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Hankkeen tarve

Suomen kestavan kasvun ohjelmalla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti ekologisesti,
sosiaalisesti ja  taloudellisesti kestdvdd kasvua. Ohjelman tavoitteena on vahentda
kasvihuonekaasupaéastojd, kasvattaa tuottavuutta, nostaa tyollisyysastetta, nopeuttaa hoitoon péadsya
seka edistaa alueellista, sosiaalista ja sukupuolten tasa-arvoa. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen (HVA)
hanke “Hyvinvointia ja Kestavid palveluja Pohjois-Karjalassa" kohdentuu Kestavan kasvun ohjelman
pilarin 4, joka koskee sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistamista ja
kustannusvaikuttavuuden lisdamista.

Pohjois-Karjala on 13 kunnan muodostama alue, jossa on toiminut integroitunut sote-
ymparistoterveydenhuollon kuntayhtymd Siun sote vuodesta 2017. Siun soten tuottamat palvelut siirtyvat
Pohjois-Karjalan HVA:lle 1.1.2023. Alueen perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen suurimpia haasteita
ovat alueen palveluiden saatavuus, saavutettavuus ja hoitoon paasy, jotka ovat koronapandemian ja
henkiloston resurssipulan vuoksi edelleen heikentyneet. Palvelut eivat kaikilta osin vastaa véeston
tarpeita. Ongelmia ilmenee erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien paasyssa palveluihin ja hoidon
piiriin.  NAaista keskeisimpadna ovat laakarin vastaanottojen ja kotihoidon tai palveluasumisen
jarjestettavien ladkaripalvelujen saatavuudessa ja ammattilaisten riittdvyydessa. Lisaksi haasteita tuottaa
se, ettd palveluihin hakeudutaan usein liian mydhaan, josta seurauksena on korjaavien palvelujen
ruuhkautuminen. Koronaviruspandemia on saanut aikaan henkiléston kuormittumista, palvelujen
saatavuuden vaikeutumista, hoitoon paasyn hidastumista ja jopa hoito- ja palveluvelkaa.
Puhelinpalveluissa on usein ruuhkaa ja kontaktit tapahtuvat pitkalti takaisinsoiton turvin, asiakkaiden ja
potilaiden kokemus yhteydensaannin toimivuudesta on alle maan keskiarvon ja sdhkoéisen asioinnin taso
on maan kuudenneksi alhaisin. Verrattuna muihin maakuntiin, Pohjois-Karjala ei ole kyennyt nykyisella
rahoituspohjallaan panostamaan riittavasti tarvittavien digitaalisten palvelujen kehittamiseen, minka
vuoksi haettavalla rahoituksella olisi merkittdva vaikutus myds alueen asukkaiden palvelujen riittavyyden
turvaamiseen, toisin kuin maakunnissa, joissa on jo kyetty kayttdmaan miljoonia euroja palvelujen
kehittamiseen.

Hankehakemuksen kirjoitusvaiheessa HVA:n strategia on vield hyvaksymaéttd, mutta prosessin ja
luonnoksen perusteella voi todeta, etta hankkeen suunnittelu ja tavoitteet peilaavat hyvin niin strategian
arvopohjaan kuin sen tavoitteisiinkin. Strategisissa tavoitteissa korostuu ennaltaehkaisy, hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistdminen seka yhteisty6. Palveluverkon monikanavaisuus ja palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus ovat niin ik&an strategialuonnoksessa esiin nostettuja asioita, jotka ovat
myds kasilla olevan hakemuksen kannalta merkityksellisid. Toiminnan tuloksellisuus, laadukkuus seké
kustannusvaikuttavuus ovat seka strategiassa, ettd tdsséd hakemuksessa esiin nostettuja tavoitteita.

Hankkeen keskeisend tavoitteena on vahvistaa perustason sosiaali- ja terveydenhuollon kyvykkyytta
tuottaa alueen asukkaille laadukkaita ja yhdenvertaisia palveluja ja lisata asukkaiden hyvinvointia ja
parantaa alueen véaestdon toimintakykyd. Haettavan valtionavustuksen turvin alueellemme voidaan
kehittdd uusia nayttdon perustuvia ja vaikuttavia toimintamalleja, ottaa kayttdon palvelun saatavuutta ja
henkildston riittavyytta ja tydn tekemisen olosuhteita tukevia sekd ammattilaista itsedénkin hyddyttavia
kansalaisten digitaalisia palveluja ja samalla lisata hoidon, palvelujen ja kuntoutuksen vaikuttavuutta.
Ottamalla kayttoon omahoitoa tukevia ja digitaalisia palvelukanavia, mahdollistetaan kasvokkain
tapahtuvan asioinnin riittavyytta niille, jotka sita tarvitsevat. Se osaltaan liséisi palvelujen saatavuutta ja
edistéisi alueellista yhdenvertaisuutta ja laajentaisi asukkaiden saatavilla olevia turvaverkkoja. Siun
sotessa digitaalisten palveluja kayttdneiden osuus kaikista kontakteista on ollut maan alhaisimpien
joukossa palvelukanavien puutteiden vuoksi. KehittAmistyd vaatii vahvaa sitoutumista, hyvaa yhteistyota
ja monenlaista osallistamista.

Pohjois-Karjalan HVA hakee vuosille 2023-2025 Suomen kestdvén kasvun ohjelman toisesta hausta
valtionavustusta alueen sote-palvelujen saatavuuden vahvistamiseen ja kustannusvaikuttavuuden
lisdamiseen. Hankehakemus kohdentuu pilarin 4 investointeihin. Haettavalla valtionavustuksella
toteutetaan ensimmaisen hankekauden aikana tehtyjen toimeenpanosuunnitelmien mukaista
kehittdmista, osallistutaan kansalliseen ja Itd-Suomen yhteistyfalueen yhteistyéhon. Hankkeen aikana
kehitetddn ja pilotoidaan ensilinjan etéasioinnin asiakas- ja palveluohjaukseen toimintamalliin liittyvia
ratkaisuja ja tehddan muita etdasiointia lisaévid toimenpiteita ja laajennuksia. Haavoittuvassa tai heikossa
asemassa olevien kohderyhmét toisessa vaiheessa ovat nuoret psykososiaalisen tuen tarpeen ja
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mielenterveyshairididen osalta (varhainen tunnistaminen ja tuki), aikuiset ja ikdantyneet pitkéaikaissairaat
sekad saanndllisen kotihoidon tai palveluasumisen piirissé olevat henkil6t, erityisesti terveyspalvelujen
osalta.

Tehtyjen nykytilan analyysien pohjalta on tarkoituksena lahted toteuttamaan palvelukokonaisuuden
kehittdmisty6td. Tulevien vuosien toimeenpaneva kehittamistyd tuottaa arvokasta tietoa hoitoon,
palveluun ja kuntoutukseen paasysta ja niistd muutoksista, joita nailla menetelmin tapahtuu. Tietoja ja
kokemuksia mitataan, arvioidaan ja tehddan muutoksia niiden perusteella. Kayttbonotettavat menetelmat,
toimintamallit ja ohjelmistoratkaisut vahvistaisivat eri palvelujen kaytésta muodostuvaa tietopohjaa, jota
voidaan edelleen hyddyntaa alueen palvelujen poikkihallinnolliseen ja kustannusvaikuttavaan toiminnan
kehittdmiseen alueen asukkaiden palvelujen turvaamiseksi, osana koronapandemian jalkihoitoa.

Kohderyhma
Pilari 4 Kohderyhma

Hankkeen kohderyhméané ovat Pohjois-Karjalan HVA:n alueen véest6 163 281 (31.12.2021) ja sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen tydntekijat 6968 (HTV2, 31.8.2022) Kehittdmistyolla pyritaan
sujuvoittamaan yli toimialuerajojen tapahtuvia asiakasléahtgisia hoito- ja palveluketjuja ja mahdollistamaan
aikaisempaa enemman etdasiointia ja et&palveluja. Kehittdmistyon pohjaksi tarvitaan kansallisesti
maariteltyd vaikuttavuusperusteista tietopohjaa seké tyontekija- ja asiakaskokemuksia kehittdmistydsta
sekd uusista tyotavoista ja toimintamalleista. Hankkeen aikana tehtyjen nykytilan analyysien perusteella on
tunnistettu kolme keskeisinta haavoittuvassa asemassa olevaa kohderyhmaa. Nama ovat mielenterveyden
haasteita kokevat lapset ja nuoret ja heidan perheensé, ne aikuiset, joilla on pitkaaikaissairauksia seké
kotona asuvat ikéd&ntyneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyva tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla turvataan eri elaméntilanteissa ja eri tarpeissa olevien ihmisten
hyvinvointia ja arkea. Ty6ta tulee tehdda moniammatillisesti ja -alaisesti eri toimijoiden kesken, jotta
palveluiden kantokyky on kestavalla pohjalla. Kynnysta hoitoon ja palveluun pdasyyn on madallettava ja
sen vaikuttavuutta tarkasteltava, jotta kehittdminen voi johtaa tavoiteltuun muutokseen. Tiivistamalla
yhteisty6ta seka integroimalla sidosryhmien, kuten kuntien ja kolmannen sektorin palveluja, saadaan
vahvistettua toimijoiden osallisuutta sekd monipuolisempia ja yksiléllisempia palveluja asiakkaalle.

Hankesuunnitelmassa kaytetddn kohderyhmén kasitteend asiakasta hoidon, palvelun ja kuntouksen
kokonaisuuksissa, muissa tapauksissa termia kansalainen.

Hankkeen paatavoitteet

Hankkeen pé&éatavoitteina ovat:

e Sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palvelujen hoitoon-, palveluun- ja kuntoutukseen
paasyn edistdminen seka koronaviruspandemian lisddmien hoito-, palvelu- ja kuntoutusjonojen
purkaminen yhdenvertaisuutta edistaen

e Vahvistetaan alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden, seka toimintakyvyn edistamisen
menetelmia ja toimintaa

e Sosiaali- ja terveydenhuollon perustason digitaalisten palvelujen ja keskitetyn digisotekeskuksen
rakentaminen edistam&an kansallisen tavoitteen saavuttamista

o Edistetdan perusterveydenhuollon ennaltaehkdisevien ja pitkaaikaissairaiden omaa hoitoa
tukevien toimintamallien kdyttéonottoa

e Vahvistetaan HVA:n kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa
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Pilarit ja Investoinnit

PILARI 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja
kustannusvaikuttavuuden lisddminen

4.1.1 Investointi 1: Edistetddn hoitotakuun toteutumista sek& puretaan koronavirustilanteen

aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Kansallinen tavoite: Seitseman péaivan maéardajassa toteutuneiden kiireettémien hoitokayntien maaré
kasvaa.

Kansallinen valitavoite: Tuotetaan kuvaus laht6tasosta ja menetelméastd (mukaan lukien dataldhteet), jolla
kootaan kvantitatiiviset indikaattorit ja asiaankuuluva data 3/2022 mennessa. THL vastaa tdman
vélitavoitteen toteutumisesta. Alueiden tulee varmistaa, ettd THL:n 7 vrk hoitoon paéasyn seurannan
pohjana oleva data on saatavilla ja luotettavaa.

Indikaattorina koko investointi 1:n osalta on maaritelty kiireettémien hoitokdyntien nouseminen 80
prosenttiin kvartaali 4/2025 mennessa. Vali-indikaattoriksi on méaritelty, etté kvartaali 4/2024 mennessa
kiireettbmien hoitokayntien osuus on noussut 66 prosenttiin. Hoitoon paasyn méaéraaikojen kohdalla tulee
kuitenkin noudattaa terveydenhuollon lainsaadantoa.

Pohjois-Karjalassa heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-,
kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen piiriin padsyn parantaminen on tunnistettu
olevan erityisen tarkedad lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa, aikuisten ja ik&antyvien
pitkdaikaissairaiden joukossa ja kotiapua tai asumispalveluita tarvitsevien asukkaiden palveluissa. Mm.
koronaviruspandemia on aiheuttanut merkittdvaa palveluvajetta ikdéntyvien kotona asumista tukevissa
l&akéaripalveluissa, mutta myds monissa pitkaaikaissairauksissa.

TyOpaketti 1: Nuorten mielen hyvinvoinnin  tukeminen ja matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelut ja hoito

Pohjois-Karjalan HVA:n yhtena strategisena tavoitteena on monikanavainen palveluverkko, joka vastaa
vaeston palvelutarvetta. Syksylla 2022 tehdyn nykytilan analyysin mukaan lasten ja nuorten
mielenterveys- ja neuropsykiatristen haasteiden arviointi ja hoito perustasolla tapahtuu paasaantoisesti
oppilashuollossa tai kasvatus- ja perheneuvoloissa. Kansallisessa ohjauksessa korostetaan, etta perhe-
ja sosiaalipalvelujen kasvatus- ja perheneuvonta ei ole sosiaalipalveluna lasten ja nuorten perustason
mielenterveyspalvelua. Nykytilanteessa kasvatus- ja perheneuvonnan ydintehtava, eli vanhemmuuden
tukeminen on kuitenkin jaényt taustalle ja tyd on painottunut hoidollisuuteen. Liséksi esimerkiksi
koronarokotustydhén ohjatut resurssit ovat vaikuttaneet kynnyksettdmien palveluiden saantiin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa.

Palvelurakenteen hajanaisuus tarvitsee koordinointia, uusia moniammatillisen verkostotydn rakenteita,
joilla saadaan varmistettua asiakkaan asian turvallinen hoito ja hoidon ja palvelun jatkuvuus. Sen lisaksi
tarvitaan asiakas- ja palveluohjauksen ja asioinnin monikanavaisuuden uudistamista muun muassa
digitaalisin- ja jalkautuvin palveluin. Ammattilaisten osaamista ja asiantuntijuutta varmistetaan
konsultatiivisella tuella sekd ammattilaisten psykososiaalisten menetelmien Nuorten matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluiden sek& kuntoutuksen yksikdn monialaisella, moniammatillisella toimintamallilla
mahdollistetaan yhdenvertainen palveluohjaus, joka edistda osaltaan Pohjois-Karjalan HVA:n strategian
mukaista perustason palveluiden laadun, saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja vaikuttavuuden paranemista
seké hoitotakuun toteutumista.
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Tydpaketti 1: Nuorten mielen hyvinvoinnin tukeminen ja matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut

ja hoito

Tavoitteet

Toimenpiteet ja
aikataulutus

Nuorten mielenterveyspalvelurakenteen sek& hoitoon, palveluun ja kuntoutukseen
paasyn vahvistaminen monikanavaisin keinoin. Psykososiaalisten menetelmien
kayton laajentaminen ja ammattilaisten osaamisen vahvistaminen.

2023-2024: Pilotoidaan  ja  arvioidaan nuorten  matalan  kynnyksen
mielenterveyspalveluiden ja kuntoutusyksikdn monialainen ja moniammatillinen

toimintamalli. Sovitetaan osana kehittamisty6téd alueelle saatavilla olevia kansallisia
vaikuttavuuden mittaamisen periaatteita ja varmistetaan niiden kayttdonotto.
Osallistutaan THL:n koordinoimaan "Sujuvat palvelut” lapimurtovalmennukseen.

2024-2025: Koordinoidaan, koulutetaan ja tuetaan psykososiaalisten menetelmien
kayttda. Arvioidaan ja levitetdan nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden
ja kuntoutusyksikén monialainen ja moniammatillinen toimintamallia koko HVA:n
kayttdon ja vakiinnutetaan ne HVA:n rakenteisiin.

Tuotokset Nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden ja kuntoutusyksikdn

monialainen ja moniammatillinen toimintamallin ja toimintakonseptien kuvaus ja
kayttoonotto.

Psykososiaalisten menetelmien kayttod on laajennettu ja kuvattu osana nuorten
matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden monialaista ja moniammatillista
toimintamallia.

Kustannusarvio 1 256 390€ (htv:t, koulutus, viestinta, asiantuntijaostopalvelu jne.)

Mittarit Nuorten  matalan  kynnyksen  mielenterveyspalveluiden  monialainen ja

moniammatillinen toimintamalli on k&ytossd koko HVA:lla kyllad/ei, konsultoiva
kuntoutusohjaaja on kaytdssa koko HVA:lla kyllad/ei, psykososiaalisten menetelmien
kayttd6 on lisdantynyt kylld/ei, asiakas- ja tyontekijdkokemus toimintamallien
hyodyllisyydestd raportoidaan johdolle ja muutosta mitataan, nuorten
mielenterveyspalveluiden asiakaskoordinaattoreiden asiakas- ja yhteydenottojen
maard, konsultoiva nepsy-kuntoutusohjaaja asiakasmaard, neuropsykologinen
kuntoutusjono, , asiakaskokemus NPS, tydntekijakokemus uusista toimintamalleista,
hoitotakuu.

Tydpaketti 2: Aikuisten ja ikdantyvien pitk&aikaissairauksien varhainen tunnistaminen, palvelut ja
hoito

Vuonna 2022 tehdyn analyysin perusteella on havaittu, etté terveyshyotty-prosessi ei ole toteutunut
pitkdaikaissairaiden hoidossa toivotulla tavalla terveysasemilla. Koronapandemia, kasvaneet
asiakasmaarat seka resurssivaihtelu ja -vaje ovat aiheuttaneet sen, ettéd pitkdaikaissairaiden hoitoa ja
seurantaa ei ole pystytty suunnitelmien mukaisesti toteuttamaan, vaan vastuu sairauksien (esim. dm2,
sydansairaudet) hoidosta on jadnyt pitkalti asiakkaiden omalle vastuulle. Yhdenmukaisia seuranta- tai
raportointitietoja ei ole saatavilla. Edeltavista syista johtuen tavoitteena pitkdaikaissairaiden palvelun ja
hoidon kokonaisuuden osalta on yhdenmukaistaa sotekeskuksissa tapahtuva terveyshyotyprosessi,
asiakkaiden terveys- ja hoitosuunnitelmien laatiminen sekd seurantasuunnitelmat. Aikuisten ja
ikédantyvien pitkaaikaissairaiden palvelukokonaisuudessa huomioidaan my6s digitaalisuus. Edella
mainituilla toimenpiteillda turvataan HVA:n strategisia painopisteita: vastuullisuutta, oikea-aikaisuutta,
monikanavaisuutta, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seké edistetddn hoitotakuun toteutumista ja
sujuvoitetaan koronan aiheuttamaa hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purku.
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Tydpaketti 2: Aikuisten ja ikdantyvien pitkdaikaissairauksien varhainen tunnistaminen, palvelut ja

hoito

Tavoitteet

Pitkaaikaissairauksien palvelun ja hoidon rakenne saadaan asiakasléhtoiseksi.

Parannetaan pitkdaikaissairaiden hoitotasapainoa valituissa kohderyhmissa.
Tunnistetaan motivoituneet pitkdaikaissairaat ja edistetddn heidan hyvinvointiaan
elintapaohjauksen avulla. Psykososiaaliset menetelmét otetaan ammattilaisten
tyovalineeksi.

Toimenpiteet ja 2023-2024: Otetaan vaiheistetusti kayttoon terveyshytty-mallin uusi toimintaidea
aikataulutus digisotekeskuksessa ja sotekeskuksissa. Elintapaohjaus liitetddn  osaksi

pitkdaikaissairaiden hoitoprosessia. Tuetaan psykososiaalisten menetelmien
kayttoa aikuisten ja ik&&ntyvien pitkaaikaissairaiden hoidon ja palvelun
kokonaisuudessa

2024-2025: Arvioidaan, seurataan ja jatketaan toimintamallia. Mitataan ja seurataan
valittujen kohderyhmien osalta hoitotasapainoa.

Tuotokset Uudistettu terveyshyodtymalli on otettu kaytt6on. Hoitotasapaino on parantunut

valituissa kohderyhmissa. Elintapaohjaus on osa pitk&aikaissairaiden hoitoprosessia.
Hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa on purettu. Psykososiaaliset menetelmét ovat osa
aikuisten ja pitkaaikaissairaiden hoidon ja palvelun kokonaisuutta. Osana
kehittdmistyotd alueelle sovitetaan saatavilla olevia kansallisia vaikuttavuuden
mittaamisen periaatteita ja varmistetaan kayttoonotto.

Kustannusarvio 1 350 000 € (htv:t, koulutus, viestinté jne.)

Mittarit Terveys- ja hoitosuunnitelmien maaran muutokset. Pitkaaikaissairauksien

hoitotasapainon  seuranta-arvot  parantuneet. Elintapaohjaus on  osa
pitkdaikaissairaiden hoitoprosessia kylld/ei. Psykososiaaliset menetelméat ovat
kaytossd kylla/ei. Asiakaskokemus NPS paranee ladhtGtasosta. Hoitotakuun
toteuman muutoksia seurataan perusterveydenhuollon palveluissa sdannodllisesti
kyllé/ei.

Tydpaketti 3: Ikdantyvien kotiin annettavat palvelut ja hoito

Ikaantyvien kotiin annettavien palvelun ja hoidon keskeisimmat haasteet ovat laékari ja hoitajatyévoiman
saatavuus sekd palvelujen tarpeen voimakas kasvu. Pohjois-Karjalan alueella syyskuussa 2022 on
yhteiséllisen asumisen, ymparivuorokautisen palveluasumisen ja s&anndllisen kotihoidon palvelujen
piirissa noin 4900 asiakasta. Ikdantyvien kansalaisten osuus tulee kasvamaan lahivuosien aikana ja siten
esim. Muistisairaiden maard kasvaa. L&dk&ripalveluita ei ole pystytty jarjestamaén ik&antyvien
palveluissa riittavasti niin maarallisesti kuin ajallisesti, johtuen koronapandemiasta ja laékariresurssien
puutteesta. Alueelliset erot laékaripalveluiden saatavuudessa ovat isoja. Siun sotessa on aikaisemmin
kehitetty moniammatillista timimallia ikdaantyneiden palveluissa ja tastd on saatu hyvid kokemuksia
tukemaan asiakkaiden kotona asumista.

Moniammatillisen tiimimallin avulla voidaan mm. tukea asiakkaiden kotona parjaamista, lisata laakarityon
vaikuttavuutta, vahentaa epatarkoituksenmukaisia paivystyskaynteja, vuodeosastojaksoja seké helpottaa
avoterveydenhuollon ruuhkaa. Selvyyden vuoksi todettakoon, ettd Siun sotessa on todellinen
yhteispaivystys, joka kattaa my6s perusterveydenhuollon kiireellisen ja paivystyksellisen toiminnan. Siten
paivystyksen toimintaa tulee tassd yhteydessa tarkastella tarkoituksenmukaisemman kéyton suhteen,
koska nopea paivystyksellinen apu voi myds auttaa kotona selviytymista. Itsetarkoituksena ei ole, etta
kayntimaérat paivystyksessa véhenisivat, joka tavoitteena voisi johtaa pahimmillaan jopa sairauksien
pahentumisiin ja komplisoitumisiin. Sen liséksi koronapandemia ja laékariresurssihaasteet ovat
vaikeuttaneet moniammatillisen tiimimallin laajentamista. Haettavalla valtionavustuksella tullaan
kehittdmaan ja laajentamaan moniammatillisen tiimityon mallia ikAantyneiden palveluissa.

Moniammatillinen tiimityd-toimintamalli  k&yttdonottamalla voidaan jarjestdd asiakkaille riittavat ja
kokonaisvaltaiset |aakaripalvelut yhteisty6sséd eri ammattilaisten kanssa. Digitaaliset tydvélineet
ammattilaisten valilla ja osana asiakkaiden hoitoa tukevat palvelun sujuvuutta. Moniammatillisen tiimitydn
kehittdmiselld tuetaan ja edistetddn jatkuvuutta, monialaista yhteisty6ta, palveluiden yhteensovittamista
seka asiakaskeskeista toimintatapaa. Monialaisessa yhteisty6ssé asiakas saa tarvitsemansa palvelut
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oikeaan aikaan. HVA:n strategisia tavoitteita ovat palvelun saatavuus, oikea-aikaisuus, laatu ja
vaikuttavuus. Mallin kilpailuttamisella mahdollistetaan oman toiminnan kehittdmistéa valmentavalla ja
osaamista siirtavalla otteella, ja toisaalta vapautetaan resurssia sotekeskuksiin. Moniammatillisen
tiimitydn-toimintamallin k&yttddnotto ja monialaisen yhteistydn kehittaminen tukee ja auttaa saavuttamaan
nama strategiset tavoitteet.

Tydpaketti 3: Ikdantyvien kotiin annettavat palvelut ja hoito

Tavoitteet Laakaripalvelujen ja kuntoutuksen rooli osana ikaéantyneiden kotiin annettavien

palvelujen prosessia on vakiintunut ja moniammatillinen tiimi-toimintamalli on
kaytdssa. Hoitoon ja palveluun péasy toteutuu hoitotakuun mukaisesti. Terveys- ja
hoitosuunnitelmat ovat ajan tasalla. Palvelukokonaisuutta kehitetdén, johdetaan ja
arvioidaan vaikuttavuusperusteisesti. Toimialuerajat ylittava yhteisty6 on sujuvaa ja
asiakas saa tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti.

Toimenpiteet ja 2023: Kilpailutetaan  kotiin  annettavien |48k&ripalveluiden jarjestdminen,
aikataulutus moniammatillisen tiimin toimintamallin konseptointi ja kdynnistdminen vaiheistetusti

ikéd&ntyneiden palveluissa. Lapimurtovalmennukseen osallistuminen.

2024-2025: Kuvataan palveluprosessit, moniammatillisten tiimien toiminnan
laajentaminen, kuvataan johtamisen rakenteet ja toimintamallit, kehittdminen,
seuranta ja arviointi.

Tuotokset Moniammatillinen tiimi-toimintamalli on k&ytdssé koko HVA:lla 2025. Asiakkailla on

ajantasaiset terveys- ja hoitosuunnitelmat. Palvelukokonaisuus, kehittaminen ja
arviointi on kuvattu ja kaytossa.

Kustannusarvio 2 084 000 € (htv:t, koulutus, viestintd, asiantuntijapalvelut jne.)
Mittarit Moniammatillinen tiimi-toimintamalli toiminnassa 50 % alueen yksikdista 2024

loppuun mennessa, 4/2025 mennessa 100 % kylld/ei, palveluiden toteutumisen ja
hoitoon p&dsyn paranemisen seuranta toteutuu kaikissa tata palvelua tuottavissa
yksikoissa kylld/ei, uusien terveys- ja hoitosuunnitelmien maarat, asiakaskokemus
paranee lahtdtasoon kylld/ei, tatd palvelua tuottavissa yksikdissa seurataan
saanndllisesti muutoksia péaivystyskayntien maarissd ja tarkoituksenmukaisessa
kaytossa.

b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallien kayttéonotto ja jalkauttaminen
Tydpaketti 1: Omaolo-palvelu

Alkuvuodesta 2022 Omaolo-palvelusta on jouduttu sulkemaan oirearvioiden k&yttémahdollisuuksia,
koska palveluun ei pystytty vastaamaan riittavissa maardajoissa koronaviruksen torjuntaan ja hoitoon
kohdennettujen resurssien vuoksi. RRP-hankkeen turvin palkatut digihoitajat ovat kuitenkin osoittaneet,
ettd palvelun kaytt6a voidaan lahtea HVA:lla uudelleen tehostamaan ja laajentamaan takaisin aiemmalle
tasolleen. Palvelun tehostamisella turvataan HVA:n strategisia painopisteitd: monikanavaisuutta, oikea-
aikaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta.

Omaolo-palvelun kaytdn laajentamisella osaltaan edistetddn hoitotakuun toteutumista ja samalla
pienennetddn koronaviruspandemiassa syntynyttd hoito-, palvelu- ja kuntoutusvajetta, kun kysyntaan
vastataan palkattujen digihoitajien toimesta keskitetysti. Kokonaisuutta edistetdan tiiviissa yhteistydssa
muiden digitaalista asiointia edistdvien kehittdmistoimien kanssa. Digiosaamista vahvistetaan
koulutuksilla ja osallistumalla kansalliseen ja hyvinvointialueiden véliseen yhteistyohon.
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Tydpaketti 1: Omaolo-palvelu

Tavoitteet Omaolo-palvelun kattavuutta lisdtdan koko HVA:lle. Omaolo-palvelun kysyntdan

pystytaan vastaamaan keskitetysti digihoitajien toimesta. Kansalaisille mahdollistuu
monikanavainen palveluihin ohjautuminen.

Toimenpiteet ja 2023-2025: Otetaan kayttoon kaikki Omaolo-palvelut suunnitelmallisesti ja asteittain

aikataulutus erillisella vaiheistussuunnitelmalla. Palkataan digihoitajia késittelem&an sahkaisiin
palveluihin tulevia yhteydenottoja ja jalkauttamaan toimintamallia.

Tuotokset Hoitoon ja palveluun paasy on nopeutunut. Kaikki Omaolo-palvelut ovat HVA:lla
kaytossa.

Kustannusarvio 463 000 € (htv:t, koulutus, viestinta, asiantuntijapalvelut jne.)

Mittarit Omaolo-palvelun  kéyttbasteen muutokset, lomakkeiden ja oirearvioiden

tayttomaarat, Asetetuissa palvelulupauksissa pysytdédn kylld/ei ja ne ovat
mitattavissa/seurattavissa kylld/ei, Seurataan sadnnonmukaisesti palvelujen
saatavuuden parantumista suhteessa Omaolon kayttdasteeseen

Tydpaketti 2: Asiakkaille tarjottava digituki

Siun sotessa on kevaasta 2021 keskitytty osana digitaalisten palveluiden kayt6n edistamista kansalaisille
annettavaan suoraan digitukeen — rohkaisevin tuloksin. Vuoden 2022 aikana tehdyn selvityksen
perusteella tarvetta on, sekda sote-ammattilaisten, ettd verkon kautta annettavalle asiakaslahtdiselle ja
vastuullisesti toteutetulle digituelle. Kansalaisille tarjottavalla monikanavaisella digituella mahdollistetaan
yhdenvertainen sdhkoisten palveluiden kayttd, joka osaltaan edistdd palveluiden laadun, saatavuuden,
oikea-aikaisuuden ja vaikuttavuuden paranemista. Kaikki edella mainitut osa-alueet |8ytyvat Pohjois-
Karjalan HVA:n strategialuonnoksesta.

Tydpaketti 2: Asiakkaille tarjottava digituki

Tavoitteet

Toimenpiteet ja
aikataulutus

Digituki vakiintuu osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Edistetaan
kansalaisten sédhkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa.

2023 — 2025: Kuvataan, kehitetdén ja arvioidaan sote-ammattilaisten toteuttamaa ja
sahkdisesti annettavaa digitukea.

Tuotokset Digituki on kuvattu ja otettu kaytt6on. Digituki on osa HVA:n sahkdisia palveluita ja
terveysasemien/sote-keskusten tarjontaa. Kansalaiset l0ytdvat HVA:n digituki-
palvelun.

Kustannusarvio 170 000 € (htv:t, koulutus, viestinta jne.)

Mittarit Digituki on pysyvd osa HVA:n sahkoisten palveluiden ja kaikkien

terveysasemien/sotekeskusten tarjontaa Q4/2025 mennessa kylla/ei, Kansalaisille
on tarjolla monikanavaista digitukea kylla/ei

Tydpaketti 3: Sdhkodinen perhekeskus

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa on suunniteltu ja tehty lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden yhteensovittamista digitaaliseksi palvelukokonaisuudeksi. Digitaalinen palvelukokonaisuus
on Pohjois-Karjalan HVA:n perhekeskusverkoston sahkoinen kanava, joka integroidaan tulevaisuudessa
osaksi digitaalista palvelualustaa. Palveluiden 16ytyminen digitaalisesti auttaa lapsia, nuoria ja perheita
[6ytam&an palvelut yhdestd paikasta. HVA:n strategisesta nakokulmasta digitaalisella
palvelukokonaisuudella lisdtddn monikanavaisuutta, palveluiden oikea-aikaisuutta ja saatavuutta. RRP-
hankkeessa tuetaan digitaalisen palvelukokonaisuuden kaytt6énottoa, koordinoidaan sen viestintaa ja
koulutetaan alueen tydntekijoitd. Lasten, nuorten ja perheiden digitaaliset palvelut tullaan huomioimaan
osana nuorten kokonaisuutta ja digitaalista palvelualustaa, joten tdm& kokonaisuus toteutetaan
yhteistydssé investointi 1 ja 4 kanssa.
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Tydpaketti 3: Sdhkodinen perhekeskus

Tavoitteet

Toimenpiteet ja
aikataulutus
Tuotokset
Kustannusarvio

Lasten, nuorten ja perheiden digitaaliset palvelut kootaan digitaaliseen
palvelualustaan helposti saavutettaviksi. Kansalaisten palveluun ja hoitoon paasy
nopeutuu.

2023-2024 Kootaan, otetaan kayttdon ja implementoidaan toimintakonsepti.

Lapsille, nuorille ja perheille suunnatut digitaaliset palvelut 16ytyvat yhdestéa paikasta.
6 610 € (koulutus, viestinta jne.)

Mittarit Asiakas- ja tyontekijApalautteet, asiakastyytyvaisyys lasten, nuorten ja perheiden

digitaalisten palveluiden k&yton yhteydessa (NPS) paranee lahtétasoon verraten,
Digitaalisen palvelukokonaisuuden kayttdbmaarien muutosta seurataan sdannollisesti
osana palvelutuotannon seurantaa ja tavoitteena on kayttbmaarien kasvu.
Kayttgjakyselyissa todetaan palvelut hyodyttavina.

4.1.2 Investointi 2: Edistetaan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisyéja ongelmien

varhaista tunnistamista

Investointi 2 kansallisena tavoitteena on kehittéé ja ottaa kayttdon monialaisten palvelujen (mukaan lukien
sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut sekéd kulttuuriin, liikuntaan ja luontoon liittyvat palvelut) integroidut
toimintamallit ja digitaaliset palvelut HVA:lla kvartaali 4/2024 mennessa. Vélitavoitteena tuotetaan
kansallisen yhteisty6n avulla monialaisen palvelukonseptin kuvaus kvartaali 2/2023 mennessa.

Pohjois-Karjalan alueella on tehty sote-pela-kuntayhtymépohjaista yhteisty6ta yhdyspinnoilla kuntien ja
sidosryhmien kanssa vuodesta 2017. HVA:n valmistelun yhteydesséd on rakenteita ja yhteistytta
uudistettu monitoimijaisessa valmistelussa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteista,
jarjestéjen toimintaedellytysten tukemisesta seké yhteistydrakenteista Pohjois-Karjalan HVA:lla vastaa
Hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen lautakunta, joka on ty6stanyt teemoja osaltaan aktiivisesti jo puoli
vuotta. Syksyn 2022 seké alkuvuoden 2023 aikana sek& HVA ettd kunnat paéttavat yhdessd uusista
yhteistyon rakenteista. Yhteisty6ta on tehty kumppanuuspédllikdn ja kumppanuustydryhméan johdolla
osallisuuteen ja vaikuttamistybhoén kuin niiden rakenteisiin liittyen, jarjestdjen toimintaedellytysten
tukemiseen liittyen sek& hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden yhdyspintoihin liittyen.
Kumppanuustyéryhmé& on laaja-alainen eri sidosryhmien (kunnat, jarjestot, yritykset, seurakunnat,
oppilaitokset jne.) edustuksen huomioiva tyéryhma, joka on valmistellut edelld mainittuihin teemoihin
littyvat rakenteet ja tasot. Kumppanuusryhméan liséksi yhteisty6ta on kehitetty mm. jarjesttjen
kumppanuuspéydan, JANE:n, kuntayhteistydoryhméan sek& hytekoordinaattori-verkoston kanssa. N&in
ollen perusta ldhted toteuttamaan tdman investoinnin konkreettisia tavoitteita on varsin valmis ja
koeponnistettu verrattuna niihin alueisiin, joilla ei ole vastaavaa yhdyspintatoimintaa ollut nain pitkaan.
On tarkedd, ettd tAman investoinnin tavoitteita vieddan eteenpain yhteydessd muuhun investointeihin,
niin etté se ei irtoa muusta kokonaisuudesta.

Tydpaketti 1: Digitaalinen palvelutarjotin ja hyvinvointilahete -konsepti

Strategisesti Pohjois-Karjalan HVA:lla tullaan painottamaan yksilon oman hyvinvoinnin edistamista ja
osallistamisen merkitysta. Strategian painopisteiksi on nostettu muun muassa ennaltaehkaisyn,
terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistdminen seka digitalisaation hyddyntaminen. Naihin
painopisteisiin digitaalinen palvelutarjotin pystyy vastaamaan ennen kaikkea tukemalla niin asiakkaita
kuin ammattilaisia toteuttamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd, sekd mahdollistamalla
monialaisten palvelujen ja mm. kolmannen sektorin palvelujen kaytt6a. Tydpaketissa luodaan alueellinen
toimintamalli, jolla kyetd&n ohjaamaan asiakkaita monialaisiin palveluihin. Ty6paketissa hyddynnetdan
mm. Lapin, Britannian ja Alankomaiden kokemuksia seké olemassa olevaa tutkimusnaytt6a. Tyopaketin
osalta on tarkeda vahvistaa myds ammattilaisten osaamista koulutuksilla, sek& organisaation kypsyytta
osallistumalla kansalliseen yhteistytéhon. Yhteistyoverkostojen avulla saadaan jaettua asiantuntijuutta,
hyvia kayténteitad seka tiivistettyd yhteistyotd niin alueellisesti kuin kansallisestikin.
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Hyte-palveluiden 16ytyminen kootusti yhdesté paikasta tukee niin asukkaan kuin ammattilaisen arkea ja
tdhdn RRP —hankkeen ensimmaéisen haun aikana on keskitytty. Rakenneuudistus-hankkeen aikana
tehtyjen kartoitusten pohjalta oli selkeasti huomattavissa, ettd tarvitaan tarkempi kehittAmisen
toimintamalli seka asiakkaan ohjausprosessi ja ndma ovat RRP:n ensimmaisessé vaiheessa kuvattu.

Hyvinvointildhete, vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilaisen sekd ammattilaisen ja palvelun tarjoajan
valilla on osa asiakasohjausta. Asiakasohjauksen ndkdkulmasta elintapaohjaaja on merkittava henkil6
asiakasohjausprosessissa. Elintapaohjaaja toimii yhdistdvanad tekijdnd investointi 1:n, erityisesti
pitkdaikaissairaiden kokonaisuuden kanssa, jossa investointi 2:n kokonaisuutta voidaan pilotoida. Muut
hankkeeseen valitut haavoittuvassa asemassa olevat kohderyhmat, kuten ikaihmisten sekd paljon
palvelua tarvitsevien asiakaspalveluohjaus, ovat o0sa palvelutarjottimen laajentamis- ja
juurruttamisvaihetta. Digitaalisen palvelutarjottimen ja hyvinvointilahete -konseptin toteutuksessa tullaan
hyddyntdmaan palvelumuotoilua.

Tydpaketti 1: Digitaalinen palvelutarjotin ja hyvinvointilahete -konsepti

Tavoitteet Suunnitellaan ja otetaan kayttoon digitaalinen palvelutarjotin seka hyvinvointilahete -
konsepti, osallistutaan kansalliseen suunnitteluun ja yhteisty6hon

Toimenpiteet ja 2023: Suunnitellaan digitaalisen palvelualustan kokonaisuus (mm.

aikataulutus vaatimusmaarittely,  kayttajaprofiilit, tekninen  suunnittelu, kokonaissisallon

suunnittelu) sekd suunnitellaan ja aikataulutetaan koulutus jo muualla Suomessa
toteutettuja ratkaisuja hyddyntden. Tekninen ratkaisu tulee investointi 4:sta. Otetaan
kaytt6on hyvinvointildhete-konsepti ja koulutetaan henkildstd sekd mahdollisuuksien
mukaan kriittiset sidosryhmakumppanit. Osallistutaan kansalliseen suunnitteluun ja
yhteisty6hon, hyddynnetdén parhaita, olemassa olevia kaytantoja.

2024-2025: Otetaan digitaalinen palvelutarjotin kayttdon seka laajennetaan ja
juurrutetaan sen kayttoa.

Tuotokset Valmis digitaalinen palvelutarjotin ja hyvinvointilhete konsepti.
Kustannusarvio 700 000 € (htv:t, koulutus, viestinta, asiantuntijapalvelut jne.)
Mittarit Digitaalinen palvelutarjotin valmis vuoden 2024 loppuun mennessa kyllé/ei,

Kayttbonotto ja kdytdn laajentaminen toteutunut vuoden Q2/2025 loppuun mennessé
kylla/ei, TyOpaketin vaatimiin koulutuksiin osallistunut sotekeskusten vakituinen
henkilostoméaéra vuoden Q2/2025 loppuun mennessa on ollut 100 % kyllé/ei,
Osalllistuttu kansalliseen suunnitteluun ja yhteistyéhon kyllé/ei.

Tydpaketti 2: Digitaalisen palvelutarjottimen sisaltd: Kunta-, jarjesto-, sotepalvelut ja yhteisty®
sekd kansalliset digitaaliset hyte-palvelut

Digitaaliselle palvelutarjottimelle kootaan alueellisia ja kansallisia palveluita kunnilta ja jarjestéilta, mutta
myds sote palveluista. Nykyiset tarjolla olevat jarjestttiedon verkkosivustot (esim. Jelli, Lahella.fi jne.)
eivat riitd ammattilaisten tarpeeseen, jotta sujuva ohjaaminen monialaisiin palveluihin olisi mahdollista.
Lisdksi ammattilaiset kaipaavat palautetta naiden palvelujen kdytt66n ohjaamisen vaikutuksista. TAma
tyGpaketti liittyy olennaisella tavalla digitaalisen palvelukokonaisuuden kehittdmiseen. Siséllossa tullaan
huomioimaan monipuolisesti hyte-palvelut, joihin siséltyy muun muassa liikunta, luonto ja kulttuuri seka
palveluita, jotka tukevat omaehtoista hoitoa ja hyvinvoinnin edistamista.

Kuntien kanssa on yhdessa rakennettu yhteistd maakunnallista strategista pohjaa, koska samat
hyvinvointivajeet mitk& 16ytyvét Siun soten laajasta hyvinvointikertomuksesta on havaittu myds kuntien
laajoissa hyvinvointikertomuksissa (2021-2024). Pohjois-Karjalan HVA:lla on hyte-rakenne olemassa,
jonka ohjaava toimielin on hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lautakunta. T&han rakenteeseen kuuluu
niin kuntien kuin jarjestdjenkin edustajistoa, jotka ovat hankesuunnitelman kirjoitusprosessissa olleet
mukana. Jo olemassa olevien verkostojen ja kaytossd olevien hankkeiden avulla saadaan
palvelutarjottimen palvelut kuvattua monipuolisesti, kuten esimerkiksi EPT-hankkeessa tuotettu
ennaltaehkaisevan paihdetyon sahkodinen hoito- ja palveluketju. Tahé&n kokonaisuuteen siséllytetdan
myds digitaaliset vertaistukipalvelut yhteistydssa investointi 4 kanssa.
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Syksylla 2022 yhteistytalueen kesken on tehty tiivista yhteistyota ja jaettu tietoa monipuolisesti. Yhdessa
alueiden kanssa on mietitty sisallollisesti kokonaisuutta ja jarjestetty yhteisia tilaisuuksia, joissa
kansalliset toimijat ovat voineet esitelld toimintaansa. Nailla tapaamisilla on saatu nédkdkulmaa ja
ideologiaa palvelutarjottimen sisaltéon. Yhteistyverkostotapaamisia tullaan jatkamaan koko hankkeen
ajan. Osaamista tyopaketin osalta vahvistetaan myds osallistumalla kansallisiin koulutuksiin.

Tydpaketti 2: Digitaalisen palvelutarjottimen sisaltt: Kunta-, jarjest6-, sotepalvelut ja yhteisty6
sekd kansalliset hyte -digitaaliset palvelut

Tavoitteet Digitaalinen palvelualusta sisaltdd laadukasta sisélt6éd soten, kuntien ja jarjestdjen
hyte-palveluista sekd kansallisia digitaalisia  hyte-palveluita  esimerkiksi
hyvinvointitarkastukset.

Toimenpiteet ja 2023: Tuotetaan sisaltdd digitaaliselle palvelutarjottimelle. Verkostoidutaan ja

aikataulutus tiivistetdan yhteistyota soten, kuntien ja jarjestéjen hyte-toimijoiden kanssa.
2024—-2025: Laajennetaan ja arvioidaan sisalt6a.

Tuotokset Digitaalisen palvelutarjottimen siséltd kuntien, jarjestdjen ja sotetoimijoiden hyte-
palveluista sisaltden liikunta, kulttuuri ja luonto.

Kustannusarvio 213 000 € (htv:t, koulutus, viestinta jne.)

Mittarit Palvelutarjottimen sisallon palvelujen kattavuus ja saavutettavuus, Pohjois-Karjalan

kaikki kunnat mukana tarjottimella, Kayttaja-/asiakaspalaute, Asiakaskokemus NPS.

Tydpaketti 3: Elintapaohjaus osa digitaalista palvelutarjotinta ja digihoitopolkua

Pohjois-Karjalan HVA:n laaja hyvinvointikertomus valmistuu kesakuussa 2023. HVA:n aloittaessa sen
alueellista hyte-ty6té ohjaa kaytdssé oleva Siun soten laaja hyvinvointikertomus (14.6.2022). Sosiaalista
syrjaytymistd ja useita pitkdaikaissairauksia voidaan ehkdaista elintapaohjauksella. Elintapoja ja
elintapamuutoksia tukeva neuvonta ja ohjaus ovat ennaltaehkaisyn ja hoidon kulmakivid. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen kuuluu laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Tydpaketin osalta
osaamista tullaan vahvistamaan osallistumalla muun muassa kansallisin  koulutuksiin  ja
yhteistydverkostoihin.

Tulevaisuuden sote-keskushankkeen aikana laadittu elintapaohjauksen nykytilan selvitys osoittaa
selvasti, ettei maakunnassa ole olemassa yhtendisia elintapaneuvonnan ja — ohjauksen prosesseja.
Yksittéaisia kehittamishankkeita muun muassa VESOTE ja Tykes on tehty, mutta systemaattinen
elintapaojauksen toimintamalli on jaanyt syntyméttd. Perusterveydenhuollossa on tunnistettu tarve
kehittdd elintapaohjausta ja saada nykyista selkeampi ja parempi toiminnanohjaus aikaan.
Toiminnanohjaus sisaltda myoés kuntien ja jarjestdjen tuottamia palveluja. Systemaattinen ja selkedén
prosessiin perustuva elintapaneuvonta ja ohjaus on hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ndkdkulmasta
yksi nayttdon perustuva toimenpide. Elintapaohjaus on osa investointi 4 kanssa tehtavaa digihoitopolkua
huomioiden inv 1 haavoittuvassa asemassa oleva ryhma.

Tydpaketti 3: Elintapaohjaus osa digitaalista palvelutarjotinta ja digihoitopolkua

Tavoitteet Tehostaa ja mahdollistaa asiakkaiden p&ésya elintapaohjaukseen ja -neuvontaan.
Lisatd sote -ammattilaisten ymmarrysta elintapaohjauksen palveluprosessista seka
tietoa jarjestétoiminnasta.

Toimenpiteet ja 2023: Suunnitellaan elintapaohjauksen ja hyvinvoinnin ja terveydenedistémisen

aikataulutus palvelutarjottimen siséltéava digihoitopolku yhteistydssa investointi 4 kanssa.
2024: Otetaan digihoitopolku kaytt6on.

2025: Laajennetaan digihoitopolun kayttoa.
Tuotokset Valmis digihoitopolku.

Kustannusarvio 200 000 € (htv:t, koulutus, viestinta jne.)

Mittarit Kayttoéonotto vuoden 2024 loppuun mennessa kylla/ei
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4.1.3 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Investointi 3 kansallisena tavoitteena on hoitotakuun ajantasainen seuranta. Indikaattoriksi on maaritelty,
ettd hoitotakuun kansallinen ajantasainen seuranta toteutuu terveyskeskuksissa 100 prosenttisesti
kvartaali 4/2025 mennessé.

Pohjois-Karjalan alueella on tehty pitkdjanteisesti tyota yhtendisen tietopohjan ja kirjaamisen
toimintamallien kehittdmisessé erityisesti terveydenhuollossa. Sosiaalihuollon osalta tilanne on
hajanaisempi. Kirjaamisen kehittdmisessa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon painotuksena tulevina
vuosina on, etté Pohjois-Karjalan HVA:lla kirjataan laadukkaasti kansallisen ohjeistuksen mukaan. Tassa
kokonaisuudessa tehdaan yhteistyota investointi 2:n kanssa ja huomioidaan kirjaamisen rakenteellisia
muutoksia elintapaohjauksen seka hyvinvointildhetteen osalta. Uudistuva lainsdadant6 ja kansallinen
ohjaus huomioiden tuotetaan alueellisesti ja kansallisesti vertailukelpoista tietoa, joka tukee tiedolla
johtamista ja rakenteellisen sosiaalitydn sosiaalisen raportoinnin toteutumista. Taman tyon tueksi
tarvitaan koordinoitua ja ohjattua ty6ta.

Pohjois-Karjalan HVA:n strategiassa on nostettu tavoitteiksi muun muassa johtamisen ja
toimintakulttuurin yhdenmukaiset toimintatavat seké& toiminnan tuloksellisuus ja vaikuttavuus. Strategian
arvot painottavat asiakaslahtdisyyttd, vastuullisuutta, turvallisuutta, yhdenvertaisuutta ja
avarakatseisuutta. Kirjaamisen ja rakenteellisen sosiaalitydon kehittdmiselld voidaan vastata HVA:n
strategisiin painopisteisiin ja arvoihin. Osana tatd kokonaisuutta kehitetddn digitaalisten palvelujen
kokonaisuutta, jotta PROM ja PREM-tietojen kerddminen mahdollistetaan.

Toimeenpannaan, ohjeistetaan ja seurataan toiminnasta va&himmaistietosisdltbasetuksen mukaisesti
tarvittavien tietosisaltdjen kerddminen myds uusilla kirjaamisalustoilla. Kehittamistyolla mahdollistetaan
my0ds sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohjan ja vaikuttavuusperusteisen ohjauksen toteutuminen ja
kyvykkyyden  vahvistaminen. Koska HVA:lla otetaan samanaikaisesti kayttdon  uusia
asiakastietojarjestelmapaivityksia, vasta niiden kayttéénoton myo6td voidaan myds tietoa raportoida
aiempaa paremmin ja paremmalla laadulla. Tama edellyttdd HVA:n sisdista kirjaamiskoulutuksen
resursointia, joka on tiiviissa yhteistydssa HVA:n Tietotuotannon kanssa. Selvyyden vuoksi todettakoon,
ettd vasta niiden k&ayttéonottojen jalkeen voidaan kirjaamisen laatumittarit ja myds rakenteisen
sosiaalitydn raportointi ottaa kayttdon. Jarjestelmien uudistus vaatii samalla myés ammattilaisten
toimintatavan ohjeistamista ja alueellisen mallin luomista, jolla mm. sosiaalihuollon jarjestelmista
saatavaa tietoa voidaan saada palvelutuotannon johtamisen hyotykayttoon, ei vaan pelkiksi raporteiksi.
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Tydpaketti 1: Kirjaamisen kehittaminen

Tydpaketti 1: Kirjaamisen kehittaminen

Tavoitteet

Toimenpiteet ja
aikataulutus

Tuotokset

Kustannusarvio

Mittarit

Laadukas kansallisen ohjeistuksen mukainen kirjaaminen, joka toimii pohjana tiedolla
johtamiselle ja rakenteellisen sosiaalityén raportoinnille. Hoitotakuun kansallinen
ajantasainen seuranta. Palvelujen vaikuttavuustiedon kerddmisen vahvistaminen.
2023: Rekrytoidaan kirjaamisen koordinaattori, yhtendistetdédn Pohjois-Karjalan
HVA:lla hoito- ja hoivatyon seka laéketieteen kirjaamisen kaytantoja, osallistutaan
THL:n ja sosiaalialan osaamiskeskusten verkostotoimintaan, sekd YTA-alueella
tehtdvéddn yhteistybhon, jatketaan kirjaamisen kehittdmistd asiakas- ja
potilastietojarjestelméan kehittamistydn yhteydessa — tiivis yhteisty6 ICT-projektin
kanssa, koulutetaan kaytannon kirjaajia kirjaamaan asiakastietomallin mukaisesti ja
tuetaan esihenkil6itd kirjaamisen muutoksen edistdmisessd, valmistellaan
hyvinvointialuetasoinen koulutusrakenne kirjaamisen kehittdmiseen. Rakennetaan
sosiaalihuoltoon samanlainen koulutusrakenne, kuin terveydenhuollossa.

2024: Jalkautetaan kirjaamiskoordinaattorin toiminta ja hyvinvointialuetasoinen
kirjaamisen koulutusrakenne sosiaalihuoltoon. Yhtenaistetdan Pohjois-Karjalan
HVA:lla hoito- ja hoivatydn seka ladketieteen kirjaamisen kaytantoja. Osallistutaan
THL:n ja sosiaalialan osaamiskeskusten verkostotoimintaan, sekd YTA-alueella
tehtdvadn yhteistydbhon. Jatketaan kirjaamisen kehittamistd yhdessa asiakas- ja
potilastietojarjestelméan paivitysten kayttdonoton kanssa — tiivis yhteistyd ICT-
projektin kanssa. Koulutetaan kaytdnnon kirjaajia kirjaamaan asiakastietomallin
mukaisesti ja tuetaan esimiehia kirjaamisen muutoksen edistamisessa

2025: Vakiinnutetaan kirjaamiskoordinaattorin toiminta ja hyvinvointialuetasoinen
kirjaamisen koulutusrakenne sosiaalihuoltoon. Osallistutaan THL:n ja sosiaalialan
osaamiskeskusten verkostotoimintaan, seka YTA-alueella tehtavaan yhteisty6hon.
Auditoidaan kirjaamiskayténtojen toteutumista.

Pohjois-Karjalan HVA:n kirjaamisen ohjeet noudattavat kansallista kirjaamisen
mallia. Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaaminen on laadukasta ja vastaa kansallisiin
ja paikallisiin tilastointi- ja raportointitarpeisiin. Pohjois-Karjalan HVA:lla on otettu
kaytt6on sisaisiin tarpeisiin kirjaamisen kouluttamisen malli ja HVA:lla toimii
kirjaamiskoordinaattori, joka hyddyntad toiminnassaan muuta saatavilla olevaa
kansallista osaamista.

227 000 € (htv:t, koulutus, viestinta jne.)

Hoitotakuun kansallisen ajantasaisen seurannan toteutumisaste kaikissa alueen
terveyskeskuksissa. Kirjaamisen laatua seurataan yksikdiden johtamisessa
saanndllisesti ja ammattiryhmille on asetettu kirjaamisen laatumittarit 4/2025 loppuun
mennessa kylld/ei.
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Tydpaketti 2: Rakenteellisen sosiaalitydn kehittdminen

Tydpaketti 2: Rakenteellisen sosiaalitydn kehittdminen

Tavoitteet

Toimenpiteet ja
aikataulutus

Tuotokset

Kustannusarvio
Mittarit

Laadukas kansallisen ohjeistuksen mukainen kirjaaminen, joka toimii pohjana tiedolla
johtamiselle ja rakenteellisen sosiaalityén raportoinnille

2023: Luodaan ja otetaan kayttooén sosiaalipalvelujen eri palvelumuotojen
yhteisty6rakenne  rakenteellisen  sosiaalitydn tiedon analysoimiseksi ja
raportoimiseksi (Rake-tydryhma)

2023-2024: Sosiaalisen raportoinnin osalta, 2024—2025 asiakastietojérjestelmasta ja
Sosdatasta kertyvéan tiedon osalta: Luodaan ja otetaan kayttoon systemaattinen
toimintamalli kertyneen tiedon kytkemiseksi osaksi paattksenteon rakenteita ja
tiedolla johtamista (hyvinvointikertomus, hyte-ohjausryhmé, hyte-lautakunta,
osallisuusvaliokunta)

2023-2025 Osallistutaan toteutussuunnitelmien laadintaan THL:n rakenteellisen
sosiaalitydn kehittdjaverkostossa ja 1SOn alueellisen verkoston toimintaan seka
toimeenpannaan kansallinen toimintamalli Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella.
Kuvataan toimijoiden valinen yhteistyd ja sen kaytannén toteuttaminen seka
littymapinnat  sosiaalihuollon  kehittdmiseen, tietojohtamiseen ja alueen
johtamiskayténtdihin. Kirjaamisen kehittdmisessd huomioidaan Virta -yhteisty6sséa
tuotetut tietotarpeet HVA:n tietotarpeisiin, mutta myos alueellisten uusien ratkaisujen
kayttéonottojen tarpeet.

Rakenteellisen sosiaalitytn yhteistydrakenne, yhteinen toimintamalli rakenteellisen
sosiaalitydn tiedon raportoimiseksi vahimmaistietoasetuksen edellyttamaélla tavalla
seka HVA:n etta kansallisiin tarpeisiin, toimintamalli raportoidun tiedon kytkemiseksi
paatdksentekoon ja tiedolla johtamiseen

90 000 € (htv:t, koulutus, viestinta jne.)

Sosiaalisesta raportoinnista, asiakastietojarjestelmastd ja Sosdatasta kertyva
alueellinen tieto on raportoitu ja huomioitu hyvinvointikertomuksessa sekad hyte-
ohjausryhmén, hyte-lautakunnan ja/tai osallisuusvaliokunnan tyodskentelyssa
systemaattisesti vuoden 2025 loppuun mennessa.
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4.1.4 Investointi 4: Otetaan kayttdon hoitotakuuta edistdvat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

Pohjois-Karjan HVA:n strategialuonnoksen palvelulupaus “Oikea palvelu oikeaan aikaan oikeassa
paikassa” kiinnittyy vahvasti sdhkoisten palveluiden tarjoamiseen ja kehittdmiseen, samoin kuin yhdeksi
kriittiseksi  menestystekijaksi  nostettu  digitalisaation  hyédyntaminen.  Strategian  arvoista
asiakasléahtoisyys, turvallisuus, yhdenvertaisuus ja avarakatseisuus ovat arvoja, jotka ohjaavat
sahkdisesti tarjottavien palveluiden kehittdmista. KehittAmisen pohjana toimii strategiset tavoitteet, joista
monikanavainen palveluverkko sek& palveluiden oikea-aikaisuus, laatu ja vaikuttavuus ovat keskifssa.
Ohjaaviksi tekijoiksi nousevat myds toiminnan tuloksellisuus ja vaikuttavuus seka henkildstén osaaminen
ja riittavyys.

Digitaalisten palveluiden nykytilassa kuvastuu selkedasti, ettd asiakkaille s&hkoisesti tarjottavia palveluja
on kehitetty ja kayttoonotettu useiden vuosien ajan, mutta yksittéisid poikkeuksia lukuun ottamatta,
sahkdisia palveluita tarjotaan silti alueen kansalaisille vahéaisesti, eriarvoisesti ja pirstaleisesti.
Paallimmaisena digitaalisten palvelujen kehittamisen haasteena on ollut, ettd niitd on kehitetty palvelu
kerrallaan huomioimatta kokonaisuutta. Palvelujen irrallisen kehittdmisen seurauksena on syntynyt
paallekkaisyytta, jota on nyt tarve poistaa. Yksittaisten palveluiden kohdalla jarjestelmiin ei ole aina voitu
rakentaa integraatioita eri syista johtuen. TAman seurauksena ammattilaisen on prosessia edistdessa
kaytettéava useita eri jarjestelmid, josta taas seuraa paljon tydvaiheita ja manuaality6ta. Seka henkiloston
ettd kansalaisten ndkdkulmasta haaste on samansisaltdinen — mista 16ydén palvelun ja mik& palvelu sopii
juuri kasittelemaéni asiaan. HVA:n digitaalisten palveluiden kypsyystason arviointi tukee nykytilasta
tehtyjd huomioita. Tehdyn kypsyystasoarvion mukaan digitaaliset palvelut ovat kaiken kaikkiaan heikolla
tasolla. Ne jadvat irralliseksi strategiatasosta, koska erillistd digistrategiaa ja -visiota ei ole tehty eika
digitaalisia palveluita ollut kypsyystasoa arvioitaessa viela suoranaisesti litetty osaksi HVA:n
strategialuonnosta. Digitaalisia palveluita ei tunnisteta HVA:n keskeiseksi kyvykkyydeksi eika digitaalisten
palveluiden tuottamaa arvoa toiminnoille ja prosesseille ole selvitetty.

Hyvinvointialueemme digitaalisten palveluiden nykytila ja kypsyystaso eivat vastaa alueemme
kansalaisten tarpeisiin. Jotta onnistumme vastaamaan alueemme kansalaisten s&hkoisen asioinnin
tarpeisiin, keskitymme [aht6tilanne huomioiden ensimmaisessa vaiheessa perustason palveluiden
digitalisointiin ja teemme tamaén tiiviissa yhteistydssa investoinnin 1 ja 2 kanssa, huomioiden digitaalisten
palveluiden kehittdmisesséd alueemme haavoittuvassa asemassa olevat ryhméat. Tavoitteenamme on
perustaa sdhkodisen asioinnin alusta ja keskittya tarkeimmiksi tunnistettuihin ja vaikuttavimpiin palveluihin,
kuten ammattilaisen ja asiakkaan valiseen kiireettotmédn ja ajasta riippumattomaan viestintaan,
etdvastaanottoihin ja séhkoiseen ajanvaraukseen. Nailla pyrimme luomaan selkedn séhkoéisen asioinnin
vaylan, jonka avulla edistamme palveluiden saavutettavuutta, mahdollistamme asiakkaiden osallistumista
omaan hoitoonsa sekd tuemme ongelmien varhaisempaa tunnistamista ja ohjaamme asiakkaita
ennaltaehkaisevien palvelujen pariin. Digitaalisten palvelujen tarjoamisen my6td parannetaan myds
palvelujen saatavuutta ja niiden kustannustehokkuutta.

Digitaalisten palvelujen kehittdmisen ja toimintamallien sekd ohjelmistoratkaisujen (kansalaisten
asiointivayla ja ammattilaisten nakymat asiointivayldan) kayttdonotto ja koulutus ovat merkittdvéssa
roolissa koronaviruspandemian aiheuttaman hoito- ja palveluvelan purkamisessa, ammattilaisten
riittdvyyden turvaamisessa palvelujen saatavuuden parantamiseksi. Digitaalisten palvelujen
kayttbonotossa huomioidaan julkisen hallinnon digitalisaation edistamisen periaatteita, mutta myo6s
haavoittuvassa asemassa olevien kyky kayttdd digitaalisia palveluita. Kansalaisten viestintaan ja
opastamiseen etsitddn parhaita kayténteitd, mutta myos kiinnitetddn huomiota kayttGonotettavien
ratkaisujen saavutettavuuteen. Sen lisédksi vaihtoehtona turvataan mahdollisuus paikan paalla
tapahtuvaan asiointiin.

Digitaalisten palveluiden kehittdmista jatketaan syksyn 2022 aikana tehdyn Siun soten digitaalisten
palveluiden tiekarttatyon pohjalta. Kehittamisessa huomioidaan valtakunnallinen
sotekokonaisarkkitehtuuri, yhteen toimivuuden maarittelyt ja kuvaukset, uudistuva lainsdadantd seka
Kanta-palvelut. Digitaalisten palveluiden kokonaisuuden kehittamista tehddan tiiviissé yhteistydssa Siun
soten ICT-yksikon, HVA:n ICT-valmistelutybryhman (tietojarjestelmien kokonaisarkkitehtuuri) ja
toimialueiden kanssa. Lisaksi osallistutaan kansalliseen seka hyvinvointialueiden véliseen suunnittelu- ja
yhteisty6hon, jonka avulla saadaan jaettua asiantuntijuutta, hyvid kayténteitd seka tiivistettya yhteistyota
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niin alueellisesti kuin kansallisestikin. Kaikessa kehittdmisessa huomioidaan, ettei synny paallekkaisyytta
Kanta-palveluiden toiminnallisuuksien kanssa.

Investointi 4 kansallisena tavoitteena on etdnd hoidettavien sosiaali- ja terveydenhuollon kontaktien
osuuden lisdantyminen. Taman tavoitteen kansalliseksi indikaattoriksi on asetettu, ettd 35 % kontakteista
hoidetaan et&dnd s&hkoisin valinein (chat, etdpalvelut) kvartaali 4/2025 mennessa. Indikaattorin
tiedonkeruu ajoittuu 9/2024 — 2/2025 aikavdlille, jolloin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee kansallisen
TerveSuomi -tiedonkeruun. Pohjois-Karjalan HVA:n kohdalla investointi 4:n kansallisen indikaattorin
[&htdtilanne vuonna 2020 on 18,4 %, joka koko maan neljanneksi (4) heikoin (3 maakuntaa samalla
prosenttiluvulla). Alueella tavoitellaan kansallista tavoitetasoa kansallisen tavoitteen mukaisesti.
Kansalliseksi valitavoitteen indikaattoriksi on asetettu, ettd 30 % kontakteista hoidetaan etéand séhkagisin
valinein (chat, etdpalvelut) kvartaali 4/2023 mennessd. Alueen heikosta laht6tasosta huolimatta,
tavoitellaan tuota kansallista valitavoitetta kvartaali 4/2024 mennessa.

4.1.4.1 Kansalaisten digitaaliset palvelut

Tydpaketti 1: Asiakaspalautteen keruu

Asiakaslahtdinen organisaatio tukee yksilon mahdollisuutta osallistua. Tulevaisuuden sotekeskus
(Tulsote) -hankkeessa on yhtendistetty organisaation asiakaskokemuksen mittaamisen tapoja seka lisétty
asiakkaiden osallisuutta laajentamalla mittaamista. RRP:ssé tavoitellaan, etta kansallisesti yhteneva
asiakaspalautteen systemaattinen sek& monikanavainen mittaaminen lisaa HVA:n vaestotn
mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa sekd saada vertailukelpoista tietoa palveluista. Samalla se
mahdollistaa, ettd HVA:n ohjauksessa, johtamisessa sekd péaéatbksenteossa otetaan huomioon
asiakkaiden kokemus palveluista. HVA:n strategialuonnoksen visio on “Yhdessa tehden vaikuttavimmat
palvelut”. Asiakaspalaute-kokonaisuuden kehittdmistéd vahvistetaan osallistumalla kansalliseen ja
mahdolliseen hyvinvointialueiden véliseen yhteistython.

Tydpaketti 1: Asiakaspalautteen keruu

Tavoitteet HVA:lla kaytossa kansallisesti mé&aritelty yhtenainen tapa kerata asiakaspalautetta.
Tietoa asiakastyytyvaisyydesta kaytetddn HVA:lla paatoksenteon tukena seka se
tunnistetaan osaksi HVA:n asiakasosallisuuden viitekehysta.

Toimenpiteet ja 2024-2025: Osallistutaan kansalliseen yhteistydhon. Tuetaan organisaatiota

aikataulutus kansallisesti  yhtenevan  monikanavaisen  asiakaspalautteen  mittaamisen
laajentamisessa vaiheittain koko HVA:lle. Jatketaan yhteisen tiedon hyddyntamisen
toimintamallin  (tavoitteen asettamisesta tiedon hyddyntdmiseen) kehittdmista.
Jatketaan asiakaskokemuksen johtamisen kokonaisuuden koordinoidun
toimintamallin kehittdmista, jolla varmistetaan asiakaspalautteen hy6dyntaminen
HVA:lla ja kansallisen kehitystyon jatkuvuus.

Tuotokset Kansallisen kehittamissuunnan huomioiva HVA:n yhteinen toimintamalli, joka
siséltaa sekad palautteen kerdamisen ettd toiminnan edelleen kehittdmisen kerétyn
palautteen perusteella.

Kustannusarvio 57 100 € (htv:t, koulutus, viestinta jne.)

Mittarit HVA:lla (kaikilla toimialueilla) on kaytdssa kansallisesti yhtendinen tapa keréta
asiakaspalautetta Q4/2025 kyllé/ei. HVA:lla kaytdssa kansallisen kehittamissuunnan
huomioiva toimintamalli asiakaskokemuksen ymparilla Q4/2025 kylla/ei.

Tydpaketti 2: S&hk6inen ajanvaraus

Nykytilassa sdhkoisesti varattuja aikoja on perusterveydenhuollossa alle 5 % kaikista
ajanvaraustapahtumista, mikali koronarokotusaikoja ei oteta huomioon. Valtaosa sahkdisesti varattavista
ajoista on koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ja neuvolan palveluita. Tavoitteena on edistaa asiakkaan
osallisuutta  hoitoketjuprosessissa ja mahdollistaa palveluiden saatavuutta mahdollisimman
tasapuolisesti. Samalla pyritd&dn vahentamaan ammattilaisten puhelintytn osuutta.
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Sosiaalihuollon osalta sdhkéinen ajanvaraus ei ole vield asiakkaiden kaytdssa lainkaan. Ammattilaisten
kaytossd sadhkoinen ajanvaraus on hyoédynnettavissé hyvin niukasti ja kansalliset maarittelyt puuttuvat.
Tavoitteena on tuottaa kansallisessa yhteisty6ssd THL:n koordinoimana séhkoisen ajanvarauksen
madrittelyt ja toimintamallit sekd avata s&hkoinen ajanvaraus asiakkaiden kayttéon. Sahkodisen
ajanvarauksen kokonaisuuden kehittdmista vahvistetaan osallistumalla kansallisiin koulutuksiin seka
kansalliseen ja mahdolliseen hyvinvointialueiden valiseen yhteistyohon.

Tydpaketti 2: S&hk6inen ajanvaraus

Tavoitteet

Toimenpiteet ja
aikataulutus

Tuotokset TH:

Kustannusarvio
Mittarit

Sahkéinen ajanvaraus on kaytéssd mahdollisimman laajasti kansallisten
maarittelyjen mukaisesti. Sdhkoisesti varattujen aikojen osuus kaikista varatuista
ajoista lisdantyy. SOS: Séahkoinen ajanvaraus vakiinnutetaan kayttoon kaikissa
palvelutehtavissé niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin osalta.

2023: Tarkennetaan sdhkodisen ajanvarauksen toimeenpanosuunnitelmaa
palvelualuetasolle (TH) sek& palvelutehtavatasolle (SOS).

2023-2025: Tuetaan palvelualueita/palvelutehtavatasoa séhkoéisen ajanvarauksen
toimeenpanossa muutosvalmentajan avulla. Osallistutaan kansalliseen yhteisty6hon.
2024-2025: Otetaan kayttéon sosiaalihuollon kansalaisen ajanvaraus.
Palvelualuetasoiset tarkennetut sahkoisen ajanvarauksen
toimeenpanosuunnitelmat. SOS: Palvelutehtdvéatasoiset séhkoisen ajanvarauksen
toimeenpanosuunnitelmat

285 250 € (htv:t, koulutus, viestinta, asiantuntijapalveluosto jne.)

Sahkoisen ajanvarauksen palvelutason/palvelutehtavatason tarkemmat
toimeenpanosuunnitelmat tehty Q4/2023 kylla/ei. TH:n sahkdisesti varattujen aikojen
osuus Kkaikista varatuista ajoista lisdaantynyt vuosittain kylld/ei. Osallistuttu
kansalliseen sahkodisen ajanvarauksen kehitystydhon kylld/ei. Sosiaalihuollon
asiakkaiden séhkdinen ajanvaraus otettu kayttdon Q4/2025 kyllé/ei.

Tydpaketti 3: Mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimallin kehittdminen

Uusia digitaalisia palveluita ei nykytilassa arvioida riittdvalla tasolla suunnittelu- ja/tai hankintavaiheessa.
Tama on johtanut paallekkaisiin hankintoihin ja siihen, ettéd hankituista digitaalisista palveluista ei saada
niiden tayttd potentiaalia irti, jolloin my6s niiden kustannusvaikuttavuus karsii. Tietoturvaa ja -suojaa,
turvallisuutta ja kustannuksia arvioidaan, mutta esimerkiksi vaikuttavuutta sekd kaytettavyytta ja
saavutettavuutta heikommin tai ei ollenkaan. My6s Siun soten johtoryhm& on toivonut laajempaa
arviointia uusista ja kaytdssa olevista palveluista ja jarjestelmista. Digi-HTA-kokonaisuuden kehittdmista
vahvistetaan osallistumalla  kansallisin  koulutuksiin  sekd kansalliseen ja mahdolliseen
hyvinvointialueiden valiseen yhteistyohon.

Tydpaketti 3: Mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimallin kehittdminen

Tavoitteet

Toimenpiteet ja
aikataulutus

Digi-HTA (arviointimalli) on soveltuvin osin kédyt6éssa osana hankintojen suunnittelua
4/2025. Organisaation tietoisuus digi-HTA:sta lisaantyy.

2023-2025: Osallistutaan kansalliseen yhteistyéhon. Lisdtddn organisaation
tietoisuutta digi-HTA:sta (toimintamallista ja valmiista arvioinneista) ja tehdaan
ohjeistus digi-HTA:n hyddyntadmiseen hankintojen suunnittelussa. Otetaan Digi-HTA
arviointimalli soveltuvin osin kayttdon osaksi hankintojen suunnittelua.

Tuotokset
Kustannusarvio
Mittarit

Ohjeistus digi-HTA:n hyddyntadmiseen digitaalisten hankintojen suunnittelussa.
35 000 € (htv:t, koulutus, viestinta jne.)

Digi-HTA otettu kaytt6on soveltuvin osin osaksi hankintojen suunnittelua Q4/2025
kyllé/ei.
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Tydpaketti 4: Itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyédyntaminen palveluissa

Itse- ja omahoidossa syntyvia tietoja ei nykytilassa hyddynnetd osana palveluita riittdvélla tasolla. Sen
lisdksi kansalliseen itse- ja omahoidon kokonaisarkkitehtuuriin verratessa osaan nyt tarjolla olevista
palveluista ei ole mahdollista hyddyntaa viela lainkaan. Kansalaisten itsensd tuottamien tietojen
hyddyntdminen osana sahkdista asiointia liittyy vahvasti HVA:n digitaalisen palvelualustan toimintojen
suunnitteluun, ja esimerkiksi omaolo-palvelun kdyttn laajentamisella edistetdén hoitotakuun toteutumista
ja samalla pienennetdan syntynyttd hoito-, palvelu- ja kuntoutusvajetta. Asiakkaalle annetaan
mahdollisuus tuottaa itsedan koskevaa tietoa ja osallistua omaan hoitoonsa sujuvilla ja standardoiduilla
digitaalisilla ratkaisuilla. Itse- ja omahoidon kokonaisuuden kehittdmistd vahvistetaan osallistumalla
kansallisiin koulutuksiin sek& kansalliseen ja mahdolliseen hyvinvointialueiden véliseen yhteistydhoén.

Tydpaketti 4: Itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyédyntaminen palveluissa

Tavoitteet Itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyédynnettévyys digitaalisissa palveluissa
kartoitetaan.

Toimenpiteet ja 2023: Kartoitetaan itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyddynnettavyytta

aikataulutus digitaalisissa palveluissa pohjaten kansalliseen itse- ja omahoidon palvelukarttaan

(esim. Terveys- ja hyvinvointitiedon hakupalvelut, oma-/digihoitopolut). Kartoitetaan
(nykyisten ja) tulossa olevien toiminnallisuuksien hyédyntamisté palveluissa (esim.
Omaolo, PTV, Terveyskyla, Kanta).

2024-2025: Kehitetdan digitaalisen palvelualustan palveluita huomioiden itse- ja
omahoidossa syntyvien tietojen hyddyntdminen. Osallistutaan kansalliseen

yhteisty6hon.

Tuotokset Toimeenpanosuunnitelma  nykyisten jarjestelmien tiedon hyddyntamisesta.
Suunnitelma uusien itse- ja omahoidon palvelujen hyédyntamisesta.

Kustannusarvio 48 750 (htv:t, koulutus, viestinta jne.)

Mittarit Itse- ja omahoidossa syntyvét tiedot liitetty osaksi digitaalista palvelualustaa Q4/2025
kyllé/ei.

Tydpaketti 5: Kansalaisten etdpalvelut

Nykytilassa asiakkaille tarjottavia digitaalisia palveluja on véhan ja olemassa olevat palvelut ovat
kokonaisuutena sekavat niin asiakkaille kuin henkilostolle. Taméa sekavuus on johtanut siihen, etta
asiakkaat eivat 16yda palveluja ja henkilostd ei osaa ohjata asiakkaita oikeaan paikkaan. Tavoitteena on
kehittda digitaalisia palveluita siten, ettd ne muodostavat asiakkaalle yndenmukaisen kokonaisuuden.

Alueen laht6tilanne huomioiden tdman tyopaketin ja koko hankkeen keskiéssa on digitaalinen
palvelualusta, joka keskittda asiakkaan digitaalisen asioinnin palvelut yhteen paikkaan ja mahdollistaa
asiakkaan ja ammattilaisen valisen vuorovaikutuksen turvallisesti. Digitaalisella palvelualustalla
asiakkaille tarjottavat palvelut saadaan yhteen helposti |0ydettdvdan paikkaan, johon asiakkaiden on
helppo l6ytaa ja johon heidat on helppo henkiléston toimesta ohjata. Digitaalisen palvelualustan avulla
palvelujen kokonaisuutta on helpompi hahmottaa ja se mahdollistaa my@s uusien palvelujen tarjoamisen
ja kehittamisen. Kansalaisten etépalveluita kehitetdén tiiviissa yhteistydssé investointien 1 ja 2 kanssa
sekad Siun soten ICT-yksikén, HVA:n ICT-valmistelutyéryhmén ja toimialueiden kanssa. Kansalaisten
etapalvelut-kokonaisuuden kehittdmistéd vahvistetaan osallistumalla kansallisiin  koulutuksiin seka
kansalliseen ja mahdolliseen hyvinvointialueiden valiseen yhteistyohon.
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Tydpaketti 5: Kansalaisten etdpalvelut

Tavoitteet Digitaalisen palvelualustan palvelut kansalaisten kaytdossa HVA:lla 4/2025.
Toimenpiteet ja 2023: Osallistutaan digitaalisen palvelualustan kilpailutukseen ja hankintaan.
aikataulutus Jatketaan asiakkaan sahkoisen asioinnin toimintamallin  (pohja Tulsotesta)

kehittdmista. Osallistutaan digitaalisen palvelualustan kayttéonoton suunnitteluun.
2023-2025: Tuetaan organisaatiota digitaalisen palvelualustan kaytt6onotossa ja
kehittdmisesséa. Osallistutaan kansalliseen yhteistyohon.

Tuotokset Asiakkaan séhkoisen asioinnin toimintamalli ja kansalaisen digitaalisten palveluiden
nykytila vuonna 2025.

Kustannusarvio 864 100 € (htv:t, koulutus, viestintd, asiantuntijaostot, kayttépalvelumaksut jne.)

Mittarit Digitaalisen palvelualustan hankinta tehty Q4/2023 kyllé/ei. Digitaalisen

palvelualustan palvelut kansalaisten kaytossa HVA:lla Q4/2025 kyll&/ei.

Tydpaketti 6: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut

Investointi 2:ssa on kuvattu asiakasohjauksen prosessia, jonka pohjalta [&hdetdan yhteistyfssa
suunnittelemaan ja toteuttamaan digitaalisen palvelutarjottimen teknistd kokonaisuutta. Strategiset
painopisteet, nykytila ja tarpeet digitaaliselle palvelutarjottimelle on kuvattu investointi 2:n yhteydessa.

Tydpaketti 6: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut

Tavoitteet Digitaalisen palvelutarjottimen tekninen toteuttaja valitaan Q3/2023. Digitaalisen
palvelutarjottimen tekninen ratkaisu otetaan kaytt6én vuoden 2024 aikana.

Toimenpiteet ja 2023: Digitaalisen palvelutarjottimen teknisen toteuttajan kilpailutus ja hankinta.

aikataulutus Digitaalisen palvelutarjottimen teknisen toteutuksen suunnittelutyd yhteistydssa

investointi 2. kanssa.
2024: Digitaalisen palvelutarjottimen tekninen ratkaisu kdyttssa vuoden 2024 aikana.

Tuotokset Digitaalisen palvelutarjottimen tekninen toteutus.
Kustannusarvio 130 000 € (asiantuntijaostot)
Mittarit Digitaalisen palvelutarjottimen tekninen toteuttaja valittu Q3/2023 kylla/ei.

Digitaalisen palvelutarjottimen tekninen ratkaisu kaytéssa Q1/2024 kylla/ei.

Tydpaketti 7: Digitaaliset vertaistukipalvelut

Jarjestdjen tuottamat vertaistukipalvelut tukevat hyvinvoinnin ja terveydenedistdmista, mutta niitd ei
nykytilassa hyoddynnetd osana sote-palvelujarjestelmaé. Digitaaliset vertaistukipalvelut tullaan
huomioimaan osana digitaalista palvelualustaa sek& hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
palvelukonseptia, joten tdméa kokonaisuus toteutetaan yhteistydssa investointi 2 kanssa.

Tydpaketti 7: Digitaaliset vertaistukipalvelut

Tavoitteet Asiakkaat ohjautuvat jarjesttjen vertaistukipalveluihin.

Toimenpiteet ja 2023: Kartoitetaan ja litetdén jarjestdjen tarjoamia vertaistukipalveluita osaksi

aikataulutus digitaalista palvelualustaa ja hyte-palvelutarjotinta.
2024—-2025: Laajennetaan ja arvioidaan sisalt6a.

Tuotokset Digitaaliset vertaistukipalvelut ovat osa digitaalista palvelualustaa, digitaalisen sote-
keskuksen palveluita ja hyte-palvelutarjotinta.

Kustannusarvio Henkiléstokulut: sisaltyy investoinnin 2 kustannusarvioon.

Mittarit Digitaaliset vertaistukipalvelut sisaltyvat digitaaliseen palvelualustaan ja hyte-

palvelutarjottimeen Q4/2025 kylla/ei.
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4.1.4.2 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Hyvat digitaaliset tyokalut ja tehokkaat toimintatavat mahdollistavat palveluiden hyvan saatavuuden ja
laadun. Digitaalisten palveluiden 16ytyminen kootusti yhdesta paikasta tukee asiakkaan asiointia mutta
sujuvoittaa merkittdvasti myods ammattilaisen ty6td. Tulsote —hankkeessa on kehitetty
asiakaspalveluohjauksen toimintamallia sek& sahkdisen asiakas- ja palveluohjauksen konseptia.
RRP:ssd on tarkoitus jatkaa ammattilaisen digitaalisten tydvalineiden kehittamistd sek& asiakas- ja
palveluohjauksen digitaalisen ratkaisun hankintaa. Nama edelld mainitut kokonaisuudet ovat osa
kansalaisten sadhkoisen asioinnin mahdollistavan digitaalisen palvelualustan hankintaa. Tavoitteena on
monikanavainen palvelu, jossa asiakas tarvitsee vain yhden yhteydenoton, ja tatd tukemaan tarvitaan
sekd ammattilaisten digitaaliset tyovalineet ettd asiakas- ja palveluohjauksen digitaalinen ratkaisu.
Ammattilaisten tarkeimmiksi tyovélineiksi on digitaalisten palveluiden kehittdmisen suunnittelussa
noussut tietoturvallinen viestintavaline, chat-ratkaisu ja videoyhteyden mahdollistava ratkaisu.

Tekniset ratkaisut eivat yksistddn mahdollista asiakkaille laadukkaiden digitaalisten palveluiden
tarjoamista vaan téta kokonaisuutta kehitetdan tiiviissé yhteistydssé investointien 1 ja 2 kanssa. Liséksi
tiivistd yhteisty6téd tehddén niin Siun soten ICT-yksikon kuin HVA:n ICT-valmistelutydryhman ja
toimialueiden kanssa. Ammattilaisten digikokonaisuuden kehittdmistd vahvistetaan osallistumalla
kansallisiin koulutuksiin seké kansalliseen ja mahdolliseen hyvinvointialueiden véliseen yhteistydhon.

Tydpaketti 8: Ammattilaisten digitaaliset tyovalineet

Tydpaketti 8: Ammattilaisten digitaaliset tyovalineet

Tavoitteet HVA:n sote-ammattilaisilla on kaytdssa digitaaliset tyovalineet etdasioinnin
mahdollistamiseksi.

Toimenpiteet ja 2023-2024: Tehddan séhkoisen asioinnin toimintamalli (asiakkaan sek&

aikataulutus ammattilaisen nakokulma, pohjana Tulsoten asiakas- ja palveluohjauksen konsepti),

osallistutaan digitaalisen palvelualustan kayttdonottosuunnitelman tekemiseen seka
tuetaan kayttbonoton suunnittelua muutosvalmennusta hyddyntéen.

2023-2025: Tuetaan organisaatiota digitaalisen palvelualustan kayttéonotossa
muutosvalmennusta hyédyntden. Osallistutaan kansalliseen yhteistydhon.

Tuotokset Kuvaus HVA:n ammattilaisten séhkoisen asioinnin tydvalineistd, kayttdonotosta ja
toimintamalleista.

Kustannusarvio 311 800 € (htv:t, koulutus, viestinta, asiantuntijapalveluostot jne.)

Mittarit Sahkoéisen asioinnin toimintamalli, tehty Q1/2024 kylld/ei. HVA:lla kaytossa

ammattilaisten digitaaliset tydvalineet etdasioinnin mahdollistamiseksi Q4/2025
kyllé/ei.

Tydpaketti 9: Asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut

Tydpaketti 9: Asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut

Tavoitteet

Toimenpiteet ja
aikataulutus
Tuotokset
Kustannusarvio
Mittarit

HVA:lla kdytdssa asiakas- ja palveluohjauksen mahdollistava digitaalinen ratkaisu
Q4/2025.

2023-2025: Yhtendistetddn asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalleja ja
kehitetddn niiden digitaalisia ratkaisuja yhdessa investointien 1 ja 2 kanssa.

Kuvaus digipalvelualustan hyddyntamisesta asiakas- ja palveluohjauksessa.

85 500 € (htv:t, koulutus, viestinta, asiantuntijapalveluostot jne.)

HVA:lla kdytdssad asiakas- ja palveluohjauksen mahdollistava digitaalinen ratkaisu
Q4/2025 kyllé/ei.



22(30)

4.1.4.3 Johtamisen ratkaisut

Tydpaketti 10: Toiminnanohjaus (palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio)

Digitaalisten palvelujen laajeneminen hoito- ja palveluketjuihin on seuraava askel vakioidussa hoito- ja
palveluketjutytssa. Nykytila palvelukokonaisuuksien ohjauksen ja koordinaation suhteen ei vastaa HVA:n
tavoitteisiin digitalisaation osalta. Asiakkaan palvelukokonaisuus siséltda useita eri prosesseja, joissa
voidaan hyddyntda digitaalista hoitopolkua. Digitaalinen hoitopolku tarjoaa mahdollisuuden sujuvaan
asiointiin sekd laajempaan preventiiviseen valmennukseen. Taman kokonaisuuden kehittamista
vahvistetaan osallistumalla  kansallisin  koulutuksiin ~ sekd kansalliseen ja mahdolliseen
hyvinvointialueiden valiseen yhteistyéhon. Digihoitopolkujen kayttéonotto vaatii vakioitua tapaa toimia,
joka luodaan osana tatd kokonaisuutta. PROM ja PREM-mittareiden tiedonkeruu sovitetaan yhteen
asiakaspalautejarjestelman kehittdmisen osion kanssa ja osa tiedonkeruusta toteutetaan hallitusti
digitaalisen hoito- ja palveluketjun kautta, jossa se on luonteva osa potilaan ja asiakkaan digituettua
palvelua ja palvelukokeman mittaamista. Tamé&n kokonaisuuden kehittdmiseen tarvitaan kohdennettua
henkilbtyota.

Tydpaketti 10: Toiminnanohjaus (palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio)

Tavoitteet
Toimenpiteet ja
aikataulutus

Tuotokset
Kustannusarvio
Mittarit

Digihoitopolut ovat osa asiakkaan palvelukokonaisuutta 4/2025.

2023-2024: Osallistutaan kansalliseen yhteistydhon. Valitaan ja suunnitellaan
kustannusvaikuttava hoito- ja palveluketju, joka rakennetaan digitaalista alustaa
hyddyntden yhteistydssa investointien 2 ja 1 kanssa. Koulutetaan henkildsto kayttoon
ja ohjataan asiakkaat palvelun piiriin suunnitelmallisesti, otetaan palvelu kayttoon.
2024-2025: PROM ja PREM mittaukset, arviointi, mahdollisten muutosten
toteuttaminen ja uudelleen arviointi. Otetaan kayttdon uusia digitaalisia hoitopolkuja
implementointisuunnitelman mukaisesti.

Digihoitopolku ja implementointisuunnitelma.

57 500 € (htv:t, koulutus, viestinta, jne.)

Digihoitopolut ovat osa asiakkaan palvelukokonaisuutta Q4/2025 kylla / ei.
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5 Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain

Paatavoite

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
perustason palvelujen
hoitoon-, palveluun- ja
kuntoutukseen paasyn
edistaminen seka
koronaviruspandemian
lisdamien hoito-, palvelu-
ja kuntoutusjonojen
purkaminen
yhdenvertaisuutta
edistéen

Vahvistetaan alueen
asukkaiden hyvinvoinnin
jaterveyden, seka
toimintakyvyn
edistamisen menetelmia
jatoimintaa

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
perustason digitaalisten
palvelujen ja keskitetyn
digisotekeskuksen
rakentaminen
edistimé&an kansallisen
tavoitteen saavuttamista

Edistetaén
perusterveydenhuollon,
ennaltaehkaisevien ja
pitkaaikaissairaiden
omaa hoitoa tukevien
toimintamallien
kayttéonottoa
Vahvistetaan HVA:n
kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa

Vaikutukset ja vaikuttavuus

Asiakkaan/potilaan tuen, palvelun, hoidon ja kuntoutuksen tarvetta arvioidaan
varhaisessa vaiheessa ja palveluun pddsy on oikea-aikaista. Eri
asiakasryhmien palvelukokonaisuuksia kehitetdan, johdetaan ja arvioidaan
vaikuttavuusperusteisesti. Toimialuerajat ylittdva yhteistyd on asiakkaan
prosessin ndkodkulmasta sujuvaa ja asiakas on tilanteeseensa néhden
oikeassa palvelussa. Sairastavuuden ja pitk&aikaissairauksien
hoitotasapaino, hoidon jatkuvuus on parantunut valituissa hoitoketjuissa.
Hoitoon ja palveluun paasy toteutuvat hoitotakuun mukaisesti.
Asiakkaiden/potilaiden hyvinvointi ja terveys, omatoimisuus, osallisuuden
kokemus parantuvat, hoitojen ja palvelujen kustannushydty paranee.
Yhdenvertaisuus palveluiden saamisessa lisdantyy.

Asukkaiden mahdollisuudet edistdd omaa hyvinvointia ja terveytta paranevat.
Hyte-palvelut ovat alueen asukkaiden ja ammattilaisten tiedossa ja
hyddynnettavissd.  Asukkaiden eldaménlaatu, tietoisuus elintapojen

~ vaikutuksista terveyteen, omatoimisuus seké kyvykkyys hakea tukea paranee.

Monialainen ja -ammatillinen toiminta integroi eri toimijoiden palvelut
yksil6llisiin tarpeisiin ja sitd kautta parantaa yksilon terveyttéa ja hyvinvointia.
Hyddynnettaessd laajasti jarjestbjen ja kuntien palveluja hoito- ja
palvelujonoja ei paase kertym&an. Sote-, jarjestéjen ja kuntien hyte-
palveluiden tietoisuuden lisdadntyessa saadaan tuettua ennaltaehkaisevaa
terveyden- ja hyvinvoinnin edistamistd sek& varhaista hakeutumista
tarpeenmukaisiin palveluihin. Ennaltaehkéisevien palvelujen saatavuus ja
tarkoituksenmukaisuus paranee.

Digitaaliset  palvelut ovat yhdenmukaisesti  saavutettavissa ja
hyddynnettavissd niin asiakkaille kuin ammattilaisille. Hoito-, palvelu- ja
kuntoutusvelkaa puretaan ja mahdollistetaan paasy sote-palveluihin
digitaalisin keinoin. Digitaaliset palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeisiin ja
ammattilaisilla on asianmukaiset digitaaliset tyévalineet. Asiakkaat kayttavat
digitaalisia palveluja ja heidan itse- ja omahoito lisaéntyy. Digitaaliset hoidon-
ja palvelun arviointilomakkeet ja -hoitopolut on juurrutettu kayttdon koko
HVA:lla. Digitaalisten palveluiden kayton lisddntyminen vapauttaa resursseja
[&hipalveluja tarvitseville. Digitaalisten palveluiden hy6tyja voidaan mitata ja
arvioida aikaisempaa paremmin.

Luodaan vakiintunut toimintamalli pitkdaikaissairaille, erilaisia
moniammatillisia  toimintamalleja, digitalisaation keinoja tehokkaasti
omahoidossa ja oman hyvinvoinnin tukemisessa kayttden. Saadaan

aikaiseksi hoidon kustannusvaikuttavuutta, alueen asukkaiden hyvinvointia
paremmin tukevia palveluita. Palvelut muodostavat eheén, ja toisiaan tukevan
kokonaisuuden.

Kirjattu tieto on paremmin hyoddynnettdvissd toiminnan ja paatoksenteon
nakokulmasta.
Tietoperusteinen johtaminen mahdollistuu.

5.1 Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

Hankkeen vaikutusten arviointi sukupuolen ja ihmisryhmien kannalta ei ole tdssa vaiheessa taysin
mahdollista, vaan sitd tehddén koko hankkeen ajan. Muutoksia valmisteltaessa kdydaan keskustelua
yhdessd henkiloston (kaksitasoinen yhteistoimintarakenne) ja asiakkaiden/kansalaisten kanssa
(toimielinten kuvaus jaljempand). Muutosten suunnittelussa toimitaan vastuullisesti, turvallisesti ja
yhdenvertaisesti huomioiden lainsdddanndn vaatimukset ja inhimillisyys niin asiakkaita kuin tyéntekijoita
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kohtaan. Muutosten arvioinnissa hyddynnetaan asiakas- ja tyontekijapalauteita seka tietoa hoito- ja
palvelutapahtumien maaristd ja vaikutuksista. Hyvinvointialueella toimii laaja vaikuttamistoimielimisto
(lapsi- ja perheasiain neuvosto, vanhus- ja vammaisneuvosto seka nuorisovaltuusto) seka
osallisuusvaliokunta, jonka tehtdvdnd on muun muassa huolehtia siitd, ettd osallisuus toteutuu
kehittdmisessd. Osallisuuden toteutumisella puolestaan varmistetaan se, ettd vaikutusten arviointi on
asianmukaista ja kokemustietoa pystytaan kayttaméan paatoksen teon tukena. HVA:lla ollaan uuden
strategian my6ta kayttbonottamassa laajemmin muun muassa lapsivaikutusten arviointia, johon ollaan jo
kouluttautumassa. Liséksi lautakuntien ja vaikuttamistoimielinten hallintosddnndssd maaériteltyihin
tehtaviin kuuluu ihmisiin  kohdistuvien vaikutusten arviontiin kytkeytyvid tehtavia: Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen lautakunta vastaa muun muassa HVA-alueen paatdsten vaestbryhmittdisesta
arvioinnista ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen koskevien vaikutusten osalta, Tulevaisuuslautakunta
osallistuu tehtdvékenttdnséd osalta muun muassa merkittavimpien strategisten paatdsten vaikutusten
ennakkoarviointiin. Suunnitellut toimenpiteet toteutetaan alueellinen yhdenvertaisuus, saavutettavuus
sekd vaestoryhmaiset riskit huomioiden. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on erityisesti
huomioitava haavoittuvassa asemassa olevat, jotta palvelut ovat saavutettavia yhdenvertaisesti ja
asiakkaiden erilaiset tarpeet huomioiden (ml pilottien vaikutus yhdenvertaisuuteen). Hankkeeseen on
valittu kolme haavoittuvassa asemassa olevaa kohderyhmaa ja erityisesti heille kohdistetaan
kehittdmistoimenpiteitd hankkeen aikana. Digitaalisia palveluita kehittdmalla ja asiakkaan omaa
osallisuutta lisaéamalla voidaan vapauttaa resursseja lasnaolo- ja puhelinpalveluihin. Téssa vaiheessa
hankkeen tavoitteissa ei ole tunnistettu sellaisia sukupuoli- tai vAestéryhmakohtaisia riskeja, jotka voisivat
vaarantaa yhdenvertaisuutta tai aiheuttaa muille ryhmille riskejd. Pohjois-Karjalan HVA:lla on hyva
rakenne ja tydnjako toimielinten kesken arviointiin liittyen. Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointiin
littyvaéa koulutusta on lisattava niin virkamiehille kuin paattajille.

Rajaukset muihin kehittamishankkeisiin

Hankesuunnitelma on tehty yhteisty6ssd Siun soten toimialueiden ja sen palvelujohdon,
kehittdmisyksikon eri hankkeiden sekd HVA:n ICT vastuuvalmistelijoiden kanssa, paallekkaista
kehittdmisty6td tai valtionavustusten kayttéd synny. Kehittdmisyksikén hankkeista on muodostettu
yhdyspinnat huomioiden erilaisia asiantuntijaryhmi&, joissa eri hankkeiden tyontekijat kayvét tilannekuvaa
ja kehittdmista lapi saanndllisesti. Hankkeessa huolehditaan siitd, etta paallekkaistd kehittdmista tai
kustannusta ei pddse syntymdan mydskddn muiden hankkeiden kanssa. Tata varmennetaan
kehittdmisjohtajan ja hankepaaéllikkdjen viikoittaisella tilannepalaverilla, ohjausryhméatydskentelylld seka
tavoitekohtaisella koordinoinnilla. Tulevaisuuden sotekeskushankkeen (Tulsote) ja tdman hankkeen
ohjausryhmé on sama ja asiat kasitellaan yhteisisséa ohjausryhmissa.

Nuorten mielenterveyshairididen ja mielenhyvinvoinnin osalta: Tulsote -hankkeessa lasten, nuorten ja
perheiden digitaalinen palvelukokonaisuus on konseptoitu, toimeenpano siirtyy RRP-hankkeelle. Tulsote
-hankkeessa pilotoidaan monialaista kuntoutussuunnitelman kayttdd. RRP-hankkeessa tata
toimintamallia  laajennetaan  koulu- ja  nuoruusikdisten neuropsykiatriseen  kuntoutukseen
kuntoutusyksikdn monialaisella toimintamallilla. Pitk&aikaissairaiden osalta yhteisty6ta jatketaan Tulsote -
hankkeen kanssa, jossa kehitetdan ja jalkautetaan Meijan mallia (ent. timimalli). Meijan mallin tavoitteena
on turvata asiakkaiden hoitoon paasy ja mallin pysyvyys, RRP-hankkeessa tavoite kohdistuu
tunnistettuihin heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleviin, joiden hoitoon paasya on turvattava.
Asiakkaille annettavan digituen yhteistyotahoja ovat Meijdn digihanke, maakuntaliitto, Pk Sotu,
Kansanterveydenkeskus ja Kylan Syke. Meijan Digi —hankkeessa digituen antaminen keskittyy digituen
jalkauttamiseen ja antamiseen maaseutumaisille alueille. RRP —hankkeessa digituen antaminen
kohdennetaan kaupunkialueille digitalisaatiota hy6dyntéaen.

Ikaantyvien kotiin annetut palvelut ja hoito - osa-alueessa tehddan yhteisty6té Tulsote -hankkeen seka
Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut (TulKoti) -hankkeen kanssa. Tulsote -hankkeessa
selkiytetdan ikaihmisten palveluiden palvelurakennetta, johon kuuluu osana henkildstén osaamisen
vahvistaminen jarjestamalla koulutusta hoidontarpeen arvioinnista. HTA-osaamisen vahvistaminen tukee
moniammatillisen  tiimin-toimintamallia. ~Tulsote -hankkeessa valmistellaan Tilannekeskuksen
kayttoonottoa HVA:lla. Tilannekeskuksen myd6ta siiloutunut ja paallekkdinen tyd vahenee seka tydnjaot
selkeytyvat eri ammattilaisten kesken. TulKoti -hankkeessa tydstetddn monialaista kuntoutuksen
toimintamallia, jossa asiakkaiden kuntoutustarve arvioidaan systemaattisesti eri siirtyméavaiheissa seké
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valmistellaan  kotihoidon palvelujen saatavuutta 24/7 asiakkaan tarpeiden ja hanen
asiakassuunnitelmansa mukaisesti. Naiden osa-alueiden hankeyhteistydlla edistetddn hoitoon ja
palveluihin p&éésyd sekd tuetaan jatkuvuutta, monialaista ja moniammatillista yhteistydtéa seka
asiakaskeskeista toimintatapaa.

Hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen osalta yhteistydta tehdaan Siun soten Hyte-henkiloston, Tulsote -
hankkeen sekd Ehkaisevan paihdetyd EPT-hankkeen kanssa. Siun soten hyte-toimintaa ohjaa
kehittdmisjohtaja, jolla on kokonaisvastuu Siun soten hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen
kokonaisuudesta. Tulsote -hankkeessa tehtyd jarjestdyhteistydn rakennetta seka elintapaohjauksen
nykytilan kuvausta ja toimintamallia tullaan hyddyntamaéan investointi 2:n tydpaketeissa. EPT-hankkeessa
tehty hoito- ja palveluketju kuvaus tullaan huomioimaan Monialaisen palvelukonseptin kehittdmisessa.
Kirjaamisen ja tietopohjan kehittdmisen osalta yhteisty6td ja kehittamista tehdéén tiiviissa yhteistytssa
HVA:n ICT valmistelijoiden ja toimialueiden kirjaamisen asiantuntijoiden ja tietotuotannon tyontekijoiden
kanssa. Kaytantbon otetaan yhteistyotiimit, jotta kehittamisty6 olisi suunnitelmallista ja paéllekkaisyydet
valtetdan. Rakenteellisen sosiaalitytn osalta Tulsote -hankkeessa pilotoidaan rakenteellisen sosiaalityon
lomaketta/tytkalua ja tiedon kytkemistd hyvinvointikertomukseen, RRP hankkeessa jatketaan
kehittdmistyotd eteenpdin ja luodaan toimintamalli ja rakenne rakenteellisen sosiaalityon tiedon
kytkemiseksi pdatoksentekoon.

Asiakaskokemuksen mittaamisen osalta tehd&dén yhteisty6ta Tulsote -hankkeen kanssa. Tulsote -
hankkeen péaatyttyd RRP:ssé tarkoituksena on jatkaa asiakaspalautteen kehitystyéhon osallistumista ja
tukea organisaatiota kehittdmistydssd.  Tulsote -hankkeessa on tehty sahkdisen asiakas- ja
palveluohjauksen eli digisotekeskuksen toimintamallin suunnittelu- ja valmisteluty6td. Taman tyon
pohjalta digiostekeskuksen toiminta tullaan pilotoimaan vuoden 2023 aikana. RRP-hankkeessa haetaan
valtionavustusta tukemaan tarvittavien teknologiaratkaisujen hankintaa sekd avustusta toiminnan
vakiinnuttamisvaiheeseen vuosille 2024-2025. Yhteistyd digisotekeskuksen osalta Tulsoten ja RRP-
hankkeiden valilla tulee olemaan tiivista ja asiakkaille tarjottavien digitaalisten palveluiden kehittdminen
vaatii saumatonta tydskentelyd myds Siun soten ICT-yksikon ja HVA:n ICT-valmistelutyéryhman kanssa.
Ammattilaisten digikyvykkyyden osalta RRP:ssa tullaan tekemaan yhteistydta Kyvykkyys -hankkeen ja
digimentoriverkoston kanssa.

Hankkeessa tullaan tekem&an yhteistydta hyvinvointialueiden ja erityisesti Ilta-Suomen RRP hankkeiden
kanssa eri tydryhmissa investoinneittain. Esimerkiksi investointi 2 osalta on syksylla 2022 aloitettu
saanndlliset yhteistydverkostotapaamiset Itd-Suomen YTA:n kanssa, joita jatketaan koko hankkeen ajan.

Hankkeen hallinnointi
Hankkeen henkildresurssit, toimijat ja organisoituminen

Hankehallinta ja -resurssointi perustuvat hankkeen ensimmaisessa vaiheessa muodostettuun ja hyvaksi
havaittuun suunnitelmaan. Hankeorganisaatio on suunnittelu niin, etté jokaisella osakokonaisuudella on
nimetty projektiasiantuntija ja —suunnittelija/t sek& kehittAmistiimi, joka koostuu kehittdmistydhon
osallistuvista tyontekijoistd seka palveluista vastaavista tyontekijoistd. Hankkeen projektityontekijdilla on
sovitut raportointi- ja palaverikaytanteet, jotta ty6 etenee yhdenmukaisesti ja hyoddyntaen kaikkien
asiantuntijuutta. Kehittamisty6ta suunnitellaan ja arvioidaan saanndéllisesti sovituin kdytéantein ja kaytdssa
on yhteinen Teams-tyGtila sek& projektityontekijdille ettd kehittdmistiimeille. Hankkeen onnistumisen
kannalta térke&dssa roolissa ovat sitoutuneet, osaavat, yhteistyokykyiset ja motivoituneet tyontekijat.
Hankkeeseen on palkattu jo ensimmaéisessa vaiheessa kokoaikainen hankep&allikkd ja
projektikoordinaattori, jotka vastaavat kaytdnndssa hankkeen hallinnoinnista. Hankep&allikkd toimii
projektityontekijoiden esihenkilond. Investointiin 2 ja 4 palkataan projektipaallikét, jotka ovat naiden
investointien vastuuhenkilét ja toimivat esihenkildind kyseisten kokonaisuuksien projektityontekijdille.
Hankkeella on yhteinen hankejohtaja ja han toimii Siun soten kehittamisyksikon muidenkin hankkeiden
hankejohtaja, jotta koordinaatio ja yhdenmukainen suunta sailyvat.

Investointien 1 ja 2 osakokonaisuuksiin palkataan hankeajalle projektiasiantuntijoita/- suunnittelijoita ja
muutosvalmentaja sekd muodostetaan omat moniammatilliset kehittdjatiimit kohderyhmakohtaisesti.
Tiimien jdsenet ovat oman tyon ohella kehittdmistydta tyotd tekevid tyontekijoité, esihenkilditd seka
muiden hankkeiden projektityontekijoitd saman aihealueen osalta. Investoinnin 3 osalta kirjaamisen
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koordinaattorit litetddn osaksi HVA:n ICT-valmistelutydryhmaa ja he tydskentelevat tiiviissé yhteistydssa
ICT muutoshankkeen ja toimialueiden kanssa. Rakenteellisen sosiaalitydn osalta tydpanos on osittainen
3 vuoden ajalle ja tyontekija tydskentelee tiiviisti sosiaalipalvelujen toimialueen palvelujohdon ja
tyontekijoiden kanssa.

Investoinnin 4 kokonaisuuteen palkataan oma projektitimi, johon kuuluvat asiantuntija seka
projektiasiantuntija/-suunnittelijoita sekd muutosvalmentajat. Sahkdisen asioinnin kehittdmista tehdaan
myds muissa kehittdmishankkeissa sekd Siun soten digitaalisissa palveluissa ja tydskentely tapahtuu
yhteisessa verkostossa. Sahkdisen asioinnin kehittdminen tehd&an yhteistydsséa kaytannon tyotekijoiden
kanssa ja sité varten perustetaan kehittgjatiimi.

Hankkeeseen on resursoitu asiantuntijapalveluostoa palvelumuotoiluun, muutosjohtamisen tukemiseen
sekd osaamisen vahvistamiseen. Hankkeeseen on budjetoitu koulutuskustannuksia, matkakustannuksia
seka yleisia toimintakuluja. Hakuvaiheessa on ndhty mahdollisena, etté joitakin henkilostokustannuksiksi
suunniteltuja kustannuksia joudutaan pyytdam&an hankesuunnitelman muutoksella hyvaksyttavaksi
ostopalvelukuluina rekrytointinaasteiden vuoksi. L&akaripalvelujen osalta alueella on jouduttu
turvautumaan ostopalveluihin alueen rekrytoinnin haasteellisuuden vuoksi ja tdhdn on varauduttu niin,
ettd ladkaripalvelua ostetaan hankintalain mukaisin sopimuksin ja ndma on valmisteltu hankkeen
ensimmaéisessa vaiheessa.

Tilaratkaisun osalta tarkoituksena on hyddyntda Siun sotella vuokralla olevia monikayttdisia tiloja, joista
on mahdollisuus varata tarpeen mukaan sekd kuntayhtymdn muita omia vuokrattavia tiloja ja
mahdollisesti muita tydryhmatydskentelyyn soveltuvia kokoontumistiloja. Kehittamisyksikon hankkeilla on
kaytossd yhteinen tydtila ja tilasta maksetaan kiintedd kuukausivuokraa ja td&m& on huomioitu
taloussuunnitelmassa. Hanketyoskentely tapahtuu paasaanttisesti etdnd, joten hankkeessa
tyoskenteleville tydntekijoille hankitaan henkilokohtaiset tyovélineet.

Hankkeen toimija on Pohjois-Karjalan HVA, ei osatoteuttajia. Kehittamistyé tehd&dén kuitenkin
yhteisty6ssé maakunnan alueen eri toimijoiden kanssa sek& osallistutaan kansalliseen yhteisty6hon ja
YTA-alueen yhteisty6hon.
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7.2 Hankkeen kustannukset
Pilari Investointi Osa-alue Kustannukset, €
Pilari 3 Tyokyky 0€
Pilari 3 IPS-Sijoita ja valmenna 0€

Pilari 4  Investointil a) Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai

potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon

ja palvelujen piiriin pa&asyn parantaminen 4690390 €
Pilari 4 | Investointil @ b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallien kayttédnotto ja 639 610 €
jalkauttaminen
Pilari 4 | Investointi2 = Monialainen hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen palvelukonsepti
1113000 €
Pilari 4 | Investointi3 @ 1. Kirjaamiskaytanttjen kehittdminen 227 000 €
Pilari 4 | Investointi3 @ 2. Rakenteellisen sosiaalityén raportoinnin kehittdminen 90 000 €
Pilari 4 | Investointi3 @ 3. Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittdminen 0€
Pilari 4 | Investointi3 @ 4. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi 0€
Pilari 4  Investointi3 5. Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia 0€
Pilari 4 | Investointi4 = 1. Kansalaisten digitaaliset palvelut
1420200 €
Pilari 4 | Investointi4 2. Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat
397 300 €
Pilari 4  Investointi4 3. Johtamisen ratkaisut
57 500 €
Pilari 4 | Investointi4 @ 4. Uudet digitaaliset innovaatiot 0€

7.3

Viestinta

Hankkeelle on laadittu viestintdsuunnitelma vuonna 2022 ja sitd paivitetddn vastaamaan vuosien 2023—
2025 tavoitteita. Viestintdsuunnitelmassa kaydaan lapi viestinnan tavoitteet, kanavat, keinot seka
aikataulu ja vastuut. Kohderyhména ovat Siun soten organisaatio ja sen eri toimi- ja palvelualueiden
esihenkil6t ja tyontekijat, Pohjois-Karjalan HVA:n asukkaat sekd hankkeen sidosryhmét. Viestinta
suunnitellaan ja toteutetaan tiiviissa yhteisty6ssa Siun soten viestintapalveluiden kanssa. Siun soten
viestintapalveluissa tyoskentelevat viestintdsuunnittelijat vastaavat oman toimialueensa viestinnan
suunnittelusta ja omalta osaltaan myds toteuttamisesta yhteistydssa toimialueen vastuuhenkildiden
kanssa. Viestintapalveluissa tytskentelee verkkoviestinndstd vastaava viestintdsuunnittelija ja
valokuvaaja. Hanketydntekijat vastaavat hankkeen viestinnan kokonaisuudesta omalta osaltaan.

Hankkeen talousarviossa on varauduttu siihen, etta tarvittaessa viestinnan sisallélliseen toteuttamiseen
voidaan hankkia my6s asiantuntijapalveluja. Asiantuntijapalvelujen hankkiminen suunnitellaan ja
koordinoidaan Siun soten viestintapalvelujen kanssa ja varmistetaan, ettd hankittavat viestintatuotteet
soveltuvat kaytossé oleviin kanaviin ja tayttavat laatu- ja saavutettavuusvaatimukset. Hankerahoituksella
katettavia viestintdkustannuksia muodostuu hankkeiden materiaali-ilmoitus- ja painatuskuluista,
asiantuntijapalvelujen ostoista sek& mahdollisesti tapahtumien jarjestamisesta.

Viestinnén toteutumista ja tuloksia seurataan koko hankkeen ajan ja sitd kehitetdan saadun palautteen
perusteella. Viestinnén vaikuttavuutta arvioidaan osana niiden toiminnallisten tavoitteiden saavuttamista,
joita viestinn&n avulla pyrittiin edistaméén. Hankkeen siséisen viestinnan vaikuttavuutta voidaan arvioida
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mm. hanketytskentelyyn motivoitumisella ja tyontekijdiden tietoisuuden lisdantymiselld. Hankkeessa
voidaan mitata tata esimerkiksi erillisilla kyselyilld, toimialueilta, ohjausryhmaélta ja johtoryhméalta seka
projektiryhmissa tyoskenteleviltd tulleen palautteen perusteella seka jossain maarin kuntayhtyman
vuosittaisen tydhyvinvointikyselyn perusteella.

Ulkoisen ja sidosryhmaviestinnan maarallisia mittareita ovat mm. tilaisuuksien ja tapahtumien
osallistujamaarat, tiedotteiden maarat ja niiden saama medianakyvyys sekd viestien tavoittavuus
sosiaalisen median kanavilla. Viestinnan sisall6llistd onnistumista ja vaikuttavuutta arvioidaan myds
asukkailta, tapahtumaosallistujilta ja sidosryhmiltd tulleen palautteen perusteella seka julkisen
keskustelun savylla. Siun sote seuraa yleisesti viestintdkanaviensa toimivuutta eri tavoin, muun muassa
mediaseurannan, asiakaspalautteen sekd verkkosivujen ja sosiaalisen median kanavien
kayttajaanalytiikan avulla. Viestintdkanavia ja niiden sisdlt6d kehitetddn saadun tiedon ja palautteen
perustella.

Seuranta ja arviointi

Hankkeen seuranta ja arviointi ovat toisiaan palvelevia toimintakokonaisuuksia ja ne perustuvat
jatkuvuuteen ja s&anndllisyyteen. Seurannan ensisijainen tehtava on tarkastella ja tukea projektin
toteutusprosessia, toimintaa ja toiminnan edistymistd. Seurannassa hyddynnetdan viikoittaista
raportointia, ohjausryhman tytskentelya, rahoittajan edellyttdmia toimia seka tuettua itsearviointia.
Hankkeen ohjausryhméan lisdksi teknologiaa koskevissa ratkaisuissa hanke saa tukea niin
rajapintakysymyksiin, hankintoihin kuin seurantaakin liittyvissa asioissa ICT-ohjausryhmalta. Arviointia
toteutetaan hakuoppaan mukaisella yhteistyorakenteella. Investointikohtaista seurantaa ja arviointia
toteutetaan kansallisten tavoitteiden ja indikaattoreiden avulla. Investointi- ja tyGpakettikohtaiset mittarit
I6ytyvéat kappaleesta 4. Arvioinnissa tarkastellaan indikaattoreiden seké tavoitteiden toteutumista ja ndiden
tietojen pohjalta reagoidaan ja tehdaan tarvittavia toimenpiteita tavoitteiden saavuttamiseksi.



Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus Toden- Vaikutus Riskipisteet Toimenpiteet riskin vahentadmiseksi Vastuutaho
nakoisyys | (1-5) (todennéakoisyys
(1-5) x vaikutus)

Ohjelmistohankinnat tai niihin liittyvat 5 5 25 Hankintaprosessin ennakoiminen, oikeat henkiltt, hallinnan Hankepaallikko, digijohtaja, ICT
hankintaprosessit ovat pitkia johtuen menetelmat, projektisuunnitelmat, paatdksenteon valmistelu. arkkitehdit, hankety®ntekijat,
paatoksenteosta tai muista syista, jotka voivat Tiivis yhteistyd ICT-yksikodn ja HVA:n ICT-valmisteluryhmén toimialueet
viivastyttaa kayttdonottoja. kanssa.
Hankkeen tavoitteisiin / toimenpiteisiin liittyvien 4 4 16 Ennakoiva ja suunnitelmallinen projektisuunnitelma, Hankejohtaja, eri hankkeiden
paatdsten tekeminen viivastyy, nykytilan raportointikdytanteet ja arviointi, projektinhallinta. hankepé&allikét, hanketydntekijat
kuvaukset/analyysi puutteellinen ja tieto ei ole Saanndllinen ja tarpeen mukainen viestinta ja tiedonvaihto
hyddynnettavissa. toimialuejohdon kanssa.
Hanke- ja/tai kehittamistyohon osallistuvat 3 5 15 Erilaiset ty6ta tai sen kuormaa ennakoivasti tukevat Hankepaallikkd, hanketydntekijét
henkil6t vaihtuvat. menetelmat (tydhyvinvoinnin tukeminen, perehdytys, tiivis

yhteistyd, reflektointi, kuulumiskeskustelut ja tuki tyén

tekemiselle), tydn jatkuvuuden suunnittelu ja

kehityskeskustelut, hanketytén maaraaikaisuus, tydvapaat

huomioidaan.
Toimialueiden tai yhteisten palvelujen johto 3 5 15 Sé&anndllinen ja tarpeen mukainen viestinta ja tiedonvaihto Hankejohtaja, hankep&allikko,
ja/tai henkilosto eivat sitoudu toimialuejohdon kanssa. Avoin, rakentava vuorovaikutus, ohjausryhma, hanketyontekijat,
kehittdamiseen/hankkeeseen tai toimintamallien saannolliset palaverikdytannoét ja tutustumiskaynneilla toimialuejohtajat
muutokseen ja toimeenpanoon. tydyksikdissd, muutosvastarintaan varautuminen eri
Prosessiomistajuus jaa maarittamatta. menetelmin, tydnjohdon tukeminen. Prosessiomistajuuksien

maarittely.
Hankkeen aikataulu viivastyy eri syisté johtuen 3 4 12 Sé&anndllinen ja tarpeen mukainen viestinta ja tiedonvaihto Hankejohtaja, hankepaallikko,
(resurssit, koronapandemiatilanne, toimialuejohdon kanssa. Tarkennetut ja ennakoivasti tehdyt ohjausryhma, hanketyontekijat,
riippuvaisuudet muiden hankkeiden projektisuunnitelmat ja erityisesti tavoitteet seka mittarit, toimialueet, sidosryhmét
aikatauluista, siltaamisesta) hankkeiden yhteensovittaminen, sidosryhmayhteistyo.
Kehittamistarpeeseen ja tavoitteisiin néhden 3 4 12 Riittav& rahoitus varmistetaan hankehakemuksella ja kéyttaen Hankejohtaja, hankep&allikko,
rahoitus riittmaton priorisointia toteutetaan ne hankkeen osakokonaisuudet, jotka ohjausryhma, toimialueet

ovat tavoitteina asetettu, priorisointi ja hankkeen

mukautumismahdollisuudet huomioiden.
Henkildvalinnat eivéat onnistu (riittavén 3 3 9 Huolellinen suunnittelu eri tehtaviin liittyvista Hankejohtaja, hankepaallikkdé
osaamisen ja asiantuntijuuden varmistaminen) osaamisvaatimuksista ja naiden varmistaminen

rekrytointivaiheessa. Riittdvéan asiantuntijuuden varmistaminen

tarvittaessa hankesuunnitelman muutoshaulla (htv:sta

ostopalveluksi, ellei asiantuntemusta pystyta turvaamaan

rekrytoinnissa).
Hanketyontekijat kokevat kehittémis-, hanke-, 3 3 9 Tydhyvinvoinnin tukeminen, perehdytys, tiivis yhteistyo, Hankejohtaja, hankepaallikko,

etatydhon, yhteistydhon eri toimijoiden kanssa
littyvaa huolta tai uupumusta

reflektointi, kuulumis- ja kehityskeskustelut ja tuki tydon
tekemiselle.

hanketydntekijat
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Hankkeet tekevat paallekkaista kehittamistyota
tai eri tavoitteiden pohjalta samasta aiheesta,
tieto hankkeiden valilla ei kulje.

Saanndllinen ja tarpeen mukainen viestinta ja tiedonvaihto
kehittamisyksikon sisélla eri hankkeiden kanssa: avoin,
rakentava vuorovaikutus, saanndlliset palaverikaytannét eri
hankkeiden ja investointien valilla.

Hankejohtaja, eri hankkeiden
hankepéaallikét, hanketydntekijat

Jérjestelmien kayttbonotossa ja/tai
integraatioissa ilmenee vaikeuksia.

Tarkennetut projektisuunnitelmat, vastuumaarittelyt, riittava
resurssointi, tiivis ja suunnitelmallinen yhteisty6 ICT-yksikon ja
HVA:n ICT-valmisteluryhmén kanssa.

Hankepaallikko, digijohtaja, ICT
arkkitehdit, hankety®ntekijat,
toimialueet

Hankkeeseen ei saada palkattua riittavasti
tydntekijoita tai tarvittava resurssi on arvioitu
alle tarpeen suhteessa hankkeen aikatauluun
ja tavoitteisiin.

Saanndllinen ja tarpeen mukainen viestinté ja tiedonvaihto.
Resurssoinnin suunnittelu ja ennakointi hankkeen
valmistelussa yhteistydssa muiden hankkeiden, toimialueiden,
rekrytointi- ja HR-yksikdn kanssa. Asetettujen tavoitteiden
huomiointi, HR-yksikén rekrytoinnin tuki, Tehdaan tarvittaessa
muutos hankesuunnitelmaan (htv:sta ostopalveluksi)

Hankejohtaja ja hankepéaallikkod

HVA:n tuleva strategia ei ole tiedossa
hankesuunnitelmaa tehtdessa kuin
luonnoksena, jolloin hankkeen tavoitteet ja
toimenpiteet eivat kohdennu strategian
mukaisesti.

Hankesuunnitelmaa tehtaessa kaytossa on ollut
luonnosmateriaali tulevasta strategiasta seka ajantasaista
tietoa saatu eri valmisteluvaiheista ja siséllgista.

Hankejohtaja, hankepaallikko,
ohjausryhma, johtoryhmé.




