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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

RP2 Syli -hankkeen kokonaisuus vahvisti Kanta-Hameen hyvinvointialueella seka
hoitotakuun toteutumista etta palvelujen laatua ja saatavuutta.

Hoitotakuun tavoitteet saavutettiin aiempaa paremmin, kun hoitoon paasya nopeutettiin,
uusia palvelukanavia perustettin  ja  palveluvelkaa purettin  prosesseja
virtaviivaistamalla. Hoitoketjuja  sujuvoitettin  ja asiakasohjauksen rakenteita
selkeytettiin, mikd mahdollisti palveluihin paasyn aiempaa helpommin. Samalla
henkiloston tyotd tuettiin koulutuksilla, kehittamalla yhdenmukaisia kaytantoja ja
vahvistamalla yhteisty6rakenteita. Naiden muutosten myota alueen kyky vastata
kasvaneeseen palvelutarpeeseen parani ja palveluiden kokonaistoimivuus vahvistui.
Digitaaliset ratkaisut, kuten digitaalinen palvelualusta ja chat-palvelukanavat, ovat
parantaneet saavutettavuutta ja modernisoineet asiointia.

Hyvinvointialue rakensi pysyvia rakenteita tiedon laadun ja vaikuttavuusohjauksen
tueksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskéytdannot yhdenmukaistuivat
huomattavasti, kun kansalliset kirjaamisohjeet otettiin jarjestelmallisesti kayttoon ja
kirjaamisen asiantuntijan tehtdva perustettin pysyvaksi osaksi organisaatiota.
Kirjaamisen ohjausryhma ja siihen liittyva yhteisty6 THL:n sek& Kansa-koulu hankkeen
kanssa vahvistivat alueen asemaa valtakunnallisessa kehittamistydssa. Liséksi alueella
luotiin dynaamiset palvelupolut ja otettiin kaytt6on elamanlaatutiedon systemaattinen
keraaminen, mika paransi paatdksenteon tietopohjaa ja mahdollisti vaikuttavampien
palveluiden suunnittelun. Hankkeen aikana syntyneet kaytannot jaivat elamaan ja
muodostivat perustan pitkajanteiselle vaikuttavuusperusteiselle ohjaukselle.

Uusia digitaalisia ratkaisuja kehitettiin ja otettiin kayttdon, ne tukevat hoitotakuun
toteutumista ja vahvistavat tyon sujuvuutta seka selkeyttavat asiakkaiden
palveluprosesseja. Digitaalisen palvelualustan kayttéonotto kerési yhteen alueen
digiratkaisut ja tarjoaa nyt asiakkaalle helpon ja turvallisen vaylan asiointiin.
Asiakkuudenhallintajarjestelman kehittdminen ja kayttéonotto loivat pohjan uudenlaiselle
toimintatavalle. Integraatioiden kehittdminen mahdollisti tietojen liikkumisen sujuvammin
eri jarjestelmien valilld. Henkiléstolle tarjottu koulutus ja tuki lisasivat valmiuksia
hybdyntdaa uusia toimintamalleja ja digipalvelujen kayttéa. Asiakkaiden digitukea
vahvistettiin koko alueella. Naiden toimien tuloksena palvelujen saavutettavuus parani,
asiointi selkeytyi ja hoitokokonaisuudet muuttuivat entista yhtendisemmiksi.

Kaikki toimintamallit eivat jaaneet pysyviksi, mutta keratylla tiedolla, materiaalilla ja
toteutetuilla kokeilulla voidaan tulevaisuudessa edistdd uusien toimintamallien
kehittamista seka liséttiin yhteistda ymmarrysta kehittdmiskohteista. Hankkeen aikana
rakennettin  hyvinvointialueelle  kestavampid rakenteita, vahvistettin  tiedon
hyoddyntamista ja luotiin pysyvia toimintamalleja, jotka tukevat seka tyontekijoita etta
asiakkaita. Hoitoon paasy nopeutui, palvelupolut selkeytyivét, digitaalinen asiointi
vahvistui ja tietoon perustuva ohjaus juurtui kaytantéihin. Hankkeen kokonaisvaikutus
nakyy hyvinvointialueella parantuneena palvelujen saatavuutena, yhdenvertaisempina
toimintatapoina ja vahvistuneena valmiutena kehittéda palveluja myos tulevaisuudessa.
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4 Investointi 1. Edistetddn 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, pitkdaikaishoidossa tai hoivassa?

Koronapandemian jalkeisen hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkaminen on ollut
keskeinen osa Suomen kestavan kasvun ohjelman (RRP) tavoitteita, joissa painotetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuden parantamista, digitaalisten ratkaisujen
hyodyntamistd, palvelujen yhdenvertaisuuden vahvistamista sekd jarjestelman
resilienssid. Kanta-Hameen Syli RRP2-hankkeen toimet toteuttivat naitd tavoitteita
monipuolisesti. Niiden kautta on kehitetty ja jalkautettu uusia toimintamalleja, otettu
kayttoon laajoja digitaalisia ratkaisuja ja sujuvoitettu palveluprosesseja. Nailla
toimenpiteilla on purettu korona-aikana kertynyttd hoitovelkaa, vahvistettu
palvelujarjestelmén kestavyytta ja varmistettu, ettd asukkaat saavat tarvitsemansa
palvelut oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti koko hyvinvointialueella.

Koronapandemian aikana kertynyt palveluvelka nakyi Kanta-Hameessa pitkittyneina
hoitoon paasyn viiveind, hairiokysyntana, kasvaneina palvelutarpeina seka
kuormittuneina palveluketjuina. Hankkeen toimet kohdistuivat kokonaisvaltaisesti tahan
kehittamalla palveluiden sujuvuutta, yhdenmukaistamalla toimintatapoja, kehittamalla ja
lisddamalla digitaalisten ratkaisujen kayttba seka vahvistamalla ammattilaisten
osaamista. Toimilla on onnistuttu lyhentdmaan jonoja, vahentdmaan turhia kaynteja,
nopeuttamaan asiakkaiden ohjautumista ja parantamaan palveluiden saavutettavuutta
esimerkiksi ikdantyvien asiakkaiden osalta.

Yksi keinoista oli ensihoidon kiireettdmien D-tehtdvien puhelinarviointimallin
kayttoonotto. Uuden toimintamallin avulla ensihoitoyksikdiden kuormitusta pystyttiin
keventamaan merkittavasti, silla tehtavista lahes puolet voitiin hoitaa turvallisesti
puhelimitse ilman ensihoitoyksikon lahettamista kohteeseen. Vuosien 2023-2025 aikana
kasitellyistd D-tehtavistéa 48 % ratkesi puhelimitse, yli puolet naista asiakkaista oli yli 75-
vuotiaita, joka oli yksi hankkeen haavoittuvaksi ryhméaksi méaaritellyista asiakasryhmista.
Tama vahensi paivystyksen kuormitusta ja mahdollisti ensihoidon resurssien paremman
kohdentamisen kiireellisempiin tehtaviin. Kyseessa oli yksi hankkeen merkittavimpia
keinoja varmistaa oikea-aikainen hoito ikaéantyneille.

Merkittdvia tuloksia syntyi myods Ensilinjapalvelujen uudistamisella, jossa 122
ensikontaktinumeroa yhdistettin 15 numeroon ja chat-kanavat tiivistettiin viiteen.
Keskittdminen lisdsi palvelujen yhdenvertaisuutta ja paransi yhteyden saamista
huomattavasti. Asiakkaat arvioivat saaneensa ratkaisun asiaansa Ensilinjassa 92 %
asioinneista, mika vahensi hairibkysyntdd ja lyhensi palveluketjujen lapimenoaikoja.
Vastausviiveet lyhenivat selvasti ja osa tyOpanoksesta vapautui suoranaisesti
asiakastyohon, milla osaltaan voitiin purkaa alueen palveluvelkaa.

Jonoja pystyttiin purkamaan myo6s perustamalla hyvinvointialueelle
potilaskoordinaatioyksikkd, joka otti vastuulleen jatkohoitopaikkojen keskitetyn
ohjauksen. Aiemmin hajallaan ollut kaytanto korvattiin yhdenmukaisella toimintamallilla
ja digitaalisella toiminnanohjausjarjestelmalla, mik& nopeutti potilasvirtaa ja lyhensi
jatkohoitoon siirtyvien potilaiden jonotusaikaa selvasti. Jatkohoidon tarpeen kasittelyaika
lyheni 18 minuutista 10 minuuttiin, ja potilaiden siirtyminen oikeaan hoitopaikkaan
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toteutui huomattavasti aiempaa nopeammin. Tama paitsi paransi asiakkaiden
hoitokokemusta, mutta my6s vahensi akuuttihoidon ylikuormitusta.

Erikoissairaanhoidon puolella leikkausjonojen purkaminen oli keskeinen tavoite.
Leikkaukseen valmistelevan poliklinikan keskittaminen yhdeksi yksikdksi yhdenmukaisti
preoperatiiviset kaytannot ja vapautti henkildstoresurssia leikkaussalitydbhdn. Tehtyjen
uudistusten my6td yli 180 vuorokautta odottaneiden leikkauspotilaiden maara véheni
merkittavasti: odottajia oli 557 elokuussa 2023 ja endaa 238 maaliskuussa 2025. Tama
kuvastaa hankkeen selkeda onnistumista hoitoon paésyn nopeuttamisessa ja hoitovelan
vahentamisessa.

Ikaantyneiden palveluissa hoito- ja palveluvelkaa purettiin useilla toisiaan tukevilla
toimilla. Kotihoidon puheluiden keskittaminen etaneuvontaan vahensi kotikaynteja
keskeyttavid puheluita, mik& vapautti henkiloston aikaa suoraan asiakastyohon ja
lyhensi kotihoidon vasteaikoja. Lisaksi akuuttitilanteissa kotiin annettavan palvelun
valiton kaynnistys mahdollisti sen, ettei asiakkaan tarvinnut odottaa arviota paivien ajan,
kuten aiemmin. Nama toimet olivat erityisen tarkeitda, koska juuri ikdihmiset kokivat
korona-aikana suurimman palveluviiveen.

Diabeteksen hoidossa hankkeella oli keskeinen rooli koronan aikana kasvaneen
hoitovelan purkamisessa. Alueelle kehitettiin tehostettuja hoitomalleja, laajennettiin
digitaalisia palveluja ja luotiin uusia prosesseja esimerkiksi suun terveyden ja
diabeteksen yhteyden tunnistamiseksi. Diabetesasiakkaiden hoitotyon kirjaaminen
yhtenaistettiin mik& paransi hoidosta saadun tiedon laatua. Liséksi hankeaikana kehitetty
ja vuoden 2026 alussa kaynnistetty maakunnallinen diabeteskeskus vahvistaa jatkossa
hoitokokonaisuuden hallintaa sekd& takaa, ettei potilaiden seuranta katkea.
Diabetesriskissa olevien digipolku mahdollisti varhaisen tunnistamisen ja ohjauksen,
mika ehkaisee uuden hoitovelan syntymista ja raskaiden palvelujen tarvetta.

Digitaaliset ratkaisut tukivat jonoihin kohdistuvia toimenpiteitd |&pileikkaavasti.
Digitaalinen ajanvaraus vahensi puhelinruuhkaa ja nopeutti oikeaan palveluun paasya,
ja muun muassa leikkauspotilaiden digipolku korvasi perinteisia, paljon tytaikaa vievia
prosessin osia. Myos 116117-kiireellisen hoidon puhelinpalvelun keskittaminen lis&si
yhden yhteydenoton ratkaisujen maaraa, asiakkaat saivat nopeammin palvelua, kun
linjapuheluiden osuus kasvoi ja keskitetyn mallin myéta asiakkaita ei pompoteltu. Lisaksi
kayttdonotettu asiakaspalautejarjestelmd tehosti laadun seurantaa ja palvelujen
kehittamistd, mika auttaa jonoihin vaikuttavien ongelmien tunnistamisessa ja
jatkokehittamisessa.

Kokonaisuutena hankkeen toimet ovat purkaneet korona-ajan hoitovelkaa
monipuolisesti.  Palvelut ovat yhdenmukaistuneet, digitaalisten ratkaisujen
hyddyntdminen on kasvanut ja asiakasohjaus on tehostunut. N&méa toimet ovat
lyhentaneet jonotusaikoja, vahentdneet turhia kaynteja ja parantaneet asiakkaiden
oikea-aikaista hoitoon ja palveluun paasya. Samalla on luotu pysyvia rakenteita kuten
potilaskoordinaatioyksikka, Ensilinjapalvelut, Digitaalinen sote-keskus ja
diabeteskeskus, jotka ehkaisevat wuuden hoito- ja palveluvelan syntymista
tulevaisuudessa.
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4.2 Toimintamallien uudistaminen hankkeen aikana

Toimintamallin nimi ja linkki Kayttéonotto
tehty tai
pilotoitu

TyOpaketti 4.2.1.1.

Ensihoidon kiireettomien D-tehtavien puhelinarviointi Kanta-Hameen Kvild

hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) y

Oma Hameen asukkaan digipalvelut, Kanta-Hameen hyvinvointialue Kvild

(RRP, P4, 11 ja 14) y

Ensilinjapalveluiden kehittdminen Oma Hameesséa. (RRP, P4, 11) Kyl

Potilaskoordinaatioyksikkd, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, Kvll

ylla

11)

Leikkaukseen valmisteleva poliklinikka Kanta-Hameen Kvll4

hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) y

Kotihoidon etdneuvonta, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 1) Kyl

Omais- ja perhehoidon toimintamallin kehittdminen, Kanta-Hameen Kvild

hyvinvointialue (RRP, P4, 11) y

Toimintakykytiedon  ICF-mallin _ jalkauttaminen  Kanta-Hameen Kvild

hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) y

RAI-tiedon hyddyntaminen ja osaamisen vahvistaminen, Kanta- Kvila

Ha&meen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) y

Etsivan vanhustyon ja asiakasohjauksen systeemisen yhteistyon Kvil4

kehittdminen, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) y

Sosiaali- ja terveydenhuollon vhteistyd ik&dantyneen Kanta- Kvild

Hamalaisen akuuttitilanteessa -Sujuvat palvelut -valmennus, Kanta- y

Hameen hyvinvointialue, (RRP, P4, 1)

Asiakaskokemustiedon keradminen keskitetysti Kvild

asiakaspalautekyselyn avulla, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, y

P4, 11, 14)

Sote-keskustoimintamallin kayttoonotto, Kanta-Hameen Kvil4

hyvinvointialue (RRP, P4, 11) y

NEET-nuorten sosiaali- ja terveyspalvelut ja palveluohjaus, Kanta- Kvild

Hameen hyvinvointialue, Sujuvat palvelut- valmennus (RRP, P4, 11) y

TyoOpaketti 4.2.1.2.

Tyypin 2 diabeteksen (T2D) hoidon ohjauksen digipolku, sisaltaen Kvll4

huonossa hoitotasapainossa olevien prosessimallinnuksen, Kanta- y

Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11)

Diabeteksen hoidon kirjaamisen yhtenaistaminen (RRP, P4, I11) Kyl
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Diabetesriskissa olevien tunnistaminen ja prosessimallinnuksen
kayttd hoitoon ohjauksessa ja elintapahoidossa hyodyntden
digitaalista hoitopolkua, sisaltden esidiabeteksen hoidon (RRP, P4,

11)

Kylla

Tyypin 2 diabetesta sairastavan suun terveydenhoidon tarpeen
tunnistaminen ja ohjaus palveluihin, Kanta-Hameen hyvinvointialue
(RRP, P4, 11)

Kylla

Tyypin 2 diabetesriskin tunnistaminen suun terveydenhuollon
palveluissa, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, I11)

Kylla

Kanta-Hameen hyvinvointialueen Diabeteskeskus (RRP, P4, 11)

Kylla

TyoOpaketti 4.2.1.3.

Mielenterveys- ja péaihdehoidon valtavirtaistaminen alaikaisten
palveluissa Kanta-Hameesséa (RRP, P4, 1)

Kylla

Mielenterveys-, péaihde- ja riippuvuushoidon palveluiden hoidon
porrastus Kanta-Hameesséa (RRP, P4, 1)

Kylla

Mielenterveys- ja paihdetydbn osaamisen vahvistaminen ja
tarkoituksenmukainen kaytt6 Kanta-Hameessa (RRP, P4, 1)

Kylla

Paihtyneiden selvidmishuoneen ja -aseman kehittdminen Kanta-
Hameessa (RRP, P4, 11)

Kylla

Sosiaali- ja___ terveydenhuollon  yhteisen asiakasohjauksen
kehittdminen _mielenterveys- ja__paihdepalvelujen tulosalueen
kuntoutus- ja asumispalvelujen palvelualueella Kanta-Hameessa
(RRP, P4, 11)

Kylla

Implementaatiotydkalun kehittdminen Kanta-Hameen
hyvinvointialueella (RRP P4, 11)

Kylla

FIT - Palautetietoisen tyoskentelytavan laajentaminen Kanta-Hameen
hyvinvointialueella (RRP, P4, 11)

Kylla

Lastensuojelun, mielenterveys- ja paihdetyon
vhteisasiakkuustoimintamalli  Kanta-Hameen  hyvinvointialueella

(RRP, P4, 11)

Kylla
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/fit-palautetietoisen-tyoskentelytavan-laajentaminen-kanta-hameessa-rrp-2-p4-i1
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Tyopaketti 4.2.1.1: Ikaantyneiden yli 75-vuotiainen palveluiden oikea-aikaisuus ja
saatavuus parantuvat, palveluiden jatkuvuus ja suunnitelmallisuus lisdéantyvat

Kiireettomat D-tehtavat

Ensihoidon kiireettdmien D-tehtavien puhelinarviointi Kanta-Hameen Hyvinvointialueella
(RRP, P4, 11) | Innokyla

Hankkeen alkutavoitteena oli, etté ensihoidon palvelutarve palautuu koronaa edeltavalle
tasolle ja, ettd kolmannes puhelinarvioinneista saataisiin kasiteltya siten, etteivat ne
ohjaudu en&& ambulanssille. Aikaisemmin ensihoitopalveluissa ei ole tuotettu
puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviota. Tata varten kehitettiin kiireettémien
tehtavien toimintamalli (kuva 1.)

Puhelinarvioinnissa hatakeskuksen kiireettbmien tehtavien (D-tehtdvét) luokkaan
ohjautunut ensihoitotehtava hoidetaan taysin etédna puhelinarviointiyksikdssa, milla on
kaytossa enemman keinoja ja yhteistydkumppaneita potilaan auttamiseen, kuin
ensihoitoyksikolla. Suuressa osassa tehtavid ensihoitoyksikolla ei ole tarvetta menna
kohteeseen, vaan potilas saa riittavan avun puhelimessa tapahtuvalla ohjauksella,
potilas hakeutuu hoitoon taksilla/omalla kyydilla tai potilaan asia siirretaan toiselle
toimijalle (esim. sosiaali- ja kriisipaivystys). Puhelinarviossa arvioidaan strukturoidun
prosessin avulla potilaan hoidon tarvetta ja aina yhdessa potilaan kanssa sovitaan
tarkoituksenmukaisimmasta tavasta asiakkaan sairauden tai ongelman hoitamiselle.
Ikdantyvan vaeston kohdalla talla tavalla kyetdén jarjestamaan asiakkaalle oikea apu
vaivaan ilman paivystyskayntida sairaalassa. Puhelinarviota (D-tehtavat) toteutetaan
viikon jokaisena paivana kello 8-20 vdlisena aikana. Puhelinasioinnissa hoidontarpeen
arviointi tehdaén strukturoidusti kayttden apuna hoidonperusteet.fi-palvelua.

#KestavaKasvu

Maaliskuussa arvioita oli yhteensa 187 kpl, eli keskimaarin 9/vrk.

Kiireettﬁm&t m Niista kolmannes on pystytty hoitamaan puhelimitse.
D-tehtavat vwr—v

Ensihoidon tehtivamaarat ovat kasvaneet viimeiset vuodet n. 3-5 %
vuosittain. Tehtavia on Iahes 10 000 vuosittain, niista kiireettomat tehtavat
muodostavat n. 30 %. Samaan aikaan kun tehtavamaara on kasvanut ja
muun muassa koronan my6ta tehtavasidonnaisuus on kasvanut - kiireellisia
ensihoitotehtavien tavoittaminen vaaditussa ajassa on haasteellistunut.

Hankkeen alkutavoitteena oli etta noin
kolmannes D-tehtavista voidaan hoitaa
puhelimitse. Tata varten kehitetaan
kiireettomien tehtavien toimintamalli.

Kiir at D-tehtavat ohj n. klo 8-20 ] Yhteistyo Kehittaminen Tavoite
vilisena aikana tilannekeskuksen !
yhteyteen perustettuun i
puhelinarviointipisteeseen. 1 mm. i
] konsultaatioiden yksikkoa 40% kotisairaala,

2 - - ti il tarkoi i i i tal muut
Puhelinarviointi toteutetaan tehtévaan ' puhelinarvioinnissa on taho, kuten esimerkiksi kehitettavat palvelut
ot Y it . nopeaa ja uusia yhteyksia kotisairaanhoidon /
Arvioinnissa hyﬂgiynlnet)aén Sosiaali- ]f? °- syntyy! kotisairaalan mobiiliyksikka Vain 10% ambulanssilla

Toimintatavalla on ollut jo Tutkitaan myos 50% tehtavista hoidetaan

halyttas puhelimitse

Kestavan kasvun RRP2 Syli -hanke

FA<s
@

sivustoa, seka potilaskohtaisia tietoj.aA - burocpn untonn ancrams
NetGomeatont

Kuva 1. Kiireettdméat D-tehtavat-infograafi

Puhelinarviointi voi ladkarin konsultaation perusteella ja sosiaali- ja kriisipaivystyksen
avulla jarjestaa asiakkaan esimerkiksi suoraan osastokriisipaikalle ilman, etta asiakas
kay paivystyksessa. Lisaksi kehitettiin puhelinarvioinnin ja kotisairaalan liikkuvan yksikon
GerBiilin valista yhteistyota, jolloin asiakkaalle voidaan jarjestéda suoraan kotisairaalan


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensihoidon-kiireettomien-d-tehtavien-puhelinarviointi-kanta-hameen
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palveluja. Puhelinarvioinnin avulla ensihoito pystyy paremmin kohdentamaan resursseja
kiireellisemman hoidon tarpeessa oleviin potilaisiin.

1.3.2023-31.3.2025 valisena aikana  puhelinarviointiyksikkd  kasitteli 5941
ensihoitotehtavaa. Naista 2872 tehtavaa eli 48 % kyettiin hoitamaan puhelimitse ilman
ensihoitoyksikon kohteeseen siirtymisté. Puhelinarvioinnin kasittelemista tehtavista yli
56 %:ssa asiakkaana oli yli 75-vuotias.

D-tehtavien puhelinarvioinnin ansiosta ensihoitoyksikdiden tehtavamaarat on saatu
laskuun (Taulukko 1.) ja kiireellisten tehtavien tavoittaminen on parantunut.

Ensihoitotehtavatvuosittain (kaikki)

35000

30000

25000
20000
15000
10000
5000
0

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
W Ensihoitotehtavat 29351 28812 30261 31418 @ 24470 22978 20813

Taulukko 1. Kaikki ensihoidon tehtavat vuosina 2019-2025

Puhelinarviointi on hoitanut keskimaarin 164—224 D-tehtavad kuukausittain vuosien
2023-2025 valilla. Naistd hoidettiin Q2/23-Q2/25 valilla keskimaarin 49,8 % ilman
ensihoitoyksikon kayntia (Taulukko 2.), kun tavoitteena oli ratkaista 50 % kaikista
kiireettomista tehtavista ilman ensihoidolle paatymistd. Tama tavoite saavutettiin
keskimaarin melkein taysin ja joinain kvartaalein se ylitettiinkin.
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Kiireettomien D-tehtavien maara, ensihoitoonohjatut ja puhelimitse
hoidetut

1000
200
800
700
600
500
400
300
200
100

Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 QL2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025

I Puhelinarvioinnissa kasitellyt kiireetomat D- tehtavat B Puhelinarvioinneista ensihoidolle paatyneet tehtavat

P helimitse lop puun asti hoidettujen tehtavien %-osuus

Taulukko 2. Kiireettémien D-tehtavien maarat, puhelinarvioinnista ensihoidolle paatyneet
tehtavat ja puhelinarvioinnilla hoidettujen tehtavien prosentuaalinen osuus.

Yli 75-vuotiaat ovat edustaneet isointa ikdryhmaa kiireettdmissa D-tehtavissa (Taulukko
3.) Toimintamalli on kohdistunut erityisen hyvin ikaryhmalle. Tama on vapauttanut
ensihoidon resursseja Kkiireellisten tehtavien hoitoon, joka vaikuttaa positiivisesti
palvelutasopaatdksen mukaisten tavoittamisviiveiden toteutumiseen.

75-vuotiaiden %-osuus kiireettomissa D-
tehtavissa

70

o 654 654 o3, "
59,6 57.1
51,9
| 47,5
0 I

Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025
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Taulukko 3. 75-vuotiaiden prosentuaalinen osuus kiireettdmissa D-tehtévissa.
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Oma Hameen asukkaan digitaaliset palvelut

Oma Hameen asukkaan digipalvelut, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, I1 ja 14)

Kanta-Hameen hyvinvointialueen digipalveluiden kokonaisuus uudistettiin luomalla
alueellinen, systemaattisesti rakennettu ja asukaslahtéinen malli digiasiointiin.
Digipalveluja ei enaa kehitetty irrallisina ratkaisuina, vaan hyvinvointialueelle rakennetiin
yhtendinen digipalveluiden kokonaisuus. Sen perustana on Oma Hame -asiointialusta,
joka kokoaa digipalvelut yhteen paikkaan. Sovelluksesta on kerrottu tarkemmin
investoinnin 4 loppuraportissa.

Digitaalinen sote-keskus keréda eri tulos- ja toimialueiden ammattialiset yhteen ja
vahentaa siiloutumista. Se on osa Ensilinjaa ja sen kehittdmista on tehty yhteistydssa
puhelinpalveluiden kanssa. Yhteisilla valineilla toiminen, samat “pelisddnnét”,
saanndlliset kokoukset ja koulutukset helpottavat yhteistyttd seka konsultointia yli
toimialuerajojen. Parantunut yhteisty6 vahentaa hukkaa ja asiakkaiden pompottelua.

Toimintamalli perustuu digitaalisiin ratkaisuihin, joita on kuvattu tarkemmin investoinnin
4 loppuraportissa. Hyvinvointialueen digiratkaisut koostuvat:

Oma Hame -sovellus ja kirjautuneena asiointi (omahame.fi)

Digipolut eri asiakasryhmille (esim. diabetes, leikkauksiin valmistautuminen)
Digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus (Chat-palvelut)

Videovastaanotot

Sahkoinen ajanvaraus

Geneeriset esitietokyselyt ja sahkoiset hakemukset

Turvallinen viestinvalitys ammattilaisen kanssa

Digitaalinen ajanvaraus

Pef-etamittaukset

Alykas hoidontarpeen arviointi (HTA) -tyokalu

Toimintamallin kehittdmisen prosessissa on huomioitu asiakkaiden nakemykset,
palautteet ja kokemukset, esimerkiksi kehittdjaasiakasiltojen, kaytettavyys- ja
asiakaspalautteen kautta. Nain digipalveluista on tullut selkeasti kayttajalahtdisempia
kuin aiemmin.

Toimintamallilla sujuvoitettiin palvelua ja vahennettiin tarvetta lahikontakteille, jos se ei
ollut valttaméatonta. Digipolut ja muut digitaaliset asiointikanavat, kuten chat,
videovastaanotot, digitaalinen ajanvaraus ja digilomakkeet, vahentavat hairiokysyntaa
puhelimitse, koska asiakas saa tarvitsemansa tiedot ja ohjauksen digipalvelun kautta.
Asiakas nékee digipolulta selkedsti oman prosessinsa vaiheet ja seuraavat toimenpiteet
seké tehtavat, tama vahentdd epavarmuutta ja tarvetta kysya lisdohjeita. Digipalvelut
keventavat ammattilaisten tyéta, kun esimerkiksi esitietojen kerdaaminen ja seuranta
voidaan hoitaa etana.

Toimintamalli paransi palvelujen saatavuutta ja kykya vastata haavoittuvien ryhmien
tarpeisiin. Digitaaliset palvelut tarjosivat vaihtoehdon erityisesti niille, joiden on vaikea
osallistua fyysisiin tapaamisiin esimerkiksi liikkumisrajoitteiden tai pitkien valimatkojen
vuoksi. Digipolkuja kehitettiin erilaisille asiakasryhmille, kuten pitkaaikaissairaille,
sosiaalipalveluihin ja leikkaukseen valmistautuville. Digipolun avulla palvelukokemus
muuttuu johdonmukaisemmaksi ja hallittavammaksi kuin aiemmin. Digipalvelut on
suunniteltu taydentdmaan fyysisia palveluja, ei korvaamaan niitd, vaikka paapaino oli
digitaalisissa ratkaisuissa. Sen sijaan malli tuki hybridistd palvelurakennetta, jossa


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/oma-hameen-asukkaan-digipalvelut-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-ja-i4
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digitaalinen asiointi sujuvoittaa palveluprosessia ja ohjaa asiakkaan tarvittaessa oikeaan
aikaan lahipalveluun.

Ammattilainen liittda asiakkaan digipolulle hdnen yksildllisten tarpeidensa perusteella, ja
digipolut toimivat ohjausvalineend, jotka auttavat asiakasta etenemaan oikeaan
palveluun oikeaan aikaan. Digitaaliset ratkaisut kevensivat ohjauksen kuormaa ja
helpottivat rutiinitehtavia, kun osa opastuksesta ja ohjeistuksesta voitiin antaa
digitaalisesti. Malli tuki palveluohjauksen yhtenaistamista koko hyvinvointialueella ja
vahvisti asiakaskeskeisyyttd. Oma Hame sovelluksesta I6ytyy lisaa tietoa verkkosivuilta
https://omahame.fi/sovellus.

Oma asiointi

Etusivu | Oma asiointi / Omat digipolut

Omat digipolut

OmaHame.fi

OmaKanta (7)

Omakela (2)

limoitukset (2. Katariina 2

Euroopan unionin
osaraholttama

Palvelupolku on kokonaisuus, joka kuvaa tervey:

gelmaan tai muuhun t

Lataa Oma Hame -
mobiilisovelius

Tulevat ajanvaraukset

LaboratoriolShetteet

LaSkitysista

Omat palvelupolut

Sosiast- [a terveyspalvelut
Ajsnvarsuspalvelut

Kuntakohtaiset patvelut

Patvelupoiut

Tietoa ja ohjeita

ot 3 omahoito

Kiynoendor () Tietosscmseloste (3

Saavtettavussaioste (2

Digipolku

Tulevat ajanvaraukset >
littyvéit palvelut
-
Laboratorioldhetteet »
Omat digipolut Kaikki digipolut
Laboratoriotulokset >
Oma digipolku
@ pia iskin tunni digihoi >
Asioinnin historia
@ Omedoeok
G ! PR
Menneet ajanvaraukset Lorem ipsum digihoitopolku hover luelisds >
Omat digipalut >
Polulle liittyminen
Lisd itse tietoja y
Chat
(_.

Leikkauspolku nivustyra

Sinut on liitetty Kanta-Hameen hyvinvointialueen

digipolkuun

Ohje
. Tietoa digipolusta

G

®-

Lue lisad >

Status: tehty
Tervetuloa hoitoon
Teethéin tehtévan: 21.2.2025

Lue lisdd >

Status: el tehty
Tietoa nivustyréisté
Teothéin tehtévin: 21.2.2025

Lue lisds >

Status: el tehty

Lihetd viest! salraanholtajalle (O

Rintojen pienennys &

Dreenieritteen maaran
kirjaaminen

Merkkaa tehtdvan status

Lisédtietoa ja ohjeita

Mittaa eritteen maara tyhjennyksen
yhteydessa. Merkitse eritteen maara
millilitroina (ml) kerran vuorokaudessa samaan
kellonaikaan

Syota testin pistemaara

100

Kuva 2. Asiakkaan nakymia digipoluilla, Oma Hame sovelluksessa.
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Ensilinjapalveluiden kehittdminen

Ensilinjapalveluiden kehittdminen Oma Hameesséa. (RRP, P4, 11)

Ensilinjapalvelut toimivat Oma Hameen palveluiden etuovena ja eteisena.
Ensilinjapalveluiden kehittdmisen keskeisena tavoitteena on ollut varmistaa, etté asiakas
saa helposti yhteyden ja ratkaisun asioinnin aikana. Talla tavoitteella on vahvistettu
asiakaslahtoista palvelukulttuuria seké véahennetty hairiokysyntdd. Hankkeen aikana
luotiin ja kayttoonotettiin yhtenaiset Ensilinjapalvelut, joiden toimintamalli on kuvattu ja
dokumentoitu. Hyvinvointialueen strategian mukaisesti asiakkaalle rakennettiin selkeat
ja yhdenmukaiset ensikontaktikanavat. Konkreettisena muutoksena keskitettiin 122
ensikontaktipuhelinnumeroa 15 Ensilinjanumeroon, ja chat-kanavien kokonaisuus
tiivistettiin  viiteen. Tama helpottaa asiakkaiden yhteystietojen |0ydettavyytta,
ohjautumista ja palvelun sujuvuutta.

Oma Hameen Ensilinjapalvelut:
15 puhelinnumeroa (ennen 122 numeroa), 5 chat-kanavaa ja lyhytkestoista tyoskentelya it Y
-
Apua ja neuvoja sekd X - -
e Kilreellisen hoidon Ensilinja 24/7 ‘ Aikuissosiaalitys
« Paivystysapu 116 117 03 629 6566
: Suun terveydenhuollon kiireellinen Ensilinja
: + 03 629 6300 ) ‘ Lapsiperheiden palveluohjaus
J Asioi digitaalisesti Neuvola » 03 629 6565
S " 036296200 ~ Vammaissosiaalityt
Alkuissosiaalityon chat Perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvonta . 03 629 6578
+ 03 629 6201 -
Infon chat S ) ‘ Terveysasemien kiireetén Ensilinja
lkaihmiset
03629 6620 «HML 03 629 6627
Neuvola-chat _ =Forssa 03 629 6629
Suun terveydenhuollon kiireetdn Ensilinja *RMK 03 629 6628
Suun terveydenhuollon chat * 03 626 6301 _ _“Janakkala GRE2E630
Mielenterveys- ja paihdepalvelut ‘ Kuntoutus
Terveys-chat - 03629 6571 + 03 629 6680
Euroopan unionin Oma
rahoittama e

Kuva 3. Oma Hameen Ensilinjapalveluiden infograafi.

Yhteydenottojen (puhelut ja chat) keskittamisella  pyrittin  parantamaan
asiakaskokemusta, yhdenmukaistamaan toimintamalleja, tehostamaan resurssien
kayttba ja vahvistamaan yhtendisen palvelun laatua  ensikontakteissa.
Asiakastyytyvaisyys on ollut Ensilinjan puhelinpalveluissa korkea (NPS 75,5 vuonna
2025).

Keskittdminen hyvinvointialuetasoisiin puhelinnumeroihin toi laajasti muitakin hyotyja.
Lahtétilanteen (2023) ensikontaktipuheluiden hoitamiseen kaytettavasta resurssista ol
saatavilla vain arvio, mutta keskittdmisen jalkeen on arvioitu, ettd ensikontaktipuheluita
hoitamaan tarvitaan n. 37 henkilotyévuotta (htv) vahemman resurssia 2025.
Resurssitehokkuus on vapauttanut resurssia suoraan asiakastyohon. Asiakkaan
yhteyden tai jatkopalvelun saanti tai sen laatu ei ole enda niin riippuvainen hénen
asuinpaikastaan, kun asiointeja kasitellddn hyvinvointialuetasoisesti. On myo6s
nayttaytynyt, ettd keskitetyilld resursseilla pystytddn hoitamaan tehokkaammin ja
enemman yhteydenottoja kuin aiemmin. Arvion mukaan esimerkiksi vuonna 2023
hoidettiin 116117-puheluita 902/htv/vuosi, kun vuoden 2025 aikana niitd hoidettiin
5309/htv/vuosi. Ikaihmisilla vastaavat luvut olivat vuonna 2023 4806,3 puhelua/htv/vuosi
ja vuonna 2025 hoidettiin 5398 puhelua/htv/vuosi. Keskitetyilla resursseilla on saatu
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my6s puheluiden vastausviiveet paaosin lyhennettya vuoden 2023 tilanteeseen nahden,
kuten 116117-puheluissa laht6tilanteen 52 minuutista 28 minuuttiin.

Yhteydenottokanavien keskittdminen on my6s yhdenmukaistanut asiakas- ja
palveluohjauksen prosesseja ja lisannyt asiakkaan asian ratkaisukykya. Ammattilaisten
ratkaisukykya Ensilinjassa on lisétty koulutuksilla ja erilaisilla digiratkaisuilla. Ensilinjan
asiointien jalkeen sekd ammattilainen etté asiakas arvioivat, etta saiko asiakas ratkaisun
asioinnin aikana. Vuoden 2025 aikana ammattilaiset arvioivat, ettd asiakas sai ratkaisun
94,5 % asioinneista ja asiakkaat arvioivat, ettd he saivat ratkaisun 92 % asioinneista.
Korkea ratkaisuaste tukee hairiokysynnan vahenemista.

Ensilinjan puhelinpalveluissa pyritaén asiakkaiden yhteyden saannin helpottamiseksi
vastaamaan puheluihin  suoraan linjapuheluna ja takaisinsoittoa kaytetaan
ruuhkatilanteissa. Vuonna 2023 asiakkaat saivat yhteyden paaasiassa vain
takaisinsoitolla, mutta vuonna 2025 suoran yhteyden osuus vaihteli Ensilinjan mukaan
0-92,1 prosenttiin asioinneista. Takaisinsoittopalveluun on liittynyt paljon negatiivisia
asiakaspalautteita, todettua hukkaty6ta ja lisakustannuksia, joten linjapuheluiden
lisddminen on ollut keino parantaa asiakaskokemusta, tehostaa toimintaa ja saada
kustannushyotyja. Asiakkaiden saadessa yhteys ja ratkaisu heti, vdhenee myo6s
hairiokysynta.

Puheluiden valikkorakenteet on myos purettu tai yksinkertaistettu yhteyden saannin
helpottamiseksi sekd verkkosivujen ohjauksia selkeytetty. On arvioitu, etta
kehittamistoimilla on saatu vahennettya minipuolisesti hairibkysyntda ja nopeutettua
l&pimenoaikoja, joten Ensilinjan kehittdminen on ollut keskeinen keino jonojen purussa
ja kysynnan hallinnassa.

Ensilinjapalveluita  tarjotaan  saavutettavuuden tukemiseksi monikanavaisesti
puhelimitse, tekstiviestipalvelulla (kuulo- ja puhevammaiset, tulkkipalveluita tarvitsevat)
ja chatissa. Tietyissa Ensilinjoissa tarjotaan asiakastarpeiden mukaisesti myos
lyhytkestoista tyoskentelyd. Ensilinjan matalan kynnyksen digikanavat (chat,
e-lomakkeet) tukevat myo6s virtaustehokkuutta. Ensilinjapalveluiden kehittdmisen
l&htokohta oli lisdarvon tuottaminen asiakkaalle ja kehittdmiseen on osallistettu
asiakkaita monipuolisesti. Ensilinjapalveluista kerataan systemaattisesti
asiakaskokemustietoa ja sita arvioidaan saanndllisesti palveluiden jatkokehittdmisen
nakokulmasta. Strategisella tasolla tieto on kytketty OKR-malliin, mika varmistaa
tavoitteiden l&pinakyvyyden, mitattavuuden ja jatkuvan parantamisen. Kehittamisen
johtoryhma péaatti Ensilinjapalveluiden jatkamista ja jatkokehittamisestd tammikuussa
2026 (Liite 1).

Ensilinjapalveluihin on ohjattu asioimaan erityisesti satunnaisesti asioivia, jolloin muut
ammattilaiset voivat keskittyd enemman hoidon jatkuvuudesta hyotyviin asiakkaisiin.
Ikdihmisten ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden Ensilinjat toimivat esimerkkeina
matalan kynnyksen vaylasta, josta asiakas ohjataan tarkoituksenmukaisesti palveluihin
ja jossa voidaan tehda ensiarviota. Kokonaisuudessaan Ensilinjan kehittaminen on
luonut alueelle yhtendgisemman, tehokkaan ja asiakaslahtbisen tavan vastata
palvelutarpeisiin. Asiakasohjausta on tuettu monikanavaisin viestinndn keinoin,
esimerkiksi jakamalla jokaiselle kantahdmaldiselle kotiin asukaskirje, jossa mm.
Ensilinjapalvelut on esitelty liitteessa 3.

Hankkeen aikana keskitettin myos kaikki kiireellinen hoidontarpeen arviointi
Paivystysapu 116117 Kkiireellisen hoidon Ensilinjaan, joka on auki 24/7
puhelinasioinnissa. Terveys-chatissa kiireelliseen hoidontarpeen arviointiin vastataan
arkisin klo 8-20. Myds terveysaseman tiimit vastaavat arkisin Kiireelliseen hoitoon
liittyviin puheluihin. Kaikissa puhelin- ja chat-asioinnissa kaytetaan alykasta
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hoidontarpeen arviointia tai hoidonperusteet.fi -apuna strukturoimaan arviointia ja
kirjaamista. Kiireellisen hoidontarpeen arvioihin vastataan melko tasavertaisesti koko
hyvinvointialueella (vaihteluvali 1 min-43 min kanavittain, kts. Taulukko 4),
yhteydenottokanavia ja asiakasohjausta on selkeytetty. Taman ennakoidaan
vahentavan hairibkysyntaa ja nopeuttavan hoitoon paasya, mikéa on keskeista korona-
ajan kertyman purkamisessa.

_Lrg-ﬂlﬁjﬂrgﬁuu Chat-asiointi
Viive (jonotusaika  0:01:36 0:38:42 0:43:30 0:11:11

tai TS aika)
Taulukko 4. Vastausviiveet kiireellisissa yhteydenotoissa 116117, terveysasemien

tiimeilld ja terveys-chatissa. LP = linjapuhelu ja TS= takaisinsoitto.

Potilaskoordinaatioyksikko
Potilaskoordinaatioyksikkd, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Osana virtauksen nopeuttamista ja parantamista hankkeessa kehitettiin
potilaskoordinaatiotoimintaa. Aikaisemmin maakunnallisesti keskitettya toimintaa ei ole
ollut, joten alueelle perustettiin potilaskoordinaatioyksikko, joka kattaa nykyisin koko
Kanta-Hameen hyvinvointialueen. Kaynnistdmisen yhteydessa on yhdenmukaistettu
potilaskoordinaation toimintaa koko hyvinvointialueella. Potilaskoordinaatioyksikko
sijoittaa potilaat aina vapaille paikoille riippumatta potilaan kotikunnasta. Nain kaikki
osastopaikat saadaan tehokkaaseen kayttoon. Sijoituksessa toki pyritddn huomioimaan
myos potilaan kotikunta, jos se on mahdollista, muttei se ole ensisijaista.

Liséksi  kayttoonotettiin potilaskoordinaatioyksikon  tydn  tueksi  digitaalinen
toiminnanohjausjarjestelma (SBM SIPe), jonka avulla jatkohoitoa odottavien asiakkaiden
tilannetta koordinoidaan ja potilasvirtausta on nopeutettu.

Kéayton lukuja Oma Hameessa

+ Kaytossa 14 eri sovellusta SBM alustalla
» Kayttajia 926 ammattilaista
» Kayttajat edustavat n. 55 eri yksikkoa tai toimintoa

» Vastuukayttajia 52+ (n.1-2 vastuukayttajaa /yksikko; esihenkilo+ taman

viviv|iviv iv|v
er | ms | ms | me | mm | wm
L L

nimeama)

- Paakayttajia 4 (tietohallinto)

« Erityisesti RRP kehittamiseen liittyvia:
+ 2922 kirjattua siirtopyyntoa (5/24-1/25) (Lyhytaikaishoidon sijoitus)

27 kirjattua toimintakykyarviointia (11/24-1/25) (Toimintakyvyn arviointi)

» SBM toimintakyky-sovelluksen tyopajoja pidetty 38kpl, joihin

viv|iv| v v v v
s | ms | me | | mm | me
L

osallistunut 276hl6& (samoja henkildita osittain)

|52 fana

Kuva 4. SBM-alustan kayton lukuja Oma Hameessa huhtikuussa 2025
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Potilaskoordinaattorit nakevat jarjestelmasta ajantasaisen perusterveydenhuollon
osastopaikkatilanteen reaaliajassa. Aiemmin tiedonkeruu tapahtui manuaalisesti eika
vertailutietoa siten ole kaytettavissa aiemmilta vuosilta. SBM SIPe kayton lukuja kuvassa
4.

Uusi toimintamalli on edistanyt vuodeosastopaikkojen tehokasta kaytt6d, nopeuttanut
potilasliikennetta ja jatkohoitoon p&asya. Toiminta on myds jarjestelméllisempad, koska
on luotu yhdenmukaiset ohjeet ja prosessit, joita kaikkien tulee noudattaa. Digitaalisen
jarjestelman kayttéonotto on vahentanyt puhelinlikennetta merkittavasti, ja tama
osaltaan on vahentéanyt hukkaa.

Potilaskoordinaatioyksikbn avulla on parannettu sosiaali- ja terveydenhuollon
saatavuutta, kun potilasliikennettd koordinoidaan ja hallinnoidaan yhden yksikén
toimesta. Potilaat paasevat nopeammin jatkohoitoon, ja toteutuu “oikea potilas oikeassa
paikassa oikeaan aikaan” -periaate. TA&méa periaate toteuttaa myods asiakaslahtoisyytta
paremmin keventaen palveluita hoidon edistymisen mukaan.

Perusterveydenhuoltoon jatkohoitoon siirtyvien potilaiden jonotusajan (taulukko 5)
tavoitteena oli, etté jonotusaika on alle vuorokauden ja jatkohoidon tarpeen kasittelyaika
alle tunnin. Molemmissa tavoitteissa hoidon saatavuuden parantamiseksi onnistuttiin
hyvin.

Mittari 2024 (05-12/24) 2025 (01-06/25)

Perusterveydenhuoltoon
jatkohoitoon  siirtyvien  potilaiden
jonotusaika (tavoite alle 1 vrk)

3 tuntia 4 minuuttia | 5 tuntia 45 minuuttia

Jatkohoidon tarpeen kasittelyaika
(tavoite 1 h) 18 minuuttia 10 minuuttia

Taulukko 5. Perusterveydenhuoltoon jatkohoitoon siirtyvien potilaiden jonotusajat ja
jatkohoidon tarpeen kasittelyajat vuosilta 2024 ja 2025.

Kirurgisen potilaan hoito
Leikkaukseen valmisteleva poliklinikka Kanta-Hadmeen hyvinvointialueella (RRP, P4, 11)

Toimintamallissa on useita uudistuksia aiempaan verrattuna. Potilaan preoperatiivinen
prosessi keskitettiin yhden yksikdn, leikkaukseen valmistelevan poliklinikan vastuulle
aiemman kahden yksikon sijaan. Poliklinikalla on kehitetty hoidonsuunnittelua ja potilaan
valmistelua yhdenmukaiseksi eri erikoisalojen vdlilla, mikd vahentdd aiempia suuria
kaytantoeroja. Lisdksi ammattilaisten keskindista tyonjakoa kehitettiin. Kirurgisen
vuodeosaston haastavaa  henkilostotilannetta on  helpotettu  perustamalla
moniammatillinen kehitystydryhma. Hyvinvointialue osallistui kolmen muun alueen
kanssa FCG:n toteuttamaan “esiselvitys - erikoissairaanhoidon passiivisen
odottaminen”, joka tuotti jatkokehittdmisen pohjalle vertailutietoa ja tilannekuvaa.

Toimintamalli edistdd tehokasta palvelua monin tavoin. Se vahentaa tietokatkoksia ja
tekee toiminnasta joustavampaa, kun yksikkdraja valmisteluvaiheessa on poistunut.
Leikkausyksikon henkilostdé on paassyt hyddyntamaan perioperatiivista osaamistaan
leikkaussalissa, mik& on lisannyt salien henkilostéresurssia. Leikkausjonoja on saatu
purettua, mik& on parantanut hoidon saatavuutta.
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Leikon (leikkaukseen kotoa -yksikkd) toiminnan muutos ja leikkaukseen valmistelevan
poliklinikan muutokset tehtiin rinnakkain, koska yksikdiden toiminta tiiviisti kytkoksissa
toisiinsa potilaan prosessissa. Potilaalle tehtdvat esihaastattelut siirrettin Leikosta
hoidonsuunnittelun tehtavaksi ja samalla hoidonsuunnittelun toimintaa lahdettiin
kehittamaan leikkaukseen valmistelevaksi poliklinikaksi. Haastattelujen siirryttya
potilaan prosessi suoraviivaistui, kun samat henkil6t huolehtivat preoperatiivisesta
prosessista kokonaisuudessaan. Leikkausyksikdn henkilokuntaa saatiin vapautettua
leikkaussalitybhon, kun Leiko-yksikon toimintamallia muutettiin siten, ettd potilaat
vastaanottaa p&aosin ldhihoitaja. Leikkausyksikosséa saatiin pilotin aikana avattua lisda
leikkaussaleja ja kaynnistettya "fast-track” -toimintaa, jonka ansiosta leikkausjonoja on
saatu purettua. Lisaksi ammattilaisilta tehtiin kysely kehittamisen tueksi Leiko-toiminnan
muutoksista (Kuva 5 ja taulukko 6.)

Héme
LEIKON toiminnan muutos
1 H 3 4 5
Hei! LEIKO muutti toimintamallia syyskuun lopusta alkaen, jotta saamme o O O O O
vapautettua perioperatiivista henkilik lityiskentelyyn ja kyke
tekemiidin toiminnanmuutosta kehti Assi-sairaalaa, Tilli kyselylld keriitiiiin O o] Q o] o]
pal toksesta ja prosessista. Kysely on nimeton ja vastaukset
raportoidaan niin, etted niisti pysty yksittiisti vastaajaa t o O o o o
c o O O 0O
Ammattiryhmii johon kuulun s O @] (@) (@] QO
O sairaanhoitajalihiboitaja
(O anestesiabiikiri Takin veit lskth kehittimischdotukset ja
(O teikkaava lidkiri
Q) sibteeri
Oma tydtyytyvilisyyteni omaan tydhini on useimmiten
1 2 3 4 5

Erindin ryytymindn O O O O O Erindiin tyyryviinen

Vastausvaihtochdot: 1=tdysin eri miclti S=tiysin samaa micltd

00 O -
00 O =

Kuva 5. Ammattilaisille suunnattu kysely Leiko-toiminnan muutoksesta.

1= Taysin eri mielta 1 2 3 4 5
5= Taysin samaa mielta

Potilaiden  vastaanottaminen | 0 % 93% |[30,2% |34,9% | 25,6 %
sujuu ongelmitta

Yhteistyd toimii  hyvin eri
ammattiryhmien valilla 0% 4.6 % 16.3% | 60.5% | 18,6 %

Taulukko 6. Poimintoja Leikon toiminnan muutos -kyselyn tuloksista (n=44).
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Potilaan kokonaisvaltainen hoito preoperatiivisessa vaiheessa on varmempaa, kun se
hoidetaan yhden yksikon toimesta. Tama vahent&é potilaan ohjaamista "luukulta toiselle”
ja parantaa asiakaslahtoisyytta. Lyhyemmat jonot mahdollistavat leikkausajan sopimisen
ajoissa, mika ehkaisee potilaan terveydentilan heikkenemista odotusaikana.
Yhtendistyneet toimintamallit parantavat asiakaspalvelua ja varmistavat tiedonkulun,
jolloin palvelun taso séilyy myoés henkildstén vaihtuessa eika prosessi hidastu.

Asiakaslahtoisyys  toteutuu  toimintamallissa  uusien  jarjestelmien, kuten
toiminnanohjausjarjestelman ja leikkauspotilaan digihoitopolkujen kayttéénoton myota.
Ne ovat suoraviivaistanut toimintaa, helpottaneet asiakkaan ja ammattilaisen
yhteydenpitoa, yhdenmukaistaneet toimintamalleja ja ennaltaehkaissyt virheita.
Toimintamallien muokkaaminen naitd jarjestelmia silmalla pitden on helpottanut niiden
kayttoonottoa.

Toimintamalli kohdistuu seka lasné tapaamisiin etta etdpalveluihin. Kun potilas saapuu
aamulla Leiko-yksikkddn, vastaanotto on muuttunut aiemmasta. Lisaksi toimintamalli
sisdltaa asiakas- ja palveluohjausta, jota toteutettiin valmisteluvaiheessa ja leikkaukseen
saapuessa eténd, puhelimitse ja kasvokkain.

Projektin mittarina oli hoitotakuun ulkopuolella jonottaneet potilaat (>180 vrk).
Tavoitteena oli saada yli 180 vrk leikkausta odottavien lukumaaréa laskemaan nollaan ja
odotusajan mediaanin trendi laskevaksi. Tilannetietojen l&pileikkausluvut eivét ole
keskendén  kuitenkaan  vertailtavia  vuosien  2023-2025  valilla,  koska
raportointijarjestelma muuttui hankeaikana ja hoitoon paasya on hidastanut mm. uuden
sairaalan valmistelut. Naiden pohjalta ei voida arvioida tavoitteissa onnistumista.
Vertailuna tilannetiedot lapileikkauslukuina on esitetty taulukoissa 7-9.

31.8.2023 31.3.2025
Yli 180 vrk odottaneet, kaikki 1234 827
Yli 180 vrk odottaneet, leikkaushoito | 557 238
Taulukko 7. Yli 180 vuorokautta odottaneet
30.6.2023 14.5.2024
Odotusajan mediaani vrk 103 226
Taulukko 8. Odotusajan mediaani, vuorokausia.
2024 2025
Sairaalapalvelut ESH, hoitoon paasy
(alle 180 vrk) 74 % 94 %

Taulukko 9. Erikoissairaanhoidon sairaalapalveluiden hoitoon p&asy joulukuussa 2024

verrattuna joulukuuhun 2025.
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Osana kirurgisen potilaan hoidon kehittdmista kehitettin my6s kirurgisen potilaan
digihoitopolkuja. Leikkauspotilas kontaktoidaan nyt digipolun kautta, ja yhteydenpito
tapahtuu turvallisen viestinvalityksen avulla. Tama on mahdollistanut sen, etta potilas voi
itse ottaa yhteyttd ammattilaiseen silloin kun se hanelle parhaiten sopii. Digipolun
kayttdonotto on tuonut mukanaan merkittavia tehostuksia palveluprosessiin. Perinteisia
tydvaiheita, kuten puhelinsoittoja seka kirjeiden muokkaamista ja postittamista ei enéaa
tarvita. Potilas voi palata ohjeisiin milloin tahansa, mika on véhentényt yhteydenottojen
tarvetta ja vapauttanut ammattilaisten aikaa muihin tehtéaviin.

Vaikka toimintamalli ei vield suoraan ole parantanut sosiaali- tai terveydenhuollon
saavutettavuutta haavoittuvien ryhmien osalta, sen odotetaan tulevaisuudessa
vapauttavan hoidonsuunnittelijoiden aikaa niille potilaille, jotka eivat voi tai halua kayttaa
digipolkua. Tama mahdollistaa paremman reagoinnin yksil6llisiin tarpeisiin.
Asiakaslahtoisyys toteutuu digipolulla siten, etta asiakas voi itse paattaa missa, milloin
ja kuinka paljon tietoa vastaanottaa. Tama lisda asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia ja
tekee palvelusta joustavampaa.

Toimintamalli kohdistuu seké lasna tapaamisiin etta etapalveluihin. Digipolulle voidaan
jatkossa liittdd potilaita suoraan |dhetteen perusteella, jolloin  perinteinen
leikkausarviokaynti voidaan korvata digitaalisella polulla. Asiakas saa saman
informaation kuin aiemmin kirurgin vastaanotolla. Digipolku tarjoaa néain mahdollisuuden
lisdtd etdpalveluja ja korvata fyysisia kayntejd. Lisdksi se sisdltda asiakas- ja
palveluohjausta, silla se korvaa vastaanotolla ja puhelimitse annettavia ohjaustilanteita,
tarjoten ohjausta digitaalisessa muodossa.

Leikkauspotilaan ensimmainen digipolku julkaistiin helmikuussa 2025. Digipolkujen
kayttd kaynnistyi verkkaisesti teknisten haasteiden vuoksi. Ensimmaiset leikkauspotilaan
digipolkujen potilaat leikattiin toukokuussa 2025. Eniten leikkauspotilaan digipoluille on
litettyna potilaita rintojen pienennyspolulla (47 potilasta), sappirakon poistossa (37),
nivustyraleikkauksessa (81) ja ylaluomileikkauksessa (12). Digipolkuja on julkaistu
yhteensa vuoden 2025 loppuun mennessa 10 kpl. Alla kuvia digipolkujen ammattilaisen
nakymista (kuvat 6 ja 7) seka asiakkaan nakymaa nivustyradigipolulta kuvassa 2.

Julkaistut leikkauspotilaan digipolut:

Nivustyra

Sappirakon tahystys
Rintojen pienennys
Ylaluomileikkaus
Riippuvatsa

Napatyra

Kohdunpoisto
Sterilisaatio
Sivuelinmuutoksen poisto
Refluksitauti ja palleatyra
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Tapahtumalista: 1 Yleiset 0 » = M ©
Tehtavat ar Aktiviteetit ar Aktivointitapahtumat (DEPRECATED)
- -
Tervetuloa hoitoon & O O
Tietoa sterilisaatiosta &2 O O
Alkohali ja muut paihteet © O o
Tupakka G 0O g
Kiireeton viestinta o O
Peruutuspaikka O o
Digipolun keskeyttaminen O @
Palautekysely €2 O O

Kuva 6. Ammattilaisen nakymaa sterilisaatiodigipolulla

Tapahtumalista: 2 Leikkausta edeltavat tapahtumat 0 -

Tehtavat + Aktiviteetit +
- -
Tervetuloa leikkaukseen @@ D 0
Leikkausyksikon esittely €3 [l |
Leikkausta edeltava laakarin soittoaika 1) [
Euroopan unisnin
Leikkausta edeltava laakarin B o Seuraavaksi (0) rahoittama
vastaanotto e =7
Menneet tapahtumat (14)
Sawraalaan saapumisaika (s B3 ]
) Temaua: Sairastaan saapumisaika 13012026
@ [
Ajanvaraus venkokeisin O 0 g 13012026 - 15012026
BB Tarkka sawaalaan saapumisaikasi nakyy digipolulla 1omenpidepaivaa edeltavana
Ajanvaraus sydanfilmiin 2 D o eiplivind, Job ot Myl SABCTISEEMN WRTIIIPEM Navand srkipsivand ko
12 menness3, soita p. 03629 3880, Toivomme lapsele vain yhta saattajaa mukaan
Aanvaraus venkokersun ja o Lokt 0
: ® B g Dokumentit: 0
sydanfilmin 0 o = e o
Puhelinhaastattelu D B
P Q) Tonive: Labrat 09012026
Omega-3-valmistest 0 0

£ 09012026 - 13.01 2026

Leskkauspaivana otettavat laakkeet D o L] :ﬁ\»l'r(;vr Yia mainitty arkana
Tauotettava laake D o @ Dokumentit: 0 ‘
Kotiutuminen pavakirurgalta -

Do

nukutustoimenpiteen jalkeen Q) Tomava: Punsiinhaastattely 09012026

Kotiutuminen paiakirurgian yon yii- R 09.01.2026- 00.01.-2026

fesilin kautis D o ® sinull rattu puhelinhaasta 1.26. Pubelinhaastattehs on Sairaanhoitaan
¥ suont vonts- ja haa: a toimenpidett varten. o sotas sinulle
) 10 9-14 valisens aikana
Kotiutuminen vuodeosaston kautta D o
Leikkauksen sirtaminen / peruminen D 0

Q) Tentav: Tervetulos leikkauksesn, lasten opas 08012026

£ 08.012026- 15012026
™ o linkKi vie sinut ohjeeseen. josta I0ydat tirkeB tietoa tulevaan leikkaukseesi
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Kuva 7. Ammattilaisen ndkymia sterilisaatiodigipolulla
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Kotihoidon keskitetty puhelinpalvelu
Kotihoidon etdneuvonta, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Kotihoidon puheluiden keskittdminen oli osa Oma Hameen kotihoidon vuoden 2023
perustetun etd- ja digitimin toiminnan kehittdmista. Kotihoidon keskitettya
puhelinneuvontaa oli jo aiemmin toteutettu Kanta-Hameessad yhdessa kunnassa.
Kehittamisen my6td koko hyvinvointialueen kotihoidon palveluissa olevat asiakkaat,
heidan omaisensa seka asiakkaiden palveluihin liittyvat yhteistybkumppanit saavat nyt
ohjausta ja neuvontaa (kuva 8) keskitetysti kotihoidon etaneuvonnan kautta.

Mita asiakastyota etaneuvonta tekee

« Etaneuvonta hoitaa tiimien paivystyspuhelut arkisin klo 7-15
« Etaneuvonta hoitaa alusta loppuun puhelun aikana nousseet asiat. Fyysista kayntia vaativat tehtévat kohdistetaan
tiimille tyéna.

* Eténeuvoja ei ole puhelinvastaaja - etédneuvonta on potilaan asioiden hoitoa!

) asioista 1 tiimia Hilkka illa ja tar akuuteista asioista soitetaan tiimille

« Etaneuvoja tekee tarvittaessa kaynteja asiakkaan omille palveluille jos esim. asiakkaalle pitaa varata aika pistokseen
tai pitaa tehda lisakaynti oven avaamisen vuoksi tmv.

« Eténeuvonta esimerkiksi peruu asiakkaiden kaynnit, ottaa vastaan tiedot kotiutuksista ja paattaa tuolloin keskeytykset
« Toistuvasti soittavien asiakkaiden puheluiden vastaanottaminen

+ Asiakkaan voinnin huomiointi ja tarvittaessa ohjaus hoidon tarpeen arviointiin tiimille (esim. seurannassa havaittu
puheluiden lisaantyminen, puheluiden aikana tehdyt huomiot asiakkaan voinnin muutoksista)

+  ASIAKKAAN YHTEYDENOTOISTA INFORMOIDAAN AINA TIIMIA!

+ Etaneuvonnan rooli on erillinen etahoidosta: Etéhoito hoitaa timien asiakkaiden etakaynnit

Kuva 8. Kuvakaappaus etaneuvonnan infomateriaalista.

Kotihoidon asiakkaiden lisdéntyvdén ohjauksen ja neuvonnan tarpeeseen on vastattu
puheluiden keskittamisen avulla sekd palvelulla parannetaan asiakasohjauksen- ja
neuvonnan saantia. Toimintamalli on parantanut haavoittuvassa asemassa olevien
kotihoidon asiakkaiden saavutettavuutta tarjoamalla nopean ja sujuvan ohjauksen ilman
pitkda odotusta ja erillisia palvelukontakteja. Palvelun saavutettavuus turvataan
asiakkaille tuttujen yhteydenottokanavien kautta ja riittavilla etaneuvonnan resursseilla,
jotta viive ohjaus- ja neuvontapalvelun saamiseen etdneuvonnasta olisi mahdollisimman
lyhyt ja asian hoitaminen toteutuisi mahdollisuuksien mukaan saman yhteydenoton
aikana.

Etaneuvonnalla tuetaan kotihoidon fyysisten kotikdyntien toteutumista vahentamalla
kotikayntien viivastymisid ja rauhoittamalla hoitotilanteet keskittamalla puhelut pois
kotikdynteja tekeviltd hoitajilta. Nain ollen keskittdmisella saastetty aika voidaan
hyddyntaa suoraan asiakkaan valittbmaan hoitoon, mik& on vuositasolla satoja tunteja
asiakastyota. Puheluiden keskittamisella tuetaan kotik&ynteja tekevien ammattilaisten
tybhyvinvointia vahentamalla heiltd tydta kuormittavia keskeytyksid ja tybn
viivastymisesta aiheutuvia paineita.

Asiakaslahtoisyys toteutuu asiakaslahtdisen ohjauksen ja neuvonnan periaatteiden
mukaisesti: palvelu perustuu ajantasaiseen asiakastietoon, reagoi yksildlliseen
tarpeeseen nopeasti ja on integroitunut osaksi asiakkaan muuta palvelupolkua. Lis&ksi
asiakkaille viestittiin aktiivisesti muutoksista (kuva 9). Etdneuvontaa toteutetaan Oma
Hameessa lahttkohtaisesti alueellisesti kolmen eta- ja digitiimin tyéryhman toimesta,
jolla tuetaan ammattilaisten asiakastuntemusta seka aluetuntemusta etédneuvonnan
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ohjaustilanteissa. Etaneuvonnassa on kaytettavissa kaikki asiakkaan ohjaukseen ja
neuvontaan tarvittava asiakastieto, jolloin asiakasta voidaan auttaa valittbmasti
asiakkaan tarpeen mukaan. Teknologian hyédyntaminen ja eri jarjestelmien tuntemus
on merkityksellista etdneuvojan ty6ssa, jolla tuetaan puhelimitse tapahtuvaa ohjausta.

Kotihoidon palveluiden yhtendistiminen etenee Oma Hameess3 — vuorossa Janakkalan ja Hattulan
kotihoidon puheluiden keskittaminen

Hyvinvointialueelle siirtymisen my6ta haluamme tarjota asiakkaillemme yhdenvertaista hoitoa ja
palvelua riippumatta siita, missa han asuu. Tarkoituksena on yhtenaistaa kotihoidon palveluita ja
kdytanteita Kanta-Hameen hyvinvointialueella. Hyvinvointialueelle on perustettu kotihoidon eta- ja
digitiimi, jolle tullaan keskittamaan kotihoitoon liittyvat teknologiapalvelut seka kotihoidon
asiakkaiden ja heidan omaistensa neuvonta. Ty6ta edistetaan vaiheittain ja nyt on vuorossa
Janakkalan ja Hattulan kotihoidon puheluiden keskittaminen.

Tavallisesti kotihoitoon otetaan yhteytta, kun tarvitaan hoitoon liittyva3a ohjausta ja neuvontaa tai
halutaan esimerkiksi ilmoittaa kdyntien peruuntumisesta. Naiden puheluiden ohjautuessa kotihoidon
keskitettyyn etaneuvontaan, vapautuu kotikaynteja tekeville hoitajille enemman aikaa asiakkaalle ja
kotikdynneilla tehtaville asioille.

Jatkossa kotihoidon paivystyspuhelimiin tulevat puhelut ohjautuvat arkisin klo 7-15.30 kotihoidon
keskitettyyn etaneuvontaan, jossa puheluihin vastaavat kotihoidon eta- ja digitiimin hoitajat. litaisin
seka viikonloppuisin puhelut ohjautuvat edelleen kotihoidon omalle alueelle. Etaneuvonta pyrkii
ratkomaan puhelun aikana esille nousseet asiat. Tarvittaessa etaneuvonta valittaa asian oman tiimin
hoidettavaksi. Asiakasasioista tiedotetaan omaa tiimia.

Joillain kotihoidon alueilla puheluiden keskittaminen tuo muutoksia kotihoidon numeroihin, kuten
nyt vuorossa olevassa Janakkalan kotihoidossa. Puheluiden keskittamisen johdosta toteutettava
puhelinnumeroiden muutos tulee voimaan 22.5.24 alkaen Turengin ja Tervakosken kotihoidossa.
Muuttuvista numeroista, joissa kotihoidon ohjaus ja neuvonta jatkuu joko etaneuvonnan tai tiimien
toimesta, tiedotetaan asiakkaita kotiin jaettavan kirjallisen tiedotteen avulla. Hattulan kotihoidon
puhelinnumerossa ei tapahdu muutosta.

Lisatietoja voit kysya

Janakkalan numeroiden uudistumisesta Tervakosken Iahijohtaja Sari Riikoselta ja Turengin kotihoidon
|ahijohtaja Kristiina Sistoselta.

L

Eta- ja digitiimin kehittamisesta saat lisatietoja Iahijohtaja Niina Paarnalta

Kuva 9. Tiedote kotihoidon palveluiden yhtenédistamisestd Oma Hameessa.
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Kotihoidon etaneuvonnassa ohjataan kotihoidon palveluissa olevia asiakkaita heidan
palvelutarpeissaan ja ohjataan tarvittaessa muihin palveluihin. Etdneuvontaa toteutetaan
tiiviissa yhteistydssd muiden palveluprosessiin liittyvien toimijoiden kuten kotihoidon
tiimien, tyonjarjestelyn ja asiakasohjauksen kanssa. Téalla varmistetaan asiakkaan
palvelujen sujuvuus ja tiedon kulku sen tukemiseksi.

Omais- ja perhehoidon toimintamalli

Omais- ja perhehoidon toimintamallin kehittdminen, Kanta-Hameen hyvinvointialue
(RRP, P4, 11) | Innokyla

Omais- ja perhehoidon osalta lahtttilanteessa palveluiden saatavuus alueella ol
epatasaista seka Ilukuisia prosesseja ja toimintatapoja oli yhtendistamatta
hyvinvointialueen laajuisesti. Tydskentelyn aikana kehitettiin omais- ja perhehoidon
toimintamalli, jolla lisataan palveluiden saatavuutta hyvinvointialueen laajuisesti ja
lisddmaan omaishoitajille annettavaa tukea. Toimintamallilla voidaan vapauttaa
ammattilaisten tydaikaa sekd lyhentaa asiakkaiden lapimenoaikaa palveluissa, jotta
palvelun piiriin paddsee nopeammin kuin aiemmin.

Korona-aikana omaishoitajien lakisdateisia vapaita jai kayttamatta ja saannollisesti
muutoinkin niitd kaytti vain n. 50 % omaishoitajista. Suurin palveluvaje oli alle 65-
vuotiaiden osalta. Asiakkaille lisattin lakisdateisien vapaiden aikaisen hoidon
jarjestamisen vaihtoehtoja kotiin annettavalla palvelulla ja palvelusetelin laajentamisella
koko alueella kayttoon. Omaishoitajien lakisdateisten valmennuksien hyvinvointialueen
osuuksien sisaltd yhtenaistettiin yhteistydssa alueen yhdistysten kanssa sekd heidan
kanssaan tehtiin kumppanuussopimukset. Valmennusten toteutus tapahtuu jatkossa
tiiviissa yhteistydssa.

Omais- ja perhehoidon toimintamallin edistaminen edellytti useiden prosessien
yhtenaistamista ja selkeyttamistd. Hankkeen aikana toteutuivat seuraavat asiat, mutta
seurantaa ja arviointia ei ollut mahdollista toteuttaa:

e Perhehoidon laédkehoitosuunnitelma tehtiin ja otettiin kayttoon.

e Perhehoidon kaynnistdmiskorvausten toimintaohje yhtendistettiin ja otettiin kayttoon.
Lisattiin omaishoidon lakiséateisten vapaiden aikaisen hoidon vaihtoehtoja alle 65-
vuotiaiden osalta kotiin annettavalla palvelulla ja palvelusetelin  kéytdn
laajentamisella.

e Viestintdd ja tiedonkulkua vahvistettin yhtenaistamalla omaishoidon tuen

yleisesitteet (liite 4) ja tekemalla tietoisku hyvinvointialueen ammattilaisille.

Lisattiin omais- ja perhehoitajien jatkokoulutusmahdollisuuksia.

Omais- ja perhehoidon palkkioiden maksamisen kaytantojen yhtenaistaminen.

Omaishoidon tuen saajille laadullinen kysely tuen riittavyydesta.

Perhe- ja omaishoidon seka henkilokohtaisen avun keskus aloitti toimintansa

1.3.2025 Perhe-, sosiaali- ja vammaispalvelujen toimialalla. Keskukseen on siirretty

olemassa olevaa resurssia ja osaamista hoitamaan keskitettyja omais- ja

perhehoidon tehtdvia. lkdihmisten toimialalla omaishoidon tuen asiat on keskitetty
alueella tietyille palveluohjaajille ja heité johtaa asiakasohjausyksikon lahijohtaja.

Omaishoidon tuen saajien maarda ei hankeaikana saatu kasvatettua (Taulukko 10).
Peittavyyden (taulukko 11) tavoitteena oli sailya vahintddn kansallisella tasolla tai
mieluiten parantua - tavoite kansalliseen tasoon n&hden toteutui. Omaishoidon
asiakasmaarien osalta tavoite — maaran sailyminen vahintaan ennallaan tai kasvaminen
— ei toteutunut, silla asiakasmaarat laskivat kaikissa ikaluokissa (taulukko 12).
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1932

1688

Taulukko 10. Omaishoidon tuen saajien maara vuosina 2023 ja 2024.

Taulukko 11. Omaishoidon tuen peittavyys%.

Taulukko 12. Omaishoidon asiakasmaéarét vuosina 2023 ja 2024.

Ikdéntyneiden ja vammaispalveluiden perhehoidon asiakasmaéaréat olivat tavoitteena
pysya ennallaan tai nousta hieman. lkdantyneiden osalta méara nousi ja vammaisilla
pysyi melko samana (taulukko 13).

Taulukko 13. Ikdantyneiden ja vammaisten perhehoidon asiakasmaarat.

Omais- ja perhehoidon toimintamallien kehittdminen uudisti yhteistyon tekemisen tapoja
sekd asiakkaiden ja ammattilaisten prosesseja, mika on vapauttanut aikaa suoraan
asiakastyohon. Haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden palvelutarpeeseen
kyetddn vastaamaan aiempaa nopeammin ja tarkoituksenmukaisin palveluin koko
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hyvinvointialueen laajuisesti. Kehittdmisessa asiakaslahtoisyys huomioitiin lahettamalla
kaikille asiakkaille asiakaskysely, jonka avulla saatiin eri asiakasryhmien ndkemykset
kehittamisen lahtokohdaksi. Omais- ja perhehoidon toimintamallien kehittaminen liittyy
vahvasti hyvinvointialueen lakisdateisien palvelujen jarjestamiseen uudella ja
tehokkaammalla tavalla kuin aiemmin.

ICF-mallin jalkauttaminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Toimintakykytiedon ICF-mallin jalkauttaminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella (RRP,
P4, 11) | Innokyld

Toimintakykya arvioidaan ja kirjataan useimmissa sosiaalihuollon palveluprosesseissa
ja terveydenhuollon hoitoprosessien eri vaiheissa seké hyvin erilaisissa tilanteissa lahes
kaikkien potilaiden ja asiakkaiden kanssa useimpien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta. Tavat ja toteutus tastd ovat olleet aiemmin vaihtelevia. ICF-
mallilla on edistetty sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteista ymmarrysta
asiakkaan toimintakyvysta tuottaen yhdenmukaista, rakenteista toimintakykytietoa. ICF-
malli yhdistdaa terveydentilan, yksildn oman toimintakyvyn arjessa ja ymparistotekijat
kokonaisvaltaiseksi arvioinniksi. Malli tarjpaa yhteisen kielen eri ammattilaisten ja
organisaatioiden valiseen tiedonvaihtoon.

Yhteinen kasitteistd mahdollistaa yhteisen ymmarryksen asiakkaan tilanteesta, mika on
vahentanyt paallekkaistd tyotd sekd parantanut tiedon laatua ja vertailtavuutta.
Rakenteinen toimintakykytietomalli on nopeuttanut palvelutarpeen arviointia ja
paatoksentekoa sekd mahdollistanut palvelujen kohdentamisen todellisen tarpeen
mukaan (Kuva 10.) Tieto on ymmarrettdvdd ja johdonmukaista. Oma Hameen
kuntoutuksen tulosalueella ammattilaiset ovat kokeneet viestinndn tehostuneen
ammattilaisten valilla esimerkiksi asiakkaan hoitovastuun siirtyessa
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.

Toimintakykytiedon keraaminen ja hyédyntaminen

Ammattilainen ja asiakas kirjaa @ SBM
mobiililla ICF:n mukaista Tiedon varastointi, Tiedon siirto

‘toimintakykytietoa ja mittareita seka . kertomuslehdelle
asiakas kirjaa itsearviointitietoa muokkaus ja LifeCareen — ei
valltys koneelle
@ Visualisointi —
a - toimintakyvyn —

bb: trendit

Visuaalinen
toimintakykyprofiili
saman tien kaikkien
toimijoiden kaytettavissa

Mittarit ja arvioinnit
samassa paikassa
hyédynnettavana

Kuva 10. Toimintakykytiedon keraaminen ja hyddyntadminen
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Hankkeen aikana tunnistettiin ICF-mallin hy6tyja monissa eri asiakasryhmissa seka eri
sote-palveluissa. Yhteinen toimintakyky-ymmarrys tukee ihmisten yhdenvertaisuutta
palveluiden jarjestamisessa. ICF:n n&hdaan tukevan asiakaslahtoista tyootetta, silla
asiakkaan oma kokemus ja tavoitteet ovat keskidssda. Tama vahvistaa asiakkaan
osallisuutta ja ymmarrysta omasta tilanteestaan.

Ikaihmisten toimintakyvyn tukemiseen ja heikentymisen ehkéisemiseen tahtaavaa
ammattilaisten osaamista on lisatty kouluttamalla Oma Hameen fysioterapeutteja voima-
ja tasapainokouluttajakouluttajiksi. ICF auttaa tunnistamaan ja sanoittamaan
toimintakyvyn rajoitteita, seka havaitsemaan toimintakyvyn muutokset ja ennakoimaan
toimintarajoitteita, mik& parantaa palvelujen kohdentamista ja mahdollistaa yksilollisen
ja oikea-aikaisen reagoinnin tuen tarpeisiin.

Toimintakykymobiili

Toimintakykytiedon ICF-mallin jalkauttaminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella (RRP,
P4, 11) | Innokyla

Toimintakykykirjaamisen tytkalun avulla voidaan tuottaa rakenteisesti yhtenaista ICF-
mallin  mukaista toimintakykytietoa toimintakykymerkintdnd tai -kirjauksena
toimintakykyotsikon alle sekd sosiaali- etta terveydenhuollon jarjestelmiin (Kuva 11.).
Tyokalun kaytto edellyttdd ammattilaisilta ICF-ymmarrystd, mutta samalla tydkalu tukee
ICF-ymmarryksen syvenemisessa.

ICF edelld mutta
toimintakykymobiili avuksi

ICFuokituksen hierarkkinen rakenne ja koodit

Kuva 11. ICF edellda mutta toimintakykymobiili avuksi -kuva

Tyokalu mahdollistaa asiakkaasta aiemmin kirjatun toimintakykytiedon hyddyntamisen
ja tarkastelun yli toimialarajojen asiakkaan luvalla. Tama on vahentanyt sekéd asiakkaan
ettd ammattilaisen tarvetta tuottaa jokaisessa palvelussa erikseen samaa
toimintakykytietoa. Tyokaluun rakennettu valmis ICF-pohjainen arvioinnin rakenne on
nopeuttanut ammattilaisen toimintakyvyn arvioinnin kirjaamista tuottamalla valmiista
ICF-koodeista muodostuvaa kertomustietoa, jonka ammattilainen saa siirrettya asiakas-
ja potilastietojarjestelmaan.
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Tyo6kalun kehittamisessa on huomioitu erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat paljon
palveluja kayttavat asiakkaat sekd sote-yhteiset asiakkuudet, joiden palveluissa sote-
yhteisen toimintakykytiedon tuottaminen on tulevaisuuden tavoitteena. Kehittamisessa
on edistetty sote-yhteisen tiedon tuottamisen mahdollisuuksia toimintakykykirjaamisen
tydkalun avulla.

Toimintakykyarviointia toteutetaan asiakkaan kanssa. Vaikka tyokalu on ammattilaisen
kirjausvaline, on tydkalun kayttd seka selainpohjaisena ettad tulevaisuudessa myos
mobiililaitteen avulla mahdollista ottaa yhteisen keskustelun tueksi tapaamisessa
asiakkaan kanssa. Lisaksi arviointia voidaan tydkalun avulla toteuttaa etdtapaamisen
yhteydessa. Yhdessé asiakkaan kanssa toimintakykytiedon tarkastelu visuaalisesta
toimintakykykoosteesta auttaa tata havainnoimaan toimintakyvyn kokonaisuutta seka
muutosta  toimintakyvyssa. Tamé& osallistaa asiakasta huomioimaan omaan
toimintakykyynsa vaikuttavia asioita ja reagoimaan niiden muutoksiin. Tyokalun avulla
kirjattu toimintakykykirjaus on asiakkaan luettavissa Oma Kanta -palvelusta.

RAI-tiedon hyédyntadminen ja osaamisen vahvistaminen

RAI-tiedon hy6dyntdminen ja osaamisen vahvistaminen, Kanta-Hameen hyvinvointialue
(RRP, P4, 11) | Innokyla

RAI-tieto ja sen hyddyntdminen on osa toimintakykytiedon kokonaisuutta. RAI-
arviointivalineistd (Resident Assessment Instrument) on standardoitu valineistd, joka on
tarkoitettu  asiakkaan palvelutarpeen arviointin  ja  hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen. Vanhuspalvelulaki edellyttdd RAl-valineiston kayttéa
idkkadan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa séanndllisten sosiaalipalvelujen tarvetta
arvioitaessa seka palvelujen toteutuksen aikana.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella ikdihmisten palveluissa RAI-jarjestelma on kaytdssa
jokaisella tulosalueella; asiakasohjauksessa, kotihoidossa sekd asumispalveluissa.
Kartoittavassa kyselyssa havaittin tarve kehittdd palveluiden lahijohtajien RAI-
osaamistasoa sekd RAIl-datan systemaattisemman hyddyntamisen edistamista.
Luotettavien RAl-arviointien kautta tiedolla johtamista pystytaan toteuttamaan
systemaattisesti, joka vaikuttaa asiakasrakenteen tarkasteluun ja sitd kautta resurssien
ohjautumiseen. Hankkeen kehittamistyo6lla tavoiteltin RAlI-osaamisen vahvistamista,
systemaattisempaa  RAl-tiedon  hyddyntamistd seka  positivisempaa RAI-
toimintakulttuuria ikaihmisten palveluissa.

RAIl-osaamisen vahvistaminen seké roolien ja vastuiden selkeyttaminen on lisédnnyt
asiakkaiden ohjautumista oikea-aikaisiin palveluihin. Luotettavien RAIl-arviointien kautta
tiedolla johtamista pystytddn toteuttamaan systemaattisesti, joka vaikuttaa
asiakasrakenteen tarkasteluun ja sita kautta resurssien ohjautumiseen. RAI-osaamisen
kehittamisen kautta lahijohtajat pystyvat tukemaan tyontekijoitddn paremmin, joka
vaikuttaa arviointien luotettavuuteen.

RAI-kokonaisuuden kehittaminen liséd muun muassa palvelutarpeen arviointien laatua,
luotettavuutta ja kokonaisvaltaista asiakkaan tilanteen huomioimista. Asiakas ohjautuu
RAI-tiedon avulla oikea-aikaisiin palveluihin ja kuntoutusmahdollisuudet huomataan
arviointeja tehtdessa. Hyddyntamalla systemaattisesti RAl-tietoa saamme tartuttua RAI-
tiedon kautta nousseisiin kehittamistoimenpiteisiin, parantamaan seka
ennaltaehkdisemaan asiakkaiden toimintakyvyn muutoksia.

Tavoitteena RAI-kokonaisuudelle oli, etté ikdihmisten toimialalta 100 % Il&hijohtajista
suorittaa RAIl-koulutuskokonaisuuden; Toteutunut osallistuja ma&ara oli 45 / 58
l&hijohtajaa.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rai-tiedon-hyodyntaminen-ja-osaamisen-vahvistaminen-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rai-tiedon-hyodyntaminen-ja-osaamisen-vahvistaminen-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp
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Lahij jien RAI i alkaa ikaihmi issa 6.10.2025

Mitd RAI pitdd sisdlldan?
Ikaimisten palveiuiden toimiala seks Kestavan kasvun RRP2-hanke edistavot yhteistyossd RAI-
tiedon hyodyntamista ja oscamisen t palveluissa.
- S S Lttt
Parvtaon vt sanonssia 4 ored
Iksnmisten paiveiuiden toimialalia aloitetaan lokakuussa RAI-koulutuskokonaisuudet,joiden  r entr s coarerper e s L
e L it
on kehittss RAl-osaamista tarve tunnistettin toimiaian e RA) st o e v vhan
sisalla, minka perusteelia yhteistyd alkol RRP2-hankkeen kanssa. Tavoitteena on kehittaa * ahsin Atk ekl e w000 3
entyisesti RAl-datan systemaattisempaa hyodyntamista.
~Parmetaan pomrion aths SAL sach suts o~
Hankkeessa on alkuvuodesta tehty keratty tarpeita hity seka \ o
1oydetty kehittamisen kohteita RAl-asiantuntijoiden kanssa. Kesalla 2025 iaihmisten palveluiden © Puratetaan RA sshmamistyorytma. e
- Varotaan RA s .22 Linakmtan -,
Ishiohtajille iahetettiin RAI-osaamisesta kysely, jonka vastaukset vahvistivat tunnistettuja RALhn Mk RA o 3 vt w3 sy rosassesa v
hitt hteit; i o
kehittamiskontena.

T S

RAL-tiedon Ja osaamisen tahijohtajilie on

Kyselyyn yi puolet koki huonoksi suunniteltu RAI-koulutuskokonaisuus. Koulutukset alkavat 6.10.2025 ja paattyvat joulukuun 2025
ksin Ovat saspuneet sahkopostitse.

Aliukartoltusten jalkeen hankkeessa vortiin nahds, etta selkea ja ensisjainen kehittamisen tarve
an

yody Kouluttajina toimivat GeroFuture Oy asiantuntijat.
olien ja vastuiden selkiyttamista. Naiden

ol ishijohtajien RA seka RA
edistamisessa, joka sisaitas mm. kayttagaryhm

kenittamisen rinnalla ja/tai edetessa on m: stata myos muihin esiin nousseisin

kehittimistarpeisin loogisemmin ja suuvamemin Kokonaisuus sisaitas jokaiselle lihyohtajalle neys etana (Teams) toteutettavaa koulutusta:

*  Ikdihmisten palveluissa tydskenteleville lahijohtajille RAl-osaamiseen liittyvan kyselyn
perusteela R koki hyvaksi 3 % 36 %, huonoksi 58 % ja
erittain huonoksi 3 % vastaajista, kertoo RRP2-hankkeen projektiasiantuntia Tina 2. Cuokttv WAl ssatuts ok

alli, sihen liittyvat prosessit, roolit ja
ja prosessi
minen ja RAI-arviointiprosessin johtaminen.

Suonpas 3. RA heritteet ja hy paiveluiden
seka hoidon suunnitteluprosessin johtaminen. Mittareiden ja laatutulosten
muodostumiseen vaikuttavien keskeisten kysymysten kertaus RAI-arviointisisailoists.
4 RA a toiminnan a
Johtamisessa

Koulutuskokonaisuus ioytyy Jatkossa myos Moodlesta, jos koulutusten ajankohta ei sovi,
Kokonaisuus toimil jatkossa myos Ishijohtajien RAI-perehtymisen tukena. Moodiessa on myos

“osaamisen naytto™ -osio jokaisen aineesta. maaraa
seurataan toimiaiueelia

Eurcopen unionin rahoittama -
NexiGenerationEU

Kuva 12. Intra-tiedote RAI-koulutuksista.

Osaamistason nousua mitattiin kysymyksella: "Millaiseksi koet oman RAI-osaamisesi?"
(Taulukko 14.). Kysely laadittiin lahijohtajille ennen koulutuskokonaisuuden aloittamista
seka koulutuskokonaisuuden suorittamisen jalkeen; Ennen koulutuskokonaisuutta RAI-
osaamisensa koki erittain hyvaksi 0 %, hyvaksi 3 %, kohtalaiseksi 36 %, huonoksi 58 %
ja erittain huonoksi 3 %. Koulutuskokonaisuuden jalkeen RAI-osaamisensa koki erittéin
hyvéksi 0 %, hyvaksi 33 %, kohtalaiseksi 55 %, huonoksi 9 % ja erittdin huonoksi 3 %.

Tulokset osoittavat lahijohtajien RAI-osaamisessa merkittdvaa kasvua.

"Millaiseksi koet oman RAl-osaamisesi?"

100 %
90 %
80 %
70 %

60 % 55% o8%

50 %

40 % 33% 36%

30 %

20 %

10%

0%

9%

0% 0% 3% 3% 3%

Erittain hyva Hyva Kohtalainen Huono Erittain huono

Ennen koulutuskokonaisuutta Koulutuskokonaisuuden jalkeen

Taulukko 14. Lahijohtajien RAIl-osaamistaso ennen koulutuskokonaisuutta

koulutuskokonaisuuden jalkeen.

ja
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Etsivan vanhusty6n ja asiakasohjauksen systeemisen yhteistyén kehittdminen

Etsivdn vanhustytn ja asiakasohjauksen systeemisen vhteistydn kehittdminen, Kanta-
Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 1) | Innokyla

Kanta-Hameen alueella etsivad vanhustydta on toteuttanut nelja eri toimijaa.
Toimintamallin avulla luotiin systeeminen yhteistyén mallipohja hyvinvointialueen ja
etsivad vanhusty6té tekevien toimijoiden valille. Aiemmin yhteisty6lle ei ollut mallipohjaa
olemassa hyvinvointialueella.

Etsivalla vanhusty6lla ei ole vakiintunutta paikkaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestelmassa. Etsiva vanhusty0 ei ole lakisaateistd palvelua, mutta laatusuositus
aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—
2027 on asettanut suosituksen: “Vahvistetaan etsivan ja loytavan tyon
toimintaedellytyksia ja — mahdollisuuksia”.

Toimintamallin avulla sujuvoitettiin etsivdd vanhustyotd tekevien toimijoiden seka
ikaihmisten asiakasohjauksen vdlista yhteistydta. Taman myo6ta etsivdn vanhustyon
asiakkaat tunnistetaan paremmin ja asiakkaiden ohjaaminen palveluiden piiriin tapahtuu
tehokkaammin seka samalla lisataan etsivan vanhustydn nakyvyyttd. Systeemisen
yhteistyon kehittdmisen prosessin aikana maariteltin herétteita, joiden avulla etsivan
vanhustydn asiakkaat tunnistetaan paremmin ja asiakas osataan ohjata oikean palvelun
piiriin tehokkaammin.

Etsivdn vanhustyon ja asiakasohjauksen yhteistyon prosessia (kuva 13.) pystytaan
hyodyntamaan asiakasohjauksessa seka etsivassa vanhustyossa.

Etsivan vanhustydn ja asiakasohjauksen yhteistyon prosessi

Suunnitelma
+  Mahdollisuus muutokseen ja haasteiden
ratkaisuun
+  Potentiaalia kodin ulkopuoliseen toimintaan Toteutus
+ Asiakkaan oma kipina!

L Etsivan tyon alueelliset verkostot

Heratteita etsivaan vanhustyshon:

+ Yisingisyys

+ Alakulo

+ Muutio

- Sisallon puute elamassa
Palveluihin hakeutumiser

. Etsivan vanhustyon toimija
ikeus o

+ Tuentane kodin ulkopuoliseen kontaktoi asiakkaan
asiointiin

Tuen tarpeen

Akudfitvaikeat
arviointi . !

Kuva 13. Etsivan vanhustyon ja asiakasohjauksen yhteistytn prosessi.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etsivan-vanhustyon-ja-asiakasohjauksen-systeemisen-yhteistyon-kehittaminen-kanta
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etsivan-vanhustyon-ja-asiakasohjauksen-systeemisen-yhteistyon-kehittaminen-kanta
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Sujuvat palvelut valmennus: Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd ikaantyneen
Kanta-Hamalaisen akuuttitilanteessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon yvhteistyd ikdantyneen Kanta-Hamalaisen
akuuttitilanteessa -Sujuvat palvelut -valmennus, Kanta-Hameen hyvinvointialue, (RRP,
P4, 11) | Innokyld

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
YHTEISTYO IKAANTYNEEN KANTAHAMALAISEN
AKUUTTITILANTEESSA

LUPAUKSEMME ASIAKKAALLE

"Yksi yhteydenotto, ja etsimme kanssasi
ratkaisuja akuuttitilanteeseesi”

POHJANTAHTITAVOITE

Asiakas tietda mihin ottaa yhteytta,

yhteydenotto palveluihin on helppoa ja
vastausaika lyhyt.

Yli 75-vuotiaiden yhteispaivystyskdynnit seka
kriisisjoitukset vihenevit 20 %
ja asiakaskokemus paranee vuoden 2025
loppuun mennessa.

Akuuttitilanteissa kotiin annettavien
palvelujen aloitusten maara
nousee 20 % /vuosi.

i Lue lisad toimintamme
& kehittamisestd

Kehittdmiseen sitoutunut 4 toimialaa ja 6 tulosyksikkoa

Osuvin painopiste hyvinvointialueen strategiassa:
"Autamme sopivalle polulle”

Euroopan unienin
rahoittama
NexiGenerationEU

Yhteistyokumppanit:
THL, Sujuvat palvelut -valmennus seka

Kuva 14. Roller-mainos Sujuvat palvelut-valmennus

Sosiaali- ja  terveydenhuollon  yhteistyd  ikdantyneen Kanta-Hamalaisen
akuuttitilanteessa -toimintamallissa keskeistd on hoidon ja palvelutarpeen arvioinnista
sekd asiakas- ja palveluohjauksesta. Aiemmin kaikki ikdihmisten kotiin annettavien
palveluiden aloitukset tehtiin asiakasohjauksen palvelutarpeen arvioinnin kautta ja
viivettd muodostui. Nyt akuuttitilanteessa voidaan tilapéisesti kdynnistaa kotiin annettava
palvelu valittdmasti. Asiakasohjaus tekee palvelutarpeen arvioinnin ja paatokset
palveluiden jatkoista mahdollisimman pian.

Asiakaslahtoisyytta tuettiin osallistamalla toimintamallin kehittdmiseen asiakasedustaja,
joka osallistui viikoittaisiin kehittamisen tyéryhman kokouksiin sekd valmennuksen


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yhteistyo-ikaantyneen-kanta-hamalaisen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yhteistyo-ikaantyneen-kanta-hamalaisen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yhteistyo-ikaantyneen-kanta-hamalaisen
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l&hitapaamisiin. Asiakasosallistujan kokemukset palveluista ja mielipiteet olivat
arvokkaita asiakasprosessia kehitettaessa.

Toimintamallissa selkeytettiin akuuteissa tilanteissa eri toimijoiden rooleja, mika
ehkaisee paallekkaisen tyon tekemista. Lahtottilanteessa kotiin annettavien palveluiden
aloitusviive oli 1-3 vrk, mutta toimintamallin avulla kotihoidon palvelu on mahdollista
aloittaa valittdomasti ympari vuorokauden.

Asiakaspalautehallinnan kokonaisuus

Asiakaskokemustiedon keradminen keskitetysti asiakaspalautekyselyn avulla, Kanta-
Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11, 14) | Innokyla

Lahtdtilanteessa hyvinvointialueella oli kaytossa nelja eri palautejarjestelmad. Lisaksi eri
tulosalueilla oli omia toimintatapoja sekd asiakaskyselyja tai -palautetta ei keréatty
lainkaan. Hankinnan tavoitteena oli yhtendistdd kaytantbja ja saada
hyvinvointialuetasoista  vertailtavaa asiakaskokemustietoa yhden jarjestelman
tukemana. Tavoitteena oli hankkia ja ottaa kayttddon monimuotoista palautetiedon
keruuta, kasittelyd ja raportointia tukeva hyvinvointialuelaajuinen jarjestelmaratkaisu,
joka mahdollistaa palautetiedon hyédyntamista toiminnan kehittdmisessa.

Hyvinvointialuetasoisen asiakastiedon saamiseksi yhtendisella tavalla ja raportoiden
otettiin kayttéon palautehallinnanjarjestelma. Kehittdmisty¢é aloitettiin loppukevéaasta
2024 ja kayttéonottoprojekti paattyi lokakuussa 2025. Asiakaspalautteen digitaalinen
jarjestelma on laajasti kaytdossa hyvinvointialueella. Vuoden 2025 loppuun mennessa
palautejarjestelma on kaytossa lahes kaikissa hyvinvointialueen palveluissa. Lisaksi
Ensilinjapalveluja koskeva palautetiedon keruu on tuettu talla jarjestelmalla.

Palautetta ei voida kerata kaikista sosiaalipalveluista vastaavalla tavalla, silla niiden
kirjaustapa ja kayntien kirjauksia tukeva asiakastietojarjestelman kayttddnotto siirtyi.
Ratkaisuksi kuitenkin kehitettiin vaihtoehtoinen palautetekstiviestin lahettamistapa, jota
hytdynnetaan esimerkiksi lastensuojelussa, vammaispalveluissa ja monikielisessa
palveluneuvonnassa. Nain palautetta saadaan myds haavoittuvammassa asemassa
olevilta asiakkailta ja niilta, joiden tietoja ei kirjata asiakastietojarjestelmééan. Hankkeessa
on kiinnitetty huomiota haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden &anen
kuulemiseksi ja tehtiin tiedon keruun yhteisty6ta oppilaitosten kanssa. Lisaksi
asiakaspalautteen kerddmistd on kehitetty yhteistydssa kehittdjaasiakkaiden ja
kokemusasiantuntijoiden kanssa. Esimerkiksi ~ vapaamuotoisen palautteen
kohdennusvalikkoa on testattu yhdessa asiakkaiden kanssa seka siihen on pyydetty
lisdksi kommentteja vanhus- ja vammaisneuvostosta seka nuorisovaltuustosta.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskokemustiedon-keraaminen-keskitetysti-asiakaspalautekyselyn-avulla-kanta
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskokemustiedon-keraaminen-keskitetysti-asiakaspalautekyselyn-avulla-kanta
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Hyvinvointialueen asiakaskokemusmittari

/ \ HYVINVOINTIALUEEN
SUOSITTELU- AVOIN PALAUTE ~ MUUT KANSALLISET OMAT KYSYMYKSET
VAITTAMA (NPS) KYSYMYKSET

"Minulle jai hyva mieli
*Kuinka todennakaisesti "kM'iké Va.ikum I : :hsﬂgin Ilapglg,tkun silé&frvifsin}a —_— tggtsasaarpisestani ammattilaisten
4 el i okemukseesi . inulie jai tunne, etta minusta valitettiin
suositelisit saamaasi eniten? kokonaisvaltaisesti”. "Eri ammattilaisten valinen
palvelua laheisellesi?” . "Hoitoani/Asiaani koskevat paatokset yhteistyo gékyi minulle sujuvana
tehtiin yhteistyéss4 kanssani” palveluna

TAI

"Kuinka todennakaisesti
suosittelisit saamaasi
palvelua laheisellesi, jos

han olisi samankaltaisessa . "Koin saamani hoidon/palvelun - Nuorten kysely
tilanteessa?" hyddylliseksi”
- Lasten kysely

Kyselymuodosta riippuen kysymyksia voi olla mukana kaikki tai arpoutuen vdhemman.

Kuva 15. Hyvinvointialueen asiakaskokemusmittari

Asetettuihin  tavoitteisiin  paastiin ja jarjestelma on Kkaytbssd. Jarjestelman
helppokayttoisyytta ja toimivuutta on kehitetty yhdessa toimittajan ja
jarjestelmakayttajien kanssa. Lisdksi kehittdmistydssd on ollut mukana
hyvinvointialueen asukkaita, jolla on tuettu asiakaslahtdisyytta. Kehittamista ja
palautetiedon hyddyntamisté jatketaan hyvinvointialueen omana toimintana hankkeen
paatyttya.

. "Saamani tieto hoidosta/palvelusta oli
ymmarrettavaa”

. "Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun
aikana”

Olemassa myos versiot:
- Laheiskysely

1
2
3
4. 'Tiedan, miten hoitoni/palveluni jatkuu™
5.
6
7

Asiakaspalautejarjestelman kayttéa on seurattu ja mitattu kahden mittarin avulla:
Suositteluindeksi NPS (Net Promoter Score) sek& asiakaspalautekyselyihin
vastanneiden %-osuus.

Tavoitteena oli, ettd 25 % asiakkaista vastaa kyselyihin. Seurantavalilla 1.10.2024-
31.12.2025 vastausprosentti oli 24,3 %, joten tavoitteesta jaatiin hieman. TAma on
laskettavissa vain tekstiviestitse kyselyyn vastanneiden osalta, mutta suurin osa
vastauksista (98,3 %) on annettu taman palautekanavan kautta.

NPS tavoitearvona oli yli 70. Seurantavdlilla 1.10.2024-31.12.2025 NPS indeksi on
84,3 (n=108 971) (Kuva 17.)
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Kuva 17. Hyvinvointialueen NPS-arvo lokakuu 2024-joulukuu 2025
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Samana ajanjaksona spontaanisti annettuja vapaamuotoisia sanallisia palautteita tuli
3206 kappaletta, ja ne kasiteltin palautejarjestelman kasittelytoimintojen tukemana.
Vapaamuotoista palautetta on mahdollista antaa yli 500 eri asiaa tai yksikkda koskien.
Palautteen kohdentamisen helpottamiseksi lomakkeella on ennakoiva tiedonsy6tto,
joka  rajaa  vaihtoehtoja  kirjoitetun mukaan. Kohde rajautuu  myds
hakusanaominaisuuden avulla.

Palautetiedon kokonaisuus ja monikanavaisuus

Palautemuodot:
« Saanndllinen asiakaskysely =
asiakaskokemusmittari (PREM).

Paaasiallisena palautekanavana Palautekanavat:
tekstiviesti. * Tekstiviesti

« Vapaamuotoinen palaute = » Palautelaite
palaute, jonka aihesisaltéa ei rajata * QR-koodi
valmiskysymyksin. Paaasiallisena * Sahkoposti
palautekanavana Oma Hameen * Haastattelu
internet-sivut. Vaatii kasittelyketjun ja « Paperilomake
-toiminnot + Mobiilisovellus?

* Lyhytaikaiset kyselyt =
kohdennetumpia ja lyhytaikaisempia,
vaatii koordinoinnin suhteessa
muihin Kyselyihin

6.6.2025 Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kuva 18. Palautetiedon kokonaisuus ja monikanavaisuus

Asiakaspalautejarjestelmaa kaytetaan hyvinvointialueella laajasti; joko palautteen
kasittelijan tai tulosraporttien vastaanottajina ja nain vastuussa palautetiedon
hyodyntamisesta on yhteensa 454 tydntekijaa, sama henkild saattaa olla useamman
yksikén vastuuhenkiléna.

Asiakas pystyy kertomaan kokemuksestaan monin eri tavoin ja valitsemaan itselleen
sopivimman  palautekanavan (Kuva 18). Palautetiedon kokonaisuus ja
monikanavaisuus.) Hanen antamansa palaute tulee kasitellyksi ja hy6dynnetyksi
toiminnan  kehittdmisessd. Asiakas saa my0s halutessaan vastauksen
palautteeseensa.

Hyvinvointialueelle saatu yhtendinen palautehallintajarjestelma, jossa palautetta
ker&tddn yhtenaisella tavalla ja tieto on kansallisesti vertailtavissa. Tamé& mahdollistaa
asiakaslahtoisen palveluiden kehittdmisen. Palautteen kasittelyprosessi (Kuva 19) ja
kasittelytoiminnot kuvattiin hankkeen aikana ja ne ovat kaytdssa hyvinvointialueella.
Liséksi henkildstoa koulutettiin jarjestelman ja kasittelytoimintojen kayttoon

Yksikot ja johto saavat s&anndllisesti ja helposti tietoa asiakkaiden kokemuksista
palveluissa. Palautteesta saadaan tietoa suoraan asiakkailta mitd palveluissa tulisi
kehittda ja mitka palvelut toimivat hyvin.
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Palautekasittelyn prosessi

Asiakas antaa
palautetta
verkkosivujen
lomakkeella

Asiakas saa
vastauksen

attee
sahkapostiin

Kasittelija

kasittelee

palautteen
toimintojen avulla

Kuva 19. Asiakaspalautteen kasittelyprosessi.

Sote-keskustoimintamallin jalkautus

Sote-keskustoimintamallin kdyttdonotto, Kanta-Hameen hyvinvointialue, (RRP, P4, 11)

| Innokyla

Palveluiden yhteensovittamisen kuvaus tehtiin Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -hankkeessa. RRP2-hankkeessa jatkettiin vield yhtenaisten kaytantdjen
ja osaamisen varmistamista, toimintamallin kayttdonoton johtamisen tukea seka
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydon mahdollisuuksien vahvistamista. Kehittdmista
jatkettiin Sote-keskus toimintamallin (kuva 20) pohjalta.

2252025 | Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kanta-Hameen hyvinvointi-alueen Sote-
keskus

Sote-keskus osana strategiaa ja arvoja

Askeleen edefta elamasi polulla - valkuttavastl, rohkeast, yhdenvertaisesti ja asiakasiahtoisest
Sote-keskus on meille tarkea osa arvojemme mukaista strategian toimeenpanoa ~ yhdessa tehden kohti mondalaista palvelua ja yksiloliists ennakointia

Mika on Sote-keskus? Mitd hyotya Sote-keskus
Kanta-Hameen hyvi kus on yhteistyd Ili. Sote- toimi i
keskus tmmnntamalh mahdollistaa monialaisen yhtei: “,“ ), joka yhdistaa alueen toimijat ja toimintamallista on?
palveluverkon c 1. Palvelut yhd muodostavat Sote-keskuksen, Aslakaskokemus:
Asiakas saa larvitsemansa
avun, asiakaskokemus
Ketka ovqt Sote-keskuksen asiakkaita? b by
kalkkla hyvin Kkohtaamisissa
Yksilollisen tarpeen edelly on mahdollisuus saada yhteensowtenua
monialaista tukea Sote-keskus -toimi llin avulla. Toimi llia tarvitaan kun yhden Sote-keskus -toimintamallila
ammattiryhmén apu tai yksunalsel palvelut eivat riita asiakkaan auttamiseksi. asiakas ssadaan ohjatiua
(*Asiakas on hyvinvontialueen paiveluja kayttava henkio) olkeanlaisen avun piiriin
ensimmaisesta yhteydenotosta
Mita palveluja Sote-keskus tarjoaa ja missa? lahtien iman paaliekkaisyyksia
Sote-keskus toiminnan y ovaty i i- ja tai astakkaan pompotielus.
terveyspalvelut seka nn!a tarpeen mukaan (aydentavat enkonslason ja K
yh Y ppaneiden pal Sote keskuksen paivelujen punln paasee
‘mon i i hyvmvon ialueen fyysi liikk ta tai d
ja myds yhteistydkumpp .lmme ohjata asi an tuen piiriin.
Palvelunhln kuuluvat myés ennal ét ja asiakk omahoitoa, terveytta ja
hyvinvointia tukevat palvelut.
Minkélainen asiakaslupaus Sote-keskukseen liittyy?
Lupaus kyvysta tunnistaa Lupaus kyvysta kaynnistaa yhteistyd Lupaus kyvysta tydskennella yhdessé eri ammatti-
yhteistyon tarve huolimatta siita laajuus asiakkaan tilanteen ja laisten, asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa
missa asiakas asioi toiveiden mukaisesti yhdessa sovittujen tavoitteiden saavuttamiseksi

Kuva 20. Kanta-Hameen hyvinvointialueen Sote-keskus
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Toimintamallin avulla ammattilaiset tunnistavat sote- tai monialaisesta yhteistydsta
hyotyvat asiakkaat ja kaynnistavét palvelun, mikali asiakas on halukas yhteisty6hon.
Ammattilaiset  varmistavat asiakkaalta tarvittavat yksildidyt luovutusluvat
ammattilaisten vdliseen tiedon vaihtoon ja kutsuvat yhteistapaamisen koolle
tarvittavalla laajuudella, asiakas mukaan luettuna. Yhteistapaamisessa laaditaan
asiakkaalle Monialainen suunnitelma, joka ei korvaa lakiséateisia asiakas- tai terveys-
ja hoitosuunnitelmia vaan toimii nimenomaan yhteistydn suunnitelmana. Asiakkaalle
nimetddn samalla vastuutydntekija (tai vastuutiimi), jonka tehtdvana on koordinoida
palveluita ja varmistaa, ettd asiakkaalle laadittu Monialainen suunnitelma on
ajantasainen ja paivittynyt. Yhteisasiakkuus ja sen prosessi (Kuva 21.) on
maaraaikainen ja se paatetaan yhteistydssa asiakkaan kanssa. Toimintamalli on
jasentanyt yhteisen tyoskentelyn rakenteet, eikd vastaavia rakenteita ole
hyvinvointialueella aiemmin ollut.

Toimintamalli edistaa tehokasta palvelua vahentamalla paallekkaista tydta yhteisella
monialaisella suunnitelmalla, jossa on maaritelty eri toimijoiden vastuut ja priorisoidaan
tyoskentelyn tavoitteet. Suunnitelman toteutumista varmistaa vastuutyontekijan
nimeaminen, joka koordinoi asiakkaan palveluita. Asiakkaan oma rooli on kuvattu seka
hyvinvointia ja terveytta edistavd nakdkulma huomioitu. Tavoitteena koordinoidulla
kokonaisuudella oli hairibkysynnédn vaheneminen ja asiakkaiden ohjautuminen
paremmin oikealle ammattilaiselle ja oikea-aikaisesti.

Yhteisasiakkaan palveluiden geneerinen prosessi

isasi Kutsutaan
Y nnistetaan - yhteistyshon Palvelut
kontaktissa tarvittavat suunnitellusti
ammattilaiset
P;';giﬁ'gﬁf" Tilanteen Suunnitelman
kartoitus paivitys

kanssa

Onko as_iakkaalla
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vastuutyontekija/-
tiimi?

Varataan kontakti
asiakkaan
tilanteen
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Yhteisasiakkuus
paattyy

g
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Kuva 21. Yhteisasiakkaan palveluiden geneerinen prosessi.

Toimintamallissa maéaariteltin mittava maara heréatteita, jotka viittaavat monialaisen
tyoskentelyn tarpeeseen. Herétteiden avulla eri sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset kykenevat tunnistamaan aikaisempaa paremmin mahdollisen yhteisen
tyoskentelyn tarpeen. Noin 10 % hyvinvointialueen asukkaista tarvitsee paljon tai
useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Heista 2/3 tarvitsee seka sosiaali- etta
terveydenhuollon palveluita. Sote-keskus -toimintamallin kohderyhma ovat erityisesti
nama paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat, joiden hoidon ja palveluiden kokonaisuus
on monimutkainen ja palveluiden yhteensovittamisen tarve ilmeinen.
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Sote-keskus toimintamallin  k&ayttd4 ei sellaisenaan hyvinvointialueella jatketa
hankkeen jalkeen, mutta sen elementit ja materiaalit toimivat pohjana yhteisasiakkaan
prosessien kehittdmisessa.

NEET-nuorten sosiaali- ja terveyspalvelut ja palveluohjaus, Kanta-Hameen
hyvinvointialue, Sujuvat palvelut- valmennus (RRP, P4.11) | Innokyla

Sujuvat palvelut -valmennuksessa luotiin pohjaa Kanta-Hameen NEET-nuorten
palvelukokonaisuuden kehittamiselle, joka oli osa Sote-keskus toimintamallin
jalkautusta. NEET-nuorten (Not in Employment, Education or Training) palveluita
kehittdva tyoryhmé& kaynnistyi syksylla 2024 tavoitteena ehkaistd nuorten
syrjaytymista. Mukana oli Oma Hameen nuorten terveysneuvonnan, aikuissosiaalityon
ja tyollistamista edistavien palveluiden lisdksi myds muita Kanta-Hameen alueella
toimivia palveluita tuottavia ammattialisia. NEET-nuorten palveluiden kehittdminen
jatkuu hankkeen jalkeen perhe-, sosiaali- ja vammaispalveluiden tulosalueen johdolla.

Neet-nuoren prosessi

(=) 0
Asiakkuus pastlyy
i el } ‘l-. tayta NEE T kriteeria

Kuva 22. NEET-nuoren prosessi

Asiakaslahtoisyys toteutuu toimintamallissa usein eri tavoin. Asiakasosallisuus lisdantyy,
kun asiakas on aktiivisessa roolissa yhteistydn suunnitelman laadinnassa ja asiakkaan
toimintakyky on huomioitu. Palvelut suunnitellaan tukemaan asiakkaan toimintakyky4,
mika parantaa asiakkaan elamanlaatua ja itsendisyytta. Luottamus ja turvallisuus
lisdantyvat, kun asiakkaalla on mahdollisuus asioida tutun ammattilaisen kanssa, kuten
vastuutyontekijan tai vastuutiimin kanssa. Ennakointi on tarke& osa asiakaslahtoisyytta.
Asiakkaan kanssa sovitaan jo ennalta tilanteen arvioinnille aikaa. Asiakkaalla on
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aikaisempaa vahemman tarvetta ottaa yhteyttd ammattilaisiin ja varmistaa, ettéa palvelut
ovat ajoissa saatavilla.

Toimintamalli ei ole sidottu mihinkdan yksikkéon tai lasna tapaamisiin, mika lisda
yhdenvertaisuutta. Ammattilaiset tunnistavat yhteisasiakkaat ja kaynnistavat tarpeen
mukaiset palvelut, sek& toimivat moniammatillisen tiimin jaseniné asiakkaan palveluiden
tuottamiseksi. Eri ammattilaisia voidaan kutsua verkostomaiseen yhteisty6hon.
Tapaamiset voidaan toteuttaa soveltuvin osin myds etatapaamisina. Erityisesti
yhteisasiakkaiden tunnistamisen vaihe on tarkea&a etapalveluissa, mukaan lukien
erityisesti ensikontaktikanavina toimivien Ensilinjojen etayhteydenottokanavat.

Toimintamalli siséltaa asiakas- ja palveluohjausta, silla yhteisasiakkaiden tunnistaminen,
asiakkaan tilanteen kartoitus ja “oikeiden” ammattilaisten kutsuminen yhteistyéhén on
tdssd ydinajatuksena. Ammattilaisille on térke&da tuntea palveluvalikoima seka eri
ammattilaisten tyon sisallét ja vastuut. Tulevaisuudessa hyvinvointialueella
asiakkuudenhallintajarjestelma tukee yhteisasiakkaiden tunnistamista ja tiedon kulkua
muun muassa yhteisasiakkaille laaditun Monialaisen suunnitelman muodossa asiakkaan
tiedonvaihdolle antamien lupien rajoissa.

Sote-keskus -toimintamalli mahdollistaa monialaisen yhteistyon, jossa paallekkaiset
palvelut Kkarsitaan ja palvelutarpeet tunnistetaan jarjestelmallisesti. Yhteisen
suunnitelman tekemiselld, vastuutyontekijan nimeamiselld ja asiakkaan osallistamisella
varmistetaan, ettda palvelut kohdentuvat oikea-aikaisesti oikeassa paikassa. Talla
saadaan tehokkuutta ja vaikuttavuutta aikaiseksi pienentamaélla hoitoon ja palveluun
paasyn viiveitd. Hanketyon aikana on maaritelty yhteisen suunnitelman rakenne, seka
tallennuspaikat asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Yhteinen suunnitelma on otettu
kayttdon hyvinvointialueella ja yhteisten suunnitelmien maaréda on mahdollista seurata
hyvinvointialueen tietoportaalissa.

TyOpaketti 4.2.1.2: Diabetesta sairastavien hoidon saatavuus paranee ja koronan
aiheuttama palveluvelka saadaan kurottua kiinni

Diabetesdigipolku ja huonossa hoitotasapainossa olevien tyypin 2 diabeetikkojen
tunnistamisen malli ja haltuunotto

Tyypin 2 diabeteksen (T2D) hoidon ohjauksen digipolku, sisaltden huonossa
hoitotasapainossa olevien prosessimallinnuksen, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP,
P4, 11) | Innokyld

Aiemmin alueella on kuvattu Tyypin 2 Diabetesta sairastavan polku, jossa kuvautuu se,
miten hoitoa alueella toteutetaan. Hankkeessa tuotettiin tyypin 2 diabeteksen hoidon
ohjauksen digipolku -toimintamallinnus, joka on prosessi, jossa hyddynnetdan
omavointisovellusta. Se yhdistdd asiakkaiden ohjausmateriaalin, kontaktit
ammattilaiseen, omahoidon, tsemppiviestit ja muistutukset. Tdma on uutta, koska se
mahdollistaa ennakoivan ja henkildkohtaisen hoidon ohjauksen digitaalisesti.

Tyypin 2 diabeteksen digipolku (Kuva 23.) tuotettiin hankkeessa kayttdvaihevalmiuteen,
mutta sitd ei paasty jalkauttamaan alustan tiimi/oma-ammattilaisen- integraation
puuttumisen vuoksi, koska hoitoa on tavoitteena tuottaa omahoitajien kautta.
Terveydenhuollon tulosalueen johtoryhma valitsi prosessille omistajat (ladkéari - hoitaja
tyopari), joka huolehtii jatkossa digipolun kaytostd, kaytettavyydestd ja
jatkotoimenpiteisté tulevaisuudessa alueella (mm. paékayttajyydet, paivittajat).
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Kuva 23. Diabeteksen digipolku kuvattuna.

Digipolku nopeuttaa palvelun toteutumista ja vahentaa resurssien tarvetta, koska se
automatisoi osan hoidon ohjauksesta ja muistuttaa tehtavista. Lisaksi se véhentaa
hoitovelan kertymista pitden asiakkuuden hoidon piirissa erilaisin muistutuksin, erityisesti
pandemian jalkeisissd olosuhteissa, joissa hoitoon paasy on aiempaa vaikeampaa.
Digipolku parantaa saavutettavuutta erityisesti niille asiakkaille, joilla on haasteita paasta
lasna tapaamisiin. Tama vahentaa eriarvoisuutta ja varmistaa hoidon saannin myés
kaikista haavoittuvimmissa ryhmissa. Asiakas saa henkilokohtaista tukea ja ohjausta
omahoidon osalta sekd muistutuksia tarkeista hoitoon liittyvistd tapahtumista. Asiakas
pystyy osallistumaan hoitopolkuun omien tarpeidensa mukaan. Polku raataléidaan
asiakkaan hoidon tarpeen mukaan, joten se osallistaa asiakkaan omaan hoitoonsa.

Toimintamalli keskittyy digipalveluihin ja etyhteyksiin. Se tukee myts ammattilaisten
lasna tapaamisten jarjestamista asiakkaan hoidontarpeen mukaan. Digipolulla asiakas
saa ohjausta ja tukea koko hoitoprosessin ajan. Ammattilainen maarittaa aina seuraavan
tapaamisajankohdan ja -tavan asiakkuuden tarpeen mukaan, jolloin pudokkaita ei enéda

synny.

Diabeteksen hoidon kirjaamisen yhtenaistaminen

Diabeteksen hoidon kirjaamisen vhtenaistaminen, Kanta-Hadmeen hyvinvointialue (RRP,
P4, 11) | Innokyla

Kirjaamisen toimintamallissa on uutta erityisesti diabeteksen hoidon kirjaamisen
yhtendistaminen, joka tuo systemaattisuutta ja selkeyttd potilastietoihin. Aiemmin
diabeteksen hoitoon liittyvat tiedot saattoivat olla hajautettuja ja alueen eri yksikdissa
kirjatut tiedot saattoivat poiketa toisistaan. Hankkeessa luotiin yhteinen kirjaamismalli ja
standardi, joka varmistaa tiedon yhdenmukaisuuden ja luotettavuuden eri
hoitovaiheissa. Tama on parantanut hoidon jatkuvuutta, vahentanyt virheita ja
mahdollistanut hoitotietojen tarkemman seurannan ja analysoinnin.

Toimintamalli edistdd tehokasta palvelua nopeuttamalla palvelun toteutumista.
Hoitotietojen ollessa yhtenaisia ja niiden ollessa helposti saatavilla kaikille osapuolille,
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palvelun toteutusta on voitu nopeuttaa. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat joudu
etsimé&an tai tarkistamaan hajautettuja tietoja eri jarjestelmisté. Yhtenéinen kirjaamismalli
selkeyttdd prosesseja ja varmistaa, ettd kaikki terveydenhuollon ammattilaiset
noudattavat samoja kaytantoja ja standardeja. Tama vahentaa virheitd ja parantaa
hoidon laatua tuoden yhtenaisyytta kirjaamiseen. Toimintamallilla on voitu vahentaa
resurssien tarvetta ja hukkaa tietojen ollessa yhtenaisia ja jarjestelmallisempi&, kun
ammattilaisella kuluu vahemman aikaa virheiden korjaamiseen ja tiedon etsimiseen.
Tama voi vahentda myos byrokratiaa ja sddstaa resursseja. Lisaksi tiedolla johtamista
on voitu parantaa, kun mallipohjaan on valittu alueella seurattavat mittarit, jotka
ammattilainen kirjaa asiakkaan tilanteesta avoinna oleviin kirjaamisen kohtiin. N&in
saadaan alueella sita tietoa mita on paatetty mitata.

Toimintamalli parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon saavutettavuutta ja reagointia
haavoittuvien ryhmien tarpeeseen. Yhtenainen kirjaaminen takaa, etta potilastiedot ovat
paremmin saatavilla, mika on erityisen tarkeaa haavoittuville ryhmille, kuten ikaantyville
ihmisille tai niille, joilla on monimutkaisempia hoitotarpeita. Kun hoidon tiedot ovat ajan
tasalla ja helposti seurattavissa, hoitohenkilokunta pystyy paremmin reagoimaan
muutoksiin ja antamaan oikeanlaista tukea ja hoitoa.

Asiakaslahtdisyys toteutuu toimintamallissa siten, ettd asiakas saa oikean ja
ajantasaisen hoidon, kun kaikki hoitotiedot ovat selkeasti ja yhdenmukaisesti kirjattu.
Hoidon suunnittelu ja seuranta perustuvat tarkkoihin tietoihin, jotka mahdollistavat
yksil6llisen lahestymistavan asiakkaan tarpeisiin. Asiakkaan ei tarvitse huolehtia siita,
ettd hanen tietonsa ovat hajanaisia eri paikoissa, vaan han voi luottaa siihen, etta tiedot
ovat selkeasti ja yhteisesti kaytettdvissa ammattilaisten kesken. Asiakkaan hoito ei ole
riippuvainen siitd, missa hoitoyksikossa han kay, koska tiedot ovat yhteensopivia ja
saavutettavissa eri paikoissa.

Toimintamalli on taustalla toimiva prosessimalli, joka tukee hoitoprosessia kaikilla
tasoilla. Se tukee perinteisten hoitotapaamisten sujuvuutta ja tehokkuutta, silla
terveydenhuollon ammattilaiset voivat heti kayttaa tarvittavia potilastietoja tapaamisissa.
Vaikka toimintamalli ei ole suoraan suunnattu etdpalveluihin, se tukee niita valillisesti.
Kun potilastiedot ovat yhtendisia ja helposti saatavilla, tAm& mahdollistaa sujuvampien
etapalveluiden tarjoamisen, silla etavastaanotolla olevat terveydenhuollon ammattilaiset
voivat tarkastella ajantasaisia tietoja ja tehda hoitopaatoksia asiakaslahtoisesti.

Toimintamalli siséltéé asiakas- ja palveluohjausta. Yhten&inen kirjaaminen mahdollistaa
selkeamman asiakasohjauksen, koska hoidon kulku on dokumentoitu ja helposti
seurattavissa. Taméa auttaa terveydenhuollon ammattilaisia ohjaamaan asiakkaita
oikeanlaisiin palveluihin ja varmistamaan, ettd asiakkaat saavat jatkuvaa tukea ja
ohjausta hoitoprosessinsa aikana.
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Kuva 24. Verkosto seka eri osapuolten roolit ja tehtavat kirjaamiseen liittyen.

Diabetesriskissa olevien tunnistaminen ja prosessimallinnuksen kayttd hoitoon
ohjauksessa ja elintapahoidossa hyédyntaen digitaalista hoitopolkua, siséltden
esidiabeteksen hoidon

Diabetesriskissa olevien tunnistaminen ja prosessimallinnuksen kéayttd hoitoon
ohjauksessa ja elintapahoidossa hyddyntden digitaalista hoitopolkua, sisaltden
esidiabeteksen hoidon, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Alueella ei ole ollut aiemmin toimintamallia diabetesriskissa olevien tunnistamiseksi ja
hoitoon ohjaamiseksi. Toimintamallissa on uutta erityisesti se, ettd se yhdistaa
digihoitopolun ja prosessimallinnuksen diabeteksen riskissa olevien tunnistamiseen ja
hoitoon ohjaukseen seka diabeteksen hoidon. Aiemmin diabeteksen ehkaisy ja hoito ol
hajautettua ja koordinoimatonta. Mallissa korostetaan laajempaa ja systemaattisempaa
l&hestymistapaa, jossa digitaalisia valineitd hyddynnetdaan entistd tehokkaammin
asiakasprosessin  hallinnassa. Tama on mahdollistanut entista tarkemman
seurantaprosessin ja sujuvamman hoidonohjauksen, erityisesti esidiabeteksen osalta.
Malli tukee tiedon siirtoa eri tahojen valilla parantaen yhteistyota.

Toimintamalli on edistanyt tehokasta palvelua useilla tavoilla, kuten nopeuttanut palvelun
toteutumista. Digitaalisten tyOkalujen ja hoitopolun avulla asiakas saa nopeammin
paasyn oikeaan hoitoon ja ohjaukseen, jolloin valtytddn pitkiltd odotusajoilta ja
hatatilanteilta. Prosessimallinnuksen avulla hoidon kulku on jarjestelméllisempaa,
selkeampaa ja ennakoitavissa, mika parantaa hoidon laatua. Tyoskentely on
selkedmmin maaritelty ja tavoitteet ovat tarkempia.

Tehokkaammalla asiakasohjauksella ja prosessien digitalisoimisella on voitu vahentaa
hukkaa, ohjata resursseja tehokkaampaan kaytt6on sekd vahennetty manuaalista tyota.
Etapalveluiden kayto6lla on virtaviivaistettu asiakastapaamisia.

Toimintamallila on parannettu merkittdvasti sosiaali- ja terveydenhuollon
saavutettavuutta erityisesti haavoittuville ryhmille. Digitaalisten palveluiden ja etdhoidon
mahdollisuus on ollut merkittavaa silloin, kun asiakas ei pysty helposti likkumaan paikan
paalle tai jos asiakkaalla on rajoitteita perinteisten palvelujen kaytdéssd. Tama on
korostunut esimerkiksi esidiabeteksen osalta, jossa ehkédisy on avainasemassa.
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Digitaaliset tyokalut mahdollistavat sdanndéllisen seurannan ja ennakoivan puuttumisen,
mika parantaa hoitotuloksia ja estda sairauden etenemista.

Testaa diabetesriskisi!

Tiesithédn etta... ' AstuDiabetesriskissi olevan digipolulle

Tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes on - voit testata ja saat keinoja » terveellinen
vakava ja perinnéllinen sairaus, jonka ja iski sydminen

pienentamiseksi. Loydt polun Oma Hime -sovelluksesta  [8] 7P
11 1.
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terveydenhuollon
ammattilaiseen
astumalla digipolulle,

Moni voi elintavoillaan
vahentaa riskidan sairastua

Siirry QR-koodilla Oma
Hime -sovellukseen

Kuva 25. Testaa diabetesriskisi! A3 vaaka juliste

Asiakaslahtdisyys toteutuu toimintamallissa usein eri tavoin. Asiakas saa yksiléllisempéaa
ohjausta ja tukea oman terveydentilansa mukaan. Asiakkaan osallistaminen
hoitoprosessiin on entistd helpompaa, koska digitaaliset tydkalut mahdollistavat jatkuvan
vuorovaikutuksen ja palautteen antamisen. Lisaksi asiakas pystyy hyddyntamaan
digitaalisia vélineita ja etdpalveluja omassa aikataulussaan, mika parantaa palveluiden
saavutettavuutta ja asiakasviihtyvyytta. Toimintamallissa huomioidaan myds asiakkaan
elintapojen ja kayttaytymisen seurantaan perustuvat yksil6lliset hoitosuunnitelmat.

Toimintamalli ei keskity perinteisiin lasna tapaamisiin tai kivijalkapalveluihin, vaikka ne
ovat osa kokonaisuutta. Paapaino on digitaalisissa valineissa ja etapalveluissa, joiden
avulla asiakas voi saada tukea ja hoitoa ajasta ja paikasta riippumatta. Toimintamalli on
tarjonnut uudenlaisen tavan toteuttaa palvelut ilman, etta asiakas tarvitsee aina fyysisesti
saapua palvelupisteeseen.

Toimintamalli siséltda seka asiakas- etté palveluohjausta. Asiakasohjaus on keskeinen
osa mallia, silla asiakkaat ohjataan oikeaan hoitoon ja tarvittaessa tuetaan heidan
siirtymistddn eri palvelujen valilla. Tama sisaltdd esimerkiksi ohjauksen
elintapaneuvontaan, seurantaan, vastaanotoille ja etdpalveluihin. Liséksi palveluohjaus
takaa, ettd asiakas saa tarvitsemaansa tukea koko hoitoprosessin ajan, ja ettd h&nen
tarpeensa tunnistetaan ajoissa ja hoito suunnitellaan yksil6llisesti.

Diabetesriskissa olevan digipolun pilotti oli kdynnissa digisotekeskuksessa 4.12.2024-
30.4.2025 ja sinne saatiin pilotin aikana asiakkaita n. 500 henkil6a, joista 52 henkilda oli
elintapahoidettavia. Diabetesriskipolkuun liittyi 970 asiakasta vuoden 2025 loppuun
mennessa. Hyvinvointialueen verkkosivuille luotiin suoraa ohjausta diabetesriskissa
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oleville asiakkuuksille, jolloin he paasevat omatoimisesti kirjautumaan digipolulle: Oletko
riskissa sairastua diabetekseen? - Hyvinvointisi tueksi - Oma Hame

Muut asiakkaista ovat omahoitopolulla. Kivijalan ammattilaisille jarjestettiin kaksi
koulutustilaisuutta ja Moodleen vietiin koulutustallenteet jatkokouluttamista varten.
Terveydenhuollon tulosalueen johtoryhma valitsi prosessille omistajat (laakéari - hoitaja
tyopari), joka huolehtii jatkossa digipolun kaytostd, kaytettavyydestd ja
jatkotoimenpiteista tulevaisuudessa alueella (mm. paékayttajyydet, paivittajat).

Diabetesriskissd o

olevan digipolku A 1 omatia

onavattu! M=
vihentia riskiaan S ";'.l:i‘::‘e’:‘:.':’

sairastua tyypin 2

diabetekseen. omahame.fi

Tee diabetes
; riskitesti! '

Tyypin 2 (aikuistyypin)
diabetes on vakava ja
perinnéllinen sairaus.

DIABETES

Siirry digipolulle ja testaa
sairastumisriskisi.

Kanta-Hameen Lue lisaa sivuiltamme:

hyvinvointialue El
& RRP2 hanke

omahame.fi/oletko-riskissa-sairastua-diabetekseen

Kuva 26. Diabetesriskissa olevan digipolku infonaytto

Suun terveyden puheeksi otto ja asiakkaiden tunnistamisen prosessi

Tyypin 2 diabetesta sairastavan suun terveydenhoidon tarpeen tunnistaminen ja ohjaus
palveluihin, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Aiemmin suunterveydenhuollon ohjaus tapahtui satunnaisesti ja varsinaista
suunterveydenhuollon tarpeen tunnistamisen prosessimallinnusta ei alueella ole ollut.
Uuden toimintamallin tavoitteena oli parantaa tyypin 2 diabeetikoiden suun
terveydenhuollon palveluihin ohjaamista ja nain edistdd kokonaisvaltaista hoitoa.
Mallissa diabeteshoitotydn ammattilaiset ovat tietoisia diabeteksen ja suun terveyden
valisestd yhteydestd ja osaavat tunnistaa asiakkaat, jotka tulisi ohjata suun
terveydenhuollon palveluihin. Tama kaksisuuntaisen yhteyden ymmartaminen ja
systemaattinen tunnistaminen ovat uusia elementteja aiempaan verrattuna.

Toimintamalli on nopeuttanut palvelun toteutumista ohjaamalla asiakkaita suoraan suun
terveydenhuollon palveluihin diabeteshoitotydn ammattilaisten kautta. Se on tuonut
jarjestelmallisyyttd prosessiin, kun asiakasohjaus perustuu selkeisiin kriteereihin ja
tietoisuuteen suun terveyden merkityksesta diabeteksen hoidossa. Resurssien tarvetta
on vahennetty, kun asiakkaita ei tarvitse ohjata useiden valikasien kautta, ja samalla on
vahennetty hukkaa, kun asiakkaat saavat oikeat palvelut oikeaan aikaan.

Toimintamalli on parantanut saavutettavuutta tunnistamalla ne tyypin 2 diabeetikot, jotka
tarvitsevat suun terveydenhuollon palveluja, mutta eivéat ole aiemmin hakeutuneet niihin.


https://omahame.fi/web/hyvinvointisi-tueksi/oletko-riskissa-sairastua-diabetekseen
https://omahame.fi/web/hyvinvointisi-tueksi/oletko-riskissa-sairastua-diabetekseen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabetesta-sairastavan-suun-terveydenhoidon-tarpeen-tunnistaminen-ja-ohjaus
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabetesta-sairastavan-suun-terveydenhoidon-tarpeen-tunnistaminen-ja-ohjaus
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Diabeteshoitotydn ammattilaisten aktiivinen ohjaus varmistaa, ettd haavoittuvassa
asemassa olevat asiakkaat saavat tarvitsemansa hoidon.

Suun terveyden puheeksiotto diabeteshoitotydssa -toimintamalli

+ Kehitetyssa toimintamallissa diabeteshoitotyon ammattilaisen vastaanotolla diabetesasiakkaan nykytilan
kartoituksessa otetaan puheeksi asiakkaan suun terveys.
o Asiakkaalta tiedustellaan kayko han saannollisesti hammashoidossa.
= Jos asiakas kertoo ettei kay saannallisesti suun terveydenhuollon palveluissa, ohjaa diabeteshoitotyon
ammattilainen asiakkaan suun terveydenhuollon palveluihin. Ammattilainen kertoo asiakkaalle hyvan suun
terveyden tukevan diabeteksen hoitotasapainoa.

= Jos asiakas kay saanndllisesti suun terveydenhuollon palveluissa, ammattilainen kertoo asiakkaalle hyvan
suun terveyden tukevan diabeteksen hoitotasapainoa ja kannustaa asiakasta huolehtimaan suun
terveydestaan.

« Toimintamalli on osa diabeteshoidon laajempaa kehittamisprojektia, jota toteutetaan Kanta-Hameen
hyvinvointialueella Kestévan kasvun (RRP2) -hankkeessa. Projektissa kehitetaan diabeteshoidon
prosesseja.

Kuva 27. Suun terveyden puheeksiotto diabetestytssa — koulutus

Suun terveyden puheeksiotto diabeteshoitotydssa

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Kéyko asiakas
saannollisesti

hammashoidossa?

Tietoa asiakkaalle ja ammattilaiselle
« Di suun ja ovat i i ientulehdus (gingiviitti) ja
b 7 innity S (o it ovat di 2 = e =
+ Parodontiittiin sairastumisriski on diabetesta sairastavilla 2 —4 kertaa suurempi.
+ Hoitamaton parodontiitti voi huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa ja parodontiitti lisdd my&s valtimosairaul
+ Syljen eritys saattaa olla vahentynyt johtuen ityksista seka veren
lisda hampaiden reikiintymisriskia.
+ Diabetesta sairastavat ovat alttiimpia myds muille ireille, kuten suun sieni
suun

Kuva 28. Suun terveyden puheeksi otto diabetestytssa — koulutus

Asiakaslahtdisyys toteutuu siten, etta diabeteshoitotybn ammattilaiset tunnistavat
asiakkaiden yksiltlliset tarpeet ja ohjaavat heidat suun terveydenhuollon palveluihin
tarpeen mukaan. Tama lahestymistapa tukee asiakasléhtOisyyttd ja palvelujen
yksil6llistamista.

Toimintamalli perustuu l&sna tapaamisiin ja kivijalkapalveluihin, silla diabeteshoitotytn
ammattilaiset tekevat suun terveyden puheeksi oton asiakkaan vastaanottokaynnilla ja
ohjaavat tarvittaessa suun terveydenhuollon palveluihin. Kivijalkapalveluista
ammattilainen voi ohjata asiakkaan etapalvelun (suun terveydenhuollon chat) kautta
suun terveydenhuoltoon.
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Parodontologisen asiakkaan diabetesriskin tunnistaminen / suun th

Tyypin 2 diabetesriskin tunnistaminen suun terveydenhuollon palveluissa, Kanta-
Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 1) | Innokyla

Aiemmin suun terveydenhuollon ammattilaiset eivat valttamatta tunnistaneet suun
terveyden ja diabeteksen valistd yhteyttd. Tassa mallissa (Kuva 29.) suun
terveydenhuollon ammattilaiset ovat tietoisia tasta yhteydesta ja osaavat tunnistaa
parodontologisten asiakkaiden diabetesriskitekijat, mikd mahdollistaa varhaisen
puuttumisen ja asianmukaisen ohjauksen.

Diabetesriskissa olevan asiakkaan
tunnistaminen suun terveydenhuollossa

Suun terveyden riskitekija

(CPI) + kaksi muuta

diabeteksen riskitekijas

» Ohjaus DM riskitestin
tayttamiseen

» DIGIPOLULLE

Kuva 29. Diabetesriskissa olevan asiakkaan tunnistaminen suun terveydenhuollossa

Toimintamalli on nopeuttanut palvelun toteutumista tunnistamalla asiakkaat, joilla on
kohonnut diabetesriski, ja ohjaamalla heidat oikea-aikaisesti diabetesriskissa olevan
digipolulle. Toimintamalli tuo jarjestelmallisyytta prosessiin, kun suun terveydenhuollon
ammattilaiset seuraavat ja arvioivat jatkuvasti asiakkaidensa riskeja. Varhainen
tunnistaminen estdd komplikaatioiden kehittymisen, mikd puolestaan véhentda
pitkdaikaisen hoidon tarvetta. Hukka vahenee, kun asiakkaat saavat oikeanlaista hoitoa
oikeaan aikaan, estéen tarpeettomat hoitokierrokset ja resurssien tuhlauksen.

Toimintamalli on parantanut saavutettavuutta tunnistamalla ne asiakkaat, joilla on
kohonnut diabetesriski, mutta jotka eivat ole viela saaneet tarvittavaa seurantaa. Suun
terveydenhuollon ammattilaisten aktiivinen rooli varmistaa, ettd ndma asiakkaat ohjataan
digipolulle, parantaen reagointia haavoittuvien ryhmien tarpeisiin.

Asiakaslahtdisyys on toteutunut siind, ettd suun terveydenhuollon ammattilaiset
tunnistavat asiakkaidensa yksilolliset riskit ja tarpeet, ja ohjaavat heidat digipolulle. Tama
lahestymistapa tukee asiakaslahtdisyytté ja palvelujen yksildllistamista.

Toimintamalli  kohdistuu lasnd tapaamisiin ja kivijalkapalveluihin, silla suun
terveydenhuollon ammattilaiset tekevat asiakastapaamisten yhteydessa
riskitunnistuksia ja ohjaavat tarvittaessa eteenpdin. Toimintamalli ei suoraan kohdistu
etépalveluihin vaan lasna tapaamisista ohjataan digipolulle. Toimintamalli on parantanut


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabetesriskin-tunnistaminen-suun-terveydenhuollon-palveluissa-kanta-hameen
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parodontologisten asiakkaiden diabetesriskin tunnistamista ja ohjausta, miké tukee seka
asiakaslahtoisyytta etta palvelujen tehokkuutta.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen diabeteskeskus

Kanta-Hameen hyvinvointialueen Diabeteskeskus (RRP, P4, 11) | Innokyla

Diabeteskeskus-toimintamalli on Kanta-Hameessé taysin uusi toimintamalli. Uutta on
erityisesti se, etta diabeteskeskus yhdistdd samaan hallinnolliseen yksikkéon seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon diabetesammattilaisia. Alueella ei ole
aiemmin ollut yhtenaista toimintamallia tyypin 1 ja vaikeahoitoisen tyypin 2 diabeteksen
hoidon toteuttamiseen. Hoito on ollut pirstaleista ja toimintatavat ovat vaihdelleet eri
kuntien seka toimintayksikdiden vélilla. Palveluiden laatua ja vaikuttavuutta on ollut
mahdoton seurata. Tilastotietoa diabetesta sairastavien hoidosta tai sen
vaikuttavuudesta on ollut mahdotonta saada. Diabeteskeskus aloitti toimintansa
1.1.2026 Diabeteskeskuksen toiminta alkaa — hoitopolku selkeytyy ja yhdenvertaistuu -
Oma Hame

Diabeteskeskus-toimintamalli selkiyttdd diabeteksen hoidonporrastusta koko Kanta-
Hameen alueella, jolloin diabetesta sairastavien hoito toteutuu tarkoituksenmukaisessa
hoitopaikassa. Seuranta ja omahoidossa tarvittavat laitteet suunnitellaan yksil6llisesti.
Nain saastetddan kustannuksissa seka taman hetken laitehankinnoissa etta
tulevaisuudessa vahentyneind menoina esimerkiksi lisdsairauksien hoidossa.
Nykyaikaiset diabeteslaitteet parantavat diabetesta sairastavan elamanlaatua seka
auttavat selviamaan arjen haasteista. Diabeteskeskuksessa on kaytdssa
kutsujarjestelma, joka estdéd hoidon piiristd putoamisen ja mahdollistaa jarjestelmallisen
pitkaaikaissairauden seurannan. Kutsujarjestelmaé hallinnoi terveydenhuollon sihteeri,
jolloin diabeteshoitajien aikaa vapautuu asiakasty6hdn. Yhtendiset hoitokdytanteet ja
diabetesammattilaisten tietotaidon yllapitdminen tehostavat hoidon laatua.

Diabeteskeskus koordinoi ja toteuttaa myds muiden Kanta-Hameen terveydenhuollon
ammattilaisten diabeteskoulutusta. Tama auttaa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa
ja varhaisessa toteamisessa seka ongelmien ilmaantuessa nopeassa jatkohoitoon
ohjaamisessa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten voimien
yhdistaminen edistdda monialaista yhteisty6td ja asiakkaiden ohjaamista oikeisiin
palveluihin my6s muissa elaman haasteissa. Tiedolla johtaminen mahdollistuu, koska
sen perustaksi saadaan tilastotietoa kaytt66n otetusta diabetesrekisterista seka Kanta-
Hameen omista tilastoista. Taman tiedon pohjalta toimenpiteita pystytaan
kohdentamaan oikeisiin asioihin. Digitaalinen konsultaatioalusta helpottaa ja nopeuttaa
diabeteskeskuksen ammattilaisten keskinaistda konsultaatiota ja ndin sujuvoittaa
asiakkaan palvelua.

Toimintamalli parantaa hoidon saavutettavuutta haavoittuville ryhmille
kutsujarjestelmalla, jarjestamalla lasnd tapaamisia kolmessa toimipisteessa seka
mahdollistamalla etavastaanotot siitd hyotyville asiakkaille. Hoidonporrastuksella
voidaan vaikuttaa asiakasmaksujen suuruuteen.

Toimintamallin suunnittelussa on ollut mukana asiakasosallistuja ja asiakasndkemysta
on keratty diabetesyhdistysten tyOpajoissa seka asiakaskyselylla. Lisdksi
hoidonporrastus selkeytynyt ja asiakkaat tietavat missé heidan pitk&daikaissairautensa
seuranta tapahtuu. Diabeteskeskuksen toimipaikat sdilytettin kolmessa sote-
keskuksessa lasna tapaamisten helpottamiseksi (kuva 30.). Etavastaanottoja
hyddynnetaan silloin, kun se on asiakkaalle optimaalista sekéd omahoidon tuki ja
sairauden seuranta toteutuu vyksilollisesti. Diabeteksen hoitoon liittyvat laitteet


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kanta-hameen-hyvinvointialueen-diabeteskeskus-rrp-p4-i1
https://omahame.fi/fi/w/diabeteskeskuksen-toiminta-alkaa-hoitopolku-selkeytyy-ja-yhdenvertaistuu
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(verensokeri- ja ketoainemittarit, glukoosisensorit, insuliinipumput) valitaan kullekin
diabetesta sairastavalle yksil6llisten tarpeiden ja yhtenevéisten kriteerien mukaan.
Diabeteskeskuksen asiakkaat saavat nopeasti ja helposti yhteyden omaan
hoitopaikkaansa.

Toiminta kohdistuu lasna tapaamisiin ja kivijalkapalveluihin, koska diabeteksen luonne
sairautena edellyttdd myos fyysistd tapaamista. Asiakkailla on mahdollisuus myds
etavastaanottoihin. Hankkeessa toteutetut tyypin 2 diabeteksen hoidon digipolut ovat
luoneet hyvan maaperan myds tyypin 1 diabetesta sairastavan vastaavanlaisille
palveluille. Naita kehitetdén diabeteskeskuksen ammattilaisten omana toimintana
l&hitulevaisuudessa. Hoidossa hyddynnetaan jo nyt digitaalisuutta, silla l[&hes kaikkien
diabeteksen hoitoon kaytettavien laitteiden data siirtyy pilvipalveluun. Taméa mahdollistaa
etavastaanotot seka yksilollisen lasna tapaamisten frekvenssin suunnittelun.

Diabetesosaamiskeskus - [
ve rkosto ka rtta NextGenerationEU

*Riihimaen tiimi

Terveydenhuollon ammattilaiset
+sosiaalitydntekija
ravitsemusterapeutti

psykologi / psykiatrinen sairaanhoitaja
+jalkaterapeutit
«fysioterapia

kur jaaja / toil
«proviisori / farmaseutti

Yhteistydtoiminnot /-yksikdt
+jalkatyoryhma
+hoitotarvikejakelu
+silmanpohjakuvaus
*suunterveydenhuoito
+haavakeskus

+Oma Hameen henkildkunta

Yhteistydkumppanit
+kolmas sektori / Diabetesliitto ja ~yhdistykset
+apteekki

*Kela

+kuntien liikuntatoimi
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21.1.2026 | Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kuva 30. Diabetesosaamiskeskuksen verkostokartta

TyOpaketti 4.2.1.3 Nuoret ja nuoret aikuiset paadsevat tarvitsemansa tason
mielenterveys- ja paihdetydn palveluihin nopeammin ja monikanavaisemmin

Mielenterveys- ja paihdehoidon valtavirtaistaminen alaikdisten palveluissa Kanta-
Hameessa (RRP, P4, 11)

Toimintamalli kokoaa yhteen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdamista RRP Syli-
hankkeessa. Hyvinvointialueelle luotiin poikkihallinnollinen rakenteellinen toimintatapa,
jonka tavoitteena oli sisallyttdd mielenterveys- ja paihdehoito osaksi kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tyota. Palvelujen kehittdmista ei tarkasteltu enda vain
erityispalveluiden nakdkulmasta, vaan rakenteellinen vastuu ja ohjaus pyrittiin jakamaan
joka tasolle.

Hankkeen tuella perustettiin ohjausryhma. Se maaritti yhteisen ymmarryksen siita, etta
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoito vaatii eri toimialojen ja tulosalueiden valista
yhteisty6té ja yhteista vastuunkantoa.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-ja-paihdehoidon-valtavirtaistaminen-alaikaisten-palveluissa-rrp2-p4-i1
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47(64)

Valtavirtaistamisen toimintamallilla pyrittiin ~ edistamaan palvelujen tehokkuutta
vahvistamalla yhteistda koordinaatiota ja luomalla rakenne, joka tukee virtauksen
parantamista raskaista palveluista kevyempiin ja oikea-aikaisiin  tukitoimiin.
Ymmarryksen lisddntyminen ja asioiden nostaminen yhteiseen kasittelyyn
ohjausryhmassa vahensi pdadllekkaista tyota, selkeytti vastuita ja loi pohjan
jarjestelmallisemmalle kehittamiselle. Ohjausryhmatydskentelylla pyrittiin varmistamaan,
ettd palvelut rakentuvat yhdenmukaisesti ja yhdenvertaisesti kaikkien ikaryhmien
tarpeiden ymparille ja etta kehittaminen perustuu asiakkaiden kokonaisprosessiin, ei
organisaatio- tai kuntarajoihin.

Hankkeen aikana syntyneet dokumentaatio ja yhteistydrakenteet jaivat hyvinvointialueen
kayttdon. Ohjausryhman koordinointia jatkettiin hyvinvointialueen omana toimintana.

Mielenterveys- ja pdihdehoidon porrastus (aikuisten palvelut)

Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushoidon palveluiden hoidon porrastus Kanta-
Hameesséa (RRP, P4, I11) | Innokyla

Hankkeessa kehitettin uudenlainen malli hoidon porrastukseen mielenterveys- ja
paihdepalveluissa. Siind palvelutarve tunnistetaan aiempaa varhaisemmassa vaiheessa
ja painopiste siirtyy erityistasolta peruspalveluihin. Mallin avulla voidaan ehkaista
hoitopolkujen pullonkauloja ja edistaa asiakkaiden oikea-aikaista hoitoon paasya.

Toimintamallissa  maéariteltin -~ hoidon  portaat, ammattilaisten roolit seka
osaamisvelvoitteet. Nailla toimilla voidaan selkeyttdd palvelujen jarjestelmallisyytta ja
mahdollistetaan asiakkaan tarpeisiin vastaamisen yhden yhteydenoton periaatteella.
Toimintamallilla tavoitellaan nopeampaa hoitoon paasya.

Digitaaliset vélineet mahdollistavat ammattilaisten ketterat konsultaatiokdytannot ja
parantavat saavutettavuutta erityisesti haavoittuville asiakasryhmille. Toimintamalli
selkeyttda jokaisen ammattilaisen roolia suhteessa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
prosessiin ja helpottaa palveluohjausta kaikilla portailla.

Kehittamistyon tuloksena syntyi kaksiportainen rakenne (kuva 31.), jossa mielenterveys-
ja paihdetyd sulautuu osaksi palvelukeskusten ja -pisteiden peruspalveluja. Tama
vahvistaa yhdenvertaisuutta ja selkeyttda palvelukokonaisuutta.

Asiakkaan virtaus (palveluiden- ja hoidonporrastus)
mip4 palvelussa - iso kuva [ s

Kunta, kaupunki

Jarjestot Ensimmaéinen porras

Kela Peruspalvelut . Toinen porras
m palvelukeskukset ja Ereicsa hoit Yliopistollinen
VA rikoissairaanhoito Yiopisic

HYTE Valtion sairaalat

Tyéterveyshuolto Vankilat

Yksityiset
palveluntuottajat
ICF- toimintakyvyn arviointi kulkee koko prosessin ajan ja siihen voitaisiin aina palata, jotta
|I6ydetaan vahvuudet ja tunnistetaan tarpeet ja sen mukaan ohjataan.

2912026 ‘ Kanta-Hameen hyvinvointialue a
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Kuva 31. Asiakkaan virtaus (palveluiden ja hoidon porrastus mipa-palveluissa.

Tavoitteena oli luoda hyvinvointialueelle pohja ja rakenne mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuuspalveluiden valtavirtaistamiselle, jotka hankeaikana luotiin. Kehitetty malli
materiaaleineen ja toimenpide-ehdotuksineen jai alueen kayttdon ja tukee edelleen
palveluverkon kehittamista.

Mielenterveys- ja pdihdehoidon osaamisen vahvistaminen

Mielenterveys- ja paihdetydn osaamisen vahvistaminen ja tarkoituksenmukainen kayttd
Kanta-Hameessa (RRP, P4, 11) | Innokyla

Osaamisen vahvistamisen toimintamallilla pyrittiin varmistamaan, etta hyvinvointialueen
ammattilaisilla on riittavat ja yhdenmukaiset valmiudet kohdata mielenterveys- ja
paihdeasiakkaat ja ohjata heidat oikea-aikaiseen tukeen. Tavoitteena oli vahentaa
mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvdd leimaa sekd varmistaa palveluihin paasya
tukevan osaamisen tasalaatuisuus koko palveluverkossa.

Toimintamallissa kuvattiin alueen osaamisen vahvistamisen keskeiset toimijat, kuten
Terapiat  etulinjaan  -hanke,  psykososiaalisten  menetelmien  asiantuntijat,
ennaltaehkaisevan paihdetydn toimijat, jarjestot ja osaamisyksikdn edustus. Naiden
avulla luotiin rakenne, joka tukee eri ammattiryhmille suunnattua koulutusta ja vahvistaa
asiakkaan palveluun paasya edistavaa osaamista.

Toimintamallila voidaan tehostaa palvelua, koska yhtendiset osaamiskaytannot
vahentavat asiakkaan polun katkeamisen riskid, keventavat konsultaatiotarvetta ja
parantavat ammattilaisten kykya tunnistaa ja kasitella mielenterveys- ja paihdeongelmia
varhaisessa vaiheessa.

Toimintamallilla voidaan vahvistaa palvelujen saavutettavuutta erityisesti haavoittuville
ryhmille, silla ammattilaisten osaamisen kasvu vahentaa tilanteita, joissa avuntarve voi
jaada tunnistamatta.

Toimintamallin toteutus keskeytyi toukokuussa 2024 hyvinvointialueen paatoksella.
Keskeytyksesta huolimatta valmistelussa syntynyt rakenne on kaytettavissa
jatkokehittamisen pohjana. Liséksi mielenterveys- ja paihdepalveluiden tulosalueella
osaamista on vahvistettu edelleen Terapiat etulinjaan -hankkeen tuella, mikd on auttanut
viemaan mallin sisaltoja kaytantdon.

Paihtyneiden selviamishuonekokeilu

Paihtyneiden selvidmishuoneen ja -aseman kehittdminen Kanta-Hameessa (RRP, P4,
11) | Innokyla

Paihtyneiden selviamishuoneen toimintamalli toi Kanta-Hameeseen téysin uuden
palvelun, silla hyvinvointialueella ei aiemmin ollut lainkaan turvallista tilaa paihtyneille.
Toimintamallissa alueelle luotiin ensimmé&inen selviamiseen tarkoitettu matalan
kynnyksen palvelu sekd kokonaan wuusi yhteistyérakenne, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteinen ty6 kytketaan osaksi muuta paihdetyota.

Toimintamalli edistaa palvelun tehokkuutta tarjoamalla paihtyneille turvallisen tilan, joka
vahentad yhteispaivystyksen, sosiaali- ja kriisipaivystyksen sek& asumispalvelujen
kuormitusta. Malli selkeyttdd prosesseja ja mahdollistaa paremman resurssien
kohdentamisen, koska asiakkaat eivat endd ohjaudu vaariin palveluihin tai jaa
paivystyksellisten yksikdiden vastuulle tilanteissa, jotka voidaan hoitaa kevyemmalla
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tuella. Kokeilun aikana tehty selvitystyd vahvisti ymmarrysta siita, millainen paikkamaara
alueella tarvitaan, ja toi jarjestelmallisyytta palvelun suunnitteluun.

RRP2-hankkeen tuella toteutettu selviamishuonekokeilu ja siita laadittu
palvelutarveselvitys (kuva 32) loivat perustan tiedolle, jota ei aiemmin ollut kaytettavissa,
ja mahdollistivat toiminnan suunnittelun palveluiden vélista paallekkaisyytta purkavalla
tavalla. Kokeilu osoitti, etta tarve selviamiseen tarkoitetulle tilalle on merkittédva. Se tuo
turvallisemman vaihtoehdon tilanteisiin, joissa asiakkaan riski vahingoittaa itsedan tai
muita olisi muutoin korkea.

Kehitetty toimintamalli tehostaa palvelua tarjpamalla matalan kynnyksen tilan, joka
vahentdd paivystyksen, sosiaali- ja kriisipaivystyksen sekd asumispalvelujen
kuormitusta ja suuntaa asiakkaat suoraan heille tarkoitettuun palveluun. Palvelu on
turvallinen, helposti saavutettava ja tarkoitettu yli 16-vuotiaille, jotka tarvitsevat suojaa
paihtymystilanteessa. Toiminta perustuu asiakkaan tarpeeseen saada valitonta apua
ilman pompottelua. Malli on luonteeltaan lahipalvelua, silla selvidminen edellyttaa
fyysistd, valvottua ymparistda. Malli parantaa haavoittuvien ryhmien saavutettavuutta
tarjoamalla turvallisen vaihtoehdon tilanteisiin, joissa aiemmin p&adyttiin poliisin tiloihin
tai paivystykseen.

Selviamistilan ajatus ei ole vain sailyttdd asiakasta yon yli, vaan integroida toiminta
osaksi paihdetydn laajempaa palvelupolkua. Mallissa tavoiteltiin rakenteita, joiden avulla
asiakas kytketaan prosesseilla muuhun pdaihdetyohon. Kokeilu ei vield juurtunut
pysyvaksi toiminnaksi, mutta se loi alueelle uutta tietoa, rakenteet ja pohjan, joiden
varaan palvelua voidaan jatkossa kehittaa.

Siséllysluettelo
Taustaa

11 Kokeilun taustalla

Raportissa P re————

12 Selviamisaseman tarpeesta olevaa taustatietoa

Kasiteista
21 Selvigmishuone.
n " . n . 22 Selviamisasema.
- Taustaa tilanteesta sekd asiakasryhmén tarpeista. 23 SeMamishonoasemd
Muiden hyvinvointialueiden tilanteesta
24 Paijat-Hame
25 PIrkanmad ..o S——
26  Pohjois-Pohjanmaa (Oulu)
Sehnamishuonekokeilu Kanta-Hameess3

+ Kasitteiden avausta tilaan liittyen.

w

+ Selviamishuonekokeilun tulokset.

31 Toleutus .
. . . . . B 311 Talous ja kulut
+ Haastattelut ja kartoitus selviamiseen tarkoitetun tilan 32 Paivelukuvaus

33 Kokeilun ulokset

331 Pilotin tuloksia vuonna 2024 ja 2025, 2
Huomioitavat seikat perustamisessa 10
41 Palvelun ikakohdennus 10
42 Taloudeliinen vertailu "

+ Kuvaus kolmen muun HVA tavasta toteuttaa tila. 43 Tomiiajapakea ) n

44 Toiminnan 1

perustamisen tarpeesta.

45 Henkisto, osaaminen ja sopimukset 2
46 Varusteet ja tyovaineet 2
47 Toimintatavat ja kaytanteet 13
§ Endotus tarkoitetun tilan 13
51 Katkaisuhoidon yhteydessa 13
52 Pamyslyspalveluiden yhieydessa.......... .13
53 Oma enilinen yksikks "
54 Ehdotus 15

55 Miksi tarkortetun tilan on
perusteltua 7

H

g

ma

Kuva 32. Selviamishuoneraportin sisalto.
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Mielenterveys- ja paihdehoidon asumisen ja kuntoutuksen arviointi ja
ohjausyksikdn perustaminen (Dynamo)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakasohjauksen kehittdminen mielenterveys- ja
paihdepalvelujen tulosalueen kuntoutus- ja asumispalvelujen palvelualueella Kanta-
Hameesséa (RRP, P4, 11) | Innokyla

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakasohjauksen toimintamallissa kehitettiin
hyvinvointialueelle mielenterveys- ja paihdepalveluiden tulosalueelle uusi asumis- ja
kuntoutuspalvelujen arviointi- ja ohjaustoiminta.

Mallin tavoitteena oli nopeuttaa asiakkaiden tuen tarpeen arviointia, sujuvoittaa
palveluun ohjautumista ja varmistaa, ettd asiakas saa oikea-aikaisen ja
tarpeenmukaisen tuen ilman riskid pudota palveluiden vdliin. Asiakkaan péaastessa
arviointiin kolmessa vuorokaudessa, tehostaa se palveluprosessia ja voi vahentda
raskaiden palvelujen tarvetta. Toimintaa toteutetaan seka asiakkaan omassa elinpiirissa
ettd digitaalisia ratkaisuja hyddyntden silloin, kun se on tarkoituksenmukaista.
Toimintamalli perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon monialaiseen tydskentelyyn ja
uuteen mielenterveys- ja paihdelainsaadantdéon. Se parantaa haavoittuvassa asemassa
olevien asiakkaiden saavutettavuutta nopeuttamalla palveluun paasya ja vahvistamalla
yhteisty6ta esimerkiksi psykiatrisen hoidon ja aikuissosiaalityén kesken. Malli sisaltaa
asiakas- ja palveluohjauksen elementit.

Hankkeen tuella luotiin palvelukuvaus, sahkdinen yhteydenottokaavake ja
yhteistyorakenteet, jotka tukevat asiakkaan sujuvaa palvelupolkua. Kehittdminen RRP2
—hankkeen tuella paatettiin lopettaa helmikuussa 2025 toiminnan omasta toiveesta, silla
asiakasohjausyksikdén kehittdminen oli pyséhtynyt palvelun ruuhkautumisen ja
resurssipulan vuoksi. Kehittamista jatketaan hyvinvointialueen omana toimintana.

Dynamo- kehittaminen

+ Kyseessi jatkuvan toiminnan kehittiminen,

jota tuetaan RRP2- hankkeesta (Tuki 6/2025 saakka)

Dynamo

« sote-yhteista hoidon ja palvelutarpeen arviointia

« Tarttuu ja puuttuu.

« Asiakas/potilas asiantuntijana omassa
prosessissaan.

« Rakenteellista ja yhteisososiaalityota!

Euroopan unionin

rahoittama

Kuva 33. Dynamo-kehittamisen kokonaisuus
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Kuusio-pilotti ja implementaatiomalli
Implementaatiotytkalun kehittaminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella (RRP P4, 11)

Kesélla 2024 RRP2 -hanke, Oma Hameen perhekeskus ja Itla toteuttivat yhdessa
Kuusio-pilotin, jossa kaytiin lapi 6 eri menetelmda ja arvioitin niiden kéayton
mahdollisuuksia ja vaatimuksia hyvinvointialueella. Pilotin jalkeen hanketydntekijat
rakensivat yhdessé asiantuntijoiden kanssa implementaatiomallin (kuva 34.), joka tukee
erityisesti psykososiaalisten menetelmien juurruttamista, mutta myds muiden uusien
toimintojen  kayttéonottoa. Toimintamallia on hybédynnetty my6s FIT-mittarin
kayttoonotossa.

ONNISTUNEEN IMPLEMENTAATION VAIHEET

PSYKOSOSIAALISTEN MENETELMIEN KAYTTOONOTTO JA
JUURRUTTAMINEN KANTA-HAMEESSA

MUUTOSTARVE KARTOITUSVAIHE

o] i i i illinen arviointi Nimetaan Viestintd koulutusten Seuraa ja arvioi
minka halutaan tiimi implementointitiimi alkamisesta intervention

muuttuvan? vaikuttavuutta
Tunnistetaan olemassa Tarvittavat tyontekijat ja Koulutusten

olevat interventiot johto mukaan fomucanined Toimittaa tiedot sovituille

Seurannan toteuttamisen il

Tunnistetaan mita Koulutussuunnitelma ja Kéyttssnotto

interventioita on koulutustarve

saatavilla o ) Tietojen keraaminen ja

Mittarien maarittely i d Yllapi ilutukset ja

Hyddynnettava tyokalu uusien tyontekijoiden
kuusio tai luotain/Itla Viestinasuunnitelma kouluttaminen

Hyodyntaa tietoja

Valvonta, seuranta: toiminnasta vastaava johto ja
koordinaatiorakenne R e

rahoittama
NextGenerationEU

Kuva 34. Onnistuneen implementaation vaiheet

Kanta-Hameessa oli Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen aikana koulutettu
tyontekijoitda hyddyntdmaan IPC- (Interpersonal Counseling), IPT-N - (Interpersonal
Psychotherapy for Adolescents) ja Cool Kids -menetelmia, mutta ne eivat viela olleet
juurtuneet osaksi kaytannon tyoskentelyda. RRP2-hankkeessa jatkettiin niiden
implementointia ja vahvistettiin menetelmien kaytdn tukea koko hyvinvointialueella.

Uutta oli erityisesti se, etta psykososiaalisten interventioiden kayttdonotto ja yllapito
toteutettiin systemaattisesti koko alueen laajuudella ja ettd hankkeessa rakennettiin
pysyvat yhdenmukaiset rakenteet, joihin  sisaltyivat yllapitosuunnitelmat,
verkostoituminen Sisd-Suomen yhteistydalueen kanssa seka kansallisen tason tuki.

Hanketyotna varmistettiin, etta koko hyvinvointialueen laajuudella on saatavilla matalan
tason psykososiaalisia interventioita. Terapiatakuuseen kuuluvien menetelmien IPC,
Cool Kids -koulutusten kattavuus ja menetelmien saavutettavuus asiakkaille on erittéin
hyvalla tasolla. Hankkeen avulla on jarjestetty saanndllisesti verkostotapaamisia IPC-
ammattilaisille ja CK-osaajille.

Hankkeen aikaiset uudet koulutukset ja koulutettujen henkildiden lukumé&éarat:

e Edt living skills -syémishairiokoulutus: 22
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Interventionavigaattori ja nuorten ohjatun omanhoidon koulutukset: 101
Ahdistuksen lyhytintervention pilottikoulutus:13

Nuorten kognitiivinen lyhytterapia: 8 (koulutus jatkuu hankekauden jalkeen)
Riippuvuushairiot: 16 (yhteistyd huumekuolemien ehkaisyhankkeen kanssa)
Alueellinen koulutus nuoren voinnin arvioinnista ja mielenterveyshairididen
diagnostiikasta seka hoitosuhteen perusteista mielenterveystydssa

Toimintamalli kohdistuu lasna tapaamisiin, silla psykososiaaliset menetelmét edellyttavat
tyoskentelyéd asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa. Menetelmien kayttd on kuitenkin
joustavaa ja osa niista voidaan toteuttaa my®s ohjatussa omanhoidossa tai muissa
kevyemmissd tyomuodoissa. Asiakkaalle palveluketju kevenee ja selkeytyy, kun
interventiot ovat helpommin saatavilla matalalla kynnyksella ilman raskaisiin
erikoispalveluihin siirtymista.

Toimintamalli edistéaa palvelun tehokkuutta vahvistamalla tyontekijéiden osaamista sekéa
lisdd yhdenmukaisuutta ja jarjestelmallisyyttd koko alueella. Koulutusten ja ohjauksen
avulla menetelmien saatavuus ja laatu paranivat, mika nopeuttaa hoitoon paasya,
vahentdd hoitoviiveitd ja tukee oikea-aikaisia palveluja. Liséksi vdlineiden ja
menetelmien optimaalinen kayttd, kuten PHQ-9-mittarin laajentunut hyddyntaminen,
parantaa arvioinnin laatua ja vahentdd resurssien hajautumista. Menetelmien
implementoinnin seuranta asiakastietojarjestelmien kautta tuo lapinakyvyytta ja
tietoperustaisuutta, miké edelleen tehostaa palveluiden kohdentumista.

Haavoittuvien ryhmien saavutettavuus parani, silla psykososiaaliset menetelmaét tuotiin
matalan kynnyksen palveluihin alueellisesti yhdenvertaisella tavalla. Terapiatakuu ja
menetelmien valtakunnallinen valinta vahvistivat oikea-aikaisen tuen saantia, ja
hankkeen toimet varmistivat, ettd koulutetut ammattilaiset ovat alueella saatavilla.
Menetelmat huomioivat nuorten oireiden varhaisen tunnistamisen ja mahdollistavat
nopean puuttumisen, miké on erityisen tarkeaa riskiryhmille.

Asiakaslahtoisyys nakyy tydskentelyssa vahvasti, koska menetelmét perustuvat nuoren
tilanteen ja tarpeiden arviointiin seka tavoitteelliseen ja strukturoituun tydotteeseen.
Tyo6skentelytapa tukee nuoren osallisuutta ja luo selkean rakenteen, jonka avulla heidén
hyvinvointiaan voidaan seurata ja tydskentelyda suunnata yksiléllisesti. Monipuoliset
menetelmat, kuten IPT-N, Cool Kids, lyhytinterventiot ja syomishairiétydon osaaminen,
mahdollistavat yksildllisen hoidon, joka vastaa eri nuorten tarpeisiin.

Implementointia on seurattu asiakastietojarjestelmien ja kirjaamisen kautta.
Lahtotilanteena vuonna 2021 oli, ettei PHQ9-mittari ollut tuttu koko alueella. Sen kaytto
nuorten palveluissa lisdéntyi huomattavasti ja se oli vuonna 2024 taytetty yhteensa 326
kertaa. Lisaksi seurattiin menetelmien vaikuttavuutta koulutusten aikaisten paivakirjojen
seka tyontekijoille pidettyjen kyselyjen seka heidan kanssaan kaytyjen keskustelujen
kautta. Marraskuussa 2025 laadittiin kysely tyontekijoille menetelmien kaytosta. Naiden
tietojen perustella alueella toteutettiin ainakin 218 eri psykososiaalista interventiota
vuonna 2025.
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FIT-mittarin kayton laajentaminen Oma  Hameen lastensuojelussa,
perhekeskuspalveluissa ja aikuissosiaalitydssa

FIT - Palautetietoisen tydskentelytavan laajentaminen Kanta-Hameen
hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) | Innokyla

Hameenlinnan kaupunki osallistui RRP1-hankkeen tuella THL:n koordinoimaan FIT
(Feedback-Informed Treatment) -mittari pilottiin. RRP2 Syli -hankkeessa laajennettiin
FIT-mittarin  kayttbd soveltuvin  osin  hyvinvointialueen lastensuojeluun ja
perhekeskuspalveluihin seka aikuissosiaalityéhon.

FIT-Palautetietoinen tytskentelytapa mahdollistaa uudenlaisen, systemaattiseen
mittaamiseen ja asiakkaan kokemukseen perustuvan vaikuttavuuden seurannan tavan
(kuva 35.). Se mahdollistaa seka alaikaisten etta aikuisten hyvinvoinnin ja hoidon
tulosten yhdenmukaisen arvioinnin ja tuo organisaatiolle uuden rakenteen, jossa
palveluiden laatua ja vaikuttavuutta tarkastellaan asiakkaan kokemuksen perusteella.
Ty6tapa tuo myoOs uuden organisaatiokulttuurisen elementin: asiakkaan &ani ja
suhdeperustainen tytdskentely nostetaan keskiton, ja johtamista kehitetdén
palautetietoisuuden pohjalta. Ty6tapaa voidaan hytdyntaa lasna ja etatapaamisissa.

Systemaattisesti keratty palaute ja hoidon etenemistd kuvaavat mittarit antavat tietoa
vaikuttavuudesta reaaliajassa, jolloin tyontekijd voi suunnata tydskentelya
tarkoituksenmukaisesti ja ehkaistd hoidon keskeytymisia. Tama lisda tuloksellisuutta ja
kustannustehokkuutta, koska asiakkaiden tarpeisiin pédstdaan vastaamaan oikea-
aikaisesti ja tydskentelya voidaan muokata nopeasti. FIT asiakasesite voidaan antaa
asiakkaalle (liite 2). Digitaalinen ohjelmisto tukee tiedonkeruuta ja analysointia, ja
yhtendiset rakenteet mahdollistavat jatkuvan kehittamisen.

Mité on FIT?

« Sitoutuminen systemaattiseen
palautetietoiseen tyétapaan

+ Palautemydénteisen ilmapiirin tietoinen
rakentaminen

/'Ejm hyddyista on paljon
tutkimusnayttéa
« Parantaa palvelun tuloksellisuutta 27 %
» Vahvistaa asiakkaiden kiinnittymista

palveluun « Kayttoonoton taso vaikuttaa
» Vahentad asiakkaan tilanteen FIT:n tehokkuuteen. Organisaation
heikkenemista palvelun aikana 50 % Nayttoon Palaute- lapaiseva kayttddnotto vie aikaa noin nelja
» Lyhentaa palvelutarpeen kestoa perustuvasti myonteinen vuotta
vahvistaa tyon kulttuuri
vaikuttavuutta
\ Organisaation
kaikilla tasoilla:
Ve tyéntekijit, lihijohto, ™~
ylempi johto
Palveluiden Tyokalu; datan
muotoilua 4amista.
« Palvelun laadun arvicimista ja asiakkaiden j « Tydntekija keraa palautetta asiakkaalta
kehittamista asiakkaan kayttaytymisen tarpeisiin koskien hyvinvointia (ORS) ja
muutokseen tahtaavissa palveluissa vastaavaksi yhteistydsuhteen toimivuutta (SRS)

« Palautietoinen organisaatio; palvelua
muutetaan saadun datan perusteella

+ Palautetta hyddynnetaan asiakkaan
palvelujen muokkaamiseksi hanen
tarpeitaan vastaavaksi.

« Tiimeissa FIT-konsultaatio asiakastyon
tueksi

« Kertymadataa hyddynnetaan johtamisessa
ja kehittamisessa

28.1.2026 | Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kuva 35. Mika on FIT?

Saavutettavuus ja reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeisiin paranivat, koska tyotapa
antaa erityisesti lapsille paremman mahdollisuuden tulla kuulluksi ja tuottaa tietoa heidan
hyvinvoinnistaan ja kokemuksistaan palvelussa. Asiakaslahtdisyys toteutuu mallissa
poikkeuksellisen vahvasti dialogisuuden, suhdeperustaisuuden ja asiakkaan
osallisuuden kautta, kun tyéskentely suunnataan ja kohdennetaan asiakkaan antaman
palautteen perusteella. FIT soveltuu myods osaksi palveluohjausta, silla palaute auttaa


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/fit-palautetietoisen-tyoskentelytavan-laajentaminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/fit-palautetietoisen-tyoskentelytavan-laajentaminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella
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suuntaamaan palvelua oikeisiin asioihin ja tukee tydntekijaa arvioimaan asiakkaan
etenemista ja palvelutarpeen muutoksia.

Hyvinvointialueelle luotiin pysyvéat rakenteet kayttoon laajentamiseksi ja yllapidon tueksi,
henkildst6a koulutettiin laajasti ja kaksi FIT-mestaria koulutettiin tukemaan tiimikohtaista
kayttdonottoa. Yhteistyota tehtin mm. Tanskalaisten asiantuntijoiden kanssa
jarjestelmalla  koulutustilaisuus, johon  kutsuttin  halukkaan myds  muilta
hyvinvointialueilta. Tanskalaisia materiaaleja my6s kadannettiin suomeksi.

Lastensuojelun ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteisasiakkuus

Lastensuojelun, mielenterveys- ja paihdetydn vhteisasiakkuustoimintamalli Kanta-
Hameen hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) | Innokyla

Kanta-Hameen alueella alaikaisten erityisen vaativissa mielenterveys- ja paihdeasioiden
hoidossa ei ole ollut aiemmin systemaattista toimintamallia. Hyvinvointialueella on paljon
mielenterveys- ja paihdesyin asioivia asiakkaita ja lastensuojelulaitoksia. Hankkeessa
tuettiin  hyvinvointialueen lastensuojelun, perhekeskuksen ja mielenterveys- ja
paihdepalveluiden yhteisty6ta seka yhteiskehittamista osallistumalla
ohjausryhméarakenteeseen ja Iluomalla yhteisid  verkostoja.  Toimintamallin
perusperiaatteet ovat yhdenmukaiset RRP2-hankkeessa kehitetyn sote-keskus -
toimintamallin kanssa, jossa kehitettyja tytkaluja (kuten monialainen suunnitelma) on
hyédynnetty myoés yhteisasiakkuustoimintamallissa.

Yhteisasiakkuus-toimintamalli yhteensovittaa lastensuojelun sekd mielenterveys- ja
paihdepalveluiden jo kaynnissa olevia palveluita. Toimintamalli edistaa tehokasta
palvelua vahentamalla siirtymid palveluiden valilla ja vahvistamalla monitoimijaista,
suunnitelmallista yhteistyota. Mukana yhteiskehittamisessa on ollut
kokemusasiantuntijoita seka nuoren ettd vanhemman nékdkulmasta ja he osallistuivat
palvelujen suunnitteluun. Asiakkaiden kokemus ja osallisuus ovat olleet keskiossa ja
palvelut pyritdan jarjestamaan asiakkaan tarpeista kasin.

Yhteisasiakkuus prosessina

Tunnistamme Muodostamme \

yhteisen asiakkaan kuvaa lapsen/nuoren
ja kokoamme tilanteesta ja
Koordinaatio vastuutydparin ydinasiasta

Yhteiset Kokoamme tiimi

periaatteet ja Iapseninuoren ., Tapaamme yhteisess3
tapa tyoskennelld ' ympérille neuvottelussa AN
| neuvottelu-
T kdytinnot
v
Tyoskentelemme Seuraamme yhdessd

yhteisen suunnitelman ——>| tilannetta ja tydskentelyn

\ mukaisesti vaikuttavuutta /

it

Kuva 36. Yhteisasiakkuuden prosessikuvaus


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lastensuojelun-mielenterveys-ja-paihdetyon-yhteisasiakkuustoimintamalli-kanta-hameen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lastensuojelun-mielenterveys-ja-paihdetyon-yhteisasiakkuustoimintamalli-kanta-hameen
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Toimintamalli siséltda palveluohjauksen elementteja: asiakkaan palveluprosessi
suunnitellaan ja koordinoidaan monialaisesti. Toimintamalli kohdistuu l&htokohtaisesti
lasna tapaamisiin, mutta etapalveluita on mahdollisuus hyddyntda, mikali ne ovat
tarkoituksenmukaisia.

Vaikka paihdehoidon osuutta ei tdssa vaiheessa pystytty sisallyttamaan malliin, yhteisty6
lastensuojelun ja psykiatrian valillA on edennyt. Haasteita on ollut erityisesti
poikkihallinnollisessa johtamisessa, mutta kehittamisty6td jatketaan. Onnistumisen
kannalta keskeista on ollut eri tasojen sitoutuminen, muutosjohtamisen kyky ja jatkuva
arviointi. Paallekkaisen tyon tekeminen véhenee ja asiakasvirtaus on sujuvampaa.

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

TyOpaketti 4.2.1.4. Omaolon ja sahkoisen perhekeskuksen palveluiden
kayttéonottojen ja kehittamisen jatkaminen

Omaolo

Omaolo -palvelun kehittaminen jatkui hankkeen aikana, kunnes vuonna 2024
hyvinvointialue paatti luopua palvelun kaytdstd. Hankkeessa keskityttiin palvelun
laajentamiseen, yhtendistamiseen ja juurruttamiseen osaksi hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja. Hankeaikana otettiin kayttddn uusia digitaalisia oirearvioita ja
etahoitopolkuja, joita keskitettiin digitaaliseen sote-keskukseen.

Uutta oli automatisoitujen hoitoketjujen toteuttaminen seksitautien ja virtsatieinfektion
oirearvioissa, jolloin asukas saattoi saada laboratoriolahetteen, ladkemaarayksen ja
ohjeet ilman puhelin- tai vastaanottokontaktia. Lisaksi laajennettiin tuki- ja
likuntaelinvaivojen sekéa silméoireiden digitaalisia arvioita, joissa asukkaat pystyivat
littAmaan kuvan etaarviointia varten.

"Muu yhteydenotto" -toiminto yhdenmukaistettiin ja otettiin kayttoon seka sosiaali- etta
terveydenhuollon palveluissa, mika tarjosi matalan kynnyksen digitaalisen
asiointikanavan. Omaolon kautta otettiin myos kayttoon digitaalinen omaishoitajien
terveystarkastus ja laajennettiin lasten ja nuorten maardaikaistarkastusten seka
sosiaalitoimen palveluarvioiden kayttéa. Suun terveydenhuollon lohkeamien digitaalinen
ajanvaraus pilotoitiin, mutta kayttoonotto keskeytyi Omaolon lopettamispaatoksen
VUOKsi.

Hyvinvointialue osallistui aktiivisesti Omaolon kansalliseen kehittdmiseen, versioiden
testaamiseen ja ohjaustekstien paivittdmiseen.

Hankkeen tavoitteena oli, ettd asukas l0ytaa ja pystyy kayttamaan digitaalista palvelua
sujuvasti ja etta ammattilaisen tyonkulku olisi mahdollisimman kevyt ilman ylimaaraisia
vaiheita. Tavoitteisiin paastiin ennen Omaolon kayton paattymista vuoden 2025 alussa
(lite 4). Tavoitteiden toteutumista seurattiin oirearvioiden maaralla ja digitaalisten
hoitopolkujen laajentumisella, mutta hankesuunnitelman asettamaan 25 000 oirearvion
vuositavoitteeseen ei lopettamispééatdksen jalkeen voitu paasta.

Hyotyina saatiin hyvinvointialuetasoinen yhdenmukaistettu Omaolon kayttotapa,
ammattilaisten keventynyt tyokuorma, etdhoidon lisd&ntyminen, sujuvammat digitaaliset
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prosessit ja asiakkaiden parempi saavutettavuus. Lisaksi hanke tuotti pysyvan
ohjaustaulukon yllapitomallin  sekda laajan koulutusmateriaalin ammattilaisten
digiosaamisen vahvistamiseksi.

Sahkdinen perhekeskus

Sahkoisen perhekeskuksen kayttoonoton mahdollisuutta selvitettiin hankkeen aikana.
Selvitettaviin asioihin kuuluivat integraatiot, tekniset ja toiminnalliset edellytykset seka
soveltuvuus Oma Hame -asiointialustalle. Uutta oli palvelun sovittaminen
hyvinvointialueen ICT-ympéaristdon ja sen huomioiminen osana laajempaa digipalvelujen
palvelumuotoilua. Hanke osallistui kansalliseen suunnitteluun ja testausvalmisteluun
tuomalla alueellista ndkdkulmaa toiminnallisiin ja teknisiin vaatimuksiin.

Tavoitteista toteutuivat palvelun kayttoonoton edellytysten selvittaminen ja tekninen
valmistelu. Varsinainen kayttoonotto ei edennyt Omaolon ja sahkoisen
perhekeskusalustan keskinaisen riippuvuuden sekd Omaolon lopettamispaatoksen
vuoksi. Hyo6tyina syntyi kuva sahkdisen perhekeskuksen vaatimuksista, sen roolista
hyvinvointialueen digipalveluissa ja valmiit suunnitelmat mahdollista kayttoonottoa
varten. Lisaksi yhteistyt kansallisen hankkeen kanssa vahvisti osaamista ja loi pohjan
tuleville integraatioille, jotka voidaan toteuttaa uuden asiointialustan puitteissa.

Kansalaisten digituki

Hankkeessa lisattiin kansalaisten ymmarrysta ja osaamista digitaalisten palvelujen
kaytdsta monipuolisilla ja helposti saavutettavilla tukitoimenpiteilla investoinnissa 1 ja 2.
Erityistd huomiota kiinnitettiin ikaantyneisiin, jotka on tunnistettu yhdeksi Oma Hameen
haavoittuvista asiakasryhmista. Digitukea vietiin paikkoihin, joissa ihmiset luontevasti
likkuvat kuten kirjastoihin seka kauppakeskuksiin. Hanketydntekijat osallistuivat
aktiivisesti erilaisiin tapahtumiin esimerkiksi Elomessuille, missa esiteltiin digipalveluja ja
tarjottiin henkilokohtaista opastusta. Lisdksi yhdistysten ja kuntien pyynndsta jarjestettiin
erillisia tilaisuuksia, joissa asukkaat saivat neuvontaa digitaalisten palvelujen kaytossa.

Lokakuussa 2025 avattiin sahkopostitse ja puhelimitse toimiva digituki (Kuva 37.), jonka
tavoitteena oli tarjota matalan kynnyksen apua digipalveluihin liittyvissa kysymyksissa ja
se on kuvattu laajemmin investoinnissa 4. Kansalaisten tueksi koulutettiin myds
vapaaehtoisia digimentoreita yhteistydéssa kolmannen sektorin kanssa. Tama vahvisti
erityisesti paljon tukea tarvitsevien ja idkkaiden asiakkaiden mahdollisuuksia saada
henkildkohtaista digitukea.
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UUTINEN / 06.11.2025

Oma Hameen asukkaat saavat nyt digitukea puhelimitse ja
sahkopostilla

Digituki on tarkoitettu kaikille hyvinvointialueen asukkaille, jotka haluavat kiyttas Oma Hameen digitaalisia palveluita, mutta kaipaavat tukea palvelun valinnassa tai kaytéssa.
Oma Hame tarjoaa tukea myds hyvinveintialueen ammattilaisille, jotka auttavat asiakkaita digipalveluiden kayttéjiksi.

- Digituki on tarkea osa laadukasta asiakaspalvelua ja digipalveluitamme. Sen avulla varmistamme, ett jokainen asukas voi asioida sujuvasti ja turvallisesti omalla tavallaan, kertoo digituen
projektisuunnittelija Annina Junikka.

Jos tarvitset apua laitteen tai ohjelmien kaytossa, chjaamme sinut alueen yleista digitukea tarjoavien toimijoiden, kuten kirjastejen, pariin.

Oma Hameen digituen yhteystiedot ja aukioloajat

Digitukea on tarjolla puhelimitse maanantaisin ja torstaisin kie 9-11. Sahkdposteihin vastaamme kolmen arkipaivan kuluessa.

Puhelin: 03 629 6569
Sahkaposti: digituki(atiomahame.fi

Oma Hame on mukana valtakunnallisessa Digitukiverkostossa.

AN /
DIGITUKI-

VERKOSTON JASEN

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU

Kuva 37. Uutinen digituesta Oma Hameen asukkaat saavat nyt digitukea puhelimitse ja
séhkopostilla - Oma Hame

Hankkeen tavoitteena oli vahvistaa kansalaisten digitaitoja ja lisata tietoisuutta siita,
miten digipalvelut voivat tukea terveytta ja hyvinvointia ja nama tavoitteet saavutettiin.
Tama nakyy digipalvelujen kaytén kasvamisena hankkeen aikana. Jalkautuva tuki,
vapaaehtoisten digimentoritoiminta ja aktiivinen viestinta edistivat osaltaan digitaalisten
palvelujen kayttéonottoa ja vahvistivat asukkaiden digiosallisuutta.

Ammattilaisten digituki

Digituen kehittdminen perustui ajatukseen, ettd ammattilaisten osaaminen ja varmuus
ovat edellytys sille, ettéa digitaalisten palvelujen kaytto yleistyy ja asiakkaat hydtyvat niista
yhdenvertaisesti. Digituen kokonaisuutta vahvistettin luomalla hyvinvointialueelle
geneerinen digituen toimintamalli (Kuva 38.), joka ohjaa seka ammattilaisten etta
asiakkaiden tukemisen periaatteita. Malli on kuvattu tarkemmin investoinnissa 4.
Tavoiteltu digiosaaminen hyvinvointialueella vahvistui ja tuotetut digituen koulutukset
sekd materiaalit jaivat pysyvasti kayttoon. Digituen kehittdminen loi myds perustan
hyvinvointialueen jatkuvalle digiosaamisen vahvistamiselle.


https://omahame.fi/fi/w/oma-hameen-asukkaat-saavat-nyt-digitukea-puhelimitse-ja-sahkopostilla
https://omahame.fi/fi/w/oma-hameen-asukkaat-saavat-nyt-digitukea-puhelimitse-ja-sahkopostilla
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Geneerinen digit
toimintam

@ Tarjotaan ajantasaista tietoa ja ohjeita digipalveluiden kaytosta.

@ Tarjotaan yhteydenottokanava lisatietojen ja lisaohjeiden
saamiseksi.

@ Kuunnellaan tuen tarvitsijan asia.
@ Kartoitetaan tilanne (yhteydenottajan oma arvio, haastattelu).

@ Tunnistetaan tuen tarve. Arvioidaan tukea tarjoava taho.

@ Ohjataan ja neuvotaan Oma Hameen digipalveluiden kdytossa.

@ Ohjataan yleisen digituen tai muun palvelutuottajan asiassa
oikeaan paikkaan tuen saamiseksi.

oraiDigituki
rahoittama
NextGenerationEU ~

“ma Hame

Kuva 38. Geneerinen digituen toimintamalli ammattilaisille

Tyopaketti 4.2.1.5: Alueilla jo kaytdssa olevien kansalaisten etapalvelujen seka
ammattilaisten digitaalisten tyovalineiden jalkauttamista koko alueelle

FIT-mittari

Hankkeessa otettiin kayttéon ja jalkautettiin digitaalinen OpenFIT -sovellus, joka
mahdollistaa palautetietoisen tydskentelytavan systemaattisen hyddyntdmisen. Tama
on kuvattu paremmin tydpaketissa 4.2.1.3. Sovellus otettiin kayttoéén huhtikuussa 2025
lastensuojelun ja perhekeskuksen tyontekijoilla. Digitaalinen FIT-ty6tapa toimii seka l&hi-
ettd etdpalveluissa ja tarjoaa yhdenmukaisen vaikuttavuusmittarin alaikdisten ja
aikuisten psykososiaalisiin palveluihin.

Hanke on ollut tiiviisti mukana sek& kansallisessa ettd kansainvalisessa
kehittdmistydssa. Osallistuminen on sisaltanyt Open FIT -sovelluksen jatkokehittdmista,
kasitteiden  maarittelya, kansainvaliseen  verkostoitumiseen  osallistumista,
tutkimusyhteistyoté seké ajantasaisen tiedon tuottamista ja hyddyntamista digitaalisten
ratkaisujen kayttdmahdollisuuksista.

Toimenpiteet hankeaikana kohdistuivat pysyvien rakenteiden luomiseen, FIT-
mestareiden kouluttamiseen sek& toimintamallin jalkauttamiseen. Hyvinvointialueelle
laadittiin toimeenpano- ja yllapitosuunnitelma, jonka avulla FIT-tyotapa siirrettiin osaksi
organisaation tavanomaista toimintaa.

Hankkeen aikana koulutettiin kaksi FIT-mestaria, jotka toimivat sisdisina kouluttajina ja
jatkojalkautuksen tukena. Hyvinvointialueelle koulutettiin tekninen paakayttaja, joka
tukee sovelluksen toiminnallisuuksia ja jatkokehitysta. Lisaksi 130 ammattilaista ja 50
esihenkil6a koulutettiin. Tulokset osoittavat, ettd digitaalisen toimintamallin kayttéonotto
on edennyt suunnitellusti ja palveluille on syntynyt valmiudet jatkavat tydtavan
levittdmistd hankkeen jalkeen. FIT-sovelluksen kayttd ja ammattilaisten maara
lisdantyvat vaiheittain. FIT-sovellus koontindyttd (kuva 39) osoittautui soveltuvaksi
kiireiseen arkeen ja vahvisti erityisesti lapsen osallisuutta sekd asiakaan ja
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ammattilaisen valista dialogia. Hankkeen paatavoite — pysyvan rakenteen luominen ja
tydtavan siirtaminen osaksi organisaatiokulttuuria — toteutui.

OpenFIT-sovelluksen kotinaytto
KOTINAYTTO

Hoitokokonaisuus ja asiakaslista

Kotindyton valikot ja luettelot:

1. Hoitokok " ja asiakaslista
Tama on tapausten luettelo, joka nakyy kotindytdssd. Tassa naytdssa voit lisdta tapauksia, tarkastella
tapauksien tietoja, luoda suodatettuja nakymia tapauksista, etsia tapauksia seka muokata tai poistaa
tapauksia

2. Sivuvalikko. Sivuvalikossa on seuraavat vaihtoehdot:

* Koti: Taman avulla voit palata kotisivulle mista tahansa nadytosta

* Raportit: Tama antaa paasyn OpenFIT:n raportointitoimintoihin (katso lisatietoja kayttdoppaan Raportointi
osasta).

* Tuo Tietoja: Voit tuoda tietoja muista jdrjestelmista OpenFIT:iin timén toiminnon avulla.

3. Vaihtoehdot —valikko. Mahdollistaa sinun
* Vaihtaa kieltd: Voit vaihtaa kieltd tastd ndytosta ja kirjautua ulos jarjestelmasta
* Lukitusndyttd: Tama painike mahdollistaa ndytdn piilottamisen ndkyvistd, mutta ei kirjaudu ulos
* Keskustele kanssamme: Taman avulla voit keskustella tai ldhettdd sdhkdpostia tukitiimillemme.
= Kéyttdopas: Tama antaa sinulle padsyn OpenFIT:n online-kdyttdoppaaseen.
* Kirjaudu ulos: Klikkaa tastd kirjautuaksesi ulos OpenFIT:sta.
« Omat tapaukset/Yksikon tapaukset: vaihtoehto valita omat tapaukset tai yksikon tapaukset on saatavilla vain

paadkdvttdiille.
I:I
Hame

Kuva 39. OpenFIT-sovellus

Hankkeen toimenpiteiden keskeisia hyottyja ovat palautetietoisen tyétavan juurtuminen,
asiakasosallisuuden vahvistuminen, tyoskentelyn lapinakyvyyden lisdantyminen ja
mahdollisuus parantaa palveluiden vaikuttavuutta reaaliaikaisesti kerattdvan tiedon
avulla. Digitaalinen FIT-sovellus mahdollistaa tiedonkeruun ja analysoinnin
yhdenmukaisesti koko hyvinvointialueella ja tukee sek& ammattilaisia etta palvelujen
johtamista. Kokonaisuutena hankkeessa tehty ty® on luonut vankan perustan, jonka
varaan FIT-ty6tapaa voidaan jatkossa laajentaa ja yllapitdd osana hyvinvointialueen
palvelutuotantoa.

Ensilinja, Digitaalinen sote-keskus, alykas HTA ja 116117-palvelu

Hankkeen aikana kehitettiin ja kayttoonotettiin Ensilinjan toimintamalli. Osana sita
kehitettiin hyvinvointialuetasoinen keskitetty kiireellisen hoidon Ensilinja eli 116117-
palvelu. Se toimii 24/7 puhelinkanavana Kiireellisissé terveysongelmissa. Toimintamallin
ydin on digitaalisesti tuettu hoidontarpeen arviointi, joka toteutetaan kayttaen kansallisia
hoidonperusteet.fi-ohjeita seka Alykds HTA-tyokalua. Taméa digitalisoitu toimintamalli
mahdollistaa sen, ettd suurin osa asiakkaiden asioista voidaan ratkaista yhdella
kontaktilla ja hoito voidaan aloittaa puhelun aikana. Toimintamalli yhdenmukaisti
perusterveydenhuollon, kiirevastaanottojen ja  paivystyksen 116117-palvelun
toimintamallit.

Hanke on ollut mukana valtakunnallisessa kehittAmistytssa kiireellisen hoidon
kansallisten linjausten ja hoidonperusteet.fi-ohjeistusten kaytdssa. Lisaksi kansallisia
ohjeita on sovellettu yhtendisesti puhelun luokitteluun, dokumentointiin ja tilastointiin.
Hanke on osallistunut myos digitaalisen sote-keskuksen laajempaan valtakunnalliseen
keskusteluun, erityisesti littyen HTA-tytkalujen kayttoon seka hoidon jatkuvuuden
vahvistamiseen.
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Hankkeessa tehtyihin toimenpiteisiin  siséltyi 116117-palvelun toimintamallin
uudistaminen, henkilostorakenteen muodostaminen, tydjonojen  yhdistaminen,
paikkakuntavalikoiden poistaminen, ammattilaisten kouluttaminen HTA:n kaytt6on seka
yhtendisen palvelukasikirjan laatiminen ja kayttéonotto. Kaytdnntn toimenpiteisiin
kuuluivat my6s linjapuhelu- ja takaisinsoittokaytantdjen maarittely, Digitaalisen sote-
keskuksen ja paivystyksen vélisen prosessin yhtendistaminen seka yhteistyd muiden
palvelualueiden kuten suunterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa. Kokonaisuutena
uudistus lisasi palvelun yhdenvertaisuutta ja paransi saatavuutta.

116117-palvelu  otettin  vaiheittain ~ k&yttbon  suunnitellussa  aikataulussa,
paikkakuntavalikot poistettiin ja yhteydenotto keskitettin yhteen numeroon. Palvelu
saavutti asetetut tavoitteet myots digitaalisten tyovalineiden osalta: puheluihin
vastaaminen yhtendistyi, HTA-prosessit juurtuivat osaksi toimintaa ja reaaliaikainen
konsultointimahdollisuus lisasi hoidon laatua. Vaikutuksia nékyi my0s asiakasty®ssa:
Ensilinjan mittareiden mukaan 116117-palvelussa hoidettiin asia loppuun saakka
puhelun aikana 39,7 %:ssa kontakteista, mikd oli selvasti korkeampi kuin
terveysasemien tiimeissa (11,8-25,6 %). Tama osoittaa, etta digitalisoitu ja keskitetty
toimintamalli paransi hoidon ratkaisukyvykkyytta ja tehokkuutta.

Tavoitteiden toteutumista seurattiin useilla mittareilla, joista keskeisia olivat asioiden
ratkeaminen yhden kontaktin aikana, takaisinsoittojen tavoiteajat, puheluihin
vastaamisen viiveet, puhelum&arat seka palvelun lapinakyvyys tilastoinnin kautta.
Mittarit osoittivat, ettd 116117-puheluihin vastattiin nopeasti koko hyvinvointialueella ja
ettd tydtapa ratkaisi asiakkaan asian useammin ilman fyysista hoitokdyntid. Nama
tulokset tukevat sita, ettd digitalisoitu toimintamalli vahentaa paivystyskaynteja ja tukee
asiakaslahtoista palvelua.

Asiakkuudenhallintajarjestelma ja digitaalinen ajanvaraus

Tybpaketissa edistettiin asiakkuudenhallintajarjestelméan ja digitaalisen ajanvarauksen
kayttdonottoa jalkauttamalla ratkaisuja ammattilaisten arkeen yhteisty6lla, koulutuksilla,
tyopajoilla, yms. Hanketyontekijat toteuttivat yhteistybkumppaneiden kanssa
palvelumuotoiltuja tyopajoja, joissa koottiin ammattilaisten toiveet ja tarpeet seka
muokattiin toimintaprosesseja yhtenaisiksi eri toimialojen vélilla. Tyéntekijat valmistelivat
maarityksia, tukivat pilotoivat ratkaisuja valituissa yksikdissd ja kerasivat
kayttajapalautetta jarjestelmien jatkokehittamiseksi. Lisdksi he koordinoivat pilotointien
etenemista, osallistuivat integraatioiden suunnitteluun kayttajan nakoékulmasta ja tukivat
yksikoita kayttéonottojen aikana, jotta uudet toimintamallit vakiintuivat osaksi asiakas- ja
palveluohjausta. Hanketyd loi pohjan ratkaisujen vaiheittaiselle laajentamiselle koko
hyvinvointialueelle.

Terapianavigaattori

Hankkeessa otettiin kayttéon aikuisille suunnattu digitaalinen Terapianavigaattori, joka
toimii mielenterveyspalvelujen ensijasennyksen, hoidon tarpeen arvioinnin ja oikea-
aikaisen ohjauksen tukena. Sovellus jalkautettin Oma Hameen mielenterveys- ja
paihdepalveluihin, ja sen kayttt laajeni systemaattisesti osaksi perusterveydenhuollon ja
erikoistuneiden palvelujen mielenterveysprosessia. Terapianavigaattoria kaytetdan
erityisesti hoidon tarpeen arvioinnissa ja ensivaiheen tiedon kerdamisessd, ja se
vahentdd ammattilaisen manuaalista kartoitusty6téa ohjaamalla asiakkaat digitaalisesti
oikeisiin palveluihin ja seulomalla lievaoireiset itsenéisen tuen piiriin.
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Hanke oli mukana kansallisessa Terapiat etulinjaan -yhteistydssa seka DigiFinlandin
selvitystydssa Terapianavigaattorin siirtdmisesta valtakunnalliseksi palveluksi. Oma
Hame osallistui palvelun kehittamiseen tuottamalla kayttajapalautetta, osallistumalla
valtakunnallisiin keskusteluihin palvelun jatkosta ja arvioimalla kayttdliittyméan ja
toimintamallin toimivuutta.

Hankkeen keskeisiin toimenpiteisiin  kuului palvelun jalkauttaminen ammattilaisten
kayttdoon, koulutusten jarjestaminen, toimintamallin yhdenmukaistaminen seka
navigaattorin liittdminen Oma Hameen digitaalisiin palveluihin. Terapianavigaattorin
linkki tuotiin asiointialustalle ja ammattilaisille koulutettiin prosessi, jossa navigaattorin
tuloksia hyoddynnetddn hoidon tarpeen arvioinnissa. Kayttbonottoa tuettiin
palvelumuotoilulla ja kehittdjaasiakkailta saadulla palautteella.

Hankkeelle asetetut tavoitteet saavutettiin. Terapianavigaattori otettiin laajasti kayttoon
mielenterveys- ja paihdepalveluissa, ja sen tayttomaarat nousivat tasaisesti. Kanta-
Hameessa palvelun tayttéa kuukausittain yli 250 asiakasta Noin 70 % asiakkaista arvioi
hakeutuvansa navigaattorin kautta hyvinvointialueen palveluihin. Palvelu tuotti
merkittavaa lisdarvoa ammattilaisille, silla se seuloi lievaoireiset asiakkaat ja tuki
vakavammin oireilevien ohjaamista suoraan oikeaan palveluun. Sovellus nopeutti hoidon
tarpeen arviointia ja vapautti ammattilaisille aikaa varsinaiseen hoitotyohon.

Tavoitteiden toteutumista seurattiin sek& kayttttilastoilla (Kuva 40.) ettd laadullisella
palautteella Mittareina tarkasteltiin navigaattorin tayttjen maaraa, palvelun kayttbastetta
hoidon tarpeen arvioinnissa ja ensijasennysprosessin toimivuutta. Kayttajaraportit
toimitettiin sdanndllisesti, ja niiden mukaan navigaattorin kayttd kasvoi kuukausittain.
Liséksi ammattilaisten arvioiden perusteella palvelu paransi ensikontaktissa saatua ja
kaytettavissad olevaa tietoa, tuki paatoksentekoa ja lisdsi prosessin lapinakyvyytta.
Mittarien tulokset osoittivat selvasti, ettéa palvelu saavutti alueellisen tavoitteensa seka
asiakkaiden, ettda ammattilaisten ndkdkulmasta.

Teral?iq-t Terapianavigaattorin kdytto ja tulokset
etulinjaan hyvinvointialueella

Tayttdmaarat I tat

A R Eurgopan unionin
Oiremittarit, toimintakyky, aiempi hoito, hoitomieltymykset ja elamantilanne 1.8.2023 - rahoittama
eteenpain. raliane

Kuva 40. Terapianavigaattorin kaytto ja tulokset hyvinvointialueella.

Kokonaisuutena Terapianavigaattori vahvisti mielenterveyspalvelujen saatavuutta,
paransi hoitoon paasya ja loi digitaalisesti tuetun toimintamallin, joka tukee ammattilaisia
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tydssaan ja asiakkaita oman tilanteensa ymmartamisessa. Palvelu integroitui osaksi
Oma Hameen digitaalista palvelukokonaisuutta ja tukee haavoittuvien asiakasryhmien
oikea-aikaista ohjautumista seka palvelujen vaikuttavuutta.

Terveydenhuollon geneeriset esitiedot
Hankkeessa otettiin kayttoon digitaalinen geneerinen esitietokysely, joka liitettin Oma

Hameen asiointialustaan ja mobiilisovellukseen. Kyselya kaytetaan
perusterveydenhuollon ja digitaalisen sote-keskuksen palveluissa asiakkaan esitietojen
— kuten sairauksien, laakitysten ja terveyskyselyiden — kerddmiseen ennen

vastaanottoa. Aiemmin annetut tiedot ovat seuraavilla vastaanottokaynneilla valmiina ja
asiakas voi vain tarkistaa tai taydentaa niita. Ratkaisu toimii seka l&hi- etta etapalveluissa
ja sen avulla on mahdollisuus saada laaja kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta, tima
mahdollistaa haavoittuvien ryhmien riskitekijoiden havaitsemisen helpommin asiakas- ja
potilastydssa.

Kansalliseen kehittamistydhoén ei osallistuttu, mutta palvelu integroitin  osaksi
hyvinvointialueen digipalveluja. Kayttoonotto sisalsi kyselyn siséllon maarittelyn,
teknisen toteutuksen, integraatiot ja ammattilaisten koulutukset.

Tavoitteet saavutettiin: kysely otettiin kayttdon suunnitellusti ja asiakkaiden kayttdaste
kasvoi nopeasti. Kysely tukee omahoitoa, parantaa ammattilaisten valmistautumista
tapaamiseen ja sujuvoittaa hoidon tarpeen arviointia. Seurantamittareiden mukaan
lomake aktivoitui yli 215000 kertaa ja siihen vastattiin yli 67 000 kertaa, mika osoittaa
ratkaisun vakiintuneen osaksi palveluprosessia. Kokonaisuutena esitietokysely tehosti
toimintaa ja vahvisti asiakaslahtoisyytta.

Toimintamallit, joita ei otettu kaytt6on tai ovat kesken

Polikliinisen kirurgian (POKI) kehittaminen

Hanke aikana aloitettiin polikliinisen kirurgian (POKI) toimintamallin kehittaminen.
Toimintamallissa oli uutta aiempaan nahden se, etta puudutuksessa tehtavia leikkauksia
siirrettiin  leikkaussaleista polikliniseen toimintaan ja toimintaa keskitettiin yhteen
toimipisteeseen, aiemman kolmen sijasta. Malli mahdollistaa yhtenaisemmat,
sujuvammat ja resurssivisaammat toimintatavat. Toimintamalli kohdistuu selkeé&sti
lAsnatapaamisiin, silla potilaat kayvat toimenpiteissa paikan p&alla. POKI edistda
tehokasta palvelua keventdmalld kirurgista prosessia, vapauttamalla leikkaussalien
kapasiteettia vaativampiin toimenpiteisiin seké vahentamalla kustannuksia potilaalle ja
hyvinvointialueelle. Prosessien sujuvoittaminen, erikoisalojen erityispiirteiden huomiointi
seka valineiden ja kertakayttotuotteiden optimointi vahentdvat hukkaa ja lisaavat
tuottavuutta.

Mallin avulla on parannettu sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuutta, silla leikkaussalien
vapautuminen  mahdollistaa nopeamman  hoitoon  p&&syn. Palvelu on
potilasystavallisempaa, kevyemman ja taloudellisesti edullisemman prosessin kautta.
Liséksi keskittdminen yhteen toimipisteeseen yhtenaistdd palvelua ja tekee polun
selkeammaksi. Toimintamalli sisaltdd myods palveluohjauksen elementteja, silla potilaan
ohjaus on selkeytynyt ja yhdenmukaistunut osana kehittdmisty6ta. Toimintamallin
kehittaminen jai kesken l&ahinna kirurgipulan vuoksi.
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Seniorineuvola

Kehittamistyon tarve seniorineuvolatoiminnan osalta nousi aluevaltuustoaloitteesta
syyskuussa 2023. Nousseen tarpeen perusteella tehtiin selvitys ikaihmisten
neuvolatoiminnan aloittamisesta ennaltaehkdisevand ja kuntouttavana toimintana.
Selvitys sisalsi myts mahdollisia hyo6tyja ja tapoja, joilla voitaisiin vahentaa raskaampien
palveluiden tarvetta. Tavoitteena oli seniorineuvola-toiminnan sisallon kuvaaminen
visuaaliseksi verkostomaiseksi kokonaisuudeksi.

Kehittamistydén kaynnistymiseksi hyvinvointialueelle luotiin toimialueiden edustajista
tyoryhmda. Verkostomaisen seniorineuvola-toiminnan visualisointi aloitettiin tekemalla
kysely muille hyvinvointialueille seniorineuvola-toiminnan toteutuksista. Toinen kysely
tehtiin hyvinvointialueen asiakasohjaukseen, perusterveydenhuoltoon ja kuntoutukseen.

Kokonaisuuden kuvaamisen jalkeen pystyttiin hahmottamaan kokonaisuus paremmin
seka esittamaan kuvaus ja nakemys hyvinvointialueen paéattajille. Liséksi tehtiin
kuvausta verkostomaisesta seniorineuvolan toimintamallista, johon koottiin keskitetysti
ikaantyneille tarkoitettuja seniorineuvola-toiminnan sisaltéja. Tama sisalsi kuvausta jo
olemassa olevista hyvinvointialueen seka kolmannen sektorin ja kuntien palveluista.
Kuvaamisen siséllollisena tavoitteena oli edistda matalan kynnyksen neuvonnan ja
ohjauksen saamista verkostomaisesti, ennaltaehkdisevéan tiedonsaannin lisaaminen
monialaisesti ennen raskaampien sote-palveluiden syntymisen tarvetta seka
palvelurakenteen keventaminen ja oikea-aikainen tiedonsaanti.

Verkostomaisen seniorineuvola-toiminnan visuaalisen kuvauksen tekemisessa
huomioitiin tydryhmassa sovitut seuraavat ohjaavat periaatteet:

o |kdantyneet I6ytavat tiedon monesta eri nédkdkulmasta yhdesta paikasta.

o Korostetaan oma-arviointien tekoa ja ennaltaehkéisevaa nakokulmaa, jolloin sote-
palveluiden tarve mahdollisesti vahenee.

e Toimintamallin suunnittelussa otettava huomioon vaikuttavuus, esimerkiksi
vaikutus olemassa olevien palveluiden kayttoon.

Visuaalinen  kuvaus  verkostomaisesta  seniorineuvola-toiminnasta  valmistui
suunnitellusti ja tuotos luovutettiin hyvinvointialueelle mahdolliseen jatkokayttéon.

Mielenterveys- ja paihdety6n jalkautuva tyon kehittdminen

Jalkautuva mielenterveys- ja paihdetyd Kanta-Hameessa (RRP, P4, 11) | Innokyl&a

Jalkautuvien palveluiden kartoituksessa tunnistettiin, etta palveluiden sisalté ja laatu
vaihtelivat hyvin paljon. Osaa palveluista toteutettiin ainoastaan sosiaalihuoltolain
perustein esimerkiksi asumisen tukemisena ja osaa terveydenhuollon toimintana. Lisaksi
palvelut olivat seudullisia ja perustuivat palvelulahtoisiin periaatteisiin. Edullisimmallaan
palvelua tuotettiin 45 € /kerta ja kalleimmillaan 200 €/ kerta.

Toimintamallissa on yhdistetty asumisen tuki seka hoidollisempi psykiatrinen tyo.
Palvelussa kootaan asiakkaan tarpeen mukainen palvelu, jossa ei yli- eika
aliresurssoida. Jalkautuvan tydn muodostaa mielenterveys- ja paihdeosaamisen vahva
tuki tarpeen mukaan, jalkautuen joko asiakkaan nykyisiin palveluihin tai kotiin.

Jalkautuvan palvelun kokeilusta tuotettin erillinen suunnitelma Kanta-Hameen
hyvinvointialueen kahteen kaupunkiin, mutta sité ei viety kaytantoon.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/jalkautuva-mielenterveys-ja-paihdetyo-kanta-hameessa-rrp-p4-i1
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Investointiin liittyvat merkitykselliset paatokset ja muut liitteet:

* LIITE 1 Ensilinjan jatkuminen Kehittdmisen johtoryhma 13.1.2026
LIITE 2 Asiakasesite FIT

LIITE 3 Asiakaskirje Ensilinja

LIITE 4 Omaishoidon tuki Kanta-Hameen hyvinvointialueella -esite

LIITE 5 Omaolon lopettamispaatds Kehittamisen johtoryhma 20.8.2024



LITE 1

Muistio 1(4)

Kehittamisen johtoryhma 1/26

Aika Tiistai 13.1.2026 klo 12-14 (jatkona strategiavalmistelua klo 14-15.40)
Paikka Teams
Osallistujat — Kehittamisen johtoryhma

() Satu Ala-Kokko, toimialajohtaja, puheenjohtaja

() Heli Aalto, asiakkuusjohtaja

() Katja Antikainen, tieto- ja vaikuttavuusjohtaja

() Jorma Haapanen, toimialajohtaja

() Petrus Kukkonen, rahoitus- ja investointijohtaja

() Jarmo Lappalainen, toimialajohtaja, paikalla klo 13.15-
() Minna-Liisa Lonnqvist, viestintdjohtaja, paikalla klo 12.16-
() Reetta Mathier, hankepaallikkd

() Marjo Mutanen, sosiaalihuollon professiojohtaja

(-) Jaana Myllymaa, johtajaylihoitaja

() Hanna Narsakka, kehittamispaallikkd, sihteeri

() Marika Paasikoski-Junninen, toimialajohtaja

() Toni Suihko, tietohallintojohtaja

(-) Petri Talikka, toimialajohtaja

() Arja Tomminen, johtajaylilagkari

Vierailevat esittelijat
() Tiina Ruottu, kohta 2 klo 12
() Tiina Nikkanen ja Helena Kaméara, kohta 3 klo 12.45
() Strategian painopisteryhmien pj:t ja fasilitaattorit klo 14-16

Kehittdmisen johtoryhman asiat

1. Edellisen kokouksen muistion hyvaksynta

Hyvaksyttiin edellisen kokouksen muistio

3. Ensilinjan loppuraportin ja keskeisten lopputuotoksien esittely (esittely 30 min,
keskustelu 30 min)

Ensikontaktin hallinta-projekti (Ensilinja) osana PATE-ohjelmaa paattyi
31.12.2025. Projektista esitelldaan kehittdmisen johtoryhmalle
loppuraportti ja keskeiset lopputulokset. RRP2-hankehallinnollisista
syista tarvitaan paatods Ensilinja-toimintamallin jatkamisesta.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue vaihde 03 — 629 629
Sibeliuksenkatu 2, 5. krs www.omahame.fi
13100 Hameenlinna
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Ehdotus Kehittamisen johtoryhmé paattas, etta Ensilinja-toimintamallia jatketaan
Oma Hameessa.

Keskustelu

Keskeiset saavutukset
Toimintamallin yhdenmukaistaminen

o Ensilinjan palveluille luotiin yhteinen palvelukuvaus ja selked, koko
hyvinvointialueelle yhten&inen toimintamalli.

o Palvelunumerot tiivistettiin suuresta hajanaisesta kokonaisuudesta
hallittavaan 15 kanavan rakenteeseen.

o Selkeytettiin tydnkuvia ja vaiheistuksia, mik& paransi sekéa
asiakaskokemusta etta tyon sujuvuutta.

Puhelinpalvelun merkittava tehostuminen

o Takaisinsoittojen vasteajat lyhenivat useissa palveluissa.

o Linjapuheluiden osuus kasvoi ja vahensi turhaa odottamista sekéa
vahensi kustannuksia.

o Puheluiden kasittelyaika lyheni, ja sama henkilostomaara pystyi
palvelemaan enemman yhteydenottoja.

o Osassa palveluista palvelulupaus vylitettiin selvasti, kuten
kiireettdbman Ensilinjan saman paivan takaisinsoitot.

Tiedolla johtamisen vahvistuminen

o Kayttbon otettiin uusia datatytkaluja, joiden avulla voidaan seurata
esimerkiksi tuntitasolla tulevia puheluja ja ohjata resursointia
kysynnan mukaan.

e Raportointia ja mittarointia kehitettiin niin, etta toimintaa voidaan
johtaa aiempaa systemaattisemmin.

e Ensilinjan kokonaisuus saatiin lapinakyvaksi ensimmaista kertaa.

Asiakasvaikutukset

o Asiakkaiden yhteyden saanti helpottui ja nopeutui.

e Merkittdva osa asioista ratkaistaan jo ensimmaisen yhteydenoton
aikana.

o Asiakaskokemusmittarit ovat parantuneet.

o Palvelujen yhdenvertaisuus lisdéntyi, vaikka joissain kanavissa on
edelleen eroja.

Henkilostovaikutukset

e Tyon selkeytyminen koettiin myodnteisena.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue
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e Henkilosto kuitenkin toivoi parempaa osallistamista, viestintaa ja
koulutusta erityisesti teknisten muutosten yhteydessa.

e Tarvitaan varmistus, etta henkiloston osaaminen ja valmiudet
tukevat palvelumallin jatkokehittamista.

Tehostumisvaikutukset

e Raportin mukaan Ensilinjan toiminta tuottaa selkeita
tuottavuushyotyja.

e Useissa palveluissa tydpanoksen tarve on vahentynyt ja
suorituskustannukset laskeneet.

e Linjapuheluiden hyddyntdminen saasti kustannuksia verrattuna
takaisinsoittoihin.

Keskustelua resurssien todellisesta ulosmittauksesta

o Ryhmassa pohdittiin, nakyvatkt vapautuneet resurssit
organisaatiossa konkreettisesti.

e Huolta herétti, ettd tehostuminen voi valua yleisiin saastopaineisiin
eika ohjautua palveluiden parantamiseen.

o Todettiin tarve kehittaa systemaattista etukateislaskentaa ja mallia,
jolla hy6dyt otetaan ennakoidusti taloussuunnitteluun.

Hairiokysynta

e Arvioitu hairiokysynta oli pienempi kuin valtakunnallisissa
arvioissa.

e Osa hairiokysynnasta johtuu siitd, ettei asiakas saa aikaa
ensimmaisella kontaktilla tai joutuu soittamaan uudelleen.

e Téata tulee seurata ja pyrkia vahentamaan erityisesti
palveluketjujen saatavuutta parantamalla.

Teknologiset ja rakenteelliset kehitystarpeet

o CRM-jarjestelmaintegraatiot ovat keskeinen seuraava askel.

o Ensilinjan jalkeiset palveluketjut vaativat vahvistamista.

e Hyte-palveluohjauksen roolia tulee kasvattaa.

e Puheentunnistuksen ja tekoalyn kayttdonottoa pidetadn lupaavana.

Jatkuvuuden riski

o Projektihenkildston poistuminen voi johtaa toiminnan eriytymiseen
ja laadun laskuun.

o Korostettiin tarvetta yhteiselle koordinaatiolle ja omistajuudelle,
jotta toiminta ei “notkahda”.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue
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Paatokset
Ensilinjan toimintamallia jatketaan
e Ryhma oli yksimielinen siita, etta toimintaa jatketaan ja
laajennetaan.
o Malli on tuonut merkittavaa hyotya asiakkaille, henkilostoélle ja
taloudelle.
Kehittamisen painopisteet jatkoon
o Palveluketjujen sujuvoittaminen Ensilinjan jalkeen.
e Hairibkysynnan vahentaminen.
e Resursoinnin optimointi kysyntétiedon perusteella.
e Asiakas- ja vaikuttavuusperusteinen ohjaus.
o Kyvykkyyden kasvattaminen suunnitelmalliseen, dataochjautuvaan
kehittamiseen.
Keskustelun henki oli positiivinen ja tukeva. Ensilinja on osoittautunut
toimivaksi ja vaikuttavaksi kehityssuunnaksi. Samalla korostettiin:
o pitkdjanteisyyden tarvetta
o selkean omistajuuden varmistamista
o rakenteiden luomista jatkuvalle kehittamiselle
o datavetoisen johtamisen vahvistamista
Kokonaisuus nahtiin vahvana perustana, jolle voidaan rakentaa
seuraavan vaiheen asiakas- ja vaikuttavuusohjausta seka palvelujen
yhdenvertaisuutta.
Paatos Paatettiin jatkaa ensilinja-toimintamallin kehittamista. Tarkemmat

huomiot ylla Paatdkset-otsikon alla.

Seuraavat kokoukset

Seuraava kokous tiistaina 10.2.2026 klo 14-16.

Kutsut kev&dn 2026 kokouksiin on lahetetty. Kuuden viikon vélein on
hankkeiden ohjausryhman Teams-kokous, jolloin keskitytdan
ainoastaan hankkeisiin. Kuuden viikon valein on rytmitetty myos
kehittamisiltapaiva ja jaljelle jadneen kuuden viikon rytmityksella on
kahden tunnin kehittdmisen johtoryhman Teams-kokous.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue




Tyoskentelytavan hyodyt sinulle:

Palautetietoinen tyétapa (FIT) liséd
sinun ja tyontekijan yhteistd
ymmarrysta.

FIT:n avulla voit osallistua paremmin
tapaamisten arviointiin ja
suunnitteluun luoden palvelusta oman
tarpeesi mukaisen.

LisGtietoja palautetietoisesta
tyoskentelystd voit kysyéd
tyontekijéiltamme

M¥ma Hame

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

LIITE 2: FIT asiakasesite

Keskipisteena
asiakas

Oma Hameessd
tyoskennellaan
palautetietoisesti




Palvelussamme on kaytossa
palautetietoinen
tyoskentely eli FIT

FIT (Feedback Informed Treatment) on
tutkimustietoon perustuva asiakaslahtoinen
tyoskentelytapa sosiaali- ja terveysalan
asiakastyon arviointiin seka laadun kehittamiseen.

Tyotapaan liittyy, etta kysymme sinulta joka
tapaamisen alussa ja lopussa arviointia.
Tapaamisten arvioinnissa kaytamme kahta mittaria
(kuvat viereisella sivulla).

Palautteen perusteella tapaamisia muokataan niin,
etta niista olisi sinulle mahdollisimman paljon
hyotya. Talla tavalla yksilOlliset tarpeesi tulevat
paremmin kuulluksi ja niihin voidaan vastata
seuraavilla tapaamisilla paremmin.
Tyoskentelytapa antaa meille pidemmalla
aikavalilla mahdollisuuden nahda, miten
kokemuksesi hyvinvoinnistasi muuttuu ollessasi
asiakkaamme.

Miten palautetietoinen
tyoskentely nakyy sinulle?

kaynnin alussa kysymme sinulta, millaiseksi koet sinun tai laheisesi

hyvinvoinnin eri elaman osa-alueilla. Mittaustuloksesta ja
hyvinvoinnin edistymisesta keskustellaan yhteisesti.

Mina
{Miten vain?)
= ()
Perhe
{Miten asiat ovat perheesséni?)
=2 o
Koulu
{Miten pérjasn koulussaT?)
e )
Kaikki
(Miten kaikki menes?)
- )

Kaynnin lopussa saat arvioida, miten tapaaminen mielestasi sujui.

Kokemuksestasi saat keskustella yhdessa tyontekijan kanssa.

TyGntekijs ei aina Kuunteleminen TyBntekijd
luunnellut minua. kuuntali minwa.
Se, mitd teimme ja puhuimme Kuinka tarkeas Se, mitd teimme ja puhuimme
i ollut niln tirkedd minulle. oli thrkedi minulle.
En pitanyt siitd, Mita teimme Pidin siit,
mitd teimme ta&n&an. mitd teimme tanan.
Toivon, ettd voisimme Yleisesti Toivon, ettd teemme samanlaisia
tehd3 jotain muuta. asioita seuraavalla kerralla.




LIITE 3: Ensilinja asiakasesite

Hei Kanta-Hdmeen
asukas!

Ota Oma Hameen tarkeimmat
yhteystiedot talteen.

Tietoa Kanta-Hameen hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ja yhteydenottokanavista

Information about healthcare and social
services in Kanta-Hame (page 7)

Asioi Oma Hdame -sovelluksella

Oma Hame -sovellus on Kanta-Hameen
hyvinvointialueen asukkaille tarkoitettu
turvallinen asiointipalvelu, josta I6ydat
esimerkiksi ajanvarauksesi ja laboratorio-
tuloksesi. Lataa se sovelluskaupastasi!

@ omahame.fi/sovellus

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU




Ensilinja - sinua varten N

Tarvitsetko apua etka tieda, mista aloittaa? E#ﬂl‘-\

Ota yhteytta Ensilinjaan - saat apua, neuvontaa

ja ohjausta sosiaali- ja terveyspalveluissa. - Euroopan uninin
rahoittama
NextGenerationEU

e Mika on Ensilinja?

Ensilinjapalveluiden kautta saat yhdella yhteydenotolla apua,
arvion tilanteestasi, hoitoa ja ohjausta sosiaali- ja terveyden-
huollon asioissa. Soittamalla tai keskustelemalla chatissa saat
yhteyden ammattilaiseen (esimerkiksi sairaanhoitajaan tai
sosiaaliohjaajaan palvelusta riippuen), joka kertoo, mita
seuraavaksi tapahtuu tai tarvittaessa varaa ajan
ammattilaiselle.

Puheluusi vastataan suoraan tai ruuhkatilanteissa puhelu
ohjautuu takaisinsoittoon. Joihinkin palveluihin soittaessa
tulee sinun valita puhelinvalikosta oikea valinta asiointiisi
liittyen.

Ensilinja on oikea paikka ottaa yhteytta erityisesti
silloin, kun

« sinulla ei ole viela asiakas- tai hoitosuhdetta taman asiasi/
vaivasi suhteen

« sinulla ei ole omaa nimettya ammattilaista tai tiimia

« asioit palveluissa harvoin tai olet ensimmaista kertaa
yhteydessa meihin

0 Anna palautetta

Ensilinjan puhelinasioinnissa on kaytossa
asiakaspalautekyselyt. Osa asiakkaista saa
tekstiviestitse lyhyen palautekyselyn. Viesti
tulee numerosta 18220 ja siihen vastaaminen
on maksutonta.

Ota yhteyttd Ensilinjaan

Kiireellisen asioinnin puhelinnumerot

Hatanumero(24/7) ... 112
Soita hatanumeroon, kun joku on hengenvaarassa tai tarvitset
kiireellisesti viranomaisten apua.

Paivystysapu (24/7), kiireellisen hoidon ensilinja........ 116 117

Soita 116 117, jos harkitset paivystykseen laht63, jos tilanteesi

vaatii kiireellista hoitoa ja kun tarvitset neuvontaa Kiireellisissa
terveysongelmissa. Puheluun vastaa sairaanhoitaja, joka konsultoi
tarvittaessa laakaria.

Suun terveydenhuollon kiireellinen ajanvaraus........... 03 629 6300

Soita tahan numeroon, jos tarvitset kiireellista hammashoitoa arkena.

Synnytyksen paivystyksellinen kiiretilanne (24/7)...... 03629 2108

Soita tahan numeroon raskauteen tai synnytykseen liittyvissa,
paivystyksellisissa kiiretilanteissa.

Sosiaali- ja kriisipaivystys (24/7).........cccccoceevveerrennnnne. 03 629 6560

Soita sosiaalipaivystykseen, kun tarvitset kiireesti apua esimerkiksi lapsiin,
perhekriiseihin, perhevakivaltaan, elamanhallintaan, mielenterveyteen tai
paihteisiin liittyen.

’
Tarkista aukioloajat
Oma Hadmeen verkkosivuilta
tai mobiilisovelluksesta!

@ omahame.fi

\,




Kiireettémaén asioinnin )\
puhelinnumerot
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Terveysasemien kiireeton Ensilinja

FOISSAN SEULU....evviviiiiiiiiiiiieiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereesaeeaaraanaees 03629 6629
HameenlinNan @lUB.........eueiiiiiiiieeieeeeeeee e e e e 03629 6627
JANAKKAIA. .. 03629 6630
RITNIMEEN SEULU...eviiiieiiiiiiccceeeee e 03629 6628

Soita kiireettomissa terveysasioissa oman alueesi terveysaseman Ensilinja-
numeroon, jos asioit terveysaseman kanssa harvoin tai ensimmaista kertaa.
Jos sinulle on nimetty oma |dakari ja hoitaja, niin ota yhteytta kiireettomissa
ja kiireisissa asioissa terveysaseman tiimiisi.

Kuntoutus.............oooiiii 03 629 6680

Soita tahan numeroon, jos sinulla on uusi nivel- tai lihasoire, joka ei ole syntynyt
tapaturman seurauksena. Tassa numerossa onnistuu myos terveysaseman
fysioterapian ajanvaraus ja ajan peruutus. Voit myos jattéa yhteydenottopyynnon
jalka- ja toimintaterapiaan seka aikuisten Iaakinnallisen kuntoutuksen palvelu-
seteli- ja maksusitoumusasioista.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut.................coooovvviiiiiiiiinnnnn. 03629 6571

Soita tahan numeroon, jos olet taysi-ikainen ja tarvitset neuvontaa tai hoidon
tarpeen arviointia mielenterveys- ja paihdeasioissa.

Suun terveydenhuollon kiireeton ajanvaraus........................ 03629 6301

Voit arkipaivina varata ajan hammaslaakarille tai suuhygienistille kaikkiin
hyvinvointialueen hammashoitoloihin.

AikuissosiaalityO............cc.ooeiiiiiiiiiiiiii 03 629 6566

Aikuissosiaality0 tukee aikuisia vaikeissa elamantilanteissa tarjoamalla apua
esimerkiksi taloudellisiin, sosiaalisiin ja elamanhallintaan liittyviin haasteisiin.

lkaihmisten palvelut...................oooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeees 03629 6620

Ohjausta ja tietoa mm. ikaihmisten varhaisen tuen palveluista, kotiin saatavista
tukipalveluista, kotihoidosta ja asumisen palveluista seka omaishoidosta.

VammaissosiaalityO.............cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e, 03629 6578
Neuvoja vammaispalveluun liittyvissa asioissa.

Lapsiperheiden palvelut..................cccooovviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeees 03 629 6565

Neuvontaa lapsille, nuorille ja perheille suunnatuista sosiaalipalveluista. Niita
voivat olla esimerkiksi keskusteluapu, lapsiperheiden kotipalvelu, perhetyd,
perheneuvolan palvelut, lapsiperheiden sosiaalityo ja lastensuojelun palvelut.

Perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvonta................cccceeeuunnneeenn. 03629 6201

Neuvontaa perhesuunnitteluun, raskauden ehkaisyyn ja raskauden
keskeytykseen liittyvissa asioissa. Voit myds varata ajan perhesuunnittelu-
ja ehkaisyneuvolaan.

Aitiys- ja lastenneuvola..................cocooveeieeeeieeeieeeeeeeeeen 036296200

Voit varata ajan aitiys- ja lastenneuvolaan tai saada neuvontaa
neuvolapalveluihin liittyvissa asioissa

Muita puhelinnumeroita helpottamaan yhteydenottoasi:

AsiakaslaskUtUS..........coooiiniiiiiiiie e 03 629 3179

Neuvontaa laskuusi tai asiakasmaksuihin liittyvissa kysymyksissa.
Huomioithan, ettd ikdihmisten palveluille on eri numeronsa.

Asiakaslaskutus, ikdihmiset................ccoooeeeiiiiii 03629 6540
Neuvontaa ikaihmisten palveluihin liittyvissa laskuissa tai asiakasmaksuissa.

Taloudellisen tuen yksikKo..............ccooeeeiiiiieiiiiiiiiiiieieeeeeeee, 03629 6570

Soita sosiaalihuollon ammattilaiselle, jos raha-asiat askarruttavat, oman talouden
hoidossa on ongelmia tai rahat eivat tunnu riittadvan.

Hyvinvointialueen puhelinvaihde................ccccccovviiiiinniiiennnnn. 03629 629

Vaihde palvelee sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden yhteystietoihin
liittyvissa kysymyksissa.

Jatkuvuus Oma Hameen palveluissa

Haluamme mahdollistaa asioinnin tutun ammattilaisen kanssa, kun
asiakkaalla on pidempiaikainen asiakkuus tai hoitosuhde. Yhteystiedot
omalle ammattilaiselle tai tiimille Idydat Oma Hameen verkkosivuilta tai
saat suoraan ammattilaiselta asioinnin yhteydessa.
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Ensilinjan tekstiviestinumerot

Ensilinjan tekstiviestinumerot on tarkoitettu kuulo- ja puhevammaisten ja
tulkkaustarpeessa olevien asiointiin. Jos et pysty asioimaan puhumalla,
niin keskustele kanssamme tekstiviestin valityksella. Chat-asiointi on
myos kateva tapa asioida kirjoittamalla.

Jos tarvitset Ensilinjan palvelua muulla kielelld kuin suomeksi, niin l[aheta
tekstiviesti Ensilinjapalvelun tekstiviestinumeroon ja kirjoita viestiin oma
kielesi. Esimerkiksi kirjoita “englanti” tai “arabia”. Soitamme sitten tulkin
kanssa takaisin sinulle siihen numeroon, josta viesti Iahetettiin.

Paivystysapu 116117, kiireellisen hoidon Ensilinja.................... 040629 6206
Suun terveydenhuollon kiireellinen Ensilinja,

FOrssan SEUTU..............cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 040 629 6196
Suun terveydenhuollon kiireellinen Ensilinja,

Hattula ja Hameenlinnan seutu...............ccccoeevvvvviiviiiiiiiiiieeeennnn, 040 629 6194
Suun terveydenhuollon kiireellinen Ensilinja,

Janakkala ja Riihimaen seutu.................ccccvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiennns 040 629 6195
Kuntoutuksen Ensilinja..............cccccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeens 040 629 6220
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden Ensilinja....................... 040 629 6219
Aikuissosiaalityon Ensilinja................cccoooiiiiiiiiiiiiiiieee, 040 629 6257
lkaihmisten Ensilinja........................... 040 629 6202
Lapsiperheiden palveluohjaus...............ccccooeeeiiiiieeiieeneeneeeenn.. 040 629 6252
Perhesuunnittelu ja ehkdisyneuvola........................................ 040 629 6201
Vammaissosiaality0................ooevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 040 629 6255
Aitiys- ja lastenneuvolan Ensilinja..............ccocoooeveeeeeeevennnn. 040 629 6200
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In English
e

Interpretation services

Ensilinja is the first point of contact for healthcare or social services. If
you need to contact Ensilinja services and require interpretation service,
send a text message to the service's number listed below. Type your
language in the message. For example, if you'd like service in English,
type in ENGLANTI. We will call you back with an interpreter.

Medical Helpline 116 117, urgent healthcare.................ccccceeueen.e. 040629 6206
Urgent dental care, Forssa area..............cccccceeivviiiniiiiicciiiniiiinnnn, 040 629 6196
Urgent dental care, Himeenlinna and Hattula area...................... 040 629 6194
Urgent dental care, Janakkala and Riihimaki area........................ 040 629 6195
Mental health and substance abuse services................ccccuueenn.. 040 629 6219
AdUult SOCIAl WOTK.......cccooiiiiiiiiieeiciiee et e 040 629 6257
Services for the elderly people............cocceeiiiiiniiiiiiiiniiiiieeee, 040 629 6202
Rehabilitation...............cccoooiiiiiiii e 040 629 6220
Service coordination for families with children........................... 040 629 6252
Family planning and contraception clinic..............cc.ccccoccennenne 040 629 6201
Maternity and child health clinic.............cc.cccooooiiiini, 040 629 6200

Multilingual service counselling

Our multilingual telephone counseling service provides information about
the services available in the wellbeing services county. By contacting us,
you can get assistance in finding the right service and guidance on booking
an appointment. We do not assess the need for treatment or services.

We provide service in Finnish and English. If you speak another language,
we can arrange interpretation over the phone. You can also send us a text
message, and we will call you back with an interpreter. Please include in
your message, in Finnish or English, the language you speak.

Phone: +358 40 646 3733

Service hours: Mondays, Wednesdays, and Fridays from 9:00 AM to
12:00 PM. Closed on public holidays.

In case of emergency or urgent care:

Emergency NUMDber...............eumiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 12
Medical Helpline 116 117, urgent healthcare............... 16 117
Urgent dental care............ccccceevriniiiiiiiieeeeennnnn. 03 629 6300
Childbirth emergency..........ccccocccvevivviiieenncnneenn. 03 629 2108

Social emergency service (24/7)....................... 03 629 6560



Hyvéa Kanta-Hameen asukas,

Olemme nyt rakentaneet Oma Hametta eli hyvinvointialuettamme kaksi ja
puoli vuotta. Uudistus yhdisti 14 sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden
organisaatiota ja ndiden yli 7000 tydntekijaa. Puhelinnumeroita asiointia
varten oli kaikkiaan satoja, mika hankaloitti palveluihin hakeutumista.

Suomi nayttaa olevan niin vaikeassa taloudellisessa tilanteessa, etta jopa
sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluihin kohdistuu valtion meno-
leikkauksia. Meidan taytyy taman vuoksi hyvin nopeassa aikataulussa
muuttaa sita tapaa, jolla jarjestdmme palvelut. Teemme kaikkemme, jotta
tarvittavat muutokset vaikuttaisivat sinuun mahdollisimman vahan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) mittasi juuri tutkimuksessaan sita,
miten asukkaat kokevat palveluiden saatavuuden ja luotettavuuden eri
alueilla. llokseni huomasin, etta Kanta-Hameessa asukkaiden luottamus
oli maan vahvimmasta paasta. Yritamme olla taman luottamuksen arvoi-
sia joka paiva. Mittaamme asiakastyytyvaisyytta asteikolla, joka vaihte-
lee valilla -100 - +100. Viimeisen vuoden aikana palveluiden kayttajien
tyytyvaisyys on parantunut arvosta 75 arvoon 85, vaikka olemme tiukan
taloustilanteen vuoksi joutuneet tekemaan joitakin vaikeitakin paatoksia ja
palveluiden uudelleenjarjestelyja.

Tassa esitteessa sinulle on 15 puhelinnumeroa, joista tavoitat kaipaamasi
ammattilaisen. Jos kaytat jotakin palvelua useammin ja saanndllisesti,
annamme kayttddsi henkilokohtaisemmat yhteydenottokanavat.

Digipalvelut toimivat monesti puhelinta paremmin. Suosittelen lataamaan
Oma Hame -sovelluksen puhelimeesi ja kdyttdmaan chat-palveluitamme,
jotka 16ydat myos verkkosivuiltamme. Emme yrita korvata digipalveluilla
kaikkia puheluita tai perinteisia asiointitapoja, ja tieddmme, etta digi-
asiointi ei ole kaikille luonteva vaihtoehto. Rohkaisen silti kokeilemaan.
Digipalveluiden kaytto ei ole pakollista, mutta monille se on kateva ja
nopea tapa hoitaa asioita. Oma Hame -sovellustamme kayttavat niin alle
yksivuotiaiden lasten vanhemmat kuin yli 80-vuotiaatkin. Jo noin 73.000
asukasta kayttaa digipalveluitamme, asiointikertoja on ollut 560.000 kpl,
ja 85 % kayttajista saa niiden avulla avun heti.

Meilld on vuodessa satojatuhansia asiakaskaynteja. Joskus myds
epaonnistumme. Laitathan palautetta niin onnistumisista kuin
epaonnistumisista. Meidan on todella tarkeda ymmartaa mista
kokemuksesi palveluistamme syntyy.

Kiitos luottamuksestasi ja karsivallisyydestasi hyvinvointialueen
perustamisvaiheessa. Teemme joka pdiva parhaamme hyvinvointisi
ja turvallisuutesi eteen.

Ystavaillisin terveisin,

Olli Naukkarinen
Hyvinvointialuejohtaja
Oma H&dme




Vastaanottokéynti, hoitopuhelu Chat-palvelut
vai chat?

Etaasiointi chat-palveluissamme on helppo ja nopea tapa hoitaa
hyvinvointiisi ja terveyteesi liittyvia asioita. Chat-palveluissa asiointi
on ilmaista, jollei asiaasi yhdessa ammattilaisen kanssa sopien
siirreta ladkari-chattiin.

Hoitopuhelu

Hoitopuhelu korvaa tavanomaisen fyysisen kadynnin vastaanotolla

ja vastaa sisalldllisesti henkildkohtaiseen kayntiin perustuvaa hoitoa * Terveys-chat

e Aikuissosiaalityon chat

tai palvelua.
P ¢ Neuvola-chat
Hoitopuhelu muiden ammattilaisten kanssa on ilmainen, mutta 133ka- * Infon chat
rin hoitopuhelu on maksullinen. Hoitopuhelun asiakasmaksu kerryt- o ) o » ) )
t43 maksukattoa. Hoitopuhelussa kanssasi keskustellaan esimerkiksi Voit asioida chatissa myos toisen henkilon puolesta, jos sinulla
oireista, voinnista, hoidon toteutumisesta, tarvittavista tai tehdyista on siihen valtuutus.
tutkimuksista, laakityksista ja jatko-ohjeista tai -suunnitelmasta.
. e . . . . é )
Hoitopuhelun kesto ja sisalto voivat vaihdella asian laajuuden tai Misté asioimaan chatissa? Lue lisaa:

monimutkaisuuden mukaan. Vuonna 2025 hoitopuhelun hinta on L , . @ omahame.fi/chatpalvelut
perusterveydenhuollossa 28,20 euroa ja erikoissairaanhoidossa Loydat chatit Oma Hame -sovelluksesta

66,70 euroa. Hoitopuhelua ei veloiteta alle 18-vuotiailta. tai Oma Hameen verkkosivujen oikeasta
alakulmasta (Aloita chat -painike).

Hoitopuhelu voi olla maksuton, jos se liittyy lakisaateisesti . M
maksuttomaksi maariteltyyn hoitoon. @ Aloita chat -0\~

\.
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Skannaamalla oheisen QR-koodin voit i
antaa palautetta hyvinvointialueemme PN e
palveluista ja toiminnasta. :

e LTI




Etaryhmat

Oma Hame jarjestaa etaryhmia, joiden tavoitteena edistaa asukkaiden

hyvinvointia ja terveytta.

Ryhmat ovat maksuttomia eika niihin tarvitse etukateen ilmoittautua -
niihin voi osallistua omalta kotisohvalta. Voit osallistua ryhmaan joko
anonyymina tai omalla nimellasi. Osallistuminen edellyttaa puhelinta,
tietokonetta tai tablettia, jossa on verkkoyhteys. Lisaksi tarvitaan verk-
kopankkitunnukset tai mobiilivarmenne, koska kirjautuminen tapahtuu

niiden kautta.

O O O

Elintapamuutoksen etiaryhma

Elintapamuutoksen etaryhma on tarkoitettu kaikille yli
18-vuotiaille kantahamalaisille, jotka kaipaavat tukea

elintapojensa muuttamiseen.

Tietoa tyypin 2 diabeteksesta -etaryhma

Ryhma on tarkoitettu kaikille Kanta-Hameen hyvinvointialueella
asuville ja diagnosoiduille tyypin 2 diabetesta sairastaville

henkiloille.

Perhevalmennus ja teemaillat lapsiperheiden vanhemmille

Perhevalmennus on tarkoitettu lasta odottaville vanhemmille.
Teemaillat on tarkoitettu lapsiperheiden vanhemmille.

o =)

Lue lisaa!
@ omahame.fi/etaryhmat
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Mitd sinulle kuuluu?

Etsitko tietoa hyvinvoinnista? Kaipaatko mielekasta tekemista?
Haluatko lisata hyvaa oloa arkeesi?

Hyvinvointisi tueksi —sivustolta I6ydat tietoa, vinkkeja ja toimintaa
laheltasi. Sivusto on avattu kevaalla 2025.

4 N
Tutustu tarjontaan
sivuillamme!
I e @ mahame.fi/web/hyvinvointisi-tueksi
\_ y
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Oma Hame -sovellus Ahveniston sairaala -

tuttavallisemmin Assi

Oma Hame -sovellus on Kanta-Hameen hyvinvointialueen
asukkaille tarkoitettu turvallinen asiointipalvelu, jonka
avulla pidat hyvinvointialueen digipalvelut katevasti
mukanasi.

Assin valmistuminen lahestyy ja uusi sairaala
otetaan kdyttoon vuonna 2026.

@ ahvenistonsairaala.fi

0 Mita sovelluksessa voi tehda?

* Ole turvallisesti yhteydessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan [ )
ammattilaiseen chatin, digipolun tai videoyhteyden valityksella ﬂ%z(/

e Tayta digitaalinen esitietokysely

e Hae tietoa hyvinvointisi ja terveytesi tueksi

e Tarkastele ajanvarauksiasi, laboratoriotuloksiasi seka
ammattilaisten kirjauksia

e Tarkastele digipolkujasi

e Asioi laheisesi tai lapsesi puolesta

e Linkitys OmaKantaan, OmaKelaan ja Kansalaisen
terveyspalveluihin

AHVENISTON+SAIRAALA

LATAA SE

¢ Google Playsta

s Lataa .
@& App Storesta
p
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AHVENISTON+SAIRAALA




Seuraa Oma Hametta
sosiaalisessa mediassa

Oma Hame - Kanta-Hameen hyvinvointialue

f,
() o
in}
X

Oma Hame - Kanta-Hameen hyvinvointialue

@Oma_Hame

PELASTUSLAITOS Varautuminen on kaikkien yhteinen asia. [m]#E[=]

KANTA-HAME | St | | el |
72 tuntia -sivustolla on paljon tietoa ﬁm.i
viranomaisten ja jérjestdjen varautumis- Ehﬂﬁf
suosituksista. Onko sinulla kotivara ek
kunnossa?

@D 72tuntia.fi
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Oletko omaishoitaja?

Laheisesi tarvitsee yha enemman apuasi sairauden edetessa ja
toimintarajoitteiden lisdantyessa tai laheisesi on sairastunut tai
vammautunut akillisesti ja tarvitsee sen vuoksi apuasi.

Omaishoidon tukea voidaan myodntaa tilanteissa, joissa hoidettava
tarvitsee paivittain hoitoa ja huolenpitoa. Omaishoidon tukea ei
myonneta, jos avuntarve kohdistuu vain asiointi- ja kodinhoitotehtaviin.

Omaishoitaja voi olla apua tarvitsevan laheisensa puoliso, vanhempi,
sisarus, lapsi, muu sukulainen, ystava tai naapuri, joka auttaa laheistaan
paivittain.

Mita omaishoidontukeen kuuluu?

Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesta
hyvinvointialue vastaa.

Omaishoidontukeen kuuluvat omaishoitajalle hoidon sitovuuden ja
vaativuuden perusteella maaraytyva hoitopalkkio ja vapaapaivia seka

omaishoidettavalle ja —hoitajalle tarvittaessa jarjestettavat muut palvelut.

Miten voit hakea omaishoidon tukea?

Omaishoidon tukea haetaan hakemuslomakkeella tai soittamalla
omaishoidon asioista vastaavalle ammattilaiselle. Omaishoidon tuki
voidaan myontaa aikaisintaan hakemuskuukauden alusta alkaen.

Omaishoidon tukea hakevan luokse tehdaan kotikaynti, jonka
tarkoituksena on arvioida hoidettavan ja hoitajan toimintakyky,
kodin hoito-olosuhteet, palvelujen tarve seka omaishoidon tuen
lakisaateiset ja hyvinvointialuekohtaiset myontamisedellytykset.

Mikali omaishoidon tuki mydnnetaan, tehdaan hyvinvointialueen ja
omaishoitajan valinen omaishoitosopimus. Sopimuksen liitteeksi
laaditaan yhdessa hoidettavalle asiakassuunnitelma.

Hyvinvointialueen kanssa tehtava omaishoitosopimus ei ole edellytys
omaishoitajana toimimiseen. Ohjausta ja neuvontaa on tarjolla kaikille
Iaheistaan hoitaville.

Mista saat lisaa tietoa tai tukea hakemiseen?

Alle 65-vuotiaiden omaishoidosta vastaa Oma Hameen
vammaispalvelut. Yleista neuvontaa alle 65-vuotiaiden
omaishoidosta saa vammaispalvelujen Ensilinjasta.

Vammaispalvelujen Ensilinja:

03 629 6578 (ma-pe klo 9-12)

65 vuotta tayttaneiden omaishoidosta vastaa Oma Hameen
ikdihmisten asiakasohjaus. Ikaihmisten asiakasohjaus neuvoo,
ohjaa ja arvioi palveluiden tarvetta. Se on maksuton palvelu,
joka antaa tietoa ikaihmisten palveluista seka tukea kotona
asumiseen.

Ikaihmisten Ensilinja:

03 629 6620 (ma-pe klo 9-15)

Tekstiviesti: 040 629 6202 (kuulo- ja puhevammaisten asiointi,
tulkkauspalvelu / interpretation services)




omahame.fi

Hyvinvointialueen lisaksi omaishoitoyhdistykset ja omaishoitajaliitto
tarjoavat alueellamme apua, tukea, neuvontaa ja ohjausta omaishoidon
asioissa. Ole yhteydessa oman alueesi yhdistykseen.

Hameenlinna, Hattula, Janakkala, Tammela, Forssa:
Hameenlinnan Seudun Omaishoitajat ry
www.hmlomaishoitajat.fi

Sahkoposti: omaishoitajat@hmlomaishoitajat.fi
Omaistoiminnan ohjaaja Margit Adams:
margit@hmlomaishoitajat.fi tai puh. 040 727 7237
Omaistoiminnan ohjaaja Susanna Kollanus:
susanna@hmlomaishoitajat.fi tai puh. 040 727 7276

Jokioinen, Humppila, Ypdja:

Loimaan seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry
www.loimaanomaishoitajat.fi

Sahkoposti: toimisto.loimaanomaishoitajat@gmail.com
Puh. 044 9747 883

Riihimaki, Hausjarvi, Loppi ja Tervakoski:

Riihimaen seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry
www.riihimaenomaishoitajat.fi

Omaistoiminnan vastaava Minna Heikkila:
minna@hyvinkaanomaishoitajat.fi tai puh. 040 588 2320
Omaistoiminnan ohjaaja Paivi Koppelmaki:
paivi@hyvinkaanomaishoitajat.fi tai puh. 044 238 6453

Koko Suomi:

Omaishoitajaliitto

www.omaishoitajaliitto.fi

Omaishoidon ohjaus ja neuvonta ti-to klo 9-12 puh. 0800 390 229

ﬁ Oma Hame - Kanta-Hameen hyvinvointialue

@oma_hame
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Kehittamisen johtoryhma 13/24 Tydpaja

Aika

Paikka

Tiistai 20.8.2024 klo 12-16

Hallituksen kokoushuone

Osallistujat — Kehittamisen johtoryhma

Vierailevat esittelijat

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

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

() Petrus Kukkonen, rahoitus- ja investointijohtaja, paikalla klo 15 -
() Jarmo Lappalainen, toimialajohtaja

() Minna-Liisa Lonnqyvist, viestintajohtaja

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

() Saija Sorvoja, hankepaallikkd

() Toni Suihko, tietohallintojohtaja

() Petri Talikka, toimialajohtaja

() Marjo Kollanen, Virpi Kroger, Harri Lepankoski ja Paivi Kallio, kohta 2
klo 12

() Sini Kelo, Johanna Pulkkinen, kohta 3, klo 12.25

() Sanna Makynen, kohta 4, klo 12.50

() Johanna Rauhala, kohdat 7-9, noin klo 14-

Kehittamisen johtoryhman asiat

1. Edellisen kokouksen muistion hyvaksynta

Hyvaksyttiin edellisen kokouksen muistio.

7. Omaolostaluopuminen (esittely 20 min ja keskustelu 25 min)

Ict-palveluiden kayttokustannuksista tulee karsia erilaisten
saastoohjelmien seurauksena 3 milj. euroa vuonna 2025. Muille vuosille
on omat saastotavoitteensa. Karsintaehdotus kokonaisuudessaan tulee
kasittelyyn ensin Integraatiofoorumille 23.8.2024.

Yhtena isona kohteena siella on Omaolosta luopuminen, mika tuo
pelkastaan kayttomenoina noin 350 000 euron vuosittaiset saastot.
Liséksi siihen talla hetkella kaytettavaa tydpanosta voidaan siirtdéa
muiden digipalveluiden kehittdmiseen ja sote-ammattilaisten tyépanosta
muiden digipalveluiden juurruttamiseen omalla alueellaan.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue vaihde 03 — 629 629

Sibeliuksenkatu 2, 5. krs
13100 Hameenlinna

www.omahame.fi
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Kansiosta loytyvassa esityksessé on selvitetty, miten Omaolon palvelut
voidaan tuottaa hyddyntaen meilla jo kaytdssa olevia digipalveluita tai
niiden palveluiden pienella laajentamisessa.

Ehdotus Paatetadn luopua Omaolon kaytdsta mahdollisimman pian. Sopimuksen
irtisanomisaika on 6 kk. Heti paatoksen jalkeen lopetetaan Omaolon
kehittdminen ja yksinkertaistetaan asukkaan digialustalla olevia
palveluita.

Keskustelu Pesovan palveluista etenkin maaraaikaislomakkeet ovat tarkeita
sailyttdd, mutta tehokkaammat palvelut paremmin integroituna
kuulostaa hyvalta.

Toiminnan puolelta (digisotekeskuksen kanssa on keskusteltu) asiaa ei
ole kysytty eika keskusteltu vaihtoehdoista. Toiminnan nakokulma pitaa
tuoda selvaksi.

Oirearvioiden taytoista kolmannes on yleiset oirearviot, jotka saadaan
paremmin jasenneltyna alykkaan hoidon tarpeen arvion kautta.

Omaoloa on yritetty buustata jo kauan, mutta maaria ei ole siita
huolimatta saatu lentoon.

Eloisa, Pirha ja Pohjois-Karjala ovat jo luopuneet Omaolosta,
selvitetdan joltain, onko kokemuksia luopumisen vaikutuksista.

Omaolon tunnettuvuus korona-aikana on suuri, pitaa huomioida
viestinndssa ne henkilot, jotka ovat palvelua tottuneet kayttdmaan.

Toimiva oma ajanvaraus on olennaista jatkossa, jotain muuta voi
menettdd lyhyemmalla aikavalilla, kunhan ajanvaraus saadaan
toimimaan.

Vaihtoehtokustannukset ovat olemassa, lomakkeista tulee kustannuksia
noin 20 000 euroa, mutta muut kustannukset syntyvat joka tapauksessa
nykyisten digipalveluiden kannalta.

Digifinlandin asema yhtiona on vaarassa, koska monet muutkin
hyvinvointialueet ovat irtisanomassa palveluita.

Palvelussa on 6 kk irtisanomisaika, perjantaina integraatiofoorumissa
on isompi lista karsittavia jarjestelmia menossa kasittelyyn.

Keusoten kokemukset Omaolon kayton lisaamisesta on selvitettava
seuraavaksi.

Kustannusriski tulee montaa kautta
- riski Digifinlandiin yhtiona
- kayttomaarien myota, saadaanko kasvamaan maarat, talla
hetkelld kovin kallista per oirearvio tai muu palvelu

Paatos Selvitetdan Keusoten kokemukset palvelun lisadmisesta ja Siun soten
kokemus siitd, mitéa tapahtuu luopumisen jalkeen. Kasitellaén asia
terveydenhuollon toimialan johtoryhmasséa ensi vilkkon maanantaina

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue
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26.8. Pesovan toimialueelle riittaa, etté vastaavat palvelut saadaan
muualta.

Paatos tulee saada tehtya talousarvioprosessin aikana.

Seuraavat kokoukset

Kutsut syksyn 2024 kokouksiin on l&hetetty. Kuuden viikon vélein on
hankkeiden ohjausryhman Teams-kokous, jolloin keskitytaan
ainoastaan hankkeisiin. Kuuden viikon valein on rytmitetty myos
kehittamisiltapaiva ja jaljelle jaaneen kuuden viikon rytmityksella on
kahden tunnin kehittamisen johtoryhman Teams-kokous.

OUma

Hame Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue




