Hackathon haasteet

Haaste 1.1: Esitietojen koonti - oikeat tiedot oikealle
ammattilaiselle

Ammattilaiselle kootaan valmiiksi juuri hdnen tydénsaé ja asiakkaan tilanteen kannalta
olennaiset esitiedot eri jdrjestelmisté ja lomakkeista ilman turhaa hakemista.

Tausta ja merkitys

Sosiaali- ja terveysministerion selvitysten mukaan sote-ammattilaiset kayttavat kirjaamiseen paivittain
keskimaarin noin 2 tuntia ja 48 minuuttia.

Noin 30 prosenttia kirfjaamisesta koostuu paallekkaisesta tyosta useiden eri tietojarjestelmien valilla.
Lisaksi jo keratty tieto saattaa olla valmiina jossain toisessa jarjestelmassa. Ty6ajan menetyksen
lisaksi kirjaaminen koetaan raskaaksi: yli 85 prosenttia ammattilaisista kokee kirjaamisen
kuormittavaksi, vaikka ymmartaa sen valttamattomyyden. STM: Selvitys kirjaamisen
kuormittavuudesta ja hydtykaytdsta hyvinvointialueiden kokemana

Kohderyhmat

Esimerkiksi laakarit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, neuvolan tydntekijat, sosiaalihuollon
tyontekijat seka fysio- ja toimintaterapeutit.

Ongelma

Nykytilanteessa ammattilaisilta kuluu paljon tydaikaa asiakkaan esitietojen keradmiseen. Esitiedot
kootaan kasin useista eri jarjestelmista ja pahimmillaan useiden erillisten kirjautumisten kautta.
Tietojen etsiminen vie aikaa pois asiakastyOsta.

Ammattilaiselta kuluu aikaa palvelun kannalta olennaisten tietojen tunnistamiseen ja manuaaliseen
poimimiseen, silla tiedot ovat hajallaan eri jarjestelmissa ja eri tavoin kerattyind. Samoja esitietoja voi
olla eri lomakkeilla ja kyselyissa eri palveluissa, kuten neuvolassa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, fysioterapiassa, sairaalassa, sosiaalipalveluissa, ikdantyneiden ja
vammaispalveluissa seka mielenterveys- ja paihdepalveluissa.

Tietojen hajanaisuus vaikeuttaa ammattilaisen kokonaiskuvan muodostamista asiakkaan tilanteesta
ja lisaa riskia sille, etta tietoa jad huomaamatta tai samaa asiaa joudutaan selvittamaan uudelleen.
Esitietojen lisdksi samoja tietoja saatetaan kerata myads lakisaateisilla arviointilomakkeilla tai
hallinnollisiin tarkoituksiin sertifioiduilla kyselyilla.

Esimerkkeja nykyisista esitieto- ja arviointilomakkeista

e RAI

o Laakelista

¢ Neuvolan terveystarkastuksen esitietolomake

e Vammaispalvelujen palvelutarpeen arvioinnin esitiedot
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Mita haemme

Haemme ratkaisua, joka kokoaa ja yhdistaa asiakkaan esitiedot eri jarjestelmista ja lomakkeista
valmiiksi ajankohtaisen palvelutarpeen nakékulmasta.

Olennaista on rooli- ja tilannekohtaisuus: sosiaalipalveluun, neuvolaan tai |ddkarin vastaanotolle
tullessa olennaiset tiedot eroavat toisistaan, vaikka samat tiedot olisivat lakisaateisesti nahtavissa.
Ratkaisun tulisi nayttaa vain se tieto, joka on kyseisessa tilanteessa olennaista ja sallittua
kayttétarkoitussidonnaisuuden nakodkulmasta.

Ratkaisu voi myds esittaa rakenteisia tai lakisaateisia arviointeja, kuten RAI-, PHQ-9- tai IADL-
arviointeja, sekd ehdottaa seuraavia askeleita tai toimenpiteitd. Ehdotukset ovat ammattilaisen
paatettavissa. Tavoitteena on zero touch -periaate eli se, etta tiedot ovat valmiina ilman turhaa
klikkailua ja hakemista.

RAI (Resident assesment iunstrument) = Arviointivéline, jolla kartoitetaan erityisesti ikdéntyneiden ja pitkdaikaista hoivaa
tarvitsevien toimintakykyé, terveydentilaa ja palvelutarpeita.

PHQ-9 (Patient Health questionnaire-9) = Yhdeksén kysymyksen mittari, jolla arvioidaan masennusoireiden esiintymisté ja
vaikeusastetta.

IADL (Instrumental activities of daily living) = Mittari, jolla arvioidaan henkilén kykyé selviytyé itsendisesti arjen toiminnoista,
kuten asioinnista, ruoanlaitosta, ldédkkeiden kéyt6sté ja raha-asioiden hoidosta.

Rajaukset

o Tapahtumassa ei rakenneta oikeaa integraatiota lahdejarjestelmiin, vaan yhteydet mallinnetaan.

o Haaste ei koske vastaanoton aikaista kirjaamista tai sanelua.

o Haaste ei sisalla asiakkaan yhteydenottojen ja asiointihistorian koontia, silld se kuuluu
haasteeseen 1.2.

Tavoiteltu vaikuttavuus

Ammattilaisen aikaa saastyy merkittavasti, kun tietoja ei tarvitse etsia useista eri jarjestelmista.
Olennainen tieto on valmiina ja ajantasaisena, jolloin asiakasty6hdn jaa enemman aikaa. Ratkaisu
koskee seka terveys- ettd sosiaalipalveluita.



Haaste 1.2: Yhden nakyman asiakkuus

Asiakkaan yhteydenotot ja keskeiset asioinnin tiedot eri kanavista ja palveluista kootaan
yhteen nakymaan.

Tausta ja merkitys

Asiakas voi olla yhteydessa hyvinvointialueeseen useiden eri kanavien kautta, kuten puhelimitse,
chatissa, viesteilla, hakemuksilla, lomakkeilla ja ajanvarauksilla. Liséksi han voi asioida useissa eri
palveluissa ja kdynnissa voi olla useita eri hoitopolkuja. Nama kanavat ja palvelut toimivat pitkalti
erillaan, eika yhteydenotoista muodostu yhtenaista kuvaa.

Kun sama asiakas asioi useassa paikassa, ammattilaiset eivat valttamatta nae toistensa kontakteja.
Ammattilaiset eivat nde automaattisesti myoskaan itselleen tulleita saman asiakkaan kontakteja
esimerkiksi jos asiakas ollut yhteydessa digitaalisen asioinnin (Lunna) ja puhelimen kautta silla jonot
ovat eri jarjestelmissa.

Tama johtaa paallekkaiseen tydhon ja siihen, etta asiakas joutuu toistamaan asiansa useita kertoja.
Ongelma korostuu paljon palveluita kayttavilla asiakkailla, joiden kohdalla vastuu voi hajautua
monelle taholle ja riski palvelujen valiin putoamisesta kasvaa.

Sote-uudistuksen tavoite palvelujen yhteentoimivuudesta ja asiakaslahtdisyydesta edellyttaa, etta
asiakkaan kokonaistilanne on ammattilaisen nahtavissa yhdesta paikasta. Nain asiakas saa
tarvitsemansa avun ilman, etta hanen tarvitsee toistaa asiaansa useaan kertaan eri ammattilaisille.

Kohderyhmat

Esimerkiksi ensilinjan ammattilaiset, jotka vastaavat puhelinpalvelusta, Lunnan digitaalisesta
asioinnista seka ajanvarausten teosta. Ammattilaiset voivat olla esimerkiksi hoitajia, sosiaaliohjaajia
ja sosiaalityontekijoita seka laakareita. Kaikki, jotka ottavat vastaan tai kasittelevat asiakkaan
yhteydenottoja.

Ongelma

Puheluun vastaava ammattilainen ei valttamatta tieda, onko asiakas jo lahettanyt viestin Lunnassa eli
Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialueen digitaalisessa asiointikanavassa tai asioinut toisessa
palvelukanavassa. Sama asiakas joutuu kertomaan asiansa uudelleen eri kanavissa, ja ammattilaiset
tekevat paallekkaista tyota.

Yhteydenotot ovat hajallaan eri kanavissa, kuten puheluissa, viesteissa, lomakkeissa ja
ajanvarauksissa, seka eri palveluissa, kuten terveysasemalla, sosiaalipalveluissa, mielenterveys- ja
paihdepalveluissa sekd neuvolassa. Jonoja ja yhteydenottoja hallitaan eri ndkymissa. Kenellakaan ei
valttamatta ole kokonaiskuvaa siita, mita yhteydenottoja asiakas on tehnyt ja missa. Pahimmillaan
asiakas voi pudota palvelujen valiin.

Mita haemme

Haemme ratkaisua, joka kokoaa asiakkaan yhteydenotot ja keskeiset tiedot eri kanavista ja
palveluista yhteen nakymaan. Haasteen ytimessa on kayttajakokemus. Nakyman tulisi auttaa sote-
ammattilaista muodostamaan asiakkaan tilanteesta nopeasti selkea kokonaiskuva. Olennaista on,
miten tieto jasennetaan, ryhmitelldan ja priorisoidaan. Ammattilaisen pitdisi nahda helposti, mita
asiakkaan asioinnissa on jo tapahtunut ja mita on vield kesken. Nakymasta tulisi kayda ilmi
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esimerkiksi, milloin asiakas on ollut yhteydessa, minka palvelun kautta, milla kanavalla ja mita asia
koski seka keskeiset perustiedot asiakkaasta asiointitietojen tukena. Ideaalitilanteessa kontakteja
voisi kasitella samassa nakymassa.

Kokonaiskuva tukisi tydn koordinointia ja auttaisi tunnistamaan, mita asioita on jo hoidossa ja mitka
vaativat viela toimenpiteitad. Esimerkiksi puhelu voitaisiin poistaa jonosta, jos sama asia on jo
hoidossa Lunnassa — tai painvastoin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen valinen tiedonkulku voisi
parantua asiakkaan suostumukseen perustuen. Asiakas saa nhopeammin ratkaisun asiaansa ja voi
luottaa siihen, etta asia hoituu yhdella yhteydenotolla.

Kiinnostavia nakokulmia

o Asiakaspolkujen johtaminen: Koottua tietoa voitaisiin hyddyntda myds asiakaspolkujen ja
palvelujen johtamisessa.

¢ Yhteydenottojen ryhmittely aiheittain: Yhteydenotot ryhmitelldan asian tai palvelutarpeen mukaan.
Nain voidaan nahda, ratkeaako asia yhdella yhteydenotolla vai palaako asiakas toistuvasti saman
asian kanssa.

o Tietoldhteiden laajentaminen: Nakymaan voitaisiin tuoda tietoja myds muista lahteista, kuten
sosiaalihuollon huoli-ilmoituksista. Kunnianhimoisemmassa toteutuksessa mukana voisi olla
asiakkaan suostumuksella myos erikoissairaanhoidon ja yksityisen sektorin tietoja.

o Viestien savyn tunnistaminen: Kokeellisena ominaisuutena yhteydenottojen savya voitaisiin
analysoida. Tama voisi auttaa tunnistamaan esimerkiksi turhautumista, kiireellisyytta tai tilanteen
pitkittymista.

Rajaukset

e Tapahtumassa ei rakenneta oikeaa jarjestelmaintegraatiota.
o Haaste ei ratkaise rekisterien yhdistamiseen ja tietosuojaan liittyvaa juridiikkaa.
o Haaste ei sisalla asiakkaan sisalldllisten esitietojen ja arviointien koontia (Haaste 1.1).

Tavoiteltu vaikuttavuus

Ammattilainen nakee asiakkaan kokonaistilanteen nopeasti. Ratkaisu vahentaa paallekkaista tyota ja
asiakkaan tarvetta toistaa sama asia useaan kertaan. Samalla palvelujen koordinointi paranee, jonot
kevenevat ja riski asiakkaan putoamisesta palvelujen valiin pienenee.



Haaste 2.1: Asiakkaan valmiit esitiedot asioinnissa

Sujuva asiointi, lomakkeet ja esitiedot valmiina ilman turhaa toistoa.

Tausta ja merkitys

Sujuva ja saavutettava digiasiointi on yksi hyvinvointialueen keskeisista tavoitteista. Asiakkaat
odottavat julkisilta palveluilta samaa vaivatonta kayttokokemusta kuin muiltakin digipalveluilta. Tyolas
asiointi ja tietojen toistuva tayttaminen heikentavat asiakaskokemusta, hidastavat palvelua ja
kuormittavat seka asiakkaita ettda ammattilaisia.

Kun jo olemassa olevat esitiedot voidaan hyddyntaa asioinnissa, asiakkaan ei tarvitse antaa samoja
tietoja uudelleen. Asiakas voi tarkistaa ja taydentaa valmiiksi koottuja tietoja, jolloin ammattilainen
saa kayttéonsa jasennellyn ja ajantasaisen esitietopaketin.

Kohderyhmat

Ensisijaisesti asiakkaat ja asukkaat, erityisesti paljon palveluita kayttavat ja toistuvasti lomakkeita
tayttavat. Valillisesti ratkaisu hyddyttaa myos ammattilaisia, jotka saavat valmiit ja jasennellyt
esitiedot kayttdonsa.

Ongelma

Asiakas joutuu vastaamaan samoihin kysymyksiin yha uudelleen eri palveluissa ja lomakkeissa,
vaikka suuri osa tiedoista on jo hyvinvointialueen jarjestelmissa. Toisto turhauttaa erityisesti paljon
palveluita kayttavia asiakkaita.

Puuttuvat tiedot kysytdan usein vastaanotolla, mika vie ammattilaisen aikaa ja hidastaa asiointia.

Mita haemme

Haemme ratkaisua, joka vahentaa toistuvaa tiedonkeruuta asiakkaalta. Ydinajatuksena on, etta
asiakkaalle esitetdan asioinnin alussa valmiiksi ehdotetut tiedot koottuna taustajarjestelmien
tiedoista. Asiakas voi hyvaksya ja taydentaa tietoja sen sijaan, etta tayttaisi lomakkeen alusta asti
uudelleen.

Puuttuvat tiedot keratadan tekoalyavusteisesti. Asiakkaalle naytetaan esitietojen kokonaisuus
tarkistettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Ammattilaiselle muodostuu valmis ja jasennelty esitietopaketti.
Esitietojen kokoaminen huomioi asiakaslahtoisyyden ja helppouden lisaksi hoidolliset tarpeet ja
nakokulmat, kuten orientoitumisen kayntiin tai kokonaistilanteen hahmottamisen.

Toteutustapa on vapaa, mutta tavoite on selkea: ratkaisu voi olla esimerkiksi puhe- tai
tekstikayttoliittyma tai molemmat. Ratkaisun tulee olla saavutettava ja monikielinen esimerkiksi
suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.

Rajaukset

o Tapahtumassa ei rakenneta oikeaa integraatiota taustajarjestelmiin, vaan tiedot ja yhteydet
mallinnetaan synteettisella datalla.

e Haaste ei ratkaise esitietojen nayttamiseen liittyvia tietosuoja- ja lupakysymyksia loppuun. Ne
huomioidaan reunaehtoina, mutta ne eivat ole demon este.

o Haaste keskittyy asiakkaan asiointiin ja esitietojen keruuseen.



Tavoiteltu vaikuttavuus

Asiakkaan asiointi nopeutuu ja sujuvoituu, ammattilaisen aikaa saastyy ja tietojen laatu paranee.
Ratkaisu vahentaa toistoa erityisesti paljon palveluita kayttavilla asiakkailla.



Haaste 2.2: Tilannekuva laheiselle

Ajantasainen, esteeton ja suostumukseen perustuva nakyma omaiselle hoidossa olevan
laheisen tilanteesta.

Tausta ja merkitys

Laheiset ovat tarkea osa asiakkaan turvaverkkoa ja hoidon jatkuvuutta. Kun he saavat
ymmarrettavan ja ajantasaisen kuvan asiakkaan tilanteesta, luottamus ja osallisuus vahvistuvat ja
hoitoa voidaan tukea myds arjessa.

Naennaisen pienilla asioilla, kuten ruokailulla ja 1adkkeiden ottamisella, voi olla suuri vaikutus vointiin.
Niiden seuraaminen voi myds vahentaa ammattilaisten kuormitusta. Laheisten osallistaminen
ymmarrettavan tiedon avulla on tarkeaa seka inhimillisesti etta resurssien kannalta.

Kohderyhmat

Ensisijaisesti asumispalveluissa (ikdantyneet ja vammaispalvelut) olevien asiakkaiden laheiset.
Valillisesti ratkaisu hyodyttaa myos hoitohenkilostda, jonka kuormitus toistuvista tiedusteluista
vahenee.

Ongelma

Laheinen jaa usein tiedon ulkopuolelle. Kun asiakas on hoidossa kotona tai asumispalveluissa,
l&heisella ei valttdmatta ole ajantasaista kokonaiskuvaa siita, miten asiakkaalla menee ja miten
hanen arkensa sujuu.

Laheinen haluaa tyypillisesti tarkistaa arjen kannalta olennaisia asioita, kuten: Onko asiakas syonyt,
ottanut 1aakkeensa, liikkunut ja nukkunut.

Mita haemme

Haemme ratkaisua, joka antaa laheiselle selkedn, ajantasaisen ja suostumukseen perustuvan
tilannekuvan asumispalveluissa olevan asiakkaan tilanteesta. Erityisesti keskitytdan ikaantyneiden
palvelujen ja vammaispalvelujen asiakkaisiin.

Tieto esitetdan laheiselle ymmarrettavassa ja selkokielisessd muodossa. Asumispalveluissa tama
tarkoittaa teknologian tuottaman datan tiivistdmista selkeaksi kokonaiskuvaksi.

Ratkaisu tarjoaa laheiselle nakyman siihen, miten asiakkaalla menee asumispalveluissa. Nakyma voi
sisaltda esimerkiksi laakitystiedot seka tiedon siita, onko asiakas liikkunut, kdynyt ulkona, syonyt ja
nukkunut.

Mukana voi olla my@s tieto siitd, mita tapahtuu, jos asiakkaan vointi heikkenee tai han joutuu
sairaalaan.

Esimerkkeja datalahteista

o liike- ja lasndolosensorit

o lattiapaineanturit

e sanky- ja tuolisensorit

e puettava teknologia

o fysiologiset signaalit, kuten leposyke, sykevaihtelu, kadvelynopeus ja uni

¢ arjen signaalit, kuten ladkkeenoton kuittaukset, jadkaapin avaukset, hygienia ja aktiivisuus
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Rajaukset

¢ Tapahtumassa ei rakenneta oikeaa integraatiota lahdejarjestelmiin tai kodin laitteisiin, vaan
datalahteet ja laiteintegraatiot mallinnetaan.

e Haaste ei ratkaise suostumukseen ja tietosuojaan liittyvaa juridiikkaa. Nama huomioidaan
reunaehtoina, ja suostumus on osa ratkaisua.

o Tiedon esittdmisen on pysyttava uskollisena alkuperaiselle tiedolle. Tietoa ei lisata, kaunistella
eika sen merkitysta muuteta.

Tavoiteltu vaikuttavuus

Ratkaisu vahentaa laheisten huolta ja epatietoisuutta sekd hoitohenkildstédn kohdistuvia kuormittavia
yhteydenottoja. Samalla luottamus ja osallisuus vahvistuvat ja tiedonkulku sujuvoituu.



Haaste 3: Agenttinen hyvinvointikumppani

Ennakoiva, agenttinen omahoidon tuki, joka toimii asiakkaan rinnalla.

Tausta ja merkitys

Ihmiset kayttavat jo nyt runsaasti yleiskayttoisia tekoalytyokaluja, kuten Copilotia, ChatGPT:ta ja
Claudea omien terveyden ja hyvinvoinnin huoliensa jasentamiseen ja selvittdmiseen.
Hyvinvointialueen ulkopuolella talla kaytolla ei usein ole kliinistd perustaa, yhteytta hoitoon tai
riittdvaa tietosuojaa.

Tassa on sekd mahdollisuus ettéd vastuu: hyvinvointialue voi tarjota asukkaille luotettavan ja hoitoon
tai palvelutarpeeseen kytkeytyvan vaihtoehdon. Samalla ennakoiva tuki voi keventaa palvelujen
kysyntaa ja tunnistaa ongelmia ennen niiden pahenemista. Siirtyma reaktiivisesta ennakoivaan
toimintaan on yksi hyvinvointialueen keskeisista tavoitteista.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on tunnistettu, ettd perhesosiaalitydn puolella hyddyttaisiin
hyvinvointikumppanista, joka tukisi ja sparraisi asukkaita haastavissa tilanteissa. Erityisena
kohderyhmana on tunnistettu eroperheet. Eroperheet ovat nakyva ilmio, joka tyollistda niin kouluissa,
neuvoloissa, lastensuojelussa kuin perheoikeudellisissa palveluissa seka lopulta karajaoikeudessa.
Asiakkaat ovat kykenevia itseohjautuvuuteen, mutta tarvitsevat tukea ja tietoa tilanteiden kasittelyyn.

Haasteessa LUVN etsii ratkaisuja erityisesti perhesosiaalityon tueksi, mutta tiimien on mahdollista
myds valita omavalintainen kohderyhma ja kayttoétarkoitus.

Kohderyhmat

LUVN kohderyhmana eroperheet.

Mahdollista valita myds muu kohderyhma, joka hyétyy jatkuvasta omahoidon tuesta, kuten
pitkdaikaissairaat.

Vilillisesti ratkaisu hyddyttdd myds ammattilaisia, kun tarpeettomat yhteydenotot vahenevat.

Ongelma

Asiakkaiden hyvinvoinnin tuki on nyt paaosin reaktiivista, eli asiakkaan aloitteesta tapahtuvaa.
Asiakas ottaa itse yhteytta, usein vasta silloin kun tilanne on jo vaikeutunut. Tuki myds katkeaa
kohtaamisten valilla.

Omahoidon jatkuvuus ja oma-aloitteinen tuki puuttuvat.

Mita haemme

Haemme ennakoivaa ja agenttista digitaalista kumppania, joka tukee asiakasta pidemmalla
aikavalilla. Ratkaisu seuraa asiakkaan tilannetta, tunnistaa tuen tarpeita, muistuttaa, antaa
henkilokohtaisia vinkkeja ja ohjaa tarvittaessa ammattilaiselle tai sopivaan palveluun.

Ratkaisu voi hyodyntaa asiakkaan luvalla hanen tilanteensa kannalta olennaista ja luotettavaa tietoa
hyvinvointialueen jarjestelmista. Tavoitteena on, ettei asiakkaan tai ammattilaisen tarvitse kirjata
samoja tietoja erikseen kumppanille.



Palvelun kaytto ei lahtdkohtaisesti edellyta olemassa olevaa asiakkuutta hyvinvointialueen
palveluihin. Henkildkohtaisen ja ennakoivan tuen taso voi kuitenkin riippua siita, mita tietoa asiakkaan
tilanteesta on kaytettavissa. Tavoitteena ei ole tavallinen kysymys-vastaus-botti, vaan ratkaisu, joka
toimii oma-aloitteisesti, oikea-aikaisesti ja asiakkaan tilanteeseen mukautuen.

Rajaukset

o Tapahtumassa ei edellyteta integraatiota hyvinvointialueen jarjestelmiin, vaan tarvittavat yhteydet
ja ohjaus ammattilaiselle mallinnetaan.

o Ratkaisu ei korvaa ammattilaisen arviota. Kumppani tukee asiakasta ja ohjaa tarvittaessa asian
ammattilaiselle, mutta ei tee asian kasittelyn tai hoidollisia paatoksia.

o Ratkaisu ei anna kliinisia diagnooseja eika itsehoidon rajoja ylittavia ohjeita. Epavarmoissa
tilanteissa asiakas ohjataan ammattilaiselle.

Tavoiteltu vaikuttavuus

Omahoidon jatkuvuus paranee ja ongelmat tunnistetaan aikaisemmin. Nopea ja automaattinen apu
vahentaa tarpeettomia yhteydenottoja ja jonoja seka keventaa ammattilaisten kuormaa, jolloin heidan
aikansa kohdistuu sita eniten tarvitseville. Samalla asukkaille tarjotaan luotettava vaihtoehto
yleiskayttoisille tekoalytydkaluille.
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