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Kanta-Hämeen hyvinvointialue



“I am one of the people who love the why of things” 
- Catherine The Great -

• 03/2023 → Asiakasneuvottelukunnan varapuheenjohtaja, DigiFinland Oy

• 11/2022 → Kehitys- ja ICT-johtaja, Kanta-Hämeen hyvinvointialue

• 03/2022 → Tarkastuslautakunnan puheenjohtaja, Etelä-Karjalan hyvinvointialue

• 03/2022 → Aluevaltuutettu, Etelä-Karjalan hyvinvointialue

• 09/2021 - 12/2022 Hallituksen jäsen, Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon 
kuntayhtymä

• 09/2021 - 11/2022 Liiketoimintajohtaja, 2M-IT Oy

• 01/2020 - 09/2021 Vice President, CGI Suomi Oy

• 03/2019 - 12/2019 Hallituksen jäsen, 2M-IT Oy

• 11/2017 - 05/2019 Asiakasneuvottelukunnan puheenjohtaja, Vimana Oy

• 03/2013 - 03/2016 Tietohallinto, Lappeenranta

• 01/2013 - 03/2019 Hallituksen jäsen, Tietomaakunta eKarjala Oy

• 11/2010 - 11/2014 Hallituksen jäsen, Saimaan talous ja tieto Oy

• 10/2008 - 01/2020 Tietohallintojohtaja, Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon 
kuntayhtymä

• 2017 Selvitysmies, Sipilän hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusarviointi 
välieräriiheen

• Lukuisia kansallisia sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-kehityshankkeita ja projekteja

Toni Suihko

Kehitys- ja ICT-johtaja

+358 40 703 5159

toni.suihko@omahame.fi

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/tonisuihko/ 

Twitter: https://twitter.com/SuihkoToni 

Disclaimer: Tulevat kalvot eivät välttämättä edusta Kanta-Hämeen hyvinvointialueen 

kehityssuuntauksia sellaisenaan vaan mukana on omia näkemyksiäni asioiden edistämisestä!

https://www.linkedin.com/in/tonisuihko/
https://twitter.com/SuihkoToni


Talouden taustatekijät ovat megatrendi mutta talouden 
realisoituminen on myös seuraus megatrendeistä!
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Vanhat luvut 

kesältä 2023. 

Tilanne on 

heikentynyt 

merkittävästi!



Ympäristömme muuttuu. Et voi muuttaa muutosvirtausta mutta 
voit oppia uimaan virrassa.
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Sitra megatrendit 2023

Yhteiskunnassa ja yksiköiden käyttäytymisessä 

tapahtuva kokonaismuutos vaatii johtamiselta 

vuosien yli kantavaa systeemisyyttä sekä 

ennakointia, josta oikeissa olosuhteissa syntyy 

vaikuttavuutta!

Megatrendejä on avattu erilaisia 

ilmiöitä tarkemmin kuvaavilla 

megatrendikorteilla. Osa niistä liittyy 

suoraan terveydenhuoltoon ja 

digitaalisuuteen.

KLIKKAA MUA!

https://www.sitra.fi/julkaisut/megatrendit-2023/#muutosten-kokonaiskuva
https://www.sitra.fi/megatrendikortit/


Digitaalinen julkinen toiminta… SOTE-uudistus… KHHVA:n 
kehittyminen… mikä säilyy, mikä muuttuu…
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Kansalaiset eivät todennäköisesti muutu, heidän palvelutarpeensa ei 

todennäköisesti muutu - ainakaan nopeasti. Ammattilaisten tulisi muuttaa 

toimintatapojaan nopeammin, mutta todennäköisemmin muutos on hitaahko!

SOTE-palvelujärjestelmän rakenne tai digitaalisuus (mitä se kullekin tarkoittaakaan) 

ei ole automaattisesti autuaaksi tekevä asia. SOTE-palvelujärjestelmän rakenne ja 

digitaalisuus avaa kuitenkin valtavia mahdollisuuksia uuden tyyppisille palveluille, 

prosesseille, tietoon pohjautuvalle johtamiselle sekä tuottavuuden, vaikuttavuuden ja 

kustannusvaikuttavuuden johtamiselle.



Kanta-
Hämeen 
tilanne

Integroidun asiakaslähtöisyyden ja 
palveluohjauksen puute on kansallinen (ja 
globaali) ilmiö mutta eri organisaatioiden 
lähtötilanteet vaikuttavat merkittävästi 
toteutuskyvykkyyteen alkuvaiheessa

2/12/2024 Kanta-Hämeen hyvinvointialue



Oma Häme - keskellä Suomen kasvukeskuksia

Maakunnassa noin 
170 000 asukasta

Alueella 11 kuntaa, 
kolme keskusta: 
Hämeenlinna, 

Riihimäki, Forssa; 
toiminta siirtyi 15 
kuntatoimijalta

Vuosibudjetti noin 
800M€ (valtion 

rahoitus 700M€)

Hyvinvointialueella 
n. 6700 työntekijää, 
jotka siirtyvät 15:lta 

nykyiseltä 
työnantajalta
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Hämeenlinna

(67 919)

Janakkala

(16 365)

Hattula

(9 402)

Loppi

(7 815)

Hausjärvi

(8 110)

Riihimäki

(28 515)

Tammel

a

(5 937)

Forssa

(16 484)

Jokioinen

(5 058)
Ypäjä

(2 266)

Humppila

(2 176)

Tampere (59 km)

Helsinki (69 km)

Turku (74km)



Oma Hämeen toiminnan aloittaessa 1.1.2023 erilaisia 

tietojärjestelmiä, ohjelmistoja, ohjelmia, ohjelmistoinstallaatioita ja -

versioita käytössä noin 700 kpl.

”Jokaiselle” työtekijälle oma tietojärjestelmä?
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OmaHämeen perustietotekniikan toimintaympäristö 1.1.2023. YAIKS!! 
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Palvelu / Nykyinen 

organisaatio

Forssa 

(FSHKY)

Hattula Hausjärvi Humppila 

(FSHKY)

Hämeenlin

na

Janakkala Jokioinen 

(FSHKY)

Loppi Riihimäki RSTKY Tammela

(FSHKY)

Ypäjä

(FSHKY)

KHSHP PELA Eteva

ServiceDesk CGI Tiera Kunnan IT-

tuki

CGI Tiera Tiera CGI Kunnan IT-

tuki

Tiera Oma IT-tuki CGI CGI 2M-IT + 

Oma-IT 

tuki

Tiera Tiera

Valvomo - - Kunnan IT-

tuki

- - - - Kunnan IT-
tuki

- - - - Oma IT-

tuki

- -

Elinkaari & työasematuki CGI Tiera Kunnan IT-

tuki

CGI Tiera Tiera CGI Kunnan IT-

tuki

Tiera Tiera CGI CGI Oma IT-

tuki

Tiera Tiera

Lähituki CGI Tiera Kunnan IT-

tuki

CGI HTT 

Computers

Tiera CGI Kunnan IT-

tuki

Tiera Oma IT-tuki CGI CGI Oma IT-

tuki

Tiera Tiera

Käyttötuki CGI Tiera Kunnan IT-

tuki

CGI Tiera Tiera CGI Kunnan IT-

tuki

Tiera Oma IT-tuki CGI CGI Oma IT-

tuki

Tiera Tiera

Tulostustuki CGI HTT 

Computers

Kunnan IT-

tuki

CGI HTT 

Computers

HTT
Computers

CGI Kunnan IT-

tuki

Tiera Oma IT-tuki CGI CGI Oma IT-

tuki

HTT 

Computer

s

HTT 

Computer

s

Mobiililaitetuki (vanhat 

laitteet)

Oma IT-tuki Ei hallintaa Kunnan IT-

tuki

Oma IT-tuki Tiera Kunnan IT-

tuki

Oma IT-tuki Kunnan IT-

tuki

Ei hallintaa Ei hallintaa Oma IT-

tuki

Oma IT-

tuki

Oma IT-

tuki

Tiera Ei 

hallintaa

Mobiililaitetuki (uudet 

laitteet)

Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera

M365-tuki Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera Tiera

Citrix tuki - - Kunnan IT-

tuki

- - - - Kunnan IT-

tuki

Tiera Tiera - - Oma-IT 

tuki

- -

Kapasiteetti 

(käyttöpalvelut)

CGI - Kunnan IT-

tuli

CGI Tiera Tiera CGI Kunnan IT-

tuki

Tiera Tiera CGI CGI 2M-IT + 

Oma-IT 

tuki

Tiera -

Verkko CGI / 

Lounea

Telia Elisa CGI / Lounea Telia Telia CGI / 

Lounea

Elisa Tiera 

(Elisa)

Elisa CGI / 

Lounea

CGI / 

Lounea

Telia + 

Oma-IT 

tuki

Telia Telia

Kyberturva CGI - Kunnan IT-

tuki

CGI - - CGI Kunnan IT-

tuki

- - CGI CGI Oma-IT 

tuki

- Tiera

Pilvihallinta CGI Tiera Kunnan IT-

tuki

CGI Tiera Tiera CGI Kunnan IT-

tuki

Tiera Tiera CGI CGI Oma-IT 

tuki

- -

Palveluhallinta - - Kunnan IT-

tuki

- - - - Kunnan IT-

tuki

- - - - Oma IT-

tuki

- -



• Perustietotekniikan palvelutuotannon yhdenmukaistaminen (prosessit ja toimijat)

• Tietohallinnon organisaatiorakenteen kehittäminen tarkoituksen mukaiseksi

• Tietohallinnon tavoitteiden, prosessien, palveluiden ja osaamisten kuvaaminen sekä kehittäminen
Jatkuva palvelutuotanto

• Perustietotekniikan HVA yhdenmukaistaminen (sisältö)

• Asiakas- ja potilastietojärjestelmät

• Asiakaspalvelupisteiden kontaktointiratkaisut

• Hallinnon tietojärjestelmät

• Muut tietojärjestelmä konsolidaatiot

Hyvinvointialueen ICT-
muutosohjelman 

läpivieminen

• Ympärivuorokautisten palveluiden vähentäminen -> kotihoidon ja kevyempien 
palveluasumismuotojen tukeminen

• Ostopalveluiden määrän vähentäminen

• Asiakasohjauksen (jatkuvuus) ja ”hommat-kerralla-minttiin” toiminnan tukeminen (saatavuus)

• Preventiivisten palveluiden mahdollistaminen

• Muut investoinnit

Strategian ja talouden 
tasapainottamisohjelman 

vaatimat kehittämiskohteet

Tietohallinnon vuosien 2023-2024 kolme fokusaluetta!
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Hyvinvointialueuudistus 
vol 1: Vuoden 2022 –
2023 aikana tehtyä

12.2.2024

• Tietohallinnon väki kasattiin kuntien henkilöstöstä, viimeiset nimilistat kiersivät 15.12.2022. 
Ensimmäisessä organisaatioversiossa sairaanhoitopiirin sekä kuntien asiantuntijat siirtyivät 
sellaisenaan omiin tiimeihinsä.

• Perustietotekniikan yhteinen käyttäjähakemisto ja sähköpostit otettiin käyttöön. Verkko- ja työasema 
infrastruktuuri perustui toiminnan aloittaessa kuntatoimijoiden ympäristöihin. Vuoden 2023 aikana 
Hämeenlinna ja sen ympäryskunnat sekä muutama pieni toimittaja tuotiin osaksi Oma Hämeen 
perustietotekniikka ympäristöä. Tieran palvelut otettiin käyttöön.

• Organisaatiotiedot päivitettiin asiakas- ja potilastietojärjestelmiin eli tehtiin ns. minimimuutokset.

• Ensimmäisen versio käyttövaltuushallinnan IDM-ratkaisusta otettiin käyttöön

• Väliaikaisen asianhallintajärjestelmä otettiin käyttöön

• Sosiaalihuollon ProConsona installaatiot yhdistettiin sekä vanhojen installaatioiden tiedot arkistointiin 
KANTA-palveluun. Hämeenlinnan YPH Effica jatkoi sellaisenaan.

• Yhteisen intranet ja internet –sivustot luotiin ja käyttöönotettiin

• Sarastia Oy:n palvelut ja TAHE-tietojärjestelmät (S365, Dooap, Populus&Hertta) otettiin käyttöön ja 
jalkautettiin tuotantoon

• Kuntien puhelinliittymät siirrettiin hyvinvointialueelle ja kuntien aikaiset vaihdepalvelut yhdistettiin ja 
ulkoistettiin Dial Oy:n tuottamaksi

• Perustietotekniikkapalveluiden (inhouse) tuottajien ”kilpailuttaminen” ulkoistamisen kautta - 2M-IT Oy 
valittiin toimittajaksi jatkossa.

• Sosiaalihuollon asiakastietotietojärjestelmä kilpailutettiin – tulevaisuuden järjestelmätoimittajaksi valittiin 
Mediconsult Oy:n Saga. 

• Vertailtiin tulevaisuuden TAHE-palvelutuotantotapaa (insourcing vs outsourcing) – tulevaisuuden TAHE-
palvelutuottajaksi valittiin Provincia Oy (Raindance, Personec, Basware IP).

• Tehtiin päätös lopullisesta asianhallintajärjestelmästä ja sen hankintamallista – valittiin Dynasty 10

• Aloitettiin työvuorosuunnittelutietojärjestelmän yhdistäminen

• Otettiin käyttöön ensimmäisen versio Oma Häme –mobiilisovellus applikaatiosta

• Rakennettiin pilviperusteinen tietoallas, ensimmäiset versiot raportoinnin työpöydistä, ensimmäinen 
versio asiakaskohtaisesta tietomallista
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Hyvinvointialueuudistus 
vol 2: Vuoden 2024 
aikana tehtävää

• Perustietotekniikan palvelutuottamisen siirtoprojekti Kuntien Tiera Oy:lta 2M-IT Oy:lle käynnistyi vuoden 
vaihteessa. 2M-IT aloitti vuoden alussa Servicedesk sekä lähi- ja etätukipalveluiden toimittamisen 
vuoden alussa. Vuoden 2024 aikana siirretään työasema- ja laitepalvelut, kapasiteetti- ja 
verkkopalvelut, SOC-palvelut 2M-IT:lle.

• Erilliset terveysLifecare tekniset installaatiot ja organisaatioasennukset migroidaan yhdeksi 
terveysLifecare kokonaisuudeksi.

• Sosiaalihuollon Saga-asiakastietojärjestelmä otetaan käyttöön.

• Vaihdetaan Sarastia -> Provincia: Provincian TAHE-palvelut sekä Raindance, Personec, Basware IP 
tietojärjestelmät otetaan käyttöön – n. 80 uudelleen toteutettavaa integraatiota.

• Otetaan käyttöön Dynasty 10 asianhallintajärjestelmä.

• Kilpailutetaan vuorosuunnittelutietojärjestelmä, aloitetaan käyttöönotto

• Viedään loppuun työajanseurannan tietojärjestelmä konsolidaatiot

• Siirretään asiakaspalveluihin liittyvien puheluiden hallinta TeleQ-tietojärjestelmästä TeliaACE-
tietojärjestelmään.

• Toteutetaan seuraavat versiot Oma Häme –mobiilisovellus applikaatiosta

• Jalkautetaan raportoinnin dashboard toteutukset organisaation ylätasolle. Jatketaan eri 
organisaatiotasojen mittaristojen toteutuksia ja jalkautuksia. Jatketaan asiakaskeskeisen tietomallin 
toteutusta - osana järjestelmätason vaikuttavuustutkimushanketta.

• Toteutetaan asiakaspuhelinnumeroiden toiminnallinen uudistus ja toteutetaan niiden mukainen tekninen 
toteutus TeliaAce – tietojärjestelmään ja samalla luovutaan TeleQ – tietojärjestelmästä. Ensimmäisten 
keinoälypalveluiden käyttöönotto.

• Ulkoistetun sanelunpurkupalvelun laajentaminen hyvinvointialue laajuiseksi. Puheentunnistuksen käyttö 
organisaatiolaajuisesti. 
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Tietohallinnon 
organisaatio  H1 2023
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Tietohallinto

Toni Suihko, 
Tietohallintojohtaja

Perustason 
järjestelmäpalvelut

Catja Iljoff, Tiimivastaava

Erikoistason 
järjestelmäpalvelut 
ja yhteiset palvelut

Suvi Lassila-Mäki, 
Tiimivastaava

HVA ICT 
muutosohjelma

Johanna Tulander-Välkki, 
Projektijohtaja

Tiedolla 
johtaminen ja 

analytiikka
Katja Antikainen, Tieto- ja 

vaikuttavuusjohtaja

1.Teemu Tretjakov

2.Tero Ylander

3.Kristian Lång 

4.Juha-Pekka Suoranta

5.Riitta Pitkäjärvi

6.Lauri-Matti Leino

7.Taru Peltoranta

8.Eija Järvimäki

9.Heli Kurkela 

10.Esa Lepola

11.Salla Mäkinen

12.Päivi Lintunen 

13.Jani Ojanen 

1.Jani Lämsä

2.Taina Tarkiainen

3.Maija Heikkilä

4.Helmi Salvola

5.Anna-Mari Matilainen

1.Tomi Järvinen

2.Tiina Hemilä

3.Jari Röslöf

4.Tapani Taivalantti 

5.Anne Tiipiö 

6.Marjukka Virtanen

7.Sanna Ristolainen 

8.Anja Rautanen  

9.Marjo Alsio

10.Karoliina Kärkkäinen

1.Janne Manninen

2.Tomi Korpinen

3.Ossi Linna

4.Mika Järvinen

5.Miikka Koukkula

6.Krista Kuusisto

7.Vesa Nykänen

8.Joel Sandell

9.Matias Nyman

10.Mikko Lappi

11.Olli Laitinen

12.Timo Tupala

13.Säde Leipälä (perhevapaa 1.8.2023)

14.Vilma Lindgren (päättyy 30.8.2023)

Yhteensä: n. 50 

henkilöä

Tietoturvapäällikkö
Vesa Järvinen



Strategia- ja integraatio -toimiala
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Strategia- ja integraatiotoimiala

Toimialajohtaja Satu Ala-Kokko

Sidosryhmäyhteistyö ja järjestämisen 
tukitoiminnot

Hankinta- ja laadunhallintajohtaja Jouni Sakomaa

Rahoitus- ja investointijohtaja Petrus Kukkonen

Yhteysjohtaja Päivi Niiranen

Kehittämis- ja tietotoiminnot

Kehitys- ja ICT-johtaja Toni Suihko

Asiakkuuksien johtaminen

Toimialajohtaja Satu Ala-Kokko (oto)

Johtajaylilääkäri Arja Tomminen

Johtajaylihoitaja Jaana Myllymaa

Strategia- ja integraatiopäällikköTeija Suorsa-Salonen



Laajat järjestelmäprojektit (esim. TAHE/M.M)

Hanke N (N.N)

Hanke 1 (esim. PATE / R.R)

Digitiimi (”Digi-palvelupäällikkö”)

Uudet teknologiaprojektit (S.S)

Kehittäminen ja tietoiminnot -tulosalueen rakenne
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Kehittäminen ja tietoiminnot

Toni Suihko

Kehittämisyksikkö

Hanna Narsakka

Tietojohtaminen

Katja Antikainen

Tietohallinnon, strategiset 

kehittämishankkeet

oto. Toni Suihko

Kehittämis

-toiminta

Hanna 

Narsakka

Ulkoiset 

rahoitus-

hankkeet

Saija 

Sorvoja

Kehittäminen ja tietotoiminnot yksilön keskeisenä tehtävä on hyvinvointialueen 

strategian toimeenpanosuunnitelman mukaisten strategisten 

kehittämishankkeiden koordinoiminen ja ohjaaminen, tutkimus-, kehittämis- ja 

innovaatiotoiminnan (TKI) toiminnan perustaminen ja strateginen ohjaaminen, 

ulkoisten rahoitushankkeiden hallinnointi sekä strategisten ICT-ohjelmien / 

projektin läpivieminen. Yksikön tavoite on osaltaan edistää ja johtaa 

hyvinvointialueen matriisiohjausta asiakaslähtöisen integraation näkökulmasta.

Kehittämisyksikön keskeisin tavoite on toteuttaa käytännössä 

hankkeita ja projekteja, jotka edistävät hyvinvointialueen 

integraatioon tähtäävän strategian toteutumista. Tukee toimialojen 

omasta aloitteesta tapahtuvaa kehittämistä 

projektinhallintaosaamisella. Kehittämisyksikkö organisoi 

rahoitushakujen toteuttamisen ja hallinnoi sovittuja valtion 

rahoituksia. 

Tietohallinnon strategisten kehitysprojektin tarkoituksena on kehittää 

tulosalueiden käyttöön tarvittavat asiakkuuden- ja palveluketjujen 

hallintaan tarkoitetut tietojärjestelmät, jotka integroidaan kiinteäksi osaksi 

tietojohtamisen kokonaisratkaisuja.  Lisäksi toiminto vastaa strategisten 

tietojärjestelmä hankkeiden läpiviemisestä.

Tietojohtamisen vastuulla on kehittää työvälineitä Kanta-Hämeen 

hyvinvointialueen johdon ja ammattilasten käyttöön analytiikan, 

tiedolla johtamisen sekä datakeskeisten älykkäiden sovellusten ja 

palvelujen hyödyntämiseksi. Tietojohtamisen tavoitteena on edistää 

datapohjaisia vaikuttavuuden arviointimenetelmiä, mm. yhtenäisellä 

elämänlaadun tiedonkeruulla PROM-kyselyjen avulla. Lisäksi 

tietojohtaminen osallistuu kirjaamisen käytäntöjen kehittämiseen 

tiedon toissijaisen käyttötarkoituksen näkökulmasta. 

Tiedolla johtaminen (raportointi/analytiikka)

Tiedon johtaminen

Tuottavuuden, vaikuttavuuden, 

kustannusvaikuttavuuden kehittäminen, analysointi

Data lähtöinen koneoppimisen / keinoälyn kehittäminen

42

HTV 
12

HTV 

Arkkitehtuuri Vesa Järvinen

Teknologiapäällikkö Tomi Järvinen

7

HTV 

61

HTV 



Tietohallintopalvelut (KOPA) -palvelualueen rakenne
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ICT-palvelutuotantopäällikkö: N.N

IT-infrastruktuuripalvelut

Hallinnon 

tietojärjestelmä-

palvelut

Turvallisuuden 

tietojärjestelmä-

palvelut

Potilastieto-

järjestelmäpalvelut

Asiakastieto-

järjestelmäpalvelut
Ikäihmisten 

tietojärjestelmä-

palvelut

Akuutti- ja 

sair.hoidol.tukipalv. 

Tietojärj. palvelut

Catja Iljoff
Sanna 

Ristolainen
Anne Tiipiö

Sanna 

Ristolainen

Suvi Lassila-

Mäki
Jukka Nuotio

Tiina Hemilä

Sovellustuki (tukitaso 2) (virtuaalinen tiimi eri osa-alueiden Sovellusasiantuntijoista)

ServiceDesk (tukitaso 1) (2M-IT:n tuottama palvelu pääsääntöisesti)

Arkkitehtuuri Tapani Taivalantti 

29 HTV 

Konserni- ja tukipalveluiden tietohallinnon 

keskeisempiä tehtäviä on hyvinvointivointialueen 

tietojärjestelmien ja tietojärjestelmäpalveluiden 

yhdenmukaistaminen ja tähän liittyvää tuottavuuden 

ja kustannustehokkuuden tavoittelua.

Vuoden 2024 aikana mm. perhe-, sosiaali- ja 

vammaispalveluiden sekä ikäihmisten palveluiden, 

asiakaspalvelupisteiden call center -toiminnan, 

leikkaustoiminnan, kuvantamisen tietojärjestelmät 

tulevat vaihtumaan. Hyvinvointialueen erilliset 

potilastietojärjestelmät tullaan konsolidoimaan 

yhdeksi kokonaisuudeksi. Perustietotekniikan 

palvelutuotanto ulkoistetaan 2M-IT Oy:lle, jonka 

käytännön siirtoprojektit toteutuvat pääsääntöisesti 

vuonna 2024. 

Tietohallintopalveluiden vastuulla on olemassa 

olevien tietojärjestelmien tiekartan suunnittelu ja 

toteuttaminen. 

Tietohallintopalvelut vastaavat ICT-

palvelupäälliköiden johdolla asiakkuudenhallinnasta 

toimialojen / tulosalueiden suuntaan eli ts. vastaavat 

ICT:n sisäisestä asiakkuudenhallinnasta.



Kehittäminen ja tietotoiminnot muodostavat digitalisoituvalla 
hyvinvointialueella kiinteän yhteistyökokonaisuuden
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Kehittämisyksikkö

Hanna Narsakka

Tietojohtaminen

Katja Antikainen

Tietohallinnon, strategiset 

kehittämishankkeet

oto. Toni Suihko

Hallinnon 

tietojärjestelmä-

palvelut

Turvallisuuden 

tietojärjestelmä-

palvelut

Potilastieto-

järjestelmäpalvelut

Asiakastieto-

järjestelmäpalvelut

Ikäihmisten 

tietojärjestelmä-

palvelut

Akuutti- ja 

sair.hoidol.tukipalv. 

Tietojärj. palvelut

Catja Iljoff
Sanna 

Ristolainen
Anne Tiipiö

Sanna 

Ristolainen

Suvi Lassila-

Mäki
Jukka Nuotio



Visio + Missio = Jotakin sellaista, josta mikä tahansa yksikkö tai 
ammattilainen kykenee muodostamaan näkemyksen siitä mikä on tärkeitä?
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Askeleen edellä elämäsi polulla

Strategiset painopistealueet on johdettu merkityksestä. Ne vastaavat Kanta -Hämeen hyvinvointialueen 

muutostarpeisiin

Rahoituksen riittävyys

Työn tehokkuus

Asiantuntijoiden työn mielekkyys

Palveluiden yhtenäisyys

Kulttuurin yhtenäistäminen

Johtamisen parantaminen

Luottamus 

Viestintä ja palautteen saaminen

Asiakaskokemuksen parantaminen

Saumaton toimialojen yhteistyö

Häiriökysynnän estäminen

Vaativien asiakassegmenttien hoito

Oikea tilannekuva

Kysynnän tasapainotus

Resurssoinnin riittävyys

Ennakointikyky

Kanta-Hämeen hyvinvointialueen tehtävänä on järjestää asukkaille saavat lain vaatimusten ja paikallisten 

erityistarpeiden mukaisia palveluita. Näiden palveluiden tulee olla tehokkaita ja vaikuttavia, jotta 

käytettävissä olevien ammattilaisten aika saadaan riittämään. Asukkaalle tarjolla olevat yhtenäiset 

palvelut tehostavat toimintaa.

Ennakoivien, saumattomien palvelupolkujen toteutumiseen tarvitaan yhtenäinen kulttuuri ja johtamisen 

malli. Selkeä, matala organisaatio ja luottamusta herättävä johtaminen edistävät työssä jaksamista, 

toiminnan joustavuutta ja yhteistyön tehokkuutta. Osallistavalla viestinnällä saadaan aikaan nopeampi 

muutos sekä tehokas oppiminen asukkaiden ja henkilöstön palautteen kautta. 

Vaikuttavuuden ja tehokkuuden ytimessä on palveluiden saumaton yhteistyö. Asukkaan kohtaamisista 

tulee saada paras ymmärrys tilanteesta ja seuraavasta askeleesta,  riippumatta yhteydenottokanavasta. 

Tarjoamalla palvelupolulla aina oikea askel läpi koko palvelukirjon, vähennämme tehokkaasti 

häiriökysyntää ja kohdistamme resurssit niihin asiakasryhmiin, jotka tukea eniten tarvitsevat. 

Seuraavan askeleen löytämiseen tarvitaan oikeaa tilannekuvaa ja ennakointikykyä. Ennakoimalla 

jokaisen asukkaan tulevia palvelutarpeita ja ammattilaisten saatavuutta voimme estää ruuhkien 

syntymistä ja vähentää käyntimääriä, mikä vapauttaa resursseja ja parantaa vaikuttavuutta. Yhdistämällä 

ja käyttämällä tietoa monialaisesti edistetään tietoon perustuvaa johtamista ja parannetaan ymmärrystä 

ongelmien juurisyistä. 

Järjestämme vaikuttavat palvelut

Onnistumme toisiimme luottaen

Autamme sopivalle polulle

Osaamme ennakoida

Mitä halutaan saada aikaan?Miksi tätä tehdään?Strateginen painopistealue



Laaja-alaisesti painopistealueiden takana näkyy palveluiden 
tuotteistaminen, ennakointi, palveluohjaus, automaatio jne.
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Osaamme ennakoida

Autamme sopivalle polulle

Onnistumme luottamuksella

Järjestämme vaikuttavat palvelut

Ennaltaehkäisy

Seuraava askel - 

Palvelupolut ja 

prosessit

Toimiva 

organisaatio

Tarkoituksen-

mukaisten palveluiden 

järjestäminen

Muutoksiin 

varautuminen

Etulinja- 

Asiakaspalvelu ja 

kohtaaminen

Yhdessä 

tekemisen 

kulttuuri

Palveluiden 

kohdistaminen 

asiakasryhmille

Automaatio

Asiakasymmärrys

Kehittyminen ja 

ura

Palveluiden 

yhtenäistäminen

Yhteinen 

tilannekuva

Turhan työn 

poistaminen

Tavoitteellinen 

johtaminen

Osaamista 

vastaava työ

Osallistaminen

Hukkatyön ja 

häiriökysynnän 

torjunta

Läpinäkyvä 

viestintä

Vaikuttavuus ja 

yhdessä 

tekeminen

Palveluiden rajoitukset, 

asiakasryhmät
Vaatimukset, kehitystarpeet, 

uudet rajapinnat

Uudet kohtaamismallit, 

Muutokset toimintatapoihin

Vaatimukset, kehitystarpeet, 

uudet rajapinnat

Alateemat, jotka määrittävät vastuualueetPainopistealueet

Kapasiteettitarpeiden 

ennakointi, uusi osaamistarve

Tietotarpeet, 

rakenteen muutokset 



Kehittäminen ja tietotoiminnot tavoitteet 2024 #1
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Palvelualue Tavoite Mittari Suunnitelma 2024

Kehittämispalvelut

Kehittämisyksikkö on tukenut 
toimialueita yhtenäisten 
toimintamallien ja prosessien 
kuvaamisessa ja jalkauttamisessa 
tulosalueille

Palveluiden yhtenäiset 
myöntämiskriteerit ja sisällöt on 
kuvattu tulosalueilla ja niihin 
liittyvät ohjeistukset lähijohdolle 
jalkautettu sekä pääprosessit 
kuvattu

Palveluiden myöntämiskriteerit ja 
sisällöt kuvattu 06/2024 

Pääprosessit kuvattu 09/2024

Kehittämispalvelut

Kehittämisyksikkö on tukenut 
toimialueita asiakkaiden 
ensikontaktien prosessien 
yhtenäistämisessä ja etulinjan 
ammattilaisilla on mahdollisuus 
varata asiakkaille tarvittavat 
jatkopalvelut hyvinvointialueen 
palveluihin.

Kiireellisten palveluiden palvelu-
/hoidontarpeen arviointi on 
ohjattu yhteen palvelunumeroon / 
yhteydenottokanavaan 
hyvinvointialueella 

Sähköisin välinein hoidettujen 
kontaktien määrä kasvaa 

Asukkaan 
digialustan (OmaHämeen mobiili 
tai kirjautuneen web-sivuille) 
käyttö vakiintuu

Kiireelliset palvelut ohjataan 
hyvinvointialue laajuisesti 116117 
palvelunumeroon 03/2024 

Ensikontakteista 10%:ia on 
hoidettu sähköisesti vuonna 2024 

25 % kantahämäläisistä lataa 
mobiilin, asioi tai puolesta asioi 
omahame.fi/sovellus -sivuston 
kautta vuonna 2024

Kehittämispalvelut
Kehittämisyksikkö on tukenut 
toimialueita palautteen keräämisessä 
asiakkailta ja saadun palautteen 
hyödyntäminen toiminnan 
kehittämisessä on organisoitu. 

Hyvinvointialueen yhteinen 
palautehallintajärjestelmä on 
otettu käyttöön ja yksiköillä on 
käytössä yhtenäistä 
asiakaskokemustietoa (NPS).

Käyttöönotto on valmis 6/24

Tavoitetaso NPS-
suositteluindeksille on >60

Palvelualue Tavoite Mittari Suunnitelma 2024

Tietojohtaminen
Johdolla ja asiantuntijoilla on 
käytettävissä ajantasaista 
tietoa päätöksenteon tueksi.

Toimialakohtaiset johdon 
työpöydät on 
käyttöönotettu 02/2024 ja 
tulosaluekohtaiset 
työpöydät 05/2024 
mennessä.

Johdon työpöytiä tuotetaan 
eri organisaatiotasoille 
vuoden 2024 aikana. Myös 
ammattilaisten työpöytiä 
kehitetään.

Tietojohtaminen

Elämänlaatutietoa on 
kattavasti saatavilla eri 
asiakasryhmistä 
vaikuttavuuden arvioinnin 
tueksi.

PROM-tiedonkeruu on 
toteutettu vähintään 10:ssä 
eri asiakasryhmässä ja 
kyselyihin vastausprosentti 
on vähintään 25%.

PROM-tiedonkeruut 
käynnistetään 
määrittelytyöpajoilla 
01/2024, tekniset 
käyttöönotot 05/2024 
mennessä.

Tietojohtaminen
Kirjaamiskäytännöissä on 
huomioitu johdon 
tietotarpeet.

Yhtenäiset luokittelut 
käyttöönotettu tärkeimpien 
seurattavien tietojen 
osalta.

Uusien asiakas- ja 
potilastietojärjestelmien 
käyttöönottoihin mennessä 
on kirjaamisen työryhmien 
kautta tuotu tietoon johdon 
tietotarpeet 
kirjaamiskäytännöissä



Kehittäminen ja tietotoiminnot tavoitteet 2024 #2

12.2.2024 Kanta-Hämeen hyvinvointialue 23

Palvelualue ds Tavoite Mittari Suunnitelma 2024

Tietohallinto, strategiset 
kehitysprojektit

Resurssikriittisimpien 
palveluprosessien tueksi on 
otettu käyttöön asiakkuuden-
ja palveluhallintaan tukevat 
tietojärjestelmät

Ikäihmisten 
asiakasohjauksessa on otettu 
käyttöön asiakkuuden- ja 
palveluketjujen hallintaa 
tukeva 
tietojärjestelmäkokonaisuus

Ikäihmisten 
asiakasohjauksen 
tietojärjestelmä 
käyttöönotettu 05/2024

Tietohallinto, strategiset 
kehitysprojektit

Asiakaslähtöisyyden ja 
monialaisen tiedolla 
johtamisen mahdollistamiseksi 
otetaan käyttöön yhtenäinen 
palautteen hallintajärjestelmä

Hyvinvointialue laajuinen 
asiakaspalautejärjestelmä on 
käyttöönotettu ja yhdistetty 
hyvinvointialueen tiedolla 
johtamisen ratkaisuihin

Käyttöönotto valmis 
06/2024

Tietohallinto, strategiset 
kehitysprojektit

Talous- ja henkilöstöhallinnon 
palvelukokonaisuuksien 
toimintaprosesseja ja palveluita 
uudistetaan ja automatisoidaan 
hyvinvointialueen 
henkilökunnan suuntaan 
vaihtamalla nykyinen 
palveluiden tuottaja toiseen

Uuden palvelutuottajan 
tarjoamat talous- ja 
henkilöstöhallinnon 
tietojärjestelmät on 
käyttöönotettu ja integroitu 
hyvinvointialueen muihin 
tietojärjestelmiin

Käyttöönotto valmis 
12/2024



Palvelualue Tavoite Mittari
Suunnitelma 

2024

Tietohallinto

Tietohallinnon sisäinen toiminta on 
organisoitu ja rakennettu 
standardin viitekehyksen (ITIL) 
perustalle

Tietohallinnon roolit ja 
vastuut ovat selkeät

ITIL-prosessit käyttöönotettu 
tietohallinnon toiminnassa

ITIL-prosessit 
jalkautettu 

12/2024

Tietohallinto

Hyvinvointialueen 
perustietotekniikan jatkuvan 
palvelun keskittämiseen 
vaadittavat toimenpiteet on 
toteutettu ja ulkoistusprojekti 
valmis

Perustietotekniikan 
ulkoistusprojekti valmis

Ulkoistusprojek
ti päättynyt 

12/2024

Tietohallinto

Perhe-, sosiaali- ja 
vammaispalveluiden, Ikäihmisen 
palveluiden sekä 
Terveyspalveluiden uusi 
sosiaalihuollon lainsäädännön 
toteuttava asiakastietojärjestelmä 
käyttöönotettu (korvaa aiemmin 
käytössä olevat vastaavat erilliset 
asiakastietojärjestelmät)

Käyttöönotto valmis
Käyttöönotto 

valmis 
09/2024

Tietohallinto

Terveydenhuollon ja Ikäihmisten 
palveluiden käytössä olevan 
potilastietojärjestelmän 
yhdistäminen Kanta-Hämeen 
alueella

Yhdistämisprojekti on valmis
Yhdistämisproje

kti valmis 
12/2024

Tietohallintopalvelut tavoitteet 2024
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Strateginen painopiste Tavoite (valtuustotason sitova) 2024 KPI-mittari Vastuutaho (toimialataso)

Järjestämme vaikuttavat palvelut

- Yhtenäiset toimintamallit ja prosessit on 

toteutettu kaikilla tulosalueilla

Palveluiden yhtenäiset myöntämiskriteerit ja sisällöt on tulosalueilla kuvattu ja 

niihin liittyvät ohjeistukset lähijohdolle jalkautettu kesäkuun loppuun 

mennessä sekä pääprosessit kuvattu syyskuuhun mennessä.

Systemaattisuus Strategia ja integraatio

Kehitys- ja tietoiminnot

Järjestämme vaikuttavat palvelut

- Palveluiden yhtenäistämisen ja järjestämisen 

periaatteet on sovittu

Parannamme hoidon jatkuvuutta siten, että coci-indeksi on 0,5 vuoden 2024 

loppuun mennessä

Kustannustaso

Asiakkaan kokema 

vaikuttavuus

Terveyspalvelut

Järjestämme vaikuttavat palvelut

- Palveluiden yhtenäistämisen ja järjestämisen 

periaatteet on sovittu

Tuemme ikääntyneiden kotona asumista vaikuttavasti siten, että 

ympärivuorokautisen palveluasumisen peittävyys vähenee ollen enintään 6,75 

% vuoden 2024 lopussa

Kustannustaso

Asiakkaan kokema 

vaikuttavuus

Ikäihmisten palvelut

Järjestämme vaikuttavat palvelut

- Palveluiden yhtenäistämisen ja järjestämisen 

periaatteet on sovittu

Tuemme lapsia, nuoria ja perheitä vaikuttavasti siten, että sijaishuollon tarve 

vähenee nykyisestä 1,9 %:sta alle kansallisen keskitason 1,6 %:iin

Kustannustaso

Asiakkaan kokema 

vaikuttavuus

Perhe-, sosiaali- ja vammaispalvelut

Järjestämme vaikuttavat palvelut

- Palveluiden yhtenäistämisen ja järjestämisen 

periaatteet on sovittu

Toimimme pelastustoimessa palvelutasopäätöksen mukaisesti siten, että 

riskialuekohtaiset vasteajat toteutuvat 96 %:sti

Kustannustaso

Kapasiteetin riittävyys

Pelastustoimi

Järjestämme vaikuttavat palvelut

- Ensimmäiset vaikuttavuusmittarit kehitetty ja 

otettu käyttöön

Elämänlaatu vaikuttavuusmittarina otetaan laaja-alaisesti käyttöön 

hyvinvointialueella. PROM-kyselyitä toteutetaan vähintään 10:ssä eri 

asiakasryhmässä vuoden 2024 loppuun mennessä. PROM-tietojen kyselyihin 

vastaa vähintään 25 % valituista asiakasryhmistä

Vaikuttavuusmittarit Strategia ja integraatio

Kehitys- ja tietoiminnot

Järjestämme vaikuttavat palvelut

- Tulevaisuuden SOTE-keskus  mallin 

ohjaamat integraatiopinnat märitelty kuntiin, 

kumppaneihin ja kolmanteen sektoriin

Kehitämme kumppanuuksien johtamista kustannuskasvun hillitsemiseksi 

siten, että hankintojen ja ostopalveluiden elinkaaren hallintamalli on kuvattu ja 

kategoriakohtaiset periaatteet on määritetty kesäkuun loppuun mennessä

Kustannustaso Strategia ja integraatio
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Strateginen painopiste Tavoite (valtuustotason sitova) 2024 KPI-mittari Vastuutaho (toimialataso)

Autamme sopivalle polulle

- Yhtenäinen vastaanottoprosessi ja riittävä 

osaaminen etulinjassa ohjauksen 

parantamiseksi (kerralla kuntoon-teema)

Asukkaiden itse tekemien oirearvioiden ja omahoito-valmennusten 

käyttömäärät kasvavat 20 % ja hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 

digitaalinen ratkaisu (sähköinen HYTE-tarjotin) on otettu käyttöön vuoden 

2024 loppuun mennessä.

Ihmisen kokemus oikean polun 

löytymisestä

Strategia ja integraatio

Kehitys- ja tietoiminnot

Autamme sopivalle polulle

- Yhtenäinen vastaanottoprosessi ja riittävä 

osaaminen etulinjassa ohjauksen 

parantamiseksi (kerralla kuntoon-teema)

Asiakkaiden ensikontaktin prosessit ja yhteydenottokanavat yhtenäistetään 

vaiheittain vuoden 2024 aikana ja etulinjan ammattilaisilla on mahdollisuus 

varata asiakkaalle tarvittavat jatkokäynnit hyvinvointialueen palveluihin.

Luvatut palveluajat

Hoitoonpääsy

Strategia ja integraatio 

Kehitys- ja tietoiminnot

Autamme sopivalle polulle

- Resurssikriittisimmät palvelupolut tunnistettu 

ja niihin liittyvää palvelumäärää kevennetty

Mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden sekä ikäihmisten palvelukokonaisuudet 

kuvataan ja palvelukokonaisuuksia kehitetään monialaisessa yhteistyössä 

vaiheittain vuoden 2024 aikana.

Ihmisen kokemus oikean polun 

löytymisestä

Strategia ja integraatio

Kehitys- ja tietoiminnot

Autamme sopivalle polulle

- Yhtenäinen vastaanottoprosessi ja riittävä 

osaaminen etulinjassa ohjauksen 

parantamiseksi (kerralla kuntoon-teema)

Asiakasvirtaus paranee ja palvelut kohdentuvat oikein siten, että 

yhteispäivystyksestä kotiutuvan readmissio (mikä tahansa syy/72h) on alle 5 

%

Asiakaskokemus

Kysynnän väheneminen

Terveyspalvelut

Autamme sopivalle polulle

- Yhtenäinen vastaanottoprosessi ja riittävä 

osaaminen etulinjassa ohjauksen 

parantamiseksi (kerralla kuntoon-teema)

Vammaispalveluissa oikea-aikaisessa ja monialaisessa palvelutarpeen 

arvioinnissa ja palveluiden yhteensovittamisessa onnistutaan siten, että 

kalliiden palveluiden käytön tarve vähenee 10 %.

Kysynnän väheneminen Perhe-, sosiaali- ja 

vammaispalvelut

Autamme sopivalle polulle

- Yhtenäinen vastaanottoprosessi ja riittävä 

osaaminen etulinjassa ohjauksen 

parantamiseksi (kerralla kuntoon-teema)

Ikäihmisten palveluiden neuvontaa, ohjausta ja palvelutarpeen arviointia 

tehostetaan siten, että asiakkaat saavat ensikontaktin kahden arkipäivän 

kuluessa ja palvelutarpeen arvioinnit käynnistyvät lakisääteisessä ajassa 

100 %:sti

Luvatut palveluajat Ikäihmisten palvelut

Autamme sopivalle polulle

- Resurssikriittisimmät palvelupolut tunnistettu 

ja niihin liittyvää palvelumäärää kevennetty

Monialaiset palvelupolut ja yhteinen asiakashallinta on käytössä siten, 

että ensihoidon kiireettömistä potilaista 50% hoituu ilman tarvetta 

ambulanssille. Kotisairaalan ja ensihoidon yhteistyöllä ensihoidon ja 

ensihoidosta päivystykseen siirtyvien potilaiden määrä kääntyy laskuun.

Asiakaskokemus

Kysynnän väheneminen

Pelastustoimi
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Strateginen painopiste Tavoite (valtuustotason sitova) 2024 KPI-mittari Vastuutaho (toimialataso)

Osaamme ennakoida

- Johdon ja asiantuntijan 

tilannekuvaratkaisut käytössä

Toimialakohtaiset johdon työpöydät on otettu käyttöön helmikuun loppuun 

mennessä 100 %:sti ja tulosaluekohtaiset työpöydät otetaan käyttöön 

toukokuun loppuun mennessä, minkä seurauksena johtamisen tueksi on 

käytössä oikea-aikaista tietoa

Automaattisuus

Systemaattisuus

Strategia- ja integraatio

Kehitys- ja tietoiminnot

Osaamme ennakoida

- Monialaisen yhteistyön toimintamalli 

käytössä valituissa palveluissa

Hyvinvointialuetasoisen asiakasryhmittelyn kriteeristö (segmentointimalli, 

70-20-10) on määritetty kesäkuun loppuun mennessä ja segmentit 20-10 

tarkennettu vuoden loppuun mennessä, minkä seurauksena palveluiden 

ohjaus ja kohdennus tehdään segmenteittäin ja riskitekijöiden 

tunnistaminen tehostuu

Häiriökysynnän väheneminen

Systemaattisuus

Strategia- ja integraatio

Kehitys- ja tietoiminnot

Osaamme ennakoida

- Perustason palautekanavat toteutettu 

asiakkaille, kumppaneille ja Oma Hämeen 

ammattilaisille

Hyvinvointialueen yhteinen palautehallintajärjestelmä on otettu käyttöön 

kesäkuun loppuun mennessä, minkä seurauksena käytettävissä on 

jatkossa hyvinvointialuetasoisesti yhtenäistä asiakaskokemustietoa 

(NPS). Tavoitetaso NPS-suositteluindeksille on >60

Asiakaskokemus Strategia- ja integraatio

Kehitys- ja tietoiminnot

Osaamme ennakoida

- Asiakkaiden digitaaliset palvelut pilotoitu ja 

osittain käytössä

Sähköisin välinein hoidettujen kontaktien osuus kaikista kontakteista 

kasvaa. Kanta-Hämeen asukkaista vähintään 10 % helmikuun loppuun 

mennessä ja vähintään 25 % vuoden loppuun mennessä on ladannut 

OmaMobiili –sovelluksen, asioinut toisten puolesta tai kirjautunut 

asiointi.omahame.fi –palveluun. Ensikontakteista 10 % on hoidettu 

sähköisesti vuonna 2024.

Digikäynnit % kaikki käynnit Strategia- ja integraatio

Kehitys- ja tietoiminnot
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Strateginen painopiste Tavoite (valtuustotason sitova) 2024 KPI-mittari Vastuutaho (toimialataso)

Onnistumme toisiimme luottaen

- Johtamisen periaatteiden määrittely ja 

lähijohtajien koulutus

- Johtamisen systemaattinen seuranta aloitettu

Hyvinvointialuetasoiset lähijohtamisen periaatteet on määritetty maaliskuun loppuun 

mennessä jonka jälkeen lähijohtajat on valmennettu parantamaan tiimiensä 

työhyvinvointia ja käsittelemään erilaisia työkykyhaasteita. Tämän seurauksena 

sairauspoissaolot ovat vähentyneet 2 kalenteripäivää/htv2, henkilöstön NPS on 

suurempi kuin 60 ja lähtövaihtuvuus on laskenut kaikissa ammattiryhmissä alle 10%:iin.

Johtamiseen liittyvät seurannan työkalut tulosaluejohtajien käyttöön ovat 

käyttöönottovalmiina vuoden loppuun mennessä.

Työntekijäkokemus 

Tulo- ja lähtövaihtuvuus

Työhyvinvointi

Strategia- ja integraatio

Onnistumme toisiimme luottaen

- Osallistavat viestintäkanavat määritelty 

(asiakkaat, työntekijät, lähijohtajat)

- Osallistavat viestintäkanavat otettu käyttöön

Johtamisen käytännöt on yhtenäistetty siten, että jokaisella työntekijällä on säännöllinen 

työyhteisöpalaveri, jossa käydään läpi hänen työarkeensa ja siinä tapahtuviin 

muutoksiin liittyvät asiat. Vuoden loppuun mennessä on otettu käyttöön digitaalisia 

kanavia, jotka mahdollistavat henkilökunnan osallistumisen hyvinvointialueen 

kehittämiseen.

Työntekijäkokemus

Työhyvinvointi

Strategia- ja integraatio

Onnistumme toisiimme luottaen

- Osaamisalueet määritelty ja 

kehityssuunnitelmat tehty

Kriittiset ammattiryhmät ja osaamisalueet tunnistettu sekä osaamistarpeet näille on 

määritelty strategisessa koulutussuunnittelussa, joka ohjaa ammattiryhmäkohtaisten 

koulutussuunnitelmien laadintaa, jotka tehdään vuosittain syyskuun loppuun mennessä. 

Onnistumiskeskustelut käyneiden työntekijöiden osuus on kasvanut vuoden loppuun 

mennessä nykyisestä tasosta 80%:iin.

Kapasiteetin riittävyys Strategia- ja integraatio

Onnistumme toisiimme luottaen

- Päällekkäisten organisaatiorakenteiden 

karsiminen

- Asiakaslähtöisten monialaisten tiimien 

määrittely ja rakentaminen aloitettu

Strategia ja Integraatiot toimialan resurssien ohjausmalli suhteessa 

substanssitoimialoihin on valmiina maaliskuun loppuun mennessä. Resursseja ohjaavat 

avainhenkilöt on koulutettu toimimaan matriisissa ja resurssien käytön pelisäännöt on 

sovittu kesäkuun loppuun mennessä.

Asiakastyötä tekevän ja sitä tukevan henkilöstön työnjaon muutostarpeet on kartoitettu 

ja ensimmäisen vaiheen muutokset on suunniteltu maaliskuun loppuun mennessä. 

Työnajon muutoksia toteutetaan vaiheittain huhtikuusta alkaen.

Asiakaskokemus

Työntekijäkokemus

Strategia- ja integraatio
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Investointiohjelmassa vuosille 2024- 2027 mukana 47 kohdetta
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Assi, Tuotannonohjausjärjestelmän hankinta 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 4 500

Älykäs sairaala -kokonaisuuden investointia. Sisältää modernien turvallisuusratkaisuiden hankinnat (kaatumisen turva, asiakasturvallisuus, kulunvalvonta ja kameravalvonta), sähköiset lukitukset kaappeihin 

(moderni avainturvallisuus ja pääsynhallinta), automaatioon perustuva hygienian seuranta (hyödyntää turvajärjestelmiä), ammattilaisten ja asiakkaiden älylaitteita sekä niiden tarvikkeita. Investointi tuo hyötyä koko 

hyvinvointialueelle, mahdollistaen järjestelmien integraatioita / vanhoista järjestelmistä luopumista.

KOPA + STRINGIT: 3 HTV 

Toimialat: 5-7 HTV 

Tämä työn on ollut käynnissä jo usean vuoden INTO-hankkeen muodossa. Kehittämiseen on osallistunut useita eri henkilöitä keskussairaalan eri osastoilta. Pääfokus kehittämisessä on ollut tukevissa sovelluksissa kuten potilassiirtojen hallintasovellus sekä erilaisten palvelupyyntöjen kuten huoltotilaussovellus. Lisäksi työn alla on ollut Lifecaresta tietoja hakevan 

osastojen tilannekuvan sovelluksen laatiminen. Käyttöönotto tapahtuu Q4/2024. PMO:sta puolelta on osallistunut noin 0,5-0,75 HTV:n panos. Tietohallinnosta noin 0,25 HTV. Suurin osa työstä on hankittu 2M-IT:ltä ja ulkoisilta kumppaneilta. Jatkossa kehittäminen siirtyy enemmän potilasvirtojen kehittämiseen, jolloin projektin scope laajenee muuallekin kuin 

erikoissairaanhoito. Jatkossa projektiin tarvitaan peruskäyttäjien operatiivisen kehittämispanoksen lisäksi enemmän taktisen ja strategisen tason tulosalue ja toimialaohjausta. Kehittämistä tehdään yhteistyössä kolmen muun hyvinvointialueen kanssa. Kehittämiseen on käytetty valtiorahoitusta noin 2,5Meuron edestä. Tämän lisäksi omaa rahoitusta on käytetty noin 1 

Meur. Tästä edestä päin kehittämiskustannukset Oma Hämeelle ovat vuositasolla noin 1Meur.

Jatkokehittämiseen tarvitaan pienemmällä osapanoksella n. 10-20 henkilön työpanos eri toimialoilta. Tämän lisäksi tarvitaan systemaattisempi johtaminen virallisen ohjausryhmärakenteen kautta eli toimialojen tulosalueiden johtajien työpanosta.. Tähän tarvitaan toimialojen edustus. Kokonaisuudelle tarvitsee laatia tavoitelähtöinen hyötynalyysi, johon tarvitaan 

tietohallinnon, kehittämisyksikön, toimialan panostusta tavoitteiden ja tuottavuuspotentiaalien tunnistamiseen sekä näiden realisomiseen palvelutuotannossa. Lopullisessa tilanteessa ketterällä kehitysmallilla toteutettavaa tuotannonohjausjärjestelmää tulee käyttämään sadat käyttäjät.

Assi, Uuden sairaalan teknologia (Smart hospital) 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 4 250

Älykäs sairaala -kokonaisuuden investointia. Sisältää modernien turvallisuusratkaisuiden hankinnat (kaatumisen turva, asiakasturvallisuus, kulunvalvonta ja kameravalvonta), sähköiset lukitukset kaappeihin 

(moderni avainturvallisuus ja pääsynhallinta), automaatioon perustuva hygienian seuranta (hyödyntää turvajärjestelmiä), ammattilaisten ja asiakkaiden älylaitteita sekä niiden tarvikkeita. Investointi tuo hyötyä koko 

hyvinvointialueelle, mahdollistaen järjestelmien integraatioita/vanhoista järjestelmistä luopumista

NA Tämän arviointi ei ole vielä tässä vaiheessa mahdollista. Kohdistuu pääsääntöisesti osastotoimintaan, joten toimialojen suuntaan näkyy osastojen henkilökunnan koulutustarpeena. Kokonaisuudesta riippuen 1-8 tuntia per kohde.

Assi, Sähköinen asiointi- Omahäme, DIGISAIRAALA 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 3 200
Hyvinvointialueen sähköisen mobiilipalvelun (Omamobiili), irrallisten sähköisten asiointipalveluiden (esim. sähköisen hallinnon lomakkeet) kehittäminen. Kansallisten sähköisten palveluiden (OmaOlo, 

Terveyskylä) integroiminen osaksi kokonaisuutta kansalaislähtöisen palvelun mahdollistamiseksi.

KOPA + STRINGIT: 4 HTV 

Terveydenhuolto: 4 - 6HTV

Tämä työn on ollut käynnissä jo vuoden Oma Häme mobiilin kehitystyön muodossa. Työhön on osallistunut kehittämisyksikön sekä tietohallinnon asiantuntijoita. Lisäksi kehittämisen pilotointiin on osallistua sairaalan hoitajia kahdesta yksiköstä. Oma Häme mobiili julkaistaan 10/2023. Kehitystyön yhteydessä on toteutettu myös älykäs chat -ratkaisu, joka toimii 

Digiklinikan työvälineenä.  Oma Häme mobiilin julkaistaan ensin rajatulle joukolle tiiviin tuotantotestikauden ajaksi. Tämän jälkeen ratkaisua markkinoidaan kokonaisvaltaisesti Kanta-Hämeen asukkaille. Mobiilista (sisältää älykkään chat -ratkaisun integroituna) tulee Digiklinikan pääväline. Tavoitetilassa Oma Häme mobiilia tulee käyttämään Digiklinikan lisäksi 

sadat käyttäjät erilaisten seurantakäyntien muodossa sekä sosiaalihuollon asiointiin liittyen. Kehittämiseen on vuoden 2023 lopussa käytetty noin 1,3Meuroa. Tulevien vuosien kehittämiseen Oma Häme mobiiliin ja muihin kansalaisten digitaalisiin palveluihin on ajateltu kuluvan vuositasolla n. 1,5Meur.

Valtiohallinnon vaateiden ja Kanta-Hämeen hyvinvointialueen prosessien mukaisesti kokonaisuudelle täytyy laatia hyötyarvio ja tuottavuusanalyysi. Tähän työhön täytyy osallistua toimialueilta relevanttien tuloslaueiden johtoa, jotta tuottavuutta lisäävät kohteet saadaan oikeaoppisesti tunnistettua ja muutos johdettua käytäntöön. Investointitekninen laskenta tehdään 

tukipalveluiden tukemana. Kokonaisuutta on kehitetty osana rahoitushankkeita mutta rahoitus siirtyy hyvinvointialueen lainanottovaltuuden puitteissa haetulle investointirahalle. Projektia on johtanut erillinen ohjausryhmä mutta ohjausryhmän rakennetta on tarpeen tarkastella laadittavan hyötylaskelman näkökulmasta. Eli ohjaukseen mukaan ne tahot, joiden toimintaa 

ollaan muuttamassa digitaalisin ratkaisuin.

Assi, Tietoliikenne ja konesali 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 2 700 ASSI-sairaalana uuden konesalin ja hyvinvointialueen myötä tulleen uuden konesali-infrastruktuuritarpeen ja niiden vaatiman tietoliikenneratkaisun kehittäminen. Huoltovarmuuden kehittäminen. KOPA + STRINGIT: 1,5-2 HTV

Hoituu ASSI-hankkkeen ja tietohallinnon toimesta. Ei aiheuta toimenpiteitä toimialoille.

Vaikutus: Ei vaikutusta toimialoille.

Assi, Leikkaustoiminnanjärjestelmät 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 2 500
Sairaalan käyttämän nykyisen leikkaushoidon tietojärjestelmän elinkaari päättyy. Tämän myötä on tarve hankkia korvaava järjestelmä, joka onuudenaikaisempi ja mahdollistaa paremmin resurssien ja 

leikkaushoidon sekä siihen liittyvien muiden palveluiden hoitoketjun hallinnan. Kokonaisuus linkittyy uuden ASSI-keskussairaalan rakentamiseen ja muuttuvaan toimintaympäristöön ja toimintaprosesseihin.

KOPA + STRINGIT: 4 HTV

Terveydenhuolto: 3 HTV (pääkäyttäjät)

Terveydenhuolto: 3 HTV (2htp koulutus 100:lle ja 0,5htp koulutus 600 sadalle)

Hankintaprojektin ajaksi tarvitaan 100% projektipäällikkö sekä nykyisen tietojärjestelmän toimialoilla toimivat pääkäyttäjät 25-50% panostuksella hankintaprojektin aikana. Tämän lisäksi tarvitaan hankintayksikön sekä lakiosaston edustus hankinnan vaatimiin tehtäviin. Lisäksi tarvitaan arkkitehti ja integraatioasiantuntija n. 20%:n keskimääräisellä panostuksella 

hankintaprojektin ajan. Lisäksi välinehuollon, materiaalihallinnon ja taloushallinnon edustajien täytyy osallistua sekä hankinnan suunnitteluun rajapintojen vaatimalla tavalla. Tiedolla johtamisen asiantuntijan täytyy osallistua niin johtamisen mittareiden suunnittelun kuin tietoaltaan/tietovaraston teknisen suunnittelun kautta n. 20-30% panoksella hankinnan 

määrittelyvaiheen aikana. Mittareiden suunnitteluun tarvitaan leikkaustoiminnasta sekä perioperatiivisen toiminnan johtamisesta vastaavia tahoja. Johtavia tahoja tarvitaan myös tietojärjestelmän hyötylaskentaan asettamaan strategiasta periytyvät tavoitteet toiminnan tehostamiselle. 

Käyttöönottoprojektiin tarvitaan 100% projektipäällikkö (ostopalvelun kautta), toimialoilla toimivat pääkäyttäjät 50-80%:n panostuksella projektin vaiheesta riippuen. LIsäksi tarvitaan arkkitehti ja integraatioasiantuntija n. 30-50%:n panostuksella projektin vaiheesta riippuen. Järjestelmä laajuuden takia tarvitaan vähintään kaksi testaajaa. Pääsääntöisesti testaus tapahtuu 

pääkäyttäjien toimesta mutta testauspäällikkö täytyy olla erillinen henkilö (luultavasti ostopalvelulla hankittava).  Hyväksymistestaukseen tarvitaan toimialojen edustusta operatiivisen toiminnan erivaiheista, yhteensä n. 4-6 henkilöä (osakuormalla kohdistuen järjestelmän tuotantokäytön aloittamista edeltävään aikaan, n.3-4 viikon ajan). Järjestelmä täytyy kouluttaa 

peri-, intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen osallistuvat henkilöt. Hyötylaskentavaiheessa suunniteltujen tuottavuustavoitteiden jalkauttamiseen tarvitaan erityisesti peri- ja intraoperatiivisen vaiheen johtavia tahoja. Projektin ohjausryhmään tarvitaan edustus peri-, intra- ja postoperatiivisten vaiheiden johtajista. Puheenjohtajan sairaalan johtamisesta vastaava taho.

Vaikutus: Kohdistuu satoihin työntekijöihin. Eniten koulutusta vaatii leikkaussalin koko henkilökunta. Koulutus vienee aikaa 1-2 työpäivää. Poliklinikoiden edustajat täytyy kouluttaa perioperatiivisen toiminnan osalta n. 0,5-1 työpäivä verran. Osastojen henkilökunta täytyy kouluttaa leikkausoperaation jälkeisen toiminnan (siirto osastolle) osalta n. 2-4 tunnin verran. 

Lisäksi tukitoimintojen osalta täytyy lyhyesti kouluttaa ainakin välinehuolto ja materiaalihallinto, sekä kontrollerit, noin 1 tunnin koulutus.

Assi, Kommunikaatiojärjestelmät 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 2 300 Uuden hoitajakutsujärjestelmän hankinta uuteen ASSI-keskussairaalaan, joka on rakennusvaiheessa. Osa uuden sairaalan toimintaprosessien kehittämistä.
KOPA + STRINGIT: 2 HTV

Terveydenhuolto: 1,5 HTV

Hankintaprojekti hoituu pääsääntöisesti Assi projektiryhmästä, tietohallinnon tukemana (arkkitehtuuri, integraatioasiantuntija). Vaatimusmäärittelyvaiheeseen tarvitaan toimialojen edustajia kommentoimaan tarpeitaan ja vaatimuksia. Tässä vaiheessa on hankala sanoa panosta, luultavasti työpajatyyppisesti useita osastotoiminnan edustajia mutta pienellä panoksella.

Käyttöönottoprojektiin tarvitaan vähintään 50%:nen projektipäällikkö. Testaajia 1-2 kappaletta (hankitaan luultavasti ostopalveluna). Hyväksymistestaukseen tarvitaan useita toimialojen edustajia eri osastoilta, luultavasti n. 2-4 viikon ajaksi osapanoksella. Osastojen henkilökunta täytyy kouluttaa mobiilin hoitakutsun käyttämiseen. Toimintamallit muuttuvat entiseen 

toimintaan nähden jonkin verran; esimerkiksi huonehälytykset siirtyvät mukana kulkeviin mobiililaitteisiin perinteisen kanslia hälytyksen sijaan. Käyttöönotto ASSI:n tapauksessa tapahtuu "kertarysäyksellä". Kokemusperusteisesti ennustan alkuvaiheessa isojakin haasteita käyttöönotossa, joka tulee kuormittamaan henkilökuntaa jonkin verran.

Vaikutus: Sairaalan osastoilla työskentelevä henkilökunta täytyy kouluttaa n. 2-4 tunnin koulutuksessa. Osastolle täytyy kouluttaa ns. tukikäyttäjiä laajemmassa koulutuksessa (n. 1 päivä)

Assi, Tietoaltaan rakentaminen 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 700
Hyvinvointialueelle valmistuu tietoaltaan ja tietovarastoinnin yhdistävä tekninen perusratkaisu vuoden 2023. Ratkaisua kehitetään tietosisältöjen ja toiminnallisuuksien osalta tulevina vuosina. Tietojohtamisen 

ratkaisuiden kehittäminen on täysin keskiössä hyvinvointialueen strategiaa. Tietoallas on keskinen tekninen ratkaisu koneoppimisen ja keinoälypalveluiden toteuttamisessa ja mahdollistamisessa.

KOPA+STRINGIT: 3HTV

Toimialat: 1-2HTV

KÄYNNISSÄ! Tietoaltaan rakentaminen on alkanut keväällä 2023. Ensimmäisessä vaiheessa työ on varsin teknistä ja kohdistuu pääsääntöisesti tiedolla johtamiseen tiimiin ja muuhun tietohallintoon. Kesäkauden 2023 jälkeen on käynnistynyt kartoitutukset hyvinvointialueen eri tasoisen johtamiseen tarvittavista mittareista ja niiden toteuttamisesta tietolataan päälle 

rakentuvaan raportointiratkaisuun. Tämän myötä tarvitaan myös toimiala- ja tulosaluejohtajien panosta. Millä suureilla hyvinvointialuetta johdetaan.  Itse mittareiden / indikaattoreiden toteutus tapahtuu pitkälti tietohallinnon toimesta mutta mittareiden tietojen validointiin tarvitaan toteutuksen jälkeen toimialueiden panosta. 

Vaikutus: Pääsääntöisesti käyttäjinä tulee olemaan kustannuspaikkojen toiminnasta vastaavat esihenkilöt, konsernipalveluiden tukifunktiot kuten PMO, tietohallinnon johto, HVA esikunta, HR partnerit ja kontrollerit sekä HR- ja taloushallinnon johto. Käyttäjiä on noin 300-400. Lisäksi käyttäjinä tulevat joiltain osin olemaan erilaiset luottamuselimet.

Tietoaltaan kehittäminen jatkuu mittareiden ja indikaattorein kehittämisen osalta jatkuvana toimintona. Tämän lisäksi tietoaltaaseen tullaan rakentamaan vaikuttavuusanalyysien vaatima asiakaskeskeinen tietomalli. Tämä on keskeinen väline kun toteutetaan asiakasryhmittelyä/segmentointia ja preventioherätteisiin tähtääviä algoritmeja. Tässä vaiheessa toimialoilta 

tarvitaan näkemyksiä mm. segmentointiin vaikuttavista osatekijöistä (diagnoosit, käyntimäärät, erilaisten palvelutarpeiden yhdistelmät jne.) Segmentointimalli täytyy validoida todellisten asiakkaiden kautta. Tietojohtamisen malli kytketään osaksi asiakkuudenhallinnan ratkaisua, jolloin toimialojen täytyy osallistua asiakkuudenhallinnan kautta erilaisten 

asiakaspalveluiden mallintamiseen sekä ohjaustekijöiden määrittämiseen. Tämä ei ole työnä valtavan suuri toimialoille mutta muutoksen johtaminen on SUURI. Esimerkiksi: Ikääntynyt tulee päivystykseen, ei ole selvää syytä miksi tulee. Mitä tehdä? Laittaa osastolle? Laittaa kotiin? Ohjata jatkopalveluun? MInne? Tämä työ vaatii erityisesti matriisiohjauksesta 

vastaavia johtajia/päälliköitä & kehittäjiä sekä palvelutuotannon päälliköiden työpanosta päätöksien tekemiseen ja muutoksen jalkauttamiseen.

Assi, Integraatioalusta ja käyttövaltuushallinnan (TUI) kehitys 3 - TARPEELLINEN: Kehittää toimintaa, lisää tuottavuutta/laatua/asiakastyytyväisyyttä, ei suoraan strateginen kohde 600 Hyvinvointialueen käytössä olevan integraatioalustan (ESB) jatkokehittäminen korvaamalla vuosittain joukko perinteisiä pistemäisiä integraatioita integraatioalustan kautta toteutettavaksi. KOPA + STRINGIT: 1 HTV

Hoituu tietohallinnon toimesta. Ei aiheuta toimenpiteitä toimialoille.

Vaikutus: Ei vaikutusta toimialoille.

Assi, Tietojärjestelmämuutokset vuosittain 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 450
Hyvinvointialueella on käytössä on noin 700 erilaista, eri kokoista,  sosiaali- ja terveydenhuollon toimialasidonnaista ja toimialariippumatonta järjestelmää. Näihin kohdistuu vuositasolla erilaisia uudistus-, päivitys-

ja kehitystarpeita. Tämä on rahavaraus tälle kokonaisuudelle. Asiakas- ja potilastietojärjestelmien kehittämisinvestoinnin käsitellään suuruusluokan takia erillisesti.

KOPA + STRINGIT: 1-2 HTV

Toimialat: 0,5 -1 HTV

Kysymyksessä on pienten erillisjärjestelmien versiopäivityksien suorittaminen. Pääsääntöisesti koskettaa projektimielessä puhtaasti tietohallintoa. Joissakin tapauksissa voi aiheuttaa koulutustarpeita loppukäyttäjille.

Vaikutus: Voi aiheuttaa per sovellus koulutustarpeita muutamille kymmenille / sadoille toimialojen työntekijöille 1-2 tunnin verran.

Assi, Kuvantamisen järjestelmät , RIS uudistaminen 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 300
Radiologian toiminnanohjausjärjestelmän nykyinen hankintasopimus on päättymässä ja täytyy suorittaa uudelleen kilpailutus. Kilpailutus toteutetaan vuoden 2023 aikana. Käyttöönotto tapahtuu pääsääntöisesti 

vuoden 2024 aikana, joidenkin tehtävien jäädessä vielä vuoden 2025 ensimmäiselle vuosipuoliskolle.

KOPA + STRINGIT: 2 HTV

Kliiniset tukipalvelut: 2 HTV 

Terveydenhuolto: 1 HTV (koulutus 350 henkilölle)

Hankintavaiheessa projektipäällikkö 50%:ia. Diagnostiikan alaisuudessa toimivat 2 pääkäyttäjää n. 25%:in:lla hankinnan ajan. Hankintaan tarvitaan hankintayksikön, lakiyksikön sekä konsulttien työpanosta n. 100% yhden laskennallisen henkilön verran. Käyttöönottoprojektin aikana projektipäällikkö 100%. Projektipäällikkö hankitaan luultavasti ostopalvelulla. 

Molemmat toimialalla työskentelevät pääkäyttäjät 75%:ia. Tietohallinnosta tarvitaan integraatioasiantuntijaa n. 20%:n panoksella projektin aikana keskimäärin. 

Käyttöönottovaiheeseen tarvitaan myös tiedolla johtamisen asiantuntija muutaman viikon ajan n. 20-30% panoksella. Koska järjestelmän vaihtumisen myötä myyntilaskuaineisto syntyy uuden järjestemän myötä, tarvitaan taloushallinnon panosta myyntireskontran sekä kirjanpidon näkökulmasta. Koska hinnoittelun lähdejärjestelmä muuttuu, tarvitaan talouden panosta 

myös hinnoittelutoiminnan uudistamiseen tältä osin. Testaajina toimivat pääsääntöisesti toimialalla työskentelevät pääkäyttäjät. Hyväksymistestaukseen tarvitaan muutamia toimialojen edustajia (röntgen hoitaja, radiologi, poliklininen hoitaja ja lääkäri) pienehköllä osapanoksella. Kuvantamisesta vastaavia johtajia tarvitaan osallistumaan sekä hankinta-, että 

käyttöönottoprojektin ohjausryhmätyöskentelyyn. KHHVA:n radiologit ja röntgenhoitajat täytyy kouluttaa uudelleen. Poliklinikoiden työntekijöiden koulutus käyttämään uutta RIS:iä.

Vaikutus: Kohdistuu satoihin terveydenhuollon työntekijöihin mm. koulutuksen näkökulmasta. Koulutusta tarvitaan 2-4h per käyttäjä.

Assi, Robotiikka ohjelmisto/ Ohjelmisto automaatio 3 - TARPEELLINEN: Kehittää toimintaa, lisää tuottavuutta/laatua/asiakastyytyväisyyttä, ei suoraan strateginen kohde 150 Prosessi- ja tiedonsiirton automaation lisääminen eri tietojärjestelmien välillä ohjelmistorobotiikka hyödyntämällä. Useita eri kehityskohteita.
KOPA + STRIGIT: 0,3 HTV

Toimialat: 0,1 - 0,2 HTV

Hoituu tietohallinnon toimesta. Ei aiheuta toimenpiteitä toimialoille.

Vaikutus: Marginaalinen toimialoille.

TLT-järjestelmäratkaisu 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 75 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet (TLT) tarvitseman laiterekisterin jatkokehittäminen KOPA+STRIGIT: 0,1 HTV

Hoituu lääkintätekniikan toimesta. Ei aiheuta toimenpiteitä toimialoille.

Vaikutus: Ei vaikutusta toimialoille.

Assi, Palvelinten päivitykset vuosittain (Palvelin alusta uusinta) 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 60
Hyvinvointialueen hallinnassa ja keskussairaalan konesalissa olevia palvelimia täytyy uudistaa jatkuvalla vuosittaisella syklillä mikä vaatii korvausinvestointeja. Palvelutuotannon malli uudistuu 2024 ulkoistuksen 

myötä, jonka jälkeen uudistaminen kuuluu osaksi palvelutuottajan palveluun(budjetoidaan käyttömenoihin)
KOPA + STRINGIT: 0,5 HTV

Hoituu tietohallinnon toimesta. Ei aiheuta toimenpiteitä (huoltokatkojen aikaiset toimintamallit poislukien) toimialoille.

Vaikutus: Ei vaikutusta toimialoille.

Assi,Välinehuollon järjestelmähankinta 2021 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 30 2021 hankitun välinehuoltojärjestelmän käyttöönoton viimeiset käyttöönottotehtävät hyvinvointialueella,logistiikan automaation mahdollistaminen samalla järjestelmällä.
KOPA + STRINGIT: 0,3 HTV

Kliiniset tukipalvelut: 1 HTV

Työmäärä 1-2 henkilölle 20-30 htp. Projektipäällikkö n. 30% kuorma.

Vaikutus: Kohdistuu rajattuun joukkoon välinehuollon työntekijöitä. Ei aiheita suuria muutoksia / koulutustarpeita toimialueille.

ICT, muut 20 365

APTJ ratkaisuvalmistelu, Potilastietojärjestelmä 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 4500

Vuoden 2023 aikana kilpailutetaan hyvinvointialuelaajuinen sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmä (ATJ). Toimittajavalinta tehdään 10/2023. Käyttöönotto alkaa välittömästi hankintaprosessin päätymisen jälkeen. 

Käyttöönotto tehdään vuoden 2024 aikana 10-11/2024 mennessä. Nykyisen potilastietojärjestelmän kumppanuussopimus päättyy vuonna 2026. Vuoden 2025 aikana lähtökohtaisesti valmistaudutaan 

potilastietojärjestelmän hankintaan ja käyttöönottoihin vuosien 2026-2027 aikana.

Hankintavaiheen työllistävyys:

KOPA+STRINGIT: 5 HTV

Terveydenhuolto: 10 HTV

Hyvinvointialue on solminut TietoEvry Oyj:n ja kuuden muun hyvinvointialueen kanssa kumppanuussopimuksen, joka on voimassa vuoteen 2026 saakka. Tämän jälkeen täytyy ratkaista mitä teemme asian kanssa. Hankintalain näkökulmasta on kaikki relevantit käyttöajat menneet umpeen jo ajat sitten ja hyvän hallinnon mukaisesti kilpailutus tulisi tehdä. 

Merkittävämpi Kanta-Hämeelle on kuitenkin se mitä muut kumppanuussopimuksessa mukana olevat hyvinvointialueet tekevät. Kanta-Häme ei voi jäädä yksin näin merkittävän kokonaisuuden kanssa. Jos nykyiset kumppanit lähtevät kilpailuttamaan yhdessä tai edes osin yhdessä niin on olemassa riski, että Kanta-Häme jää pienenvän porukan kanssa Lifecaren 

käyttäjäksi (kustannukset tulevat moninkertaistumaan) tai muiden yhteinen kilpailutus johtaa heille merkittävästi halvempaan hintaan. Puhdasta toiminnallista syytä kilpailuttamiselle ei ole, kun tarkastelee Suomessa nykyisin käytössä olevaa potilastietojärjestelmämarkkinaa.

Vaikutus: Mikäli kilpailutukseen lähdetään, on sen työllistävyys 3-4 kertainen verrattuna sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmän kilpailutukseen. Tämä tarkoittaa 90-120 toimialalla työskentelevän henkilön osallistumista (osakuormalla) hankintaprojektiin. Käyttöönottoprojekti tulee järjestelmän vaihtuessa viemään vähintään 2 vuotta. Kaikki terveydenhuollon ja pitkälti 

ikäihmisten toimialueiden työntekijät tulee kouluttaa. Eli n. 4000 henkilöä. Koulutukset ovat laajoja; 1-2 päivää per henkilö roolista riippuen.

Asiakasohjauksen ja segmentoinnin mahdollistavan Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjausjärjestelmän hankinta 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 2000

Integroidun hyvinvoinvointialueen asiakkaiden kohtaaminen ja laajojen palveluketkujen hallintaa tärvitsee erillisen asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjausjärjestelmän. Asiakas- ja potilatietojärjestelmät eivät 

tarjoa toiminnallisuuksia näihin kokonaisuuksiin vaan keskittyvät pääsääntöisesti sosiaalihuollon asiakastyön ja terveydenhuollon kliinisen työn kirjaamiseen.  Järjestelmän vaatimusmäärittely ja kilpailutus 

toteutetaan vuoden 2023 H2:n ja vuoden 2024 H1:n aikana, jonka jälkeen alkaa vuoden 2024-2025 kestävä käyttöönotto, jonka merkittävä osa on toiminnanmuutosprojekti, joka nivoutuu mm. tulevaisuuden 

terveyskeskushankkeeseen.

SBM-ohjelmiston käyttöönotto:

KOPA+STRINGIT: 1 - 1,5 HTV

Ikääntyneet + terveydenhuolto: 2 - 3 HTV

Laaja-alainen asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjausratkaisun käyttöönotto: 

KOPA+STRINGIT: 4 HTV

Toimialat: 10 - 15 HTV

Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen tietojärjestelmän hankinta kokonaisvaltaiseen toimintaan, kattaen kertaluonteisten päiväkävijöiden ohjauksen sekä moniongelmaisten asiakkaiden (laaja-alainen palvelukäyttö) ohjauksen sekä kaiken tältä väliltä on erittäin monimutkainen ongelma. TÄllaisia tietojärjestelmiä ei ole markkinoilla. Pelkästään 

vaatimusmäärittely tulee olemaan useita satoja / tuhansia vaatimuksia. Sisällön kuvaaminen on merkittävästi kompleksisempaa kuin esimerkiksi sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmän hankinta, jotka ovat vakintuneet markkinoille yhdenmukaisten perustoiminnallisuuksien osalta. Vaatimusmäärittelyssä on mukana tekniset osiot mutta suurempi kysymys on 

toiminnallinen kehys? Millainen on KHHVA:n palveluohajus. Keitä asiakkaita ohjataan mihinkin palveluun, minkälaisissa tilanteissa? MIllaiseen arviointiin ja kenen tekemänä palveluohjaus perustuu. MItkä ovat asiakasohjauksen taustalla olevate tekijät esimerkiksi dynaamiseen segmentointiin liittyen jne. Kysymyksessä on merkittävä määrittelytyö osin 

hankintavaiheen aikana mutta myös käyttöönottoprojektin aikana. Järjestelmän toteutus koko laajuudessaan tulee maksamaan vähintaan 2Meur. Ja viemään aikaa vähintään 2 vuotta. Ketterin menetelmin siinä voi tulla välitoteutuksia johonkin toiminnallisuuteen fokusoituen. Valituista teknologiaratkaisuista riippuen kustannus voi olla 300 000 - 1 000 000 euroa 

ylläpitokulua vuodessa. Jos ja kun tällaiseen lähdetään niin kysymys on 80% toiminnanmuutoksesta. Näin laajaan investointiin tulee tehdä laaja hyötyanalyysi, johon kiinnittyy strategian ja tuottavuusohjelman mukaiset tavoitteet. Nämä tavoitteet ovat toiminnallisia, jolloin projektiin tulee osallistua merkittävä määrä toimi- ja tulosaluejohtoa.

Vaihtoehtoisena mallina kertahankinnalle on eteneminen markkinoilla olevin osaratkaisuin. Esimerkiksi SBM ikääntyneiden palveluihin (valmiita toteutuksia) tai muihin ikäsegmentteihin (vaatii ketterää kehitystyötä mutta alusta on valmiina). Toisena esimerkkinä PIRKKO ja PerhePIRKKO mielenterveys ja perhekeskusasiakkaille. KÄynnistymässä on näiden 

yhteisasiakkuuden kehittäminen.

Vaikutus: Mikäli haetaan kokonaisratkaisua hankintavaiheeseen voisi arvioida sitoutuvat toimialojen edustajia suurin piirtein PATE-hankkeessa mukana olevien määrä asiantuntijoiden määrä. Profiilit voivat vaihdella enemmän, eli mukana tulisi olla johtoa sekä arjen työtä tekeviä. KÄyttöönottovaiheessa tarvitaan suurinpiirtein samanlaajuinen joukko toimialoilta. 

Tekniseen toimitukseen tarvitaan tietohallinnon edustajia sekä joitakin ulkoisia konsultteja. KÄyttöönotto tulisi koskemaan kokonaisvaltaisessa toiminnassa kaikkia ammattilaisia, jotka tekevät asiakkaan ohjausta. Tätä tapahtuu hyvinvointiasemien vastaanotoilla, poliklinikoilla, päivystyksessä, sosiaalihuollon palveluissa, erilaisissa ikäryhmäpohjaisissa 

arviointiyksiköissä jne. Tämä koskee luultavasti paria tuhatta käyttäjää vähintään. Asiakasohjaus on kaikkien asia! MIkäli mennään esimerkiksi SBM:llä ja Pirkolla niin näiden osalta käyttäjäjoukko rajautuu Ikäihmisten palvelutarpeen arviointiin, kotikuntoutukseen, joihinkin osiin kotihoidosta, mielenterveyspalveluihin sekä perhekeskuspalveluihin. Puhutaan 

kokonaisuudessaan ehkä muutamasta sadasta käyttäjästä.

Vanhojen asiakas- ja potilastietojen sekä hallinnon tietojen arkistointi 2000

Hyvinvointialuetta edeltävillä kuntatoimijoilla oli käytössään sen hetken operatiiviset asiakas- ja potilastietojärjestelmät ja näitä edeltäneet aikaisemmat asiakas- ja potilastietojärjestelmät katselukäytössä. 

Hyvinvointialueuudistuksen jälkeen kuntien käytössä sillä hetkellä olleet operatiiiviset asaiakas- ja potilastietojärjestelmät tietyin osin katselukäyttöön. Katselukäyttö aiheuttaa vuosittaisia ylläpitokustannuksia. 

Näiden vanhojen asiakas- ja potilastietojärjestelmien arkistoiminen KANTA-palveluun poistaa katselukantojen kustannukset. Potilastietojärjestelmien lisäksi on tarpeen arkistoida vanhojen hallinnon järjestelmien 

tietojan hyvinvointialueen käytössä olevaan arkistointijärjestelmään vastaavasta syystä.

KOPA+STRINGIT: 1 HTV

Toimialat: 1 HTV

Tekeminen kohdistuu pääsääntöisesti tietohallinnolle. Vanhat tiedot kopioidaan koneellisesti Kanta-arkistoon tai Kanta-Hämeen hyvinvointialueella käytössä olevaan X-Achive arkistoon. Toimialueiden edustajia tarvitaan pääsääntöisesti määrittelyvaiheessa läpikäymään vanhoihin järjestelmiin kirjattuja tietoja ylätasolla sekä validoimaan siirtosuunnitelman sekä tehdyn 

siirron lopputuloksen. Koulutus vanhojen tietojen löytämiseen on varsin rajattu ja voi onnistua pääsääntöisesti ohjedokumenteilla / ohjevideoilla.

Vaikutus: Vaikutus toimialueille on hyvin rajattu. Voi vaati osallistumista on tarpeen mukaisesti Teams tukiklinikoille.

Hyvinvointialueen strategian toteutus, johdon mittariston ja seuranta 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 1300
Strategisen tietojohtamisen kehittäminen. Kansallisten mittareiden, hyvinvointialueen strategian, toimeenpanosuunnitelmien ja yksiköiden tarpeiden mukaisten mittareiden ja johdon dashboardien toteuttaminen. 

Asiakaskeskeisen dynaamisen tietomallin kehittäminen, anaytiikan ja vaikuttavuuden mittaamisen toteutukset.

KOPA+STRINGIT: 2-3 HTV

Toimialat: 2-3 HTV

Tietoaltaan rakentaminen on alkanut keväällä 2023. Ensimmäisessä vaiheessa työ on varsin teknistä ja kohdistuu pääsääntöisesti tiedolla johtamiseen tiimiin ja muuhun tietohallintoon. Kesäkauden 2023 jälkeen on käynnistynyt kartoitutukset hyvinvointialueen eri tasoisen johtamiseen tarvittavista mittareista ja niiden toteuttamisesta tietolataan päälle rakentuvaan 

raportointiratkaisuun. Tämän myötä tarvitaan myös toimiala- ja tulosaluejohtajien panosta. Millä suureilla hyvinvointialuetta johdetaan.  Itse mittareiden / indikaattoreiden toteutus tapahtuu pitkälti tietohallinnon toimesta mutta mittareiden tietojen validointiin tarvitaan toteutuksen jälkeen toimialueiden panosta. 

Vaikutus: Pääsääntöisesti käyttäjinä tulee olemaan kustannuspaikkojen toiminnasta vastaavat esihenkilöt, konsernipalveluiden tukifunktiot kuten PMO, tietohallinnon johto, HVA esikunta, HR partnerit ja kontrollerit sekä HR- ja taloushallinnon johto. Käyttäjiä on noin 300-400. Lisäksi käyttäjinä tulevat joiltain osin olemaan erilaiset luottamuselimet.

Tietoaltaan kehittäminen jatkuu mittareiden ja indikaattorein kehittämisen osalta jatkuvana toimintona. Tämän lisäksi tietoaltaaseen tullaan rakentamaan vaikuttavuusanalyysien vaatima asiakaskeskeinen tietomalli. Tämä on keskeinen väline kun toteutetaan asiakasryhmittelyä/segmentointia ja preventioherätteisiin tähtääviä algoritmeja. Tässä vaiheessa toimialoilta 

tarvitaan näkemyksiä mm. segmentointiin vaikuttavista osatekijöistä (diagnoosit, käyntimäärät, erilaisten palvelutarpeiden yhdistelmät jne.) Segmentointimalli täytyy validoida todellisten asiakkaiden kautta. Tietojohtamisen malli kytketään osaksi asiakkuudenhallinnan ratkaisua, jolloin toimialojen täytyy osallistua asiakkuudenhallinnan kautta erilaisten 

asiakaspalveluiden mallintamiseen sekä ohjaustekijöiden määrittämiseen. Tämä ei ole työnä valtavan suuri toimialoille mutta muutoksen johtaminen on SUURI. Esimerkiksi: Ikääntynyt tulee päivystykseen, ei ole selvää syytä miksi tulee. Mitä tehdä? Laittaa osastolle? Laittaa kotiin? Ohjata jatkopalveluun? MInne? Tämä työ vaatii erityisesti matriisiohjauksesta 

vastaavia johtajia/päälliköitä & kehittäjiä sekä palvelutuotannon päälliköiden työpanosta päätöksien tekemiseen ja muutoksen jalkauttamiseen.

Ammattilaisten digitaaliset työvälineet uuteen keskussairaalaan 3 - TARPEELLINEN: Kehittää toimintaa, lisää tuottavuutta/laatua/asiakastyytyväisyyttä, ei suoraan strateginen kohde 1250

Uuden keskussairaalan (Assi) toimintaa ohjaa asiakaskeskeisyys, inhimmillisyys sekä resurssien tehokas käyttä. Yhtenä mahdollistajana on uudet toimintatavat sekä mobiili työ. Ammattilaiset liikkuvat uudessa 

sairaalassa asiakkaiden luo, jolloin he tarvitsevat mobiilikäyttöön sopivat työasemat sekä puhelimet. Tukipalvelut siirtyvät kokonaan sähköisen työnohjauksen piiriin, jolloin heille tarvitaan mobiililaitteet. Yhtenä 

muutoksen pakottavana ajurina on myös teknologiamuutos, sillä nykysairaalan dect-järjestelmä ajetaan alas ja uuden sairaalan henkilöstö siirtyy hyvinvointialueen mobiilivaihteen piiriin. (matkapuhelimien 

pakollinen hankinta)

KOPA+STRINGIT: 1 HTV Vaikutus: Kysymyksessä on lähinnä tekniset laiteinvestoinnit (työasemat, kannettavat, matkapuhelimet), joita tarvitaan mahdollistajana aiemmin tässä investointilistauksessa kuvatuille ohjelmistoinvestoinneille. Laitteet itsessään eivät aiheuta koulutustarpeita, eikä niiden hankintaan tarvita toimialojen edustusta. Kun laitteet jaellaan, täytyy toimialojen henkilökunnan 

ottaa ne ohjeistuksen mukaisesti käyttöön.

Lifecare kumppanuusmalli, vuosi 2024 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 1200
Kanta-Häme on osapuolena toimittajan kanssa solmitussa kumppanuussopimuksessa, johon osallistuu myös kuusi muuta hyvinvointialuetta. Kumppanuussopimuksen puitteissa on sovittu toimintamallista ja 

tiekartasta, jonka mukaisesti vuosittaista kehittämistyötä tehdään. Kehittämiskustannukset jakautuvat kumppanuussopimuksessa kuvatulla mallille eri hyvinvointialueille.

KOPA+STRINGIT: 5 HTV

Terveydenhuolto: 11 HTV

KÄYNNISSÄ! Hyvinvointialue on solminut TietoEvry Oyj:n ja kuuden muun hyvinvointialueen kanssa kumppanuusssopimuksen, joka on voimassa vuoteen 2026 saakka. Vuosittaisella investointivarauksella sovitaan kaikkien asiakkaiden keskeisesti yhteiset kehityskohteet, jotka Tieto toteuttaa tuleviin Lifecare versioihin. Tällä hetkellä kehityksessä on versio, joka tulee 

Kanta-Hämeeseen käyttöön vuoden 2025 alkupuolella. Kehitystyöhön sisältöihin vaaditaan n. 4-8 henkilön  toimialojen edustajaa esittämään ja kommentoimaan kehityskohteita. Tietohallinnon osalta osallistuu noin 3-4 henkilöä. Kehitystyön tuloksena syntyy ns. major versio päivitys (kuten nyt käyttöönotossa oleva vuosijulkaisu 2022). Pääjulkaisuissa tapahtuu usein 

merkittäviä muutoksia. Joka tapauksessaan kaikki potilastietojärjestelmää käyttävät asiantuntijat on koulutettava. Kanta-Hämeen tapauksessa tämä tarkoittaa noin 4000 käyttäjää. Koulutus vaatii tilanteesta riippuen 4 -8 tuntia peruskäyttäjältä. Pää- ja tukikäyttäjien koulutus voi viedä 1-2 päivää.

Lifecare kumppanuusmalli, vuosi 2025 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 1200
Kanta-Häme on osapuolena toimittajan kanssa solmitussa kumppanuussopimuksessa, johon osallistuu myös kuusi muuta hyvinvointialuetta. Kumppanuussopimuksen puitteissa on sovittu toimintamallista ja 

tiekartasta, jonka mukaisesti vuosittaista kehittämistyötä tehdään. Kehittämiskustannukset jakautuvat kumppanuussopimuksessa kuvatulla mallille eri hyvinvointialueille.

KOPA+STRINGIT: 5 HTV

Terveydenhuolto: 11 HTV

Hyvinvointialue on solminut TietoEvry Oyj:n ja kuuden muun hyvinvointialueen kanssa kumppanuusssopimuksen, joka on voimassa vuoteen 2026 saakka. Vuosittaisella investointivarauksella sovitaan kaikkien asiakkaiden keskeisesti yhteiset kehityskohteet, jotka Tieto toteuttaa tuleviin Lifecare versioihin. Tällä hetkellä kehityksessä on versio, joka tulee Kanta-

Hämeeseen käyttöön vuoden 2025 alkupuolella. Kehitystyöhön sisältöihin vaaditaan n. 4-8 henkilön  toimialojen edustajaa esittämään ja kommentoimaan kehityskohteita. Tietohallinnon osalta osallistuu noin 3-4 henkilöä. Kehitystyön tuloksena syntyy ns. major versio päivitys (kuten nyt käyttöönotossa oleva vuosijulkaisu 2022). Pääjulkaisuissa tapahtuu usein 

merkittäviä muutoksia. Joka tapauksessaan kaikki potilastietojärjestelmää käyttävät asiantuntijat on koulutettava. Kanta-Hämeen tapauksessa tämä tarkoittaa noin 4000 käyttäjää. Koulutus vaatii tilanteesta riippuen 4 -8 tuntia peruskäyttäjältä. Pää- ja tukikäyttäjien koulutus voi viedä 1-2 päivää.

Lifecare kumppanuusmalli, vuosi 2026 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 1200
Kanta-Häme on osapuolena toimittajan kanssa solmitussa kumppanuussopimuksessa, johon osallistuu myös kuusi muuta hyvinvointialuetta. Kumppanuussopimuksen puitteissa on sovittu toimintamallista ja 

tiekartasta, jonka mukaisesti vuosittaista kehittämistyötä tehdään. Kehittämiskustannukset jakautuvat kumppanuussopimuksessa kuvatulla mallille eri hyvinvointialueille.

KOPA+STRINGIT: 5 HTV

Terveydenhuolto: 11 HTV

Hyvinvointialue on solminut TietoEvry Oyj:n ja kuuden muun hyvinvointialueen kanssa kumppanuusssopimuksen, joka on voimassa vuoteen 2026 saakka. Vuosittaisella investointivarauksella sovitaan kaikkien asiakkaiden keskeisesti yhteiset kehityskohteet, jotka Tieto toteuttaa tuleviin Lifecare versioihin. Tällä hetkellä kehityksessä on versio, joka tulee Kanta-

Hämeeseen käyttöön vuoden 2025 alkupuolella. Kehitystyöhön sisältöihin vaaditaan n. 4-8 henkilön  toimialojen edustajaa esittämään ja kommentoimaan kehityskohteita. Tietohallinnon osalta osallistuu noin 3-4 henkilöä. Kehitystyön tuloksena syntyy ns. major versio päivitys (kuten nyt käyttöönotossa oleva vuosijulkaisu 2022). 

Vaikutus: Pääjulkaisuissa tapahtuu usein merkittäviä muutoksia. Joka tapauksessaan kaikki potilastietojärjestelmää käyttävät asiantuntijat on koulutettava. Kanta-Hämeen tapauksessa tämä tarkoittaa noin 4000 käyttäjää. Koulutus vaatii tilanteesta riippuen 4 -8 tuntia peruskäyttäjältä. Pää- ja tukikäyttäjien koulutus voi viedä 1-2 päivää.

Kotihoidon, palveluasumisen ja terveydellisten ongelmien seurantaa tukeva Kotiin vietävät teknologiat ja etäpalvelut -kokonaisuus 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 1050
Hyvinvointialueen strategian keskeisenä tekijänä on kotihoidon toiminnallinen kehittäminen ja tukeminen teknologian avustuksella. Kotiin vietävät laitteet ja etäyhteydet mahdollistamaan keskitettyjen ja 

asiakaskohtaisten palveluiden tuottaminen. Vitaaliseuranta, turvallisuuden varmistamiseen liittyvät sensorit ja laitteet sekä näihin liittyvien ohjelmistojen käytön laajentaminen. 

KOPA+STRINGIT: 0,2 HTV

Ikääntyneiden palvelut: 1-2 HTV

Vaikutus: Kotihoidossa on jo aiemmin ollut asiakkaiden koteihin vietäviä laitteita. Tässä on kysymyksessä päättyneen hankintasopimuksen korvaaminen uuden kumppanin laitteilla sekä toiminnan laajentaminen. Laajentaminen ei vaadi suurta teknistä projektia vaan enemmän toimialan omien toimintamallien sovittamista näiden teknologioiden hyödyntämiseen 

laajemmassa mittakaavassa. Pääsääntöisesti tämän edistäminen on "business as usual" toimintaa, eikä vaadi massiivisia koulutuksia. Enemmänkin asioiden hallintaa työn ohessa.

APTJ ratkaisuvalmistelu, Asiakastietojärjestelmä 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 1000

Vuoden 2023 aikana kilpailutetaan hyvinvointialuelaajuinen sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmä (ATJ). Toimittajavalinta tehdään 10/2023. Käyttöönotto alkaa välittömästi hankintaprosessin päätymisen jälkeen. 

Käyttöönotto tehdään vuoden 2024 aikana 10-11/2024 mennessä. Nykyisen potilastietojärjestelmän kumppanuussopimus päättyy vuonna 2026. Vuoden 2025 aikana lähtökohtaisesti valmistaudutaan 

potilastietojärjestelmän hankintaan ja käyttöönottoihin vuosien 2026-2027 aikana.

KOPA+STRINGIT: 5 HTV

Pesovat + ikääntyneet: 12-16 HTV

Projektiryhmä: KÄYNNISSÄ! Hankintavaiheeseen vaadittiin merkittävä määrä tietohallinnon sekä perhe- ja sosiaali- ja vammaispalveluiden sekä ikäihmisten palveluiden työntekijöitä. 

Käyttöönottovaiheessa vaaditaan myös merkittävä määrä tietohallinnon ja toimialojen panostusta. Toimialoilta osallistui noin 30 henkilöä, tietohallinnosta 8, hankinnasta 2 sekä 3 konsulttia. Käyttöönoton osalta tarpeessa on analogiaa hankintavaiheen tarpeeseen. Tarve syntyy erityisesti kirjaamismallien luomisesta, sosiaalihuollon lainsäädännön mukaisen 

asiakäsittelyn prosessin sekä palvelutehtävien validoinnista, testaamisesta. Poikkeuksena hankintavaiheeseen, käyttöönottovaiheessa tarve keskittyy vähemmälle määrälle henkilöitä mutta suuremmalla panostuksella. Käyttöönottoprojektiin on tarve hankkia ulkoisia asiantuntijoita. 

Vaikutus: Uuden asiakastietojärjestelmän käyttöönotto tarkoittaa n. 2500 Pesovan ja Ikäihmisten toimialueiden työntekijän kouluttamista. Koulutukset vievät aikaa noin 1 työpäivän per työntekijä. Tässä yhteydessä on järkevää kouluttaa muutamia tukikäyttäjiä eri yksiköihin. Tukikäyttäjien koulutus vie aikaa n. 2 työpäivää. Kyseessä ei ole vain tekninen koulutus vaan 

myös kirjaamismallien jalkauttamiseen liittyvä tukikoulutus.

Varaus (mm. siirtyville investoinneille) 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 500 Osin siirtyviä hankkeita (300t€) ja osin (200t€)ennakoimattomia Taloustekninen kirjaus. Ei suoraa työllistävää vaikutusta.

Asiakaspalautejärjestelmän hankinta ja kytkentä tietojohtamiseen 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 400

Kansallisesti ollaan DigiFinlandin toimesta valmistelemassa vaatimuksia kansallisesti kerättävien asiakaspalautetietojen sisällön ja tiedonkeruun suhteen. Kansallinen tiedon keruu ei ole riittävä 

hyvinvointialuedeiden johtamisen näkökulmasta vaan NPR-tiedon lisäksi tarvitaan järjestelmä myös avoimen palautteen käsittelyyn. Kerätty asiakaspalautetieto tulee olla kansallisen tiedonkeruun lisäksi olla 

kytkettävissä muhun suorite-, laatu- ja kustannustietoon. Järjestelmän kilpailutus H2/2023 ja käyttöönotto 2024 huomioiden DigiDinlandin valmistelemat vaatimukset valtiohallinnon näkökulmasta.

KOPA+STRINGIT: 2 HTV

Toimialat: 2-3 HTV

Vaikutus. Hyvinvointialueella on käytössä kaksi erillistä palautejärjestelmää. Oman toiminnan kannalta on tarpeen kilpailuttaa yksi yhteinen. Valtiohallinto määrää HVAt toimittamaan rakenteisen palautetiedon (NPS) THL:n kansallisen tiedonkeruuseen. Tämän lisäksi on ollut keskustelua avoimen palauttee välittämisestä. Jälkimmäisen osalta täytyy varmistaa 

tietosuojaan liittyvät asiat. Palautetieto toimii itsenäisesti hankittavan järjestelmän kautta mutta tieto tuodaan myös tietoaltaaseen osaksi asiakaskeskeistä tietojohtamisen mallia (mm. vaikuttavuusanalyyseja ajatellen). Hankinta on käynnissä määrittelyjen ja hankinta-aineiston osalta. 

Hankinta itsessään ei tule vaatimaan suoraan toimialojen edustusta. MUTTA kun avointa palautetta tulee niin palautteisiin tulee vastata toimialojen toimesta. Kysymys on julkiseen toimintaan liittyvä velvoite. Tietohallinto ja muut tukiyksiköt eivät vastaa palautteisiin (ellei koske tukifunktioiden toimintaa) eikä myöskään valvo palautteiden vastaamisen laatua. Tämä on 

toimialojen vastuuulla. Koulutettavien henkilöiden määrää on hankala sanoa. Varmasti kaikki esihenkilöt koulutetaan mutta on hyvin paljon yksiköiden toimintamalleista kiinnin miten palautteisiin vastataan. Vastaavatko kaikki vai keskitetäänkö asiaa jotenkin. Asian työllistävyys tulee enemmän sen kautta, että mihin palautetietoa käytetään kuin varsinaisesta 

käyttöönotosta. Plus palautteisiin vastaaminen vie sen ajan minkä se vie.

MIPÄ:  tuotannonohjausjärjestelmä 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 350
Mielenterveyspalveluiden sekä lasten ja nuorten perhepalveluiden toimintaprosessien ohjauksen digitalisoiminen tuotannonohjausjärjestelmällä. Vuoden 2023 aikana järjestelmäkokonaisuus on pilotoitu ja 

kilpailutettu. Käyttööotto vuoden 2024 aikana ja laajennukset seuraavina vuosina.

KOPA+STRINGIT: 1-2 HTV

Mielenterveydepalvelut ja sosiaalipalvelut: 3-4 HTV

KÄYNNISSÄ! Käytössä olevien Pirkko (mielenterveyspalvelut) ja PerhePirkko (Perhekeskuspalvelut) järjestelmien laajentaminen koko HVA:n käyttöön vastuualueen sisällä. Tavoitteena on rakentaa näiden kahden järjestelmän välille toiminnallisesti yhteinen asiakkuus. Järjestelmä on kilpailutettu 2M-IT Oy:n kautta.

Vaikutus: Kehittämisprojektiin täytyy osallistua vastuualueiden asiantuntijoita sekä mielenterveyspalveluista ja perhekeskuspalveluista / lastensuojelusta. Kummaltakin alueelta vaaditaan 2-4 asiantuntijaa jollakin osapanoksella. Tietohallinnosta vaaditaan integraatio ja tiedolla johtamisen asiantuntijoita taustatietojen toimittamiseen liittyen sekä tietojen tuomiseen 

tietoaltaaseen. Kaikkiaan järjestelmän kouluttaminen koskee useita kymmeniä henkilöitä.

Puheentunnistusjärjestelmän hankinta 3 - TARPEELLINEN: Kehittää toimintaa, lisää tuottavuutta/laatua/asiakastyytyväisyyttä, ei suoraan strateginen kohde 350
Puheentunnistus järjestelmän käyttöönotto perusterveydenhuollon ja kuntoutuksen vastaanotoilla, erikoissairaaanhoidon poliklinikoilla, sosiaalihuollon, kuntoutuksen sekä ikäihmisten kiertävissä ja liikkuvissa 

palveluissa

KOPA+STRINGIT: 1 HTV

Toimialat: 1 HTV

Puheentunnistus järjestelmä on hankittu 2M-IT:n puitekilpailtuksen kautta. Käyttöönottoprojektien suunnittelu aloitetaan Q4/2023 ja toteutukset Q1/2024. Järjestelmä on ns. perusteknologiaa, jolloin sen koulutus ei ole suuri asia. Koulutus vie n. 1-2 tuntia per käyttäjä. Suurempi kysymys tulee olemaan soveltamiskohteiden hahmottaminen ja valinta. Sekä talouden 

tasapainottamiseen asetettujen euromääräisten säästöjen toteuttaminen. Tietohallinnon osalta tarvitaan projektinhallinnan lisäksi testaajia ja integraatioasiantuntijoita.

Vaikutus: Puheentunnistus tulee käyttöön 300 - 1000 ammattilaiselle.

Tietoaltaan rakentaminen, koko HVA-tasoinen 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 300
Hyvinvointialueelle valmistuu tietoaltaan ja tietovarastoinnin yhdistävä tekninen perusratkaisu vuoden 2023. Ratkaisua kehitetään tietosisältöjen ja toiminnallisuuksien osalta tulevina vuosina. Tietojohtamisen 

ratkaisuiden kehittäminen on täysin keskiössä hyvinvointialueen strategiaa. Tietoallas on keskinen tekninen ratkaisu koneoppimisen ja keinoälypalveluiden toteuttamisessa ja mahdollistamisessa.

KOPA+STRINGIT: 3HTV

Toimialat: 1-2HTV

KÄYNNISSÄ! Tietoaltaan rakentaminen on alkanut keväällä 2023. Ensimmäisessä vaiheessa työ on varsin teknistä ja kohdistuu pääsääntöisesti tiedolla johtamiseen tiimiin ja muuhun tietohallintoon. Kesäkauden 2023 jälkeen on käynnistynyt kartoitutukset hyvinvointialueen eri tasoisen johtamiseen tarvittavista mittareista ja niiden toteuttamisesta tietolataan päälle 

rakentuvaan raportointiratkaisuun. Tämän myötä tarvitaan myös toimiala- ja tulosaluejohtajien panosta. Millä suureilla hyvinvointialuetta johdetaan.  Itse mittareiden / indikaattoreiden toteutus tapahtuu pitkälti tietohallinnon toimesta mutta mittareiden tietojen validointiin tarvitaan toteutuksen jälkeen toimialueiden panosta. 

Vaikutus: Pääsääntöisesti käyttäjinä tulee olemaan kustannuspaikkojen toiminnasta vastaavat esihenkilöt, konsernipalveluiden tukifunktiot kuten PMO, tietohallinnon johto, HVA esikunta, HR partnerit ja kontrollerit sekä HR- ja taloushallinnon johto. Käyttäjiä on noin 300-400. Lisäksi käyttäjinä tulevat joiltain osin olemaan erilaiset luottamuselimet.

Tietoaltaan kehittäminen jatkuu mittareiden ja indikaattorein kehittämisen osalta jatkuvana toimintona. Tämän lisäksi tietoaltaaseen tullaan rakentamaan vaikuttavuusanalyysien vaatima asiakaskeskeinen tietomalli. Tämä on keskeinen väline kun toteutetaan asiakasryhmittelyä/segmentointia ja preventioherätteisiin tähtääviä algoritmeja. Tässä vaiheessa toimialoilta 

tarvitaan näkemyksiä mm. segmentointiin vaikuttavista osatekijöistä (diagnoosit, käyntimäärät, erilaisten palvelutarpeiden yhdistelmät jne.) Segmentointimalli täytyy validoida todellisten asiakkaiden kautta. Tietojohtamisen malli kytketään osaksi asiakkuudenhallinnan ratkaisua, jolloin toimialojen täytyy osallistua asiakkuudenhallinnan kautta erilaisten 

asiakaspalveluiden mallintamiseen sekä ohjaustekijöiden määrittämiseen. Tämä ei ole työnä valtavan suuri toimialoille mutta muutoksen johtaminen on SUURI. Esimerkiksi: Ikääntynyt tulee päivystykseen, ei ole selvää syytä miksi tulee. Mitä tehdä? Laittaa osastolle? Laittaa kotiin? Ohjata jatkopalveluun? MInne? Tämä työ vaatii erityisesti matriisiohjauksesta 

vastaavia johtajia/päälliköitä & kehittäjiä sekä palvelutuotannon päälliköiden työpanosta päätöksien tekemiseen ja muutoksen jalkauttamiseen.

Toimintakykymobiili 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 300
Eri muotoisen toimintakykyyn keskittyneen, hajautettuihin kohteisiin (koti, palveluasuminen, perhekodit jne.), tuotetun kuntoutuspalvelun sekä tätä tukevan kotihoidon palveluiden tehokas tukeminen teknisellä 

ratkaisulla. Teknisen ratkaisun hankinta ja toteutus tulee tehdä pitäen mielessään asiakasohjauskeskuksen asiakkuudenhallintajärjestelmän toiminnallisuudet ja näihin tietosisältöjen osalta integroituminen.

KOPA+STRINGIT: 0,5-1 HTV

Terveydenhuolto + ikääntyneet: 2 HTV

Vaikutus: Toimintakykymobiilia soveltavat vastuualueet voivat merkittävästi vaihdella KHHVA:n oman näkemyksen mukaan. Periaatteessa mikä tahansa tulosalue, jolla on tarpeen syöttää / katsella (yksittäisen ammattilaisen tai moniammattillisen tiimin toimesta) ICF toimintakykyarvio voi olla tämän ratkaisun käyttäjä. Esimerkkeinä kotikuntoutus, kotihoito, 

intervallikuntoutus jne. Järjestelmä saadaan nykytilassaan EKHVA:lta mutta KHHVA:n täytyy itse hankkia ratkaisulle tekninen kumppani käyttöönotolle. Alussa tehdään varmaan suorahankinta VIsmalta ja sen jälkeen haetaan kumppania Istekin alihankintasopimuksien kautta. Käyttöönoton laajuus ja siihen liittyvät koulutukset voivat kohdealueen valinnasta johtuen 

vaihdella useiden kymmenien / useiden satojen välillä. Ratkaisun käyttöönotolle on ennakkoehtona SBM Asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjausratkaisun käyttöönotto. Tämä toteutetaan Q4/2023 - Q1/2024 kotihoidon asiakasohjausyksikölle. Lähtökohtaisesti merkittävin asian on ICF-viitekehyksen ymmärryksen hakeminen ja kouluttaminen henkilökunnalle. 

Tietotekninen väline on vain väline. Myöhemmässä vaiheessa ICF tietoa voidaan yhdistää RAI tietoon ja potilastietoon, jolloin tietojohtamisen osalta voidaan jatkokehittää esim. Avaintec Oy:n RehabScreen tuotetta (otetaan luultavasti käyttöön Q1/2024 Oma Hämeessä) vielä tarkemmin ennustamaan asiakkaan toimintakyvyssä tapahtuvat muutokset tulevaisuudessa.

Suun terveydenhuollon kerralla kuntoon tietojärjestelmän hankinta 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 300

Suun terveydenhuollolla on tarpeen ottaa käyttöön ns. kerralla kuntoon malli, jossa asiakkaalle ei anneta yksittäistä vastaanotto/toimenpideaikaa vaan ajallinen kokonaisvaihteluväli, jonka aikana on tarkoitutus 

korjata hoidontarpeeseen perustuen kaikki perustason ongelmat yhdellä kertaa valmiiksi. Näin ollen vähennetään toistuvaisajanvarauksia (=tehostetaan toimintaa) ja toisaalta parannetaan asiakastyytyväisyyttä. 

Tämä vaatii myös toimintaprosessien uudistamista ja mahdollisesti tilaratkaisuiden kehittämistä. Toimintaa tukevan tietojärjestelmän hankkiminen ja käyttöönotto.

KOPA+STRINGIT: 0,2-0,5 HTV

Terveydenhuolto: 1 HTV

Suun terveydenhuollon osalta olemme jo Hämeenlinna aikana osallistuneet tietojärjestelmäkilpailutukseen 2M-IT:n kautta. Kyseinen hankinta on nyt Korkeimmassa Hallinto-oikeudessa. Odotamme vielä jonkin aikaa selviääkö asia, jos ei niin lähdemme kilpailuttamaan asiaa itse. Kilpailutus vaatii hammashuollosta tulevaisuuden toimintaympäristön tuntevan tahon 

mm. vaatimumäärittelyn tekemistä varten. Suunt terveydenhuollon osallistuminen tarvitaan myös hyötyanalyysin laatimiseen yhdessä tietohallinnon ja investointipäällikön kanssa. Projektiin tarvitaan tietohallinnon asiantuntijoita Lifecare ajanvarauskirjoihin tehtävien muutoksien toteuttamiseksi sekä tarvittavien integraatioiden toteuttamiseksi. 

Vaikutus: Suun terveydenhuollon niiden toimipisteiden henkilöiden koulutus, joihin kerralla kuntoon toimintamalli tulee käyttöön.

Terveydenhuolto: Laaturekisterit + endorekisterit 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 250
THL:n asetuksen mukaisesti kunkin HVA:n täytyy toimittaa laaturekisteritietoa kansallisiin rekistereihin. Tämä vaatii erillisten laaturekistereiden hankinnan. Kansallisia pakollisia rekistereitä on n. 10 kpl. Alkuun 

lähdetään liikkeelle noin 3-4 laaturekisterillä. Vuosittain lisätään noin 2-3 laaturekisteriä lisää.

KOPA-STRINGIT: 1HTV

Terveydenhuolto: 1,5HTV

THL:n on määritellyt valtakunnallisesti pakolliseksi laaturekistereiksi n. 10 erillistä, erikoisalakohtaista, rekisteriä. Esimerkiksi selkärekisteri, HIV-rekisteri, diabetes jne. Näitä rekistereitä hankintaan hyvinvointialueen toimesta 2-3 vuodessa. KÄyttöönotot vaativat kultakin erikoisalata n. 2-3 asiantuntijan (pääsääntöisesit lääkäri, ehkä hoitaja) työpanosta 

määrittelemään Kanta-Hämeen toimintamallin ja kansallisen rekisterin tietosisältöjen lisäksi mahdollisesti Kanta-Hämeen tarvitsemat tiedot. Tietohallinto hoitaa teknisen toteutuksen toimittajan kanssa. Toimialoilta vaaditaan sisältömäärittelyjen lisäksi hyväksymistestauksen toteuttamista samojen henkilöiden toimesta, jotka osallistuivat määrittelyyn.

Vaikutus: Kukin laaturekisteri koulutetaan kunkin erikoisalan työntekijöille, joka tarkoittaa noin 10 - 80 hengen kouluttamista erikoisalasta riippuen.

Suljetun lääkekierron kehittäminen 3 - TARPEELLINEN: Kehittää toimintaa, lisää tuottavuutta/laatua/asiakastyytyväisyyttä, ei suoraan strateginen kohde 250
EU-säädökset velvoittavat lääkeseurantaan lääkityksen kaikissa vaiheissa. Sairaala-apteekkiohjelmiston kehittäminen ja uusminen, lääkintäkaappuautomaation kehittäminen, annosjakelun integroiminen 

lääkekaappeihin ja potilastietojärjestelmään.

KOPA+STRINGIT: 0,3-0,5 HTV

Toimialat: 1 HTV

Vaikutus: Tämä investointi sisältää useita eri asioita. Suljettu lääkekierto voi tarkoittaa esim. sähköisten lääkekaappien integraatioiden parantamista potilastietojärjestelmään ja mobiiliin antolääkityksen kirjausjärjestelmään. Tai apteekkijärjestelmän ja sen annosjakelun kehittämistä tietoteknisessä mielessä. Tietotekniset ratkaisut eivät itsessään aiheuta suuriakaan 

koulutustarpeita. Laajempi kehittämisen kokonaisuus on lääkityksen toimintaprosessien kehittäminen. Kuinka varmistetaan lääkityksen ajantasaisuus tietojärjestelmissä - kenen vastuulla on osasto- ja avolääkityksen kuntoon laitto. Otetaanko antolääkityksen kirjaukset mobiiliin käyttöön eri yksiköissä (ratkaisuna Medanets) ja mikä on toiminnan toimintamalli jne.

Kotihoidon ammattilaisten käyttäminen käyttäminen teknologioiden käytön laajentaminen hyvinvointialueella 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 200
Kotihoidon ammattilaisten käyttämän kotihoidon mobiilin toiminnanohjausjärjestelmän jatkokehittäminen. Tässä yhteydessä huomioidaan asiakastietolain muutoksista aiheutuvat muutokset asiakas- ja 

potilastietojärjestelmiin integraatioiden näkökulmasta.

KOPA-STRINGIT: 0,5 HTV

Ikääntyneiden palvelut: 0,5 HTV
Vaikutus: Käytössä olevan HILKKA järjestelmän edelleen kehittäminen. Ei aiheuta merkittäviä muutoksia teknisesti, eikä aiheuta toimintaan liittyviä suuria koulutustarpeita.

Terveyshyötyarvio 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 125
Terveyspalveluita sekä kuntoutuspalveluita tukevat hoitovajeen (Caregap) analysointimalli ja siihen liittyvä tekninen ratkaisu. Malli nostaa hoitotilanteessa asiakkaiden hoitoon mahdolliset liittyvät vajaukset eli 

tukee preventiivisten palveluiden toteuttamista.

KOPA+STRINGIT: 0,5-1 HTV

Terveydenhuolto: 2-3 HTV

Vaikutus: Duodecimin hoitovajeohjelmiston hankinta (yritetään suorahankinnalla) ja käyttöönotto. Ohjelmiston toimintaan liittyen apulaistietosuojavaltuutettu on esittänyt kannanottoja, jotka haittaavat etenemistä. Ohjelmiston valmistaja Duodecim on hakenut asiaan toiminnallisia ratkaisumalleja ja kehittänyt ohjelmistoa vastaamaan tietosuojavaltuutetun kannanottoja. 

Hoitovajeen analyysistä hyötyvät oikeastaan kaikki hoidontarpeen kanssa toimivat yksiköt. Ohjelmiston hankinta on oletettavasti suoraviivainen toimenpide, sen kouluttaminen on varsin suoraviivaista (1-3tuntia per henkilö). Laajempi kysymys on valitun toimintamallin jalkauttaminen systeemisesti läpi kentän. 

Palvelusetelijärjestelmän laajentaminen HVA tasoiseen käyttöön 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 100 Käytössä olevan palvelusetelijärejstelmän laajentaminen hyvinvointialuelaajuiseksi maantieteellisen laajuuden ja palvelusetelityyppien osalta.
KOPA+STRINGIT: 0,3-0,5 HTV

Toimialat: 1 HTV

Tällä hetkellä käytössä on kaksi palvelusetelijärjestelmää. Effector sekä Vaana. Effector on laajassa käytössä, Vaana merkittävästi pienemmässä käytössä. Vaanan käytöstä luovutaan ja siirrytään Effectoriin. Muutos on periaatteessa varsin rajattu.

Vaikutus: Effector tulee kouluttaa niille ammattilaisille, jotka ovat käyttäneet Vaanaa. Kyseessä on varsin pieni joukko.

Sosiaalisen luototuksen järjestelmän hankinta 1 - PAKOLLINEN: regulatiivinen pakko, käynnissä oleva sitoutumus 60
Perustuu 1.8.2023 voimaan tulevaan lainsäädäntöön. Hyvinvointialue voi / tulee myöntää sosiaalisen luoton henkilölle, jolla ei ole pienituloisuutensa ja vähävaraisuutensa vuoksi mahdollisuutta saada kohtuuehtoista 

luottoa muulla tavoin, mutta jolla kuitenkin on kyky suoriutua luoton takaisinmaksusta.

KOPA+STRINGIT: 0,2-0,3 HTV

Sosiaalihuolto: 0,5-1 HTV

Lainsäädäntö määrittelee, että hyvinvointialueen on tietyissä tilanteessa tarjottava luototusta asiakkailleen. Tämän mahdollistaminen vaatii tietojärjestelmähankinnan. Tarjolla olevat järjestelmät ovat pieniä ja tähän tehtävään fokusoituneita. Ne toimivat pääsääntöisesti sovellusvuokraperusteella, jolloin käyttöönotto on teknisesti pieni asia.

Vaikutus: Hyvin rajatun käyttäjoukon kouluttaminen.

Suun terveydenhuolto NHG-benchmark ratkaisu,laajentaminen koko K-H alue käyttöön 3 - TARPEELLINEN: Kehittää toimintaa, lisää tuottavuutta/laatua/asiakastyytyväisyyttä, ei suoraan strateginen kohde 50
Suun terveyden huollon toimintaan liittyvä NHG:n Benchmarkin palvelu, jolla voidaan verrata mm. suunterveydenhuollon suoritteita, jonojen pituuksia jne. muiden alueiden vastaaviin. Tämä on jo Hämeenlinnassa 

käytössä, ja osin Forssan alueella, mutta muut Kanta-Hämeen kunnat puuttuvat. Järjestelmän laajentaminen koko alueen toiminnan kattavaksi.

KOPA+STRINGIT: 0,01 HTV

Terveydenhuolto: 0,1 HTV

Nykyisin käytössä olevan NHG Benchmarkin ratkaisun laajentaminen koko hyvinvointialueen laajuudelle. Toteutus tapahtuu tiedolla johtamisen toimesta. Isoimmat ongelmat voivat tulla eteen esille nousevat erilaiset kirjaustavat ennen kuin Lifecare kannat on yhdenmukaistettu.

Vaikutus: Laajennuksen kouluttaminen ei vaadi juurikaan koulutusta. Ehkä lähinnä yleisen ohjeistuksen vertailun sisältämistä tietosisällöistä.

KHKS, tähystysyksikkö; kuvantamisjärjestelmä 3 - TARPEELLINEN: Kehittää toimintaa, lisää tuottavuutta/laatua/asiakastyytyväisyyttä, ei suoraan strateginen kohde 40 Hermes-tietojärjestelmän laajentaminen PET kuvien käsittelyyn käytössä olevan SPECT kuvantamisen lisäksi. NA

Hoituu tähystysyksikön sisäisenä työnä.  Tietohallinto tukee palvelin ja integraatioasioissa.

Vaikutus: Kohdistuu tähystyyksikön henkilökuntaan.

Hälytysjärjestelmä/ henkilöturvaratkaisu 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 30 Henkilöturvallisuuteen liittyvän hälytysjärjestelmän hankinta (turvahenkilöinen kutsuminen paikalle)
KOPA+STRINGIT: 0,1HTV

Toimialat: 0,1HTV

Hoituu pääsääntöisesti teknisen toimen / tietohallinnon toimesta.

Vaikutus: Kohdistuu niihin yksiköihin / yksilöihin, joiden on tarpeen käyttää turvahälytystä.

Kotihoidon optimointisovelluksen käytön laajentaminen 3 - TARPEELLINEN: Kehittää toimintaa, lisää tuottavuutta/laatua/asiakastyytyväisyyttä, ei suoraan strateginen kohde 30 Kotihoidon ammattilaisten reittisuunnitteluoptimoinnin laajentaminen koko hyvinvointialuelaajuiseksi.
KOPA-STRINGIT: 0,1 HTV

Ikääntyneiden palvelut: 0,5 HTV

Vaikutus: Kotihoidossa käytetään tällä hetkellä strategista optimointia, jolla haetaan optimaalisia toimintareittejä kotihoidon henkiöstölle suhteessa palvelun saajat. Strateginen optimointi on tarpeen ajaa ajoittain uudelleen läpi, jotta muuttuneet tilanteet huomioidaan paremmin. Optimoinnin voisi muuttaa jatkuvaksi (taktinen optimointi). Tätä tutkitaan vuonna 2024. Näiden 

optimointien toteutukset eivät aiheuta merkittäviä resurssitarpeita toimialueille. Tarpeet kohdistuvat kotihoitoon ja asia on kotihoidolle jo tuttu aiemmalta ajalta.

Lastensuojelu Openfit 2 - TÄRKEÄ: HVA:n toiminnan stabilointi/yhdemukaistaminen, strategiaan perustuva kehittäminen 20
Palautetietoisessa hoidossa (FIT) seurataan hoitoprosessin aikana hoidon edistymistä ja säädetään hoitoa asiakkaan yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Se osallistaa ja sitouttaa nuorta hoitoonsa. Asiakstyön laadun 

realiaikaisen seurannan sovelluksen hankinta ja käyttöönotto.

KOPA+STRINGIT: 0,3-0,5 HTV

Toimialat: 1-2 HTV

Vaikutus: Asiakaslähtöisen palvelun seurannan ratkaisun hankkiminen lastensuojeluun. Kysymyksessä on tietoteknisesti pieni ohjelma, jonka hankkiminen vaatii kuitenkin spesifin vaatimusmäärittelyn. Tietohallinnolla ei ole tästä kokonaisuudesta kokemusta, joten toiminnalliset vaatimukset, jotka yksilöivät tarjoajan täytyy saada vastuualueella. Työllistää 

tarjouspyynnön ja oheismateriaalin laadinnan verran hankintaa ja tietohallintoa. Ohjelmisto fokusoituuu lastensuojelun käyttöön, jolloin myös koulutustarve on varsin rajattu.

KHKS, silmätaudit; tutkimustulosten yhteinen katseluohjelma 4 - HYÖDYLLINEN: tarpeellinen mutta voidaan toteuttaa myöhemmin tai pienemmässä laajuudessa 10 NA

Projektiryhmä: Hoituu silmätaudit yksikön sisäisenä työnä. Tietohallinto tukee palvelin ja integraatioasioissa.

Vaikutus: Kohdistuu silmätautien henkilökuntaan.



Ketään ei ole sote rakenteilla tai
kirjanpidolla pelastettu - 

tiedolla on. 

Toni Suihko
Kehitys- ja ICT-johtaja

Sibeliuksenkatu 2
13130 HÄMEENLINNA
Puhelin: +358 40 703 5159
E-Mail: toni.suihko@omahame.fi


	Oletusosa
	Slide 3: Tietohallinnon ruuhkavuodet

	Aloitus
	Slide 4: “I am one of the people who love the why of things”  - Catherine The Great -
	Slide 5: Talouden taustatekijät ovat megatrendi mutta talouden realisoituminen on myös seuraus megatrendeistä!
	Slide 6: Ympäristömme muuttuu. Et voi muuttaa muutosvirtausta mutta voit oppia uimaan virrassa.
	Slide 7: Digitaalinen julkinen toiminta… SOTE-uudistus… KHHVA:n kehittyminen… mikä säilyy, mikä muuttuu…

	Kanta-Hämeen tilanne
	Slide 8: Kanta-Hämeen tilanne
	Slide 9: Oma Häme - keskellä Suomen kasvukeskuksia
	Slide 10: ”Jokaiselle” työtekijälle oma tietojärjestelmä?
	Slide 11: OmaHämeen perustietotekniikan toimintaympäristö 1.1.2023. YAIKS!! 
	Slide 12: Tietohallinnon vuosien 2023-2024 kolme fokusaluetta!
	Slide 13: Hyvinvointialueuudistus vol 1: Vuoden 2022 – 2023 aikana tehtyä
	Slide 14: Hyvinvointialueuudistus vol 2: Vuoden 2024 aikana tehtävää
	Slide 15: Tietohallinnon organisaatio  H1 2023
	Slide 16: Strategia- ja integraatio -toimiala
	Slide 17: Kehittäminen ja tietoiminnot -tulosalueen rakenne
	Slide 18: Tietohallintopalvelut (KOPA) -palvelualueen rakenne
	Slide 19: Kehittäminen ja tietotoiminnot muodostavat digitalisoituvalla hyvinvointialueella kiinteän yhteistyökokonaisuuden
	Slide 20: Visio + Missio = Jotakin sellaista, josta mikä tahansa yksikkö tai ammattilainen kykenee muodostamaan näkemyksen siitä mikä on tärkeitä?
	Slide 21: Laaja-alaisesti painopistealueiden takana näkyy palveluiden tuotteistaminen, ennakointi, palveluohjaus, automaatio jne.
	Slide 22: Kehittäminen ja tietotoiminnot tavoitteet 2024 #1
	Slide 23: Kehittäminen ja tietotoiminnot tavoitteet 2024 #2
	Slide 24: Tietohallintopalvelut tavoitteet 2024
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30: Investointiohjelmassa vuosille 2024- 2027 mukana 47 kohdetta
	Slide 31


