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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

Paijat-Hameen hyvinvointialueen RRP2-hanke koostuu 14 tydpaketista, joille asetettiin
hankesuunnitelmassa yhteensa 42 tavoitetta, joista saavutettiin 36 (86 %). Tavoitteiden
saavuttamiseksi asetetuista 91 toimenpiteesta toteutettiin kaikki. Hoidon jatkuvuuden
kehittdmisen (RRP4-hanke) toteutus ei edennyt taysin suunnitellusti, koska hanke
kaynnistyi hitaasti - suurimpana syyna tahan olivat rekrytoinnin haasteet. Silti myds
RRP4-hankkeessa saavutettiin suurin osa sille asetetuista tavoitteista. Hoidon tarpeen
arvioinnin Kanta-pilotin (RRP5) toteutus vuoden 2025 lopussa toteutui suunnitellusti.
Toimintamalleja on Innokylassa kuvattuna yhteensa 49.

P4 INV1 paaindikaattorin tavoitteen saavuttaminen voidaan tulkita merkittavaksi onnis-
tumiseksi, silla Kestavan kasvun ohjelman ensimmaisen rahoituksen (RRP1) aikaan
vuonna 2022, Paijat-Hameessa paasi kiireettémaan hoitoon seitseman vuorokauden
kuluessa Avohilmon mukaan vain 49 %. Vuonna 2025 vastaava osuus nousi 82 pro-
senttiin. P4 INV1 koostuu yhteensa (RRP2 ja RRP4) 7 tydpaketista, joille asetetuista
tavoitteista saavutettiin 13/19=68 % ja toimenpiteista toteutettiin 34/35=97 %.

P4 INV2 kansallisena tavoitteena ja paaindikaattorina oli ottaa kdyttdon monialaisten
palvelujen integroidut toimintamallit ja digitaaliset palvelut. Paijat-Hameen hyvinvointi-
alueella otettiin kayttoon digitaalinen hyte-palvelutarjotin "Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiopas”, jota on markkinoitu alueen kansalaisille ja opastettu hyvinvointialueen ammatti-
laisten kayttoon yhtena palveluohjauksen tyokaluna. Asetetuista tavoitteista saavutet-
tiin 4/4 eli 100 % ja kaikki 8 toimenpidetta toteutettiin.

P4INV3 paaindikaattorin mukaisesti Paijat-Hameen hyvinvointialueella on hoitotakuun
seuranta jokaisessa sote-keskuksessa. Investoinnin 3 keskeisia tuotoksia ovat mm.
ikaantyneiden asiakasohjauksen vaikuttavuuspilotissa kehitetty ja kayttdonotettu sovel-
lus asiakasmaksujen ja hyvinvointialueen kustannusten arviointiin, urologian vaikutta-
vuuspilotissa kehitetty kustannuslaskennan malli, kirjaamisen kehittdmisen rakenne ja
toimintamalli, rakenteellisen sosiaalitydon suunnitelma seka vaikuttavuusperustaisuutta
tukevan johtamisjarjestelman uudistaminen. P4 INV3 koostui yhteensa (RRP2 ja
RRP5) 4 ty6paketista, joille asetetuista tavoitteista saavutettiin 9/10= 90 % ja kaikki 19
toimenpidetta toteutettiin.

P4 INV4 paaindikaattori saavutettiin, kun vuoden 2024 kyselyssa 39,4 % vastanneista
vastasi asioineensa sote-ammattilaisen kanssa digitaalisesti. P4 INV4 keskeisimpia
saavutuksia olivat tilannekuvajarjestelman laajentaminen, uusi alykas chatbot, Paijat-
Sote-sovelluksen kehittdminen, akuutti 24-potilasennustemallin kayttéonotto, sote-am-
mattilaisten digiosaamisen kasvattaminen digimentoroinnin avulla, sdhkdisen ajanva-
rauksen kayttdonottoa ja yhtenaistaminen seka etdvastaanottojen kaytdn aktivointi. P4
INV4 koostui yhteensa (RRP2 ja RRP4) 8 tydpaketista, joille asetetuista tavoitteista
saavutettiin 11/12=92 % ja toimenpiteista toteutettiin 45/46=98 %.

Hankkeessa kehitetyt toimintamallit Innokylassa:

https://www.innokyla.fi/fi/lkokonaisuus/paijat-sote-kestavan-kasvun-ohjelma/toiminta-
mallit



https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/paijat-sote-kestavan-kasvun-ohjelma/toimintamallit
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/paijat-sote-kestavan-kasvun-ohjelma/toimintamallit
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4 Investointi 1: Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan
koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

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

Vuosien 2023-2025 aikana on purettu valillisesti koronapandemian aikana muodostu-
nutta hoito- ja kuntoutusvelkaa sosiaalihuoltoon kohdistuvilla toimintamalleilla, joita
ovat toteuttaneet hankkeen mahdollistamat lisdresurssit (yhteensa 28 hanketydnteki-
jaa).

Sosiaalihuollon hanketyontekijat/sosiaaliohjaajat edistivat sosiaalihuollon palvelujono-
jen purkua tyoskentelemalla hankkeen aikana yhteensa 341 asiakkaan kanssa. Tyds-
kentely painottui nuoriin aikuisiin, joille jarjestettiin tapaamisia aiempaa tihedmmin yksi-
I6llisen tarpeen mukaan. Asiakastyd oli kokonaisuudessaan aiempaa intensiivisempaa.

Kela §27 -asiakkaiden jonoa purettiin kehittamalla uusia tavoittamismenetelmia yhteis-
tydssa sosiaaliohjaajien kanssa. Kansanelakelaitos toimitti hyvinvointialueelle tiedot
alle 25-vuotiaista pitkaaikaistydttémista, joiden toimeentulo perustui viime kuukausina
tyéttomyyden vuoksi maksettuun toimeentulotukeen (Kela §27). Koska naita nuoria on
vaikea tavoittaa, kehitettiin erityisia toimintamalleja heidan tavoittamisekseen. Asiakkai-
den tavoittamiseen kokeiltiin erilaisia tapoja, joista etdvastaanotot osoittautuivat par-
haaksi tavaksi. Etavastaanotoilla tavoitettiin nuoria syrjaytyneita, jotka eivat kyenneet
vastaamaan muihin yhteydenottoyrityksiin.

Sosiaalihuollon ammattilaisen ja psykiatrisen sairaanhoitajan muodostama tyépari
mahdollistaa asiakkaille varhaisen tuen, mika vahentaa raskaampien terveydenhuollon
palveluiden tarvetta.

e TyOdparitydn asiakkaista yli 50 % osalta ehkaistiin ohjautuminen perusterveyden-
huollon mielenterveyspalveluihin.

¢ Yhteensa asiakaskontakteja kertyi hankkeen sairaanhoitajille 3164, joista 1124 oli
tyOparitapaamisia sosiaalialan ammattilaisen kanssa.

e Sosiaalihuollon psykiatriset sairaanhoitajat toteuttivat ohjattua omahoitoa 287 ker-
taa, mika vahensi perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluiden tydntekijoiden
tydmaaraa.

o Hoidontarpeen arvioita tehtiin yhteensa 523, ja niiden avulla voitiin valttaa 785
mielenterveyspalveluiden vastaanottokayntia, silla arviot korvasivat avosairaan-
hoidon hoidontarpeen kartoituspuhelun seka sairaanhoitajan ensikaynnin.

o Terapianavigaattorin kayttddnotossa asetettiin tavoitteeksi vahintdan 400 kayttoa
kuukaudessa. Vuonna 2025 keskimaarainen kayttomaara oli 404 kuukausittain, ja
koko vuoden aikana kertyi yhteensa 4852 kayttda. Asiakkaan itse tayttdman tera-
pianavigaattorin arvioidaan saastavan 1,5 hoidon tarpeen arviointiin liittyvaa kayn-
tia. Nain vuonna 2025 saastyi yhteensa 7278 hoitokayntia, mika vastaa ammatti-
laisten tyoajassa noin 3,7 henkilotyovuotta.

e Psykiatristen sairaanhoitajien suoralla potilaiden kiinnittamisella jarjestelmaan on
pystytty vahentdmaan ajanvarausjarjestelman kuormitusta. Lisaksi tehtiin 1333
konsultaatiota, mika on osaltaan keventanyt terveydenhuollon konsultaatiolinjan
kuormaa.

Sosiaalisen kuntoutuksen asiakasjonoa purettiin uusien toimintamallien ja sosiaalisen
kuntoutuksen vahvistamisen avulla. Hankeyontekijoiden asiakasmaara oli hankekau-
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della keskimaarin 15,9 % sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisasiakasmaarasta. Sosiaa-
lisessa kuntoutuksessa lisattiin ryhmatoiminnan maaraa ja vahvistettiin asiakkaiden
kanssa tehtavaa tiivista tyoskentelya.

Syrjaytyneita ja syrjdytymisvaarassa olevia ikdantyneita tavoitettiin hankekauden ai-
kana etsivan tyon keinoin suunnitellusti (271). Hanketyontekijat tekivat tehostetusti etsi-
vaa ja jalkautuvaa ty6ta seka tarjosivat arjen ymparistdissa yksildllista ohjausta ja neu-
vontaa. Tavoittaminen tapahtui pddosin varhaisessa vaiheessa, jolloin alle 20 % ikaih-
misista ohjautui sote-palveluihin I6ydetyksi tulemisen jalkeen. Eri sektoreiden ammatti-
laisten tekemaa yhteistyota on tiivistetty, jotta ikdantyneet saavat riittavan ja oikea-ai-
kaisen tuen. Kolmannen sektorin ja kuntien tarjoamien palvelujen hydédyntaminen eh-
kaisee sote-palvelujen tarvetta ja toimii my6s jonojen valillisena purkuna.

4.2 Toimintamallien uudistaminen hankkeen aikana

Hankkeessa kehitettyjen toimintamallien avulla on parannettu sosiaali- ja terveyspalve-
luiden saatavuutta. Suurin osa toimintamalleihin sisaltyneestd asiakastyOsta toteutettiin
I&hitapaamisina, mutta myds etdvastaanottoja hyddynnettiin tdydentdvana yhteydenot-
tomuotona. Asiakasnakdkulma on huomioitu kehittamistydssa tarjoamalla mahdolli-
suuksia osallistua kehittamistydhon eri asiakasosallisuuden mahdollistavilla keinoilla,
kuten asiakasraadein, tyopajoin, kyselyin, kokemusasiantuntijoiden avulla. Toiminta-
mallit kytkeytyvat tiiviisti asiakas ja palveluohjaukseen. Kaikki asiakastapaamiset ja nii-
hin liittyvat toimintamallit sisaltavat asiakas- ja palveluohjausta — joko sosiaalihuollon
prosessien mukaista asiakasohjausta tai yleista ohjausta eri palveluiden kaytosta.

4.2.1 Sosiaalisen kuntoutuksen intensiivisen tuen malli

Hankkeessa kehitetty sosiaalisen kuntoutuksen intensiivinen malli tarjoaa aiempaa sys-
temaattisemman tavan tyoskennelld asiakkaan kanssa kohti hanen tavoitteitaan. Asia-
kastyon tiivistymisen ansiosta palvelun kesto lyhenee ja sosiaalisen kuntoutuksen ta-
voitteet saavutetaan nopeammin. Intensiivisen mallin vaikuttavuutta mitattiin asiakasko-
kemuksella hyédyntden eldmanlaatumittari 3X10D seka asiakkaiden arviota mallin
hyodyllisyydesta. Elamanlaatu parani asiakkaiden oman arvion mukaisesti keskimaarin
20 %. Vastaajista (n=226) 98 % koki intensiivisen mallin hyodylliseksi. Toimintamalli
jatkuu hyvinvointialueella hankkeen jalkeen.

Sosiaalisen kuntoutuksen intensiivisen tuen malli, Paijat-Hameen hyvinvointialue,
(RRP, P4, 11) | Innokyla

4.2.2 Monialainen tyoparimalli sosiaalihuollossa

Sosiaalihuoltoon on integroitu psykiatrisen sairaanhoitajan ja sosiaalihuollon sosiaa-
liohjaajan tyoparimalli, jonka myota asiakas saa moniammatillista ja varhaista mielen-
terveyden tukea sosiaalihuollon palveluna. Tydparimallin asiakkaista yli 50 % valtti ras-
kaammat mielenterveyspalvelut. Malli mahdollistaa asiakkaan ohjautumisen tarkoituk-
senmukaisiin palveluihin silloin, kun sdanndllinen hoitokontakti mielenterveyspalve-
luissa on tarpeen. Sairaanhoitajien tekemat kirjaukset ja tilannearviot tukevat asiak-
kaan sujuvaa palveluprosessia terveydenhuollossa. Tydparimallin asiakkaille osoitetun
kyselyn perusteella 58 % vastaajista (n=132) koki hoitoon paasynsa nopeutuneen.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalisen-kuntoutuksen-intensiivisen-tuen-malli-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp2
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalisen-kuntoutuksen-intensiivisen-tuen-malli-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp2
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Vastaajista 78 % koki psykiatrisen sairaanhoitajan mahdollistaneen sujuvamman ter-
veydenhuollon palveluihin ohjautumisen. TyOparimalli ei jatku hyvinvointialueella hank-
keen jalkeen.

Monialainen tyoparimalli sosiaalihuollossa, Paijat-Hameen hyvinvointialue, (RRP, P4,
11) | Innokyla

4.2.3 Yhteinen monialainen sote-suunnitelma

Yhteinen monialainen sote-suunnitelma laaditaan sosiaalihuollon ammattilaisen, perus-
tason mielenterveyspalveluiden tyontekijan ja asiakkaan yhteisessa tapaamisessa.
Suunnitelman tarkoituksena on jarjestaa hoito ja palvelut asiakkaan tarpeiden mukai-
sesti sekd varmistaa tiedonkulku ja kokonaiskuva tilanteesta ammattilaisten valilla. Mo-
nialaisia sote-suunnitelmia laadittiin hankkeen aikana vain yhdeksan, joten suurta otan-
taa sen vaikutuksista ei ehditty hankkeen aikana kerddmaan. Toimintamalli kuitenkin
jatkuu hyvinvointialueella hankkeen jalkeenkin.

Yhteinen monialainen sote-suunnitelma, Paijat-Hadmeen hyvinvointialue, (RRP2, P4, 11)

| Innokyla

4.2.4 Omaishoidon varhaisen tuen malli

Omaishoidon varhaisen tuen mallissa omaishoitajien tueksi muotoiltua "Taalla tu-
kenasi-puhelut” -mallia tarjotaan omaishoitajille jarjestdjen kautta seka hyvinvointialu-
een ikdantyneiden ja vammaispalveluiden asiakasohjauksista. Malli tarjoaa matalan
kynnyksen tukea ilman erillistd haku- ja paatosprosessia. Tama mahdollistaa nopean ja
tiivimman yhteydenpidon. Kuormittuneimmat omaishoitajat eivat aina jaksa hakea
apua itse, joten omaishoidon varhaista tukea tarjotaan aktiivisesti ammattilaisten toi-
mesta kaikille laheistaan hoitaville — ei ainoastaan sopimusomaishoitajille. Hyvinvointi-
alueen ja kolmannen sektorin yhteistyd mahdollistaa kokonaisvaltaisemman ja oikea-
aikaisemman tuen. Tiedon ja tuen saavutettavuutta parannettiin myds luomalla omais-
hoidon palvelupolku. Toimintamallit tukevat omaishoitajia voimavarojen tunnistami-
sessa ja tarjoavat joustavan ja saavutettavan keinon vahvistaa omaishoitajien emotio-
naalista tukea ja edistaa vapaiden kayttoa.

Hankkeessa kehitettyjen omaishoidon varhaisen tuen toimintamallien vaikuttavuutta
mitattiin ASCOT-C-elamanlaatumittarilla, joka sisaltaa seitseman eri elamanlaadun
osa-aluetta. Mittarissa omaishoitaja arvioi elamanlaatuaan asteikolla 0-3. ASCOT-C-
kysely toteutettiin toiminnan alussa ja lopussa, ja vaikuttavuutta mitattiin naiden vali-
sella silta-analyysilla. Kaikilla mittausjaksoilla elamanlaatu parani keskimaarin 1,01 pis-
tettd. Alkumittauksen keskimaarainen pistemaara oli 1,47 ja loppumittauksen 1,58. Toi-
sena mittarina kaytettiin nettosuositteluindeksia (NPS), jonka keskimaarainen arvo han-
kekaudelta on 71. Mallin toteuttaminen jatkuu hankkeen jalkeen.

lkdantyneiden omaishoito - Paijat-Hameen hyvinvointialue

Omaishoidon varhaisen tuen malli, Paijat-Hameen hyvinvointialue, (RRP2, P4, 11) | In-
nokyla



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-tyoparimalli-sosiaalihuollossa-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp2-p4-i1
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4.2.5 Omaishoidon etaryhmatoiminta

Etaryhmatoiminnalla tavoitetaan useampia henkilditd vahemmilla resursseilla ja puheli-
mitse annettava tuki vahentaa tapaamisten tarvetta. Etatoiminta mahdollistaa vertais-
tuen ja hyvinvoinnin edistamisen myds sitovassa hoitotilanteessa. Vaikuttavuusmittarit
on mainittu kohdassa 4.2.4. Etaryhmatoiminta jatkuu hankkeen jalkeenkin.

Omaishoidon etaryhmatoiminta, Paijat-Hameen hyvinvointialue, (RRP2, P4, 11) | Inno-
kyla

4.2.6 Omaishoitajan terveys- ja hyvinvointitarkastus

Terveys- ja hyvinvointitarkastusten yhdenmukaistettu toimintamalli on kéytdssa koko
hyvinvointialueella ja tukee jarjestelmallista ja tasalaatuista palvelua. Esitietolomake
auttaa kohdistamaan tarkastuksen olennaisiin asioihin, kun sekd omaishoitaja itse, etta
ammattilainen ovat pohtineet/tutustuneet asioihin etukateen. Malli jatkuu hankkeen jal-
keenkin.

Omaishoitajan terveys- ja hyvinvointitarkastus, Paijat-Hameen hyvinvointialue (RRP2,
P4, 11) | Innokyla

4.2.7 lkaantyneiden etsivan tyon malli

Ikdantyneiden etsivan tyon malli yhdistaa eri sektoreiden toimijoiden tyon, jolloin ole-
massa olevat resurssit voidaan hyddyntaa aiempaa tehokkaammin. lkdihminen saa tar-
vitsemansa avun nopeammin ja kokonaisvaltaisemmin. Toimintamalli vahentaa ajan-
kayton hukkaa, silla ikaantyneiden parissa tyoskentelevat toimijat tavoittavat toisensa
helpommin Teams-alustan kautta ja saavat tukea omaan tydhonsa. Nain myds asiak-
kaan saama tuki nopeutuu.

Toimija, joka parhaiten vastaa ikdihmisen tuen tarpeeseen, sitoutuu asiakastyohon, jol-
loin asiakasta ei siirreta toimijalta toiselle, vaan han saa tarvitsemansa avun sujuvasti.
Ikdantyneiden palveluneuvonnan kautta ei ohjaudu sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luihin henkilGita, joille ne eivat ole tarkoituksenmukaisia, mika vahentaa erityisesti
ikdantyneiden asiakasohjauksen kuormitusta.

Etsivan tyon tehokkuutta mitattiin 16ydettyjen ikdantyneiden maaralla (272). Heista oh-
jautui 29 (10,7 %) sote-palveluihin, 20 (7,4 %) kolmannen sektorin palveluihin ja 5 (1,8
%) muiden toimijoiden palveluihin. Ikdantyneet, jotka eivat tulleet ohjatuiksi palveluihin,
parjasivat ilman palveluita tai eivat ottaneet palvelua vastaan. Asiakkailta saatu palaute
oli erittdin mydnteista: kaikista palautteista (n=150) 100 % oli positiivisia. Yhdeksi vai-
kuttavuustavoitteeksi asetettiin, etta jokainen Ioydetty ikdantynyt kokisi positiivisen
muutoksen vahintdan yhdella toimintakyvyn osa-alueella. Vastaajista (n=229) 197 hen-
kilda (86 %) raportoi tallaisen muutoksen. Toimintamalli jatkuu hankkeen jalkeen hyvin-
vointialueella.

Malliin sisaltynyt Liikkuva senioripiste jalkautui erityisesti katvealueille, joihin ikaantynei-
den on ollut vaikea paasta palvelujen aarelle. Senioripisteen mukana jalkautui ajoittain
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Toiminta jatkuu STEA-rahoituksella
jarjestdjen toteuttamana.

Liikkuva senioripiste ikdihmisten tueksi - Paijat-Hameen hyvinvointialue

Liikkuva senioripiste arkisto - Lahden Lahimmaispalvelu ry



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaishoidon-etaryhmatoiminta-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp2-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaishoidon-etaryhmatoiminta-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp2-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaishoitajan-terveys-ja-hyvinvointitarkastus-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp2-p4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaishoitajan-terveys-ja-hyvinvointitarkastus-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp2-p4
https://paijatha.fi/tiedote/liikkuva-senioripiste-ikaihmisten-tueksi/
https://lahdenlahimmaispalvelu.fi/liikkuvasenioripiste/
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lkdantyneiden etsivan tyon malli Paijat-Hameessa, Paijat-Hameen hyvinvointialue,
(RRP2, P4, 11) | Innokyla

4.2.8 Mielenterveys- ja paihdeosaamisen vahvistaminen

Tulevaisuuden Sote-keskus-hankkeessa kaynnistettya Terapiat etulinjaan-toimin-
tamallia jatkettiin laajentamalla terapianavigaattorin kayttdonottoa hyvinvointialueella.
Terapianavigaattorin vaikuttavuus on esitetty kohdassa 4.1.

Sen lisaksi otettiin kayttéon kognitiivisen lyhytterapian menetelma (KLT), joka mahdol-
listi tuen kaynnistymisen ilman odottamista lievissa tilanteissa. Tama vapautti ammat-
tilaisten vastaanottoaikaa enemman tukea tarvitseville. Asiakaspalautteiden perusteella
menetelma auttoi asiakasta jasentdmaan oma tilannettaan, ymmartamaan omia reakti-
oitaan ja tarjosi kaytanndllisia keinoja arjen haasteisiin. Yksikoille, joihin menetelmat
eivat sopineet sellaisenaan, tarjottiin geneerista mielenterveys- ja paihdeosaamisen
koulutusta. Menetelmien tueksi laadittiin kirjalliset materiaalit ammattilaisten kayttoon.

Mielenterveys- ja pdihdeosaamisen vahvistaminen Paijat-Hameesséa (RRP2, P4, 11) |
Innokyla

4.2.9 Omalaakarimalli ja hoidon jatkuvuus

Aiemmissa malleissa koko sote-keskuksen hoidon piiriin kuuluva vaesto jaettiin
sote-keskuksessa tyOskentelevien l1adkareiden kesken. Talléin vastuuvaestdt muodos-
tuivat suuriksi, mika lisasi tyon kuormittavuutta. Myds vaestdrakenne aiheutti haasteita:
jako tehtiin maantieteellisten alueiden tai kaupunginosien perusteella, jolloin alueiden
sosioekonomiset erot vaikuttivat merkittavasti perusterveydenhuollon palvelutarpeisiin
ja palvelujen kayttoon. Uudessa mallissa vaestonjaon perustana toimii sote-keskuskoh-
tainen tiimijako, joka pohjautuu ennen mallin kayttoonottoa tehtyyn vaestonjakoon. Tii-
mimerkinta on tehty potilaskontakti kerrallaan manuaalisesti, aiemmat hoitosuhteet sai-
Iyttden aina kun mahdollista. Hyvinvointialueen omissa sote-keskuksissa moniammatil-
lisia tiimeja on 1-3 keskuksen potilas- ja henkilostomaaran mukaan.

Mallin kayttdonotto tehtiin vaiheittain: aluksi omalaakarimalliin otettiin vain osa hyvin-
vointialueen potilaista. Valintaperusteena kaytettiin terveyshyotynakokulmaa seka pe-
rusterveydenhuollon palvelujen runsasta kayttoa. Ensimmainen ryhma koostui monipal-
veluasiakkaista ja paljon palveluja kayttavista asiakkaista. Kaynnistymisvaiheessa tun-
nistettiin 304 potilasta, joille tehtiin "omalaakarimallin potilas” -asiakasryhmamerkinta.

Kevaan 2025 aikana paatettiin potilasryhman laajentamisesta ja siihen maaritetysta
vaikuttavuusperusteisesta valintakriteeristdsta. Luonnollisena malliin liitettdvana poti-
lasryhmana tulivat kansansairauksia sairastavat potilaat; diabeetikot, sydan- ja veri-
suonisairauksia sairastavat seka aivoinfarktin sairastaneet potilaat. Kaikkiaan omantuo-
tannon sote-keskuksista 16ytyi 7709 potilasta, joiden kohdalla edelld mainitut kriteerit
tayttyivat. Omalaakarimalli edistaa tehokasta potilaiden palvelua, koska ammattilaiset
tuntevat potilaansa paremmin ja néin ollen se tehostaa resurssien kaytt6a. Omalaakari-
malli paransi palvelujen parempaa saatavuutta ja reagointia haavoittuvien asiakasryh-
mien tarpeisiin.

Asiakaslahtoisyys toteutuu siten, ettd asiakas valmistautuu vastaanottoon taydenta-
malla paivitetyn esitietolomakkeen. Esitietolomakkeen paivittdmisessa hyédynnettiin


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-etsivan-tyon-malli-paijat-hameessa-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp2
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-etsivan-tyon-malli-paijat-hameessa-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp2
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-ja-paihdeosaamisen-vahvistaminen-paijat-hameessa-rrp2-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-ja-paihdeosaamisen-vahvistaminen-paijat-hameessa-rrp2-p4-i1
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kokemusasiatuntijoita, ja se toimii hoitosuunnitelman runkona siten, etta keskeiset tee-
mat nousevat asiakkaan omista tarpeista. Terveys- ja hoitosuunnitelmat ovat vakiintu-
neet osaksi potilaan hoitoprosessia, ja niiden maara on Paijat-Hameessa selkedssa
kasvussa. Hoitosuunnitelma edistdd moniammatillisen tiimin yhteista nakemysta poti-
laan hyvaksi ja tukee potilaan omahoidon toteuttamista. Lisaksi sen avulla pyritdan va-
hentamaan hairiokysyntaa. Omalaakarimallin asiakkaat saavat vastaanottokayntinsa
jalkeen NPS-kyselyn, joiden tuloksia arvioidaan viikoittain. Malli kattaa seka lasna-, etta
etapalvelut. Omalaakarimallin potilaiden NPS-luku jaksolta 5/2025-11/2025 oli erittain
hyva (82). Omalaakarimalli sisaltaa palveluohjausta osana hoitosuunnitelmaa.

4.2.10 Hoidon jatkuvuus mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Toimintamallin uudistuksessa keskeista on ollut omahoitajuuden vahvistaminen seka
tiiviimpi yhteisty® oman tiimin 1aakarin kanssa osana hoidon suunnittelua. Aiemmin asi-
akkaan hoito saattoi olla hajanaista ja perustua satunnaisiin kohtaamisiin eri ammatti-
laisten kanssa. Uudessa mallissa potilaalle nimetdan omahoitaja, joka toimii hoidon jat-
kuvuuden ja koordinoinnin tukipilarina. Oman tiimin 1aakarin osallistuminen hoidon
suunnitteluun varhaisessa vaiheessa mahdollistaa kokonaisvaltaisemman ja yksilolli-
semman hoitolinjan. Tama parantaa hoidon vaikuttavuutta ja vahentaa tarpeetonta vii-
vetta esimerkiksi 1adkehoidon arvioinnissa tai jatkotutkimuksiin ohjauksessa. Uudistuk-
sen myd6ta hoitoprosessi on selkedmpi, vastuujako tdsmallisempi ja potilas saa aiem-
paa nopeammin oikeanlaista apua — mika on erityisen tarkeaa mielenterveyspalve-
luissa.

Vastuuhoitajamerkintojen kayttdonotto tukee omahoitajuutta ja vahvistaa hoidon jarjes-
telmallisyytta. Vastuuhoitajamerkinta toimii omahoitajan tunnisteena, mika varmistaa,
etta tieto potilaan hoitovastuusta on helposti kaikkien tiimin jasenten saatavilla. Tama
parantaa ammattilaisten valista viestintaa, vahentaa paallekkaista ty6ta ja nopeuttaa
hoitoprosessin etenemista.

Omabhoitajan selkea tunnistaminen mahdollistaa palvelun oikea-aikaisen kohdentami-
sen, lyhentaa hoidon aloitusvaiheen viiveita ja vahvistaa hoidon jatkuvuutta. Toiminta-
malli vdhentaa myds resurssien hukkaa, koska potilaan tilannetta ei tarvitse selvittaa tai
arvioida uudelleen useiden tydntekijdiden toimesta. Kokonaisuutena vastuuhoitajamer-
kinnat ja omahoitajuuden vahvistaminen edistavat asiakaslahtdista, suunnitelmallista ja
tehokkaasti resursoitua mielenterveyspalvelua

Toimintamalli on merkittavasti parantanut palveluiden saavutettavuutta tuomalla ne |a-
hemmas asiakkaita ja madaltamalla kynnysta hakea apua. Kun palvelut ovat jasennel-
tyja ja helposti l[ahestyttavia, erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat paase-
vat nopeammin avun piiriin. Selkeytyneet prosessit ja tiivistynyt moniammatillinen yh-
teisty0 ovat mahdollistaneet nopeamman reagoinnin yksildllisiin tarpeisiin. Tama on li-
sannyt palveluiden joustavuutta ja tehnyt niista entista asiakaslahtoisempia. Lisaksi asi-
akkaiden osallisuutta on vahvistettu: heilld on mahdollisuus olla suoraan yhteydessa
nimettyyn tyontekijaan ilman, etta heidan tarvitsee ensin kayda lapi yleista hoidon tar-
peen arviointia. Tama lisaa luottamusta, jatkuvuutta, hoidon oikea-aikaisuutta ja koke-
musta siita, ettd oma tilanne otetaan vakavasti. Asiakaslahtoisyys toteutuu myads siten,
etta hoito ja palvelu suunnitellaan potilaan omien voimavarojen ja tarpeiden pohjalta.
Lisaksi potilas on mukana hoitosuunnitelman laatimisessa, mika vahvistaa hanen sitou-
tumistaan hoitoon. Toimintamalli soveltuu seka Iasna, etta etavastaanottoihin. Laajem-
mat hoidon tarpeen arvioinnit toteutetaan 1asna tapaamisissa. Yhteydenpito vastuuhoi-
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tajan kautta mahdollistaa johdonmukaisen palvelupolun erilaisissa yhteydenottokana-
vissa. Toimintamalli siséltdd monenlaista asiakasohjausta. Paihde- ja mielenterveys-
potilaan elamantilanne kartoitetaan, jotta hanelle voidaan muodostaa tarpeisiinsa so-
piva palvelukokonaisuus. Vastuuhoitaja seuraa hoidon jatkuvuutta, koordinoi ja toimii
yhteyshenkiléna eri toimijoiden valilla.

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omalaakarimalli-paijat-hame-rrp-p4-i1
Henkiloston osallistaminen, Paijat-Hame (RRP4, P4, 11) | Innokyla

Hoidon jatkuvuus mielenterveyspalveluissa, Paijat-Hame (RRP4, P4, 11) | Innokyla
Liikkuva sote-keskus, Paijat-Hame (RRP4, P4, 1) | Innokyla

4.2.11 ICF- rakenteinen toimintakyvyn arvioinnin ja kirjaamisen malli

ICF rakenteinen toimintakyvyn arvioinnin ja kirjaamisen toimintamalli uudistaa ammatti-
laisten kirjaamistapaa siirtymalla vapaamuotoisesta tekstista rakenteiseen kirjaami-
seen. Uusi malli perustuu kansainvaliseen ICF-luokitukseen (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health), jonka kayttéd THL suosittelee sosiaali- ja
terveydenhuollossa kansallisesti. Rakenteinen kirjaaminen tukee tiedon vertailtavuutta,
yhdenmukaisuutta ja hydédynnettavyytta palveluprosesseissa. ICF- toimintakyvyn arvi-
oinnin ja kirjaamisen toimintamalli tehostaa palvelua usealla tavalla. Rakenteinen Kir-
jaaminen ICF-luokituksen mukaisesti vahentaa kirjaamisen hajanaisuutta ja parantaa
tiedon loydettavyytta ja vertailtavuutta. Tama nopeuttaa palveluprosessia, kun oleelli-
nen tieto on helposti saatavilla ja ymmarrettavissa eri ammattilaisten valilla. Malli tukee
myds systemaattisempaa arviointia ja paatoksentekoa, mika voi vahentaa paallekkaista
tyota ja resurssien hukkaa. Yhdenmukainen kirjaaminen mahdollistaa paremman tie-
dolla johtamisen ja palvelujen kohdentamisen asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

ICF- toimintakyvyn arvioinnin ja kirjaamisen toimintamalli tukee haavoittuvien ryhmien
tarpeisiin vastaamista parantamalla tiedon laatua, 16ydettavyytta ja vertailtavuutta. ICF-
luokitukseen perustuva rakenteinen kirjaaminen auttaa tunnistamaan asiakkaan toimin-
takyvyn rajoitteet ja tuen tarpeet systemaattisesti ja yhdenmukaisesti. Téama mahdollis-
taa nopeamman ja tasmallisemman reagoinnin erityistarpeisiin seka palvelujen koh-
dentamisen oikea-aikaisesti. Yhtenainen kirjaamistapa edistda myds moniammatillista
yhteisty6ta, mika on keskeista haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden palvelu-
polkujen sujuvuuden kannalta. ICF- toimintakyvyn arvioinnin ja kirjaamisen luokituksen
kayttd vahvistaa asiakaslahtdisyytta, koska se ohjaa tarkastelemaan asiakkaan toimin-
takykya kokonaisvaltaisesti, ei pelkastaan diagnoosin tai sairauden nakokulmasta. Luo-
kitus huomioi yksildn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat seka ymparistoteki-
jat, jotka vaikuttavat arjessa selviytymiseen. Tama mahdollistaa palvelujen suunnittelun
ja toteutuksen asiakkaan todellisten tarpeiden ja elamantilanteen pohjalta. Lisaksi ra-
kenteinen kirjaaminen lisda lapinakyvyytta ja ymmarrettavyyttd myods asiakkaalle itsel-
leen, mika tukee osallisuutta ja yhteista paatoksentekoa.

ICF- toimintakyvyn ja kirjaamisen malli on kehitetty ensisijaisesti lasna-vastaanottoihin,
koska rakenteinen kirjaaminen perustuu havaintoihin asiakkaan toimintakyvysta, mutta
sitd voidaan soveltaa myos etapalveluihin. ICF- kirfjaamisen toimintamallia on pilotoitu
ammattilaisilla kirjaamalla potilastietojarjestelmaan rakenteisen ICF- luokituksen mukai-
sesti. ICF- luokitus on tulossa potilastietojarjesteimaamme vuoden 2026 aikana. ICF-
toimintakyvyn arvioinnin ja kirjaamisen toimintamalli tuottaa tietoa asiakkaan toiminta-
kyvysta ja se helpottaa palvelutarpeen arviointia ja oikea-aikaista ohjaamista sopivien
palvelujen piiriin.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omalaakarimalli-paijat-hame-rrp-p4-i1
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https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/icf-rakenteinen-toimintakyvyn-kirjaamisen-malli-
paijat-hameen-hyvinvointialueella-rrp

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

4.3.1 Sahkoinen perhekeskus

Sahkodisen perhekeskuksen Omaperhe -palvelu on otettu kayttéén hyvinvointialueella
3/2024 perhekeskuspalveluihin liittyvassa kokonaisuudessa. Omaperhe-palvelun va-
kiinnuttamiseksi perhekeskustoimintaan on tehty yhteistyéta 3 sektorin toimijoiden
kanssa, toteutettu markkinointia, toteutettu monikanavaista viestintaa seka jalkauduttu
ammattilaisten pariin. Hankkeesta on osallistuttu aktiivisesti sdhkdisen perhekeskuksen
kansalliseen kehitystydéhon DigiFinlandin koordinoimilla foorumeilla.

Tavoite 1: Sahkoinen perhekeskus on liitetty osaksi alueellista palvelutarjontaa. Ta-
voite 1 on toteutunut ja sdhkdinen perhekeskus on liitetty osaksi alueellista palvelutar-
jontaa. Omaperhe.fi -verkkopalvelu on otettu kayttéon 4.3.2024. (Kuva 1)

Tavoite 2: Omaperhe on tunnettu asukkaiden keskuudessa. Omaperheen tunnetta-
vuutta seurataan DigiFinlandilta saatavien kayttotietojen avulla. Omaperheen tilastoidut
kavijat vuoden 2024 loppuun mennessa olivat 2587 kavijaa kun tavoiteraja-arvoksi oli
asetettu 2500 kavijaa. Tavoite on toteutunut.

1: Sahkoinen perhekeskus on liitetty Omaperhe on otettu kayttoon Kayttéonotto 100 %
osaksi alueellista palvelutarjontaa 31.3.2024 mennessa toteutui
19.3.2024
2: Omaperhe on tunnettu asiakkaiden Paijat-Hameen Omaperhe-si- 2587 103 %
keskuudessa vustolla on vahintaan 2500 ka-
vijaa vuoden 2024 loppuun
mennessa

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sahkoinen-perhekeskus-paijat-hameen-hyvin-
vointialue-rrp-p4-i1

Omaperhe o Askals 5 Omaalussivu Kriisin kohdstessa ~ Tukesjaspus  Tepshtumat  Videot  Podcastit v Q % A~

Etusivu Perheen suunnittelu Synnytys Vauva Lepsi Nuri Hyvinainti ja terveys Vanhemmuus Perhe-eléms

Cﬂ Paijat-Hameen
hyvinvointialue

Omaperheen alueellisuus

Hyvinvointialueellasi on kdytdssd Omaperhe. Talld sivulla ndkyvat alueesi palvelut ja materiaalit. Kun valitset
paikkakunnan, myés muut Omaperheen sisallét, kuten teemasivujen palvelut, videot ja tapahtumakalenteri, paivittyvat
oman elueesi mukaan

“ Palvelus Materialt
Perhekeskusverkosto Hyvinvointialue:
R " a Paijat-Hémeen
— hyvinvointialue
. E - L
P _ - .
N . B e Kunnat:
m— ‘_]c Asikkala, Hartola,
L a Mol .. " do lalialo

Kuva 1. Nédkymé hyvinvointialueen Omaperhe-sivustolle


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/icf-rakenteinen-toimintakyvyn-kirjaamisen-malli-paijat-hameen-hyvinvointialueella-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/icf-rakenteinen-toimintakyvyn-kirjaamisen-malli-paijat-hameen-hyvinvointialueella-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sahkoinen-perhekeskus-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sahkoinen-perhekeskus-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
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4.3.2 Omaolo

Kestavan kasvun rahoituksella harmonisoitiin ja kehitettiin digitaalisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja koko Paijat-Hameen hyvinvointialueelle. Omaolon kehittami-
sen tarve lahti siita, etta hyvinvointialueen kunnissa se oli eri tavoin kaytdssa. Siksi ke-
hittamistyon tarkoituksena oli tarjota hyvinvointialueen asukkaille yhdenvertaiset mah-
dollisuudet sen kayttdon kotikunnasta rippumatta. Omaolon kehittamiselle asetettiin
nelja keskeista tavoitetta, jotka kaikki saavutettiin hankekaudella. Omaolon kaytté on
paattynyt Paijat-Hameen hyvinvointialueella helmikuussa 2025.

1: Omaolon kayttéonotto koko hyvin- Oirearviot, sahkdinen terveys- Kylla 100 %
vointialueella tarkastus seka lasten ja nuor-

ten suun terveystarkastuksen

esitietolomake on otettu kayt-

t6on kaikissa 11 toimintayksi-

kossa
2: Omaolon tunnettuuden lisdaminen ja  Oirearvioiden kayttdmaara 9 %l/v 213 %
kayton kasvattaminen kasvaa 4 %/v

Sahkaoisten terveystarkastus- 23 %lv 121 %

ten kayttdomaara kasvaa 19

Y%lv

Lasten ja nuorten suun ter- 24 %lv 160 %
veystarkastusten esitietolo-

makkeen kayttomaara kasvaa

15 %l/v
3: Ylimaaraisten tyovaiheiden véahentd-  Ajanvarausintegraatio on kay- Kylla 100 %
minen automaation ja robotiikan avulla  t0ssa kaikissa sote-keskuk-

sissa
4: Ammattilaisten digiosaamisen vah- Omaolon oirearviot ja terveys- 100 % 100 %
vistaminen tarkastus -kurssin tentin hy-

vaksytysti suorittaneiden
osuus on 100 % Omaoloon lu-
vitetuista ammattilaisista

Ajanvarausintegraatio Omaolon TULE oirearvioista fysioterapiaan, Paijat-Hameen HVA
(RRP, P4, 11) | Innokyla

Ammattilaislahtdiset Omaolon hyvinvointivalmennukset mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa, Paijat-Hameen HVA (RRP, P4, 11) | Innokyla

Digitaalinen hoidon tarpeen arvio keskitettyna toimintana oman tuotannon sote-keskuk-
sissa, Paijat-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Omaolo-palvelun kayttoonoton prosessikuvaus, Paijat-Hameen hyvinvointialue (RRP,
P4.11) | Innokyla

Omaolon oirearvioiden tydjonoldhetys 365/24/7, Paijat-Hameen HVA (RRP, P4, 11) |
Innokyla

Tyojonointegraatio (Omaolo vrs takaisinsoittojariestelma), Paijat-Hameen HVA (RRP,
P4, 11) | Innokyla



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ajanvarausintegraatio-omaolon-tule-oirearvioista-fysioterapiaan-paijat-hameen-hva-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ajanvarausintegraatio-omaolon-tule-oirearvioista-fysioterapiaan-paijat-hameen-hva-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ammattilaislahtoiset-omaolon-hyvinvointivalmennukset-mielenterveys-ja-0
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ammattilaislahtoiset-omaolon-hyvinvointivalmennukset-mielenterveys-ja-0
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalinen-hoidon-tarpeen-arvio-keskitettyna-toimintana-oman-tuotannon-sote
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalinen-hoidon-tarpeen-arvio-keskitettyna-toimintana-oman-tuotannon-sote
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolo-palvelun-kayttoonoton-prosessikuvaus-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolo-palvelun-kayttoonoton-prosessikuvaus-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-oirearvioiden-tyojonolahetys-365247-paijat-hameen-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-oirearvioiden-tyojonolahetys-365247-paijat-hameen-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyojonointegraatio-omaolo-vrs-takaisinsoittojarjestelma-paijat-hameen-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyojonointegraatio-omaolo-vrs-takaisinsoittojarjestelma-paijat-hameen-hva-rrp-p4-i1
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Terveystarkastuksen alueellisen toimintamallin luominen ja tyojonolahetys seka ajanva-
rauksen avaaminen alueen sote-keskuksiin, Paijat-Hameen HVA (RRP2, P4, 14) | Inno-

kyla

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

6.1 Kirjaamiskaytantodjen kehittaminen

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

Kirjaamiskaytantdjen kehittdmisella on pystytty korjaamaan seuraavia organisaatiota-
son tietotarpeita:

o Tiedon laadun hallinnan puutteet. Tunnistettu haasteita kirjaamiskaytanndissa,
kirjaamisen ja tiedon laadun seurannassa ja arvioinnissa, koulutuksessa ja pe-
rehdytyksessa seka teknologiassa. Haasteiden ratkaisemiseksi on luotu kirjaa-
misen ja tiedon laadun kehittamisen malli.

o Hoitotakuun seuranta. Hyvinvointialueella havaittiin, etta Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle (THL) toimitetut tiedot eivat vastanneet alueen omia seuran-
tatietoja, mika vaikeutti hoitotakuun toteutumisen luotettavaa arviointia. Taman
tietotarpeen tayttamiseksi hoitotakuun seurantaan liittyvia kirjaamiskaytantoja
on kehitetty: ohjeistuksia on tarkennettu ja avosairaanhoidon henkildstolle on
jarjestetty koulutuksia hoitotakuun seurannan edellyttdmasta kirjaamisesta.

Tuotokset, johtopaatdkset ja opit:

¢ Kirjaamisen ja tiedon laadun kehittdmisen malli.

e Sosiaalihuollon kirjaamisen koulutuskokonaisuus ja ehdotus terveydenhuollon
kirjaamiskoulutuskokonaisuudesta.

¢ Kirjaamisen kehittamista tulee tehda sote-yhteisesti ja muiden sote-organisaa-
tioiden kanssa.

o Kehittdmista tulee tehda yhdessa tietojarjestelmatoimittajien ja sovellustuen
kanssa.

¢ Kirjaamisen kehittdmiselle tarvitaan omistajuus, johdon tuki ja yhteinen ta-
voite.

e Hoitotakuun seurannan vaatiman kirjaamisen yhtenaistaminen.

Kirjaamisen ja tiedon laadun kehittdmisen malli on kuvattuna Innokylassa: https://www.in-
nokyla.fi/fi/toimintamalli/kirjaamisen-ja-tiedon-laadun-kehittamisen-malli-paijat-hameen-hy-
vinvointialueella

6.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttoon?

Toimenpiteet, joilla on Paijat-Hameen hyvinvointialueella edistetty kansallisten sosiaali-
huollon kirjaamisen ohjeiden kayttoonottoa:

¢ Yksikoiden kirjaamisohjeet on kartoitettu ja tuotettu kirjaamisen ohjeita.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveystarkastuksen-alueellisen-toimintamallin-luominen-ja-tyojonolahetys-seka
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveystarkastuksen-alueellisen-toimintamallin-luominen-ja-tyojonolahetys-seka
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveystarkastuksen-alueellisen-toimintamallin-luominen-ja-tyojonolahetys-seka
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kirjaamisen-ja-tiedon-laadun-kehittamisen-malli-paijat-hameen-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kirjaamisen-ja-tiedon-laadun-kehittamisen-malli-paijat-hameen-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kirjaamisen-ja-tiedon-laadun-kehittamisen-malli-paijat-hameen-hyvinvointialueella
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Koulutussuunnitelmaan on siséllytetty kansalliset kirjaamiskoulutukset. Koulu-
tuksia toteutetaan alueella koulutussuunnitelman mukaisesti.

Jarjestetty kirjaamisen koulutustilaisuuksia ostopalvelua tuottaville yksityisille

palveluntuottajille.

Luotu kirjaamisen intrasivut, joille on koostettu kansalliset ja alueelliset kirjaa-
misohjeet.

Kirjaamisen kehittdmisen ja yllapidon organisointi hyvinvointialueella:

Hankkeen aikana kirjaamisen kehittdminen on integroitu osaksi kirjaamisen ja
tiedon laadun kehittdmisen mallia, jossa tiedon laadun asiantuntijatiimi seuraa
tiedon laatua seka varmistaa kirjaamisen kehittamisen toteutusta.
Selkiytetty kirjaamisen kehittamisen omistajuutta ja maaritelty kirjaamisen asi-
antuntijoiden rooli osana kirjaamisen kehittdmisen kokonaisuutta.

6.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kaytté6n? Miten hoitota-
kuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtendistaminen on toteutettu?

Toimenpiteet, joilla on Paijat-Hameen hyvinvointialueella edistetty terveydenhuollon kir-
jaamisen ohjeiden kayttéénottoa

Ajantasaisten terveydenhuollon kirjaamisohjeiden koonti organisaation ohjeiden
hallintajarjestelmaan

Luotu kirjaamisen laadun ja kehittdmisen malli, jossa on sovittu kirjaamisohjei-
den paivittamisen vastuut.

Kirjaamisen ohjeiden yhtenaistamiseksi on toteutettu toimialat kattava kartoitus
ohjeiden nykytilanteesta.

Paivitetty suoritekasikirja ohjaamaan tarkemmin hoitoon paasyn ja hoitotakuun
seurannan vaatimaa kirjaamista.

Koulutussuunnitelma on sisallytetty kansalliset kirjaamiskoulutukset ja alueen
omat kirjaamiskoulutukset.

Henkildstdlle on jarjestetty kirjaamiskoulutuksia eri aihealueista (esim. l1aake-
hoito).

Luotu kirjaamisen intrasivut, joille on koostettu kansalliset ja alueelliset kirjaa-
misohjeet (Kuva 2).
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Kuva 2. Nédkymaé Paijét-Hdmeen hyvinvointialueen Intran kirjaaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa Intra-
sivuilta

Kirjaamisen kehittdmisen ja yllapidon organisointi hyvinvointialueella:

e Hankkeen aikana kirjaamisen kehittdminen on integroitu osaksi kirjaamisen ja
tiedon laadun kehittamisen mallia, jossa tiedon laadun asiantuntijatiimi seuraa
tiedon laatua seka varmistaa kirjaamisen kehittamisen toteutusta.

o Selkiytetty kirjaamisen kehittdmisen omistajuutta ja maaritelty kirjaamisen asi-
antuntijoiden rooli osana kirjaamisen kehittdmisen kokonaisuutta.

Hoitotakuun seurannan vaatimaa kirjaamista on seurattu ja ohjattu yksikkotasolla
seka selvitetty tietojen siitymisen ongelmia THL:lle. Tietojarjestelmatoimittajan
kanssa on tehty yhteisty6ta, jotta hoitoon paasyketjujen katkeamista ei tapahtuisi.

6.1.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon vilinen yhteisty6 kirjaamiskaytantojen yhtenaista-
misessa on toteutettu?

Alueen sote-yhteistydrakenteet kirjaamiskaytantdjen kehittdmiseksi:

o Alueelle on otettu kayttddn kirjaamisen ja tiedon laadun kehittamisen malli.
Tama malli toimii perustana sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiselle kehittamis-
tyolle ja rakenteille kirjaamiskaytantojen osalta. Malli pohjautuu organisaation
nykyiseen johtamisrakenteeseen ja kirjaamisen tydryhmiin.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen asiantuntijat (2) toimivat mallissa
koordinointi- ja ohjausroolissa seka osana tietojohtamisen tiimia.

¢ Organisaatiossa on olemassa kirjaamisen kehittamisen rakenteita, jotka ovat
osin sote-yhteisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon valista yhteisty6ta on edistetty
tasmentamalla kirjaamisen kehittamisen tyoryhmien kokoonpanoa ja tehtavia.

o Kirjaamiseen liittyvien kaytanteiden yhdenmukaistamiseksi on luotu kirjaamisen
ohjeiden hallintamalli, jolla lisatdan sote-yhteistydn rakenteita ja toimintamalleja.
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6.1.5 Miten hyvinvointialue on osallistunut yhteiseen THL:n kirjaamisen kehittamista edista-
vaan verkostoon, ja miten se on tukenut kansallisten kirjaamisohjeiden laajamittaista
kayttoonottoa?

Osallistuminen SOTE-kirjaamisen kansalliseen verkostoon:

e Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen asiantuntijat ovat osallistuneet verkoston
keskustelutilaisuuksiin sekad Teams-alustalla kaytavaan keskusteluun. Verkosto on
mahdollistanut vertaiskehittamisen, hyvien kaytantojen jakamisen, kehittamistarpei-
den tunnistamisen, verkostoitumisen ja ajankohtaisen tiedon saamisen. Verkos-
tosta saatua tietoa ja materiaalia on viety alueen kirjaamisen tyoryhmiin sek& hyo-
dynnetty kehittamistydssa, kuten ohjeiden laatimisessa.

e Vakituinen terveydenhuollon kirjaamisen asiantuntija jatkaa verkostossa, sosiaali-
huollon osalta edustus on viela ratkaisematta.

e Alueen omien verkostojen yllapito jatkuu kuten tahankin asti muilta osin, mutta sosi-
aalihuollon kirjaamisasiantuntijoiden verkoston koordinoinnin jatko on viela ratkai-
sematta.

Kirjaamisen ja tiedon laadun kehittamisen malli Paijat-Hameen hyvinvointialueella
(RRP2, P4, 13) | Innokyla

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

Hyvinvointialueen ja Kansa-koulu-hankkeen yhteistyo:

e Kansa-koulu-hankkeen tuottamiin sosiaalihuollon kirjaamisasiantuntijavalmennuk-
siin osallistui 11 ammattilaista alueelle osoitetun paikkamaaran mukaisesti.

¢ Kansa-koulu-hankkeen tuottama Sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssi on maari-
telty koulutussuunnitelmassa velvoittavaksi hyvinvointialueen palveluksessa ole-
valle sosiaalihuollon henkildstolle.

e Kansa-koulu-hankkeiden vuosina 2016—2024 valmentamat sosiaalihuollon kirjaa-
misasiantuntijat on koottu yhteiseen verkostoon, joka on kokoontunut kerran kuu-
kaudessa. Kirjaamisasiantuntijoille on luotu oma Teams-tiimi, jonka kautta he saa-
vat ajankohtaista sosiaalihuollon kirjaamiseen liittyvaa tietoa ja jossa voi nostaa
keskusteluun kirjaamiseen liittyvia kysymyksia. Kirjaamiskoordinaattori koordinoi
verkostoa 31.12.2025 saakka.

e Alueellisessa kirjaamisen kehittdmisessa on voitu hyédyntda Kansa-koulun tuotta-
maa materiaalia. Kehittamisen nakdkulmasta Kansa-koulun aiemmin yllapitama
Avainhenkil6-verkosto on ollut tarkea foorumi vertaisoppimiselle ja -kehittamiselle,
hyvien kaytantéjen jakamiselle seka kehittdmistarpeiden tunnistamiselle.

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

Rakenteellisen sosiaalityon tietotuotannon malli on laadittu kansallisesti. Paijat-Ha-
meessa on luotu rakennetta siihen, miten kansallisen tietotuotannon mallin avulla pys-
tytdan tulevaisuudessa tuottamaan ja hyddyntamaan rakenteellisen sosiaalityon tietoa
monipuolisesti sosiaalihuollon kehittamisessa, johtamisessa ja paatoksenteossa. Malli
mahdollistaa tulevaisuudessa ilmiépohjaisen, vertailukelpoisen ja monilahteisen tiedon
hyddyntamisen.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kirjaamisen-ja-tiedon-laadun-kehittamisen-malli-paijat-hameen-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kirjaamisen-ja-tiedon-laadun-kehittamisen-malli-paijat-hameen-hyvinvointialueella
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Kehitettya tietotuotannon mallia pystytaan hyvinvointialueella taysipainoisesti hyédynta-
maan vasta sen jalkeen, kun sosiaalihuollon asiakastieto on saatavissa sosiaalihuollon
seurantarekisteristd, mika tamanhetkisen tiedon mukaan toteutuu syksylla 2026. Ta-
man jalkeen on mahdollista hyddyntaa kattavaa, eri lahteista koottua tietoa ilmidpohijai-
sesti, eri rekisteri-, tilasto- ja indikaattoritietoa yhdistden. Tama on merkittdva parannus
verrattuna nykytilanteeseen, jossa sosiaalihuollon tiedolla johtamisessa hydodynnetaan
paasaantoisesti vain sosiaalihuollon tietoa. Lisaksi kansallisesti yhtendinen malli mah-
dollistaa alueiden valisen vertailun, mik& ei aiemmin ole ollut mahdollista. Tietomallin
avulla on myds aiempaa helpompaa vaikuttaa ja tehdd muutostydta alueella.

Kansallinen tietotuotannon malli on huomioitu myds hyvinvointialueen rakenteellisen
sosiaalitydn toteutussuunnitelmassa. Mallin alueellisella toteutuksella on tulevaisuu-
dessa mahdollista parantaa seuraavia sosiaalihuollon tietotarpeita:

Tietojohtaminen ja paatdksenteon tuki
o Tietotuotannon malli kytketaan osaksi rakenteellisen sosiaalitydn toteuttamista.
Mallin avulla tuotettua tietoa voidaan tulevaisuudessa raportoida saannollisesti
eri johtoryhmille ja sitéd voidaan hyddyntaa laajasti eri suunnitelmissa ja rapor-
teissa. Tietoa tullaan kayttamaan paatdksenteon, suunnittelun ja kehittamisen
tukena seka tavoitteellisten toimien ja toimenpide-ehdotusten laatimisessa sosi-
aalisten ongelmien ehkaisemiseksi ja korjaamiseksi.

IImidpohjainen tiedontuotanto
¢ Malli mahdollistaa tulevaisuudessa ilmididen, kuten asunnottomuuden, mielen-
terveyden, paihteiden ja taloudellisen tilanteen, tarkastelun kansallisella tasolla
seka, yhteistyoalueittain (YTA) ja hyvinvointialueittain. Tama auttaa seuraa-
maan ja vertailemaan ilmididen kehitysta seka kohdentamaan toimenpiteita te-
hokkaammin.

Monilahteinen tiedon yhdistaminen
o Mallissa yhdistetadn avoimen datan ja tulevaisuudessa myds sosiaalihuollon
asiakastietoja.

https://innokyla.fi/fi/lkokonaisuus/rakenteellisen-sosiaalityon-raportoinnin-kehittaminen-
projekti

Kaytannon hyddyt alueella:

« Kansallinen tietomalli on huomioitu hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon
toteutussuunnitelmassa.

e Tulevaisuudessa, kun tietomalliin sisallytetdan sosiaalihuollon asiakastieto, on
mahdollista hyodyntaa kattavaa, eri lahteista koottua tietoa ilmiopohjaisesti, eri
rekisteri-, tilasto- ja indikaattoritietoa yhdistden. Tama on merkittava parannus
verrattuna nykytilanteeseen, jossa sosiaalihuollon tiedolla johtamisessa hyédyn-
netaan paasaantodisesti vain sosiaalihuollon tietoa.

o Kansallisesti yhtendinen malli mahdollistaa alueiden valisen vertailun, mika ei
aiemmin ole ollut mahdollista. Tietomallin avulla on my6s aiempaa helpompaa
vaikuttaa ja tehda muutostyota alueella.

Keskeisind oppeina


https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/rakenteellisen-sosiaalityon-raportoinnin-kehittaminen-projekti
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/rakenteellisen-sosiaalityon-raportoinnin-kehittaminen-projekti
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e Hyvinvointialueella koettiin kansallisesti yhtenaisen sosiaalityon tiedon tuotan-
non merkitys. Tietomalleja laadittaessa myds konkretisoitui, miten laajojen ilmi-
Oiden kanssa sosiaalitydssa ollaan tekemisissa ja miten lukuisista eri Iahteista
kertyy tietoa esimerkiksi asunnottomuudesta tai mielenterveydesta.

e Mallia pystytaan hyédyntamaan taysipainoisesti, kun sosiaalihuollon asiakas-
tieto on saatavissa kansallisesta seurantarekisterista (arvio syksy 2026). Tall6in
voidaan yhdistaa kattavasti eri rekisteri-, tilasto- ja indikaattoritietoja ilmidpohjai-
sesti.

Rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma Paijat-Hameen hyvinvointialueella
(RRP, P4, 13) | Innokyla

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

Paijat-Hameen hyvinvointialueen edustajat ovat osallistuneet rakenteellisen sosiaali-
tydn kansallisen verkoston toimintaan ja siihen liittyviin tydpajoihin seka itsenaisen
tydskentelyn tehtaviin seuraavilla tavoilla:

e Hyvinvointialueen kehittamispaallikko ja hankkeen asiantuntija ovat osallistu-
neet aktiivisesti kansalliseen verkostoon ja kaikkiin verkostotapaamisiin seka
paikan paalla etta etayhteyksin.

o Edustajat ovat osallistuneet tydpajoihin ja tehneet itsenaiset tehtavat THL:n
ohjeiden mukaisesti seka antaneet palautetta ja kommentteja kehittamistyon
tueksi.

o Edustajat ovat jakaneet kokemuksiaan ja ajatuksiaan kehittamistydsta seka
pyytaneet palautetta sosiaalityon kehittdmisryhmilta ja johdolta

o Toteutussuunnitelman mallipohjaa on koekaytetty alueella, ja tydskentelysta
on toimitettu koottuja kommentteja kansallisen kehittamisen tueksi.

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

Toteutussuunnitelman laatimiseen ovat osallistuneet seuraavat tahot ja yhteisty6 on
organisoitu seuraavasti:

e Tyontekijatason tydryhma: Suunnitelmaa on tyostetty hyvinvointialueen sosiaali-
tydn kehittdjaryhmassa, jossa on edustus kaikista tulosyksikoista, joissa sosiaa-
lityota tehdaan. Tyoryhmassa on kasitelty erityisesti rakenteellisen sosiaalityon
nykytilaa ja kehittamistarpeita.

e Henkildston osallisuus: Sosiaalipalvelujen henkilosté on osallistunut mm. Sosi-
aalityon tiekartta -seminaarin tyépajatydskentelyyn ja kyselyihin, joissa on kar-
toitettu osaamista ja kehittamistarpeita.

e Johto ja asiantuntijat: Kehittamistyota on esitelty ja kommentoitu sosiaalityon
kehittdmisryhmassa, palvelujohtoryhmissa seka esihenkil6tiimissa, joissa on
mukana tulosaluejohtajia ja asiantuntijoita.

e Erillinen tydryhma: Kevaalla 2024 perustettiin erillinen Rakenteellisen sosiaali-
tyon tyoryhma, jossa oli edustus kaikista yksikoista ja useammalla jasenella ol
erikoistumisopintoja aiheesta.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-toteutussuunnitelma-paijat-hameen-hyvinvointialueella-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-toteutussuunnitelma-paijat-hameen-hyvinvointialueella-rrp
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o Verkostotyo: Toteutussuunnitelman laadinnassa on tehty aktiivista verkosto-
tyéta mm. Tutkimus- kehittdmis- ja innovaatioyksikdn (TKI), hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen (HYTE) yksikdn, ICT-asiantuntijoiden, tietojohtamisen, kun-
tien hyvinvointikoordinaattoreiden ja jarjestéjen kanssa.

Suunnitelma hyvaksyttiin 8.1.2026 Perhe- ja sosiaalipalvelujen seka lkaantyneiden pal-
velujen yhteisessa johtoryhmassa.

6.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma?

Rakenteellisen sosiaalitydn keinoin tuotettu tieto huomioidaan osana vuosille 2026—
2027 laadittavaa sosiaalihuollon vaikuttavuuden mittaamisen suunnitelmaa. Ammatti-
laisten sosiaalisissa raporteissa esittamia ratkaisuehdotuksia hyédynnetaan suoraan
sosiaalihuollon eri yksikdiden palvelujen kehittdmisessa. Lisaksi rakenteellisen sosiaali-
tydn tietoa hyddynnetddn mm. viestinnassa seka tutkimus- ja kehittdmishankkeiden
suunnittelussa.

Rakenteellisen sosiaalityon tieto kytketadan myos osaksi Hyvinvointialueen muita ohjel-
mia, raportteja ja suunnitelmia. Tieto raportoidaan sosiaalitydn kehittdmisryhmassa ja
kolmesti vuodessa kokoontuvassa Perhe- ja sosiaalipalvelujen seka Ikdantyneiden pal-
velujen toimialojen johtoryhmassa. Raakadata toimitetaan tulosalueille / -yksikdihin
hyédynnettavaksi. Rakenteellisen sosiaalityon tieto viedaan myds hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen tietotuotteeseen (ns. HYTE-tydpdytd) ja laaditaan osavuosikat-
sauksittain rakenteellisen sosiaalitydon kooste, johon tiivistetaan eri menetelmien tuotta-
mat keskeiset havainnot. Tieto valitetaan eri suunnitelmiin/raportteihin, kuten Hyvin-
vointikertomus, hyvinvointisuunnitelma, Yhdenvertaisuus ja tasa-arvo-suunnitelma
seka Omavalvontasuunnitelma) hyédynnettavaksi.

Kehitettya kansallista tietotuotannon mallia pystytaan hyvinvointialueella hy6dynta-
maan vasta sen jalkeen, kun sosiaalihuollon asiakastieto on saatavissa sosiaalihuollon
seurantarekisteristd, mika tdmanhetkisen tiedon mukaan toteutuu syksylla 2026. Tieto-
tuotantomallin hyddyntadminen on kuvattu rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitel-
massa.

Linkki toteutussuunnitelmaan:

https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2026-01/Rakenteellisen%20sosiaa-
lity% C3%B6n%20toteutussuunnitelma%202026-2027 .pdf

https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2026-01/Rakenteellisen%20sosiaa-
lity% C3%B6n%20toteutussuunnitelma%202026-2027 .pdf

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

Rakenteellisen sosiaalityon kehittaminen on tukenut Paijat-Hameen hyvinvointialueen
yhtenaista sosiaalihuollon kehittdmista ja tietojohtamista seuraavilla tavoilla:

¢ Tiedontuotannon kehittdminen: Hankkeen aikana on kehitetty erityisesti raken-
teellisen sosiaalityon tiedontuotantoa. Alueella on otettu kayttoon sosiaalisen
raportoinnin menetelma, jonka avulla sosiaalialan ammattilaiset raportoivat ar-
jen imidista ja esittavat ratkaisuehdotuksia. N&ita raportteja on hyddynnetty pal-
velujen kehittdmisessa, viestinndssa ja suunnittelussa.


https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2026-01/Rakenteellisen%20sosiaality%C3%B6n%20toteutussuunnitelma%202026-2027.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2026-01/Rakenteellisen%20sosiaality%C3%B6n%20toteutussuunnitelma%202026-2027.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2026-01/Rakenteellisen%20sosiaality%C3%B6n%20toteutussuunnitelma%202026-2027.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2026-01/Rakenteellisen%20sosiaality%C3%B6n%20toteutussuunnitelma%202026-2027.pdf
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Verkostoyhteistyd ja osaamisen vahvistaminen: Kehittdmistydssa on tehty tii-
vista yhteisty6ta eri yksikdiden, johdon, asiantuntijoiden ja sidosryhmien
kanssa. Alueella toimii kehittamisryhmia, jotka ovat olleet aktiivisesti mukana
rakenteellisen sosiaalitydon kehittdmisessa ja tiedolla johtamisen vahvistami-
sessa.

Rakenteellisen sosiaalitydn tietoa hyédynnetaan yksikdiden toiminnan suunnit-
telussa, hyvinvointikertomuksissa, hankesuunnittelussa ja paatoksenteossa.
Kansallinen yhteistyo: Alueen kehittajat ovat olleet mukana kansallisissa ver-
kostoissa ja osaamiskeskusyhteistydssa, mika on vahvistanut osaamista ja
mahdollistanut hyvien kaytantojen jakamisen.

6.3 Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittaminen

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

Paijat-Hameen hyvinvointialueen hankkeessa vaikuttavuusperusteinen kehittaminen oli
jaettu kolmeen osaan: Urologian vaikuttavuuspilotti, ikaantyneiden asiakasohjauksen
pilotti ja vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittdminen.

Urologian vaikuttavuuspilotin kehitys- ja tietotarpeet

Paijat-Hameen hyvinvointialueen urologian vaikuttavuuspilotissa tunnistettiin useita ke-
hitys- ja tietotarpeita, jotta yksikdssa voidaan jatkossa tehda ajantasaiseen tietoon pe-
rustuvia paatdksia seka arvioida operatiivisten hoitotoimenpiteiden vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta. Naita ovat:

Tarve luoda tuotteistuslaskennan malli, jonka avulla voidaan arvioida eturauha-
sen hyvanlaatuisen lilkakasvun (BPH) eri operatiivisten toimenpiteiden kustannuk-
sia.

Tarve kehittaa mittareita, joilla voidaan seurata BPH operatiivisten hoitoprosessin
ja -ketjun vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta.

Tarve edistaa potilastietojarjestelmaan kirjattavan rakenteisen potilastiedon tuot-
tamista ja hyddyntamista

Tarve kehittda organisaation tietorakenteita seka organisaation ja jarjestelmatoi-
mittajan valisia tietoprosesseja.

Tarve luoda raportointimalli, jonka avulla yksikdssa voidaan ajantasaisesti seurata
ja arvioida hoitotoimenpiteiden vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta.

Tarve luoda organisaatiotasoinen malli vaikuttavuustiedon tietoprosessien ja tieto-
pohjan rakentamiseen.

Tarve lisata henkildston osaamista vaikuttavuusperustaisesta johtamisesta ja vai-
kuttavuustiedon hyddyntamisesta.

Urologian vaikuttavuuspilotin kehittamistoimenpiteet

Luotiin tuotteistuslaskennan malli, jonka avulla on johdon mahdollista arvioida ja
vertailla eri operatiivisten toimenpiteiden kustannuksia.

Maariteltin BPH operatiivisen hoidon laadun ja vaikuttavuuden mittarit, joiden
avulla on mahdollista arvioida/osoittaa muutos potilaiden toimintakyvyssa ja ela-
manlaadussa.

Luotiin potilastietojarjestelmaan valmiiksi maaritelty kirjausalusta (BPH malli-
pohja), jonka avulla keratdan yhdenmukaisesti ja rakenteisesti mittareihin liittyva
data.
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Tuotettiin tietopohja ja luonnos raportointiratkaisusta eturauhasen hyvanlaatuisen
liikakasvun operatiivisen hoidon laadusta seka potilaiden toimintakyvysta ja ela-
manlaadun muutoksen seurantaan/raportointiin

Kehitettiin asiakas- ja potilastietojarjestelman tietoprosesseja, joilla kerataan tar-
vittavat potilastiedot, ja teknologiratkaisuja, joilla mahdollistuu tietojen siirto tieto-
altaiden valilla.

Toteutettiin koulutus urologian yksikon ja poliklinikan henkil¢stélle vaikuttavuu-
desta ja vaikuttavuusperustaisesta johtamisesta

Laadittiin luonnos konseptista, jossa kuvataan vaikuttavuusmittareiden maaritte-
lyn vaiheet. Konsepti pohjautuu urologian pilotista saatuihin kokemuksiin ja toi-
mintamalleihin, joita voidaan skaalata laajemmin organisaation kayttoon.

Urologian vaikuttavuuspilotin kehittamistoimenpiteiden vaikutukset

Urologian yksikon ja poliklinikan osalta

&

Edistanyt henkiloston tietoisuutta hoitoprosessia seuraavien mittareiden merkityk-
sesta vaikuttavuudesta ja vaikuttavuusperustaisesta johtamisesta

Parantanut rakenteisen kirjaamisen laatua

Edistanyt tietojohtamista ja yhteistyota tietojohtamisen tiimin kanssa

Lisannyt tietoisuutta BPH operatiivisten hoitolinjojen kustannuksista ja kustannus-
tehokkuudesta, silla poliklinikalla toteutettavan hoitolinjan kaytté vapauttaa vuode-
osastopaikkoja ja vahentaa henkildston kuormitusta verrattuna leikkaussalihoito-
linjaan.

Ymmarrysta tietopohjan laadun merkityksesta dataan ja raportoinnin ajantasai-
suuteen.

Kehitetty tuotteistuslaskenta osoitti polikliinisen hoidon kustannustehokkaam-
maksi kuin leikkaussalihoitolinjan hoito (kuva 3).

Ursioge _ Honajat Motoat  Kiskamat  Polkdnian [Madcs  Kustannusymesnsa euote
Bo®

[Mics  Kustanusyhteensd €fuote Hostopilvienkansss
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Kuva 3. Urologian vaikuttavuuspilotin tuotteistuslaskennan mallista, jolla osoitetaan Rezum-toimenpiteen
kustannustehokkuus

Urologian pilotissa kehittamistyon vaikutukset organisaatiotasolla
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» Edistanyt potilastietojarjestelmatoimittajan ja organisaation valista kehityskump-
panuutta ja vuorovaikutusta.

+ Kehittanyt hyvinvointialueen tuotteistuksen kustannuslaskennan ja kustannuste-
hokkuuden arviointia

Urologian pilotissa vaikuttavuuden raportointi ei ole viela mahdollista, koska odotetaan
asiakas- ja potilastietojarjestelman paivitysta. Urologian pilotissa on aloitettu vasta
9/2025 tietojen keraaminen kirjausalustalla (BPH mallipohja). Ensimmainen tietojen
siirto hyvinvointialueen tietoaltaalle toteutuu 1/2026, jonka jalkeen on mahdollista ana-
lysoida dataa ja tuottaa raporttia.

Urologian vaikuttavuuspilotin opit

Jo hankkeen alkuvaiheessa havaittiin, etta vaikuttavuustiedon hyédyntaminen edellyt-
taa useita teknisia toteutuksia sen mahdollistamiseksi. Naiden teknisten toteutusten to-
teuttaminen viivastyi useiden eri riippuvuuksien myo6ta, jolloin hankkeessa paatettiin
keskittya vaikuttavuustiedon hyddyntamisen edellytysten edistamiseen vaikuttavuustie-
don hyddyntamisen pilotoinnin sijaan. Urologian erikoisalan vaikuttavuusmittareiden
maarittelyn yhteydessa havaittiin, etta kaikkea haluttua vaikuttavuustietoa ei silla het-
kella kirjattu rakenteisesti, eika niin ollen myodskaan haluttua tietoa ollut saatavilla. Uu-
den vaikuttavuustiedon hyddyntadmisen mahdollistamiseksi potilastietojarjestelmaan
suunniteltiin ja toteutettiin uusi mallipohja, jonka avulla haluttu uusi vaikuttavuustieto oli
mahdollista kirjata. Ja jotta mallipohjan tiedot olisivat hyddynnettavissa johtamisen ja
paatoksenteon tukena, oli rakennettava tietoputki potilastietojarjestelmasta hyvinvointi-
alueen tietoaltaalle, josta uudet vaikuttavuusraportit oli mahdollista toteuttaa.

https://www.innokyla.fi/fitoimintamalli/urologian-vaikuttavuuspilotti-paijat-hameen-hva-
rrp-p4-i3

lkdantyneiden asiakasohjauksen vaikuttavuuspilotin kehitys- ja tietotarpeet

Paijat-Hameen hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluiden ja kuntoutuksen asia-
kasohjauksen vaikuttavuuspilotissa tunnistettiin kehitys- ja tietotarpeita, joiden avulla
voidaan edistaad asiakasohjauksen vaikuttavuusperustaista johtamista. Naita ovat:

» Tarve kehittaa tyokalu palvelutarpeen arvioinnissa tehtavaan kustannusten lasken-
taan

» Tarve lisata asiakasohjaajien tietoisuutta palveluiden kustannuksista

« Tarve maarittaa RAI vaikuttavuusmittarit/laatuindikaattorit ja automatisoida RAI-ra-
portointi

« Tarve lisata henkiloéston osaamista vaikuttavuusperustaisesta johtamisesta ja vai-
kuttavuustiedon hyddyntamisesta

Ikdantyneiden asiakasohjauksen vaikuttavuuspilotin kehittamistoimenpiteet

» Toteutettiin sovelluksen kehittdmisprojekti (tietomalli, kayttolittyma, laskentamallien
maarittely, pilotointi) moniammatillista tiimia ja ketteraa ohjelmakehitysmallia hyo-
dyntéden 11/2023-4/2024

» Otettiin kayttéon sovellus asiakasmaksujen ja hyvinvointialueen kustannusten arvi-
ointiin 5/2024. Kuvat 4 ja 5.

+ Koulutettiin ikdantyneiden asiakasohjaajat sovelluksen kayttoon


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/urologian-vaikuttavuuspilotti-paijat-hameen-hva-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/urologian-vaikuttavuuspilotti-paijat-hameen-hva-rrp-p4-i3
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» Toteutettiin asiakasohjaajille kayttajakokemuskysely, jonka tarkoituksena oli selvit-
taa sovelluksen kayttdastetta, kayttdjakokemuksia ja kehittdmistarpeita seka arvi-
oida asiakasohjaajien kustannustietoisuuden kehittymista.

» Toteutettiin asiakasohjaajien osaamisen kehittamiseksi koulutuskokonaisuus RAI-
mittareiden ja tiedon hyédyntamisesta palveluiden mydntamisessa

« Maariteltiin RAI vaikuttavuusmittarit/laatuindikaattorit ja edistettiin RAl-raportoinnin
automatisoinnin teknista toteutusta

- (_I_]' Paijat-Hameen
hyvinvointialue
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Kuva 5. Kustannuslaskentasovelluksen kayttéliittymén ndkymé

Ikdantyneiden asiakasohjauksen vaikuttavuuspilotin kehittamistoimenpiteiden
vaikutukset

Vaikutukset ikdantyneiden asiakasohjauksen yksikdssa:

* Asiakasohjaajien tydn sujuvuuden parantuminen. Asiakasohjaajille 11/2024 toteu-
tetun kyselyn mukaan sovelluksen kaytto on sujuvoittanut ja yndenmukaistanut asi-
akkaalle mydnnettavien palvelujen kustannusten arvioimista ja yli 50 % asiakasoh-
jaajista kayttaa sovellusta lahes jokaisen asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa.
Sovelluksen NPS oli 40.
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» Asiakasohjaajien kustannustietoisuuden lisaantyminen. Asiakasohjaajille 11/2024
toteutetun kyselyn mukaan sovelluksen kayttd on lisdnnyt asiakasohjaajien kiinnos-
tusta seurata myonnettavien palveluiden kustannuksia.

Vaikutukset organisaatiotasolla:

+ Tietomallien ja sovelluksen jatkokehittaminen. Toimialan johto on ryhtynyt kehitta-
maan sovelluksen tietomalleja edelleen, mika tukee laajempaa vaikuttavuusperus-
teista johtamista

* Toimintamallin laajentaminen. Sovellusta on otettu kaytté6n myds muiden toimialo-
jen asiakasohjauksessa, mika edistaa vaikuttavuusperusteista toimintaa koko orga-
nisaatiossa.

lkaantyneiden asiakasohjauksen vaikuttavuuspilotin opit
Kustannuslaskennan sovellus

» Sovelluksen skaalautuvuus: hyédynnettavissa hyvinvointialueen eri asiakasoh-
jausta toteuttavissa yksikdissa, joissa tehdaan hoidon tarpeen arviointia

» Koska sovellus ei ole integroitu APT-jarjestelmiin, on se kayttéonotettavissa kevy-
esti ja nopeasti. Asiakastietoja ei tallenneta sovellukseen, joten tietosuoja- ja tieto-
turvatietojen haasteet vahaisia.

+ Sovellus vastasi suoraan palvelutuotannon ilmaisemaan tarpeeseen, joten sen
kayttddnotto ja vakiintuminen toteutui sujuvasti.

lkdantyneiden asiakasohjauksen vaikuttavuuspilotti, Paijat-Hameen HVA (RRP, P4, 13)
Innokyla

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

Urologian vaikuttavuuspilotti

Pilotoinnin mydta organisaation vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon hyédyn-
tamista seka tietojohtamista on vahvistettu useilla keskeisilla tavoilla. Ensinndkin kayt-
to6on on otettu uusia tydkaluja ja malleja, kuten tuotteistuslaskennan malli, vaikutta-
vuusmittarit seka raportointiratkaisut, jotka tukevat paatoksentekoa. Lisaksi tietoproses-
seja on kehitetty siten, etta tiedon siirto ja hyddyntadminen jarjestelmien valilld on mah-
dollistunut. Henkiloston tietoisuutta ja osaamista vaikuttavuusperustaisesta johtami-
sesta seka tiedon hyddyntamisesta on vahvistettu jarjestamalla koulutuksia.

Urologian pilotissa toteutetun tuotteistuslaskennan tietoja eri operatiivisten hoitolinjojen
kustannuksista hyddynnetaan urologian yksikon resurssien ja laitehankintojen kohden-
tamisessa.

Urologian yksikdn ohjauksessa hyédynnetdan BPH operatiivisen hoitolinjojen laatu- ja
vaikuttavuusmittareista (PROM; PREM) koottua tietoa preoperatiivisesta vaiheesta eri-
koissairaanhoidossa ja postoperatiivisesta seurantavaiheesta poliklinikalla.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-asiakasohjauksen-vaikuttavuuspilotti-paijat-hameen-hva-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-asiakasohjauksen-vaikuttavuuspilotti-paijat-hameen-hva-rrp-p4-i3
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lkdantyneiden asiakasohjauksen vaikuttavuuspilotti

Pilotoinnin aikana organisaation vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon hyoédyn-
tamistd on vahvistettu useilla konkreettisilla tavoilla. Ensinndkin kayttéén on otettu so-
vellus, jonka avulla asiakasohjaajat voivat hyddyntaa kustannustietoa suoraan omassa
tydssaan. Lisaksi RAl-raportoinnin automatisointi mahdollistaa vaikuttavuustiedon sys-
temaattisen keraamisen ja hyddyntamisen paatoksenteossa. Kolmantena keskeisena
keinona on ollut toimintamallin kayttdonotto myds muiden toimialojen asiakasohjauk-
sessa, mikd on laajentanut vaikuttavuusperusteisen tiedon hyédyntamista koko organi-
saatiossa.

6.3.3 Miten pilotti on edistidnyt hyvinvointialueen jarjestdjan oman ja/tai hankitun
palvelutuotannon ohjaamista vaikuttavuusperusteisesti?

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittdmisen tavoitteina oli vaikuttavuusperustei-
sen ohjausmallin kytkeminen hyvinvointialueen johtamisjarjestelmaan ja vaikuttavuus-
perustaisuuden edellytysten ja kyvykkyyksien edistaminen.

Toimiala- ja tulosaluejohtajien vaikuttavuusperustaisen johtamisen osaaminen kasva-
tettiin kyvykkyydeksi toteuttamalla 10 johtajien yhteiskehittdmisen foorumia. Tiiviissa
yhteiskehittamisessa organisaation sisaisten tukifunktioiden kanssa kyvykkyys vaikutta-
vuusperustaisuuden edistdmiseen on syventynyt ja l&pimurto vaikuttavuustiedolla joh-
tamiselle ennakoituu syksylle 2026.

Toteutussuunnitelma vaikuttavuusperusteiseen ohjaukseen siirtymisesta on sisallytetty
rakenteellisesti hyvinvointialueen strategiaan ja palvelustrategiaan 2026—-2029. Kirjattu
visiomme/padmaaramme on “Vaikuttavin hyvinvointialue”. Strategian mittareissa koros-
tuu asiakaskokemuksen mittaaminen. Vastaavasti toimialojen ja talousarvion sitovat
mittarit painottuvat panos—tuotos -malliin ja toiminnoissa on lisatty hoito- ja palvelukoh-
taisia vaikuttavuusmittareita. Nain mahdollistetaan vaikuttavuuden implementoituminen
palvelujarjestelman eri tasoille.

Strategian toimeenpanolle muotoiltiin johtajia ja asiantuntijoita osallistaen tavoitejohta-
misen malli, joka on kdytdnndssa hyvinvointialueen ohjausmalli vaikuttavuusperustai-
suuteen siirtymisessa. Tavoitejohtamisen malli valmennettiin laajasti organisaation eri
tasoille (870 valmennuskohtaamista). Strategian seurannalle kehitettiin digitaalinen
kayttoliittyma ja "Strategian toimeenpanon tilannekuva” -raportti (Power Bl) Johtamis-
malli ja uuden tyyppinen raportointimalli ovat edistaneet johtoryhmien tiedolla johta-
mista ja uudistaneet tiedon arvonluontiprosessia.

Riskienhallinnan ja ennakoinnin prosessit on muotoiltu ja sisallytetty tavoitejohtamisen
prosessiin. Vaikuttavuusperustainen ajattelu ja muutoksen mittaaminen kulkee lapi or-
ganisaation strategisista tavoitteista yksittdisen ammattilaisen tehtaviin. Strategian toi-
meenpanolle luotiin oma intrasivu, joka sisaltaa seka tavoitejohtamisen tyokirjan, seu-
rannan kayttoliittyman, ohjeita ja menetelmia henkiléston osallistamiseen seka linkit
vaikuttavuuden edistamisen ja strategian toimeenpanon Teams-kanaville. (Kuva 6)
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Strategian toimeenpano

~ Strategia tiivistetysti

Kuva 6. Strategian toimeenpanosivun ndkymé Intrassa

Vaikuttavuusperustaisuuteen siirtymista tukeva Tavoitejohtamisen tydkirja sisaltaa joh-
tamismallin kuvauksen osana johtamisjarjestelmaa. Hankesuunnitelmassa kuvatut ta-
voitteet on hankekaudella saavutettu.

6.3.4 Miten hyvinvointialue on osallistunut kansalliseen verkostoyhteistyohon, ja miten se
on tukenut vaikuttavuusperusteisuuden ohjauksen ja tiedolla johtamisen kehitta-
mista alueella?

Hankkeen vaikuttavuuspiloteista ja vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittdmisesta
vastanneet henkilot osallistuivat kansallisen vaikuttavuusverkoston tilaisuuksiin, joiden
kautta syntyi yhteisty6td mm. Pirkanmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueiden
kanssa. Tilaisuuksien ja yhteistydn kautta kehittdmistyd sai uusia nédkdkulmia ja ideoita
kehittdmiseen. Yhteistyd painottui hankkeen alkuvaiheeseen. Alueella ei toistaiseksi
ole suunniteltu erikseen vaikuttavuusperusteisuuteen liittyvaa yhteistyota, mutta aihe
todennakdisesti kulkee useissa olemassa olevissa verkostoissa ja yhteisty6fooru-
meissa.

6.7 Kanta-pilotti

6.7.1 Miten Kanta-pilotin edistiamisessa on pystytty korjaamaan hyvinvointialueella tai kan-
sallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin havaittuja tietotarpeita?

Kanta-pilotin kehittamisen myota on pystytty vastaamaan koronakriisin aikana ja sen
jalkeen tunnistettuihin tietotarpeisiin erityisesti hoidontarpeen arvioinnin ja hoitoon paa-
syyn liittyen, seka kirjaamiskaytantojen kehittamisessa perusterveydenhuollossa. Pilo-
tissa on korostettu yhtenaisia ohjeita ja henkiloston koulutusta, mika parantaa tiedon
kirjaamisen laatua ja yhdenmukaisuutta, jolloin voidaan myds vaikuttaa tiedon saata-
vuuteen ja laatuun.
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6.7.2 Miten kansallisen hoidontarpeen arvioinnin opas on otettu kayttéon?

Hoidon tarpeen arvioinnin opasta on pyritty ottamaan kayttéon laajasti ja yhtenaisella
tavalla soveltuvin osin. Kayttédnoton tueksi on laadittu yhtenaiset ohjeet seka jarjes-
tetty koulutusta henkildstolle, jotta toimintamalli juurtuisi ja osaaminen olisi tasaista
koko alueella. Mallin kayttédnotossa on painotettu sita, etta potilas saa aina nayttéon
perustuvan ja laadukkaan hoidon tarpeen arvioinnin. Asiantuntijaverkostojen ja kirjaa-
miskoordinaattoreiden rooli on ollut keskeinen: he ovat mahdollistaneet hoidontarpeen
arvioinnin laadun yllapidon ja kehittamisen seka moniammatillisen yhteistydn vahvista-
misen. Pilotointivaiheessa kertyneet kokemukset ja kehitetyt ratkaisut dokumentoidaan
ja jaetaan Innokylassa, jotta muutkin alueet voivat hyddyntaa niitd omassa kehittamis-
tydssaan. Tavoitteena on yhtenaistaa toimintatavat niin, ettd kansalaiset saavat yhden-
vertaisia ja laadukkaita palveluita ja etta tiedon hyodynnettavyys kansallisesti paranee.

6.7.3 Miten asiakirjarakenteen ja teknisten maarittelyjen mukainen kayttoonotto on toteutu-
nut?

Pilotti toteutettiin laatuymparistdssa ja asiakirjarakenne tulee kayttédn myéhemmin. Pi-
lotin testaus ja kayttddnotto sujuivat suunnitelmien ja aikataulun mukaisesti, ja tavoit-
teet saavutettiin. Pilotoinnin aikana havaittiin kuitenkin joitakin kehityskohtia, kuten tie-
tokenttien sisaltojen tulkintaan seka jarjestelmien yhteen-sopivuuteen liittyvia kysymyk-
sia. Kirjaamisopas ja tekniset maarittelyt, jotka THL ja Kela ovat julkaisseet, ovat tuke-
neet yhtenaista kirjaamista ja ohjeistusta on paivitetty palautteen perusteella — esimer-
kiksi tietokenttien nimet ja selitteet on tasmennetty selkeyden ja yhdenmukaisuuden
varmistamiseksi (kuva 7). Kaytannon kirjaamisesimerkkien tarve seka henkildston kou-
lutuksen haasteet nousivat esiin, samoin kuin kehityskohteet tiedon laadun tarkastuk-
sessa ja tiedon siirtymisessa Kanta-palveluihin. Naihin haasteisiin on vastattu ohjeis-
tusta ja teknisia ratkaisuja kehittamalla yhteistydssa kansallisten toimijoiden ja jarjestel-
matoimittajien kanssa. Nain varmistetaan, etta tiedon laatu ja siityminen Kanta-palve-
luihin kehittyvat edelleen.

Hoidon syy

Liitteet

Kuva 7. Tietokentét hoidon tarpeen arvioinnin lomakkeella



30(46)

6.7.4 Miten pilotissa on toteutunut alue- ja jarjestelmariippumattoman kansallisen toiminta-
mallin mukainen toteutus?

Pilotin kokemusten pohjalta toimintamallia kehitetaan edelleen ja laajennetaan asteit-
tain koko maan kattavaksi. Yhteistyd muiden hyvinvointialueiden seka kansallisten toi-
mijoiden, kuten THL:n ja Kelan, kanssa on ollut tiivista. Tama yhteistyd on mahdollista-
nut hyvien kaytantdjen jakamisen, yhteisten koulutusmateriaalien kehittdmisen seka
toimintatapojen yhtenaistamisen. Kokemusten vaihtaminen ja yhteinen kehittaminen
ovat olleet keskeisessa roolissa sen varmistamisessa, etta kansallinen toimintamalli
juurtuu kaytantéon mahdollisimman sujuvasti ja tehokkaasti.

6.7.5 Miten pilottialue on kehittiamisessa tehnyt yhteisty6tada THL:n ja Kelan kanssa?

Pilottialueen kehitysty6ssa hoidon tarpeen arvioinnin toimintamallien ja asiakirjaraken-
teiden osalta on tehty tiivista yhteisty6ta seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) etta Kelan kanssa. Kansallisten toimijoiden mukanaolo on ollut keskeisessa roo-
lissa ohjeistuksen, teknisten maarittelyjen ja kirjaamiskaytantéjen yhdenmukaistami-
sessa. THL:n ja Kelan julkaisema kirjaamisopas seka tekniset maarittelyt ovat tukeneet
kayttdonottoa ja varmistaneet yhtenaisen kirjaamisen eri yksikoissa. Yhteistyd kansal-
listen toimijoiden kanssa on koettu erittain hyodylliseksi; se on mahdollistanut ohjeis-
tuksen ja teknisten ratkaisujen kehittdmisen sekd nopean reagoinnin pilotin aikana
esiin nousseisiin kysymyksiin ja tarkennustarpeisiin. Kansallinen yhteisty® on lisaksi
tukenut tiedon laadun tarkastusta ja kehittamista. Kokemusten perusteella vastaavan-
laista pilottiyhteistyota pidetaan hyddyllisena myds muussa kansallisessa kehittamis-
tydssa, sillad yhteistyd vauhdittaa yhtenaisten kaytantdjen juurtumista seka parantaa tie-
don kayttdmahdollisuuksia valtakunnallisesti.

Hoidon tarpeen arvioinnin asiakirjarakenteen kayttoonotto hyvinvointialueella (Pohjois-
Pohjanmaan HVA ja Paijat-Hameen HVA (RRP5, P4, 13)) | Innokyla

7 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut
digitaaliset innovaatiot

7.1 Digitaalisten ratkaisujen kayttoonoton vaikutukset

Hankkeen aikana kehitettyjen digiratkaisujen avulla on pyritty parantamaan hoidon saa-
tavuutta ja jatkuvuutta, tehostamaan resurssien kayttda seka vahvistamaan asiakkai-
den omahoitoa ja osallisuutta.

7.1.1 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkai-
suilla on lisatty palvelutuotannon resurssitehokkuutta ja edistetty palvelujen saata-
vuutta?

Hankkeessa kayttéon otetut digitaaliset ratkaisut ovat parantaneet palvelutuotannon
resurssitehokkuutta ja palvelujen saatavuutta. Keskeisia kehityskohteita ovat olleet hoi-
dontarpeen arvioinnin ja hoitoon ohjauksen nopeuttaminen, etadiagnostiikan ja -seu-
rannan mahdollistaminen sek& ammattilaisten ajankaytdn tehostaminen. Ratkaisut ovat


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-tarpeen-arvioinnin-asiakirjarakenteen-kayttoonotto-hyvinvointialueella-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-tarpeen-arvioinnin-asiakirjarakenteen-kayttoonotto-hyvinvointialueella-pohjois
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vahentaneet paallekkaista ty6ta ja lisdnneet asiakkaiden yhdenvertaisia mahdollisuuk-
sia saada oikea-aikaista palvelua. Avosairaanhoidon digikontaktien maara on kasvanut
keskimaarin vuodessa 18 %. Kasvu havainnollistettu kuvassa 8.

Avosairaanhoidon digikontaktien maara on kasvanut keskimaéarin
vuodessa +18%

Avosairaanhoidon digikontaktit kuukausittain Paijat-Hameen hyvinvointialueella*, o
————— Kuukausittainen muutos keskimasrin
vko 20/2023 — vko 20/2025 +1%. Vuosittainen muutos jopa
lahemmas 30% 2023-2024 ja noin 15%
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* Kuukausittaiset maarit on laskettu vikkomagrien avulla siten, etta vilkkomaarat on kerrottu neljallé ja otettu keskiarvo naista. Digiklinikan oman tuotannon kuntien keskusteluissa ovat mukana
seuraavat jonot: paijaiha_hoitaja, paijatha_lapsi, paijatha_seuranta ja paijatha_mieli (oman tuotannon kunnissa, mutta jono on Harjun terveyden hoitama). Digiklinikan ulkoistetun tuotannon
Keskusteluissa ovat mukana seuraavat jonot: harju_hoitaja, harju_hoitaja_lapsi, harju_hoitaja_seuranta, harju_mieli ja sysma_hoitaja. Sysmalaisten on mahdollista asioida kiireellisiss&

CJ a aanhoidon asioissa Paijat-Sot lluksen n kautta, mutta naiden kontaktien hoito on myds ulkoistettu. Avosairaanhoidon kiireettémissa yhteydenotoissa ovat mukana
aeuraaval jonot Dﬁudlhd avosairaanhoito_omahoito. paijatha_laboratoriotulosten_tiedustelut, paijatha_rokoteasiat, paijatha_seksitaudit, paijatha_siirtojono. Lahde: BeeHealthyn raportointi

Kuva 8. Avosairaanhoidon digikontaktien méérén seurantakaavio

Konkreettiset tulokset ja mittarit:

o Kiireetdon yhteydenotto ja sahkoinen ajanvaraus Paijat-Sote-sovelluksessa ovat
kasvattaneet palvelujen kayttoa: kiireettdmien viestien maara on kasvanut 3-5 %
kuukausittain ja vuoden aikana on toteutettu yli 16 000 viestinvaihtoa. Sahkoisen
ajanvarauksen kaytto influenssarokotuksissa kasvoi vuodessa 9000 — 13 512 va-
raukseen. Lisatietoa: https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kiireeton-yhteydenotto-
paijat-sote-sovelluksessa-rrp4-p4-i4 ja Sahkodisen ajanvarauksen laajentaminen
(RRP4, P4, 14) | Innokyla

e Alykis oirekysely nopeuttaa asiakkaiden paasya arvioon ja ohjaa heidét oikeisiin
palveluihin. Toteutumista seurataan jarjestelmadatalla, joka osoittaa asiakkaiden
ohjautumisen nopeutuneen ammattilaisen vastaanotolle. Lisatietoa: Alykas oireky-
sely-pilotit hoidon tarpeen arvioinnissa (RRP4, P4, 14) | Innokyla

¢ Al-asiakaspalvelija (chatbot) paijatha.fi-sivustolla tarjoaa ajantasaista neuvontaa
suomeksi ja englanniksi ilman ammattilaisen valitdnta tydpanosta. Chatbotin kayt-
t6a ja ammattilaisten neuvontaan kayttaman tydajan vahenemista seurataan kes-
kustelumaarilla ja peukkupalautteella. Chatbotin keskustelujen maara nousi vuoden
2025 aikana selvasti, esimerkiksi marraskuussa 2025 chatbotilla kaytiin 1750 kes-
kustelua ja valitettiin 2304 viestia. Nuorten viestien maara kasvoi samassa kuussa
207:aan. Chatbotin saamasta palautteesta keskimaarin 67 % oli positiivista vuonna
2025, mika osoittaa, etta palvelun laatu ja asiakastyytyvaisyys ovat pysyneet korke-
alla tasolla kasvaneesta kaytdsta huolimatta. Lisatietoa: Chatbot -palvelun laajenta-
minen, Paijat-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 14) | Innokyla



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kiireeton-yhteydenotto-paijat-sote-sovelluksessa-rrp4-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kiireeton-yhteydenotto-paijat-sote-sovelluksessa-rrp4-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sahkoisen-ajanvarauksen-laajentaminen-rrp4-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sahkoisen-ajanvarauksen-laajentaminen-rrp4-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/alykas-oirekysely-pilotit-hoidon-tarpeen-arvioinnissa-rrp4-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/alykas-oirekysely-pilotit-hoidon-tarpeen-arvioinnissa-rrp4-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/chatbot-palvelun-laajentaminen-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/chatbot-palvelun-laajentaminen-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i4
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o Videovastaanotot mahdollistavat tilanteen arvioinnin ja hoitoon ohjauksen ajasta
ja paikasta riippumatta, vahentden ammattilaisten matkustustarvetta ja saastaen
tydaikaa. Toteutumista seurataan videovastaanottojen maaran kehityksella ja asia-
kas- ja ammattilaispalautteella. Videovastaanottojen maara on kasvanut huomatta-
vasti hankekaudella: vuonna 2024 toteutettiin 1300 videovastaanottoa ja vuonna
2025 jo 2000 videovastaanottoa. Erityisesti vuoden 2025 loppupuolella on néhta-
vissa selva nousu. Videovastaanottojen maara kasvoi kvartaali 3:lta 4:lle arviolta
noin 500-550 kaynnilla. Erityisesti perhe- ja sosiaalipalveluissa kayttéonotot ovat
olleet vaikuttavampia ja niilla on saavutettu keskimaarin noin 13 uutta videovas-
taanottoa/kuukausi. Lisatietoa: https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/videovastaan-
otot-paijat-sote-sovelluksessa-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp4-p4-i4

¢ Digihoitopolut tukevat pitkaaikaissairaiden etaseurantaa ja ohjaavat asiakkaat tar-
vittaessa etadiagnostiikkaan. Kayttéa seurataan polkujen ja kayttajien maaran muu-
toksilla. Talla hetkelld kaytdssa/valmiina on yhteensa 14 eri digihoitopolkua eri poti-
lasryhmille, kuten uniapnea-, kuulonkuntoutus-, raskausdiabetes- ja IBD-polut. Li-
saksi kehitteilla on 6 uutta digihoitopolkua ja suunnittelussa vuodelle 2026 on 4
uutta polkua. Yksittaisten polkujen aloitusmaarat vaihtelevat kymmenista yli tuhan-
teen vuodessa. Lisatietoa: https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentoritoi-
minta-paijat-hameen-hyvinvointialueella-paijat-hameen-hva-rrp-p4i4

o Sahkoiset terveystarkastuslomakkeet, kuten tyottomien terveystarkastusten lo-
makkeet, ovat tehostaneet prosesseja ja vapauttaneet ammattilaisten tydaikaa mui-
hin tehtaviin. Toteutumista seurataan kasittelyaikojen lyhenemisen ja hyte-kertoi-
men mukaisilla raportointitiedoilla.

¢ Mittarit: Hoitoon paasy 7 vuorokauden kuluessa toteutuu jo 82 %:ssa tapauksista.

e Digimentorointi on vahvistanut henkil6ston osaamista digitaalisten ratkaisujen
kaytossa ja tukenut niiden sujuvaa kayttdonottoa tydarjessa, ja sen toteutumista
seurataan ammattilaisten tyytyvaisyyskyselyilla seka kayttdonoton sujuvuutta kos-
kevalla palautteella. Henkil6ston kokemusta digi mentoroinnin hyddyista kerataan 2
kertaa vuodessa toteutettavalla kyselylla. Asteikolla 1-5 keskiarvo tavoitteeksi on
asetettu 4. Talla hetkella keskiarvo koko hankekaudelta on 3,9. Tulos on lahella
asetettua tavoitetta ja osoittaa mentoroinnin tukeneen digipalvelujen kayttéénottoa
laajasti. Lisatietoa: https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentoritoiminta-paijat-
hameen-hyvinvointialueella-paijat-hameen-hva-rrp-p4i4

7.1.2 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkai-
suilla on tuettu ongelmien varhaista tunnistamista ja lisatty ennaltaehkaisevien pal-
velujen kayttoa?

Hankkeessa kayttoon otetut digitaaliset ratkaisut ovat digitaaliset ratkaisut ovat mah-

dollistaneet matalan kynnyksen yhteydenoton, omahoidon tukemisen ja ennaltaehkai-
sevien palvelujen kayton lisaantymisen. Palveluiden kayttoa ja vaikuttavuutta on arvi-
oitu asiakaspalautteen, NPS-lukujen ja palveluiden kayttétilastojen avulla.

Paijat-Sote-sovellus mahdollistaa ajanvarauksen tyéttémien terveystarkastuksiin seka
90 minuutin videovastaanoton oman sote-keskuksen terveydenhoitajalle. Sahkdisia
ajanvarauksia tyottdmien terveystarkastuksiin tehtiin syyskuussa 22, ja maaran kehi-
tysta seurataan kuukausittain. Sovellus onkin madaltanut asiakkaiden kynnysta hakeu-
tua terveystarkastuksiin ja mahdollistanut varhaisen puuttumisen esimerkiksi liikkumat-
tomuuteen tarjoamalla ajanvarauksen myos kuntien liikkuntaneuvojille. Palvelut ovat
saatavilla seka etana etta paikan paalla, mika lisda saavutettavuutta ja tukee terveyden
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edistamista. Lisatietoa: Tyottomien terveystarkastusten kehittdminen, Paijat-Hameen
HVA (RRP, P3) | Innokyla

Omahoidon ja tiedonsaannin vahvistaminen: Sovelluksen kautta asiakkaat paase-
vat omiin terveystietoihinsa ja palveluihinsa, voivat tarkistaa kertomuskirjauksensa ja
hoito-ohjeensa. Tama tukee omahoitoa ja terveyden edistamista tarjoamalla ajanta-
saista tietoa omasta terveydentilasta. Kertomustietojen nakyvyyden laajentaminen Pai-
jat-Sote-sovelluksessa (RRP 4, P4 14) | Innokyla Lisaksi kaytdssa olevat digihoitopo-
lut mahdollistavat pitkdaikaissairaiden ja riskiryhmien etdseurannan sekd omahoidon
tuen. Digihoitopolkujen avulla asiakkaat saavat ohjausta ja tehtavia, joiden avulla voi-
daan tunnistaa ongelmia varhaisessa vaiheessa ja ohjata asiakas oikea-aikaisesti en-
naltaehkaiseviin palveluihin.

Paijat-Sote-sovelluksen laaja kayttoonotto (yli 100 000 rekisterditynytta kayttajaa
vuonna 2025, mika vastaa noin 52 % koko Paijat-Hameen vaestdstd) osoittaa ratkai-
sun saavutettavuuden. Asiakastyytyvaisyys on ollut erittain korkea: esimerkiksi vuoden
2025 aikana sovelluksen kayttajatyytyvaisyys on ollut keskimaarin yli 4/5, ja palvelua
on pidetty helppokayttbisena ja sujuvana.

Al-asiakaspalvelija (chatbot): Chatbot on parantanut ennaltaehkaisevien palvelujen
Idydettavyytta tarjoamalla matalan kynnyksen neuvontaa suomeksi ja englanniksi seka
ohjaamalla kayttgjid suoraan esimerkiksi Hyvinvointioppaaseen, ty6ttdomien terveystar-
kastuksiin, sahkaisiin ajanvarauksiin, omahoito-ohjelmiin ja digihoitopoluille. Nuorille
suunnatussa osiossa botti tarjoaa jutteluapua ja neuvoja arkeen, opiskeluun, sosiaali-
siin tilanteisiin seka mielenterveyteen vuorokauden ympari, ja ohjaa tarvittaessa oikean
avun piiriin. Toteutumista on seurattu kayttémaaralla ja asiakaspalautteella. Chatbotin
kayttd on kasvanut vuonna 2025: esimerkiksi marraskuussa 2025 chatbotilla kaytiin
1750 keskustelua ja valitettiin 2304 viestia, joista nuorten viesteja oli 207. Chatbotin
saamasta palautteesta keskimaarin 67 % oli positiivista vuonna 2025.

7.1.3 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkai-
suilla on mahdollistettu moniammatillisten palvelujen laajempi tarjonta ja erityis-
osaamisen jakaminen eri alueiden ja palvelujen jarjestajien kesken?

Hankkeessa kayttoon otetut digitaaliset ratkaisut ovat laajentaneet moniammatillisten
palvelujen tarjontaa ja vahvistaneet erityisosaamisen jakamista yli yksikko- ja organi-
saatiorajojen. Digitaaliset yhteydenottokanavat ja videovastaanotot ovat mahdollista-
neet sen, etta eri alojen asiantuntijat voivat tukea asiakkaita sijainnista riippumatta,
mika on parantanut erityisosaamisen saatavuutta koko hyvinvointialueella.

Videovastaanottojen avulla useampi ammattilainen voi osallistua asiakkaan tilanteen
arviointiin, verkostotapaamisiin ja konsultaatioihin, myds silloin kun paikallista asiantun-
tijaa ei ole valittdmasti saatavilla. Toteutumista tarkastellaan videovastaanottojen maa-
ran, palautteen seka kayttéonoton sujuvuuden perusteella. Yhteiskehittdminen on li-
saksi auttanut tunnistamaan asiakasryhmia, joille videovastaanotto soveltuu erityisen
hyvin, ja tata tietoa hyodynnetaan palvelujen jatkokehittamisessa. Videovastaanottojen
maara on kasvanut huomattavasti hankekaudella: vuonna 2024 toteutettiin 1300 video-
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vastaanottoa ja vuonna 2025 jo 2000 videovastaanottoa. Erityisesti vuoden 2025 lop-
pupuolella on ndhtavissa selva nousu. Videovastaanottojen maara kasvoi kvartaali 3:lta
4:lle arviolta noin 500-550 kaynnilla. Erityisesti perhe- ja sosiaalipalveluissa kayttoon-
otot ovat olleet vaikuttavampia ja niillda on saavutettu keskimaarin noin 13 uutta video-
vastaanottoa/kuukausi. Lisatietoa: https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/videovastaan-
otot-paijat-sote-sovelluksessa-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp4-p4-i4

Hankkeen myéta asukkaille on tarjottu aiempaa laajemmat ja joustavammat mahdolli-
suudet ottaa yhteytta seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon toimipistei-
siin. Paijat-Sote-sovelluksen kautta asiakkaat voivat asioida sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa kiireettémasti vuorokauden ympari. Kanavat mahdollistavat
esimerkiksi pitkdaikaissairauden omahoidon tuen pyytamisen, laboratorio-ohjeisiin liitty-
vat kysymykset, matkailijan rokotusneuvonnan, suun terveydenhuollon tarkennukset
seka yhteydenoton sosiaali- ja potilasasiavastaaviin. Sovellusta hyddynnetaan myos
ammattilaislahtoisesti taydentamaan puhelimessa annettuja ohjeita kirjallisella viestin-
nalla. Lisaksi tunnistautumattomille asiakkaille tarjotaan matalan kynnyksen chat-kana-
vat ikdantyneiden asiakasohjaukseen, sosiaalihuollon neuvontaan ja opiskeluhuoltoon.

Digihoitopolut ovat vahvistaneet ammattilaisten valista yhteistyota ja erityisosaamisen
jakamista, silla useat eri asiantuntijat voivat seurata asiakkaan tilannetta ja antaa oh-
jausta samoilla poluilla. Digihoitopolkuja kehitetdan ja jaetaan yhteistydssa muiden hy-
vinvointialueiden kanssa, mika tukee tiedon laajempaa leviamista ja toimintamallien yh-
denmukaistumista valtakunnallisesti. Toteutumista seurataan digihoitopolkujen ja kayt-
tajien maaran kehittymisen avulla. Talla hetkella kaytdssa/valmiina on yhteensa 14 eri
digihoitopolkua eri potilasryhmille, kuten uniapnea-, kuulonkuntoutus-, raskausdiabe-
tes- ja IBD-polut. Lisaksi kehitteilla on 6 uutta digihoitopolkua ja suunnittelussa vuodelle
2026 on 4 uutta polkua. Yksittaisten polkujen aloitusmaarat vaihtelevat kymmenista yli
tuhanteen vuodessa. Lisatietoa: https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentoritoi-
minta-paijat-hameen-hyvinvointialueella-paijat-hameen-hva-rrp-p4i4

7.1.4 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkai-
suilla on mahdollistettu asiakkaiden roolin vahvistaminen ja sita kautta tehostumi-
nen ja vaikuttavuuden kasvu?

Hankkeessa kayttoon otetut digitaaliset ratkaisut ovat vahvistaneet asiakkaiden roolia
omassa hoidossaan lisddmalla tiedonsaantia, itseohjautuvuutta seka joustavia yhtey-
denottokanavia. Kun asiakas voi itse aloittaa asioinnin omaan hoitoonsa liittyvissa asi-
oissa vuorokauden ympari, seurata omaa terveystilannettaan, osallistua sairautensa
hoitoon ajasta ja paikasta riippumatta seka valita sopivimmat palvelut, palvelutuotanto
tehostuu ja ammattilaisten tydaikaa vapautuu vaativampiin tehtaviin.

Paijat-Sote-sovelluksen kautta asiakkaat nakevat kertomuskirjaukset, laboratoriotulok-
set ja tulevat vastaanottoajat seka voivat varata ja perua aikoja perusterveydenhuollon
yksikoihin itsenaisesti. Tama lisda lapinakyvyytta, vahentaa puhelinasiointia yleisten
kyselyiden ja ajanvarausten ja ajanperuutusten osalta ja tukee asiakkaan omahoitoa.

Kiireeton asiointi Paijat-Sote-sovelluksen kautta mahdollistaa yhteydenoton vuorokau-
den ympari, ja sinne on mahdollista laittaa turvallisesti kysymyksia, kuvakaappauksia
ongelmatilanteissa. Tama vahentaa puhelinasiointia ja lisda asiakkaiden itseohjautu-
vuutta.
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Digihoitopolut tarjoavat ohjeita, tehtavia ja seurannan tydkaluja, joiden avulla asiakas
voi edistdd omaa hyvinvointiaan ja hoitoa.

Digiratkaisujen kayttdonottoa on tuettu asiakkaille suunnatuilla ohjeilla, opastusmateri-
aaleilla, paijatha.fi-verkkosivuston Usein kysyttyjen kysymysten -sisall6illa seka tekni-
sella tuella, jotta palvelut ovat mahdollisimman saavutettavia ja helppokayttoisia.

Yhteenvetona digitaaliset ratkaisut ovat vahvistaneet asiakkaiden paatantavaltaa ja ak-
tiivista roolia omassa hoidossaan, mika nakyy digiasioinnin kasvuna ja palveluiden laa-
jenevana kaytténa. Digialustalle on rekisteroitynyt nyt yli 100 000 kayttajaa, mika vas-
taa noin 52 % koko Paijat-Hameen vaestosta.

7.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ja kansalaisten osaamisen tukeminen
ja digitaalisten ratkaisujen kayton tuki

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

Kts. kohta 7.4.1.

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

Hankkeessa kansalaisten ymmarrysta ja osaamista digitaalisten palveluiden kaytosta
terveyden ja hyvinvoinnin tukena on vahvistettu digimentoroinnilla ja Al-asiakaspalveli-
jalla (chatbot).

Digimentorit ovat jalkautuneet asiakasrajapintaan esittelemaan Paijat-Sote-sovellusta
ja keskeisia digipalveluja, kuten videovastaanottoa, digihoitopolkuja ja s&hkoista ajan-
varausta. Jalkautumisia on toteutettu hyvinvointialueen yksikoissa, yleisétilaisuuksissa
seka eri yhteisdjen kutsusta. Tuki kohdistui erityisesti palveluihin, joissa digipalvelujen
kaytdn lisddminen oli hanketavoitteena. Opastukset ajoitettiin myds uusien ominaisuuk-
sien kayttoonottoon, mika edisti kansalaisten oppimista ja tuki digipalvelujen sujuvaa
juurtumista osaksi asiointia.

Al-asiakaspalvelija (chatbot) tukee kansalaisten digipalveluosaamista ohjaamalla kayt-
tajia oikeisiin digitaalisiin palveluihin ja parantamalla digipalvelujen 16ydettavyytta.
Chatbot tarjoaa selkeita kirjallisia ja video-ohjeita, jotka helpottavat digipalvelujen oma-
toimista kayttoa.

Digimentorointi ja Al-asiakaspalvelija ovat yhdessa vahvistaneet asiakkaiden valmiuk-
sia kayttaa digipalveluja ja lisdanneet digipalvelujen tavoitettavuutta.

1: Paijat-Hameen hyvinvointialueella on  Botin kanssa kaytyjen keskus- 84 957 117,9 %
yhtenainen chatbot-palvelu, joka integ-  telujen maara on 72 000 kpl
roituu saumattomasti muihin digitaalisiin
palveluihin
Positiivisia asiakaspalautteita 82 % 17,1 %
(peukku yléspain) on 70 %

Chatbot -palvelun laajentaminen, Paijat-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 14) | Inno-
kyla
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Digitaaliset palvelut - Paijat-Hameen hyvinvointialue

7.3 Kansalaisten digitaaliset palvelut

7.3.2 Miten sdhkoéisen ajanvarauksen kehittaminen on edennyt?

Hankkeessa on edistetty sahkdisen ajanvarauksen kayttédnottoa ja yhtenaistamista
Paijat-Hameen alueella. Uusia sdhkdisia ajanvarauspalveluita on otettu kayttéon palve-
lutuottajakohtaisesti ja aiemmasta ajanvarausjarjestelmasta on siirrytty Paijat-Sote-so-
vellukseen. Sahkoiset ajanvarauspalvelut ovat nyt kaytdssa koko hyvinvointialueella
pois lukien Sysma, jossa kuitenkin influenssarokotukset ovat varattavissa sahkoisesti.

Sahkdéinen ajanvaraus on nyt kaytdssa seuraavissa palveluissa:

Apuvalinepalvelu

Influenssa- ja COVID-rokotus

Jaykkakouristusrokote

Liikuntaneuvoja

Laakeinjektio

Neuvolapalvelut: 1-, 2-, 3-, 5- ja 6-vuotiaiden terveystarkastus
Neuvolapalvelut: kausi-influenssarokotukset

Ompeleen poisto

Raskauden ehkaisy ja seksuaaliterveysneuvonta

Tyottéman terveystarkastus

Sahkdinen ajanvaraus on tarkoitettu asiointeihin, joissa hoidon tarpeen arviointia ei
vaadita. Naissa palveluissa asiakkaat voivat varata ajan itsenaisesti, mika vapauttaa
ammattilaisten aikaa hoidon tarpeen arviointiin niissa palveluissa, joissa arviointi on pa-
kollinen, seka fyysisiin vastaanottoihin. Kayttdonoton yhteydessa on myés yhdenmu-
kaistettu sote-keskusten ajanvarauskirjat ja toimintamallit, jotta asiakkaalle voidaan an-
taa yhtenevaiset ohjeet ajanvarausta varten. (Kuva 9)

Hankkeen tavoitteena oli ottaa uusia palveluita sahkdiseen ajanvaraukseen, ja tdma
tavoite on saavutettu. Kaytdn seurantamittareita ei asetettu, ja koska palveluiden kaytto
on ollut vasta lyhyt aikaista, vaikutuksia ammattilaisten tydhon ei ole viela mahdollista
arvioida tarkasti.

Paijat-Hameen hyvinvointialue ei ole osallistunut sahkodisen ajanvarauksen kansalli-
seen kehittamistydéhon eikd sahkdisen ajanvarauksen kansallisia maarittelyja ole otettu
kayttoon alueella.

Lisatietoa: https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sahkoisen-ajanvarauksen-laajentami-
nen-rrp-p4-i4
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Kuva 9. Nékyma séhkdisesté ajanvarauksesta ja kiireettomésté yhteydenotosta. Huom. EU NG-logoa ei
ole itse sovelluksessa, vaan siihen ohjaavalla hyvinvointialueen nettisivulla.

7.3.3 Miten mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimallin kehittaminen on
edennyt?

Paijat-Hameen hyvinvointialue on osallistunut hankkeen aikana THL:n johdolla toteutet-
tuihin digitaalisten palveluiden kypsyysarviointeihin.

7.3.5 Miten kansalaisten etapalvelujen kehittdminen on edennyt?

Paijat-Hameen hyvinvointialue on ollut aktiivisesti mukana kansallisessa etapalvelujen
kehittamistydssa, erityisesti videovastaanottojen ja digihoitopolkujen osalta. Yhteistyota
on tehty muiden hyvinvointialueiden kanssa sparrauksissa, koulutuksissa ja valtakun-
nallisissa verkostoissa. Lisatietoa: Digialustan kansallisen kehittdmisen yhteistyon toi-
mintamallin kehittdminen (RRP, P4, 14) | Innokyla

Hankkeen aikana on laajennettu ja vahvistettu useita etaasioinnin ratkaisuja:

o Videovastaanotot: kaytossa laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa.https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/videovastaanotot-paijat-sote-
sovelluksessa-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i4

o Kiireettomat yhteydenotot Paijat-Sote-sovelluksen kautta: asiakkaat voivat
l&hettaa viesteja ammattilaisille 24/7 esimerkiksi omahoidon tukeen, roko-
tusneuvontaan, suun terveydenhuoltoon tai hallinnollisiin kysymyksiin.
Kiireetén yhteydenotto Paijat-Sote-sovelluksessa (RRP4, 14) | Innokyla
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e Chat-palvelut ilman tunnistautumista: ikdantyneiden asiakasohjaus, sosiaali-
huollon neuvonta ja opiskeluhuollon chat.
e Digihoitopolut

Hankkeen tavoitteena oli lisata videovastaanottojen kayttda ja parantaa kayttokoke-
musta. Tavoite saavutettiin: kayttd vakiintui ja asiakaspalaute oli mydnteista (NPS yli
40; ammattilaisten arvio 4/5). Tavoitteena oli myds ottaa kayttoon yhtenainen, muihin
digipalveluihin integroitunut chatbot seka laajentaa etaasiointikanavia ja niiden saavu-
tettavuutta. Nama tavoitteet saavutettiin.

Yhteenvetona etadpalveluiden kehittdminen on edennyt suunnitellusti, ja ratkaisuista on
syntynyt selkeitd hydtyja: parempi saavutettavuus, joustavammat palvelut, aikaisempaa
sujuvampi moniammatillinen yhteistyo.

Al-asiakaspalvelija (chatbot) on kehitetty aikaisemman hybridichatbotin vuorovaikutus-
polkuja hyédyntaen. Tekoalyversio chatbotista kehitettiin syksylla 2024 ja julkaistiin jou-
lukuussa 2024. Vuonna 2025 on kehitetty chatbotin segmentointia eri kohderyhmille
kuten esimerkiksi ikaantyneille ja nuorille.

Chatbotin kansallinen yhteentoimivuus perustuu Palvelutietovarannon, Mielenterveys-
talon ja OmaHelpperin hyddyntamiseen tietolahteinaan paijatha.fi-verkkosivuston li-
saksi. Tama parantaa tiedon yhdenmukaista jakamista ja tukee omahoitoa.

Kaytdssa olevat digitaaliset ratkaisut ja toimintamallit:

o Al-asiakaspalvelija toimii asiakas- ja palveluohjauksen tukena kaikissa Paijat-
Hameen hyvinvointialueen palveluissa. (kuva 10)

C&.“ Etusivu Palvelut ja hoitoon hakeutuminen Asiointiopas Tietoa meista Meille téihin Ajankohtaista

@ Tietoa Péijat-Sote-soy

Suurenna 1T

Paijat-Sote-sovelluksesta saat digitaa
terveyspalveluita. Sovellusta voit kayt:

Al-Asiakaspatveljja

Hei, olen tekoalylla toimiva asiakaspalvelija! Autan sinua |Sytaman tietoa palveluistamme ja etsin yhteystietoja,
mobiilisovelluksella etta verkkoselainm e puhelinnumeroita, osoitteita ja digipalveluita. Als kirjoita minulle henkilotietoja. kuten nimed tai
henkilstunnusta. Jos tarvitset tietoa ikssntyneiden asiolsta, valitse kohderyhmaksi ikssntynyt. Jos haluat jutella
Nayta lisaa  + nuorten botin kanssa, valitse kohderyhmaksi ylakoululainen, opiskelija tai nuori aikuinen.

Al-Asiakaspabvelja

Milts alueelta etsit palvehua?
Valitse paikkakunta

Al-Asiakaspalvelja

Valitse sopiva kohderyhma

[ staitea cociun bobnnubicns s |

@ Chat-asiointi

Paijat-Sote-sovelluksen verkkoselal Eman kirjoita tekoalyle henkiatitojas. Tekosly voi ihda virneita eika sita e tarkoitettu palveluonaukseen tai holtosuositusten aniamiseen. Hatatlanteissa soita aina 11

Kuva 10. Nakyméa Paéijét-Sote-sovelluksen AI-aSIakaspalveI/jasta (Chatbot)

e paijatha.fi-verkkopalvelu: Chatbot on integroitu verkkosivustolle ja se kayttaa
verkkosivuja ja Palvelutietovarantoa tietolahteenaan, ohjaten kayttgjia oikeisiin
palveluihin ilman jonotusta 24/7 suomeksi ja englanniksi.

o Paijat-Sote-sovellukseen ohjaaminen: Chatbot tukee sahkoista asiointia ja oh-
jaa kayttajia sovelluksen toimintoihin, kuten ajanvaraukseen ja digiklinikkaan,
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antaa ohjeita digipalvelujen kayttdon ja ohjaa lisatiedon ja tuen aarelle vaivatto-
masti.

o Segmentoidut agenttirakenteet: Chatbotin rakenne perustuu kohderyhméakohtai-
siin agenttirakenteisiin (esim. ikdantyneet, nuoret), jotka tarjoavat raataloitya oh-
jausta kohderyhman tarpeet huomioiden.

1: Paijat-Hameen hyvinvointialueella Botin kanssa kaytyjen kes- 84 957 117,9 %
on yhtenainen chatbot-palvelu, joka kustelujen maara on 72 000
integroituu saumattomasti muihin di- kpl

gitaalisiin palveluihin
Positiivisia asiakaspalautteita 82 % 117,1 %
(peukku ylospain) on 70 %
Chatbot -palvelun laajentaminen, Paijat-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 14) | Inno-
kyla

Katso tarkempi kuvaus kohdasta 4.2 Toimintamallien uudistaminen hankkeen aikana,
sivu 14: ICF-rakenteinen toimintakyvyn arvioinnin ja kirjaamisen malli.

7.4 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

7.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten tyévalineiden kehittaminen on edennyt?

RRP-hankkeen avulla on edistetty ammattilaisten digitaalisia tyovalineita Paijat-Sote-
sovelluksessa BeePro-alustalla. BeePro-alustaa on kehitetty kansallisesti yhteistydssa
BeeHealthyn ja useiden hyvinvointialueiden kanssa (esim. Kymenlaakso, Etela-Karjala,
Keusote, Lansi-Uusimaa). Yhteiskehittdmisessa on vakiinnutettu toiminnallisuuksia ja
tyotapoja, kuten:

Kiireetdn viestinvaihto/chat (my6s anonyymi asiointi)
Kyselyt ja lomakkeet (esim. Audit C, Diabetesriskitesti)
Videovastaanotto

Digihoitopolut

Ajanvaraus

Naitd hyddynnetaan seka Paijat-Hameessa ettd muilla alueilla. Kuvissa 11 ja 12 on ot-
teita Beepro-alustan tuottamista raporteista anonyymin asioinnin ja videovastaanoton
kaytosta.

Suljetut keskustelut jonoittain, viikkotaso

202536 202537 202538 202539 202540 202541 202542 202543 202544 202545 Yhte
ensa

paijatha_aitiys- 1 1 1 1 1 5

_ja_lastenneuvola_anonyymi

paijatha_ikaantyneiden_asiakasohjaus_ 3 9 2 8 9 26 17 12 11 7 104
anonyymi

paijatha_koulu_ja_opiskeluterveydenhu 1 2 1 3 1 2 1 11
olto_anonyymi

paijatha_sosiaalihuolto_chat_anonyymi 5 4 6 4 10 12 5 6 14 7 73
Yhteensa 10 15 9 15 19 40 25 20 26 14 193

Kuva 11: Anonyymi asiointi Beepro


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/chatbot-palvelun-laajentaminen-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/chatbot-palvelun-laajentaminen-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i4
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Suljetut keskustelut jonoittain, viikkotaso

202536 202537 202538 202539 202540 202541 202542 202543 202544 202545 Yhte
ensd

paijatha_ammattilaisvideokonsultaatio 1 1 1 4 7

paijatha_ryhmavideovastaanotto_sosia 1 1 1 3

ali-lifecare

paijatha_ryhmavideovastaanotto_terve 1 2 4 3 10
yslifecare

paijatha_sosh_videovastaanotto 6 14 6 8 12 8 8 8 28 6 104
paijatha_videovastaanotto 38 34 48 36 52 44 49 45 60 42 448

paijatha_videovastaanotto_peso 5 3 3 1 1 3 1 3 3 23

Kuva 12: Videovastaanotto Beepro

Ammattilaisten osaamista BeePro-alustalla on vahvistettu verkkokurssien, digivarttien
ja digimentoroinnin avulla.

Hankkeessa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn digiosaamista ja digitaalisten rat-
kaisujen kayttoa on tuettu suunnitelmallisesti digimentoritoiminnalla. Digimentorit ovat
auttaneet toiminnan yksikoita arkea helpottavien digiratkaisujen kayttdoonotossa, lisan-
neet tietoisuutta hyvinvointialueella kaytettavissa olevista digipalveluista ja -tydkaluista
seka tukeneet ammattilaisia digitydkalujen haltuunotossa. Mentorointi on sisaltanyt
myds koulutustarpeiden ja kayttokokemusten keraamista ammattilaisilta, mika on tuke-
nut digitaalisten palvelujen jatkuvaa kehittamista asiakaslahtoisesti.

Digipalveluiden ja Paijat-Sote-digialustan esittelyitd ja opastuksia on toteutettu myos
toiminnan yksikdissa jarjestetyissa tehostepaivissa, joiden yhteydessa henkildstdéa kou-
lutettiin digialustan kayttdon ja sisaltdoon heidan yksikkonsa digitalisaation tason mukai-
sesti. Tehostepaivien jalkeen ammattilaiset kokivat varmuutensa asiakkaisen digipalve-
luohjauksessa vahvistuneen (22 % paljon, 78 % jonkin verran). Digimentoritoiminta ei
jatku hyvinvointialueella hankkeen jalkeen.

Tavoitteet Mittari ja tavoitearvo Toteutunut Tulos %
arvo

1: Digimentorointi mahdollistaa etavas- 1000 toteutunutta etdvastaan- 3403 340,3 %

taanoton hyddyntamisen siihen soveltu- ottokayntia

vissa yksikoissa

2: Digimentorointi mahdollistaa valittu- 30 toteutettua digitaalista hoi- 24 80,0 %

jen digipalveluiden tdyden hyédyntami-  topolkua

sen hyvinvointialueella

3: Henkil6sto osallistuu aktiivisesti digi- ~ Henkiléston kokemus digimen- 3,87 96,8 %
kehittdmiseen toroinnin hyodysta, ka 4 koko
hankekaudelta

Digimentoritoiminta Paijat-Hameen hyvinvointialueella, Pijat-Hameen HVA (RRP,
P4.14) | Innokyla

7.5 Johtamisen ratkaisut

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

Paijat-Hameen hyvinvointialueella oli ennen hanketta pilotoitu Columna Clinical Logis-
tics-jarjestelmaa positiivisin kokemuksin ja tuloksin. RRP2-rahoituksella jarjestelman
kayttoa laajennettiin hyvinvointialueella (kuva 13).


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentoritoiminta-paijat-hameen-hyvinvointialueella-paijat-hameen-hva-rrp-p4i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentoritoiminta-paijat-hameen-hyvinvointialueella-paijat-hameen-hva-rrp-p4i4
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Tavoitteena oli

e saadaan lisattya palvelukokonaisuuksien ohjausta palvelutuotannossa tuotta-
malla reaaliaikaista tilannetietoa eri osapuolille. (kuva 14)

e hyodynnetdan dataa toiminnan suunnittelussa ja ohjauksessa.

e tehostetaan tiedonkulkua, kommunikaatiota seka asiakas- ja potilasvirtojen hal-
lintaa koko organisaation tasolla, seka erikoissairaanhoidossa, etta peruster-
veydenhuollossa.

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/reaaliaikaisen-tilannekuvan-kehittamisen-malli-
paijat-hameen-hyvinvointialueelle-rrp

Paijat-Hameen

hyvinvointialue ~ SharePoint @

Etusivu  Ajankohtaista ~ TyGsuhteeni ~ Tietoameista ~  Tukijatybkalut ~ Haku Tarket linkit

Ensimmaiselld kerralla uutta nakymaa kayttdessasi salli sovellukselle lupa kayttada Sharepoint-tunnuksiasi.

y
© i T T Tilannekuvajirjestelma (CCL) m

Kuvaus / Kiyttotarkoitus

® B o B & D

Tilannekuvajarjestelma (CCL) Paivitaisen jonka tavotieena on parantaa

Tilaresurssien hallinta Powerapp -sovellus

Tweb Lisatiedot kayttsjalle
Eurcopan unionin rahoitiama, NexiGenerationEU

Tweb (koulutus) Jarjesteima w;sia PHKS osastoila R2, R3, R4, R5, ien osasio . Sisatautic 1

I} : y 5.6.7.8)a
teha, Lastenosasto 12, CCU ja Sydankeskus. Kaikki PTH osastol (12, J20, 121, J22, J31, 432, J41, J42. Heinola 118 ja 11K, Orimattian
wuodeos.). hiyos potiiaskuletiajat kaytiavat janesteimas, ja myos polikinkal, AK24 ja tekevat
Tweb Arkki likauKse! [anesteiman kaulta. Akuulli24 kayltaa CCL haindtilannenakymaa Terveys Lifécaren katkojen akana

Dokumentteja ja linkkeja

Vanhemmuusieb T Paid- Jaltal vastuukiytja) HO)
33 karppinen @paama
\iia panviainen@paijatha fi
VATI johanna knuuttita-kozma @paijatha fi
o . Intran paskategonia Tekninen keyttjstuki () Kehitys-Ja sopimusasiat ~ (0]
Varinkiytosten iimoituskanava (EQS) T Z
Tuonesn Tominas

haslise stannris

Kuva 13. Tilannekuvajérjestelméa on osa sovellukset ja jarjestelmét -katalogia


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/reaaliaikaisen-tilannekuvan-kehittamisen-malli-paijat-hameen-hyvinvointialueelle-rrp
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Kuva 14: Tilannekuvajérjestelmédn nékymaé, jossa seurantatietoja eri yksikbiden potilas- ja paikkatilanteesta

HYODYT

Kasvavaa tehokkuutta hukkaa vahentamalla ja lyhentadmalla viestiketjuja
Reaaliaikainen tilannekuva paatoksenteon tueksi

Sujuvammat prosessit

Tyon keskeytyksen vdheneminen

Odotus — ja lapimenoaikojen lyheneminen

Potilasturvallisuuden paraneminen eheampien hoitoketjujen myota

Hankkeen tilannekuvaprojektin edustajat ovat olleet mukana toiminnanohjauksen kan-
sallisissa verkostoissa ja yhteistydssa muiden hyvinvointialueiden kanssa saannalli-
sesti. Useat hyvinvointialueet ovat olleet kiinnostuneita tilannekuvajarjestelmastamme
kayttoonotoista ja kayttokokemuksista ja vierailleet siihen tutustumassa.

1: Reaaliaikaista tilannekuvaa tuotta- 20 uutta yksikk6a ottaa tilan- 29 145,0 %
malla on lisatty palvelukokonaisuuksien  nekuvajérjestelman kayttéon
ohjausta
Tilannekuvajarjestelman kayt- 2000 160,0 %
tadjamaara on 1250
2.Tiedonkulkua, kommunikaatiota seka 70 % vuodepaikoista on jarjes- 96 % 135,7 %
asiakas- ja potilasvirtojen hallintaa on telman seurannassa

tehostettu koko organisaatiossa hyo-
dyntadmalla dataa toiminnan suunnitte-
lussa ja ohjauksessa
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7.5.2 Miten palvelutarpeen ennakoinnin edistyneiden tietojohtamisen ratkaisujen kehittami-

nen on edennyt?

Hankkeen kehittdmistyon keskeisena tuotoksena toteutettiin potilasennustemalli Akuutti
24 -tulosalueelle. Potilasennustemallin data on tulosalueella kaytettavissa Power BI -

raportin muodossa paivystyksen tilannekuvasta. (kuva 15)

Pdivystyksen ennustemallit

Vuosl Kuukausi Yisikkd

Kaikk

Paivystyskontaktien lukumasars

Lo | Ennustemallikuvaajat:
- B

150 <= .-

100

Miten tulkita kuvaa kiytinndssi?
+ Sininen viiva (Toteuma)

Punainen vilva (Ennuste

Miksi ennuste ei koskaan nayta téysin samalta kuin toteuma?

Lapimenoajan mediaani (h)

Bo

Tehdyt valinnat: Tarkasteluval 1

Euroopan unionin
rahoittama

Kuva 15. Potilasennustemalin PBl-raportin ndkyma

Hankkeen tavoitteet on saavutettu taysin tavoitteiden 2 ja 3 osalta. Tavoitteen 1 osalta
hyvinvointialueella on mahdollisuus vahentaa tulevaisuudessa palvelukanavien rasi-
tusta henkil6stoon ja lisata vaikuttavuutta hoitoketjuissa, mutta tama edellyttaa organi-
saatiolta datan tarkastelua ja prosessikehitysta, joka taman hankkeen tarjoamilla tuo-

toksilla on mahdollista.

Lisaksi hankkeessa kehitetty potilasennustemalli on toteutettu siten, etta se olisi mah-
dollisimman helposti kopioitavana myds muille tulosalueilla ja mahdollisesti myds muille
hyvinvointialueille. Taman helposti kopiotavan ennustemallin avulla voidaan vahvistaa
koko organisaation tietojohtamisen kyvykkyytta ja tukea ennakoivaa paatdksentekoa
niin Paijat-Hameen hyvinvointialueella kuin myos mahdollisesti muilla hyvinvointialu-

eilla.



1: Kyvykkyyksien rakentaminen palve-
lukanavien optimointiin ja analysoimi-
seen. Datan pohjalta voidaan tulevai-
suudessa vahentaa uusien palveluka-
navien rasitusta henkildstéon. Pitkalla
aikavalilla voidaan lisata vaikuttavuutta
hoitoketjussa.

2: Edistyneen tietojohtamisen menetel-
min toteutetulla potilasvirta-analyysilla
on tunnistettu hoitoketjun pullonkauloja

3: Valitulla toimialalla on kaytdssa en-
nustemalli, joka ennustaa potilasvirran
palveluketjun eri vaiheissa.

Integraatio on valmis Q4/2025
mennessa kylla/ei

Data on saatu tietoaltaalle
Q4/2025 mennessa kylla/ei

Data on mallinnettu ja tuotu
tietovarastoon Q4/2025 men-
nessa kylla/ei

Malli on pilotoitu Q4/2025
mennessa kylla/ei
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kylla

kylla

kylla

kylla

100 %

100 %

100 %

100 %

Hankesuunnitelman mukaiset seurantamittarit Integraation eteneminen, datan saami-
nen tietoaltaalle, datan mallinnus ja tuonti tietovarastoon, mallikehityksen edistyminen
ja mallin pilotointi on jokainen saatu 100 % valmiiksi.

Potilasennustemalli, Paijat-Hame (RRP2, P4, 14) | Innokyla

7.6 Uudet digitaaliset innovaatiot

7.6.1 Miten uuden digitaalisen innovaation kehittaminen on edennyt?

Paijat-Hameen hyvinvointialueella on kahden vuoden ajan pilotoitu Paijat-Sote-mobii-
lisovellusta ja sen digitaalista alustaa. Sovelluksen avulla asiakkaat voivat olla yhtey-
dessa sote-ammattilaisiin, varata ajan fyysiselle tai etavastaanotolle digiklinikalla, kayt-
taa chat-palvelua seka tarkastella omia terveystietojaan.

Pilotoinnin ja kehittamistyon tuloksena palveluiden saavutettavuus on parantunut, hoi-
toon paasy nopeutunut ja asiakaskokemus kohentunut. Lisdksi sovellus on lisannyt asi-
akkaiden omahoitoa ja vahentanyt ammattilaisten tydkuormaa. Samalla alueen digi-
osaaminen ja -kypsyystaso ovat kehittyneet.

Sovellus ja digitaalinen alusta on otettu pysyvasti kayttédén osana hyvinvointialueen pal-
velutuotantoa, ja niiden kehittdminen jatkuu digistrategian mukaisesti. Kayttéénotto- ja

laajentamisprosessi on dokumentoitu, jotta malli voidaan hyddyntaa myds muilla hyvin-
vointialueilla. Sovellus on toteutettu yhteistydssa Harjun Terveyden ja teknisen toimitta-

jan BeeHealthyn kanssa.

Paijat-Sote-sovelluksen asiakastyytyvaisyyttd on mitattu NPS-asiakaskyselylla. Vuoden
2025 kyselyyn vastasi 482 kayttajaa, ja tulosten mukaan 72 % oli tyytyvaisia tai erittain
tyytyvaisia sovelluksen uudistettuun etusivuun. Vuoden 2024 kyselyssa 58 % vastaa-

jista koki sovelluksen hyodylliseksi ja 53 % helppokayttoiseksi.

Suosituimmat toiminnot vuonna 2025 olivat:
1. Laboratoriolahetteet ja —tulokset (54 %)

2. Digiklinikka (45 %)


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/potilasennustemalli-paijat-hame-rrp2-p4-i4
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3. Potilaskertomuskirjaukset (43 %)
4. Tulevien vastaanottoaikojen tarkistaminen (43 %)

Palautteessa nousi esiin kehitystarpeita, kuten nopeammat vasteajat, selkedmpi ajan-
varaus ja parempi ohjeistus. NPS-mittarin kayttdé on tukenut kansallisia linjauksia ja pa-
rantanut asiakaskokemuksen seurantaa.

1: Nykyaikainen, saavutettava digikli- Asiakaskayttajien palaute di- 4,27 107,3 %
nikka-sovellus (mobiilisovellus ja selain- gialustalta on hankekaudelta
pohjainen ratkaisu) vahintaan 4/5

Rekisterdityneiden kayttajien 103 958 104 %

maara on hankekauden lo-
pussa vahintaan 100 000
Etakontaktien maara /kvartaali 30 351 101,2 %
on hankekauden lopussa va-
hintéan 30 000
2: Digiklinikka-sovellus on integroitu Ammattilaispalaute (NPS) on 32 320,0 %
palvelutuotantoon ja laajennettu koko hankekaudelta >0
hyvinvointialueelle

Digitalisten palveluiden katta- 50,5 % 101,0 %
vuuden kasvu / rekisteroitynei-

den kayttajien maara suh-

teessa vaestopohjaan on va-

hintéan 50 %

Digialustan kehitys digitaalisen asioinnin mahdollistajana (RRP, P4 14) | Innokyla

Digialustan kansallisen kehittdmisen yhteistyon toimintamallin kehittdminen (RRP2, P4,

14) | Innokyla

Digialustan markkinointi- ja viestintdkampanjat digipalvelun tunnettuuden paranta-
miseksi (RRP4, P4, 14) | Innokyla

Paijat-Sote-sovelluksen kayton tekninen tuki asukkaille (RRP4, P4.14) | Innokyla

Digitaaliset palvelut - Paijat-Hameen hyvinvointialue



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digialustan-kehitys-digitaalisen-asioinnin-mahdollistajana-rrp-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digialustan-kansallisen-kehittamisen-yhteistyon-toimintamallin-kehittaminen-rrp2-p4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digialustan-kansallisen-kehittamisen-yhteistyon-toimintamallin-kehittaminen-rrp2-p4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digialustan-markkinointi-ja-viestintakampanjat-digipalvelun-tunnettuuden
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digialustan-markkinointi-ja-viestintakampanjat-digipalvelun-tunnettuuden
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