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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

Hankkeen tulokset ovat synnyttaneet laaja-alaisia ja pitkékestoisia vaikutuksia, jotka ulottuvat
yksittaisten palvelujen kehittdmisesta koko alueen hyvinvointiin ja jarjestelman toimintakykyyn.
Keskeinen muutos on ollut palvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantuminen:
hoitotakuun toteutuminen ja hoito- sekd palveluvelan purku ovat mahdollistaneet sen, etta
asukkaat paasevat tarvitsemiinsa palveluihin aiempaa nopeammin ja oikea-aikaisemmin. Tama
on vahentanyt erikoissairaanhoidon kuormitusta ja parantanut erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevien ryhmien asemaa.

Toimintamallien uudistaminen ja digitaalisten ratkaisujen kaytt66notto ovat muuttaneet
palvelujarjestelman rakennetta ja toimintakulttuuria. Uudet toimintamallit ovat vahvistaneet
asiakaslahtoisyyttd ja tuoneet tehokkuutta palveluprosesseihin. Digitaaliset palvelut ovat
laajentaneet palvelujen saavutettavuutta ja mahdollistaneet sekd ammattilaisten etta
asiakkaiden ajankaytdén tehostumisen. Naiden ratkaisujen myo6ta palvelujen tuottaminen on
muuttunut joustavammaksi ja vahemman riippuvaiseksi fyysisesta lasndolosta, mika tukee myoés
alueen elinvoimaa ja asukkaiden arjen sujuvuutta.

Kirjaamiskaytantéjen ja tiedolla johtamisen kehittdminen on vahvistanut paatdksenteon ja
johtamisen tietopohjaa. Yhtenaiset kirjaamiskaytannét ja laajasti koulutettu henkildstd
mahdollistavat laadukkaamman tiedon tuottamisen ja hyddyntamisen niin palvelujen
kehittdmisessa kuin vaikuttavuuden arvioinnissa. Tama luo edellytykset tietoon perustuville,
vaikuttaville ja kustannustehokkaille ratkaisuille, jotka tukevat koko hyvinvointialueen strategisia
tavoitteita.

Hankkeen vaikutukset nakyvat myos yhteistydn ja osaamisen vahvistumisena. Kansallisten
verkostojen ja alueellisten toimijoiden kanssa tehty yhteistyd on mahdollistanut parhaiden
kaytantdjen levidmisen ja osaamisen jakamisen, mikd tukee jatkuvaa kehittdmista ja
uudistumista. Henkiloston ja kansalaisten osaamisen tukeminen on puolestaan mahdollistanut
digitaalisten ratkaisujen sujuvan kayttdénoton ja laajan hyddyntdmisen, mika lisdd koko
jarjestelman resilienssia ja kykya vastata muuttuviin tarpeisiin.

Tutkimushanke toi Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle uutta tietoa palveluketjujen ja
toimintamallien  vaikuttavuudesta, kustannusvaikuttavuudesta ja  kehittdmistarpeista.
Rekisteritutkimukset, pilotit ja analytiikka ovat tukeneet palvelujen kehittdmista, resurssien
kohdentamista ja vaikuttavuuden arviointia. Tutkimusten tuloksia on hyddynnetty muun muassa
palveluprosessien sujuvoittamisessa, hoidon saatavuuden parantamisessa, digitaalisten
ratkaisujen kehittamisessa seka tiedolla johtamisen vahvistamisessa.

Hankkeen tulokset ovat luoneet perustan vaikuttavammalle, yhdenvertaisemmalle ja
asiakaslahtdisemmalle sosiaali- ja terveydenhuollolle Varsinais-Suomessa. Digitaalisten
ratkaisujen ja uusien toimintamallien my6ta palvelut ovat entistd saavutettavampia,
resurssitehokkaampia ja paremmin johdettuja. Naiden muutosten vaikutukset ulottuvat pitkalle
tulevaisuuteen, tukien alueen hyvinvointia, taloudellista kestavyytta ja asukkaiden luottamusta
julkisiin palveluihin.
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4 Investointi 1: Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan
koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

4.1 Miten olette pystyneet hankkeen toimilla purkamaan korona-ajan aiheuttamaa
hoito-, kuntoutus-, tai palveluvelkaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa,
hoidossa, pitkaaikaishoidossa tai hoivassa?

Toimintakykypoliklinikan kaynnistamisen ja pilotoinnin avulla on kyetty kuntouttamaan
moniammatillisesti ty6ikaisia potilaita, joiden pitkittyneisiin kehon oireisiin ei ole hoidosta
huolimatta I6ytynyt helpotusta. Aiemmin potilaat siirrettiin maksusitoumuksella hoitoon
HUS:n Toiminnallisten hairididen poliklinikalle, jossa jonoa. Toimintakykypoliklinikan
kaynnistdminen on mahdollistanut tdman potilasryhman hoidon Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella. Toimintakykypoliklinikan pilotointi, Varsinais-Suomen hva (RRP, P4,
11) | Innokyla

Sisatautipilotissa  sisatautien  erikoisladkari  jalkautui  erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon hoitamaan potilaita, jotka olisi lahetetty tutkimuksiin ja hoitoon
erikoissairaanhoitoon. Samalla lisattiin sisatautien erikoislaakarin
konsultaatiomahdollisuuksia perusterveydenhuoltoon. Potilaat paasivat hoitoon
nopeammin ja lahetteiden maara erikoissairaanhoitoon vaheni. Potilaat, jotka tarvitsivat
viela sisatautien erikoisladkarin vastaanoton jalkeen erikoissairaanhoidon palveluja,
ohjautuivat suoraan oikealle erikoisalalle, jolloin hoitoon paasy nopeutui edelleen.
Sisatautipilotti, Varsinais-Suomen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Hyvinvointialueelle koulutettin 20 uutta psykofyysisen fysioterapian osaajaa. Talla
vaikutettiin psykofyysisen fysioterapian saatavuuteen ja voidaan jatkossa varmistaa
hoidon jatkuvuutta samalla ammattilaisella. Osaamisen lisdamisen ansiosta
psykofyysisen fysioterapian hankkiminen ostopalveluna paattyi ja sita voidaan jatkossa
tarjota koko hyvinvointialueen laajuisesti omana palvelutuotantona. Hoidon
jatkuvuusmalli, Varsinais-Suomen hyvinvointialue (RRP, P4, 11, 14) | Innokyla

Aikuisten psykososiaalisten palvelujen vahvistaminen on nopeuttanut mielenterveyden
haasteisiin liittyvaan hoitoon paasya. Yhdenmukainen hoidon tarpeen arviointi seka
psykososiaalisten menetelmien saatavuuden lisdantyminen on mahdollistanut oikea-
aikaisen ja —tasoisen hoidon aiempaa paremmin. Aikuisten psykososiaalisten palvelujen
vahvistaminen _Terapiat __etulinjaan-toimintamallin __mukaisesti _Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella. (RRP, P4, 11) | Innokyla

Perusterveydenhuollon aiempi ADHD-tutkimusjono saatiin purettua kokonaisuudessaan
ja lyhennettya jononpurun aikana syntynytta uutta tutkimusjonoa. ADHD-arvioon ohjautui
488 asiakasta. Jononpurussa kaytettin valineena verkkovalmennusta seka
psykiatripalvelua. Lisaksi tutkimuksiin ohjautumisen prosessi uudistettiin, jotta jonoa ei
syntyisi jatkossa. ADHD-prosessin _juurruttamisen tuki + jonopurku aikuisten
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (RRP, P4, I1)

| Innokyla

Varhain-toimintamallin avulla tehostettin 13-18 —vuotiaiden psyykkisen oireilun
tunnistamista ja edistettiin oikea-aikaista hoitoon ohjautumista. Lahetteiden maara
erikoissairaanhoitoon nayttaa vahentyneen hankkeen aikana. Tama viittaa siihen, etta
Varhain-konsultaatiot ovat edistdneet varhaisemman tuen saamista ja perustason
ammattilaisten oikea-aikaisten tukitoimien vahvistumista. Lisaksi psykososiaalisten
menetelmien osaamisen lisdantyminen on vahvistanut ammattilaisten osaamista
perustasolla. Varhain-konsultaatiot, Varsinais-Suomen hva (RRP, P4, 1) | Innokyla



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakykypoliklinikan-pilotointi-varsinais-suomen-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakykypoliklinikan-pilotointi-varsinais-suomen-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sisatautipilotti-varsinais-suomen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-varsinais-suomen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-varsinais-suomen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuisten-psykososiaalisten-palvelujen-vahvistaminen-terapiat-etulinjaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuisten-psykososiaalisten-palvelujen-vahvistaminen-terapiat-etulinjaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuisten-psykososiaalisten-palvelujen-vahvistaminen-terapiat-etulinjaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/adhd-prosessin-juurruttamisen-tuki-jonopurku-aikuisten-mielenterveys-ja
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/adhd-prosessin-juurruttamisen-tuki-jonopurku-aikuisten-mielenterveys-ja
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/adhd-prosessin-juurruttamisen-tuki-jonopurku-aikuisten-mielenterveys-ja
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/varhain-konsultaatiot-varsinais-suomen-hva-rrp-p4-i1
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4.2 Toimintamallien uudistaminen hankkeen aikana

hONp =

o

10.

11

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.

Luettelo kayttdon otetuista toimintamalleista:

Toimintakykypoliklinikan pilotointi, Varsinais-Suomen hva (RRP, P4, 11) | Innokyla
Tyokyvyn tuen osaamiskeskus, Varsinais-Suomen HVA (RRP, P4, 1) | Innokyla
Hoidon jatkuvuusmalli, Varsinais-Suomen hyvinvointialue (RRP, P4, 11, 14) | Innokyla
Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen ja hoidon palvelumalli, Varsinais-Suomen hva
(RRP, P4.11) | Innokyla

Aikuisten psykososiaalisten palvelujen vahvistaminen Terapiat etulinjaan-toimintamallin
mukaisesti Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. (RRP, P4, 1) | Innokyla
ADHD-prosessin__juurruttamisen tuki _+ jonopurku aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) | Innokyla
Varhain-konsultaatiot, Varsinais-Suomen hva (RRP, P4, 11) | Innokyla

Keskittymisen haasteiden palveluketju lapsilla ja nuorilla, Varsinais-Suomen hva (RRP,
P4, 11) | Innokyla

Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen ja hoidon palvelumalli, Varsinais-Suomen hva
(RRP, P4.11) | Innokyla

Alaikaisten paihdehoidon kehittdminen Varsinais-Suomen hva (RRP, P4,11) | Innokyla

. Systeemisen toimintamallin koordinoinnin  vakiinnuttaminen, Varsinais-Suomen

hyvinvointialue, (RRP, P4, 11) | Innokyla

Lapsiperhesosiaalitydn ja lastensuojelun prosessit, Varsinais-Suomen HVA (RRP, P4,
11) | Innokyla

Lastensuojelun sijaishuollon paihde- ja mielenterveysosaamisen vahvistaminen Varhan
omissa lastensuojelulaitoksissa, Varsinais-Suomen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) |
Innokyla

Paihdepalveluiden sote-yhteinen haittoja vahentava palvelukokonaisuus Varsinais-
Suomen hyvinvointialueella, Varsinais-Suomen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla
SOTE-tyoparimalli, Varsinais-Suomen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla
Asiakas- ja palveluohjaus Soihdun tyon kehittdminen, Varsinais-Suomen HVA (RRP, P4,
11) | Innokyla

Varha-valmennus sote-prosessien kehittdmiseen | Innokyla

Osittain kayttéon otetut toimintamallit:
Lastensuojelun sijaishuollon paihde- ja mielenterveysosaamisen vahvistaminen Varhan
perhehoidossa, Varsinais-Suomen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Pilotoidut / kehitetyt toimintamallit
Lansi-Suomen OT-keskus, Varsinais-Suomen HVA, (RRP, P4, 11) | Innokyla
Matkalla-toiminta | Innokyla

Toimintakykypoliklinikka  on  erikoissairaanhoidon ja  perusterveydenhuollon
yhdyspinnalle perustettu kuntoutusyksikko, joka tarjoaa moniammatillista yksilo- ja
ryhmakuntoutusta pitkittyneistd kehon oireista karsiville potilaille. Poliklinikka tarjoaa
myos ohjausta ja koulutusta ammattilaisille. Poliklinikan toimintamalli on uusi ja se vastaa
tarpeeseen pitkittyneistd kehon oireista karsivien hoidon ja kuntoutuksen
sujuvoittamiseksi. Potilaiden ohjautuminen poliklinikalle on vahentanyt
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vastaanottojen tarvetta talle
potilasryhmalle huomattavasti. Lisaksi poliklinikan kaynnistyminen on mahdollistanut
potilasryhman hoidon Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Poliklinikalla potilaita
kuntoutetaan moniammatillisessa tiimissa paasaantdisesti lasnatapaamisin. Kuntoutus
sisdltdd asiakas- ja palveluohjausta. Toimintamalli on vakiinnutettu Tyks
sairaalapalvelujen kuntoutuksen palvelualueelle ja jatkaa nimella Pitkittyneiden oireiden


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakykypoliklinikan-pilotointi-varsinais-suomen-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyokyvyn-tuen-osaamiskeskus-varsinais-suomen-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-varsinais-suomen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-i4
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kuntoutuspoliklinikka. Toimintakykypoliklinikan pilotointi, Varsinais-Suomen _hva (RRP,
P4, 11) | Innokyla

Tybkyvyn tuen osaamiskeskus on uusi sosiaali-, terveys- ja vammaispalveluiden
yhdyspinnalle perustettu toimintamalli, joka on vakiinnutettu osaksi hyvinvointialueen
toimintaa. Toimintamallin johtaminen tapahtuu poikkiorganisatorisesti. Tyokyvyn tuen
osaamiskeskus tarjoaa ammattilaisille asiantuntijatukea tyokyvyn tuen palvelujen laadun
parantamiseksi. Ammattilaisten tyokyvyn tuen osaamista lisdtdan koulutuksilla,
ammattilaisten verkostoilla sekd koordinoimalla monialaisia tyokyvyn tuen tiimeja
avoterveydenhuoltoon. Liséksi on lisatty tyottomien terveystarkastusten saatavuutta ja
saavutettavuutta kehittdmallad terveystarkastusten prosessia. Pilari 3:ssa pilotoitua ja
kayttdonotettua IPS-tydhdnvalmennusta on laajennettu ja vakiinnutettu uudelle
palvelualueelle. Palvelut sisaltdvat palveluohjausta ja vastaavat taman asiakasryhman
tarpeisiin asiakaslahtoisesti. Tyokyvyn tuen osaamiskeskus, Varsinais-Suomen HVA
(RRP, P4, 11) | Innokyla

Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden turvaamiseksi perusterveydenhuollossa otettiin
kayttdédn hoidon jatkuvuusmalli, joka sisalsi useita eri toimenpiteitd. Osana mallia
nimettiin kaikille hyvinvointialueen asukkaille omatiimi, seka lahes kaikille tiimin sisalla
omalaakari. Lisaksi potilaille rakennettiin suoria yhteydenottokanavia omatiimeihin.
Omatiimimalliin  liittyvd vaestdn jako ja omaldakarien nimeadminen toteutettiin
digitaalisella tydkalulla. Hoidon jatkuvuusmalli toteutuu niin [&sna- kuin etapalveluissa ja
se sisaltaa asiakas- ja palveluohjausta. Toimenpiteet kohdistuivat koko vaestoon ja siten
mallin kayttdonotto on parantanut myds haavoittuvassa asemassa olevien palvelujen
saatavuutta. Hoidon aloittamista ensikontaktissa tuettiin konsulttilaakaritoiminnan
kaynnistamisella. Hoitosuunnitelmien kayttéonotto mahdollistaa hoidon
suunnitelmallisuuden ja tukee hoidon jatkuvuutta myds tulevaisuudessa. Hoidon tarpeen
arvioinnin osaamista lisattiin luomalla hyvinvointialueen tarpeisiin sopiva verkkokoulutus,
joka poistaa ulkopuolisten koulutusten tarpeen ja varmistaa koulutuksen laadun.
Ammattilaisten yhtenaisten toimintatapojen mahdollistamiseksi rakennettiin ohjepankki
ja omatiimien hoitajille syventdva perehdytysohjelma, joka tukee ammattilaisia
omatiimimallin toteutuksessa. Hoidon jatkuvuusmalli: _Tiimihoitajan (omahoitaja)
syventava perehdytys, Varsinais-Suomen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla.
Hoitoon paasyn raportoinnin luotettavuutta lisattiin kouluttamalla ammattilaisia seka
tuomalla seurantatieto kaytettavaksi tiedolla johtamisen tybépdydalle
Hoitoonpaasytietojen luotettavuuden parantaminen, Varsinais-Suomen hyvinvointialue
(RRP, P4, 11) | Innokyld. Tiedolla johtamisen tyopdydalle lisattin myos hoidon
jatkuvuuden mittareita, jolloin hoidon jatkuvuuden seuranta on mahdollista
tulevaisuudessa myds tiimitasolla. Hoidon jatkuvuusmalli, Varsinais-Suomen
hyvinvointialue (RRP, P4, |1, 14) | Innokyla

Psykososiaalisten menetelmien osaamisen vahvistamiseksi ja turvaamiseksi on
kehitetty Lansi-Suomen yhteistyOalueella vuodesta 2026 alkaen kayttoon otettava
psykososiaalisten menetelmien osaamiskeskusrakenne. Toiminta mahdollistaa
psykososiaalisten menetelmien koulutusten koordinoinnin, yllapidon ja arvioinnin.
Toimintamallin tarkoituksena on koordinoida lasten, nuorten ja nuorten aikuisten
psykososiaalisten  tydmenetelmien  kayttéonottoa  perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon  palveluissa. Tavoitteena on sopia psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien koordinoinnista keskittdmisasetuksen 4 §:n mukaisesti.
Lansi-Suomen psykososiaalisten menetelmien osaamiskeskus (RRP, P4, 11) | Innokyla

Lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttdéa perusterveydenhuollossa on
laajennettu jatkona Lansi-Suomen Koordinaatiohankkeessa tehdylle tydlle. Lasten ja
nuorten psykososiaalisen tuen porrasteisen mallin kayttédnotto mahdollistaa hoidon
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kohdentumisen oikea-aikaisesti ja oikeassa palvelussa niin etd- kuin lasnapalveluna.
Toimintamalli sisdltda asiakas- ja palveluohjausta. Psykososiaalisten menetelmien
osaamista on vahvistettu perustasolla selkeyttden ja yhdenmukaistaen toimintaa.
Pitkalla aikavalilla tdma keventaad erikoissairaanhoidon kayttéa. Digitaalisin valinein
toteutettavaa omahoitoa on lisatty vahvistamalla Mielenterveystalon kayttéa ja
hyodyntamalla systemaattisesti omahoito-ohjelmia sekd mittaristoja. Osana
toimintamallia on yhdenmukaisen ja nopean alkuarvion sekd selkeamman
hoitoonohjauksen varmistamiseksi otettu kayttéon digitaalinen nuorten navigaattori ja
pilotoitu lasten navigaattoria. Navigaattorin avulla arvio voidaan tehda yhdessa nuoren
kanssa ja ohjaus oikean tuen piiriin tapahtuu ilman moninkertaista arviointia. Lasten ja
nuorten psykososiaalisen tuen ja hoidon palvelumalli, Varsinais-Suomen hva (RRP,
P4,11) | Innokyla

Aikuisten psykososiaalisia palveluja on vahvistettu kasvattamalla menetelmakoulutusten
valikkoa. Koulutuksia on laajennettu uusille ammattirynmille ja menetelmia on otettu
kayttoon myos paihde- ja sosiaalipalveluissa. Menetelmia voidaan hyddyntaa niin eta-
kuin lasnapalveluissa. Asiakkaat saavat hoitoa ja palvelua nyt yhdenmukaisemmin ja
laadukkaammin. Terapianavigaattorin kaytté digitaalisena hoidon tarpeen arvioinnin
palveluna on vakiintunut ja laajentunut koko alueelle. Terapianavigaattorin kaytto
mahdollistaa laadukkaan asiakas- ja palveluohjauksen. Lisaksi Terapianavigaattoria on
taydennetty tyéhyvinvointiin liittyvilla sisalléilld. Yhdenmukainen hoidon tarpeen arviointi,
psykososiaalisen tuen ja hoidon porrasteinen malli sekda nayttdon perustuvien
menetelmien kayttéonotto ovat lyhentaneet hoitojonoja ja mahdollistaneet oikea-
aikaisen ja —tasoisen hoidon saatavuuden lisdamisen. Aikuisten psykososiaalisten
palvelujen vahvistaminen Terapiat etulinjaan-toimintamallin _mukaisesti Varsinais-
Suomen hyvinvointialueella. (RRP, P4, 1) | Innokyla

ADHD:n  diagnosointiin  liittyva  toimintamalli  kehitettin  tutkimusprosessin
sujuvoittamiseksi ja jonojen muodostumisen valttdmiseksi. Toimintamalli on lisannyt
sairaanhoitajan ja psykologin tyopanosta tutkimusprosessiin ja siten keventanyt
|a8karityon tarvetta. Jarjestelmallisempi ja paremmin kohdentunut, psykoedukaatioon
perustuva toimintamalli auttaa karsimaan tarpeettomia tutkimusjaksoja ja potilaat ovat
saaneet aiempaa varmemmin psykososiaalista tukea keskittymisen haasteisiin. Malli
kohdentuu sekd eta- ettd Iasnapalveluihin. Digitaalisena palveluna toimintamallissa
kaytettiin verkkovalmennusta, joka sujuvoitti prosessia, sillda 60 % valmennukseen
osallistuneita ei kokenut sen jalkeen enaa tarvetta tutkimuksille, vaan he saivat siita
riittdvan tuen keskittymisen haasteisiin. Toimintamalli sisdltda asiakas- ja
palveluohjausta ja se on juurrutettu kayttéoén. ADHD-prosessin juurruttamisen tuki +
jonopurku aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluissa Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) | Innokyla

Jalkautuva psykiatrisen sairaanhoitajan Varhain-konsultaatiomalli on laajennettu
kayttoon koko hyvinvointialueelle. Mallia pilotoitin  my6s lastensuojelulaitoksissa.
Toimintamalli mahdollistaa psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaation nopealla
aikataululla ilman lahetetta eta- tai lasnapalveluna. Toimintamalli tehostaa 13-18 —
vuotiaan nuoren psyykkisen oireilun tunnistamista ja mahdollistaa oikea-aikaisen hoidon
nuoren omassa arkiymparistossa kuten kotona tai koulussa ja se on mahdollista
toteuttaa nuoren ja hanen vanhempiensa tarpeiden mukaan. Asiakas- ja palveluohjaus
on keskeinen osa konsultaatiota. Arviointitydkaluna on kaytetty digitaalista nuorten
Interventionavigaattoria. Varhain-konsultaatiot, Varsinais-Suomen hva (RRP, P4, 11) |

Innokyla

Lasten ja nuorten keskittymisen haasteiden palveluketju on uusi toimintamalli, jonka
avulla on lisatty monitoimijaista yhteistydtd. Toimintamalli on otettu kayttdon
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hyvinvointialueella. Palveluketjun alussa ammattilainen kaynnistda palveluohjauksen
heti, kun keskittymisen haasteet havaitaan, ja ohjaa perheen varhaiseen
psykososiaaliseen tukeen. Nain valtetaan tarpeettomia tutkimusjonoja ja perheet saavat
nopeasti arkea helpottavaa apua. Alkuselvittelyn jalkeen monitoimijainen verkosto
yhdessa lapsen tai nuoren ja hanen perheensa kanssa koordinoivat tarpeita vastaavan
hoidon ja palvelut. Vastuuammattilainen on perheen yhteyshenkild palveluketjun
kaikissa vaiheissa. Toimintamallia toteutetaan Iasnapalveluna lapselle tai nuorelle
tutussa toimintaymparistdssa. Verkostotapaamisia voidaan jatkossa jarjestda myods
etana. Toimintamallin kaikissa vaiheissa ammattilaiset ohjaavat palveluiden ja tuen piiriin
my6s mm. 3. sektorin palveluihin. Palveluohjauksella varmistetaan palvelun jatkuvuus ja
edistetdan palvelujen saavutettavuutta. Keskittymisen haasteiden palveluketju lapsilla ja
nuorilla, Varsinais-Suomen hva (RRP, P4, I1) | Innokyla

Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen ja hoidon palvelumalli tukee lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen ja hoidon jatkuvuutta, vaikuttavuutta sekda ammattilaisten
monialaista yhteistyota. Malli ohjaa tuen ja hoidon porrastuksen toteuttamiseen ja
yhtenaistaa hyvinvointialueen psykososiaalisen tuen ja hoidon toteuttamista. Siind
kuvataan ammattilaisten yhteistyd eri palveluissa asiakkaan lahtokohdista kasin ja
ammattilaisten tyoparityoskentely, jossa ammattilaiset jalkautuvat tyoparina lapsen tai
nuoren toimintaymparistdoon. Palvelumalli ei kohdistu ensisijaisesti etapalveluihin, mutta
esimerkiksi verkostotapaamisia voidaan jarjestda etayhteydella. Palveluohjauksella
varmistetaan monialaisen tyodskentelyn tuloksena asiakas oikea-aikaisesti oikean
palvelun piiriin. Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen ja hoidon palvelumalli,
Varsinais-Suomen hva (RRP, P4,11) | Innokyla

Paihteilla oireilevien nuorten ja heidan perheidensa tuen ja hoidon jatkuvuuden ja
vaikuttavuuden tukemiseksi otettiin kayttoon alaikaisten paihdehoidon malli. Malli
yhtendistaa alaikaisten paihteilla oireilevien psykososiaalisen tuen ja hoidon. Paihteilla
oireilevan nuoren oikea-aikaisen tuen ja hoidon toteutuminen varmistetaan
ammattilaisten ja palvelualueiden valisella yhteistyolla, asiakas- ja palveluohjauksella,
lisddmalld monialaista tyoskentelyd seka vahvistamalla konsultaatiovaylia. Apua
tarjotaan nuoren omassa toimintaymparistéssa ja mahdollisimman pian ohjaamalla nuori
ja perhe psykososiaalisen tuen piiriin seka antamalla psykoedukaatiota. Myds
etatapaamiset ovat mahdollisia. Monialaisen tyoskentelyn tuloksena nuori ohjautuu
oikeaan palveluun sujuvasti. Alaikdisten paihdehoidon kehittdminen Varsinais-Suomen
hva (RRP, P4,I1) | Innokyla

Systeemisen toimintamallin kayttéonotto varmistaa eri toimijoiden tyoskentelyn
johdonmukaisesti yhteisten prosessien mukaisesti. Tama nopeuttaa palvelun
toteutumista, vahentaa paallekkaista tyéta ja hukkaa, seka optimoi resurssien kayttoa.
Systeemisen toimintamallin  kayttdmiseksi on luotu yhtendinen koordinointi- ja
koulutuskokonaisuus. Malli sujuvoittaa asiakkaiden palveluihin paasya, mahdollistaa
ongelmien juurisyihin paneutumisen ja lisdd ammattilaisten valistd yhteistyota.
Toimintamalli varmistaa tiedonkulun eri toimijoiden valilla ja mahdollistaa nopeamman
seka oikea-aikaisen tuen laadukkaan palveluohjauksen avulla. Asiakas- ja palveluohjaus
toteutuu osana yhteisty6td palvelujen yhteensovittamisena eli varmistamalla, etta
asiakas saa oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista tukea asiakaslahtoisesti jatkuvana
prosessina, ei kertaluontoisena ohjauksena. Koordinoinnin painopiste on rakenteiden,
toimintatapojen ja yhteistydn pysyvyyden varmistaminen, mutta asiakas- ja
palveluohjaus on osa kokonaisuutta, jota koordinointi tukee ja jasentda. Systeemisen
toimintamallin koordinoinnin vakiinnuttaminen, Varsinais-Suomen hyvinvointialue, (RRP,
P4, 1) | Innokyla
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Lapsiperhesosiaalitydn, lastensuojelun ja lapsiperheiden palvelutarpeen arvioinnin
prosessien ja tybohjeiden vahvistamisella tuetaan palvelujen yhdenmukaisuutta ja
laatua, silla ammattilaisilla on kdytossa yhdenmukaiset ja ajantasaiset tydohjeet palvelun
toteuttamiseen. Tyoohjeet on laadittu asiakaslahtdisesti ja ne ohjaavat paaosin
lasnatydhon. Tydntekijan harkinnalla osa asiakastyosta voi tapahtua myds etayhteyksin.
Lapsiperhesosiaalitydn ja lastensuojelun prosessit, Varsinais-Suomen HVA (RRP, P4,
11) | Innokyla

Lastensuojelun sijaishuollon paihde- ja mielenterveystydon osaamista vahvistettiin
perhehoidossa, jotta perhehoidon ammattilaisilla olisi kyky kohdata sijoitettujen lasten tai
hanen Iaheistensd paihde- ja mielenterveyshaasteita. Perhehoitajien osaamisen
vahvistamisella tuetaan sijoitusten jatkumista perhehoidossa ja valtetdan
sijaishuoltopaikan muutostarvetta esimerkiksi laitossijoituksiin huolimatta asiakkaan
paihde- tai mielenterveyshaasteista. Toimintamallin avulla perhehoidon palveluissa
ammattilaiset pystyvat paremmin vastaamaan sijoitettujen lasten tuen tarpeeseen.
Asiakaslahtoisyys on huomioitu kartoittamalla hanketyon alussa perhehoitajien
nakemyksia ja koulutustarpeita. Lastensuojelun sijaishuollon  padihde- ja
mielenterveysosaamisen vahvistaminen Varhan perhehoidossa, Varsinais-Suomen
hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Lastensuojelun sijaishuollon pdihde- ja mielenterveysosaamista vahvistettiin
lastensuojelulaitoksissa kehittdamalla koulutuskokonaisuus, joka edistdd mielenterveys-
ja paihdehairididen varhaista tunnistamista, matalan kynnyksen interventioita ja
palveluohjausta. Osaamisen vahvistaminen on mahdollistanut sen, ettd osa
psykososiaalisista tukitoimista voidaan toteuttaa suoraan sijoituspaikassa viiveetta.
Tama vahentaa paallekkaista tyota seka nopeuttaa muihin palveluihin ohjautumista.
Nopea varhainen tuki ja palveluprosessien selkeytyminen tukee hoidon jatkuvuutta ja
nuorten oikea-aikaista ohjautumista tarvitsemiinsa palveluihin. Samalla voidaan valttaa
tilanteen kriisiytymista. Kehittamistyon kokonaisvaikutukset nakyvat palveluprosessien
sujuvoitumisena, varhaisen tunnistamisen parantumisena ja palvelujarjestelman
kuormituksen keventymisend. Toimintamalli jaa osaksi pysyvaa palvelurakennetta ja
muodostaa keskeisen mekanismin sijaishuollon psykososiaalisen tuen, paihdetydn ja
palveluketjuien  oikea-aikaisen  toimivuuden varmistamiseksi. Lastensuojelun
sijaishuollon paihde- ja mielenterveysosaamisen vahvistaminen Varhan omissa

Paihdepalveluiden sote-yhteinen haittoja vahentava toimintamalli mahdollistaa matalan
kynnyksen palvelut myds anonyymina ja paihtyneena asioiville. Toimintamalli kohdentuu
haavoittuvaan ja etsivasta tyosta hyotyvaan asiakasryhmaan, jonka kohdalla velvoite
sosiaali- ja terveyspalveluiden samanaikaisesta tarjoamisesta sekd asiakas- ja
palveluohjauksesta korostuu. Palvelut toteutetaan monialaisen tyéparimallin mukaisesti,
jolloin asiakkaan on mahdollista siirtyd joustavasti tarvitsemiensa palveluiden piiriin.
Toimintamalli soveltuu myds asunnottomien palvelutarpeisiin. Tavoitteena on vahentaa
paihteidenkaytosta yksildlle ja yhteiskunnalle aiheutuvia terveydellisia, sosiaalisia ja
taloudellisia haittoja. Palvelukokonaisuuden perustehtdvana on tavoittaa palveluiden
ulkopuolella olevia henkiloita, kohdata heita ja antaa laajasti haittoja vahentavan tyon
nakdkulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja palveluohjausta seka
mahdollistaa matalan kynnyksen paasy muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Toimintamalliin sisaltyy myos etsivaa, jalkautuvaa kohtaavaa ty6ta, jonka tavoitteena on
tavoittaa palveluiden ulkopuolella olevia. Toimintamalli ei kohdistu etapalveluihin, mutta
toimintamallissa on mahdollista hyddyntaa sahkadisia kohtaamisen kanavia asiakkaiden
tavoittamiseen. Paihdepalveluiden sote-yhteinen haittoja vdhentava palvelukokonaisuus
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella, Varsinais-Suomen hyvinvointialue (RRP, P4, 11)

| Innokyla
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SOTE-ty6parimallissa ammattilaiset tydskentelevat monialaisesti, kun asiakkaalla on
tarve mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhteensovittamiseen ja tuen tarve on
pitkdaikaista. SOTE-tydparimalli yhdistdd asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden asiakas- ja hoitoprosessin sote-yhteiseksi asiakasprosessiksi, jota
toteutetaan asiakkaan tuen, palveluiden ja hoidon tarpeen perusteella. SOTE-
tyoparimalli on yhteinen toimintatapa, joka on toteutettavissa olemassa olevilla
resursseilla ja jossa asiakas- ja palveluohjaus on keskeisessa osassa. Toimintamalli
perustuu asiakaslahtdiseen tydskentelyyn ja asiakkaan aseman vahvistamiseen.
Toimintamalliin sisdltyvat asiakkaan tarpeiden perusteella kaikki mielenterveys- ja
paihdetydn palvelut niin 1asna- kuin etdpalveluina. SOTE-tyéparimalli, Varsinais-Suomen
hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Asiakas- ja palveluohjaus Soihdun tydn kehittdmisen perusidea oli vahvistaa
sairaanhoitajan roolia ja tehtdvaa asiakaslahtdisessa sosiaalipalvelujen palvelutarpeen
arvioinnissa seka moniammatillisessa yhteistyossa. Malli selkeyttaa sairaanhoitajan ja
sosiaalihuollon ammattilaisten valisia rooleja ja mahdollistaa asiakkaalle samanlaiset
palvelut riippumatta siitd onko alkupiste sosiaalihuollon palvelutarpeen vai
terveydenhuollon hoidontarpeen arviossa. Toimintamalli monipuolistaa
arviointiprosessia tuoden siihen sosiaalipalvelujen asiantuntijuuden lisdksi myds
terveydenhuollon asiantuntijuuden ja palveluohjauksen. P&aosa sairaanhoitajan
tekemasta tydsta toteutuu lasnatapaamisin, mutta asiakastapaamisia voidaan jarjestaa
my0Os etayhteydella. Asiakas- ja palveluohjaus Soihdun tyén kehittdminen, Varsinais-
Suomen HVA (RRP, P4, 1) | Innokyla

Osana OT-keskuksen vakiinnuttamisen edellytysten selvittdmista toteutettin OT-
konsultaatiopilotti. Lansi-Suomen yhteistydalueen laajuisesti ei ole toteutettu aiemmin
vastaavaa lastensuojelun ja psykiatrian  yhteistyOasiakkaisiin  kohdentuvaa
konsultaatiopalvelua. Tavoitteena oli tarjota ammattilaisille apua ja tukea erityisen
vaativia palveluita tarvitsevien lasten ja nuorten asioissa. Vahva moniammatillinen
konsultaatio auttoi tyontekijoita harvinaislaatuisten, kompleksisten kysymysten ja
tilanteiden ratkaisemisessa, edisti palvelunsaantia ja vahensi hukkaa. Konsultaation
avulla taataan mahdollisimman kokonaisvaltainen ja monialainen osaaminen tilanteiden
ratkaisemiseksi, vahvistetaan tyontekijoiden osaamista ja tarjotaan heille tukea ja uusia
nakokulmia asiakastyOhon tilanteissa, joissa tuki ei ole saatavilla perus- ja erityistason
toimintojen ja rakenteiden kautta. OT-konsultaatio ei sisalld palveluohjausta, koska sen
tarkoituksena ei ole suositella tiettyja palveluja, vaan pohtia yhdessa asiakkaalle tdman
tarpeita vastaava palvelujen kokonaisuus ja vaativalla tasolla palveluita voidaan joutua
yksilOllisesti raataléimaan. Lansi-Suomen OT-keskus, Varsinais-Suomen HVA, (RRP,
P4, 11) | Innokyla

Matkalla- toiminta tarjoaa matalan kynnyksen keskustelutukea 16-29 —vuotiaille nuorille,
jotka  jonottavat  erikoissairaanhoidon  psykiatrisin  palveluihin  ja  joille
perusterveyshuollon mielenterveyspalvelut eivat tarjoa riittdvad tukea. Helsingin
Diakonissalaitoksen (Vamos Turku) Matkalla- toimintamallissa on vahvistettu
ammattilaisten osaamista koordinoimalla kognitiivisen lyhytterapian
menetelmakoulutusta. Toimintamalli on mahdollistanut nuorille terapeuttista apua.
Toimintamalli jatkuu muun ulkopuolisen rahoituksen turvin. Matkalla-toiminta | Innokyla

Asiakasprosessien kehittamiseksi kayttoonotettiin lapimurtomenetelma, joka ei aiemmin
ole ollut kdytdssa Varhassa. Menetelman oppimiseksi osallistuttiin kansallisiin Sujuvat
palvelut -valmennuksiin apuvalmentajina. Taman jalkeen kaynnistettin oma Varha-
valmennus, johon osallistui nelja valmennusryhmaa kehittamaan asiakasprosesseja.
Kehittamisen avulla asiakasprosessit sujuvoituvat ja tulevat asiakaslahtoisiksi.
Valmennusmenetelma jaa kayttéon ja sen kayttdéa laajennetaan uusilla valmennuksilla
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ja kouluttamalla lisdad valmentajia. Varha-valmennus sote-prosessien kehittdmiseen |
Innokyla

4.3 Mita erikseen maariteltyja digitaalisia toimintamalleja olette ottaneet kayttoon ja
jalkauttaneet (hankesuunnitelman kohta 1b)?

Omaolo

Tavoitteet: Omaolo-palvelun oirearvioiden osalta perustason vaestopeitto 100 %
(alkutilanne 22/27 kuntaa). Omaolo-palvelun muiden sisaltdjen (maaraaikais- ja
hyvinvointitarkastukset, verkkovalmennukset, pitkaaikaissairauksien seuranta, suun
terveydenhuolto, sosiaalihuolto) asteittainen  kayttéénotto  hyvinvointialueella,
ammattilaisten osaaminen varmistettuna.

Tulokset ja hybédyt: Omaolo-palvelu on laajennettu kaikkien hyvinvointialueen
asukkaiden kayttéon, jolloin oirearvioiden vaestdpeitto on 100 %. Perusterveydenhuollon
oirearvioiden kasittely keskitettiin. Kaikki suunnitellut sisalléot on otettu kayttoon ja
ammattilaisten koulutus on toteutettu. Palvelussa on kayttéonotettu moniammatillisia
sisaltdja, jossa asiakas voidaan ammattilaisen toimesta ohjata sosiaalihuollosta
esimerkiksi terveyspalveluihin. On osallistuttu Omaolon kansalliseen kehittamistyohon,
esim. tyottomien terveystarkastusten sisallon kehittamisessa.

Mittari: Etana hoidettujen kontaktien osuus (tavoite Q4/2025: 35 %).

Omaolon kayttdasteen kasvu on merkittava: oirearvioiden kayttd kasvoi 18 % vuodesta
2023 vuoteen 2024. Kevaalla 2025 maaraaikaistarkastuslomakkeita taytettiin jo
enemman kuin koko vuoden 2024 aikana. Myds kieliversioiden kayttd on lisdantynyt:
ruotsinkielisten oirearvioiden osuus kasvoi 38,5 % vuonna 2024 ja 31,3 % vuoden 2025
ensimmaisella puoliskolla; englanninkielisten osuus kasvoi vastaavasti 37,3 % ja 32,8
%. Vuonna 2024 etana hoidettujen kontaktien osuus oli 34 %, ja digitaalisten palvelujen
kaytdn kasvu tekee 35 %:n toteumasta todennakoisen.

Kehittamistoimien tuloksena keskitetty oirearvioiden kasittely varmistaa tasalaatuisen
palvelun ja vapauttaa terveysasemien ammattilaisten aikaa hoitotydhon. Palvelut ovat
myds yhdenvertaisesti saatavilla kaikille alueen asukkaille suomeksi, ruotsiksi ja
englanniksi. Lisaksi sahkdisten maaraaikaistarkastuslomakkeiden kayttdonotto
neuvoloissa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on yhdenvertaistanut palveluita.

Omaolo-palvelun kayttoonottojen laajentaminen ja kehitystyd Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) | Innokyla

Terveyskyla

Tavoitteet: Erityistasolle rajautuvien palvelualuekohtaisten digitaalisten itse- ja
omahoitoa tukevien toimintamallien ja kaytén laajentaminen perustasolle.
Hyvinvointialueen asukkaat saavat itse- ja omahoitoa tukevat palvelupolut
yhdenvertaisesti, helposti ja kynnyksettomasti seka monikanavaisesti.

Tulokset ja hybdyt: Tavoitteet saavutettiin. Perusterveydenhuollossa otettiin kayttdon
tyypin 2 diabeteksen digihoitopolku, ja sen alueellinen kattavuus saavuttaa 100 %
alkuvuodesta 2026. Elintapamuutosten ja nivelrikon digihoitopolut
perusterveydenhuoltoon on kehitetty ja kayttdonotettu vuoden 2025 lopussa. Digitaaliset
itse- ja omahoitopolut ovat laajentuneet perusterveydenhuoltoon ja palvelut ovat
alueellisesti yhdenvertaisesti saavutettavissa.
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Mittari: Etana hoidettujen kontaktien osuus (tavoite Q4/2025: 35 %). Vuonna 2024 etéana
hoidettujen kontaktien osuus oli 34 %, ja digitaalisten palvelujen kdytdn kasvu tekee 35
%:n toteumasta todennakdisen.

Digihoitopolun kehittdmisen valmennus, Varsinais-Suomen HVA (RRP, P1, 14) | Innokyla
Varha Tyypin 2 diabetes digihoitopolku, Varsinais-Suomen HVA (RRP, P1, 14) | Innokyla
Sahkoinen perhekeskus — kayttodnotto ja toiminnanmuutostuki

Tavoitteet: Sahkdisen perhekeskuksen palvelualusta tuotantokaytdssa hva-tasoisesti
alkaen vuodesta 2024.

Tulokset ja  hyddyt: Sahkodisen perhekeskuksen kehittdminen toteutettiin
hyvinvointialuetasoisena digitaalisen Omahelpperi.fi- palvelualustan kayttékokeiluna.
Kokeilun aikana Omahelpperin vaestdpeitto on ollut 100 %. Palvelualustan kayttokokeilu
on sisaltanyt keskitetyn koordinaation, toiminnanmuutostuen organisaatioille seka
yhteisten toimintamallien rakentamisen. Kayttdkokeilu toteutettiin yhteistydssa kuntien,
oppilaitosten ja jarjestdjen kanssa. Yhteiskehittaminen vahvisti toimijoiden yhteista
ymmarrysta nuorten tarpeista ja loi mallin moniammatilliselle digipalvelujen
kehittamiselle.

Sahkoéisen perhekeskuksen palvelualustan kayttdonottoa valmisteltiin laajasti, mutta
varsinaista tuotantokayttéa Omaperhe.fi:n ja Ammattilaisten osion osalta ei toteutettu.
Kayttdkokeilun tuloksena syntyi kayttdédnoton malli, joka tukee digipalvelujen
kehittdmista ja jatkuvia kayttdonottoja hyvinvointialueella.

Omahelpperi.fi — Nuorten sahkoisen palvelualustan kayttoonotto ja yhteiskehittdminen
Varhassa (RRP, P4, 11, 14) | Innokyla

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

6.1 Kirjaamiskaytantdjen kehittaminen

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

Terveydenhuollon kirjaamiskaytantdjen yhtenaistamiselle oli suuri tarve, silld alueella
yhtenaistettiin perusterveydenhuollon potilastietojarjestelma. Yhtenaisen
potilastietojarjestelman kayttdonotto on edellyttdnyt kirjaamisohjeiden uudistamista ja
paivittamista tietotarpeisiin vastaamiseksi. Kirjaamiskaytanteiden kehittdmisen jalkeen
on voitu tuottaa laadukkaampaa tietoa hoitoon paasysta ja osaltaan mahdollistaa
indikaattoritiedon siirtymistd kansalliseen vertailuun. Lisdksi kirjaamisen laadun
parantaminen on mahdollistanut yhtendisen tiedon tuottamisen hyvinvointialueen
tietojohtamisen tietotuotteisiin. Laadun varmistamiseksi laadittin Terveydenhuollon
kirpamisen perusteet -verkkokurssi, jonka tavoitteena on terveydenhuollon
ammattilaisten kirjaamisosaamisen vahvistaminen. Kurssin sisalté perustuu kansallisiin
ohjeisiin ja se on tarkoitettu kaikille terveydenhuollossa tydskenteleville ammattilaisille.
Lisaksi jarjestettin ammattilaisille tietoiskuja, joiden tarkoituksena oli muistuttaa
kirjaamiseen liittyvista kaytannoista. Terveydenhuollon kirjaamisosaamisen perustan
vahvistaminen Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (RRP, P4, I3) | Innokyla

Sosiaalihuollon osalta on tunnistettu yhtendisten kirjaamiskaytantdjen ja kertyvan
vertailtavan tiedon merkitys. Koulutuksissa ja ohjeissa on painotettu Asiakastietolain
mukaista kirjaamisvelvoitetta ja kirjaamista viipymatta. Asiakastietojarjestelman
ominaisuudet eivat ole viela silla tasolla, ettd kaikki tieto saataisiin kerattyd, mutta
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ymmarryksen ja osaamisen lisdamisen seka tiiviin seurannan kautta on saatu luotua
toimintamallit siihen, ettd kirjaaminen tukee paremmin tietotarpeita ja pystytddn myoés
seuraamaan kirjaamiskattavuuden lisdantymista. Koska sosiaalihuollon
kirjaamiskaytantéjen kehittaminen on tiiviisti riippuvainen tietojarjestelmakehityksesta,
sita ei pystyta tekemaan tyhjiéssa. Sosiaalihuollon kirjaamisen kehittamisen tuotoksena
luotiin sosiaalihuollon kirjaamisen kehittamisen ja koulutuksen malli verkostoineen,
sosiaalihuollon kirjaamisen ohje, kirjaamisen ohjeiden laatimisen prosessimalli, fraasien
laatimisen prosessimalli sekd Varhan Sosiaalihuollon kirjaamisen perehdytyskurssi.
Sosiaalihuollon _kirjaamiskaytantdjen kehittdminen -tydpaketti, Varsinais-Suomen
hyvinvointialue (RRP, P4, 13) | Innokyla

Sosiaali- ja terveydenhuollonhuollon toimintaymparistd on jatkuvasti muutoksessa ja se
haastaa uusien kirjaamiskaytantojen kehittamista ja jalkauttamista. Kirjaamiskaytantojen
uudistaminen vaatii aikaa sekad selkeat prosessit ja toimintamallit ja lisaksi viestintaa,
rittdvan tuen ja seurannan. Kirjaamisen ja tiedonhallinnan teemat pitaa sisallyttaa lahes
kaikkiin toimintamalleihin ja tyon tueksi tehtyihin tydohjeisiin, koska ne linkittyvat arjessa
toisiinsa. Tyd hankkeessa kehitettyjen toimintamallien jalkauttamiseksi ja tietotarpeisiin
vastaamisen edistamiseksi jatkuu hankkeen jalkeen pysyvissa rakenteissa.

6.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttoon?

Sosiaalihuollon kansallisia kirjaamisohjeita koulutettin  ammattilaisille yli 50
koulutuksessa. Lisdksi kehitettiin toimintamalli, jossa Moodle-kurssilla perehdytaan
Sosiaalihuollon kirjaamiseen ja suoritetaan sen yhteydessa Sosiaalihuollon kirjaamisen
peruskurssi. Tahan liittyi yhteistyd Kansa-koulu 6 —hankkeen kanssa.

Ammattilaisille laadittiin sosiaalihuollon kirjaamisen ohje, joka perustuu kansallisiin
toimintamalleihin. Koulutusten lisdksi ohjeen sisaltdja on jalkautettu henkildstolle
sosiaalihuollon kirjaamisen ohjausryhman, esihenkildiden, sosiaalitydon infojen ja
kirjaamisasiantuntijaverkostojen kautta. Kirjaamiskaytantdja on pyritty tukemaan myos
yhtenaisilla tietojarjestelmaan viedyilla fraaseilla.

Kirjaamisen linjauksista vastaa sosiaalihuollon asiakasrekisteristd vastaava johtaja eli
sosiaalitydbn johtaja. Han toimii myo6s kaynnistetyn sosiaalihuollon kirjaamisen
ohjausryhman puheenjohtajana. Ohjausryhma osallistuu tarvittavien
organisaatiokohtaisten linjausten  hyvaksyntdan, ohjeiden katselmointiin ja
tiedottamiseen henkilostolle. Kirjaamisasiantuntijaverkosto on kokoontunut syksysta
2023 lahtien saanndllisesti nelja kertaa vuodessa ja syksylla 2025 verkostoa on
laajennettu siten, etta siihen osallistuvat myds asiakastietojarjestelman vastuukayttajat.
Keskitetty kirjaamistiimi vastaa sosiaalihuollon kirjaamisen tuesta ja kirjaamisen ohjeiden
valmistelusta.

6.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kdytt66n? Miten
hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtenaistaminen on toteutettu?

Terveydenhuollon kirjaamisohjeet perustuvat kansallisiin ohjeisiin ja ne on koottu
yhtenaisesti ammattilaisten kayttoon. Lisaksi laadittu Terveydenhuollon kirjaamisen
perusteet -verkkokurssi sisaltaa kirjaamisohjeita. Terveydenhuollon
kirjaamiskaytantdjen yhtenaistamista ja laatua on edistetty ammattilaisille suunnattujen
koulutusten ja tietoiskujen avulla.

Kansalliset terveydenhuollon kirjaamisohjeet otettiin kdyttddn ja hoitotakuun seurannan
edellyttdma kirjaamisen yhtenadistdminen toteutettiin kattavan koulutuksen avulla.
Koulutuksia jarjestettiin yksikkdkohtaisesti koko hankkeen toteutusaikana. Syksylla 2025
tulosaluekohtaisiin koulutuksiin osallistui noin 2000 ammattilaista. Osallistujamaaraa on
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seurattu systemaattisesti. Hoitotakuuseen liittyvasta kirjaamisesta viestittiin johdon,
esihenkildiden, kirjaamiskoordinaattorien seka ammattilaisten tasolla.
Kirjaamiskaytantdjen kehittamistd ja yllapitoa tukivat vakituiset kirjaamisen
vastuuhenkildt, joiden kanssa toimittiin tiiviissa yhteistyossa.

Kirjaamisen laadun seurantaa ja tiedon tuottamista johtamisen tarpeisiin kehitettiin
hyédyntamalla omaa tiedonkeruuta ja THL:n Avohilmo-tietoja. Kansallisista
ohjeistuksista huomioitin  mm. yhtenaiset kirjaamisohjeet, Hilmo-opas seka muut
julkaisut, kuten Tieda ja toimi -kortit, usein kysytyt kysymykset Avohilmo-tietojen
kirjaamisesta ja Julkarin aineistot HTA-kirjaamisesta. Lisaksi osallistuttiin kansalliseen
tiedon laadun verkostoon ja hyddynnettiin verkoston asiantuntemusta kirjaamisen
kehittamiseen.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon valinen yhteisty6 kirjaamiskaytantdjen yhtendistamisessa
on toteutunut monella eri tasolla. Kehittdmistyon tuloksena on vakiinnutettu pysyvaksi
toiminnaksi kirjaamistiimi, joka koostuu sekd& sosiaali- ettd terveydenhuollon
ammattilaisista. Tiimille ja sen yhteistydtahoille on luotu yhteistyémalleja sote-yhteisten
kirjaamisen teemojen edistamiseksi. Lisaksi on tunnistettu teemoja, joita ei voida taysin
yhtenadistaa sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. Yhteistyd kirjaamiskaytantdjen
yhtenaistamiseksi ja etenkin sote-yhteisten palveluiden kirjaamisen teemoissa jatkuu
hankkeen jalkeenkin pysyvissa rakenteissa.

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

Hyvinvointialueelta on osallistunut sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen kehittgjia
verkoston tydskentelyyn aktiivisesti. Verkostossa esiin nostettuja teemoja on viety
organisaatiossa eteenpadin ja verkostoon on myds nostettu keskustelunaloituksia seka
hyvinvointialueen kirjaamisen tilannetta ja tarpeita.

Verkosto on tukenut kehittdmistd omalta osaltaan, mutta sen rinnalle on kehittynyt myés
muita  toimintamalleja  kansalliseen ja  yhteistydalueen  yhteistydbhdon  eri
hyvinvointialueiden valilla. Varhan kirjaamistiimi jatkaa osallistumista kansallisiin
verkostoihin myds hankkeen jalkeen, ja osallistuu tarvittaessa niiden yllapitdmiseen
omalta osaltaan.

6.1.6 Miten hyvinvointialue on tehnyt yhteisty6ta sosiaalihuollon kirjaamista edistavan
Kansa- koulu — hankkeen kanssa?

Yhteistyd Kansa-koulu 5- ja 6-hankkeisiin on ollut tiivistd. Tama on edistanyt kansallisten
kirjaamisen kaytantdjen levittdmista merkittavasti ja mahdollisti kansallisen kirjaamisen
kehittamisen tuen etenkin silloin, kun THL:n kansallinen verkosto ei ollut viela
kaynnistynyt aktiivisesti.

Kansa-koulu 5-hankkeen valmennuksissa vuonna 2024 Kkoulutettin 27 uutta
kirjaamisasiantuntijaa.  Kirjaamisasiantuntijaverkosto  kaynnistettin  Kansa-koulu-
hankkeen avulla. Kansa-koulu-hanke siirsi rekisteroityjen luvalla
kirjaamisasiantuntijarekisterinsd hyvinvointialueelle. Myds muuta viestintayhteistyota
tehtiin Kansa-koulun kanssa kansallisiin kirjaamisen kaytantoihin liittyen. Lisaksi luotiin
sosiaalihuollon kirjaamisen perehdytyskurssi, jonka pakollisena tehtavana on suorittaa
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Kansa-koulu 6-hankkeen ja eOppivan toteuttama verkkokurssi: Sosiaalihuollon
kiraamisen peruskurssi. Tasta julkaistin myods ruotsinkielinen versio. Yhteistyo
verkkokurssin osalta oli erittdin tarkeda, silld Kansa-koulu- hankkeen avulla saatiin
resurssi kokonaisuuden luomiseen ja lisaksi Kansa-koulun avulla saatiin tukea myoés
kaksikielisen hyvinvointialueen ruotsinkielisille tyontekijdille. Kurssin suorittaminen on
maaritelty pakolliseksi sosiaalihuollon tyontekijoille.

6.2 Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen

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

Rakenteellinen sosiaalityd vastaa koronakriisissa tunnistettuihin tietotarpeisiin ennen
kaikkea parantamalla  sosiaalihuollon tiedon  keruuta, vertailtavuutta ja
hyddynnettavyytta. Lahtdtilanteessa sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa ja palvelujarjestelman
toimivuutta koskeva tieto oli hajanaista, vaikeasti saatavilla ja usein viiveella tuotettua.
Alueellisen toteutussuunnitelman avulla on kyetty valmistelemaan tietojohtamisen
kehittdmista ja tiedon hyddyntamistd sosiaalitydn johtamisen ja paatdksenteon tueksi
seka yhteisia toimintatapoja ja mittareita, joilla voidaan jatkossa luoda parempaa kuvaa
sosiaalihuollon ja palvelujarjestelman tilanteesta hyvinvointialueella. Rakenteellisen
sosiaalitydn raportoinnin kehittdminen Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (RRP: P4,
13, TP2) | Innokyla

Yksi keskeisimmista tunnistetuista kehittamistarpeista on yhtenainen, vertailukelpoinen
ja systemaattinen sosiaalitydn tiedontuotanto. Hankkeen aikana sosiaalinen raportointi
tunnistettiin keskeiseksi rakenteellisen sosiaalityon tiedontuotannon valineeksi ja sen
kehittaminen ja tiedon hyddyntaminen asetettiin keskeiseksi tulevaksi painopisteeksi.
Rakenteellisen sosiaalitydon keinoin myds eri kanaviin kertyvaa asiakaskokemus- ja
valvontatietoa on jatkossa mahdollista saattaa paremmin sote-palveluarvioinnin,
ohjauksen ja johtamisen kayttoon.

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

Rakenteellisen sosiaalityon kansallisen verkoston toimintaan on osallistuttu aktiivisesti
osallistumalla saanndllisesti verkoston tapaamisiin ja tydskentelyyn. Lisdksi on
osallistuttu  hyvinvointialueille  jarjestettyihin  tyépajoihin, joissa on kehitetty
toteutussuunnitelman mallipohjaa ja kansallisen tietotuotannon mallia sekd vaihdettu
tietoa ja ndkemyksia rakenteellisen sosiaalitydn kehitystarpeista. Tydpajoissa on myds
tydstetty yhteisia toimintatapoja ja mittareita, jotka tukevat alueellista tiedontuotantoa ja
tietojohtamista. Hyvinvointialueiden itsendisessa tydskentelyssd on valmisteltu
alueellisia kuvauksia, analysoitu paikallisia tietotarpeita ja raportoitu niista seka tuotettu
taustamateriaalia kansallisen projektin tuotoksiin.

6.2.3 Miten hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelman mallipohjan
mukaista alueellisen toteutussuunnitelman laatimista on alueella tyostetty?

Ty6stddn osallistuivat sosiaalialan osaamiskeskus, sosiaalitydon johtajan tiimi seka
alueellisia kehittgjia. Valmistelussa hyddynnettiin  ajankohtaista tutkimustietoa,
valtakunnallisen ja YTA-tasoisen verkostotyon tuloksia seka tyopajoissa ja kyselyissa
kerattya aineistoa. Yhteistydssa eri tulosalueiden kanssa kartoitettiin alueen olemassa
olevia, rakenteellisessa sosiaalitydssa hyddynnettavia tietoldhteitd. Lisaksi


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-raportoinnin-kehittaminen-varsinais-suomen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-raportoinnin-kehittaminen-varsinais-suomen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-raportoinnin-kehittaminen-varsinais-suomen

18(44)

rakenteellisen sosiaalitydn nykytilaa kartoitettiin sosiaalitydn henkilstolle ja johdolle
suunnatulla kyselylla. Kyselyn tulokset tarjosivat ajankohtaista tietoa rakenteelliseen
sosiaalitydhon liittyvista tyokaytanteista ja osaamisen tilasta.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma on
laadittu ja sen kayttdéonotto hyvinvointialueella on valmistelussa.

6.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma?

Rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
ohjaa toimintaa sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaisesti. Suunnitelma maarittaa rakenteet,
roolit, vastuut seka tiedon tuotannon ja hyddyntdmisen periaatteet. Kyseessa on
tavoitetila, jonka toteutus edellyttaa jatkotyota.

Sosiaalitydn johto, Lansi-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ja muut sosiaalityon
kehittdmiseen kytkeytyvat toimijat on perehdytetty suunnitelmaan. Suunnitelmaan on
koottu rakenteellisen sosiaalitydn keskeiset tietolahteet: asiakas- ja rekisteritieto,
asiakaskokemukset, valvontatieto ja ammattilaisten havaintotieto. Sosiaalisen
raportoinnin kehittdminen ja tiedon hyddyntaminen ovat tarkeimpia tulevan kehittamisen
painopisteitd. Tavoitteena on kayttda tietoa palvelujen suunnittelussa, resurssien
kohdentamisessa, paatoksenteossa ja ilmididen ennakoinnissa. Tieto sisallytetaan
johtamiskaytantoihin osaksi raportointia ja vaikuttavuuden arviointia.

Kansallisen tietotuotannon mallin toimeenpano on liitetty osaksi hyvinvointialueen
rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelmaa. Alueelliseen toteutussuunnitelmaan
on Kkirjattu rakenteellisen sosiaalitydon kansallisen tietotuotannon jatkovalmistelun ja
raportointipalvelun kehittymisen seuranta.

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

Osallistuminen kansalliseen tietotuotannon mallin  kehittdmiseen ja alueellisen
toteutussuunnitelman laatiminen ovat vahvistaneet hyvinvointialueen rakenteellista
sosiaality6ta. Yhteistyd on tuottanut ajantasaista tietoa, hyvia kaytantéja ja tukenut
selkeiden toimintamallien ja mittarien luomista. Kehittdminen parantaa tiedon
hyodynnettavyytta, mikd vahvistaa tietoon perustuvaa johtamista ja paatdoksentekoa
seka varmistaa sosiaalihuollon aanen kuulumisen strategisessa ohjauksessa.
Systemaattinen tiedonkeruu ja raportointi tukevat vaikuttavuuden arviointia ja jatkuvaa
kehittamista, mika vahvistaa alueen valmiuksia vastata asukkaiden ja asiakkaiden
muuttuviin tarpeisiin.

6.3 Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittaminen

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

Kehittamistyd kaynnistettiin tarpeesta vahvistaa kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa ja luoda rakenteita vaikuttavuustiedon systemaattiselle hyodyntamiselle.
Hankkeen aikana luotiin vaikuttavuusperusteinen ohjausmalli, jonka tarkoituksena on
tukea erityisesti johtamista ja kehittdmista, mutta myds ammattilaisten tyéta ja
asiakkaiden palvelukokemusta.

Vaikuttavuusperusteista ohjausmallia kehitettiin kaytannon pilottien kautta. Pilotit
auttoivat hahmottamaan, miten malli toimisi kdytdnndssa eri palveluissa. Niista saatiin
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konkreettista tietoa, jonka avulla mallin sisaltdéa ja rakennetta voitiin tarkentaa. Pilotit
tukivat myds teoreettisen mallin  kehittamistd  kaytdnnon  nakokulmasta.
Vaikuttavuusperusteinen ohjausmalli, Varsinais-Suomen HVA (RRP, P4, I3) | Innokyla

Pilotointien avulla parannettiin vaikuttavuustiedon keruuta, analysointia ja kaytt6a osana
arjen johtamista ja suunnittelua. Tavoitteena oli siirtyd perinteisestd suorite- ja
resurssiperusteisesta ohjauksesta kohti mallia, jossa painopiste on asiakkaiden
hyvinvoinnissa, toimintakyvyssa ja palveluiden vaikutuksissa. Kehittdmisen tassa
vaiheessa muutoksen mittarina toimi mallinnuksen toteutuminen — varsinaista
vaikuttavuuden arviointia ei viela tehty, vaan ohjausmallia kehitettiin kdytannonlaheisten
pilottien kautta.

Vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin kehittamisessa keskeista oli luoda edellytykset
sen tulevalle kayttoonotolle eri toimintaymparistdissa. Kehittamistyon aikana
mallinnettiin rakenteet, jotka tukevat vaikuttavuustiedon hyddyntamistd sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelussa, ohjauksessa ja johtamisessa. Mallin jalkauttaminen
edellyttaa selkeda kokonaisuutta, jossa strategiset tavoitteet, johtamismalli ja
poikkiorganisatoriset rakenteet ovat linjassa keskendan ja helposti ymmarrettavissa.
Jotta ohjausmalli ei jaisi irralliseksi, hyvinvointialueella on sovittu, ettd sen kaytannon
toteutus  tullaan kytkemaan alueen johtamismallin ja  tietojohtamisen
palveluprosesseihin.

Lasten ja nuorten toimintakyvyn mittaamisen osalta pilotti tuotti arvokasta tietoa siita,
missa vaiheessa erilaisia hoitoprosesseja toimintakyvyn mittaaminen on tarkeaa, tuottaa
parasta tietoa interventioiden tarpeesta ja myds mahdollistaa interventioiden
vaikuttavuuden seuraamisen. Lasten ja nuorten toimintakyvyn mittaamista PROMIS-
CAT mittausmenetelmalla jatketaan erikoissairaanhoidon lasten ja nuorten klinikalla.
Tama mahdollistaa tarkean jatkotiedon saamisen mittausmenetelman toimivuudesta,
kun pilotin paatteeksi saadaan sairauskertomusyhteensopivuus helpottamaan
mittaustulosten tarkastelua poliklinikkakayntien yhteydessa. Samoin pilotin aikana on jo
vakiinnutettu PROMIS-29 profiilimittarin  kayttd6 KAIKU-Elekta -yhteydella syodpaa
lapsena sairastaneiden aikuisten eldamanlaadun ja toimintakyvyn mittausmenetelmana.
HUS alueella potentiaalia kaytdn jatkamiseen ja laajentamiseen on erityisesti
lastenpsykiatrian palveluissa, mikali pilotoinnissa havaittuja toiminnallisuus- ja
kaytettavyyspuutteita pystytaan korjaamaan.

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittdmista tukevat pilotit, sepelvaltimotautipotilaat,
Varsinais-Suomen HVA (RRP, P4, 13) | Innokyla

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittamista tukevat pilotit, Aikuissosiaalityon pilotti,
Varsinais-Suomen HVA (RRP, P4, 13) | Innokyla

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittamistd tukevat pilotit, syopéatietopoyta,
Varsinais-Suomen HVA (RRP,P4,13) | Innokyla

PROMIS - Lasten ja nuorten toimintakyvyn ja elaménlaadun mittaaminen Sote-
palvelujarjestelméssa, Varsinais-Suomen hyvinvointialue, (RRP, P4, 13/4) | Innokyla

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

Pilotoinnin avulla vahvistettiin vaikuttavuustiedon hyédyntamisen edellytyksia sosiaali- ja
terveydenhuollon paatdksenteossa, suunnittelussa, ohjauksessa ja palvelutuotannossa.
Kaytannon pilotit tarjosivat konkreettista tietoa, jonka avulla kehitettiin ohjausmallia ja
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vahvistettiin tietopohjaa. Ammattilaisten tyon tueksi kehitettiin mittareita ja rakenteita,
jotka tukivat vaikuttavuuden arviointia.

Aikuissosiaalitydon pilotin tavoitteena oli vahvistaa sosiaalihuollon vaikuttavuuden
arviointia ja tietopohjaa systemaattisesti. Pilotin alussa mittaaminen oli hajanaista.
Kehittamistydn myota tuettin AVAIN-mittarin  kayttdonottoa, jarjestettiin koulutusta,
maariteltiin tietotarpeita ja pilotoitin ZekkiPro/3X10D-mittaria sijaishuollossa ja
perhekuntoutuksessa. Lisaksi mallinnettiin yhteisty6ta lastensuojelun ja tydikaisten
palvelujen valilla seka kehitettiin kirjaamiskaytantdéja. Nama toimet luovat perustan
vaikuttavuuden arvioinnin pitkajanteiselle kehittamiselle. Sosiaalihuollon
palveluprosessikuvauksen avulla jasennettiin asiakasprosessin keskeiset kohdat
(hotspotit), niihin liittyvat vaikuttavuustavoitteet, mittarit ja tiedon Iahdejarjestelmat.

Sepelvaltimotautipotilaiden pilotissa pilotoitiin perusterveydenhuollossa
Terveyshyoétyarvio-tydkalua kolmen terveysaseman potilastiedoilla. Pilotissa keskityttiin
valittuihin keskeisiin mittareihin, joilla saadaan eniten hyotya potilaiden hoitotulosten
nakdkulmasta. Mittareiden ja tietolahteiden avulla oli tarkoitus seurata hoitoketjun
vaiheita, taudin riskitekijoiden hoitoa sekd primaari- ettd sekundaaripreventiossa,
arvioida hoidon laatua ja tunnistaa kehityskohteita organisaatio- ja kaytannon tasolla.
Pilotin aikana selvitettin mista ja miten tarvittavat tiedot saadaan kayttoon. Valitut
vaikuttavuusmittarit sepelvaltimotaudin hoitoketjussa maariteltiin ja kuvattiin pilotin
aikaisen kypsyystason mukaan. Hajallaan oleva mittaritieto koottiin yhteen, vietiin
tietojohtamisen ratkaisuihin ja visualisoitin  sepelvaltimotaudin  tietopoydaksi
palvelukokonaisuuden mukaisesti. Kehittamistyo jatkuu osana vakiintunutta toimintaa
tietojohtamisen palveluissa yhteistydssa palvelutuotannon ja vaikuttavuusperusteisen
sisalldonohjauksen kanssa.

Syodpatietopoyta-pilotissa jatkokehitettiin aiemmin kaytdssa ollutta syopatietopdytaa ja
luotiin yhteinen tietojarjestelma eri syopadiagnooseille seka lisattiin uusia mittareita jo
aiemmin kehitettyjen MILA-mittarien rinnalle. Mittareiden maarittely ja validointi
toteutettiin yhdessa syodpaa hoitavien Kliinikoiden, hoitotyon asiantuntijoiden seka
tietojohtamisen tiimin kanssa. Syévan hoidossa vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden mittaaminen tarjoaa konkreettisia tyOkaluja palvelujen ja
paatoksenteon kehittamiseen erikoissairaanhoidossa. Mittareiden ja tietolahteiden
avulla voidaan seurata sy0paan sairastuneiden potilaiden maaraa, hoitoon paasya ja
mahdollisia viiveita hoitoketjun eri vaiheissa, arvioida hoidon laatua sekd tunnistaa
kehityskohteita niin organisaation kuin kaytannon tyon tasolla.

PROMIS- Lasten ja nuorten toimintakyvyn ja elamanlaadun mittariston pilottiin kuului
valittujen PROMIS-CAT mittausmenetelman kysymyspankkien kdannos- ja validointityd
seka tietokoneavusteisen mittausmenetelman kaytdssa tarvittavan sovelluksen hankinta
ja kustomointi kayttajaryhman tarpeisiin. Sovelluksen kehittdminen jatkui pilotin aikana
saatujen kayttdjakokemusten pohjalta sekd lopuksi sovelluksen tuottamat
mittaustulokset integroitiin potilastietojarjestelmaan. HUS alueella integraatio Apotti
potilastietojarjestelmaan selvitettiin  arkkitehtuurin tasolla, pilotin aikana sita ei
kuitenkaan pystytty toteuttamaan. Pilottiin kuului myos aiemmin THL:n kanssa
kaannettyjen ja validoitujen PROMIS-25 ja PROMIS-29 lomakeversioiden kayttdonotto
lapsena ja nuorena syopaa sairastaneiden henkiloiden elamanlaadun ja toimintakyvyn
mittaamiseen  myohaisvaikutuspoliklinikan digitaalisessa KAIKU-Elektan avulla
tapahtuvassa seurannassa. PROMIS-mittareilla tavoitellaan sitd, ettd psykososiaalisen
tuen tarpeessa olevat lapset, nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on syépadiagnoosi tai sen
jalkitila, tunnistetaan oikea-aikaisesti ja pystytadn ohjaamaan juuri heidat tukitoimien
piiriin. Lisaksi pystytddn seuraamaan tehtyjen tukitoimien/interventioiden vaikutusta
henkildn vointiin ja toimintakykyyn.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-kehittamista-tukevat-pilotit-syopatietopoyta
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6.3.3 Miten pilotti on edistidnyt hyvinvointialueen jarjestdjan oman ja/tai hankitun
palvelutuotannon ohjaamista vaikuttavuusperusteisesti?

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen pilotointi ei vield suoraan kohdistunut
hyvinvointialueen oman tai hankitun palvelutuotannon ohjaamiseen. Kehittamisty6
kuitenkin loi pohjaa tulevalle vaikuttavuusarvioinnille. Esimerkiksi ZekkiPro-pilotissa
testattu elamantilannemittari voisi tarjota jatkossa mahdollisuuden vertailla eri
palveluiden, kuten lastensuojelun laitospalveluiden, vaikuttavuutta. Lisaksi
sepelvaltimotaudin ja syévan tietopoytid kehitettiin pilotoinnin aikana, mika vahvisti
edellytyksia vaikuttavuustiedon hyddyntamiselle palvelutuotannon suunnittelussa ja
arvioinnissa.

PROMIS-pilotissa tietokoneavusteista CAT-versiota kehitettiin erityisesti
terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta kayttajaystavalliseen suuntaan, jotta
menetelmdad voidaan hyddyntda jokapdivaisessa potilastydssa tunnistamaan
psykososiaalisen tuen tarpeet. Saadun tiedon pohjalta my6s konsultaatiolahetteet
pystytaan suuntaamaan oikeaan kohderyhmaan. Lisaksi mittausmenetelmalla voidaan
seurata interventioiden vaikutusta. Myds potilasndkdkulmasta sovelluksen
kaytettavyytta kehitettiin saadun palautteen pohjalta. Olennaista on, ettd potilaan
tuottamat mittaustulokset havainnoidaan oikea-aikaisesti ja yhdessa potilaan kanssa.
Profiillomakkeiden kayttdonotto pilotin aikana on nopeasti osoittautunut hyodylliseksi
tyokaluksi ~ myohaisvaikutuspoliklinikan  vastuuhoitajan ~ tyéssa, kun — mm.
tukikeskustelujen tarjoamiseen jokaiselle seurannassa olevalle ei ole ajallista resurssia
kaytettavissa.

6.3.4 Miten hyvinvointialue on osallistunut kansalliseen verkostoyhteisty6hon, ja miten se
on tukenut vaikuttavuusperusteisuuden ohjauksen ja tiedolla johtamisen
kehittamista alueella?

Osallistuminen STM:n alueiden vaikuttavuusverkostoon oli hyddyllistd erityisesti
kansallisen kokonaiskuvan hahmottamisessa ja vaikuttavuusteeman kehittdmisessa.
Verkoston tilannekatsaukset ja muiden alueiden pilottien esittelyt tarjosivat
vertailupohjaa ja uusia nakdkulmia omaan kehittamistydhon. Verkoston kautta saadut
kontaktit mahdollistivat epavirallisten tydryhmien muodostamisen, kuten ZekkiPron YTA-
tasoisen pilotoinnin, AVAIN-mittarikoulutuksen ja vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin
kehittamiseen liittyvan yhteistyon. Naiden kautta verkostossa jaetut ideat ja osaaminen
on voitu vieda kaytantéon omassa kehittamistydssa.

6.6 Tutkimushankkeet

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

7.1 Osatutkimus: Lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalityon rekisteritutkimuksen
vahvistaminen

Osatutkimuksessa on muodostettu Varhaa koskeva paikallinen ja henkilétasoinen
rekisteriaineisto lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalityon asiakkaista. Tietovaranto
sisaltdd 5/2021 alkaen aineistoa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen isoimman
kaupungin osalta. Maaliskuusta 2025 data kumuloituu koko hyvinvointialueen osalta
yhteisen asiakastietojarjestelman kayttoonoton myota. Tama rekisteriaineisto
mahdollistaa jatkossa lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalityon
palvelujarjestelmatutkimuksen. Sisalléllisesti tietovaranto kattaa: 1)
lapsiperhesosiaalityon ja lastensuojelun asiakkaiden demografiatietoja (rajallisesti), 2)
asiakkuuksiin, palvelujen jarjestamiseen ja kayttoon liittyvaa tietoa (mm. tietoa vireille
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tulleista asioista, asiakkuuksien kestoista, palvelu- ja sijoituspaatoksista), 3)
sosiaalihuollon prosessin eri vaiheisiin liittyvaa tietoa seka 4) palvelutuotantoon ja
organisatorisiin rakenteisiin liittyvia tietoja. Paikallista aineistoa kaytetaan Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen tietoturvallisella Atolli-alustalla. Paikallinen rekisteriaineisto
sisaltdad vain yhden rekisteripitdjan aineistoja eikd naitd tietoja yhdistetd muihin
aineistoihin, mikd mahdollistaa aineistojen kayton hyvinvointialueen luvalla.

7.5 Osatutkimus: Nopea terapiaan paasyn turvaaminen ja hoidon porrastuksen
optimointi Terapiat etulinjaan — toimintamallilla/Lansi-Suomi

Osatutkimuksessa on keréatty laaja satunnaistettu tutkimusaineisto perustason
mielenterveyspalveluista. Arvioinnissa kaytetaan tutkittavien taustatietoja, oire- ja
toimintakykyarviota, hoidon toteutumisen indikaattoreita. Tutkittavien rekrytointi on ollut
suunniteltua hitaampaa. Tutkimuksessa keratty aineisto on laadultaan hyvaa ja
kohdevaest6a edustavaa. Alla on listattu tutkimuksessa mukana olleiden
hyvinvointialueiden verkkosivut, joista I0ytyy lisatietoa tutkimuksen toteutuksesta. FLT-
Step: Masennuksen ja ahdistuksen hoidon vaikuttavuus perusterveydenhuollossa |
Varha

FLT-Step - Satakunnanhyvinvointialue

7.7 Osatutkimus: Digipalveluihin liittyvat haasteet erityisesti haavoittuvien
asiakasryhmien osalta ja digipalvelujen riskien arviointi (osa 1 ja osa 2)

Osa 1 pyrki vastaamaan siihen, miten digitaalista muutosta ja digipalveluita voidaan
edistdd ja mitka tekijat asettavat haasteita niin digitalisaation johtamiselle kuin
asiakkaiden digipalveluille ja miten vaikuttavia digipalveluita tulisi johtaa ja kehittaa.

7.8 Osatutkimus: Neurokirurgian paivakirurgisen toimintamallin vaikuttavuus

Osatutkimuksessa on arvioitu neurokirurgista lannerangan  diskusprolapsin
poistoleikkauksen ja  lannerangan = dekompressioleikkauksen  palveluketjua.
Vaikuttavuuden arvioinnissa on ensi sijassa kaytetty vertaisarvioituja kansainvalisia
artikkelitietoja. Nama tiedot eivat kuitenkaan taysin suoraan ole sovellettavissa
suomalaiseen terveydenhuoltoon ja palveluketjuihin. Vaihtoehtoisiin palveluketjujen
toimintamalleihin liittyvia tietoja ei voida saada oman yt-alueen, hyvinvointialueen tai
sairaalan tilastotiedoista ennen niiden testausta, jota on tehty taman hankkeen
yhteydessa.

7.13 Osatutkimus: Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku

Osatutkimuksessa on arvioitu sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun vaikuttavuutta.
Toisiolaki hankaloittaa tietojen keraamista. Laboratoriodata on ollut helposti saatavilla
Auria Biopankin kautta, mutta esimerkiksi tupakointi tai potilaan paino eivat useinkaan
ole rakenteisesti kirjattu. Nain ollen on vaikeutta saada taysin ehytta kattavaa aineistoa.

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

7.1 Osatutkimus: Lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalityon rekisteritutkimuksen
vahvistaminen

Osatutkimuksessa tarkasteltiin lastensuojelun avohuollon asiakkuuksia ja niiden
pituuksia seka lastensuojelun sijoituspaatosten maarallista kasautumista ja siihen
littyvia tekijoitd kansallisen rekisteriaineiston pohjalta. Alustavien tulosten mukaan


https://www.varha.fi/fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/aikuisten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut/flt-step-masennuksen-ja-ahdistuksen-hoidon-vaikuttavuus-perusterveydenhuollossa
https://www.varha.fi/fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/aikuisten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut/flt-step-masennuksen-ja-ahdistuksen-hoidon-vaikuttavuus-perusterveydenhuollossa
https://www.varha.fi/fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/aikuisten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut/flt-step-masennuksen-ja-ahdistuksen-hoidon-vaikuttavuus-perusterveydenhuollossa
https://satakunnanhyvinvointialue.fi/palvelut/paihde-ja-mielenterveys/psykososiaalisen-tuen-yksikko/flt-step/
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sijoitusten maarat vaihtelevat suuresti ja eniten sijoituksia kasautuu pienelle osalle
lapsista, ja kasautuminen on lisdantynyt nuoremmissa kohorteissa. Tutkimus
mahdollistaa jatkossa monipuolisemman palvelujarjestelman tarkastelun ja uusien
tutkimuskysymysten esittamisen.

7.5 Osatutkimus: Nopea terapiaan paasyn turvaaminen ja hoidon porrastuksen
optimointi Terapiat etulinjaan — toimintamallilla/Lansi-Suomi

Tutkimustuloksia voidaan suoraan hyddyntaa palveluketjun kustannusvaikuttavuuden
optimoinnissa. Tutkimushanke on merkittavasti tukenut peruspalveluiden hoitoketjujen
kehittdmistd ja uusien toimintamallien implementaatiota (Terapianavigaattori,
ensijasennys, nettiterapiat, ohjattu omahoito ja kognitiivinen lyhytterapia).
Tutkimussuunnitelmassa (10/2023) satunnaistettuun tutkimukseen arvioitiin tarvittavan
Lansi-Suomen osalta 400 potilasta. Tutkimukseen on rekrytoitu 21.11.2025 mennessa
223 tutkittavaa. Satunnaistetun tutkimusasetelman osalta tutkimusaineiston keruu jatkuu
hankekauden jalkeen, silla tutkittavien rekrytointi oli arvioitua hitaampaa.

7.7 Osatutkimus: Digipalveluihin liittyvat haasteet erityisesti haavoittuvien
asiakasryhmien osalta ja digipalvelujen riskien arviointi (osa 1 ja osa 2)

Osa 1: Tutkimuksen alustavat viela julkaisemattomat tulokset nostavat esiin digitaalisten
palveluiden kehittdmisen ja johtamisen haasteita ja mahdollisuuksia, joiden nahdaan
joko mahdollistavan vaikuttavien digitaalisten palveluiden tuottamista tai estavan/
hidastavan sita. Vaikuttavuutta haastavina tekijoina nousi esiin: Tietojarjestelmat,
henkildkunnan digiosaaminen, sekd asiakkaiden ettd henkildkunnan luottamus digiin,
seka muutosvastarinta. Vaikuttavuutta mahdollistavina tekijoind nousi esiin: Prosessien
sujuvoituminen, hoidon saatavuus ja sen aika- ja paikkariippumattomuus ja tyon
helpottuminen. Tutkimuksen yksityiskohtaisempia tuloksia voidaan hyddyntaa
digipalveluita kehitettdessad sekad teknisten tarpeiden ettd toimintamallien muutosten
osalta.

7.8 Osatutkimus: Neurokirurgian paivakirurgisen toimintamallin vaikuttavuus

Lannerangan diskusprolapsin poistoleikkauksen ja lannerangan
dekompressioleikkauksen palveluketju on neurokirurgiassa perinteisesti perustunut
vakavien komplikaatioiden ilmaantumisen pelossa yOpymiseen sairaalassa ja
kotiutumiseen leikkauksen jalkeisena paivana. Etenkin useille tyodikaisille ja terveille
potilaille tallainen toimintamalli on ollut turhan raskas ja sen vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta naiden potilaiden kohdalla voidaan pitda huonona. Tutkimus
parantaa palveluketjun vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta keventamalla
toimintamallia sopiviksi arvioitujen potilaiden kohdalla. Tutkimuksessa havaittiin, etta
myo6s potilastyytyvaisyys puoltaa aiempaa kustannusvaikuttavamman toimintamallin
kayttoa.

7.13 Osatutkimus: Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku mahdollisesti hyddytti potilaita ainakin
valistusmielessa. Laboratoriotuloksista saadaan trendikayra, jonka mukaan esimerkiksi
kolesteroli laskisi aktiivisesti digihoitopolkua kayttaneilla. Todettava kuitenkin, etta
tilastollisesti merkitsevaa eroa ei ole digihoitopolkua kayttaneiden tai ko. hoitopolkua
kayttamatta jattaneiden valilla.
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6.6.3 Minka sosiaali- ja terveydenhuollon menetelman tai toimintamallin vaikuttavuutta tai
kustannusvaikuttavuutta on arvioitu?

7.2 Osatutkimus: Tiimimallin toimivuus ja vaikuttavuus perustason sosiaali- ja
terveyspalveluissa

Osatutkimuksessa arvioitiin perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan tiimimallia,
jossa moniammatillinen tiimi tydskentelee yhdessad potilaan hyvaksi. Vaikuttavuuden
arvioinnissa kaytettiin kirjallisuuskatsausta, henkilokunnan ja potilaiden haastatteluja
seka potilastietojarjestelmasta poimittuja mittaustietoja (esim. laboratoriotulokset, paino,
verenpaine). Liséksi hyddynnettiin Sotkanetin tilastotietoja hoidon saatavuudesta ja
jatkuvuudesta. Tiedon saatavuuden osalta havaittiin, ettd potilastietojarjestelmasta
saatavat taustatiedot olivat rajallisia, ja toisiolain mukainen tiedon kaytto
tutkimusaineistona aiheutti haasteita.

7.4 Osatutkimus: Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiprosessien vaikuttavuus

Osatutkimuksessa selvitettiin tydikaisten sosiaalihuollon asiakkaiden palvelutarpeen
arvioinnin vaikuttavuutta seka sen roolia osana aikuissosiaalitydon palvelutoimintoa.
Kyseessa on moniulotteinen interventio, joka sisaltdd sosiaalihuoltolain mukaisen
arvioinnin lisaksi asiakkaille tarjottavaa varhaista tukea, ohjausta ja neuvontaa.

7.5 Osatutkimus: Nopea terapiaan paasyn turvaaminen ja hoidon porrastuksen
optimointi Terapiat etulinjaan — toimintamallilla/Lansi-Suomi

Terapiat etulinjaan -toimintamalliin kuuluvaa digituettua hoidon tarpeen arviointia ja
toimintamalliin kuuluvia matalan intensiteetin hoitomuotoja. Digituetun hoidon tarpeen
arviointi auttaa potilaan ohjautumisessa ja tutkimus selkeyttda nakemysta siita, millaiset
potilasryhmat hydtyvat erityisesti ohjatusta omahoidosta ja ketkd tarvitsevat
intensiivisempaa hoitoa.

7.6 Osatutkimus: Lapsiperheiden edistynyt analytiikka

LEA-osatutkimuksessa ei arvioitu yksittaista sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmas,
vaan hyoédynnettiin edistynyttd analytiikkaa (tekoalyd, klusterointia, segmentointia)
lapsiperheiden hyvinvoinnin ja palvelutarpeiden tunnistamisessa. Rekisteriaineisto
koottiin 13 eri rekisteristd Findatan tietoluvalla, ja analyysissa kaytettiin tekoalypohjaista
segmentointia ja klusterianalyysia. Tiedon saatavuuden osalta monildahteisyys ja
lupaprosessit osoittautuivat aikaa vieviksi ja monimutkaisiksi, ja aineistojen
harmonisointi oli valttamatonta analyysin vertailukelpoisuuden takaamiseksi.

7.7 Osatutkimus: Digipalveluihin liittyvat haasteet erityisesti haavoittuvien
asiakasryhmien osalta ja digipalvelujen riskien arviointi (osa 1 ja osa 2)

Osa 2: Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on kehittanyt yhteistydssa
asiantuntijatyéryhman kanssa Digipalvelujen riskien arviointi -tydkalun (DigiRiski), joka
pohjautuu riskirusettimalliin (bowtie). Tydkalu auttaa tunnistamaan ja arvioimaan (soten)
digipalvelujen riskeja ja esteita asiakkaan nakokulmasta. Tyokaluun on tunnistettu
asiakkaan digipalvelussa kohtaamia esteitd, joihin riskien arvioinnilla voidaan vaikuttaa.
Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa eri sote-alan jarjestdjen asiantuntijoita haastateltiin
ja kysyttiin heidan nakemyksiaan ja kokemuksiaan asiakkaiden kohtaamista eri esteista
ja haasteista soten digipalveluiden eri vaiheissa. Lisaksi kysyttiin asiantuntijoiden
nakemyksia digipalveluiden kayttéa edistavista tekijoistd. Nain saatiin asiakkaiden
nakokulma esille. Hankkeessa pilotoitiin Digipalvelujen riskien arviointi -tyokalua
kolmessa eri kayttotarkoituksessa eri hyvinvointialueilla. Pilotoinnin kohteena oli uuden
digipalvelun kilpailutus, digipalvelun suunnittelu ja kehittdminen seka asiakkaille/potilaille
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annettava digituki. Arviointi perustui hyvinvointialueilla toteutettuihin pilotointeihin. Tietoa
kerattiin haastattelemalla pilotointeihin  osallistuvia tyodntekijoitd. Haastatteluilla
selvitettiin tyokalun kaytettavyytta, sisallon kattavuutta ja hyodyllisyyttd. Lisaksi
tarkasteltin, miten tydkalun riskienhallinnan nakdkulmat tukivat digipalvelujen
kehittamista ja hankintaprosesseja.

7.8 Osatutkimus: Neurokirurgian paivakirurgisen toimintamallin vaikuttavuus

Osatutkimuksessa arvioitiin paivakirurgisen toimintamallin vaikuttavuutta. TallGin potilaat
saapuvat ja lahtevat sairaalasta saman vuorokauden aikana eivatka yovy sairaalassa.
Vaikuttavuuden arvioinnissa on kaytetty Kkirjallisuustietoja ja tutkimuksen aikana
potilaista ja potilailta kerattyja tietoja. Kustannusvaikuttavuus perustuu yksikkdkohtaisiin
tietoihin, jotka ovat julkisessa terveydenhuollossa laskennallisia. Julkisessa
terveydenhuollossa absoluuttisten kustannustietojen (eurojen) sijaan on jarkevampaa
kayttaa mittareina muita tietoja, esim. tietoa saastyneistd vuodeosastopaikoista.

7.11 Osatutkimus: Unikoulu-menetelma ja TIP-tutkimus (Treatment of Insomnia in
Primary Care)

Kansallisten ja  kansainvalisten  hoitosuositusten =~ mukaan  kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan perustuva CBT-lI-hoito on pitkdaikaisen unettomuuden
ensisijainen hoitomuoto. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto on lisaksi
linjannut, ettd CBT-I-hoitoa tulee tarjota Suomen perusterveydenhuollossa pitkdaikaisen
unettomuuden hoitoon. Vaikka perusterveydenhuollon potilaista jopa 25 — 50% karsii
pitkaaikaisesta unettomuudesta, naita laakkeettomia hoitomuotoja on maassamme ollut
tahan asti melko huonosti tarjolla. TIP-tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen perusterveydenhuoltoon koulutettujen unihoitajien
toteuttama Unikoulu (ryhmamuotoinen CBT-I-hoito) tehokas hoitomuoto pitkaaikaisen
unettomuuden hoidossa. Menetelman vaikuttavuutta on arvioitu vertaamalla Unikoulua
tavanomaiseen lyhytneuvontaan satunnaistetussa, kontrolloidussa
tutkimusasetelmassa. Mittarina on kaytetty kansainvalisesti validoitua, unettomuuden
subjektiivista haitta-astetta kuvaavaa Insomnia Severity Index -kyselya, johon potilaat
vastasivat ennen ja jalkeen hoitointervention.

7.12 Osatutkimus: Toimintakykypoliklinikan vaikuttavuus

Arvioinnin kohteena oli Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) yliopistollisen sote-
keskuksen Toimintakykypoliklinikan pilotti. Toimintakykypoliklinikka aloitti toimintansa
elokuussa 2023. Poliklinikan biopsykososiaalisen, moniammatillinen ja potilaan
tarpeiden mukaan raataldidyn kuntoutuksen tavoitteena oli kehittdd ja vahvistaa
pitkittyneistd oireista, kuten toiminnallisista hairidista ja vasymysoireista, karsivien
kuntoutusta erityisesti Varhan alueella.

7.13 Osatutkimus: Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku

Digitaalisen asioinnin ja sita kautta tapahtuvan potilasohjauksen. Tassa on kaytetty
hyvaksi potilaiden laboratoriarvojen (kolesterolit, sokeri) kehitystd seuranta-aikana.
Havainto, etta laboratoriotiedot ovat padosin melko hyvin saatavilla.

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

7.2 Osatutkimus: Tiimimallin toimivuus ja vaikuttavuus perustason sosiaali- ja
terveyspalveluissa
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Kirjallisuuskatsauksen ja haastattelujen perusteella moniammatillinen tiimihoito on
potentiaalinen tapa tarjota perusterveydenhuollon palveluita, mutta onnistunut tiimity®
edellyttaa riittavia resursseja, hyvaa johtamista ja ammattilaisten valista luottamusta.
Tiimityoskentely voi vahvistaa ammattilaisten valista yhteisty6ta, osaamisen jakamista,
parantaa hoidon laatua ja potilastyytyvaisyytta. Potilaat kokivat tiimipohjaisen hoidon
paaosin joustavaksi ja oikea-aikaiseksi, ja etdpalvelut vahensivat fyysisten kayntien
tarvetta. Potilastietojarjestelmastd poimitun tiedon perusteella tiimimalliin yhdistetty
terveysvalmennus saattaa edistdd potilaiden hyvinvointia ja kohentaa kroonisten
sairauksien hoitotuloksia. Tiimimalli voi olla yhteydessa parempiin hoitotuloksiin kuin
perinteinen vastaanottotoiminta, mutta tiedonkeruun ja analysoinnin haasteet rajoittavat
vaikuttavuuden arviointia.

7.4 Osatutkimus: Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiprosessien vaikuttavuus

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tydntekijan paattelyprosessiin liittyvat tekijat, kuten
intuitio, ajatusvinoumat ja tiedollinen valta, vaikuttavat siihen, miten asiakkaan tilanne
arvioidaan ja millaista tietoa muodostetaan palvelutarpeen arvioinnin aikana.
Arviointitiedon muodostuminen ei ole objektiivista, vaan siihen vaikuttavat tyontekijan
uskomukset ja toimintatavat. Palvelutarpeen arvioinnin aikana tuotettu tieto maarittaa,
millaista tukea ja palveluita asiakkaalle tarjotaan ja mihin tekijoihin vaikuttamalla
asiakkaan tilannetta voidaan muuttaa pitkakestoisesti. Tulokset korostavat, etta
vaikuttavuuden arvioinnissa tulee huomioida tyon prosessiluonne ja se, etta vaikuttavat
tekijat voivat olla moniulotteisia. Tyon vaikuttavuutta voidaan parantaa lisaamalla
tyontekijoiden osaamista vaikuttavuusperustaisista tekijoista, kirkastamalla arvioinnin
roolia osana vaikuttavia sosiaalipalveluita sekd tunnistamalla pidempikestoista
muutostyota tarvitsevat asiakkaat.

7.5 Osatutkimus: Nopea terapiaan paasyn turvaaminen ja hoidon porrastuksen
optimointi Terapiat etulinjaan — toimintamallilla/Lansi-Suomi

Tutkimus tuottaa tietoa hoidon porrastuksen toimivuudesta ja nayttéa siita, ettd matalan
intensiteetin hoitomuodot ovat monelle riittavia. Tutkimus tukee
kustannusvaikuttavuuden parantamista sekd perustason resurssien jarkevaa kayttoa.
Satunnaistetun tutkimuksen osalta lopulliset tulokset ovat kaytettavissd vasta
tutkimusaineiston valmistuttua.

7.6 Osatutkimus: Lapsiperheiden edistynyt analytiikka

LEA-analyysin tulokset osoittavat, etta edistynyt analytiikka voi paljastaa merkityksellisia
tilannekuvia perherakenteissa ja palvelutarpeissa, tarjoten arvokasta tietoa
palvelusuunnitteluun, resurssien kohdentamiseen ja haavoittuvien ryhmien
tunnistamiseen. Tutkimus korostaa tietoturvan ja -suojan merkitystd, metodologisia
haasteita sekd yhteistydhdn perustuvien lahestymistapojen tarkeyttd monimutkaisen
datan muuntamisessa kaytannonlaheiseksi tiedoksi. Haastatteluaineiston perusteella
LEA-aineisto koetaan hyddylliseksi perhekeskusten johdon nakékulmasta, ja sen avulla
voidaan tukea resurssisuunnittelua seka palveluiden kohdentamista. Tiedon kayttoon
littyvind haasteina nahtiin muuttuvat rakenteet hyvinvointialueella sekda tiedon
hyodyntamisen vaatimukset, kuten osaaminen ja tyokalut.

7.7 Osatutkimus: Digipalveluihin liittyvat haasteet erityisesti haavoittuvien
asiakasryhmien osalta ja digipalvelujen riskien arviointi (osa 1 ja osa 2)

Digipalveluihin liittyvdssa osatutkimuksessa havaittiin, ettd vaikuttavuutta haastavat
tekijat liittyvat tietojarjestelmiin, henkildkunnan digiosaamiseen, luottamukseen
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digipalveluihin sekd muutosvastarintaan. Vaikuttavuutta mahdollistavia tekijoita ovat
prosessien sujuvoituminen, hoidon saatavuuden parantuminen seka tydn helpottuminen.
Tutkimuksen yksityiskohtaisempia tuloksia voidaan hyddyntda digipalveluiden
kehittamisessd seka teknisten tarpeiden ettd toimintamallien muutosten osalta.
Digipalvelujen riskien arviointi -tydkalun pilotoinnissa havaittiin, etta tyokalu auttaa
tunnistamaan ja arvioimaan sote-digipalvelujen riskeja ja esteitd asiakkaan
nakokulmasta. Tydkalun kaytté nahtiin hyodyllisend erityisesti digipalvelujen
suunnittelun  tukena, ongelmatilanteiden ennakoinnissa ja digitukipalveluiden
kehittdmisessa. Yhdessa tehty arviointi toi esiin eri ndkdkulmia ja auttoi kehittdmaan
yhtenaisia toimintamalleja digitukeen.

7.8 Osatutkimus: Neurokirurgian paivakirurgisen toimintamallin vaikuttavuus

Toteuttamalla lannerangan diskusprolapsin poistoleikkaukset ja lannerangan
dekompressiot  neurokirurgiassa soveltuvalla potilasryhmalla  paivakirurgisella
toimintamallilla voidaan vapauttaa vuodeosastolle merkittava maara tilaa muille potilaille.
Paivakirurgisesti leikattavien potilaiden kohdalla s&astd vuodeosastotoimintaa
muokattaessa kohdistuu erityisesti yo6tydhén ja siten kolmivuorotydhon, jota
vahentdmallda on mahdollista paremmin joustaa hoitohenkildkunnan tydajoissa
elamantilanteen mukaan ja parantaa tydssajaksamista. Potilaat osoittautuivat myds
huomattavan tyytyvaisiksi kotiutumiseensa ilman yOpymistd sairaalassa. Seka
leikkauspaivana etta jalkitarkastuksen yhteydessa tehtyjen kyselyjen perusteella kaikki
potilaat (100 %) olisivat halukkaita osallistumaan uudelleen paivakirurgisesti toteutettuun
leikkaukseen. Tutkimustulokset ovat valittomasti ja suoraan hyddynnettavissa
kaytantdon.

7.11 Osatutkimus: Unikoulu-menetelma ja TIP-tutkimus (Treatment of Insomnia in
Primary Care)

Tutkimus ei valmistunut hankkeen puitteissa, joten lopullisia tuloksia ei pystyta viela
raportoimaan. Alustavien pilottitulosten perusteella Unikoulu vaikuttaa olevan selvasti
lyhytneuvontaa tehokkaampi hoitomuoto vahentamaan unettomuudesta aiheutuvaa
haittaa perusterveydenhuollon potilailla. Mikali lopulliset tulokset vastaavat pilottituloksia,
saadaan tutkimuksesta sekd kansallisesti ettd kansainvalisesti erittdin kiinnostavaa
tietoa, miten Iddkkeetdn unettomuuden hoito voidaan jarjestaa kustannustehokkaasti
perusterveydenhuollossa. Ryhmamuotoinen Unikouluhoito on edullista verrattuna esim.
koko Suomessa saatavilla olevaan HUSIn nettiterapiaan. Lopullisten tulosten
valmistuttua on mahdollista tehdd myos tarkempia kustannusvaikuttavuuslaskelmia.
TIP-tutkimuksen puitteissa on tallda hetkellda tekeilld kaksi systemaattista
kirjallisuuskatsausta, joita tullaan tarjoamaan kansainvalisiin tieteellisiin julkaisusarjoihin.
Tulosten valmistuttua niista kirjoitettuja artikkeleita tullaan niin ikdan tarjoamaan
kansainvalisiin julkaisusarjoihin.

7.12 Osatutkimus: Toimintakykypoliklinikan vaikuttavuus

Toimintakykypoliklinikan vaikuttavuusarvioinnin alustavat tulokset osoittavat, etta
moniammatillinen yhteistyd, potilaslahtoisyys ja selked koordinointi parantavat
kuntoutuksen laatua, sitoutumista ja potilastuloksia. Haastattelujen perusteella yhteistyo
tehosti diagnostiikkaa ja vahensi paallekkaista tyota, mika lisasi tyotyytyvaisyytta ja
mahdollisti laadukkaamman hoidon. Potilaille syntyi myos sosiaalisia hyotyja
ryhmatoiminnasta. Kustannusvaikuttavuuden arviointi on kaynnissa: ennen kuntoutusta
kaytetyt palvelut on Kkartoitettu, ja vertailu kuntoutuksen jalkeisiin kustannuksiin
valmistuu, kun jalkiseurannan palvelutiedot saadaan vuoden 2027 aikana.

7.13 Osatutkimus: Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku
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Tuloksena lahinna, ettd seuranta-aika pitdisi sepelvaltimotaudissa olla pidempi, etta
voidaan sanoa varmemmin mitdan. Taustalla on myds paljon sekoittavia tekijoita, joten
vedenpitavasti ei voida vaittaa, ettd juuri digihoitopolku tuottaisi valttdamatta mitaan
terveyseroja.

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

7.4 Osatutkimus: Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiprosessien vaikuttavuus

Osatutkimuksessa ei tarkasteltu suoranaisesti kustannusvaikuttavuutta. Valillisesti
voidaan arvioida, ettd esimerkiksi henkiloresurssien lisdamisellda tai tyontekijoiden
jatkuvaa oppimista tukemalla pystyttaisiin vaikuttamaan siihen, ettd sosiaalihuollon
asiakkaiden auttaminen kohdentuisi nykyistd enemman edullisempiin ja asiakaslahtoisiin
ennaltaehkaiseviin toimiin kallimpien korjaavien palveluiden sijaan. Tama edellyttaa sita,
ettad ennaltaehkaisevat toimet tehdaan vaikuttavuusperusteisesti ja asiakkaan tilanteen
pysyvaa muutosta tavoitellen.

7.5 Osatutkimus: Nopea terapiaan paasyn turvaaminen ja hoidon porrastuksen
optimointi Terapiat etulinjaan — toimintamallilla/Lansi-Suomi

Digituetun hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoonohjauksen koulutuksia ja jalkautumista on
tuettu  tutkimuksen kuluessa. Digituetun hoidon tarpeen arviointitydkalua
(Terapianavigaattori) on kehitetty, ja saatujen kokemusten perusteella on kehitetty
ikakausikohtaiset versiot lasten ja nuorten hoidon tarpeen arvion tueksi. Satunnaistetun
tutkimuksen tuloksia ei viela ole hyddynnetty palveluiden kehittamisessa, silla tutkimus
on viela kesken ja tutkittavien rekrytointi jatkuu.

7.6 Osatutkimus: Lapsiperheiden edistynyt analytiikka

Hankkeen toteutukseen varattu aikaikkuna on niin lyhyt hankkeen laajuuteen nahden,
ettd hankkeen tulosten hyddyntaminen nakyy tassa vaiheessa konkreettisesti ehka vain
tuottamissamme julkaisuissa.

7.7 Osatutkimus: Digipalveluihin liittyvat haasteet erityisesti haavoittuvien
asiakasryhmien osalta ja digipalvelujen riskien arviointi (osa 1 ja osa 2)

Osa 2: Kun tutkimusjulkaisut on julkaistu, voidaan tietoa tydkalun hyodyista ja
kokemuksista levittdaa laajemmalle taholle, ja ndin ollen saadaan toivottavasti useat
hyvinvointialueet ja palveluntarjoajat kayttdmanaan DigiRiski-tyokalua digipalvelujen
kayton yhteydessa. Nain ollen digipalvelujen laatu paranee, ja useammat
asiakkaat/potilaat pystyvat hyétymaan digipalveluista ja saadaan vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta.

7.8 Osatutkimus: Neurokirurgian paivakirurgisen toimintamallin vaikuttavuus

Neurokirurgisille lannerangan diskusprolapsin poistoleikkauksiin ja lannerangan
dekompressioihin tuleville potilaille on luotu sisdanotto- ja poissulkukriteerit
paivakirurgisesti toteutettavaan leikkaukseen, potilaskirje, paivakirurginen toimintamalli
ja paivakirurgiset kotiuttamiskriteerit Tyksin Kirurgiseen sairaalaan. Tyksin Kirurgisessa
sairaalassa neurokirurgista paivakirurgista toimintaa on jatkuvasti lisatty mm. siten, etta
fysioterapiaresurssin kaytt6a on kohdistettu yha enemman paivakirurgisiin potilaisiin niin,
ettd yha suurempi osa palveluketjun potilaista voidaan hoitaa paivakirurgisesti. Jatkossa
hankkeen tuloksia on tarkoitus hyodyntaa yt-alueen laajuisesti ja julkaista vahintaan
kansallisesti.
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7.11 Osatutkimus: Unikoulu-menetelma ja TIP-tutkimus (Treatment of Insomnia in
Primary Care)

TIP-Tutkimuksen pilottituloksia on  esitelty hyvinvointialueen  sisallda  mm.
|aaketieteelliselle johdolle ja vylihoitajille. Erittdin lupaavilta nayttavat hoitotulokset
yhdistettynd hoidon maltillisiin  kustannuksiin ovat edesauttaneet siind, etta
unettomuuden hoitoa ryhmamuotoisen Unikoulun avulla on paatetty tarjota aiempaa
kattavammin koko Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Lopullisten tulosten
valmistuttua niista tullaan raportoimaan laajemmin myds kansallisesti. Uskomme, etta
mikali  Unikoulu osoittautuu my6s lopullisissa tuloksissa vaikuttavaksi ja
kustannusvaikuttavaksi hoitomuodoksi pitkaaikaiseen unettomuuteen, menetelma tulee
herattamaan laajalti kiinnostusta myds muilla hyvinvointialueilla. Menetelmaa on
verrattain helppo levittdd kayttéon myods laajemmalle alueelle, koska Turun
Ammattikorkeakoululla on mahdollista jarjestdd unihoitajien koulutusta myds
etatoteutuksena.

7.12 Osatutkimus: Toimintakykypoliklinikan vaikuttavuus

Toimintakykypoliklinikan pilotin aineisto vaikuttavuuden arviointia varten saadaan
valmiiksi toukokuussa 2026, ja kustannusvaikuttavuuden arviointiin kaytettava aineisto
valmistuu kesalla 2027. Poliklinikan toimintaa ja kuntoutusta on tehostettu koko pilotin
ajan poliklinikan asiantuntijoiden havaintojen ja potilaspalautteen perusteella:

- alkuvaiheessa  poliklinikan  asiantuntijoiden  tukena toimi tarvittaessa
erikoissairaanhoidon eri alojen asiantuntijoista koostuva konsultaatiotyoryhma.
Poliklinikan lahetekriteerien tarkentamisen jalkeen konsultaatiotydryhman tuelle ei ollut
enaa tarvetta.

- alkuvaiheessa kuntoutus perustui paaosin eri ammattilaisten yksilokaynteihin seka
terapioiden yksil6llisesti arvioituihin yhdistelmiin. Toiminnan tehostamiseksi poliklinikan
asiantuntijat suunnittelivat ryhmakuntoutuksena toteutettavan pitkittyneiden kehollisten
oireiden kurssin, jota suositeltiin lahes kaikille potilaille syyskuusta 2024 Iahtien.
Suunnittelussa huomioitiin potilailta saatu palaute. Kuntoutuskurssille osallistuville
potilaille  luotiin  Innokylddn julkaistu tydkirja tukemaan kuntoutumista ja
psykoedukaatiota (Nettiversio, Varhan pitkittyneiden kehon oireiden kuntoutus -tyokirja).

- elokuussa 2024 aloitettiin kuntoutustiimin yhteisvastaanotto ja lokakuussa poliklinikan
asiantuntijoiden yhteiset viikoittaiset kuntoutuspalaverit.

6.6.6 Millaista yhteistyota tutkimushankkeessa on tehty?

Osatutkimuksissa yhteistyd on ollut laajaa ja monimuotoista: mukana on ollut
hyvinvointialueita, kuntia, yliopistoja, kansallisia verkostoja ja kansainvalisia
tutkimusryhmia. Yhteistyd on mahdollistanut aineistonkeruun, menetelmakehityksen,
analyysien toteutuksen ja tulosten levittdmisen sekd kansallisesti ettd kansainvalisesti.
Joissain osatutkimuksissa yhteistyd on ollut suppeampaa ja keskittynyt lahinna
tutkimusorganisaation sisalle.

6.6.7 Miten tutkimushanke on kehittanyt vaikuttavuustutkimuksen osaamista
yhteistydalueella?

Lansi-Suomen yhteistyOalueen laaja-alainen yhteistyo on vahvistanut
vaikuttavuustutkimuksen osaamista jakamalla tietoa, kehittamallda yhteisia
toimintamalleja ja tyOkaluja seka rakentamalla pysyvia verkostoja tutkimuksen ja
kaytannon valille.

Julkaisut:



30(44)

7.1 Osatutkimus: Lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalityon rekisteritutkimuksen
vahvistaminen

https://blogit.utu.fi/invest/2025/01/31/lapsiperhesosiaalityon-ja-lastensuojelun-
tietopohja-vahvistuu-ja-rekisteritutkimuksille-avautuu-uusia-mahdollisuuksia-jo-
lahitulevaisuudessa/

Aho Saara, Pruel Margus, Palander Jenni, Jaakola Anne-Mari, Kallio Johanna (2026):
Sijoituspaatdsten kasautuminen ja siihen yhteydessa olevat tekijat lastensuojelussa.
Yhteiskuntapolitiikka (hyvaksytty julkaistavaksi).

7.2 Osatutkimus: Tiimimallin toimivuus ja vaikuttavuus perustason sosiaali- ja
terveyspalveluissa

Sluyts T, Tapani H, Makela M, Makela K-L, Stolt M, Koivunen M. 2025. Henkilékunnan
kokemuksia tiimipohjaisesta hoidosta perusterveydenhuollossa. Hoitotiede 37, early
view.

7.4 Osatutkimus: Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiprosessien vaikuttavuus

Isoniemi, Henna & Hautala, Hanna (2025) Nakemyksia ty6ikaisten palvelutarpeen
arvioinnin toteuttamisesta ja tydhon perehdyttdmisesta. Yhteiskuntapolitiikka 90 (4),
377-384. Saatavilla: YP 4/2025 Nakemyksia tyoikdisten palvelutarpeen arvioinnin
toteuttamisesta ja tydhon perehdyttamisesta

7.5 Osatutkimus: Nopea terapiaan paasyn turvaaminen ja hoidon porrastuksen
optimointi Terapiat etulinjaan — toimintamallilla/Lansi-Suomi

Eeva-Eerika Helminen, Suoma E. Saarni, et al: “Effectiveness of Guided Self-Help
Versus Internet-Delivered or Face-to-Face Cognitive Behavioral Therapy for Depression
and Anxiety: Four Parallel Randomized Controlled Non-Inferiority Trials of the Finnish
First-Line Therapies - Initiative (FLT-Step)” https://www.researchsquare.com/article/rs-
7039628/v1

7.6 Osatutkimus: Lapsiperheiden edistynyt analytiikka

Kuusisto, A. 2025. Lapsiperheiden edistyneestd analytiikasta tietoa perhekeskusten
johtamiseen. Hoitotyon Uutiset 4/2025, S. 10-11.
https://satakunnanhyvinvointialue.fi/ammattilaiset-ja-opiskelijat/tkio/hoitotyo/

7.12 Osatutkimus: Toimintakykypoliklinikan vaikuttavuus

Varha-pilotti: Yhtenainen palvelupolku toiminnallisten oireiden hoitoon. Yleislaakari
2025:6:23-26.

7 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut
digitaaliset innovaatiot

7.1 Digitaalisten ratkaisujen kayttoonoton vaikutukset

7.1.1 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla
ratkaisuilla on lisatty palvelutuotannon resurssitehokkuutta ja edistetty palvelujen
saatavuutta?

Varha-sovellus

Varha-sovelluksen kayttoonotto mahdollistaa digitaalisten palveluiden luomisen
yhteiselle alustalle. Varha-sovelluksen palvelut koostuvat ajanvaraus-, chat-, viesti- ja
etavastaanottopalveluista. Tdma on nopeuttanut hoitoon paasya ja vahentanyt fyysisten
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/152044/YP2504_Isoniemi%26Hautala.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.researchsquare.com/article/rs-7039628/v1
https://www.researchsquare.com/article/rs-7039628/v1
https://satakunnanhyvinvointialue.fi/ammattilaiset-ja-opiskelijat/tkio/hoitotyo/
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.lukusali.fi%2Findex.html%3Fp%3DSuomen%2520yleisl%25C3%25A4%25C3%25A4k%25C3%25A4rit%2520GPF%2520ry%26i%3D29f4828a-9a0c-11f0-8e55-00155d64030a&data=05%7C02%7Csusanna.laivoranta-nyman%40varha.fi%7Cb57ab4bc841a49fefbb008de0189651d%7Cc6325d0045d5422fbcae82845cd9b814%7C0%7C0%7C638949886775935386%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=KkpFTUDqBff8yt2pbPhTpEgXudanwTOEu7C8%2BqavhFc%3D&reserved=0
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.lukusali.fi%2Findex.html%3Fp%3DSuomen%2520yleisl%25C3%25A4%25C3%25A4k%25C3%25A4rit%2520GPF%2520ry%26i%3D29f4828a-9a0c-11f0-8e55-00155d64030a&data=05%7C02%7Csusanna.laivoranta-nyman%40varha.fi%7Cb57ab4bc841a49fefbb008de0189651d%7Cc6325d0045d5422fbcae82845cd9b814%7C0%7C0%7C638949886775935386%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=KkpFTUDqBff8yt2pbPhTpEgXudanwTOEu7C8%2BqavhFc%3D&reserved=0
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kayntien tarvetta lisaten resurssitehokkuutta ja  palvelujen saatavuutta.
Digikoordinaattorit ovat tukeneet ja mahdollistaneet Varha-sovelluksen kayttéonottoa
tukemalla ammattilaisia palvelujen kehittdmisessa ja kouluttamisessa. Lisdksi he ovat
lisdnneet viestinnan tukena asukkaiden tietoisuutta uudesta palvelusta ja tukeneet
asukkaiden sovelluksen kayttda erilaisten ohjeistusten, tapahtumien ja viestinnan avulla.
Tama on parantanut digitaalisten palvelujen saavutettavuutta ja edistanyt sovelluksen
kayttdonottoa organisaatiossa. Kayttéonottojen, laajennuksien ja kansalaisten
tietoisuuden tehostaminen edistad resurssitehokkuutta seka palvelujen saatavuutta.
Varha-sovelluksen kaytdn vaikutusta palvelutuotannon tehokkuuteen ja sujuvuuteen
seurataan chat-palvelujen kayttétilastoilla, etdvastaanottojen maaralla, sovelluksen
latausmaarilla ja kayttajapalautteilla.

Digitaalisen asiointikanavan kayttdonoton tuki ja jalkautus ammattilaisille, Varsinais-
Suomen HVA, (RRP, P4, 14) | Innokyla

Kansalaisten osallistaminen digitaalisen asiointikanavan kayttoonottoihin, Varsinais-
Suomen HVA (RRP P4 14) | Innokyla

Omaolo

Omaolo-palvelu laajennettin  koko Varsinais-Suomen  hyvinvointialueelle, ja
oirearvioiden kasittely keskitettiin yhteen yksikkdon perusterveydenhuollossa ja suun
terveydenhuollossa. Keskittdminen nopeutti ammattilaiskontaktia, tasalaatuisti palvelua
ja vahensi paallekkaista tyotd. Sahkdiset maaraaikaistarkastukset vahensivat
paperity6ta ja yhtenaistivat toimintatapoja. Oirearvioiden maara kasvoi 18 % vuodesta
2023 vuoteen 2024, ja tammi—toukokuu 2025 ylitti jo koko vuoden 2024 tason, mika
osoittaa palvelun kaytdn ja tehokkuuden lisdantymisen.

Omaolo-palvelun kayttoonottojen laajentaminen ja kehitystyd Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) | Innokyla

Terveyskyla

Digihoitopolut ovat lisédnneet resurssitehokkuutta siirtdmalld hoidon tarpeen arviota,
seurantaa ja ohjausta digitaaliseksi, mika tehostaa ammattilaisten ty6ta ja mahdollistaa
tasalaatuisen palvelun ilman lasnatapaamista. Tyypin 2 diabeteksen digihoitopolun
kayttddonotto sekad elintapamuutosten ja nivelrikon polkujen kehittdminen ovat
laajentaneet itse- ja omahoitoa tukevaa palvelua perustasolle. Palveluiden
saavutettavuus paranee, kun diabeteksen digihoitopolun kattavuus on 100 %
alkuvuonna 2026 ja muut polut otetaan kayttdon vuoden 2025 lopussa. Digihoitopolkujen
kayttoa seurataan kayttdonottojen laajuden, kayttdjamaarien kasvun ja uusien polkujen
kayttdonottoa seuraamalla.

Varha Tyypin 2 diabetes digihoitopolku, Varsinais-Suomen HVA (RRP, P1, 14) | Innokyla
Digihoitopolun kehittdmisen valmennus, Varsinais-Suomen HVA (RRP, P1, 14) | Innokyla

Rechanneld-pilotti

Rechanneld-kanavastrategiaratkaisu ohjaa Varha.fi-sivuston kayttgjia oikeisiin
palveluihin  tarpeiden perusteella. Ratkaisu vahentad vaarin kohdentuneita
yhteydenottoja ja tehostaa asiakasohjausta digitaalisissa kanavissa, parantaen
resurssien kayttdéa ja palvelun sujuvuutta. ReChanneldin vaikutuksia on pystytty
todentamaan kaytonseurannalla, jonka perusteella palvelu on parantanut ja selkeyttanyt
huomattavasti verkkopalvelun kautta tarjottavaa asiakasohjausta. Tama on myos
nakynyt kayttajien tyytyvaisyyden lisaantymisena verkkosivustoomme. Palvelu jaa
pilotoinnin jalkeen hyvinvointialueen kayttoon.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-asiointikanavan-kayttoonoton-tuki-ja-jalkautus-ammattilaisille-varsinais
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https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kansalaisten-osallistaminen-digitaalisen-asiointikanavan-kayttoonottoihin-varsinais
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kansalaisten-osallistaminen-digitaalisen-asiointikanavan-kayttoonottoihin-varsinais
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolo-palvelun-kayttoonottojen-laajentaminen-ja-kehitystyo-varsinais-suomen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/varha-tyypin-2-diabetes-digihoitopolku-varsinais-suomen-hva-rrp-p1-i4
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Miten voimme auttaa?

Valitse, mita asiasi koskee. Autamme sinua Ioytamaan oikeat kanavat sen ratkaisemiseen!

A Kiireellinen tarve U5 Terveyspalvelut 2 Sosiaalipalvelut

% Oman hyvinvoinnin edistaminen

Palveluohjain on toteutettu Euroopan un|

(ReChanneld-kanavastrategiaratkaisu)
UNA-integraatiot:

UNA-iPana-integraatio tuo Tilannekuva UNA -nakymaan ajantasaisen tiedon
raskaudesta, mika parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua seka vahentaa
paallekkaistd tyotd ja tiedon etsimistd eri jarjestelmista. RAl-jarjestelman integrointi
Tilannekuva UNA:an tuo ikdantyneiden toimintakykyarviot nakyviin kaikille hoitoon
osallistuville ammattilaisille, mika tehostaa tyota, parantaa tiedonkulkua ja poistaa
tarpeen tehda erillisia integraatioita jokaiseen jarjestelmaan. Hydtyina resurssitehokkuus
ja parempi asiakas- ja potilasturvallisuus.

Medanets-laajennukset:

Medanetsin laajennukset mahdollistavat kliinisten valokuvien nopean ja tietoturvallisen
siirron  kuva-arkistoon sekd laboratoriotulosten lukemisen  mobiililaitteella
potilasrannekkeesta. Tama vahentaa viiveita, parantaa hoidon laatua ja vahentaa
tarpeettomia hoitotuotekuluja. Lisdksi se poistaa ylimaaraiset kaynnit tietokoneella ja
muistinvaraisen tiedonsiirron, mika tehostaa ammattilaisten ajankayttéa ja parantaa
tiedon luotettavuutta.

Facta MediGIS & Facta Vaesto

Osana hoidon jatkuvuusmallia kayttdédnotettu Omatiimimalli tukee hoidon jatkuvuutta,
palvelujen saatavuutta ja resurssitehokkuutta. Omatiimien muodostamiseksi teknisesti
hankittiin Facta MediGIS. Se on selainpohjainen ratkaisu omatiimimallin vaeston jakoa
varten, jolla voidaan nahda alueet kartalla ja asukkaiden lukumaarat alueittain. Ohjelma
mahdollistaa aluejaon sekd ammattilaisten jaon muokkaamisen alueellisten tarpeiden
mukaiseksi. MediGIS:in kayttéonottoon kuului myoés Facta Vaestdn hankinta, joka
mahdollistaa vuorokausittaisen tietojen paivittymisen. Hoidon jatkuvuusmalli, Varsinais-
Suomen hyvinvointialue (RRP, P4, 11, 14) | Innokyla

Toiminnanohjaussovellukset ikddntyneiden palveluissa

Toiminnanohjaussovellukset kayttdonotettiin koko Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
ikdantyneiden palveluihin, kattaen seitseman sovellusta asiakasohjauksesta
lyhytaikaishoitoon, asumispalveluihin, omaishoitoon ja paivatoimintaan. Laajennus
yhtenaisti alueen asiakasohjauksen prosessit ja toi ammattilaisille reaaliaikaisen
tilannekuvan, mika tehosti palvelutarpeen arviointia, paransi tiedonkulkua ja vahensi
paallekkaista tyota. Yhteinen digitaalinen toimintamalli tukee oikea-aikaista ohjausta ja
sujuvampaa palvelukoordinointia. Kayttéénoton mydéta prosessit ovat selkeytyneet ja
seuranta parantunut, ja sovellusten odotetaan edelleen vahvistavan tiedolla johtamista


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-varsinais-suomen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-i4
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ja yhdenmukaistavan toimintaa. Toiminnanohjaussovellusten kayttoonotto
Ikdantyneiden palveluissa Varsinais-Suomen HVA (RRP, P4, 14) | Innokyla

lkaantyneiden palvelujen nykytila-analyysi pilotit

Kotihoidossa ja ikadantyneiden asiakasohjauksessa pilotoitin kahta NHG:n
kehittamistyokalua. TyoOkalut tuottivat tietopohjaa palvelutarpeiden varhaiselle
tunnistamiselle, asiakasohjauksen kehittdmiselle ja raskaampiin  palveluihin
ohjautumisen ennaltaehkaisylle. Pilotin tuloksia hyddynnettiin toiminnanohjauksen,
laadun ja kustannustehokkuuden arvioinnissa seka yksikdiden sisadisessa ja
hyvinvointialueiden valisessa vertailussa. Pilotoinnissa muodostui selkea nykytilakuva ja
se vahvisti kehityssuunnan oikeellisuuden. Lisaksi se toi hyotya vertaiskehittamisen
paivissa. Tyokalut eivat jaa alueella kayttoon.

TekstiAl:

Avoterveydenhuollon keskitetyssa chat-palvelussa pilotoitiin tekoalypalvelua etsimaan
sote-keskuskohtaisista ohjeista ammattilaisen tarvitsemaa tietoa. Tyokalun avulla
pyrittiin tehostamaan ammattilaisten ajankayttoa seka helpottamaan oikeiden ohjeiden
I6ytymista. TyOkalun toimivuutta arvioitiin seuraamalla, miten hyvin ratkaisu tuki tiedon
saatavuutta ja paransi palvelun sujuvuutta. Pilotointi tuotti selkean tilannekuvan tyokalun
hyddyista ja sen perusteella arvioitiin palvelun kayttéa jatkossa. Arvioinnin jalkeen
todettiin, ettd tydkalun kayttoa ei jatketa.

7.1.2 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla
ratkaisuilla on tuettu ongelmien varhaista tunnistamista ja lisatty ennaltaehkaisevien
palvelujen kaytt6a?

Hyvinvointiopastaja

Hyvinvointialueella kehitettya hyvinvointitarjottimen (Hyvinvointiopastaja) kayttdonottoa
tuettiin asiantuntijahankinnoilla. Hyvinvointitarjotin kokoaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen palvelut yhteen nakymaan. Tama tukee erityisesti hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen nakdkulmaa asiakasohjauksessa ja helpottaa kansalaisten
ohjautumista  ennaltaehkaiseviin  palveluihin, kuten liikunta-, kulttuuri- ja
mielenterveyspalveluihin. Koska Hyvinvointitarjotin on uusi palvelu, vaikutusten arviointi
perustuu toistaiseksi sivuston kavijamaariin. Vierailijoita palvelussa oli ensimmaisen
kuuden viikon ajalla 4688.

Omahelpperi

Omabhelpperi tukee ongelmien varhaista tunnistamista tarjoamalla luotettavaa tietoa ja
ohjausta nuorten arjen, mielenterveyden ja opiskelun teemoihin. Palvelu madaltaa
kynnysta hakeutua tuen ja tiedon aarelle, silla nuori voi anonyymisti ja omaan tahtiin
etsid vastauksia itseddn askarruttaviin asioihin. Pilottiryhmiin osallistuneista nuorista
(N=40) yli 50 % léysi Omahelpperista itselleen hyddyllisia palveluja ja 80 % piti kayttdéa
helppona. Palvelu lisasi nuorten tietoisuutta avun hakemisesta ja ohjasi varhaisessa
vaiheessa oikean tuen ja palveluiden piiriin.

Omaolo

Omaolon oirearviot ja terveystarkastuslomakkeet tarjoavat asukkaille mahdollisuuden
arvioida omaa terveydentilaansa ja saada ohjausta oikeaan palveluun.
Ennaltaehkdisevassa terveydenhuollossa  kayttéon  otetut  esitietolomakkeet
mahdollistavat varhaisen puuttumisen lasten ja nuorten hyvinvointiin liittyviin haasteisiin.
Lomakkeiden tayttomaarien kasvu ja sahkoisten kanavien laajentunut kaytto osoittavat,


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toiminnanohjaussovellusten-kayttoonotto-ikaantyneiden-palveluissa-varsinais-suomen
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34(44)

ettd ennaltaehkaisevien palvelujen kaytté on lisdantynyt. Ammattilaisilta saatu palaute
on ohjannut kehitystyéta, mika on parantanut palvelun toimivuutta ja kayttajakokemusta.

Terveyskyla:

Digihoitopolut tukevat ongelmien varhaista tunnistamista tarjoamalla rakenteisen
digitaalisen seurannan seka ohjauksen, joiden avulla asiakkaat voivat tunnistaa
elintapoihin ja oireisiin liittyvia riskitekijoitd ajoissa. Elintapamuutosten ja nivelrikon
digihoitopolut tuottavat ennaltaehkaisevaa tukea, ja tyypin 2 diabeteksen digihoitopolku
vahvistaa varhaista puuttumista pitkaaikaissairauden riskitekijoihin.

ReChanneld-pilotti:

Kanavastrategiaratkaisun pilotoinnilla on luotu asiakasohjauskanava kansalaisen oman
hyvinvoinnin edistamiseksi. Tama on tukenut ennaltaehkaisevien palvelujen |0ytamista,
jota on pystytty seuraamaan ReChanneldin kayttdmaarilla ja sen tuottamalla

raportointidatalla.
Total clicks & drop-offs Active topic Drop-offs
724 Oman hyvinvoinnin edistaminen (46.3%)
A Hiireellinen tarve | % Terveyspalvelut | ¥ Sosiaalipalvelut
-
%) Oman hyvinvoinnin edistiminen
Channel clicks: 213 (29.4% of total interactions)
Click distribution among channels:
65.7% (140)
Q) (La) 2) 2)
Hyvinvointiopastaja Oman hyvinvoinnin Terveyskyla: itsehoito-oh- Omaolo
edistdminen jelmat .
Hywnvoinhopastaa on Omaolossa voit tayttaa cireanvion ja
varsinaissuomalaisille tarkoitettu tarvittzessa |she n Varhan

Milts sinun elSm3si

Vioitko Omapolun kaikille avoimista itsehoite-

sivusto, joka tuo hy distavat
palvelut helposti kay

toimintaa niin Varhan, kuntien,

ammattilaiselle, joka arvioi hoidon

hyvin? Lilkutke p3 . :
arpeesi. Om

t3in? Oletko chjelmizsta saat tukea muun muassa

an. Palveluita ja . o o o _ X
tyytywdinen ruokavalicosi? Jaatko ilot ja tupakeoinnin lopettamiseen ja

asea vait myds aleittaa
terveysvalmennuksen tai tehds

e surut jonkun sinulle laheisen ihmisen parempaan ravitsemukseen. Ohjelmat .
seurakuntien kuin jarfjesttjenkin 3 R - . o ve digitaalisen terveystarkastuksen.
tuottaming kanssa? Oman hyvinweinnin on tuotettu elintapa- ja
o ’ parantamisen voit aloittaa pienista arfjen ravitsemushoidon ammattilaisten
ratkaisuista. toimesta yhdessa potilaiden kanssa.

Itsehoito-ohjeimaan tallentamas tiedot

ovat vain sinun itsesi nahtavills

-

e e
(Kuva ReChanneld-data: Asiakasohjausta mm. ennaltaehkaiseviin palveluihin voidaan
seurata. Kuvan tilastot 1.9.2025-14.11.2025)

7.1.3 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla
ratkaisuilla on mahdollistettu moniammatillisten palvelujen laajempi tarjonta ja
erityisosaamisen jakaminen eri alueiden ja palvelujen jarjestajien kesken?

Varha-sovellus

Varha-sovellus mahdollistaa eri ammattiryhmien yhteistoiminnan sovelluksessa.
Palvelut ovat saatavilla koko Varsinais-Suomen alueella, mikd mahdollistaa
erityisosaamisen jakamisen laajasti. Sovellukseen on kayttdlaajennuksilla lisatty
konsultaatiomahdollisuus, joka mahdollistaa moniammatillisen viestinnan esimerkiksi
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erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Sovellus mahdollistaa samalla
alustalla asioinnin. Todentaminen: Seurataan eri ammattiryhmien osallistumista
sovelluksen kautta tarjottaviin palveluihin seka alueellista kattavuutta.

Omaolo

Omaolo mahdollistaa eri alojen ammattilaisten yhteistydon ja erityisosaamisen
hyddyntamisen, sillda yhteydenottoja voidaan ohjata yli palvelualuerajojen oikealle
ammattilaiselle palvelun sisadllda. Sosiaalihuollon yhteydenottolomake voidaan
tarvittaessa ohjata terveydenhuoltoon tai suun terveydenhuoltoon. Keskitetyt ty6jonot ja
sahkoinen ohjaus eri palveluihin osoittavat, ettd moniammatillinen yhteistyd on
laajentunut. Toimintamallien juurruttaminen ja ammattilaisten koulutus ovat tukeneet tata
kehitysta.

Omahelpperi

Hankkeessa kayttokokeilussa ollut Omahelpperi kokoaa eri toimialojen ammattilaisten
tuottamat palvelut 13-29-vuotiaille nuorille yhteen paikkaan, mikd mahdollistaa
erityisosaamisen jakamisen, helpottaa moniammatillista yhteisty6ta ja tekee palveluista
tasapuolisesti saavutettavia hyvinvointialueen nuorille. Omahelpperin kayttdkokeilu
toteutettiin yhteistydssa hyvinvointialueen, kuntien, oppilaitosten ja jarjestdjen kanssa.
Yhteiskehittaminen vahvisti toimijoiden yhteista ymmarrysta nuorten tarpeista ja loi
mallin moniammatilliselle digipalvelujen kehittamiselle. Palvelutietovarannon (PTV)
kayttdéa ja sisallontuotantoa tuettin yht. 57 tydpajassa/ohjaustilanteessa, kuntien,
jarjestojen ja perhekeskuksen ammattilaisille (N=250). PTV:n kayttéonoton tueksi
tuotettiin myds verkkokoulutus ammattilaisille ja eri toimijoille.

7.1.4 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla
ratkaisuilla on mahdollistettu asiakkaiden roolin vahvistaminen ja sita kautta
tehostuminen ja vaikuttavuuden kasvu?

Varha-sovellus

Varha-sovellus tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden osallistua aktiivisesti omaan
hoitoonsa ja palveluihinsa. Asiakas voi viestid ammattilaisen kanssa, vastata kyselyihin,
tehda ja perua itse ajanvarauksia seka tayttdd lomakkeita. Naiden palvelujen
kaynnistaminen ja kehittdminen seka niihin liittyvien integraatioiden hankkiminen ovat
edistaneet asiakkaiden roolin vahvistamista. Asiakkaiden toimia arvioidaan seuraamalla
asiakastyytyvaisyytta seka sovelluksen kayttotilastoja palveluittain.

Asiakkaan roolia vahvistettin my6s kartoittamalla kansalaisten kokemuksia, toiveita,
odotuksia ja kehitysideoita koskien Varha-sovellusta. Yli 10 000 kansalaista kohdattiin
henkilokohtaisesti. Taman lisdksi hyvinvointialueen verkkosivuille rakennettiin
digitukisivusto, joissa on tietoa ja ohjeita hyvinvointialueen digitaalisista palveluista.
Digitukisivusto ohjaa digitaitojen kartuttamiseksi verkkokursseille ja ohjevideoihin ja
lisaksi sivustolta on mahdollista I6ytaa alueen digitukiverkoston palveluihin.

Omaolo

Omaolo mahdollistaa asukkaiden aktiivisen roolin omassa hoidossaan tarjoamalla
itsearviointitydkaluja ja 24/7 saatavilla olevan palvelukanavan. Asiakkaan ei tarvitse
tehda erillisia yhteydenottoja, vaan asiointi jatkuu saumattomasti. Palvelun kayton kasvu,
lomakkeiden tayttdmaarat ja ammattilaisten palaute osoittavat, etté asiakkaiden rooli on
vahvistunut. Palvelun saavutettavuus ja kaytettavyys ovat parantuneet, mika osaltaan
myos tukee vaikuttavuuden kasvua.

Terveyskyla
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Digihoitopolut vahvistavat potilaan osallisuutta hoitoonsa tarjoamalla helposti
I0ydettavaa, luotettavaa tietoa ja omahoito-ohjeita. Digihoitopolulla potilas voi tutustua
sairauteensa liittyvdadn materiaaliin, toteuttaa omaseurantaa ja tayttaa kyselyitd osana
hoitopolkuaan. Lisaksi kaytettavissa on viestitoiminto kiireettbmaan yhteydenpitoon
ammattilaisen kanssa. Keratyn asiakaspalautteen perusteella digihoitopolku lisaa
potilaan vastuuta, helpottaa tiedonsaantia ja tukee aktiivista osallistumista hoitoon.
Ammattilaisten palautteiden mukaan digihoitopolku vahvistaa potilaan roolia, siirtaen
painopistetta passiivisesta vastaanottamisesta kohti itseohjautuvuutta.

Omahelpperi

Omahelpperi vahvistaa nuorten toimijuutta ja itseohjautuvuutta tarjoamalla valineen,
jonka kautta nuori voi anonyymisti ja omaan tahtiin etsia tietoa, vertaistukea ja palveluita
itsedan askarruttaviin asioihin. Omahelpperin kayttokokeilun palautteiden perusteella
suurin osa nuorista koki tietdvansa aiempaa paremmin, mistd hakea apua ja miten toimia
omassa tilanteessaan.

Verkkosivujen hoitopolut

Ulkoisille verkkosivuille hankittu hoitopolkujen kuvaamisen tyokalu vahvistaa asiakkaan
roolia tarjpamalla selkeaa, saavutettavaa ja asiakaslahtoista tietoa hoidon eri vaiheista.
Hankinnan myoéta asiantuntijoilla on jatkossa paremmat edellytykset tuottaa ja kehittaa
hoitopolkuja, mikd tukee asiakkaan ymmarrystd ja aktiivista osallistumista omaan
hoitoonsa. Hoitopolut eivat ole viela kaytdssa, joten vaikutuksia ei tdssa vaiheessa voida
arvioida. Arviointi kaynnistyy, kun polut otetaan kayttoon, ja silloin tarkastelun kohteena
ovat muun muassa kaytdn maara ja asiakaspalaute.

@, Oireista diagnoosiin
Vaiheen 1 alaotsikko

S 4 Haitari1 v
g? Diagnoosin saaminen
Vaiheen 2 alaotsikko
W Haitari 2 o
8o\ Hoidot
= Vaiheen 3 alaotsikko
v
W Haltari 3 v
@ Hoitojen jalkeen
Vaiheen 4 alaotsikko
Haitariiiii v
- Euroopan unionin
rahoitiama

(Kuva: Hoitopolkurakenne Varhan testiymparistdssa)
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7.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ja kansalaisten osaamisen tukeminen
ja digitaalisten ratkaisujen kayton tuki

7.2.1 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston osaamisen tukemista ja digitaalisten
ratkaisujen kayton lisaamista on edistetty?

Digitaalisten ratkaisujen kayttoonotoissa on monipuolisesti huomioitu ammattilaisten
osaamisen varmistaminen kaikissa vaiheissa.

Tavoitteet: Varhan digiasiointipalvelua tuottavilla ammattilaisila on saatavilla seka
digipalvelutuotanto etta digityovalineita ymmartavaa tukea. Tuetaan kehittamistyota,
jonka myota virtuaalisessa sote-keskuksessa ja keskitetyssad etapalvelutuotannon
yksikossa kayttoon otettavat digitaaliset palvelusisallét ja tekniset ratkaisut ovat
kansallisen tai alueellisen maarittelyn mukaisia.

Hankesuunnitelman mukaiset tuotokset ovat toteutuneet ja tavoitteet hyvin saavutettu.
Varha-sovellus
Toimenpiteet ja tulokset

Varha-sovelluksen kayttdonottoa tuettin ammattilaisille suunnatuilla suomen- ja
ruotsinkielisilla koulutuksilla, joita jarjestettiin yli 150 ja tavoitettiin yhteensa noin 4000
ammattilaista.

Yksikoissa jarjestettiin kayttdonottoa tukevia tydpajoja, joissa keskityttiin kaytdnndn
harjoitteluun ja kysymyksiin. Tydpajojen avulla ammattilaiset saivat kayttokokemusta

sovelluksesta ja varmuutta palvelujen tarjoamiseen sen avulla. Lisaksi yksikoiden
tarpeiden mukaan laadittiin sovelluksen kayttoon liittyvia ohjeita ja tiedotteita.

Luotiin verkkokurssi, joka toimii sovelluksen ohjekirjana ja itseopiskelumateriaalina.
Kurssille on liittynyt yli 2000 ammattilaista.

=
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t | Varhan yhteset koulutukset ¢ Tiotojarjestelmat ja kirpaminen | Varha-sovellus | Varha-sovelus

Varha-sovellus

Kurssi Asetukset Osallistujat Arvioinnit Raportit Lisaa

Tervetuloa Varha-sovelluksen verkkokurssille!

Mita palveluita varsinaissuomalainen voi tulevaisuudessa kayttaa Varha-sovelluksessa?

Pidettiin ylld Teams-kanavaa, jossa ammattilaiset voivat kysya sovelluksen kayttoon
liittyvista asioista tai haasteista. Kanavalla on yli 1000 jasenta.

Tuettiin sovelluksen kayttdonottoa ja sisallon kehittamistd seka lisattiin organisaation
osaamista ketteristd menetelmista asiantuntijapalveluilla.
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Hyddyt: Varha-sovelluksen kayttéénottoa ja palvelujen sisallén kehittdminen vauhdittui,
kun sitd tuettiin erilaisin ammattilaisten osaamista lisdavin keinoin. Kayttdonottoa eri
yksikoissa sujuvoitettiin yksikoille raataloidyilla tydpajoilla ja ohjeilla. Sovelluksen kayton
tuki verkkokurssilla ja Teams-kanavalla jaa kayttéon ja ne mahdollistavat ammattilaisten
osaamisen kehittymisen jatkossakin. Digikoordinaattoritoiminta on arvioitu erittain
hyodylliseksi ja jatkuu alueella.

Digitaalisen asiointikanavan kayttdonoton tuki ja jalkautus ammattilaisille, Varsinais-
Suomen HVA, (RRP, P4, 14) | Innokyla

SBM kayttoonottoprojekti

Toimenpiteet ja tulokset: Kayttddnoton tueksi jarjestettiin laajat koulutukset, jotka
jaettiin vastuukayttajien koulutuksiin seka loppukayttajien koulutuksiin. Sovelluksista
luotiin koulutustallenteet ja kirjalliset kayttoohjeet, jotka koottiin henkildéston saataville.
Koulutuksiin osallistuneiden maaraa seurattiin.

Jokaisen sovelluksen kayttdonotossa nimettiin 1-2 palvelutuotannon vastuukayttajaa,
joiden toimintaan luotiin tukimalli. Vastuukayttajat raportoivat kayttoonotoista ja
palautetta kerattiin aktiivisesti.

Sovellusten testaamiseen osallistettiin 10-15 ammattilaista eri puolilta organisaatiota ja
heidan kokemuksiaan hyddynnettiin kayttdonotoissa.

Hyddyt: Koulutusten avulla vahvistettin ammattilaisten osaamista ja kayttévarmuutta
sovelluksiin ennen kayttddnottoa. Kayttéonotto sujui hallitusti ja tukirakenne selkeytti
kayttoonoton  jalkeista tuen  tarvetta. Yhtenadiset koulutusmateriaalit ja
vastuukayttajaverkosto paransivat jatkuvaa osaamisen tukea.

Hyvinvointiopastaja:

Toimenpiteet ja  tulokset: Hyvinvointiopastajan  kayttdonottamiseksi  pidettiin
perehdytystuokioita johtoryhmille, esihenkildille ja eri yksikdille. Perehdytystuokiot
koostuivat info-osuudesta ja kaytanndn harjoittelusta, jossa ammattilaiset harjoittelivat
palvelun kayttda case-esimerkkien avulla. Koulutusten kohderyhmana olivat erityisesti
asiakasohjausta tekevat moniammatilliset tiimit.

Hyddyt: Perehdytystuokioiden vahvistivat ammattilaisten osaamista ja toivat esiin
digitaalisen ratkaisun kayttémahdollisuudet asiakasohjauksessa.

7.2.2 Miten kansalaisten ymmarrysta ja osaamista digitaalisten palvelujen kaytosta
terveyden ja hyvinvoinnin tukena on edistetty?

Tavoitteet: Digiasiointipalveluita kayttavilld kansalaisilla on laajasti tietoa kaytettavissa
olevista digiasiointipalveluista. Tavoite saavutettiin.

Varha-sovellus

Asiakkaille suunnattuja Varha-sovelluksen kayttoon liittyvid ohjeita tehtiin yhteensa 9
erilaista. Ohjeita jaettiin asiakkaille tapahtumissa sekad lisdksi niitd on tarjolla eri
yksikoissa. Asiakkaille suunnattua markkinointia on toteutettu 30 tapahtumassa.
Asiakkaille on jaettu sovelluksen materiaalia, ohjattu sovelluksen lataamisessa ja
kaytossa seka vastattu kysymyksiin sen kayttoon liittyen. Lisdksi asiakkailta on keratty
palautetta palvelusta.

Sovellusta markkinoitiin  yhteistydkumppanien, kuten koulujen, urheiluseurojen ja
yhdistysten sahkoisissa kanavissa. YhteistyOkumppanien tapahtumissa jarjestettiin 16
koulutusta asiakkaille. Digiasiointiin liittyen julkaistiin kansalaisjulkaisu, joka jaettiin yli
300 000 talouteen.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-asiointikanavan-kayttoonoton-tuki-ja-jalkautus-ammattilaisille-varsinais
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-asiointikanavan-kayttoonoton-tuki-ja-jalkautus-ammattilaisille-varsinais
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Tyoskentelya arvioitin  seuraamalla sovelluksen ladanneiden asiakkaiden maaraa,
jaettujen esitteiden maaraa seka koulutusten ja tapahtumien maaraa.

Kansalaisten osallistaminen digitaalisen asiointikanavan kayttdonottoihin, Varsinais-
Suomen HVA (RRP P4 14) | Innokyla

Digituen kartoitus ja digitukisivuston rakentaminen

Kansalaisten digipalvelujen ymmarryksen ja osaamisen edistamiseksi toteutettiin laaja
kartoitus, jossa haastateltiin asukkaita ja alueen digituen tarjoajia. Lisaksi toimittiin
matalan kynnyksen opastajina ja neuvojina yli 12 000 kohdatulle henkildlle, minka
perusteella tunnistettiin yleisimmat kysymykset ja haasteet.

Tulosten pohjalta rakennettiin digitukisivusto Digituki | Varha, joka toimii ensiaskeleena
digituen tarjoamisessa. Sivusto noudattaa matalan kynnyksen periaatetta: kaikki tieto on
yhdessa paikassa selkeasti jasenneltynd. Sivustolla on ohjaus oikeisiin palveluihin,
itseopiskelumateriaalia digitaitojen vahvistamiseen sekd yhteystiedot alueen yleista
digitukea tarjoavista tahoista.

Sivusto avautui marraskuussa 2025, joten sen tavoitteiden saavuttamista ja
vaikuttavuutta ei viela ole mitattu.

7.3 Kansalaisten digitaaliset palvelut

7.3.1 Miten asiakaspalautteen keruun kehittaminen on edennyt?
Hanke ei ole ollut mukana kansallisessa kehittamistydssa.

Tavoitteet: Tunnistetaan hyvinvointialueen tarpeisiin vastaavien lisdpalveluiden ja
integraatioiden laajentaminen kansalaisen sahkdisen kokonaisasioinnin ja omahoidon
etapalvelukokonaisuuden ratkaisuihin, jotka konsolidoidaan ja otetaan kayttéon
hyvinvointialueella.

Tulokset ja hyddyt: Asiakaspalautteen keruuta kehitettiin laajentamalla Roidu-
palautejarjestelmda. Uusi kokonaisuus parantaa palautetiedon yhtenaisyytta,
analysoitavuutta ja hyddynnettavyytta. Tekodly mahdollistaa palautteen syvaanalyysin,
erityisryhmat voivat antaa palautetta yhdenvertaisesti puheesta tekstiksi —toiminnolla ja
rajapinnat  varmistavat palautetiedon sailymisen ja kaytettdvyyden myo0s
jarjestelmavaihdoksissa. Vertailundkyma tuo reaaliaikaisen hyvinvointialueiden valisen
palautteiden vertailun johtamisen tueksi.

Kehittamistyd tukee asiakaslahtoisia ja vaikuttavia palveluja, yhdenvertaisuutta ja
digitaalisten ratkaisujen tehokasta hyddyntamistd. Lisdksi vahvistettiin tiedolla
johtamista, lisattiin prosessitehokkuutta ja tuettiin jatkuvaa kehittdmista seka alueellista
l&pinakyvyytta. Tavoitteiden toteutumista ei voitu mittaroida aikataulusyista, mutta
kehittdmistydn ndhdaan kuitenkin edesauttavan tavoitteiden tayttymista.

7.3.2 Miten sahkoisen ajanvarauksen kehittaminen on edennyt?

On osallistuttu THL:n organisoimiin tydpajoihin, joissa maariteltin sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkoisia ajanvarauspalveluja kansallisesti. Nama maarittelyt ovat
vaikuttaneet alueellamme asiakas- ja potilastietojarjestelmien sekd Varha-sovelluksen
sahkoisten ajanvarausten kehitykseen.

Tavoitteet: Sitouttaa asukkaat oman hyvinvoinnin edistdmiseen ja terveydentilan
hoitamiseen sahkdisten ajanvarauspalveluiden ja henkilékohtaisesti osoitettujen
seurantatoimenpiteiden avulla. Tunnistetaan hyvinvointialueen tarpeisiin vastaavien
lisdpalveluiden  ja  integraatioiden laajentaminen kansalaisen  sahkoisen


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kansalaisten-osallistaminen-digitaalisen-asiointikanavan-kayttoonottoihin-varsinais
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kansalaisten-osallistaminen-digitaalisen-asiointikanavan-kayttoonottoihin-varsinais
https://www.varha.fi/fi/digiasiointi/digituki
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kokonaisasioinnin ja omahoidon etapalvelukokonaisuuden ratkaisuihin, jotka
konsolidoidaan ja otetaan kayttdon hyvinvointialueella.

Tavoitteet saavutettiin.
Varha-sovellus

Varha-sovelluksen sahkdinen ajanvaraus otettiin kayttéon 2025. Ensimmaisena
julkaistiin influenssa- ja koronarokotusten ajanvaraus. Ajanvarauksen syksyn 2025
influenssa- ja koronarokotukseen sovelluksessa teki yli 35 000 henkiléa. Tarkoituksena
on kaynnistaa soveltuvin osin sahkdinen ajanvaraus portaittain, jotta se on tasapuolinen
koko hyvinvointialueella. Toiminta laajennettiin pian palvelun kayttédnoton jalkeen
ehkaisyneuvolan itseajanvarauksen kayttoonottoon sekd& marras-joulukuun aikana
lastenneuvolan itseajanvarauksen kayttéonottoon.

AVPH-jarjestelman integraatiopalvelu

Integraatiopalvelun hankinta tukee keskitetyn sahkdisen ajanvarauksen rakentamista
Varha-sovellukseen. Integraatiopalvelu tarjoaa liittyville jarjestelmille ynden HL7 FHIR -
rajapinnan, jonka kautta taustajarjestelmien tiedot saadaan yhtenaisesti ja hallitusti
kayttdédn. Tama mahdollistaa ajanvarausten kehittamisen erityisesti Varha-sovellukseen
seka sujuvoittaa asiointia ja parantaa tiedon ajantasaisuutta.

Toimitussisaltoon kuuluu muun muassa suun terveydenhuollon WinHIT-jarjestelman
kaksisuuntainen integraatiotuki, erikoissairaanhoidon Uranus-jarjestelman varattujen
aikojen hallinta (haku, peruminen, siirtdminen) seka sosiaalipalveluiden AVPH-
varattujen aikojen nayttd. Naiden avulla saadaan toteutettua keskeiset sahkoisen
ajanvarauksen toiminnot, jotka tukevat asiakas- ja palveluohjausta. Hankinta
mahdollistaa hyvinvointialueelle myds optioina laajennuksia tulevaisuudessa, kuten
muiden jarjestelmien integroinnin. Tama tarjoaa joustavuutta ja kustannustehokkuutta
sahkdisten ajanvarauspalvelujen kehittamisessa.

Vihta-ajanvarausjarjestelman integraatio

Tyks laboratorion Vihta-ajanvarausjarjestelman integraation myés Varha-sovellukseen.
Integraation my6ta asiakkaat voivat varata laboratorioaikoja suoraan sovelluksesta. Se
parantaa palvelujen sujuvuutta ja vahvistaa sovelluksen roolia alueen keskeisena
asiointikanavana.

7.3.5 Miten kansalaisten etapalvelujen kehittaminen on edennyt?

Hanke on osallistunut kansalliseen kehittamistydohon organisoimalla alueemme
osallistumista THL:n koordinoimiin nykytilan kuvauksiin ja kypsyystasonarviointiin.

Tavoitteet: Etdhoidon mahdollistuminen digitaalisilla palveluilla ja fyysisten kayntien
korvaaminen videovastaanotoilla sekd ammattilaisen ja asiakkaan valinen
etdkommunikaatio. Tunnistetaan hva:n tarpeisiin vastaavien lisdpalveluiden ja
integraatioiden laajentaminen kansalaisen sdhkdisen kokonaisasioinnin ja omahoidon
etapalvelukokonaisuuden ratkaisuihin, jotka konsolidoidaan ja otetaan kayttoon
hyvinvointialueella.

Etapalvelujen kehittdminen on tapahtunut paasaantodisesti Varha-sovelluksessa, joka
toimii alueen digiasiointialustana. Etavastaanottojen kayttoonotto etenee Varha-
sovelluksessa vaiheittain. Etavastaanotot on otettu kayttédon sote-keskuspalveluissa,
lasten, nuorten ja perheiden palveluissa seka erikoissairaanhoidossa. Etavastaanottojen
kayttoonottoa tuetaan edelleen kayton vahvistamiseksi. Etdvastaanottojen maaraa
seurataan palveluittain. 1.12.2024 - 9.11.2025 etavastaanottoja on Varha-sovelluksessa
pidetty 4335 kpl.
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Varha-sovelluksessa on otettu kayttdon chat-palveluja, joissa tehdaan hoidon tarpeen
arviointia sek@ asiakas- ja palveluohjausta. Chat-palveluiden kayttéad seurataan
keskustelujen maaran seurannalla. Chat-palvelut ovat tulleet kayttéon vaiheittain.
Ensimmaiset kayttéonotot ovat tapahtuneet lokakuussa 2024. 4.12.205 chat-palveluja
on kaytetty:

- Sosiaali- ja ikdantyneiden palvelujen chatit: 3081 kpl
- Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon chatit: 66 696 kpl

Kiireetdn viestinta on otettu kayttéon useissa palveluissa Varha-sovelluksessa. Palvelu
on tarkoitettu kiireettomien asioiden kasittelyyn eri palveluissa. Mittarina kaytetaan
kiireettémien viestien maarada. 10.2024 - 4.12.2025 kiireettomia viestejd on
sovelluksessa lahetetty 9349 kpl.

Sovelluksen kautta voi varata aikoja itsenaisesti. Palvelu otettiin kayttoon syksylla 2025
influenssa- ja koronarokotusten ajanvarauksella. Heti kayttéénoton jalkeen toiminta
laajeni ehkaisyneuvolan itseajanvaraukseen, ja marras—joulukuun aikana otettiin
kayttdon myds lastenneuvolan itseajanvaraus. 10.12.2025 mennessa rokotusaikoja on
varattu sovelluksella 40 438 kpl.

Kokonaisuuden mittarina kaytettin Etana hoidettujen kontaktien maaraa, jossa
tavoitteena oli 35 % vuoden 2025 loppuun mennessa. Vuonna 2024 toteuma oli 34 %.
Digitaalisten palveluiden kaytdn selva kasvu tekee 35 %:n toteumasta vuonna 2025
todennakdisen.

7.3.7 Miten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptin
digitaalisen ratkaisun kehittiaminen on edennyt?

Tavoitteet: Alueellisten palveluiden integroitujen toimintamallien digitaalisten palveluiden
kayttdonotto pohjautuen Investointi 4:n ratkaisuihin

Tavoite saavutettiin.

Hanke osallistui hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kansallisen palvelukonseptin
digitaalisen ratkaisun kehittdmistydéhon. Osallistuimme aktiivisesti THL:n koordinoimiin
kehittdmisverkoston tapaamisiin sekd kansallisen palvelutietovarannon (PTV)
kehittdmisyhteistydhon sen kaynnistymisesta lahtien. Kehittdmisverkosto on ollut
aktiivinen koko hankkeen ajan, ja PTV-nakokulmasta koottu yhteis6 on tukenut
palvelukuvauksien nostamista tarjottimelle ja niiden rakenteista kirjaamista.

Varsinais-Suomi toteutti Tarmoa-palvelun pilotin kevaalla 2024. Pilotti kaynnistettiin
pienemmalld asiakasohjaajien ryhmalla, jossa oli edustajia useilta toimialueilta. Kun
tydkalu todettiin toimivaksi, pilottia laajennettiin koko alueelle. Palvelua markkinoitiin
mediatiedottein, ja osa kunnista nosti Tarmoan esiin verkkosivuillaan ja omissa
tiedotteissaan. Pilotin aikana PTV-tyd eteni merkittavasti, silld palvelun nakyvyys
konkretisoi PTV-tyon tulokset ja lisdsi motivaatiota sisallén tuottamiseen.

Tarmoa-palvelua ei otettu kayttoon pilotin jalkeen, mutta pilotista ja kansallisesta
kehittdmisyhteistydstéd saatiin arvokasta oppia palvelutarjottimen jalkauttamisesta,
sisdllon kuvaamisesta PTV:hen sekd verkostoyhteistydstd kuntien, seurakuntien ja
jarjestdjen kanssa. Alueella otettiin kayttoon Hyvinvointiopastaja — palvelu, joka
hyodyntaa PTV:ta. Tarmoan pilotoinnin aikana syntyneet verkostot ja kaytannon
kokemukset ovat tukeneet Hyvinvointiopastaja-palvelun kehittdmista. Tarmoan kautta
saatu tekninen ja sisalldlinen ymmarrys on mahdollistanut sen, etta
Hyvinvointiopastajan kehittamisessa on voitu ohittaa joitakin raskaita vaiheita ja edeta
kevyemmin.
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Varhan Hyvinvointiopastaja asiakasohjauksen tukena. (RRP P4 12) | Innokyla

7.4 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

7.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten tyovilineiden kehittaminen on edennyt?

Osallistuimme kansalliseen kehittamistyéhén organisoimalla alueemme osallistumista
THL:n koordinoimiin nykytilan kuvauksiin ja kypsyystasonarviointiin.

Tavoitteet: Tuetaan kehittamisty6ta, jonka myoété virtuaalisessa sote-keskuksessa ja
keskitetyssa etapalvelutuotanto-yksikdssa kayttodn otettavat digitaaliset palvelusisallét
ja tekniset ratkaisut ovat kansallisen tai alueellisen maarittelyn mukaisia, huomioiden
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurin ja tiedonhallinnan linjaukset.

Varha-sovelluksen kayttédnottoa ammattilaisten uutena digitaalisena tyévalineena on
tuettu laajasti eri palveluissa. Sovellus toimii keskeisena tydkaluna chat-palveluissa,
kiireettdmien viestien valittdmisessa, videovastaanotoissa, ammattilaisten valisessa
konsultoinnissa ja erilaisten kyselyjen ja lomakkeiden lahettamisessa. Sovelluksessa
keratdan palautetta asiakkailta ja sitd kaytetaan hyvaksi palvelujen kehittamisessa
edelleen. Ammattilaisia on laajasti tuettu digiasiointialustan kayttédnotoissa
kouluttamalla ja tuottamalla koulutusmateriaalia. Varha-sovellus on otettu kayttoon
laajasti koko hyvinvointialueella perusterveydenhuollossa, lasten nuorten ja perheiden
palveluissa, sosiaalipalveluissa seka erikoissairaanhoidossa. Kayttédnotto on toteutettu
yksikkOkohtaisesti ja palvelualue kerrallaan, mikd on mahdollistanut kohdennetun tuen
ja koulutuksen. Tyo on edelleen kesken, ja kehittdminen jatkuu jatkuvana prosessina.
Tavoitteiden saavuttamista seurattiin koulutusten maaraa, sovelluksen kayttéa ja
asiakas- ja ammattilaispalalutteita seuraamalla.

7.4.2 Miten asiakas- ja palveluohjauksen digitaalisten ratkaisujen kehittaminen on edennyt?

Hanke ei ole ollut mukana kansallisessa asiakas- ja palveluohjauksen digitaalisten
ratkaisujen kehittdmistydssa, mutta on tehnyt tiivistd yhteisty6ta palvelutuotannon ja
toimittajien kanssa sekd hyddyntanyt valtakunnallisia linjauksia ja kehittdmisen
periaatteita.

Tavoitteet: Suoritetaan kehittamistoimia,  joiden myo6ta kaytossa on
tietojarjestelmaratkaisu, jolla  kansalaisten palvelutarpeet ohjataan eheasti
palveluketjuihin ja jatkoreititetddn eri ammattilaisten ja palvelutuotantoyksikoiden valilla.
Optimoidaan ammattilaisten ajankayttda seka tehostetaan palveluihin ohjausta ja
paasya. Parannetaan hva-laajuista asiakkuudenhallintaa.

Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen tavoitteet ja vaatimukset seka niista
johdettava sovellus- ja tietoarkkitehtuuri

Asiakas- ja palveluohjauksen tilannekuvan saamiseksi suoritettin  laaja
haastattelukierros, jossa tunnistettiin tamanhetkisia haasteita. Sen jalkeen muodostettiin
kayttotapauksia, joita hyodynnettiin markkinakartoituksessa. Lisaksi tehtiin analyysi
markkinoilla olevista teknologioista ja niiden soveltuvuudesta tarpeisiin nahden ja
laadittiin tarjouspyynnét Proof-of-concept (PoC) -toteutuksia varten.

Kehittamistoimien tuotoksena on syntynyt kokonaiskuva asiakas- ja palveluohjauksen
nykytilasta, kehittamistarpeista ja markkinoiden teknologisista mahdollisuuksista.
Naiden avulla hyvinvointialueella on nyt valmiudet edeta seuraavaan vaiheeseen, jossa
voidaan testata ja ottaa kayttéon ratkaisuja, jotka tukevat sujuvampaa palveluohjausta
ja parempaa asiakkuudenhallintaa.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/varhan-hyvinvointiopastaja-asiakasohjauksen-tukena-rrp-p4-i2
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Koska varsinaiseen digitaalisten ratkaisujen kayttéonottoon ei edetty, ei kayttomaara- tai
asiakaspalautemittareita ole tassa vaiheessa ollut seurattavissa.

ReChanneld-pilotti

Asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmiseksi kaynnistettin toukokuussa 2025
ReChanneld-ratkaisun pilotointi Varha.fi-verkkopalvelussa. Ratkaisu tuo sivustolle
widgetin, joka ohjaa asiakkaat oikeisiin palvelukanaviin heidan tarpeidensa mukaan
PTV-integraation avulla. Pilotin aikana luotiin asiakasohjauksen arkkitehtuuri, joka tukee
sujuvaa ja tarkoituksenmukaista ohjausta. Kokemukset ovat olleet positiivisia, ja
asiantuntijaryhma puoltaakin ratkaisun pysyvaa kayttdonottoa.

Palveluohjaimen vaikutuksia seurattin sen kayttéa mittaamalla. Syyskuussa 2025
widget ladattiin 83 387 kertaa ja sessioita avattiin 12 085 kertaa. Kanavavalintoja tehtiin
6 836, joista 54,1 % ohjautui itsepalvelukanaviin ja 45,9 % manuaalisiin kanaviin.
Keskimaarainen session pituus ennen valintaa oli 28 sekuntia. Palvelun kayttd jatkuu
hyvinvointialueella.

Ajanvaraus- ja palveluohjausjarjestelman laajennus

Palveluihin ohjaamista tehostettin hankkimalla sosiaalipalveluihin ajanvaraus- ja
palvelunhallintajarjestelma (AVPH), joka vyhtenaistdd kalenterijakokaytannon ja
mahdollistaa ammattilaisten valisen sujuvan ajanvarauksen seka palvelujen hallinnan
yhtendisessa toimintaymparistdssa. Ratkaisu tukee palveluohjauksen sujuvoittamista ja
vahentaa paallekkaisyyksia seka ei-digitaalisia menetelmia sosiaalipalveluissa.

7.5 Johtamisen ratkaisut

7.5.1 Miten toiminnanohjauksen (palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio) kehittaminen on
edennyt?

Hanke osallistui kansalliseen kehittamiseen ottamalla osaa THL:n haastatteluihin
“Toiminnanohjaus ja tietojohtaminen 2.0 — Kohti vaikuttavampaa palveluketjujen
koordinointia” -selvityksessa.

Tavoitteet: Palveluketjuien  ja  —kokonaisuuksien hallinnointi yhtenaisen
palveluohjauksen prosessiautomaatiojarjestelman pohjalta. Keskeisten hoito- ja
palvelupolkujen orkestrointi toteutettuna ratkaisun pohjalta. Prosessiautomaatioon
perustuva kansalaisten palveluketjujen toteutumisen mittarointi ja seuranta,
mahdollistaen potilas- ja yksikk6kohtaisen tiedolla johtamisen analytiikan

Asetetut tavoitteet saavutettiin.
Toiminnanohjaus-sovellusten kayttoonotto ikaantyneiden palveluissa

Ikdantyneiden palveluissa kayttdonotettin  koko hyvinvointialueen laajuiset SBM-
toiminnanohjaussovellukset  (asiakkuudenhallinta,  yhteydenotot, palvelutarpeen
arviointi, lyhytaikaishoito, asumispalvelut, omaishoito, paivatoiminta). Kayttdonoton
tueksi jarjestettiin tydpajoja maarittelyn ja yhtenaisten prosessien kehittdmiseksi. Sen
jalkeen kayttoonotto tapahtui vaiheistetusti. Kayttoonottoa seurattiin viikoittain. Lisaksi
perustettiin  vastuukayttajaverkosto ja testattin sovelluksia ennen laajempia
kayttdonottoja.

Toiminnanohjaussovellusten kayttoonotto mahdollisti yhdenmukaistetun toimintamallin
ikdantyneiden palveluiden toiminnanohjauksessa. Toimintamalli luo reaaliaikaisen
tilannekuvan ja lapindkyvan tiedonkulun prosesseissa. Taman seurauksena
ikaantyneiden palveluiden asiakasohjauksen oikea-aikaisuus ja koordinointi paranee ja
ammattilaisten ty® sujuvoituu. Lisdksi palvelupolkujen seuranta on aiempaa
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selkedmpaa. Yhtenainen jarjestelma tukee tiedolla johtamista ja tuo eri alueiden
kaytannét yhteeen, mika vahvistaa organisaation sisaistd oppimista ja toimintatapojen
kehittymista.
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