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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

RRP2: Kestavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon-hankkeessa palveluiden saatavuutta on
parannettu seka lapsiperheiden, ikdihmisten etta tydikaisten ja ikdantyvien asiakkaiden
osalta monikanavaisilla ja matalan kynnyksen toimintamalleilla. Keinoina ovat olleet
esimerkiksi keskitetyt neuvonta- ja asiakasohjausmallit seka etsiva ja jalkautuva tyo.
Monialaista ja verkostomaista tyoskentelya ja toimijoiden rooleja on koordinoitu entista
vahvemmin. Digitaalisten palvelujen laaja kayttéonotto (mm. OmaSavo, chat- ja
viestipalvelut, digipolut, sahkdinen ajanvaraus, HYTE-palvelutarjotin ja sahkdinen
perhekeskus) paransi palvelujen saatavuutta. Prosessien yhtenaistaminen on
parantanut palveluihin ohjautumista ja yhdenvertaisuutta alueella. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kirjaamiskaytannét yhdenmukaistuivat ja rakenteisen kirjaamisen
valmiudet vahvistuivat koko hyvinvointialueella. Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja
tiedolla johtamisen rakenteet vahvistuivat: raportointia, mittareita ja prosesseja
kehitettiin keskeisille asiakasryhmille. Henkildston osaamista on vahvistettu
koulutuksilla, valmennuksilla ja yhteisilla tukirakenteilla. Naiden toimien seurauksena
yhteydenoton kynnys on madaltunut, palvelut ovat helpommin 16ydettavissa ja
asiakkaat ohjautuvat oikeisiin palveluihin aiempaa varhaisemmin.

RRP3: PALVA tutkimushanke tuotti vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuustietoa paljon
palveluja tarvitsevien potilaiden hoito- ja palveluketjujen kehittamisen tueksi. Tuloksina
saatiin tietoa palvelujen kaytdsta, monimuotoisista ja monialaisista palveluprosesseista
ja malleista erilaisissa asiakasryhmissa. Lisaksi hanke tuotti tietoa sosiaalipalveluiden
vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuusmittareiden kaytosta ja vaikutuksista. Aineistoina
kaytettiin seka laadullisia ettda maarallisia aineistoja. Rekisteriaineistojen
hyédynnettavyytta ja kayttda on tarkea hyvinvointialeilal parantaa, erityisesti poiminnan
helpottamiseksi.

RRP4: Pohjois-Savon hyvinvointialueella edistettiin hoidon jatkuvutta ottamalla
kayttdédn omatiimimalli ja siihen liittyvat digitaaliset tiimitydkalut, kuten sahkdinen
terveys- ja hyvinvointisuunnitelma. Karttaohjelman kayttéén ottoa valmisteltiin ja se
otetaan kayttoon alkuvuodesta 2026. Lisaksi maaritettiin hoidon jatkuvuuden
seurantaan mittarit tiimien tiedolla johtamisen tueksi. Hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta
vahvistamaan otettiiin kayttddn monialainen Opetusvastaanotto 2.0 OSMO.
Opetusvastaanoton pilottivaiheessa toteutui lahes 2300 potilaskontaktia. Pohjois-
Savon hyvinvointialue on sitoutunut kayttoon otettujen toimintamallien edelleen
kehittdmiseen ja vahvistamiseen osana palvelutuotantoa.

RRP5: Pohjois-Savon hyvinvointialue on toiminut osatoteuttajana Suomen kestavan
kasvun ohjelman viidennen vaiheen Mielihyvin duunissa 2.0 -hankkeessa. Hankkeessa
lisattiin koulutussektorin ja nuoria tydllistavien tydpaikkojen tietoisuutta nuorten mielen
hyvinvointia vahvistavista toimintatavoista ja menetelmista, sekad mielenterveyden
haasteista. Pohjois-Savon osuus on kuvattu erikseen osana paatoteuttaja Silta ry:n
kokoamaa loppuraporttia.
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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?

RRP2 Kestavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon

Tyopaketti: Lapsiperheiden yleinen neuvonta

TyOpaketissa kehitettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueen perhekeskukseen
Lapsiperheiden yleisen neuvonnan toiminnot, joilla lisattiin varhaisen tuen ja hoidon
saatavuutta perheiden toiminnoissa ja palveluissa. Tydpaketin tavoitteet saavutettiin
100 % tasolla ja puhelinneuvonta juurtui jo hankkeen aikana kaytt6on
perhekeskukseen (Perhekeskuksen neuvonta ja ohjaus - Pohjois-Savo).

Mallinnuksessa hyddynnettiin Tulevaisuuden sotekeskuksen ohjelman
“Perhekeskuksen ohjauksen ja neuvonnan” pilottia. Tavoitteena oli lisata saatavuutta
lapsiperheiden osalta (mielenterveys- ja paihdeongelmien riski tulkittiin olevan kaikilla)
ohjaamalla perheita oikeiden toimintojen tai palveluiden aareen silloin, kun vanhemmat
eivat vield tienneet, mika toiminto tai palvelu olisi paras heidan tilanteessaan. Pilotissa
tuotettiin tietoa helpottamaan perhekeskusverkostojen asiakassegmentointia ja
rakennettiin yhteistyomalli kuntien, jarjestojen, seurakuntien, yksityisten
palvelutuottajien ja hyvinvointialueen toimintoihin ohjaamiseen.

Lapsiperheiden yleinen neuvonta on toteutunut monikanavaisesti neljan kokonaisuuden
kautta: 7) Puhelinneuvonta, jossa perheita ja ammattilaisia on ohjattu ja neuvottu
erilaisissa arjen ja palveluiden kysymyksissa. 2) Sosiaalisen median kautta tapahtuva
viestintd ja neuvonta, joka on tavoittanut laajasti alueen lapsiperheita. 3) Jalkautuminen
perheentaloille ja muihin kohtaamispaikkoihin, mikd on mahdollistanut matalan
kynnyksen kohtaamiset ja tuen tarjoamisen. Liséksi 4) lapsiperheiden palveluiden
kehittémisté ja yhteisty6té eri toimijoiden kanssa vahvistavien muiden toimenpiteiden
tekeminen.

1) Asiakaspuheluita tilastoitiin 11/2023 alkaen oli 973 kappaletta ja Saitko apua mita
hait -kysymyksen tulos oli 9,35 (tavoite 8,0). Soittajista 19 % koki hyétyvansa
kolmannen sektorin palveluista (3 % seurakunnista, 13 % jarjestdista, 3 % Vaestdliiton
Perhepulmasta). 28 % keskusteluista liittyi palvelutuotantoon (4 % terveydenhuoltoon,
12 % sosiaalihuoltoon, 12 % sosiaalihuollon asiakasohjaukseen). Ammattilaisten
konsultataatiopuheluja tilastoitiin 10/2024 alkaen 940 kappaletta. Konsultaatio-
puheluissa ohjattiin kuntien, seurakuntien ja kolmannen sektorin palveluihin 56 %
(tavoite 50 %). Konsultaatiopuheluista tuli 62 % muualta kuin hyvinvointialueelta
(tavoite 60 %).

2) Sosiaalisen median nakyvyys kasvoi tasaisesti. Lokakuuhun 2025 mennessa tililla
oli 730 seuraajaa, ja kolmen viimeisimman kuukauden aikana julkaisut kerasivat
yhteensa 99 600 katselukertaa. Tilin tavoitteena oli jakaa lapsiperheille
perhekeskusteemojen mukaista tietoa. Sisalldissa nostettiin esiin seka valtakunnallisia
ettd Pohjois-Savon ajankohtaisia ilmidita, maksuttomia palveluita ja tapahtumia.


https://pshyvinvointialue.fi/perhekeskuksen-neuvonta-ja-ohjaus
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3) Jalkautumalla suunnitelmallisesti koko Pohjois-Savossa lisattiin nakyvyytta
neuvonnalle ja mahdollistettiin kasvokkainen neuvonta kohtaamispaikoissa.
Perheentaloilla kaytiin keskimaarin 20 kertaa vuodessa.

4) Muiden palveluita ja yhteisty6ta kehittavien tehtavien kautta osaamista vahvistettiin
valmentamalla ammattilaisia kayttamaan Omaperhe.fi-palvelua ja perhekeskuksen
verkostoja toimimaan yhdessa, seka hankkimalla valmennusta perhekeskuksen
johdolle. Neuvontapuhelintoiminnasta tuotettiin asiakassegmentointiin perustuva
analyysi. Erityisesti panostettiin asiakaslahtdiseen perhekeskusviestintaan ja
visuaaliseen yhdenmukaisuuteen (esim. Perhekeskusanimaatio).

Tyopaketti: lkadihmisten omais- ja perhehoidon osuuden ja keston kasvattaminen
Ikaihmisten palveluiden saatavuutta ja parannettiin yhdeksalla omais- ja perhehoidon
toimenpiteelld. Omaishoidon osalta tyopaketin tavoitteet saavutettiin 90 %,
perhehoidossa 100 % tasolla. Tyopaketin toimenpiteiden tulokset ovat jaaneet osaksi
ikdantyneiden palveluiden normaalia toimintaa.

1) Keskitetty omaishoidon tuen asiakasohjaus

Hyvinvointialueella oli erilaisia omaishoidon tuen jarjestdmismalleja. Selvitys- ja
vertailutydn pohjalta kannattavimmaksi malliksi todettiin keskitetty omaishoidon tuen
asiakasohjaus (max 100 omaishoitoperhettad/asiakasohjaaja), joka kaynnistyi vuoden
2024 aikana. Keskitetyssa mallissa etuna on, etta omaishoitajalla on asiakkuuden
alkamisesta sen paattymiseen saakka nimetty omatydtekija, joka kulkee
omaishoitoperheen rinnalla ja vastaa keskitetysti myds muusta asiakkuuden aikana
arvioitavasta palvelutarpeesta (kuten esimerkiksi kotihoidon palvelut). Asiakasohjaajan
tuttuus madaltaa omaishoitajan yhteydenoton kynnysta, talldin palvelutarpeisiin
onnistutaan useammin vastaamaan oikea-aikaisesti. Omaishoitajilta saadun palautteen
mukaan palvelun saatavuus on parantunut nimetyn omatyéntekijan myota ja myds
palvelun laatuun ollaan erittain tyytyvaisia.

Omaishoidon tuen palveluprosessi yndenmukaistettiin (Omaishoidon tuen
prosessikuvaus liite 1), kuvattiin ja ohjeistettiin tyontekijoille. Keskitettyyn omaishoidon
tuen asiakasohjauksen malliin siirtymisen myo6ta yhdenmukaistettiin soittoaikoja, jolloin
asiakasohjaajat ovat omaishoitajien tavoitettavissa. Omaishoidontuen asiakasohjaajien
sijaistaminen toteutetaan suunnitellusti alueellisissa keskitetyissa omaishoidontuen
tiimeissa. Omaishoitajan puheluihin vastataan silloinkin, kun omatyéntekija on poissa.
Hankeaikana luotiin myos omaishoidon tuen asiakkaan lyhytaikaishoidon prosessi ja
sijaishoidon prosessi. Nama selkeyttavat omaishoidontuen asiakasohjaajan tyo6ta,
sujuvoittavat palvelua seka lisdavat omaishoidontuen asiakkaiden yhdenvertaisuutta
hyvinvointialueella. Asiakasohjauksen yhteystiedot omaishoidon piirissa oleville

2) Ikaihmisten omais- ja perhehoidon Teams-tapaamiset

Asiakasohjaajat saivat tydhonsa tukea tydpareiltaan ja tiimeiltdan, seka yhteisista
omais- ja perhehoidon tukiteamseista. Tukiteamsien tarkoituksena oli tukea
asiakasohjaajia yhteisten toimintaohjeiden ja myontamisperusteiden kayttdonotossa ja
soveltamisessa seka hyvien kaytantdjen tunnistamisessa ja laajentamisessa.
Viikoittaisiin tukiteamseihin osallistui aktiivisesti tydntekijoita ja esihenkildita.
Osallistuneiden palautteen perusteella omais- ja perhehoidon tukiteams-tapaamiset
saivat NPS-luvun 71 (kuinka todennakoisesti suosittelisit tukiteamsiin osallistumista


https://www.youtube.com/watch?v=aT8QttQFsS4
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/0/Asiakasohjauksen+yhteystiedot+omaishoidon+piiriss%C3%A4+oleville+%284%29.pdf/e5b97dd4-aad9-df9a-35c9-31c074fa0334?t=1743662232930

8(66)

tyokaverillesi, jos hanen tilanteensa olisi samankaltainen). Tukiteamsit ovat olleet
hyddyllisia toiminnan yhdenmukaistamisessa ja omaishoitajien yhdenvertaisuuden
toteutumisen kannalta. Tukiteamseissa asiakasohjaajilta saatua asiantuntijatietoa
hyédynnettiin omaishoidontuen kehittdmisessa (omais- ja perhehoidon palveluprosessit
ja yhteiset hyvat kaytannot).

3) Omaishoitajien valmennus- ja koulutuskdytantéjen yhdenmukaistaminen.
Valmennuksia ja koulutuksia jarjestettiin yhteistydssa Savon Koulutus Oy:n ja Pohjois-
Savon Omaishoitajat ry:n kanssa lahi- ja etdtapaamisina (ks. Taulukko 1).
Jarjestettdessa huomioitiin, ettd omaishoitajilla oli mahdollisuus osallistua riippumatta
siitd, missa kunnassa asuvat (tiheys, kohtuulliset valimatkat). Lisaksi asiakasohjaajia
ohjeistettiin tukemaan omaishoitajien osallistumista jarjestamalla tarvittaessa
omaishoidettavalle muuta palvelua omaishoitajan poissaolon ajaksi. Valmennusten ja
koulutusten sisaltdja kehitettiin omaishoitajilta saadun palautteen pohjalta.

Taulukko 1. Hankeaikana jarjestetyt omaishoidon valmennukset ja koulutukset osallistujamaarineen

2023 | 2024 | 2025 | Yhteensa

Valmennukset, osallistujamaara
Tybikaisten ja ikdantyneiden omaishoitajat | 177 76 50 303
Alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten 14 7 2 23

omaishoitajat

Koulutukset, osallistujamaara

Muistisairaan laheisen kohtaaminen ja 13 30 43
vuorovaikutus

Kinestetiikan keinot omaishoitajan 8 8
voimavarojen tukena

Hyva ruoka ja ravitsemus ikdantyessa 19 19

Loppuvuonna 2024 tehtiin kartoitus muiden hyvinvointialueiden omaishoitajien
valmennusmalleista. Syksylla 2025 lahdettiin pilotoimaan omaishoitajien valmennuksia
mallilla, jossa valmennukset toteutetaan kumppanuussopimuksella paikallisen
omaishoitojarjeston kanssa (ks. 4.2.toimintamalli). Pilotoinnin jalkeen laadittiin
hyvinvointialueelle omaishoitajien valmennusten suunnitelma ja
kumppanuussopimusluonnos vuodelle 2026.

Tybpaketissa tehtyjen toimenpiteiden tavoitteena on ollut myétavaikuttaa omaishoidon
tuen asiakkuuksien kestoon hyvinvointialueen strategian mukaisesti.
Hyvinvointialueella ei ole saatavilla mitattavaa tietoa omaishoidon tuen asiakkuuksien
kestosta.

4) Perhehoidon yhtendinen rakenne ja toimintamalli

Hyvinvointialueelle on muodostettu rakenne ikdantyneiden perhehoidolle, minka avulla
on vahvistettu perhehoidon jatkuvuutta ja asiakkaiden ohjautumista perhehoitoon.
Hankkeessa laadittiin perhehoidon yhteinen toimintaohje, perhehoidon prosessit
(Ikdihmisten perhehoitajaksi hvalla prosessikuvaus liite 1) ja palvelukuvaukset, jotka
selkiyttavat perhehoitoon ohjautumista ja asiakkaiden tunnistamista

5) Tyontekijoiden tuki ja osaamisen vahvistaminen
TyoOpaketissa on tuettu asiakasohjaajien ja Omais- ja perhehoidon ja henkilokohtaisen
avun keskuksen (HOP-keskus) sihteereiden kaytannon tyota omais- ja perhehoidon
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asiakasprosessien selkeyttamisessa seka yhteisten toimintaohjeiden ja toimintamallien
kayttoonotossa. Yhteistyota, kehittamista ja tyontekijoiden tukemista on tehty tiiviisti
myo6s vammaispalvelun kanssa, jolla on tavoiteltu omaishoitajien, perhehoitajien ja
asiakkaiden yhdenvertaisuuden toteutumista molemmilla toimialoilla.

6) Henkiloston osaamisen lisdaminen

Asiakasohjaajien ja muiden perhehoidon parissa tydskentelevien ikdantyneiden
palveluiden ja vammaispalvelun tyéntekijdiden osaamista on lisatty vuosittain
jarjestetyilla Hyvan perhehoidon kulmakivet — koulutuksilla.

Taulukko 2. Hankeaikana jarjestettyjen Hyvan perhehoidon kulmakivet -koulutuksien osallistujamaarat

Hyvan perhehoidon kulmakivet -koulutuksiin osallistuneiden maara

v. 2023 v. 2024 v. 2025 Yhteensa

17 17 12 46

7) Perhehoitajien tuki

Perhehoitajille jarjestettiin vertaistapaamisia, joista saatua palautetta on hyédynnetty
perhehoitajien tukimuotojen kehittamisessa. Perhehoitajien lakisaateiset
taydennyskoulutukset on kaynnistetty sdannollisesti toteutettavilla 1adkehoidon
koulutuksilla, jota perhehoitajat erityisesti toivoivat. Vertaistukea on kehitetty myos
vahvistamalla yhteisty6ta Pohjois-Savon perhehoitajien yhdistystoiminnan seka
Perhehoitoliiton kanssa. Perhehoitajille on tarjottu saanndllistd matalan kynnyksen
tukea ja ohjausta puhelimitse tai kasvotusten.

8) Perhehoitajien rekrytointi ja valmennukset

Perhehoidon peittavyytta on saatu kasvatettua rekrytoimalla ja valmentamalla uusia
perhehoitajia. Valmennettavien maaran kasvu ei ollut ainoa tavoite. Tarkea prioriteetti
oli, ettd kaikki valmennettavat perhehoitajat myds saadaan kiinnitettya
hyvinvointialueelle. Hankeaikana rekrytoitiin ja valmennettiin viiden valmennus-
kokonaisuuden aikana yhteensa 39 perhehoitajaa, joista suunnitellusti yksi
valmennuskokonaisuus kohdennettiin vammaispalvelun perhehoitajille. Perhehoitajien
saannollinen valmentaminen on tunnistettu oleelliseksi asiaksi perhehoidon
pysyvyyden ja jatkuvuuden kannalta. Hankkeessa laadittiin hyvinvointialueelle
perhehoitajien ennakkovalmennusmalli.

Perhehoidon kaytto niin lyhytaikaisen kuin pitkdaikaisen perhehoidon osalta on
kasvanut kaikissa perhehoidon muodoissa. Tama tukee hyvinvointialueen strategiaa
palvelurakenteen keventamiseksi.

Taulukko 3. Perhehoitajien, perhekotien ja perhehoidon asiakasmaarien kasvu hankeaikana

Perhehoidon kasvu hankeaikana

11/2022 10/2025 Kasvu %
Pitkaaikaiset perhehoitajat 7 11 57 %
Kiertavat perhehoitajat 2 16 700 %
Perhehoitajat yhteensa 12 30 150 %
Pitkaaikaiset perhekodit 4 6 50 %
Lyhytaikaiset perhekodit 5 11 120 %
Pitkaaikaisen perhehoidon asiakkaat 14 15 7%
Lyhytaikaisen perhehoidon asiakkaat 21 89 324 %
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9) Perhehoidon tunnettavuus

Perhehoidosta on laadittu lehtiartikkeleita ja uutisoitu eri viestintakanavien lisaksi
hyvinvointialueen omalla verkkosivustolla, jolloin perhehoidon nakyvyys ja tunnettavuus
on lisdantynyt. Perhehoidon nakyvyyden esille tuominen erilaisissa tilaisuuksissa
(muun muassa omaishoitajien vertaistapaamiset, kuntayhteistyd, yhdistystoiminta,
jarjestoyhteisty®) on herattanyt edelleen kiinnostusta ja kysyntaa perhehoidosta ja
perhehoitajuudesta. Samalla alueen asukkaiden tietoisuus perhehoidon
mahdollisuuksista on kasvanut, mika on nakynyt lisddntyneena kysyntana perhehoitoa
kohtaan.

Tyopaketti: Tyoikdisten ja ikaantyvien mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
neuvonta, ohjaus, tuki ja hoito

Etsiva tyo (ikdantyneet): Kehitettiin ja otettiin kayttéon Pohjois-Savon
hyvinvointialueen ikdantyneiden asiakasohjaukseen etsivan vanhustyén verkostomalli.
Verkostomalli on toiminnassa kaikilla kolmella palvelualueella; eteldisella, keskisella ja
pohjoisella. Malli on vahvistanut alueen toimijoiden yhteisty6ta ja iakkaiden avun
saantia. Ilkaantyneiden etsivan tydn toimenpiteille asetetut tavoitteet saavutettiin 100 %
tasolla.

Mielenterveys- tai paihdehaasteita omaava tai yksinaisyytta kokeva ikaantyva
tunnistetaan, ohjataan ja tuetaan entistd paremmin tarvitsemansa tuen piiriin.
Verkostomallissa alueen kolmannen sektorin toimijat on saatu vahvemmin
hyvinvointialueen palveluiden rinnalle ja ennaltaehkaisevan tuen saaminen on
vahvistunut, jolloin raskaampien palveluiden tarve on vahentynyt. Ohjaus tarpeellisen
tuen piiriin on sujuvoitunut. Verkostossa tehty heratteita ikdantyneista 84 kpl,
vastauksia 61 (n.72,6%), tilanne 23.10.

Ikdantyneiden palveluihin on laadittu yhtenainen prosessi seka tarvittavat tyoohjeet
huoli-ilmoitusten kasittelya varten, jolloin ikdantyneet saavat tasalaatuista palvelua.
[Imoitusten ja yhteydenottojen jalkeen asiakkaan tilanne kartoitetaan tarvittavassa
laajuudessa. Ikaantynyt saa tarvittavan ohjauksen ja neuvonnan tai hanelle tarjotaan
palvelutarpeen arvion mahdollisuutta. Lisdksi on uudistettu ohjeistusta seka
kuntalaisille etta sosiaalihuoltolain mukaan ilmoitusvelvollisille ammattihenkildille
ilmoitusten teon tueksi.

Video huoli-ilmoituksen tekemisesta hyvinvointialueen nettisivuilla: lkédkeskuksen
neuvonta - Pohjois-Savo

Etsiva tyo (tyoikaiset): Tyoikaisten sosiaalipalveluihin, keskinen alue, kehitettiin
etsivan tyon toimintamalli. Tydikaisten etsivan tyon toimenpiteille asetetut tavoitteet
saavutettiin 100 % tasolla. Ennaltaehkaisevalla tuella ja puuttumisella vahennetaan
kuormitusta muissa, raskaammissa palveluissa. Etsivan tyon tarjoama kevyt ohjaus ja
neuvonta ihmisten omassa elinpiirissa sujuvoittaa tarpeellisiin palveluihin ja tuen piiriin
paasemista ja vaaranlaisiin palveluihin hakeutuminen vahenee. Myds alueen muiden
kuin hyvinvointipalveluiden piiriin ohjaaminen on laajentanut palveluvalikoimaa ja
oikeanlaisen tuen saamista. 270 henkilda on projektin aikana tullut autetuksi
sosiaaliohjauksen keinoin. Varhaisessa vaiheessa puuttuminen vahentaa kuormitusta
monessa muussa palvelussa. Etsivan tydn tavoittamilla on runsaasti asumiseen,
tydllistymiseen ja toimeentuloon, mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvia haasteita.
Naihin ennakoivasti puuttuen voidaan siis vahentaa muiden palveluiden tarvetta ja
kasaantuvia haasteita. Asiakaspalaute 87,8/100.


https://pshyvinvointialue.fi/fi/ikakeskuksen-neuvonta
https://pshyvinvointialue.fi/fi/ikakeskuksen-neuvonta
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Kuvaus etsivasta tydsta hyvinvointialueen nettisivuilla: Sosiaalityd ja sosiaaliohjaus -
Pohjois-Savo

Ohjaus ja neuvonta: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhtenaistaminen on
hyodyttanyt asiakkaita monella tapaa: saatavuus, palveluiden I6ydettavyys ja
ohjautuminen ovat parantuneet. Ohjauksen ja neuvonnan kehittdmistoimenpiteille
asetetut tavoitteet saavutettiin 100 % tasolla. Tydpaketissa on luotu mielenterveys- ja
paihdetyontekijoiden kayttdon palvelualusta, johon on koottu koko hyvinvointialueen
mielenterveys- ja paihdetyon toimijat yhteystietoineen. Palvelualusta on saatavilla mm.
hyvinvointialueen sisaisessa verkossa. Lisaksi hanke on ollut vahvana tukena
mielenterveys- ja paihdepalvelun puhelinpalvelun suunnittelussa ja kayttdonotossa.

Asiakkaiden nopeampaa hoitoon paasya ja jonojen purkua on tuettu verkoston ja
palvelualustan luomisella seka yhtenaisen puhelinpalvelun perustamisella. Keskitetty
puhelinpalvelu on yhdenvertaistanut hoitoonpaasya hyvinvointialueen laajuisesti.
Mielenterveys- ja paihdetoimijoiden yhteistyd on tiivistynyt ja neuvonnan ja -ohjauksen
kaytanteita on yhtenaistetty.

A B c o E F
1 MiePA Kuukausi puhelut
2 Palvelun chjaus f palvelun ohjaus
B
i Raporttipaiva: 3.12.2025% 2lo.30
5 Palvelun ohjaus: Valitut nimet
B Raportin arvot: 1.10.2025 #4AFENHR 7,00 17.00
7 Poikkeukselliset vilkonpaiva Sunnuntai Lauantai
B
2] Vastaanot Kasitelty Palvelutapahtumat yhteensé
0 Toimipaikka (Tenant) Palvelun ohjaus Suora Luopuneet
1 (Bpt) (kpl) (kpl)
2
3 PSHVA MiePa Eteldinen 417 v 40
4 MiePi Keskinen 358 313 45
5 MiePa Pohjoinen 629 552 77
6
7 Yhieensa 1404 1242 182
8 Keskimadrin 468 414 54
9
0

MiePA Kuukausi pubelut_120325 0 +

Kuva 1. Istek-raportti Mite-alustan puheluista loka-marraskuu 2025.

Monialainen tiimity6: Sotekeskuksiin kehitettiin monialaista tiimity6ta, MOTI-tiimeja.
Kehittdmistoimenpiteille asetetut tavoitteet saavutettiin paaosin (70-90 %):

Monialaisia tiimeja kaynnistettiin 12:ssa sotekeskuksessa tavoitteen ollessa 15.
Tyopaketti hyddynsi mallinnuksessa aiempaa Tulevaisuuden sotekeskuksen etelaisen
alueen pilottia. Monialaisia tiimeja perustettiin [ahes koko hyvinvointialueelle, kayttéén
otettiin myo6s hybriditiimit erityisesti pienemmille paikkakunnille. Monialaisen
tiimitydmallin kayttdonotolla ja laajennuksella pystyttiin purkamaan jonoja erityisesti
heikoimmassa asemassa olevien osalta. Asiakas on saanut apua ja tukea useaan
asiaan yhdelld monialaisen tiimin tapaamisella, ja jatkokdyntien tarve eri palveluissa on
vahentynyt. Ammattilaisten tekema paallekkainen tyé on vahentynyt, joten resurssien
kayttd on tehostunut.


https://pshyvinvointialue.fi/fi/sosiaalityo-ja-sosiaaliohjaus
https://pshyvinvointialue.fi/fi/sosiaalityo-ja-sosiaaliohjaus
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Kuva 2. Moti-tiimit Pohjois-Savon hyvinvointialueella.

. Pohjoinen alue ® &
Rauta-
lampi.

Terapeuttiset menetelmat: Ammattilaisia on koulutettu psykososiaalisten
menetelmien kayttoon seka perus- etta erityispalveluissa Mielenterveyden ongelmien
tunnistaminen ja ennaltaehkaisy seka mielenterveysosaaminen ovat alueella
lisdantyneet  koulutusten myéta. Matalan kynnyksen psykososiaalisten menetelmien
avulla alueella on pystytty ennaltaehkaisemaan mielenterveysoireiden vakavoitumista.
Apua hakevien hoito on pystytty aloittamaan ripeasti yleisvastaanotoilta erityisesti
Kuopion alueella ja my0s osin sosiaalipalveluista kasin. Alueen mielenterveys- ja
paihdepalveluiden jonoja on pystytty purkamaan porrastetun hoitomallin,
Terapianavigaattorin ja psykososiaalisten menetelmien avulla. Menetelmiin koulutettiin
hankkeen aikana 1115 ammattilaista.

RRP4 OmaTiimi Pohjois-Savossa (OTSO)

Omatiimimalli: OTSO-hankkeessa perusterveydenhuollon hoidon saatavuutta on
edistetty sujuvoittamalla yhteydenottoprosessia, yhdenmukaistamalla hoidontarpeen
arviointia ja jonoon asettamiskaytanteitd. Muutoksella on edistetty myo6s potilaan
ohjautumista oikealle terveydenhuollon ammattilaiselle tavoitteena lisata
sairaanhoitajien, fysioterapeuttien seka ladkkeenmaaraamishoitajien toteuttamaa
hoitoa, jotta |ddkarivastaanottoja voidaan kohdistaa niita eniten tarvitseville. Hankkeen
aikana jononpurkutoimina toteutui n. 750 laakarikayntia. Hoitotakuun ylitykset naissa
yksikoissa kesa-elokuun tarkastelujaksolta verrattuna syys-marraskuun
tarkastelujaksolle vaheni 40 %. Samalla tuotettiin tietoa, miten hoitojonoja voidaan
jatkossa ehkaista ja purkaa. Jonoja lapikdymalla havaittiin ettd 19 % potilaista ei
tarvitse 1aakarin vastaanottoa ja vastaanotolle tulleista 16 % aika oli tarpeeton tai sen
olisi voinut hoitaa muulla tavalla, kuten konsultaatiolla, vaiva oli parantunut/ hoidossa
tai ei ollut Id8karin hoidettavissa.

Tableau-raportin mukaisesti syys-marraskuun tarkastelujaksolla hoitotakuun piiriin
kuuluvista Id&kari-hoitaja vastaanottojen kiireettdmista kaynneista kaikista ikaluokista
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77 % toteutui 0-7 vrk:n aikana, 9.3 % 8-14 vrk:n aikana ja 13.2 % 15-90 vrk aikana.
Keskimaarainen hoitoonpaasy oli 6 vrk kaikista toteutuneista 1aakari- ja
hoitajakdynneista. Hoitotakuu ylittyi 9.9 % alle 23-vuotiailla ja 0.5 % 23 vuotta
tayttaneilla.

4.2 Toimintamallien uudistaminen hankkeen aikana

RRP2 Kestédvaa hyvinvointia Pohjois-Savoon

Lapsiperheiden yleinen neuvonta

Lapsiperheiden yleinen neuvonta, Pohjois-Savon hyvinvointialue, RRP P2, 11 | Innokyla
(innokyla.fi)

Lapsiperheiden yleinen neuvonta oli uusi varhaisen tuen toimintamalli Pohjois-Savossa.
Yleisen neuvonnan taustalla oli POSOTEZ20-pilotissa valmisteltu Perhekeskuksen
ohjaus ja neuvonta- toimintamalli. https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/posote20-
perhekeskuksen-ohjaus-ja-neuvonta Uutta oli erityisesti keskitetty, asiakaslahtoinen
neuvonta, joka ei synnyttanyt asiakkuutta eika edellyttanyt kirjaamista. Hyvin
saavutettava neuvonta toteutettiin moniammatillisesti ja monikanavaisesti: puhelimitse,
sosiaalisessa mediassa, jalkautumalla kohtaamispaikkoihin sek& verkostoyhteistyén
kautta. Lisaksi kehitettiin Excel-pohjainen tietue, johon koottiin pirstaleista tietoa
palvelujarjestelman lisdksi jarjestdjen, seurakuntien ja yhdistysten tarjoamista
toiminnoista seka digitaalisista vaihtoehdoista. Pyrimme eri toimin tasoittamaan
alueellisia eroja palveluiden saatavuudessa kaupungin ja maaseutualueen valilla.

Lapsiperheiden yleisen neuvonnan vaikutukset tulevat nakyviin viiveella. Yleinen
neuvonta edisti koko palveluverkon tiedollista saavutettavuutta, vahensi kansalaisten
informaation hankintakustannuksia ja vastasi mahdolliseen kolmannen sektorin
palvelujen alikdyton ongelmaan. Toimintamalli nopeutti asiakkaiden paasya oikea-
aikaisen tuen piiriin ja vahensi ammattilaisten tydkuormaa. Se sujuvoitti palveluohjausta
ja vahensi hairiokysyntaa seka raskaampien palveluiden tarvetta. Ammattilaisten
kayttdon jaanyt tietopohja tukee heidan tyétaan ja monipuolisti neuvontaa kolmannen
sektorin toimintoihin. Ammattilaisten konsultaatio vahensi tydskentelya hidastavia
tilanteita. Toiminta oli kustannustehokasta, silla asiakkaat ohjautuivat varhaisen tuen
toimintoihin oikea-aikaisesti.

Haavoittuvassa asemassa oleville lapsiperheille tuki oli helposti saavutettavaa laajaa
puhelinaikaa, jalkautumista kohtaamispaikkoihin ja sosiaalista mediaa hyddyntaen.
Neuvonta tarjosi mahdollisuuden matalan kynnyksen yhteydenottoon ilman
asiakkuuden muodostumista, mika madalsi kynnysta hakea apua.

Toimintamalli oli asiakaslahtdinen, asiakas sai tietoa eri vaihtoehdoista ja valitsi niista
itselleen sopivimmat. Neuvonta ei arvioinut palveluntarvetta eika tehnyt paatoksia
palvelujen saamisesta. Toiminta ei synnyttanyt asiakkuutta eika kirjaamisvelvoitetta,
mika madalsi yhteydenoton kynnysta. Asiakasosallisuus ja toimijuus lisdantyivat, kun
asiakas pystyi tekemaan valintoja saamansa tiedon pohjalta.

Puhelinneuvonta ja sosiaalisen median kautta tapahtuva neuvonta toteutuivat etana ja
olivat saavutettavia alueen lapsiperheille asuinpaikasta riippumatta. Etapalveluiden
ohella Lapsiperheiden yleisen neuvonnan jalkautuminen kohtaamispaikkoihin oli yksi
keskeinen osa toimintamallia, ja se mahdollisti kasvokkaisen neuvonnan erityisesti
niille, jotka eivat tavoittaneet digitaalisia kanavia.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsiperheiden-yleinen-neuvonta-pohjois-savon-hyvinvointialue-rrp-p2-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsiperheiden-yleinen-neuvonta-pohjois-savon-hyvinvointialue-rrp-p2-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/posote20-perhekeskuksen-ohjaus-ja-neuvonta
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/posote20-perhekeskuksen-ohjaus-ja-neuvonta
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Lapsiperheiden yleisessa neuvonnassa asiakkaille tarjottiin tietoa seka julkisista etta
kolmannen sektorin palveluista, mutta sosiaalihuollon asiakasohjausta tai
terveydenhuollon hoidontarpeenarviota ei tehty. Ammattilaisille tarjottavat
konsultaatiopuhelut auttoivat jasentamaan palvelutarjontaa ja ohjaamaan asiakkaita
oikea-aikaisesti varhaisen tuen piiriin.

Toiminnalle asetetut tavoitteet toteutuivat erityisesti asiakastyytyvaisyyden ja
perhekeskusverkoston lisdantyneen tunnettuuden osalta. Kokonaisuuden kontaktien
maara osoitti toiminnan tehokkuuden.

Lapsiperheiden yleinen neuvonta hyédynsi digitaalista alustaa (Facebook ja Instagram),
kaytossa ei ollut muuta digitaalista mallinnusta.

Lapsiperheiden yleisen neuvonnan toiminto integroitui hyvinvointialueella suunnitellusti
sosiaalihuollon alkuarviointiyksikk6on. Jatkuvuus on turvattu johdon linjauksilla 1/2025.
Perhe- ja vammaispalveluiden lautakunta paatti toimintamallin vakiinnuttamisesta
osaksi palvelutuotantoa yhteistydssd RRP-hankkeen kanssa
https://pshva.oncloudos.com/kokous/2025639-5-162286.PDF (Kayttdsuunnitelma 2025, paatds
29.1.2025).

Keskitetty omaishoidon tuen asiakasohjaus

Ikdihmisten omaishoidon keskitetty asiakasohjaus | Innokyla

Ikdihmisten omaishoidontuen asiakasohjaajat vastaanottavat oman alueensa
omaishoidontuen hakemukset, tekevat arvioinnit, paatokset ja seurantakaynnit seka
toimivat omaishoitajien rinnalla kulkijoina omaishoidontuen asiakkuuden paattymiseen
saakka.

Toimintamallissa on uutta aiempaan ndhden se, etta hyvinvointialueella ei ollut
yhtenaista omaishoidontuen toimintatapaa eika keskitettya asiakasohjausta.
Keskitetyssa omaishoidontuen asiakasohjauksessa omaishoitoperheen
palvelutarpeenarviointi on keskitetty omatyontekijalle asiakkuuden alusta asiakkuuden
loppuun, jolloin paallekkaista tyota tai jonoa eri toimijoille ei synny. Tuttuus nopeuttaa
palvelutarpeeseen vastaamista oikea-aikaisesti. Keskitetty omaishoidontuen
asiakasohjaus tukee saavutettavuutta ja nopeuttaa omaishoitoperheiden
palvelutarpeisiin vastaamista nimetyn omatydntekijan kautta. Asiakaslahtoisyys
toteutuu omatydntekijyyden kautta, mikd mahdollistaa omaishoitoperheen yksildllisen
tarpeen huomioimisen ja osallistumisen palveluiden suunnitteluun. Arviointi- ja
seurantakaynnit tapahtuvat kotikaynteina. Toimintamalli ei kohdistu etapalveluihin.
Toimintamallissa omaishoitoperheet saavat ohjausta ja neuvontaa kotikaynneilla ja
puhelimitse. Toimintamalli ei sisalla digitaalisia ratkaisuja.

Omaishoitajien valmennus kumppanuussopimuksella

Omaishoitajien valmennus kumppanuussopimuksella | Innokyla

Omaishoitajien valmennus toteutetaan yhteistydssa Pohjois-Savon Omaishoitajat Ry:n
kanssa siten, etta hyvinvointialue vastaa valmennuksen ensimmaisen tapaamisen
jarjestamisesta. Taman jalkeen omaishoitajien valmennus jatkuu yhdistyksen
tuottamana Ovet-valmennuksena.

Hyvinvointialueella ei ollut yhtenaista toimintamallia omaishoidon valmennusten
jarjestamiseen. Omaishoidon valmennusten pilotissa Pohjois-Savon Omaishoitajat ry:n
kanssa kokeiltiin valmennusmallia, jossa hyvinvointialue tuottaa lakisaateisen


https://pshva.oncloudos.com/kokous/2025639-5-162286.PDF
https://www.innokyla.fi/fi/model/5983/edit
https://www.innokyla.fi/fi/model/7945/edit
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valmennusosuuden ja valmennus jatkuu yhdistyksen tuottamana Ovet-valmennuksena.
Toimintamalli vahentaa paallekkaista tyota ja resurssien tarvetta, kun valmennuksia
jarjestetaan hyvinvointialueella koordinoidusti ja suunnitelmallisesti yhteistyossa
Pohjois-Savon Omaishoitajat ry:n kanssa. Toimintamalli lisda saavutettavuutta, silla
valmennuksia jarjestetaan lahitapaamisina useilla eri paikkakunnilla ja lisaksi
etavalmennuksina. Tiedottamista omaishoitajille tehdaan yhdessa ja monikanavaisesti.
Asiakaslahtdisyys toteutuu siten, etta valmennusten sisalldissa on huomioitu
omaishoitajien tarpeet ja toiveet. Valmennuksen jalkeen omaishoitajat ohjautuvat
luontevasti jarjestdjen muun tuen piiriin kuten vertaistapaamisiin. Valmennuksissa
kerataan palautetta, jonka perusteella sisaltoja voidaan yha kehittaa. Valmennuksiin
sisaltyy myds palveluohjausta ja -neuvontaa. Toimintamalli ei sisalla hankkeessa
kehitettyja digitaalisia ratkaisuja.

Ikdihmisten omais- ja perhehoidon Teams-tapaamiset (tukiteams)

Ikdihmisten omais- ja perhehoidon Teams-tapaamiset (tukiteams) | Innokyla
Ikdihmisten omais- ja perhehoidon Teams-tapaamisia alettiin jarjestaa
hyvinvointialueelle siirryttdessa yhteisten toimintaohjeiden ja myoéntamisperusteiden
kayttdédnoton tueksi tyontekijoille, jotka tekivat omaishoidontuen arviointeja ja
seurantaa.

Asiakasohjaajilla, jotka tydskentelivat omaishoidon asiakkaiden parissa, ei ollut
aiemmin kaytéssaan kanavaa, jossa he saisivat ohjausta ja kollegiaalista tukea
yhteisten omais- ja perhehoidon myontamisperusteiden ja toimintaohjeiden
kayttéonottoon. Taman vuoksi hyvinvointialueelle siirryttyd kaynnistettiin tyontekijéiden
tueksi sdanndlliset Teams-tapaamiset. Tukiteams-tapaamisissa kaydaan lapi
hyvinvointialueen yhteisia toimintaohjeita ja myontamisperusteita, joiden soveltamiseen
tydntekijoilld on tuen tarvetta. Lisaksi kdydaan Iapi moniammatillisesti haasteellisia
asiakastapauksia ja -arviointeja, jolloin valtetdan paallekkaisen tyon tekemista.
Tyontekijat saavat tukea tydhonsa ja paatdksentekoon, jossa toteutuu asiakkaiden
yhdenvertaisuus. Toimintamalli edistda tehokasta ja yhdenmukaista palvelua.
Tyontekijdiden saama saanndllinen tuki parantaa asiakkaiden palvelujen
tasalaatuisuutta ja omaishoitoperheiden yhdenvertaisuuden toteutumista
hyvinvointialueella. Tukiteams-tapaamisissa asiakasohjaajat toivat asiakasrajapinnasta
esiin kehitettavia ja yhdenmukaistettavia asioita, joita hankkeessa edistettiin
asiakasohjauksen johdon tuella. Tydntekijéiden perhehoidon osaamisen vahvistamisen
kautta mahdollistettiin perhehoidon kayton lisaaminen omaishoitoperheiden tukena.
Asiakaslahtoisyys toteutuu toimintamallissa niin, etta tukiteams-tapaamiset vahvistavat
asiakkaan tilanteen tunnistamista ja ratkaisuja yksildllisesti monialaisen arvioinnin
avulla. Toimintamalli ei kohdistu lasnatapaamisiin, vaan asiakasohjaajien tapaamiset
toteutetaan etana Teamsilla. Toimintamallissa ei tuoteta etapalvelua eika se itsessaan
sisalla asiakas- tai palveluohjausta eika digitaalisia ratkaisuja.

Toimeksiantosuhteisten perhekotien turvallisuuden arviointi
Toimeksiantosuhteisten perhekotien turvallisuuden arviointi | Innokyla

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on kehitetty toimintamalli perhekotien turvallisuuden
edistamiseksi. Sitd hyddynnetdan perhekotien soveltuvuuden arvioinnissa
perhehoitotoimintaan seka saanndllisilla valvontakaynneilla.

Hyvinvointialueella ei ole aiemmin ollut yhtenaista toimintamallia perhekotien
turvallisuuden arviointiin. Toimintamalli edistaa tehokasta palvelua, kun yhteisesti
luodun toimintamallin avulla selkiytetaan pelastuslaitoksen ja hyvinvointialueen
toimeksiantosuhteisen perhehoidon yhteisty6ta ja tydnjakoa perhekotien turvallisuuden


https://www.innokyla.fi/fi/model/7947/edit
https://www.innokyla.fi/fi/model/5984/edit

16(66)

arvioinnissa. Siten vahenee myos riski paallekkaisen tyén tekemisesta. Toimintamalli
on geneerinen ja kehitetty yhdessa ikaantyneiden palveluiden, vammaispalveluiden,
perhepalveluiden ja pelastuslaitoksen toimijoiden kesken. Toimintamalli vahvistaa
perhekotien turvallisuutta ja soveltuvuutta haavoittuvassa asemassa olevien
asiakkaiden tarpeisiin ndhden. Myds asiakaslahtdisyys toteutuu, kun perhehoitaja on
osallisena oman kotinsa turvallisuuden arvioinnissa yhteistyossa perhehoidosta
vastaavien tyontekijdiden ja tarvittaessa pelastuslaitoksen tyéntekijdiden kanssa.
Perhehoitaja voi tehda itsearviointia Toimeksiantosuhteisten perhekotien turvallisuuden
arviointilomakkeen avulla (Toimeksiantosuhteisten perhekotien turvallisuuden
toimintamalli ja arviointilomake). Toimintamallia hyddynnetaan kotikayntien yhteydessa
perhekodeissa. Toimintamalli ei kohdistu etapalveluihin eika sisalla digitaalisia
ratkaisuja. Toimintamalli sisaltda perhehoitajan ohjausta ja tukea.

Perhehoitajaksi ryhtyminen

Ikdihmisten perhehoitajaksi Pohjois-Savon hyvinvointialueelle | Innokyla
Ikaihmisten perhehoitoa on kehitetty Pohjois-Savon hyvinvointialueella ja siten
kiinnostus ikdihmisten perhehoitajaksi on vahvasti lisdantynyt. Toimintamalli kuvaa,
kuinka ikaihmisten perhehoitajaksi hakeudutaan Pohjois-Savon hyvinvointialueella.

Pohjois-Savossa on ollut ennen hyvinvointialuetta kuntia, joissa ikdantyneiden
perhehoidon palvelua ei ole ollut lainkaan kaytdssa. Lisaksi toimintatavat ovat
vaihdelleet. Perhehoitajaksi hakeutuminen tapahtuu nyt keskitetysti yhteydenotolla
perhehoidon koordinaattoriin. Yhteydenotto voi tapahtua joko puhelimitse, sahkdpostilla
tai lahettamalla Hakemus ikaihmisten perhehoitajaksi -lomake perhehoidon
koordinaattorille (Hakemus ikdihmisten perhehoitajaksi). Ennen perhehoidon
ennakkovalmennusta osallistujat tavataan kasvotusten. Perhehoidon
ennakkovalmennuksen paattyessa osallistujan loppuarvioinnin yhteydessa tuleva
perhehoitaja ja asiakasohjaaja tutustuvat toisiinsa ja siten vahvistetaan yhteistyon ja
palvelun kaynnistymista. Toimintamalli edistaa jarjestelmallisempaa toimintaa, silla
hyvinvointialueella on nimetty yhdyshenkil®, joka koordinoi perhehoitajaksi ryhtymisen
prosessia. Keskitetty perhehoidon valmennusten koordinointi selkiyttaa ja
yhdenmukaistaa perhehoitajaksi hakeutumista. Perhehoidon viestinndssa ja
perhehoitajien rekrytoinnissa on onnistuttu siten, etta nyt ikdantyneiden palveluissa ei
tarvita erillistd markkinointia perhehoidon ennakkovalmennuksista, vaan
perhehoitajuudesta kiinnostuneita on jonossa valmennuksiin. Taman myéta
haavoittuvien ryhmien tarpeisiin pystytdan vastaamaan entista paremmin ja yha
useammalle asiakkaalle voidaan tarjota perhehoidon palvelua. Asiakaslahtoisyys
toteutuu toimintamallissa niin, etta ensitapaamisella ja ennakkovalmennuksen aikana
perhehoitaja saa tietoa perhehoitajuudesta ilman sitoutumista ja mahdollisuuden pohtia
omia valmiuksiaan perhehoitajaksi ryhtymiseen. Perhehoitajuudesta kiinnostunut
tavataan kasvokkain. Valmennustapaamisia toteutetaan seka lahi- etta etatapaamisina.
Perhehoitajien valmennuksen loppuarvioinnit toteutetaan tilanteen mukaan
perhehoitajan kotona tai etana. Toimintamalli sisaltda perhehoitajan ohjausta ja tukea.
Toimintamalli ei sisélla digitaalisia ratkaisuja.

Ammatillinen perhehoito

Ikdihmisten ammatillisen perhehoidon toimintamallikuvaus | Innokyla
Pohjois-Savon hyvinvointialueella kehitetdan ikaihmisten ammatillista perhehoitoa.
Tama toimintamalli kuvaa, mitd ammatillinen perhehoito on ja se sisaltaa ohjeita
ammatillisen perhekodin perustamiseen seka toimintaan.



https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/0/Toimeksiantosuhteisten+perhekotien+turvallisuuden+toimintamalli+ja+arviointilomake.pdf/8ecfd346-11af-d481-0855-c64bcb3d0957?t=1759918216181
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/0/Toimeksiantosuhteisten+perhekotien+turvallisuuden+toimintamalli+ja+arviointilomake.pdf/8ecfd346-11af-d481-0855-c64bcb3d0957?t=1759918216181
https://www.innokyla.fi/fi/model/7776/edit
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/872676/Hakemus+ik%C3%A4ihmisten+perhehoitajaksi.pdf/938a65fa-b43d-828f-eac0-d284a44723a6?t=1705315646022
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaihmisten-ammatillisen-perhehoidon-toimintamallikuvaus
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Pohjois-Savon hyvinvointialueella ei ole ollut aiemmin Ikaantyneiden ammatillisen
perhehoidon toimintaohjetta. Ikdihmisten ammatillisen perhehoidon toimintakuvauksen
myo6ta olemme luoneet mallin yhtenaisille kaytannaille ja toimintatavoille liittyen
ammatillisen perhekodin perustamiseen ja toimintaan. lkdantyneiden ammatillisen
perhehoidon toimintamallin kehittamisella vastataan lisdantyvaan ikaantyneiden
palveluiden tarpeeseen. Ammatilliset perhekodit toimivat samalla tavalla kuin
toimeksiantosuhteiset perhekodit, ja niiden toimintaa saadelladn monien samojen
saadosten ja toimintaperiaatteiden mukaisesti. Toimintaan liittyy kuitenkin myds muita
saadoksia, minka vuoksi erillinen ammatillisen perhehoidon toimintamalli on laadittu.
Toimintakuvauksen laatimisessa on hyodynnetty toisten hyvinvointialueiden laatimia
toimintaohjeita seka osallistettu perhehoitajaa, joka on suunnittelemassa ammatillisen
perhekodin perustamista. Perhehoitajalla oli mahdollisuus kommentoida
toimintakuvausta yrityksen perustamista suunnittelevan ndkdkulmasta, ja
toimintakuvausta muokattiin kommenttien perusteella mahdollisimman
asiakasystavalliseksi ja selkedksi. Ammatillisesta perhehoitajuudesta kiinnostunut
tavataan kasvokkain vahintaan perhekodin hyvaksymisen yhteydessa. Perhehoidon
koordinaattori, hyvinvointialueen valvontayksikko ja asiakasohjaajat tarjoavat tukea ja
ohjausta perhehoitajille tarpeen mukaisesti. Toimintamalli ei kohdistu etapalveluihin
eika sisalla digitaalisia ratkaisuja.

Tyoikaisten ja ikddntyvien mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden neuvonta, ohjaus,
tuki ja hoito

Etsiva tyo (ikdantyneet)

Etsivan vanhustydn verkostomalli, Pohjois-Savon HVA, Sujuvat palvelut - valmennus
(RRP, P4, 11) | Innokyla

Hyvinvointialueelle on kehitetty uusi etsivan vanhustyon verkostomalli. Verkostot on
muodostettu kaikille kolmelle palvelualueelle. Verkostoihin kuuluvat hyvinvointialueen
asiakasohjaus, alueen kolmannen sektorin toimijoita, diakoniatyontekijoita ja
kuntatoimijoita. Asiakasohjauksesta tunnistetaan ja ohjataan verkostoon ikdantynyt,
joka hyotyy esimerkiksi jarjestdjen toiminnasta kuten esim. ryhmatoiminnasta.
Ikdantynyt saa elamaansa apua ja tukea seka sosiaalisia kontakteja myds muualta kun
ikdantyneiden palveluista.

Tydpaketti osallistui THL:n sujuvat palvelut-valmennukseen, joka auttoi kirkastamaan
verkoston tavoitetta ja toimintaa. Verkoston kehittdmisprosessi on ollut mukana
kokemusasiantuntija.

Verkoston toimintamallien avulla ikdantyneet ohjautuvat sujuvammin tarvitsemiensa
palveluiden ja tuen piiriin seka yhteistydn tekeminen vahvistuu muun muassa
konsultaatiomahdollisuuden ja tydparitydskentelyn avulla.

Etsivan vanhustyon toimintamallit:

- Yhteinen toiminta-alusta - teams

- Prosessi asiakkaan ohjautumiseen

- Tyo6paritydskentelyn ja konsultoinnin hyddyntaminen

- Verkoston koordinointi ja vastuualueet

- Verkoston kehittamis- ja yhteistyotapaamiset

- Verkoston yhteinen esite

- Rooli tiedon keraajana, jakajana ja vaikuttajana — sosiaalisen raportoinnin
mahdollisuus


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etsivan-vanhustyon-verkostomalli-pohjois-savon-hva-sujuvat-palvelut-valmennus-rrp-p4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etsivan-vanhustyon-verkostomalli-pohjois-savon-hva-sujuvat-palvelut-valmennus-rrp-p4
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https://pshyvinvointialue.fi/fi/w/etsivan-vanhustyon-verkostomalli-jatkuu-pysyvana-
toimintana-pohjois-savossa

lkdantyneiden huoli-ilmoitusprosessin uudistaminen, Pohjois-Savon HVA (RRP, P4, I1) |
Innokyla

Hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluissa ei ole ollut yhtendaisia ohjeita ja tydtapoja
huoli-ilmoitusten kasittelyyn. Yhtenadinen prosessi seka tarvittavat ohjeet huoli-
ilmoitusten kasittelya varten takaavat asiakkaille tasalaatuisen palvelun. Yhtenainen
kasittelyprosessi vahentdd myds ammattilaisten tekemaa paallekkaista tyota. Lisdksi on
lisatty tietoa siita, miten ja mihin ilmoitus tehdaan, mita siita tulee kayda ilmi ja kuinka
ilmoituksia asiakasohjauksessa kasitellaan.

https://pshyvinvointialue.fi/fi/ikakeskuksen-neuvonta

Etsiva tyo (tyoikaiset)

Etsiva tyo (tydikaiset), Pohjois-Savon HVA (RRP, P4, 11) | Innokyla

Hyvinvointialueella ei ole aiemmin tehty suunnitelmallisesti etsivaa tyota eika siihen ole
ollut rakenteita. Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 7a §) mukaan hyvinvointialueilla on
velvollisuus jarjestaa syrjaytymista vahentavaa etsivaa tyota osana yhteistsosiaalityéta
tai muita sosiaalipalveluita. Lain voimaantulon my6ta vuonna 2023 etsivaa tyota
l[&hdettiin kehittdmaan.

Kehitetyssa etsivan tyon mallissa on kuvaus etsivasta tyosta ja ohjeet sen
toteuttamiselle. Toimintamallin myo6sta etsivaa tyota tehdaan systemaattisesti ja
strukturoidusti. Toimintamalli on kaytossa hyvinvointialueen keskisella palvelualueella ja
sita voidaan hyodyntaa myos muilla palvelualueilla. Etsivan tyon mallin mukaisella tyolla
alueen asukkaat saavat ohjausta, neuvontaa ja tukea siella, missa he arkeaan elavat ja
asioivat. Projektin aikana on keratty asiakaspalautetta, joiden pohjalta toimintamallia ja
tydkaytantéja on muokattu. Asiakkaiden antaman palautteen mukaan NPS-luku
(suositus) on 68 (asteikko 0—100) vastausten ka. 8,95 ja PEI (parjaavyys) 4,14
(asteikko 0-5). 86,2 % asiakkaista koki saamansa palvelun hyodylliseksi.

https://pshyvinvointialue.fi/fi/w/projekti-paattyy-mutta-etsiva-tyo-jatkuu

Ohjaus ja neuvonta

Mielenterveys- ja pdihdeneuvonta ja -ohjaus, Pohjois-Savon HVA (RRP, P4, 11) |
Innokyla Hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat olleet hajanaisia
hyvinvointialueen kaynnistyksen jalkeen. Palveluja on tuotettu monella eri tavalla kunta-
ja tydntekijakohtaisesti. Ohjaus ja neuvonta on ollut hajanaista ja eri tavoin toteutettua
ja yhteydenotto kanavia oli useita kymmenia. Hankkeessa kehitettiin kolmeen
alueelliseen numeroon keskitetty mielenterveys- ja paihdepalvelujen puhelinpalvelu,
joka on selkeyttanyt ja yhdenvertaistanut yhteydenottoa mielenterveys- ja
paihdepalveluihin.

Keskitetylla puhelinpalvelulla saavutetaan kustannussaastdja ja voidaan kohdentaa
resursseja tarpeen mukaisesti. Palvelu toteutetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistydéna. Puhelinpalvelu toteutuu etapalveluna
puhelinjarjestelman kautta. Puhelinpalvelussa toteutetaan neuvontaa, ohjausta, hoidon
tarpeen arviointia ja ajanvarausta. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelualusta on
kehitetty neuvonnan ja ohjauksen tueksi ammattilaisille.


https://pshyvinvointialue.fi/fi/w/etsivan-vanhustyon-verkostomalli-jatkuu-pysyvana-toimintana-pohjois-savossa
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https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-ja-paihdeneuvonta-ja-ohjaus-pohjois-savon-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-ja-paihdeneuvonta-ja-ohjaus-pohjois-savon-hva-rrp-p4-i1
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https://pshyvinvointialue.fi/fi/w/pohjois-savon-hyvinvointialueelle-avataan-uusi-
keskitetty-puhelinpalvelu-mielenterveys-ja-paihdepalveluihin-1.10.-alkaen

Monialainen tiimityo

Monialaisen tiimitydn kayttddnotto, Pohjois-Savon HVA (RRP, P4, 11) | Innokyla, MOTI-
tiimi - Pohjois-Savo

Tulevaisuuden sotekeskus hankkeessa perustettiin timeja kolmelle paikkakunnalle
etelaiselle alueelle, jonka toimintamallin pohjalta Iahdettiin juurruttamaan ja levittdmaan
toimintaa koko hyvinvointialueelle. Monialaisen tiimityémallin kayttéénottoa on
laajennettu hyvinvointialueella perustamalla tiimeja 9 uudelle paikkakunnalle.

Monialainen tiimitydmalli tuo selkean rakenteen monialaisen tydn toteuttamiselle, joka
sujuvoittaa ammattilaisten tyéta ja kohdentaa resurssit tehokkaammin. Monialaisen
tiimin tapaamisella asiakas saa apua ja tukea useaan asiaan yhdella kertaa ja
jatkokayntien tarve eri palveluissa vahenee. Monialainen tiimi on tarkoitettu monialaista
tukea/paljon palveluita kayttaville asiakkaille. Monialainen tiimi kokoontuu vain
asiakkaan suostumuksella ja lasnaollessa. Kasiteltavat asiat nousevat asiakkaalta
itseltdan ja niihin haetaan ratkaisua yhteisymmarryksessa. Monialaiset tiimit
kokoontuvat paaasiallisesti sotekeskuksissa lasnatapaamisina, mutta mahdollisuus on
myds asiantuntijoiden osallistua etdnd. Hankkeen aikana keréattiin seka asiakas- etta
tydntekijapalautetta toiminnan kehittdmisen tueksi.

Alustavien tutkimustuloksia, Palva-tutkimushanke:

- MOTI kadantaa palvelujen kayton laskuun intervention jalkeen

- Palvelukayttd vahentyi perusterveydenhuollossa, keskimaarin 5,3 % viikossa, ja
kustannukset laskevat 6,2 % viikossa — vaikutus nékyy nopeasti.

- Intervention jalkeen terveyskeskusten palvelujen kayttd vaheni kokonaisuudessaan
31 % verrattuna interventiota edeltdvaan aikaan

- Kasautunutta hyvinvointivajetta, 3-4 vajetta n 60%:lla ja 5 vajetta n 24%:lla.

https://pshyvinvointialue.fi/moti-tiimi

Terapeuttiset menetelmat

Terapiat etulinjaan toimintamallin kayttéénotto Pohjois-Savossa (RRP, P4 [1), aikuisten
perustason mielenterveys-ja paihdepalveluissa | Innokyla

Terapianavigaattorin ensijasennykseen koulutettiin mielenterveys- ja paihdetydn
ammattilaisten lisaksi terveysasemien yleisvastaanottojen hoitajat, sotedigkeskuksen ja
mm. puhelinpalvelun ammattilaiset. Terapianavigaattori jasentdd apua hakevalle omaa
tilannetta ja on jo itsessaan interventio. Terapianavigaattori toimii tydntekijalle osana
hoidontarpeen arviointia. Terapianavigaattorin tayttdmaarissa on ollut hyvaa kehitysta
koulutusten my6ta. Lisaksi Terapianavigaattori on otettu laajasti osaksi
hoidontarpeenarviota.
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https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.innokyla.fi%2Ffi%2Ftoimintamalli%2Fterapiat-etulinjaan-toimintamallin-kayttoonotto-pohjois-savossa-rrp-p4-i1-aikuisten&data=05%7C02%7Ckirsi.eskola%40pshyvinvointialue.fi%7C154af97417d4434062ba08de2da7945e%7Cc8ec9329b3c3489a92270f70d232e4fa%7C0%7C0%7C638998394967569781%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=OYvxqK%2B6L%2FQ%2Bsch5JzVOTHy4PXoYBkhLQPBcEuCcsvY%3D&reserved=0
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Teral?i@t Terapianavigaattorin kdytto ja tulokset
etulinjaan hyvinveintialueella

Tayttamisrit

Oiremittarit, toimintakyky, aiempi hoito, hoitomieltymykset ja elimantilanne 1.8.2023 n oo e
eteenpdin NastGanar L

Kuva 3. Terapiavigaattorin tayttdmaarien kehitys Pohjois-Savon hyvinvointialueella.

Ohjattu omahoito-menetelmaa koulutettiin terveysasemien yleisvastaanottojen lisaksi
myds sosiaalipalveluihin ja Kuopion Turvakotiin lisattyna trauma- ja akuutin kriisin
koulutus osioilla.

Apua hakevaa voidaan auttaa vaikuttavalla menetelmalla ensilinjasta matalalla
kynnyksella yleisvastaanotoilta tai sosiaalipalveluista.

Kognitiivisen lyhytterapian (KLT) koulutuksessa on ollut mukana samoissa
menetelmaohjausryhmissa erikoissairaanhoidon ja perustason ammattilaisia.
Projektista toteutetettuYTA-laajuisesti menetelmaohjaajien tukirakenteet seka YTA
koordinaattorien yhteistyo verkosto vuodesta 2024. Toimintamalli kohdistuu seka eta-
etta lahipalveluiden parantamiseen.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut aikuisille - Pohjois-Savo

Terapianavigaattori auttaa aikuisten hoitoon ohjaamisessa mielenterveysasioissa -
Pohjois-Savo

Terapianavigaattori on kdytossé kaikilla hyvinvointialueen terveysasemilla

Omatoiminen asiointi - Pohjois-Savo

RRP4 OmaTiimi Pohjois-Savossa (OTSO)

Omatiimimalli
OmaTiimi-malli, Pohjois-Savon hyvinvointialue (RRP, P4, 11, 14) | Innokyla

OmaTiimi-malli otettiin kayttéén Pohjois-Savon hyvinvointialueen avoterveydenhuollon
vastaanotoilla. Hankkeen paattyessa toimintamalli kattaa noin 60 % vaestdsta. Pohjois-
Savon hyvinvointialueen Yleisten palvelujen johtoryhma (pj toimialajohtaja Jari
Saarinen) on linjannut 11.12.2025, ettd Omatiimimallin kayttéon otto jatkuu vuonna
2026 (Liite 1). Tavoitteena on saada kaikki hyvinvointialuleen perusterveydenhuollon
l&&kari-hoitajavastaanotot toimintamalliin mukaan vuoden 2026 loppuun mennessa.
Kolmas aalto 2026 toteutetaan koordinoidusti vertaismentorointimallilla.


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpshyvinvointialue.fi%2Fmielenterveys_ja_paihdepalvelut_aikuisille&data=05%7C02%7Ckirsi.eskola%40pshyvinvointialue.fi%7C154af97417d4434062ba08de2da7945e%7Cc8ec9329b3c3489a92270f70d232e4fa%7C0%7C0%7C638998394967649433%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=t3ToKmz%2B0VWHuFlRgbxGILRwZ6h9zYjbstX86%2FX53yc%3D&reserved=0
https://pshyvinvointialue.fi/fi/w/terapianavigaattori-auttaa-aikuisten-hoitoon-ohjaamisessa-mielenterveysasioissa
https://pshyvinvointialue.fi/fi/w/terapianavigaattori-auttaa-aikuisten-hoitoon-ohjaamisessa-mielenterveysasioissa
https://pohjoissavo.sharepoint.com/sites/intranet-tiedotteet/SitePages/Terapianavigaattori-on-k%C3%A4yt%C3%B6ss%C3%A4-kaikilla-hyvinvointialueen-terveysasemilla.aspx?xsdata=&sdata=elZxazVMc3hXbE16dm5zdHJ2RXFaNFl3VytudURTVTkzYnArZGVZVk9jVT0%3D&ovuser=c8ec9329-b3c3-489a-9227-0f70d232e4fa%2Ckirsi.eskola%40pshyvinvointialue.fi&OR=Teams-HL&CT=1763987180422&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiI0OS8yNTExMDIwMjMxNSJ9
https://pshyvinvointialue.fi/omatoiminen-asiointi
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omatiimi-malli-pohjois-savon-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-i4
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Uutta toimintamallissa aiempaan nahden on, etta isot terveysasemat jaetaan
pienempiin omatiimeihin, jotka vastaavat alueensa vaeston hoidosta. Paljon palveluita
tarvitseville ja pitkdaikaissairaille nimetaan omalaakari ja/tai omahoitaja, jotka ovat
paavastuussa hoidosta omatiimin jakaessa hoitovastuuta tarvittaessa. Marraskuun
loppuun mennessa nimeamisen aloittaneissa timeissa omalaakari oli nimetty 5 000
asukkaalle ja omahoitaja 2000 asukaalle. Koko hyvinvointialueella
potilastietojarjestelmassa on kirjattuna omalaakari 30 000 henkildlle jo aiemmin (tdma
tieto voi olla osin vanhentunutta).

OmaTiimi-malli edistaa tehokasta palvelua siten, ettd moniammatillisen tiimin avulla
potilaat ohjautuvat suoraan oikealle ammattilaiselle kuten hoitajalle, fysioterapeutille tai
mielenterveysosaajalle. Tama nopeuttaa hoitoon paasya, vahentaa resurssien kayttdéa
ja mahdollistaa lagkarikayntien kohdentamisen niita eniten tarvitseville. Lisaksi
henkilbkohtaisen hoitosuhteen vahvistuminen parantaa ammattilaisen kykya havaita
toimintakyvyn muutoksia ajoissa, ehkaista tilanteen pahenemista ja parantaa oikea-
aikaista palveluiden kayttoa.

Toimintamallissa huomioidaan erityisesti paljon palveluita tarvitsevat ja
pitkdaikaissairaat nimeamalla heille oma-ammattilaiset. Asiakaslahtdisyys toteutuu
vahvistamalla henkil6kohtaista hoitosuhdetta. Muutokset kohdistuvat sekd
l&snatapaamisiin ettd etana toteutettavaan hoidon tarpeen arvioon, konsultaatioihin ja
hoitoon. Hoitoon ohjaamisessa potilas ohjataan kiireettomissa asioissa ensisijaisesti
tutulle omatiimin ammattilaiselle tai nimetylle oma-ammattilaiselle, lisaksi potilaalla on
mahdollisuus asioida Opetusvastaanotolla, digisotekeskuksessa ja kiireellisissa
asioissa myos muissa tiimeissa, mika lisaa hoidon saatavuutta ja saavutettavuutta.

Digitaalisina hoidon jatkuvuutta mahdollistavina tydkaluina omatiimeissa kaytetaan:

¢ Una terveys- ja hoitosuunnitelma — terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen

o Facta MediGIS-karttaohjelma — vaestdn jako omatiimeille

e Omni 360-timitydkalu — potilaan oma-ammattilainen ja tiimitieto rakenteisesti
potilastietojarjestelmassa

o Omni 360- raportointitydkalu — tiedolla johtaminen

Ratkaisut kuvataan tarkemmin INV4-raportoinnissa.

Opetusvastaanotto 2.0 OSMO
Opetusvastaanotto 2.0, Pohjois-Savon hyvinvointialue, RRP, P4, 11 | Innokyla

Opetusvastaanotto 2.0 on monialaisen koulutuksen ja vastaanottotoiminnan
toimintamalli, joka integroi hoidon jatkuvuuden periaatteet osaksi tulevien sote-
ammattilaisten tydskentelya aidossa tydelamaa mallintavassa ymparistdssa.
Opiskelijoita ohjaa nimetty ohjaaja seka monialainen tiimi OmaTiimi-mallin mukaisesti,
ja yhteistyota tehdaan myds erityispalvelujen kanssa. Pohjois-Savon hyvinvointialueen
Yleisten palvelujen johtoryhma (pj toimialajohtaja Jari Saarinen) on linjannut
11.12.2025, etta Opetusvastaanotto Osmo jatkaa osana palvelutuotannon toimintaa
1.1.2026 (Liite 1).

Uutta toimintamallissa on monialaisen vastaanottotoiminnan toteuttaminen
perusterveydenhuollon palvelujarjestelmassa, joka on integroitu yliopistollisen sairaalan
toimintaymparistdon ja jossa koulutusorganisaatiot ovat tiiviisti mukana. Opiskelijat
suorittavat harjoittelujaksoja itsenaisesti potilaita vastaanottaen, ohjaajien tuen ollessa
saatavilla. Potilaat valikoituvat opetuksellisten tavoitteiden mukaisesti, ja mallin avulla
voidaan kasitelld asiakkaan asioita laaja-alaisesti, mika vahentaa vastaanottokayntien
tarvetta erityisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakasryhmien kohdalla.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/opetusvastaanotto-20-pohjois-savon-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
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Toimintamallilla on parannettu tyéttémien terveystarkastusten saavutettavuutta, ja
asiakaslahtoisyys toteutuu yksilollisen kohtaamisen, asiakasosallisuuden ja
asiakasraadin kautta. Malli perustuu lasnatapaamisiin, mutta siind on huomioitu myds
valmius etavastaanottojen toteuttamiseen. Lisdksi asiakas voi ohjautua
opetusvastaanotolle digisotekeskuksen kautta. Toimintamallissa ovat kaytdssa
hyvinvointialueen tavanomaisessa toiminnassa olevat digitaaliset ratkaisut.

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

RRP2 Kestédvaa hyvinvointia Pohjois-Savoon

Lapsiperheiden yleinen neuvonta

Lapsiperheiden yleisessa neuvontanumerossa sitouduttiin kertomaan kaikille soittaijille
Pohjois-Savossa kayttdonotetun Digi Finlandin séahkoisen perhekeskuksen palveluista,
kuten Omaperhe.fi ja OmaHelpperi.fi. Lisaksi soittajille esiteltin OmaSavo, OmaHyte
toimintoja sek& muita valtakunnallisia, alueellisia ja paikallisia digitaalisia palveluita ja
toimintoja. Asiakaspuheluissa sahkdiseen perhekeskukseen ohjaamista seurattiin
kuukausi- ja kvartaalitasolla. Tavoitteena oli, etta kaikille soittajille kerrottiin sahkoisesta
perhekeskuksesta. Tavoitteen saavuttamista rajoitti soittajien kiire tai halu lopettaa
puhelu heti saatuaan tarvitsemansa tiedon.

Lapsiperheiden yleinen neuvonta, Pohjois-Savon hyvinvointialue, RRP P2, 11 | Innokyla

(innokyla.fi)

Sahkoisen perhekeskuksen kayttoonotto ja kehittdminen osaksi yhteisty6alueen
perhekeskustyota

Pohjois-Savon hyvinvointialueen perhekeskuspalveluissa otettiin kayttéon DigiFinlandin
tuottaman sahkoisen perhekeskuksen kaikki kolme verkkopalvelua; Omaperhe,
Omabhelpperi ja Sahkdinen perhekeskus ammattilaisille (hankintapaatokset Liite 1).
Hanke osallistui sdhkdisen perhekeskuksen kansalliseen kehittdmiseen aktiivisesti.
Tavoitteina oli ottaa sahkoinen perhekeskus kayttédn Pohjois-Savon
hyvinvointialueella, tukea alueen ammattilaisia kayttddnotossa seka vahvistaa
asukkaiden osallisuutta omaan hyvinvointiin ja palvelun kehittdmiseen. Tavoitteet
saavutettiin 100 % tasolla. Projektin kuvaus Innokylassa.

Taulukko 4. Sahkoisen perhekeskuksen kayntimaarat Pohjois-Savossa

2023 2024 | 2025 (ad. 10.11.2025)

Omaperhe.fi tilastoituneet ja 210 1899 | 4080
arvioidut todelliset kdyntimaarat
Pohjois-Savosta n. 93000 (1.3.2024-

10.11.2025)
Omahelpperi.fi tilastoituneet - 206 931
kayntiméaarat Pohjois-Savosta
Sahkdinen perhekeskus - - 179

ammattilaisille- verkkopalveluun
luvitettujen pohjoissavolaisten
ammattilaisten méara


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsiperheiden-yleinen-neuvonta-pohjois-savon-hyvinvointialue-rrp-p2-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsiperheiden-yleinen-neuvonta-pohjois-savon-hyvinvointialue-rrp-p2-i1
https://omaperhe.fi/
https://omahelpperi.fi/
https://ammattilaisenoma.fi/auth/login?callbackUrl=%2F
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sahkoisen-perhekeskuksen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois-savon-hva-rrp-p4-i1
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Terveyskyldn innovatiivinen kayttoonotto ja edelleen kehittaminen

Pohjois-Savon hyvinvointialueen sotekeskuksissa jalkautettiin kayttéon Terveyskylan
Omapolku-palvelussa toimivat Valtimotauti- ja Diabetes-digihoitopolut seka Tulppa-
verkkovalmennus. Diabetes-digihoitopolkua on laajennettu myés raskausdiabetesta
sairastaville potilaille, ja lisdksi on laajennettu erityistydntekijdiden ryhmachatin kayttéa.
Tavoitteena on ollut lisata seka digipoluille liitettyjen etta niille kirjautuneiden potilaiden
maaraa. Samalla on aktiivisesti edistetty Terveyskylan talojen ja Terveyskyla Pro-
palvelun nayttéa jalkautumalla esittelyihin seka hyddyntamalla sahkdisia
viestintdkanavia. Nailla toimenpiteilla on pyritty kasvattamaan Terveyskylan kayntien ja
istuntojen maaraa. Tavoitteet on arvioitu saavutetuksi 100 % tasolla. Todenteeksi
Hankintapaatds Terveyskyla, mobiilisovellustyo Liitteessa 1.

Taulukko 5. Terveyskylan sivukatselut Pohjois-Savon hyvinvointialueella

Terveyskyldn vuosi 2024 2025
palvelu (1.1.-31.10.)
Terveyskylén Sivukatselut 213 549 269 997

talot Muutos +61 % | Muutos +57 %

Terveyskyla Sivukatselut 26 342 13 766
PRO Muutos Muutos:
+105 % -41%

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

6.1 Kirjaamiskaytantdjen kehittaminen

6.1.1 Miten kirjaamiskaytantéjen kehittamiselld on pystytty korjaamaan hyvinvointialueella
tai kansallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin havaittuja tietotarpeita?

Sosiaalihuollon kirjaamiskaytantdjen kehittaminen

Sosiaalihuollon kirjaamisen lahtétilanne ja kehittdmistydn I1ahtékohdat alueellamme
ovat olleet hajanaiset. Taustalla on ollut vasta muodostunut hyvinvointialue, jolla
prosessien yhdenmukaistaminen on vasta alussa. Paasaantodisesti kaytéssa on ollut
kahden eri toimittajan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmia ja lisaksi
tyontekijamaaraltaan suurissa palvelutehtavissa, kuten iakkaiden palvelut ja
vammaispalvelut, on kirjattu monissa yksikdissa kayttaen terveydenhuollon rakenteilla
toimivia potilastietojarjestelmia. Samanaikaisesti kirjaamiskaytantdjen
kehittdmishankkeen kanssa on kaynnistynyt uuden asiakastietojarjestelman ja
toiminnanohjausjarjestelman kilpailutus ja kayttdonottoprojektit.

Lahtdtilanteessa tietojarjestelmistamme saatava tieto ei ole ollut keskenaan
vertailukelpoista, koska vain osassa palveluissa ja osalla alueista on kaytdssa
kansalliset ja THL:n Sosmeta-palvelussa julkaistavat yhdenmukaiset sosiaalihuollon
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asiakirjat ja kirjaamisrakenteet. Alueellamme on ollut selkea tarve kirjaamisen
yhdenmukaistamiselle seka rakenteisen kirjaamisen kayttdonottoon valmistautumiseen,
mika on antanut hyvat l1ahtdkohdat hankkeen toteutukselle. Yksikoilla ja tyontekijéilla on
ollut tarvetta saada lisda ymmarrysta ja tietoa sosiaalihuollon rakenteisesta
kirjaamisesta ja siita, miten sen kayttéonotto tulee muuttamaan yksikéiden arkity6ta.
Hankkeen kanssa yhtaaikaisen tietojarjestelmamuutoksen vuoksi sosiaalihuollon
rakenteista kirjaamista ei ole kaikissa yksikoissa paassyt viela tekemaan kaytanndssa.
Hankkeen tekeman tyon hyoty kasvaa entisestaan ja tyon tulokset tulevat viela
paremmin esille sitten, kun rakenteinen kirjaaminen saadaan kayttoon koko alueella
kaikkiin palveluihin. Sosiaalihuollon kirjaamisen kehittamistydssa on erityisesti
painotettu rakenteista kirjaamista ja keskitytty lisddmaan henkiléston rakenteisen
kirjaamisen osaamista, ymmarrysta ja valmiuksia tiedonhallintaan. Tama osaltaan
mahdollistaa uuden sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman kayttdonoton myoéta
yhtendisemman tietotuotannon myoés koronakriisin aikana havaittujen tietotarpeiden,
kuten eri ikdisten alueen asukkaiden mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvien
tietojen, osalta. Mahdollisuudet rakenteisen kirjaamisen kayttdéénoton myéta ovat laajat,
kun saamme jatkossa tarkempaa tietoa asiakkuuksista ja sosiaalihuollon asioiden ja
asiakkaiden tuen tarpeiden luonteesta, annetuista sosiaalipalveluista ja niiden
vaikutuksista. Edellytykset arvioida palvelujen vaikuttavuutta esimerkiksi tyoikaisten
palveluissa paranevat rakenteisen kirjaamisen ja tyoikaisten asiakassuunnitelmaan
kuuluvan AVAIN-mittarin kayttdéonoton myota.

Yhta aikaa sosiaalihuollon kirjaamisen kehittamisen kanssa on kehitetty rakenteellisen
sosiaalityon tietotuotannon mallia yhdessa THL:n ja muiden hyvinvointialueiden
kanssa. Kirjaamisen kehittamistyo liittyy keskeisesti myos rakenteellisen sosiaalitydn
raportoinnin kehittamistyossa kansallisesti tunnistettuihin tietotarpeisiin vastaamiseen.
Jatkossa rakenteisen kirjaamisen kautta saadaan iso osa my0s rakenteellisen
sosiaalityodn tietotuotannon ilmididen/kokonaisuuksien tietosisalldista (asunnottomuus,
paihteidenkaytto ja riippuvuudet, mielenterveys ja taloudellinen tilanne ja toimeentulo).
Keskeinen sosiaalihuollon kirjaamiskaytantojen kehittamistyon tulos on se, etta projekti
on auttanut tydntekijoitd ymmartdmaan rakenteista kirjaamista, keskeisten asiakirjojen
kayttda ja tietosisaltdja eri palvelutehtavissa. Myos sosiaalihuollon (tiedonhallinnan)
prosessin vaiheiden tunnistamista ja asianmukaisten asiakirjojen kayttéa kussakin
prosessin vaiheissa on edistetty projektin aikana.

Sosiaalihuollon osalta keskeisia tuotoksia ovat sosiaalihuollon
kirjaamisasiantuntijaverkoston toiminta, sosiaalihuollon henkiléston kirjaamisosaamisen
kehittdminen kirjaamisklinikan toiminnan kautta, kirjaamiseen liittyvat sivut Intranetissa,
sosiaalihuollon kirjaamisen ohjausryhman toiminnan kaynnistyminen ja kattavat
kirjaamisen eri osa-alueisiin liittyvat materiaalit (kirjaamisklinikan diaesitykset).
Keskeista on ollut seurata kansallista tietoa eri l1&hteista ja osallistua kansalliseen sote-
kirjaamista edistavaan kansalliseen verkostoon ja Kanta-palvelujen ja THL:n
rakenteisen kirjaamisen tuen tilaisuuksiin ja luoda vaylat tiedon hyddyntamiseen
alueellamme. Lisdksi projektissa on valmisteltu kirjaamiseen liittyvaa ohjeistusta osana
tulevan asiakastietojarjestelman kayttoonottoprojektin tuottamaa toimintamallikasikirjaa
seka sote-yhteisten yksikdiden kirjaamisohjeistus. Hankkeen aikana on tuotettu myos
Moodle-ymparistéén sosiaalihuollon rakenteisen kirjaamisen kurssi, joka koostuu
lyhyista videoluennoista. Kurssi on maaritelty henkilostolle pakolliseksi suorittaa ennen
uuden asiakastietojarjestelman kayttoonottoon liittyvia koulutuksia.

Henkilostolle tehtiin hankkeen aikana kaksi kyselya (v. 2023 ja v. 2025) sosiaalihuollon
kirjaamisosaamisesta ja kyselyn perusteella henkildstdn kirjaamisosaaminen on
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parantunut hankeaikana kaikilla mitatuilla osa-alueilla: kirjaamisen tekninen,
sisalléllinen ja yksikdn yleinen kirjaamisosaaminen. Seuraavassa kuvassa on esitetty
vastausten keskiarvot molempien kyselyiden osalta.

Sosiaalihuollon kirjaamiskyselyn tulokset: Osaamisen arvioinnin keskiarvot

1= ei lainkaan osaamista, 5= erittdin paljon osaamista

Miten arvioit osaamistasi kéytéssé olevan sosiaalihucllon
asiakastietojarjestelman k&yttdon (kifjaamisen tekninen
osaaminen)?

Miten arvioit kirjaamisen sisallllista osaamistasi?

Miten arvioit tyoyksikkasi yleista kirj i ista?

1 15 H 25 3 35 4 45 5
=y, 2025 (vastaajia 323) mv,2023 (vastaajia 352)

Kuva 4. Sosiaalihuollon kirjaamiskyselyn tulokset.

Terveydenhuollon kirjaamiskaytantéjen kehittaminen

Terveydenhuollon kirjaamisen kehittamisen lahtékohdat alueella olivat hajanaiset.
Hajanaisuuteen vaikuttivat vasta muodostunut hyvinvointialue, jolla prosessien ja
kirjaamisen toimintamallien yhdenmukaistaminen oli vasta suunnitteilla. Kaytossa oli
kahden eri ohjelmistotoimittajan kolme erilaista potilastietojarjestelmaa, mitka eivat
keskustelleet keskendaan. Samanaikaisesti kirjaamiskaytantojen kehittdmishankkeen
kanssa kaynnistyi uuden yhteisen potilastietojarjestelman kilpailutus ja
kayttéonottoprojekti.

Lahtdtilanteessa tietojarjestelmistamme saatava tieto ei ole ollut keskenaan
vertailukelpoista, vaikka kaikki potilastietojarjestelmamme kayttivat samoja kansallisia
koodistoja ja luokituksia. Koodistoista ja luokituksista oli kaytdssa eriversioita, tietojen
siirtymisessa Hyvinvointialueen tietoaltaaseen ja/tai raportointiin sek& THL suuntaan ol
ongelmia osassa jarjestelmistdmme. Myo6s kirjaamisen toimintamallit erosivat
alueemme sisalla, osin tdhan vaikuttivat potilastietojarjestelmien tekniset
eroavaisuudet. Saamamme tieto ei siis ollut yhdenmukaista tai sita ei valttamatta saatu
kaikista jarjestelmista ulos ollenkaan. Myds henkildstdon ymmarrys kirjaamisen taustalla
vaikuttavista syista "Miksi kiraamme?” oli osin puutteellista.

Alueellamme oli selkea tarve kirjaamisen yhdenmukaistamiselle ja kirjaamisosaamisen
vahvistamiselle, mika antoi hyvat lahtokohdat hankkeen toteutukselle. Tyoyksikailla ja
henkildstolla oli tarve kasvattaa ymmarrysta kirjaamisen taustalla vaikuttavista syista ja
vahvistaa terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen osaamista. Hankkeen kanssa
rinnakkain kulkevan potilastietojarjestelman ensimmainen kayttéonotto vaihe ennatti
toteutua hankkeen aikana. Hankkeen todellinen hyéty tulee esille, kun alueelle
saadaan yhtenainen potilastietojarjestelma ja kirjaamisen kaytannét yhtenaistyvat
lopullisesti huhtikuussa 2026i.

Terveydenhuollon kirjaamisen kehittamistydssa on keskitytty vahvistamaan henkildstdn
olemassa olevaa rakenteisen kirjaamisen osaamista ja ymmarrysta kirjaamisen



26(66)

taustalla vaikuttavista syista seka kirjatun tiedon merkityksesta niin kansallisesti kuin
alueellisesti. Tama osaltaan edesauttaa yhtenaisen terveydenhuollon
potilastietojarjestelman kayttdonottoa, yhtenaistaa tietotuotantoa ja vastaa havaittuihin
tietotarpeisiin kuten esimerkiksi hoitoon paasy tietojen yhtenaistamiseen ja laadun
parantamiseen. Yhtenaisen potilastietojarjestelman ja hoitoon paasy tietojen
kirjaamisen yhtenaistymisen myota saamme nyt yhdenmukaista hoitoon paasy tietoa
kerran vuorokaudessa paivittyvalta raportilta. Yhtenaisen potilastietojarjestelman
kayttdédnoton myota saamme jatkossa yhtendisempaa tietoa potilaista, heidan
saamasta hoidosta ja hoidon vaikuttavuudesta.

Hankkeen aikana henkildstoélle tehtiin kaksi terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen
kyselya (v. 2023 ja v. 2025). Kyselyn perusteella henkiléston kirjaamisosaaminen
parantui hankeaikana kaikilla mitatuilla osa-alueilla: kirjaamisosaaminen
kokonaisuutena, tietojarjestelma osaaminen, kirjaamisen sisalldllinen osaaminen seka
tydyksikdn yleinen kirjaamisosaaminen. Alla olevassa kuvassa on esitetty vastausten
keskiarvot molempien kyselyiden osalta.

Terveydenhuollon kirjaamiskyselyn tulokset: Osaamisen arvioinnin keskiarvot
1=ei lainkaan osaamista, 5=erittain paljon osaamista

1. Miten vahvaksi arvioit terveydenhuollon rakenteisen
kirjaamisen osaamisesi talla hetkella kokonaisuutena?

2. Miten vahvaksi arvioit talla hetkella
potilastietojarjestelma osaamisesi?

3. Miten vahvaksi arvioit talld hetkella kirjaamisen
sisallllisen osaamisesi?

4. Miten vahvaksi arvioit talla hetkelld tydyksikkdsi
yleisen kirjaamisosaamisen?

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5
mv. 2025 (718 vasiaajaa) mv. 2023 (435 vastaajaa)

Kuva 5. Terveydenhuollon kirjaamiskyselyn tulokset.

Seka sosiaali- etta terveydenhuollon kirjaamisen tydpakettien tavoitteet on arvioitu
saavutetuksi paaosin (70 — 90 % tasolla). Sosiaalihuollon Saga-
asiakastietojarjestelman viivastynyt kayttoonotto vaikeutti projektin toimenpiteita, ja
terveydenhuollossa (OMNI360-potilastietojarjestelma) niukat resurssit hidastivat
toimintatapojen yhdenmukaistamista. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon kirjaamiskaytantdjen kehittdmishankkeet ovat vastanneet
alueellamme olleeseen selkeaan tarpeeseen tiedonhallinnan ja kirjaamisen
yhdenmukaistamisesta, seka henkildstdn kirjaamisosaamisen vahvistamisesta. Hanke
on tuonut nakyvaksi kirjaamisen merkityksen osana tyontekijoiden arkityota, asiakkaan
ja potilaiden saamaa palvelua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta seka organisaation
toimintaa etta sen johtamista. Molemmilla sektoreilla lahtétilanne oli hajautunut:
kaytdssa oli useita eri tietojarjestelmia, joiden valilla tiedot eivat olleet vertailukelpoisia,
ja kirjaamiskaytannoét erosivat merkittavasti yksikoiden valilla. Hankkeen aikana
toteutetut toimenpiteet, kuten kirjaamisen asiantuntijaverkostojen kokoaminen ja
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laajentaminen, kirjaamisklinikat, ohjeistusten laatiminen ja koulutusten jarjestaminen,
ovat luoneet vahvan perustan tulevalle yhtenaiselle tiedontuotannolle.

My6s muissa RRP-hankkeen kehittamisprojekteissa ja tydpaketeissa on hyodynnetty
kirjaamisen kehittdmisen projektia kirjaamisnakdkulman huomioimisessa erilaisten
toimintamallien kehittdmisen yhteydessa. Projekti on tuonut esiin laaja-alaisen tarpeen
vahvistaa kirjaamiskaytantojen strategista ohjausta ja operatiivista koordinointia
hyvinvointialueella. On tarkeaa, ettd kansallista tietoa seurataan systemaattisesti ja sen
keskeinen sisalto valitetdan organisaation eri tasoille. Kirjaamistyén koordinointi,
linjausten selkeyttaminen, henkiloston jatkuva kouluttaminen seka ohjeistusten
laatiminen ovat keskeisia edellytyksia yhtenaisten kaytantojen juurtumiselle. Lisaksi
hanke aikana on opittu, etta kirjaamisosaamista tulee olla saatavilla joustavasti eri
toimintaymparistdissa ja tilanteissa, jotta organisaation tiedonhallinnan tarpeisiin
voidaan vastata tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.

Molemmissa sektoreissa henkildstdn kirjaamisosaaminen on kehittynyt hankeaikana
kaikilla mitatuilla osa-alueilla, mika osoittaa kehittamistydn vaikuttavuuden.
Rakenteisen kirjaamisen laajamittainen kayttdonotto mahdollistaa jatkossa entista
laadukkaamman, vertailukelpoisemman ja ajantasaisemman tiedon tuottamisen, mika
tukee seka palveluiden kehittamista etta kansallisiin tietotarpeisiin vastaamista.
Hankkeiden tulokset luovat vahvan pohjan tiedolla johtamisen ja vaikuttavuuden
arvioinnin kehittdmiselle koko hyvinvointialueella.

6.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttoon?

Keskeisena tietolahteena sosiaalihuollon lainsdadanndn (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023, Asetus sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 457/2024 ja Sosiaalihuoltolaki 1301/2014)

lisdksi ovat olleet erilaiset oppaat, ohjeet ja tiedonhallintaan liittyvat materiaalit. Niista

keskeisia ovat olleet:

- Kanta-palvelujen kasikirja sosiaalihuollon toimijoille

- THL:n rakenteisen kirjaamisen tuen tilaisuuksien koulutusmateriaalit

- Opas sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (STM)

- Kirjaaminen monialaisessa yhteistytssa -opas (THL)

- THL Ohje 1/2024. Ohje potilastietojen kirjaamisesta sosiaalipalvelujen yhteydessa

- Sosmeta-palvelu

- Kansa koulu —hankkeiden materiaalit ja aiempien kirjaamisasiantuntijakoulutusten
materiaalit

- Kansallisten tilaisuuksien (esimerkiksi Sosiaalihuollon Kanta-foorumin) materiaalit

Sosiaalihuollon kirjaamisohjeista on hyddynnetty useilla tavoilla. Seuraavissa
alaluvuissa kasitellaan keskeisia hankkeen menetelmia, esitellaan niissa tehtya ty6ta ja
kaytettyja kansallisia kirjaamisohjeita.

Sosiaalihuollon kirjaamisasiantuntijaverkosto

Hankkeen aikana on perustettu hyvinvointialueelle sosiaalihuollon
kirjaamisasiantuntijaverkosto. Yhteistydssa Kansa koulu —hankkeen kanssa kevaalla
2023 paikallistettiin alueellamme tydskentelevia Kansa koulu —hankkeiden jarjestaman
kirjaamisasiantuntijakoulutuksen kayneita henkil6ita ja kutsuttiin heidat yhteiseen
Teams-tapaamiseen yhteistyon kaynnistamiseksi. Taman jalkeen saatiin viela viimeisiin
Kansa koulu —hankkeen kirjaamisasiantuntijakoulutukseen alueellemme lisapaikkoja,
joihin ohjautuminen organisoitiin hankkeen toimesta. Lisaksi verkostoon on sovitusti
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kutsuttu mukaan myés muita tunnistettuja kirjaamisen avainhenkil6ita, kuten
asiakastietojarjestelman kayttdéonottoprojektissa tydskentelevid asiantuntijoita. Verkosto
kokoontui kaynnistyttydan n. kerran kuukaudessa, hankkeen aikana yhteensa 22
kertaa. Verkoston tapaamisten valmistelussa ja materiaaleissa on hyédynnetty
kansallisia materiaaleja ja ajankohtaisia kansallisia tilaisuuksia, verkostoja ja jaettu
tietoa uusista oppaista ja ohjeista edelleen jalkautettavaksi yksikdihin ja eri
palvelutehtavien tyéhon.

Kirjaamisklinikka-toiminta
Kirjaamisklinikka on ollut hyvinvointialueen sosiaalihuollon henkilostolle suunnattua
kirjaamisen kehittamisen toimintaa. Klinikka on kokoontunut sdanndllisesti verkossa
vaihtuvin aihealuein, ja sosiaalihuollon kirjaamiskoordinaattori on valmistellut
tapaamisten materiaalit ja vastannut toiminnasta. Mukana klinikkatapaamisissa on ollut
myos kirjaamisasiantuntijoita, uuden asiakastietojarjestelman kayttéonottoprojektin
palvelutehtavakohtaisia asiantuntijoita ja terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattori.
Tapaamisten aiheita on valmisteltu kansallisia kirjaamisohjeita hyddyntaen.
Tapaamisten materiaalit ovat jadneet perehdytysmateriaaliksi ja ne 16ytyvat
henkildstoélle Intranetin sosiaalihuollon kirjaaminen —sivustolta. Materiaalit jaavat
kayttoon ja myos kirjaamisasiantuntijoille, jotta he pystyvat omassa tydssaan
hyodyntamaan niita ja myos paivittdmaan tulevaisuuden tarpeiden mukaisesti.
Kirjaamisklinikan tilaisuuksia on hankkeen aikana ollut yhteensa 41 ja kdynteja naissa
yhteensa 1589. Kirjaamisklinikoilta on keratty palautetta, jossa pyydetty arvioimaan
tilaisuuden antia omalle tydlle. Palaute on pyydetty asteikolla 1-5, jossa 1= erittain
huono ja 5 = erittdin hyva. Palautteiden keskiarvo on ollut 4,44 (n=199). Aiheina
kirjaamisklinikoilla on ollut:

e Rakenteinen kirjaaminen (perustietoa seka palvelutehtavittain etta yleisilla
tilaisuuksilla)
Keskeiset asiakirjat/ kirjaaminen eri palvelutehtavissa (case-esimerkkeja)
Kirjaamisen sisalldlliset valinnat ja kiel
Asiakaslahtoinen kirjaaminen
Toimintakyvyn kirjaaminen
Asianhallinta
OmaKanta
Sote-yhteinen kirjaaminen
Palvelutarvearvion laatiminen

Sosiaalihuollon kirjaamisen ohjausryhma

Hyvinvointialueelle on perustettu sosiaalihuollon kirjaamisen ohjausryhma3, jonka
toiminta on alkanut elokuussa 2024. Ohjausryhma koostuu paaosin palvelualue ja
palveluyksikkojohtajista. Lisaksi mukana on tietohallinnon asiantuntija ja sosiaali-,
hyvinvointi- ja pelastuspalveluiden tutkimuskeskuksen erityisasiantuntija. Tyoryhman
puheenjohtajana toimii sosiaalijohtaja ja hankkeen aikana asioiden valmistelutyosta
on vastannut sosiaalihuollon kirjaamiskoordinaattori. Ohjausryhma on kokoontunut
hankkeen aikana viisi kertaa. Ohjausryhman keskeisia tehtavia ovat 1) Linjata ja
tehda paatoksia sosiaalihuollon kirjaamista koskien, erityisesti keskittyen koko
sosiaalihuoltoa lapileikkaaviin toimintamalleihin, 2) Ohjata ja kehittaa kirjaamista ja
varmistaa kansallisten ohjeistusten mukaiset kaytannot, 3) Ohjata kaytantdjen
jalkauttamista ja maarittda henkiléston osaamisen kehittdmisen rakenteet ja 4)
Maaritella ja kehittaa sosiaalihuoltoa koskevia tietotarpeita.
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Moodle-verkkokoulu

Sosiaalihuollon rakenteisesta kirjaamisesta on tehty hankkeen aikana
hyvinvointialueelle oma Moodle-verkkokoulutus, joka koostuu lyhyista
videoluennoista. Koulutuksessa kaydaan lapi kansallisiin 1ahteisiin pohjaten
sosiaalihuollon rakenteista kirjaamista ja esitelldadn myés Sosmeta-palvelu ja Kanta-
palvelujen kasikirja sosiaalihuolloin toimijoille. Koulutus on maaritelty pakolliseksi
asiakastyota tekevalle henkildstolle ja se on suoritettava ennen uuden
tietojarjestelman kayttéonottoon liittyvia koulutuksia.

& O m B  https://moodle.pshyvinvointialue.fi

. Pohjois-Savon

f s ETUSIVU OMAT KURSSINI
hyvinvointialue

Kirjaaminen

1
Sosiaalihuollon Sote-yhteisten
rakenteinen palveluiden
kirjaaminen kirjaaminen
Siirry kurssille Siirry kurssille

Kuva 6. Kuvakaappaus hyvinvointialueen intran Moodlen verkkotarjonnasta (21.1.2026).

Sosiaalihuollon kirjaamisen sivusto Intranetissa

Pohjois-Savon hyvinvointialueen Intranetissa on sosiaalihuollon kirjaamiselle oma
sivusto, jossa on linkkeja ajankohtaiseen tietoon, keskeisiin kansallisiin tilaisuuksiin ja
tietolahteisiin seka sielta 10ytyy myds sosiaalihuollon kirjaamisklinikoilla kasitellyt
materiaalit (diasetit).
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Lisatietoja—> Kirjaamisen kehittaminen

Kirjaaminen on térked asa sosiaalihucllon henkilastdn jokapéivaists tydté. Kijaaminen an vahvasti
lailla saadeltya toimintaa ja kirjaamisvelvollisuus alkaa heti kun palvelunantaja on saanut tiedon
asiakkaan palvelutarpeesta tai alkanut toteuttamaan palvelua.

Sosiaalihuollon ammatillinen henkilssts seka avustava henkil6sts, joka osallistuu asiakastyshon,
ovat velvollisia kirjaamaan sosiaalihuollon jérjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja
valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot maaramuotoisina asiakirjoina.

Kuva 7. Kuvakaappaus hyvinvointialueen intran Sosiaalihuollon kirjaaminen-sivulta.

6.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttoon? Miten
hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtendistaminen on toteutettu?

Ennen kirjaamiskaytantojen kehittdmishankkeen kaynnistymista hyvinvointialueella oli
jo kaytossa runsaasti kirjaamisen ohjeita, jotka perustuivat kansallisiin suosituksiin ja
lainsaadantoon. Ohjeistusten taustalla oli kuitenkin eri toimijoiden laatimia tulkintoja,
mika johti kaytannodn eroihin erityisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla. Esimerkiksi samasta kansallisesta ohjeesta saatettiin muodostaa eri
kirjaamiskaytanto riippuen siita, oliko ohje laadittu erikoissairaanhoidon vai
perusterveydenhuollon avohoidossa.

Hankkeen alkuvaiheessa kirjaamiskoordinaattorin tydn painopiste oli kirjaamisohjeiden
systemaattisessa lapikaynnissa, vertailussa ja yhtenaistdmisessa. Tavoitteena oli
varmistaa, ettd kaikki kaytdssa olevat ohjeet vastaavat ajantasaisia kansallisia
linjauksia ja lainsaadantoa, ja etta ne tukevat yhtenaista kirjaamiskulttuuria koko
hyvinvointialueella. Tama tyo6 oli keskeinen osa kirjaamiskaytantojen kehittamista ja
tiedon laadun parantamista, ja loi perustan myéhemmalle koulutukselle ja
ohjeistukselle. Keskeiset yhtenaistamistyota ohjanneet lait, asetukset seka kansalliset
kirjaamisenohjeet ovat olleet

o Potilastiedon kirjaamisen yleisopas 7.0 seka yleisopasta taydentavat lukuisat
ammatti- ja palvelualakohtaiset tarkemmat kirjaamisen ohjeet.

o 703/2023 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta ja lakia
tukeva asetus

¢ Hoitoilmoitusopas terveydenhuollolle ja kotihoidolle 2025

o Potilastietovarannon toimintamallit v 7.0
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Hankkeen alussa perustettiin terveydenhuollon kirjaamisen tyéryhma, jonka tehtavana
oli linjata ja yhtenaistaa kirjaamiskaytantdja koko hyvinvointialueella. Tyéryhman
puheenjohtajana toimii hallintoylildakari. Kirjaamiskoordinaattori toimi tyoryhmassa
keskeisessa roolissa valmistelijana ja esittelijana, ja hanen vastuullaan on tuoda esiin
ajankohtaiset kehittamistarpeet seka valmistella ohjeistuksia ja koulutusmateriaaleja.

Kaikki hankkeen aikana tuotetut uudet ohjeet ja koulutussisallét pohjautuivat
ajantasaisiin kansallisiin kirjaamisohjeisiin ja voimassa olevaan lainsaadantoon, mika
varmisti sisalloén laadun ja yhdenmukaisuuden valtakunnallisten linjausten kanssa.
Ensimmaisen hankevuoden lopussa hyvinvointialueen tietohallinto jarjesti yhdessa
sovellusasiantuntijoiden kanssa koulutuksen hoidontarpeen arvioinnin kirjaamisesta.
Koulutus pohjautui sen hetkiseen hoitotakuu lainsdadantéon ja THL-ohjeistukseen.
Hoitotakuu tiedoista saatiin hyvinvointialueen kayttoon raportti kesalla 2025, jonka
avulla padsemme tarkastelemaan hoitotakuu tietoa suorituspaikka kohtaisesti.
Lokakuussa 2025 jarjestettiin kirjaamiskoordinaattorin organisoimana koulutus
avosairaanhoidon hoitajavastaanottojen kirjaamisvastaaville hoidon tarpeen arvioinnin
kirjaamisesta.

6.1.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon vilinen yhteistyo kirjaamiskaytantojen
yhtenaistamisessa on toteutettu?

Hankkeen aikana onnistuttiin rakentamaan sosiaali- ja terveydenhuollolle omat
kirjaamiskaytantojen kehittdmisrakenteet, ja myos sote-yhteisten rakenteiden luominen
saatiin kayntiin. Lahtdtilanne oli hajautunut: alueella ei ollut yhtenaisia, koko
sosiaalihuoltoa tai terveydenhuoltoa kattavia kirfjaamiskaytantoja tai osaamisen
kehittdmisen rakenteita. Organisaatio oli vasta tunnistamassa sote-yhteisia palveluja ja
yksikoita. Hankkeen edetessa nostettiin esiin asiakastietolain mukainen jasennys seka
kansalliset ohjeistukset sote-yhteisista palveluista ja niiden kirjaamisesta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattorit laativat yhteistydssa hallinnollisen ohjeen
nimelta Asiakas- ja potilastiedon kirjaaminen sote-yhteisissa palveluissa, joka
hyvaksyttiin kevaalla 2025. Ohje toimii perustana asiakas- ja potilastietojarjestelmien
kayttoonottokoulutuksille sekd sosiaalihuollon tietojarjestelman toimintamallikdsikirjalle.
Lisdksi ohjeen pohjalta kehitetddn Moodle-kurssi sote-yhteisten yksikdiden henkildstdn
koulutustarpeisiin. Yhteistyota sote-yhteisen kirjaamisen kehittamisessa on tehty myos
sosiaalihuollon kirjaamisklinikalla, jossa on kasitelty muun muassa sote-yhteista
kirjaamista ja kirjaamiskaytantdja asumispalveluissa.

Seka sosiaali- etta terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattorit ovat tehneet tiivista
yhteisty6ta ja kehittdmisty6ta on viety eteenpain rinnakkain samankaltaisilla rakenteilla.
Yhtenaiset kaytannoét on kuvattu alla:

o Seka sosiaali- etta terveydenhuollon henkildstolle tehtiin kehittamistydn
suuntaamiseksi ja mittaamiseksi samankaltaiset kyselyt kirjaamisosaamisesta
ja kehittdmistarpeista alkuvuodesta 2023 ja 2025. Kirjaamiskoordinaattorit
valmistelivat kyselyita yhteistyossa.

e Samankaltainen rakenne henkildston osaamisen kehittamiseen.
Sosiaalihuollossa on ollut kaytdssa kirjaamisklinikka-toiminta ja
terveydenhuollossa kaytdssa kirjaamiskoulutus-toimintaa.

o Seka sosiaali- etta terveydenhuollon kirjaamiseen on perustettu rinnakkain
Intranetista I0ytyvat sivustot ajankohtaisen tiedon ja materiaalien valittamista
varten.
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e Kirjaamista koskeva linjaus/paatésrakenne samankaltainen.
Terveydenhuollossa kokoontuu kirjaamisen tyéryhma ja sosiaalihuollossa
kirjaamisen ohjausryhma.

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

Hyvinvointialueen sosiaali- etta terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattorit ovat
osallistuneet Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansalliseen kirjaamisen
kehittamista edistavan verkostoon. Osallistuminen on sisaltanyt sdannollisia tapaamisia
seka aktiivista keskustelua verkoston Teams-alustalla. Verkosto on tarjonnut arvokkaan
foorumin ajankohtaisten kirjaamisasioiden seuraamiseen, muiden hyvinvointialueiden
ratkaisujen kuulemiseen ja yhteisten haasteiden kasittelyyn. Verkoston kautta on
syntynyt myos alueiden valista yhteisty6ta, mika on jatkunut verkoston ulkopuolella.
Yhteyksien avulla on voitu jakaa hyvia kaytantdja ja kehittaa ratkaisuja yhdessa muiden
hyvinvointialueiden kirjaamiskoordinaattoreiden kanssa.

Verkoston kautta saatua tietoa on viety monikanavaisesti henkildstolle Intran sivujen
kautta, kirjaamisverkostoille Teams-alustan kautta ja lisasi suoraa viestintaa on tehty
sahkdpostilla tarvittaville tahoille, kuten asiakas- ja potilastietojarjestelmien
kayttdonottoprojekteille, tietohallintoon ja johdolle. My6s olemassa olevia
kokousrakenteita hyddyntaen verkoston tietoa on viety sosiaalihuollon kirjaamisen
ohjausryhmalle, terveydenhuollon kirjaamisen tyéryhmalle tai muille asian kannalta
keskeisille tahoille.

Jatkuvuuden varmistamiseksi kansalliseen verkostoon on nimetty pysyva
sosiaalihuollon edustaja jatkamaan hankkeen aikana aloitettua ty6ta. Terveydenhuollon
osalta edustus siirtyy jatkossa tietohallinnon vastuulle.

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

Hyvinvointialue on tehnyt tiivista yhteisty6ta Kansa koulu -hankkeen kanssa koko
Kansa koulu —hankkeiden toimintakauden ajan. Kirjaamiskoordinaattori on osallistunut
hankkeen jarjestamiin tilaisuuksiin ja tydpajoihin. Yhteisty6ta on tehty alueen
kirjaamisasiantuntijoiden tavoittamiseksi, kirjaamisasiantuntijaverkoston toiminnan
kaynnistamiseksi ja yhteistydssa organisoitu osallistujat viimeiseen Kansa koulu —
hankkeen kirjaamisasiantuntijakoulutukseen alueelta. Yhteistyd Kansa koulu —
hankkeen kanssa on ollut hyvaa ja toimivaa. Varsinkin kirjaamiskaytantéjen
kehittamishankkeen alkupuolella Kansa koulu -hankkeen tuki oli merkittavaa tyon
kaynnistamisessa. Osaamisen kehittamiseen liittyen henkiléstdéa on ohjattu
hyédyntdmaan tarpeen mukaan myds Kansa-koulu hankkeen sosiaalihuollon
kirjaamisen peruskurssia (eOppiva).

Kirjaamisasiantuntijoilla on alueillamme vaihtelevia tydnkuvia ja toimintaedellytyksia
tyoyksikdista riippuen. Hankkeen aikana kirjaamisasiantuntijoita on tuettu kutsumalla
heitd yhteiseen verkostoon ja toimimaan yhteistydssa toisten kanssa, saamaan
ajankohtaista tietoa ja keskustelemaan yhdessa. Kirjaamisasiantuntijaverkostoa on
koordinoitu ja tapaamisia valmisteltu hankkeen kirjaamiskoordinaattorin toimesta, mutta
my0s verkoston jasenilla on ollut aktiivinen rooli asioiden nostamisessa yhteiseen
keskusteluun. Kirjaamisasiantuntijaverkostolle toteutettiin 1td-Suomen yliopiston
sosiaali- ja terveydenhuollon arviointitutkimuksen kurssin opiskelijoiden toimesta
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arviointikysely verkoston toiminnasta kevaalla 2024. Kurssityon perusteella
verkostotoiminnan katsottiin lisdnneen tietdmysta rakenteisesta kirjaamisesta ja
verkoston tapaamisia olleen sopivasti, mutta verkoston toiminnan hyoéty laajemmin
henkildstén osaamisen lisdamiseksi oli vaihtelevaa. Myos verkoston toiminnassa esiin
on tullut se, etta kirjaamisosaaminen ja sen edistdminen koetaan tarkeaksi, mutta
ajallisia edellytyksia tahan tydohon on verkoston jasenilla vaihtelevasti ja edellytykset
littyvat kulloiseenkin tydtilanteeseen.

Kirjaamisasiantuntijaverkostolla on oma Teams-alusta materiaaleille ja yhteiselle
keskustelulle ja hankkeen aikana saanndlliset tapaamiset Teams-yhteydella noin
kerran kuussa. Tapaamiset ovat kestaneet 1,5h kerrallaan ja osallistujat ovat tulleet
mukaan mahdollisuuksiensa mukaan ja muun tyétilanteensa puitteissa. Teamsissa
tapahtuvilla kokoontumisilla on pyritty mahdollistamaan mahdollisimman monen
osallistuminen, jotta valimatkat eivat tulisi esteeksi osallistumiselle. Hankkeen aikana
kirjaamisasiantuntijaverkosto kokoontui yhteensa 22 kertaa.

Kirjaamisasiantuntijaverkoston tapaamisten keskidssa on ollut:

e Verkoston toiminnan organisoituminen, verkostoituminen ja toisilta oppiminen
« Tiedon valittdminen ajankohtaisista asioista (Kansalliset verkostot/THL, Kelan
tilaisuudet ja oman alueemme uuden tietojarjestelman kayttéonottoprojekti)

« Yhteinen keskustelu onnistumisista ja haasteista

« Selvitettavien ja linjausta kaipaavien asioiden yhteinen pohdinta ja tarvittaessa
nosto linjattavaksi sosiaalihuollon kirjaamisen ohjausryhmalle.

« Kirjaamisasiantuntijoiden tukeminen heidan tyossaan eri tyoyksikoissa esim.
tiedonvalityksen ja hyddynnettavien materiaalien avulla

Ennalta sovittujen teemojen kasittely, esim. Asianhallinta, Palvelutarvearvion
kirjaaminen, Kanta- palvelut, OmaKanta, Kirjaamisen sisalldlliset valinnat ja kieli.

6.2 Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen

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

Rakenteellisen sosiaalityon kansallinen tietotuotannon malli ja sen kehittdaminen on
mahdollistanut sen, ettd on voitu tehda aiempaa paremmin nakyvaksi sosiaalihuoltoa ja
sita, millaista tietoa tulevaisuudessa voidaan tuottaa rakenteisen kirjaamisen ja
tietotuotannon mallin kayttoonoton jalkeen. Malli tulee muuttamaan merkittavasti
sosiaalihuollon kykya hahmottaa ja tuoda ilmi alueen asukkaiden sosiaalista
hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia. Tulevaisuudessa kansallinen, yndenmukainen ja
vertailtava tieto alueilta tulee antamaan nykyistd huomattavasti paremman lahtékohdat
tietojohtamiselle sosiaalihuollossa. Rakenteellisen sosiaalityon tietotuotannon mallin
mukaisesti tietoa tullaan saamaan nykyista laajemmin asunnottomuudesta,
paihteidenkaytosta ja riippuvuuksista, mielenterveydesta ja taloudellisesta tilanteesta ja
toimeentulosta erityisesti sosiaalihuollon asiakastiedon ndkdkulmasta.

Projekti on edistanyt rakenteellisen sosiaalitydn paikan ja mahdollisuuksien nakyvaksi
tekemista ja kansallinen yhteiskehittdminen on antanut hyvat Iahtokohdat ja tuen
hyvinvointialueemme omien rakenteellisen sosiaalitydn rakenteiden ja kdytanteiden
kehittamiselle. Yhteiskehittdmisessa keskeista on myds ollut alueiden valinen yhteistyo
ja toisilta alueilta oppiminen. Tietotuotannon mallin kehittdminen on tuonut esille myos
sen miten vahan sosiaalihuollon asiakkaiden tilanteista kansallisesti tiedetaan ja
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korostanut tietotarpeita. Sosiaalihuollon tiedontuotanto on kehittymassa ja jatkossa
rakenteisen kirjaamisen kayttoonoton jalkeen mahdollisuudet laajentuvat.

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

Hyvinvointialueelta kansalliseen rakenteelliseen sosiaalitydn verkostoon ja
tietotuotannon mallin ja rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelman mallipohjan
laadintaan on osallistunut aina hankkeen asiantuntija ja mahdollisuuksien mukaan
mukana on ollut my6s sosiaalijohtaja tai hdnen delegoimansa henkild. Hankkeen
asiantuntija on osallistunut kaikkiin tyopajoihin ja itsenaisen tyoskentelyn tehtaviin
Howspace-alustalla. Myds Pohjois-Savon hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon
tyoryhman jasenet ovat osallistuneet rakenteellisen sosiaalityon kansallisen verkoston
kautta tulleisiin tehtavaksiantoihin pohtimalla annettuja asioita tydryhman kokouksissa.
Pohjois-Savon hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalitydn tyéryhmaan kuuluu
sosiaalijohtaja, sosiaalitydntekija- ja esihenkiléedustus kaikista sosiaalihuollon
palvelutehtavista sekd edustaja tietojohtamisen yksikdsta ja sosiaali-, hyvinvointi- ja
pelastuspalvelujen tutkimuskeskuksesta. Hankkeen asiantuntija on edelleen vienyt
paikallisen tydryhman nakemyksia osaksi kansallista kehittamistoimintaa.

Alueellamme on osallistuttu aktiivisesti mallipohjan tydstdmiseen kansallisissa
tybpajoissa ja kansallisessa verkostossa ja kommentoitu ja testattu mallipohjan
sopivuutta alueellisesti. Alueeltamme on ollut edustus niin etatoteutuksella olleisiin
tilaisuuksiin kuin live-tapaamisiin Helsingissa, Seingjoella ja Tampereella.

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

Pohjois-Savon hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelmaa on
tyostetty rakenteellisen sosiaalitydon tyoryhmassa. Tyoryhmassa on kaksi edustajaa
(sosiaalitydntekija seka esihenkild) jokaisesta sosiaalihuollon palvelutehtavasta seka
edustaja tietojohtamisen yksikosta ja sosiaali-, hyvinvointi, ja pelastuspalveluiden
tutkimuskeskuksesta. Tyoryhman puheenjohtajana toimii sosiaalijohtaja. Hankkeen
asiantuntija on toiminut hankeaikana tyéryhman sihteerina ja kasiteltavien asioiden
valmistelijana. Toteutussuunnitelman tydstaminen aloitettiin niin, ettd suunnitelman
aihealueita pilkottiin pienemmiksi tehtaviksi ja pohdittavaksi rakenteellisen sosiaalityon
tyéryhmalle. Talla tavalla tydstettiin esimerkiksi rakenteellisen sosiaalitydn toteutuksen
nykytilaa ja viestinnan keinoja. Hankkeen asiantuntija on kirjoittanut
tyéryhmatyoskentelyn pohjalta suunnitelmaluonnosta vahitellen hankkeen aikana.

Suunnitelmaluonnosta on kasitelty saanndllisesti rakenteellisen sosiaalitydon
tyéryhmassa ja sita on kayty lapi myds sosiaalipalveluiden johdon tiimin kanssa.
Hankeen asiantuntija on osallistunut rakenteellisen sosiaalitydn teemalla
sosiaalipalveluiden johdon tiimiin useita kertoja. Myos rakenteellisen sosiaalityon
tyéryhma kutsui talla teemalla sosiaalipalveluiden johdon tiimin yhteiseen erilliseen
kokoukseen. Kun suunnitelmaluonnos oli saatu valmiiksi kommentointikierrokselle,
seka sosiaalipalveluiden johdon tiimilla etta viela rakenteellisen sosiaalitydon tydoryhman
jasenilla oli aikaa kommentoida suunnitelmaluonnosta omalta osaltaan. Kommenttien
pohjalta toteutussuunnitelma on tyostetty loppuun rakenteellisen sosiaalityén
tyéryhmassa 12.3.2025, viety taman jalkeen vield hyvaksyttavaksi sosiaalipalveluiden
johdon tiimiin 20.3.2025 ja sen hyvaksynnan jalkeen aluehallituksen alla toimivaan
asiakaskokemusjaostoon, jossa suunnitelma on hyvaksytty 16.4.2025.
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6.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma?

Rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelma on kaytanndn tyévaline rakenteellisen
sosiaalitydn toteuttamiseksi ja kehittdmiseksi Pohjois-Savon hyvinvointialueella.
Toteutussuunnitelmalla pyritdan varmistamaan rakenteellisen sosiaalityon
kokonaisuuden hallinta, rakenteellisen sosiaalitydn tiedon hyédyntaminen
sosiaalihuollon kehittamisessa, yhteistydssa ja tietojohtamisessa seka rakenteellisen
sosiaalitydn tyokaytantdjen edistaminen. Suunnitelmaa voidaan hyédyntaa myds
rakenteelliseen sosiaalitydhén perehtymisen tukena. Alueen toteutussuunnitelma
noudattaa kansallisesti kehitettyd mallipohjaa. Suunnitelmassa on jasennetty tavoitteet
ja seuranta v. 2025-2026, kuvattu rakenteellisen sosiaalitydn organisointia ja siihen
liittyvia rooleja ja yhteytta hyvinvointialueen strategiseen suunnitteluun, kuvattu
rakenteellisen sosiaalityon toteuttamisen tapoja, tiedon hyodyntamista, henkiloston
osaamisen vahvistamisen kaytantoja ja viestintaa. Kansallinen tietotuotannon malli on
liitetty osaksi alueen rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelmaa ja tata kuvaava
kappale paivitetdan kansallisen tietotuotannon kaynnistyttya.

Keskeista suunnitelmassa on se, etta tiedon hyddyntamisessa kaytetaan rakenteellisen
sosiaalitydn tyéryhman toiminnan ohella organisaation olemassa olevia kokous- ja
toimielinrakenteita. Sosiaalinen raportointi on yksi keskeisista rakenteellisen
sosiaalitydn tiedontuotannon menetelmistd. Hankkeen aikana sosiaalinen raportointi on
otettu kayttdon hyvinvointialueella ja tiedon hydédyntamisen kaytannoét on sovittu.
Esihenkilot saavat tietoa sosiaalisesta raportoinnista omien yksikkdjensa osalta
sahkdisesta ilmoitusjarjestelmasta ilmoituksia kasitellessdan. Rakenteellisen
sosiaalitydn tyéryhma tydstaa puolivuosittain yhteenvedot ilmoituksista ja vie tietoa
edelleen tiivistetyssd muodossa sosiaalipalveluiden johdolle, paattajille ja henkilostolle
ja esimerkiksi Hyte- ja osallisuustydhén. Tietojohtamisen yksikk® on tunnistettu
keskeiseksi yhteistyétahoksi myds rakenteellisen sosiaalitydn kannalta ja yhteisty6ta
on luotu rakenteellisen sosiaalitydn tyéryhman sisalle kutsumalla tyéryhmaan
vakinainen edustus tietojohtamisen yksikosta.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma 2025-
2026 16ytyy hyvinvointialueen verkkosivulta Strategia ja suunnitelmat - Pohjois-Savo
Sosiaalipalveluiden johto, rakenteellisen sosiaalitydn tydryhman tuella vastaa
suunnitelman jalkauttamisesta. Suunnitelman paivittdminen on jatkossa rakenteellisen
sosiaalitydn tyéryhman vastuulla.

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

Kansallinen yhteiskehittdaminen ja samanaikaisesti alueellinen hanke on mahdollistanut
sen, etta rakenteellista sosiaality6ta on ollut mahdollista kehittda suunnitelmallisesti.
Kaikkien alueiden mukanaolo ja THL:n tuki on antanut vankat lahtokohdat ja
suuntaviivat myos alueelliselle kehittamiselle. Alla on eritelty tarkemmin kansallisen
tietotuotannon mallin ja toteutussuunnitelman laatimisen ja kehittdmishankkeen
merkitysta alueen rakenteelliselle sosiaalitydlle.

- Rakenteellinen sosiaalityd on tullut nakyvaksi alueen rakenteellisen sosiaalitydn
tydryhman perustamisen ja alueen toteutussuunnitelman laadinnan kautta.
- Alueen vastuut, roolit ja tiedon hyodyntamisen kanavat ja rakenteet on maaritelty.


https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/719483/Rakenteellisen+sosiaality%C3%B6n+toteutussuunnitelma+2025-2026.pdf/68efc640-0d85-b8e5-82cf-36732cb764e0?t=1746610935523
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/719483/Rakenteellisen+sosiaality%C3%B6n+toteutussuunnitelma+2025-2026.pdf/68efc640-0d85-b8e5-82cf-36732cb764e0?t=1746610935523
https://pshyvinvointialue.fi/strategia-ja-suunnitelmat
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- Kansallisen projektin kautta on saatu paljon tietoa ja mahdollisuuksia jakaa hyvia
kaytantoja, verkostoitua ja oppia toisilta alueita.

- Kansalliseen verkostoon ja yhteiskehittamisen osallistuminen on auttanut kansallisesti
yhteisen ymmarryksen muodostamisessa.

- Alueellisen tydn kaynnistaminen hankkeen tukemana on hyoétynyt merkittavasti siita,
ettd taustalla on ollut my6s kansallinen THL:n projekti. Tietotuotannon mallin
yhteiskehittaminen ja mallin visualisointi on auttanut merkittavasti jo tassa vaiheessa
rakenteellisen sosiaalitydn tietotuotannon mahdollisuuksien ymmartamisessa, vaikka
tietotuotanto kaynnistyykin vasta tulevina vuosina.

- Kehittdmistydn aika on ollut oikea. Vastamuodostuneella hyvinvointialueella on ollut
tarve rakenteellisen sosiaalitydn koordinoinnin ja menetelmien kehittamiselle, joten
kehittamistyon edellytykset ovat olleet hyvat. Uusi aiempaa suurempi alue on
tarvinnut uusia keinoja sosiaalihuollon asiakastyohon perustuvalle tiedontuotannolle,
esimerkiksi sosiaalisen raportoinnin kautta. Aika on ollut my6s otollinen siksi, koska
samanaikaisesti on kehitetty sosiaalihuollon kirjaamista ja rakenteinen kirjaaminen on
tulossa kayttdon, joten sosiaalihuollon tiedonhallinnan kehittyminen tukee
merkittavasti rakenteellista sosiaality6ta.

Hankkeen aikana tehtiin henkil6stolle kaksi kyselya liittyen rakenteellisen sosiaalityon
osaamiseen ja sen toteuttamisen mahdollisuuksiin. Rakenteellisen sosiaalitydn
osaamista kysyttiin henkildstolta v. 2023 (352 vastaajaa) ja v. 2025 (319 vastaajaa).
Henkildstd arvioi osaamistaan ja mahdollisuuksiaan kumpaakin erikseen asteikolla 1-5,
jossa 1=ei lainkaan osaamista/mahdollisuuksia ja 5=erittain paljon
osaamista/mahdollisuuksia. Kyselyn perusteella rakenteellisen sosiaalitydbn osaaminen
oli keskitasolla seka v. 2023 etta v. 2025 (ka molemmissa 3,0 ja jakaumat
samankaltaiset), mutta mahdollisuudet rakenteellisen sosiaalitydn tekemiseen
parantuivat (Ka 2,7 -> 2,9). Kun mahdollisuuksia rakenteellisen sosiaalityon
toteuttamiseen tarkastellaan jakaumina, neutraaleja ja positiivisia vastauksia
(vastaukset 3,4 ja 5) oli v. 2023 59% ja v. 2025 71 %.

Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittamisen tydpaketin tavoitteet on arvioitu
saavutetuksi 100 % tasolla.

6.3 Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittaminen

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

Pohjois-Savon hyvinvointialueella toteutettiin vuonna 2022 laaja vaikuttavuus-
perusteisen hoidon edistamisen selvitys, missa todettiin, etta toimijarajat (PTH, SOS,
ESH) ylittavaa tietoa on hyvin niukasti saatavilla. Vaikuttavuuden kannalta
keskeisimmiksi edistettaviksi asiakasryhmiksi nousivat mielenterveys- ja paihde-
tyypin 2 diabetes - sekd TULES-asiakkaat. Taman selvitystydn tietoja on hyédynnetty
naiden ryhmien vaikuttavuuden edistamisessa, jota on tehty toimialarajat ylittden
hyvinvointialueen omana tydna ja hankerahoituksen avulla (INV3 ja Vaikuttavuus-
keskuspilotti).

Vaikuttavuusosaamisen nykytila organisaation johdossa selvitettiin syksyn 2023 aikana
kypsyysarvioinnilla. Kypsyysarvioinnin pohjalta aloitettiin tekemaan vaikuttavuuden
kehittdmissuunnitelmaa tunnistettujen ongelmakohtien ja haasteiden ratkomiseksi.

Vaikuttavuuden kypsyysarviokyselyssa vastaajat arvioivat oman toimintaalueensa
vaikuttavuuden osaamisen tasoa viidessa eri kategoriassa: johtaminen, prosessit,
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teknologia, henkiléstdn osaaminen seka yleiskuva. Tasoa arvioitiin asteikolla 1-5, jossa
taso 1 kuvaa alustavaa, taso 2 tietoista, taso 3 maariteltya, taso 4 johdettua ja taso 5
optimoitua tasoa. Kaytanndssa tasolla 1 ei ole viela tietoa eikd ymmarrysta aiheesta,
kun taas tasolla 5 vaikuttavuustiedon hyédyntaminen ja toiminnan kehittdminen on

jatkuvaa ja systemaattista.

Vuoden 2023 kyselyssa vaikuttavuusosaamisen kypsyys kaikilla osa-alueilla oli
keskimaarin 2,3-2,5/5. Kategoria, mika arvioitiin Pohjois-savon hyvinvointialueella
tasolle 1/5 (alustava taso, 33% vastauksista) kaikista useimmin, oli teknologia
(vaikuttavuustiedon keraamisen ja hyédyntamisen teknologia ja tekniset rakenteet).

Vaikuttavuusosaamisen tilannekuva, kooste kaikki vastaajat

1 = Alustava, 2 = Tietoinen, 3 = Maaritelty, 4 = Johdettu, 5 = Optimoitu

» Vaikuttavuustiedon kera@minen on

n =248

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

» Toimintakulttuurin muutos kohti
1 (KA 2,43) ety js oo | 2 (KA 2,29)
ehitetaan jatkuvasti. N Fiaieny K Kset 1-5:
oF ysymykset 1-5:
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huomioidaan strategiassa. oimialalla/yksikossa
3 n 2. Vaikuttavuusosaamisen nykytila
8% Vaikuttavuustiedon kerazmisen VAl Ik Rk - Ve n05a YKY
rakenne on mazritelty. 2% tiedon hydidyntamisen toimialalla/yksikdssa
perusrakenne on masritelty. 3. Vaikuttavuustiedon keraamisprosessin
o TR U A 56% Tietoisuus vaikuttavuustiedon nykytila
erasmisen tarpeesta on olemassa SN ; : :
B k‘eraamlsew tarpeesta on 4. Vaikuttavuustiedon ker&amisen ja
olemassa. 5 5 i ‘
hyédyntéamisen teknologia ja tekniset rakenteet
Fok e s ket Ei ole ymmarrysta/tietoa 5. Vaikuttavuustieto johtamisessa
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tarpeesta.
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hyédynneta johtamisessa

Kuva 8. Vaikuttavuusosaamisen kypsyysarvio syksylla 2023.

Kehittamistarvetta havaittiin kuitenkin jokaisella osa-alueella. Vastaukset tukivat sita
havaintoa, ettd hyvinvointialue tarvitsee sdhkdisen PROM-tiedonkeruujarjestelman,
jonka avulla pystytaan keraamaan vaikuttavuustietoa nykyista laajemmin. Hankkeen
aikana PSHVA:lla on edistetty sahkdisen PROM kyselyjarjestelman kayttéénottoa
yhteisty0ssa hankkeen ja PSHVA:n vaikuttavuustiimin tydpanoksella. Kyselyjarjestelma
jaa kayttoonottoprojektin jalkeen PSHVA:lle pysyvaan kayttdon, josta todenteena
hankintapaatés. Todenteeksi Hankintapaatés Sahkéinen PROM kyselyratkaisu
Liitteessa 1.

Vaikuttavuuden kypsyysarviointikyselyn 2023 jalkeen on pyritty vaikuttamaan seka
koko organisaation vaikuttavuuden kypsyyteen, ettd luomaan pohjaa keskeisten
asiakasryhmien hoidon vaikuttavuuden kehittdmiselle monin keinoin.

Vuoden 2023 kyselyn tulosten perusteella havaittiin koulutuksen tarve, johon pyrittiin
vastaamaan webinaarikoulutuksella huhtikuussa 2024. Webinaarikoulutus oli kaikille
Pohjois-Savon hyvinvointialueen tyontekijéille avoin. Koulutuksen aiheena oli mm.
vaikuttavuuden kypsyyden taso, PROM ja PREM tilannekatsaus, RAI tiedon
hyddyntaminen seka case-esimerkkeja PROM, PREM ja RAI tiedon hyddyntamisesta.
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Vaikuttavuuden kypsyysarviokyselyssa havaittiin kehittamistarpeita myds
vaikuttavuuden prosesseissa seka johtamisessa. Naiden kehittdmistarpeiden
korjaamiseksi hankeessa on kuvattu laatu- ja vaikuttavuustiedon tuottamisen ja
hyédyntamisen prosessi (Liite 1) seka kehitetty keskeisten asiakasryhmien
hoitoprosessien vaikuttavuusperusteista ohjausta. Taman lisaksi keskeisten
asiakasryhmien osalta on rakennettu raportointia, jota voidaan kayttaa
vaikuttavuusperusteisen johtamisen ja ohjauksen tukena. Todenteeksi Liitteessa 1
Laatu- ja vaikuttavuustiedon hyddyntamisen prosessikuvaus.

Laatu- ja vaikuttavuustiedon hyédyntamisprosessi kuvattiin PSHVA:n
asianhallintajarjestelmaan syksylla 2024, ja se on johtajaylilaakarin hyvaksyma.
Kuvaus toteutettiin moniammatillisessa tydryhmassa. Kuvauksessa on huomioitu
laajasti saatavilla oleva laatu- ja vaikuttavuustieto, kuten RAI-toimintakykyarviot,
asiakas- ja potilasturvallisuus -raportit, hoito- ja hoivatyon laadun raportit, Kansalliset
laaturekisterit, HYTE-raportit ja hyvinvointialueen omatuotantoiset raportit.

Prosessikuvauksessa on kuvattu tydnjako ja vastuut organisaation kaikilla tasoilla.
Kuvaukseen on sisallytetty kytkOkset muihin organisaation prosesseihin. Kuvauksen
tarkoituksena on ollut selkeyttaa tiedon tuottamiseen ja hyddyntamiseen liittyvia
vastuita, seka tukea tiedon hyddyntamisen jalkautumista yksikdiden kaytannoén tyéhon
kuvaamalla mm. moniammatillisten kokouksen jarjestdmisen laatutietojen 1apikdynnin
ymparille. Kuvauksen tueksi on tehty myds kirjallinen ohje, joka avaa jokaisen roolin
tehtavaa tarkemmalla tasolla ja tdma on hyvaksytty palvelualuepaallikon toimesta.

Vaikuttavuuden johtamisen tueksi on luotu hankkeessa raportointia keskeisten
asiakasryhmien osalta, joihin lukeutuvat tyypin 2 diabetes, alaselkakipu seka
masennus ja ahdistus. Raportin sisaltéja on rakennettu vaikuttavuustavoitteet
huomioiden Pohjois-Savon hyvinvointialueen tietoaltaassa saatavilla olevien tietojen
avulla. Esimerkiksi diabeteksen osalta hoidon vaikuttavuutta voidaan arvioida osittain
kliinisten parametrien, kuten laboratorioarvojen avulla, mutta alaselkékivun osalta talla
hetkelld on pystytty hyddyntdmaan lahinna prosessimittareita ja erikoissairaanhoidon
kuntoutuksen osalta asiakaspalautejarjestelman kautta kerattyd PREM-tietoa, seka
PEI-mittarin avulla kerattyd PROM-tietoa. Masennuksen- ja ahdistuksen osalta PREM-
tietoa pystytaan hyodyntamaan RRP-hankkeen aikana rakennetun
asiakaspalauteraportin kautta.

Organisaatiossa on kaynnissa palvelujarjestelman uudistushanke, joka vaikuttaa
mielenterveyspalveluiden raportointitarpeisiin. Prosessimittareiden ja PROM-
mittareiden osalta raporttia kannattaa rakentaa vasta uudistushankkeen jalkeen.
Erikoissairaanhoidon osalta on pystytty kuitenkin raportoimaan
asiakaskokemusmittareita ja maarittelmaan PROM-tiedonkeruun tarpeita. Muun
PROM-tiedon (ml. EQ-5D-5L) raportointi on jatkossa tavoitteena my6s muiden
keskeisten asiakasryhmien osalta, kunhan sahkdinen PROM-kyselyjarjestelma on
pystytty kayttddnottamaan.

Hankkeen aikana rakennetusta raportoinneista (T2 diabetes, selkaoireiset ja
asiakaspalaute) kuvat 16ytyvat Liitteesta 1.
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Hankkeen aikana on varmistettu, ettad organisaatiolle hankitut kyselyjarjestelmat
(asiakaspalaute, PROM-tieto) mahdollistavat jatkossa tiedon laajan hyddyntamisen
tietoaltaan kautta.

Vaikuttavuuden kypsyysarvio toteutettiin uudestaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen
laajuisena kevaalld 2025. Vastausvaihtoehtoja selkeytettiin edellisesta kyselysta
saadun palautteen perusteella (kts. liite alla). Kehittymista oli tapahtunut jokaisella osa-
alueella (Kuva 9). Eniten kehitysta oli tapahtunut henkil6ston osaamisessa. Vahiten
muutosta taas havaittiin teknologian osa-alueella. Vuoden 2025 kyselyssa alustavalla
tasolla (taso 1) teknologian osalta oli 29% vastaajista.

Taman voi tulkita johtuvan muun muassa siita, ettda PROM-tiedon keraamisen
mahdollistava sahkdisen kyselyjarjestelman kayttdonotto ajoittuu vasta vuoden 2025
loppuun. Vaikka kehityssuunta on ollut hankkeen aikana oikea, vaatii tavoitetason
saavuttaminen systemaattista tydéta myds tulevina vuosina. Tydn jatkuvuutta hankkeen
jalkeen on edistetty varmistamalla asiantuntijan ja analyytikon tyén jatkuminen myds
hankkeen paatyttya.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Vertailu 2025 v. 2023
Keskiarvo osa-alueittain asteikolla 1-5, kaikki vastaajat, n = 129

+ Kaikilla vaikuttavuusosaamisen tarkastelun osa-alueilla paranemista edelliseen kyselyyn verrattuna.
= Suurin parannus henkilston osaamisessa: + 0,83
= Vahiten kehitysta teknologia ja tekniset rakenteet: + 0,16

Vaikuttavuusosaaminen, 2025 vs. 2023

4
2,76
Henkilbstd (osaaminen Prosessit Teknologla a tekniset rakenteet Johtaminen Vieiskuva
m2023,KA W 3035, KA

Kuva 9. Vaikuttavuuden kypsyysarviokyselyn tulokset 2023 vs. 2025.
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Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Tilannekuva 2025, kaikki vastaajat, n = 129

Vaikuttavuusosaamisen tilannekuva 2025

KA 3,12 Henkitssts ISR g 25 : _ 3% =
KA 2,66 Prosessit [IINEGRI 6% 19% 23% N
KA 2,57  Teknise: | 2% | 1 o L 2
KA 2,85 Jontaminen SR a2 3% 0% e
KA276 Yeiskoa 5% : : 49% : : 8% T &% |

mlMustva w2Titoinen =3 Madritelty = d4.Jshdetiu  m 5. Optimoits

= Vaikuttavuustiedon keraaminen ja hySdyntaminen on systemaattista, vakiinnutettu osaksi organisaation toimintaa ja sita kehitetaan jatkuvasti
4. Johdetiu'= Vaikuflavuustietoa on kayloss4 ja sen avulla seurataan ja johdetaan toimintaa yleisesti
3. Maaritelty = Tiedonkeruun rakenne méaaritetty ja perusprosessit olemassa, tietoa kaytetaan johtamisessa satunnaisesti
2. Tietoinen = Tarve ymmarretty, mat i kaynnistetty y isia pilotteja
AT Alustaval= Vaikuttavuustietoa ei kerata/ei ole aikomusta kerata, prosessit jastai teknologia puuttuvat

Kuva 10. Vaikuttavuuden kypsyysarviokyselyn vastausjakaumat 2025.

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?

PSHVA:lla keskeisiksi maariteltyjen asiakasryhmien osalta tyypin 2 diabetespotilaiden
hoidon laadusta oli saatavissa tietoa kansallisesta laaturekisterista seka
vaikuttavuuskeskuspilotoinnin kautta toteutetusta vertaisarvioinnista. Naiden tietojen
perusteella tunnistettiin tyypin 2 diabetespotilaiden hoidon kehittamiskohteita. Muun
muassa virtsan albumiinikreatiniinisuhteen mittauskattavuudessa seka yleisessa
hoitotasapainossa on huomattu kehitettavaa ja alueellisia eroja. Lisaksi
kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi tarvitaan tietoa potilaiden elamanlaadusta,
jonka keraamisen pilotointia sahkodisella PROM-kyselyjarjestelmalla on edistetty
hankkeen aikana.

Hankkeessa kehitettiin huonossa hoitotasapainossa olevien tai terveydenhuollon
seurantakaynnit valiin jattdneiden tyypin 2 diabeetikoiden tunnistamiseksi
asiakaslistaus. Siina tietyn perusterveydenhuollon toiminta-alueen tyypin 2
diabetespotilaista on muodostettu raportti, joka sisaltda asiakkaiden laboratorioarvoja
ja viimeisimman kaynnin tietoja. Raportin avulla asiakasjoukosta voidaan poimia
seurannasta pudonneita tai niitd henkil6ita, joiden hoitotasapaino vaatii korjausta.
Alueen diabeteshoitajat ja - ladkarit voivat tarkastella asiakasjoukkoa laadun
seurannan nakdékulmasta, ja arvioida hoidontarvetta tavanomaisia hoitoprosesseja
noudattaen

Asiakaslistaus-pilottiin osallistui kaksi terveysasemaa, jotka tarkastelivat listauksen
avulla oman alueensa tyypin 2 diabetespotilaitaan. Arviointia vaativien potilaiden tiedot
tarkistettiin potilastietojarjestelmasta, minka perusteella potilaita kontaktoitiin kirjeitse
kutsuen heidat kontrollilaboratoriokokeisiin.

Asiakaslistauspilotissa kayttokokemukset olivat positiivisia seka henkiloston etta
potilaiden osalta. Kutsun saaneet tyypin 2 diabeetikot kavivat kattavasti
laboratorikokeissa, ja tarvittaessa huonoon hoitotasapainoon tai muuhun
kohonneeseen komplikaatioriskiin puututtiin. Haasteeksi koettiin, ettei henkildstoélta
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I6ytynyt tarvittavaa aikaa listauksen lapikdymiseen, ja tarkastelu toteutuikin
suppeammin kuin oli suunniteltu. Lisaksi osalle listauksen avulla I0ydetyista potilaista
oli kertynyt hoitovajetta, minka vuoksi heidan hoitonsa vaati runsaasti moniammatillisia
resursseja.

Asiakaslistauksien kayton laajentamisen pysyvaan kayttéon on suunniteltu tapahtuvan
aloittaen niista keskuksista, missa tyypin 2 diabeteksen hoitotulokset ovat Pohjois-
Savon hyvinvointialueen sisdisessa vertailussa huonoimmat. Listauksen kaytélla on
arvioitu olevan suurin vaikuttavuushy®éty juuri ndissa huonon hoitotasapainon
keskuksissa. Listauksien pysyva kayttéonotto tulee ajoittumaan hankeajan jalkeen ja
asiaa edistetaan vaikuttavuustiimin toimesta yhteistydssa palvelutuotannon
vastuuhenkildiden kanssa.

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen piloteissa (kts. tarkempi kuvaus kohdasta 6.3.3) on
maaritelty lisaksi keskeisten asiakasryhmien hoitoketjuille tavoitteita ja mittareita, joiden
pohjalta on rakennettu organisaation raportointia, seka suunniteltu PROM-kyselyiden
kayttédnottoa/laajentamista tulevaisuudessa.

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

PSHVA:lla ei ole aiemmin ollut vaikuttavuusperusteisen ohjauksen suunnitelmaa.
Suunnitelman kehittdmisessa apuna kaytettiin Valtioneuvoston "Reittiopas
vaikuttavuuteen” -julkaisua (Pitkanen, L., Torkki, P., Tolkki, H., Valtakari, M., & Leskel3,
R. L. 2020. Reittiopas vaikuttavuuteen: Vaikuttavuusperustainen ohjaus sote-ja
tydllisyyspalveluissa.). Hankkeen aikana luodussa suunnitelmassa on hyddynnetty
erityisesti oppaassa kuvattua ohjausprosessia, josta on muokattu kdytannoénlaheisempi
yksittaisen hoitoketjun tavoitteita, mittareita ja ohjauskeinoja tuottava tyépajaprosessi.
Tyo6pajat on suunniteltu toteutettavaksi yhteistydssa palvelutuotannon toimijoiden
kanssa, osallistaen kaikkia hoitoketjussa toimivia ammattiryhmia.

Hankkeen aikana kehitettiin ylla kuvattu malli, johon pohjautuen PSHVA:lla maariteltiin
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen suunnitelma kahdelle hoitoketjulle:
alaselkakipupotilaat sekd masennus- ja ahdistuspotilaat. Molempien hoitoketjun
toimijoiden kanssa toteutettiin kahdeksan maarittelytydpajaa, joissa tuotettiin
hoitoketjulle visio, asiakassegmentointi, valitavoitteet seka mittarit. Taman lisaksi
maaritettiin ohjauskeinoja, joiden avulla jarjestaja pystyisi tukemaan naihin
hoitoketjukuvauksessa maariteltyihin tavoitteisiin paasemista.
Vaikuttavuusperusteisista ohjauksen keinoista on myds viestitty organisaation johdolle
ymmarryksen lisdamiseksi (mm. Kliininen valiokunta kesakuu 2025,
Integraatiojohtoryhma elokuu 2025, Erityispalveluiden hoitotydn kehittamisen
ohjausryhma huhtikuu 2025).

Yksityiskohtainen kuvaus Pohjois-savon hyvinvointialueen vaikuttavuusperusteisen
ohjauksen suunnitelmasta 16ytyy Innokylasta: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen
suunnitelma Pohjois-Savon hyvinvointialueen hoitoketjuissa (RRP P4, 13) | Innokyla

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen suunnitelman luomista pilotoitaessa todettiin, ettei
hoitoketjujen lapileikaavaan ohjaukseen ollut nimetty tahoa, joka pystyisi kdytannossa
asettamaan tavoitteita, priorisoimaan kehittamista ja yllapitamaan ohjauskeinoja.
Tahan ratkaisuksi pilotoidaan ns. prosessin omistajien nimeamista. Pohjois-Savon
hyvinvointialueen integraatiojohtoryhmalta on saatu lupa pilotoida prosessinomistaja-
ratkaisua alaselkakipupotilaiden hoitoketjussa. Osana hanketta on kuvattu prosessin
omistajuuteen liittyvia tehtavia seka rekrytoitu palvelutuotannon esimiehista tehtavan
pilotoijat (erikoissairaanhoidon ylildakari, perusterveydenhuollon ylildakari seka alue-


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-suunnitelma-pohjois-savon-hyvinvointialueen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-suunnitelma-pohjois-savon-hyvinvointialueen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-suunnitelma-pohjois-savon-hyvinvointialueen
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esimies). Tavoiteena on, ettd hankkeen paattymisen jalkeen prosessinomistajat
priorisoivat kehittdmista vaikuttavuusperusteisen ohjauksen suunnitelmaa ja sen
tavoitteita seka mittareita hyddyntéaen. Integraatiojohtoryhmassa 12.08.2025 on

hyvaksytty prosessien omistajan tehtavan pilotointi PSHVA:lla (Liite 1).

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tueksi on hankkeessa rakennettu keskeisille
asiakasryhmille raportointia, jota on mahdollisuuksien mukaan rakennettu
ohjaussuunnitelmiin perustuen. Masennuksen ja ahdistuksen -hoitoketjun osalta
tarkemmat sisallét tullaan maarittdmaan palvelurakenneuudistuksen jalkeen
hyodyntaen vaikuttavuusperusteisen ohjauksen maarittelya pohjana. Hankkeen aikana
on my0s valmistunut diabetespotilaiden hoitoketjukuvaus, jonka toteutusta on edistetty
hankkeen tydpanoksella. Diabetesketju ammattilaisille - Hoitoketjut - Pohjois-Savo.
Hoitoketjukuvauksella pyritaan edistamaan yhdenmukaisia ja nayttoon perustuvia
hoitokaytantoja, seka hoidon saumatonta toteutumista hyvinvointialueen palveluissa.

Tyypin 2 diabeteksen osalta raportointia on rakennettu yhteistyéssa
vaikuttavuuskeskuspilotin kanssa (kts. kuvaus kohdasta 6.4.2). Kuvat hankkeen aikana
rakennetuista raporteista 10ytyvat otsikon 6.3.1 alta.

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen suunnitelmien keskidssa ovat potilailta kysyttavat
PROM-mittarit hoitoketjun vaikuttavuuden mittaamisessa. PSHVA:lla ei ole ollut
kaytossa sahkoista PROM kyselyjarjestelmaa, ja kyselyita on pystytty toteuttamaan
ainoastaan pistemaisesti erikoissairaanhoidossa osana ulkopuolisten toimittajien
laaturekistereiden omavointi-kyselyitd. Vuosien 2024-2025 vaihteessa on yhteistydssa
PSHVA:n vaikuttavuustiimin toimijoiden kanssa kaynnistetty PROM-kyselyjarjestelman
kayttdonottoprojekti. Alkuperaisena tavoitteena oli pilotoida jarjestelmaa kevaan 2024
aikana, mutta PSHVA:n paatos digitaalisen alustan paivittamisesta uuteen koko
hyvinvointialueen kattavaan versioon on viivastyttanyt projektia siten, ettd PROM-
kyselyjarjestelman kayttdé paastaan aloittamaan vasta 2026 vuoden alussa hankkeen
paattymisen jalkeen. Hankkeeseen kuuluvana tyona on tuettu projektin etenemista
seka varmistettu, ettd hankittavan jarjestelman arkkitehtuuri mahdollistaa ketteran
tiedon hyodyntamisen seka asiakasryhmien laajentamisen. Kyselyjarjestelman
kayttéonotto mahdollistaa mm. informaatio-ohjauksen toteuttamista ja
kustannusvaikuttavuustiedon hyddyntamista hyvinvointialueella.

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

Pohjois-Savo ilmoittautui mukaan STM:n vaikuttavuusverkostoon heti verkoston
kaynnistyttyd. Verkoston kokouksiin on osallistuttu sdanndllisesti ja arviointiylilaakari on
esitellyt Pohjois-Savossa tehtya ty6ta useissa verkoston jarjestamissa tilaisuuksissa.
Verkostosta saatua neuvontaa, ohjausta ja vertaistukea on hyddynnetty
vaikuttavuusohjauksen strategiaan liittyvassa tydssa Pohjois-Savossa. Muiden
verkostossa mukana olleiden hyvinvointialueiden kanssa on pidetty kahdenkeskisia
Teams-palavereja, missa kokemuksia ja tietoa on jaettu yksityiskohtaisemmin.

6.4 Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi

Pohjois-Savon hyvinvointialueen vaikuttavuuskeskuspilotointi on kuvattu osana
Pirkanmaan hyvinvointialueen loppuraporttia.


https://hoitoketjut.pshyvinvointialue.fi/diabetesammattilainen
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6.6 Tutkimushankkeet

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

Osatutkimus 1: Osatutkimuksessa 1 tutkittiin paljon palvelujan kayttavien sosiaali- ja
terveydenhuollon koordinoimattoman monikayton syita ja palvelujen solmukohtia
Pohjois-Savon (PSHVA) ja Etela-Savon (Eloisa) hyvinvointialueilla. Lisaksi tutkittiin
paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluketjua ja siihen liittyvaa
moniammatillista tyoskentelyd, jossa asiakkaalle on nimetty omahoitaja. Erityisesti
keskityttiin perusterveydenhuollon potilaisiin.

Pohjois-Savossa tutkimusaineistona kaytettiin terveydenhuollon rekisteriaineistoa,
ammattilaisten fokusryhmahaastatteluja ja asiakkaiden yksildhaastatteluja. Etela-
Savossa aineistoina olivat asiakkaiden yksildhaastattelut ja ammattilaisten
fokusryhmahaastattelut. Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi perustui
asiakkaiden ja ammattilaisten laadullisiin haastatteluihin, joissa tarkasteltiin syita
runsaaseen palveluiden kayttéon ja kokemuksia moniammatillisen yhteistydsta.

Rekisteriaineistoa kayttavan tutkimuksen osalta havaintoina tiedon saatavuudesta ja
kaytettavyydesta voidaan todeta:

o Tietokantojen dokumentoimattomuus aiheuttaa haasteita poiminnassa ja
aineiston kaytettavyydessa.

¢ Vanhoja kirjausohjeita ei ole kaytettavissa, joten kirjauskaytantdjen kirjavuuden
takia aineisto voi olla puutteellinen ja asian tarkastaminen jalkikateen (ovatko
tiedot puuttuvia vai kirjattu poikkeavalla tavalla) on likimain mahdotonta.

Osatutkimus 2: Osatutkimuksessa 2 valittiin tarkasteluun yksi paljon palveluja
kayttava potilasryhma eli tyypin 2 diabetesta sairastavat henkilot. Tutkimuksessa
tarkasteltiin, miten hyvin hoitosuositusten mukaisiin hoitotuloksiin paastaan.
Analyyseissa tarkasteltiin erityisesti riskien kasautumista, painonhallinnan kehityskaaria
ja niiden vaikutusta hoitotuloksiin seka potilaiden lisdsairastavuuden mahdollisesti
hoidolle aiheuttamia haasteita. Tarkastelussa huomioitiin kokonaisuudessaan kyseisen
potilasryhman saamat palvelut seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa. Saavutettua terveyshyotya tarkasteltiin kayttden Kaypa hoito -
suosituksesta johdettuja hoidon laadun indikaattoreita. Tietopohjana on

kaytetty Siun soten potilastietojarjestelmasta saatavaa tietoa yli 10 vuoden ajalta.
Tiedon saatavuus hankkeen tarpeisiin on ollut kohtuullisen hyva. On kuitenkin jouduttu
tekemaan tiivista yhteisty6ta alueen tiedonhallinnasta vastaavien henkildiden kanssa ja
toteuttamaan joitakin tiedonhakuja useaan kertaan.

Osatutkimus 3: Osatutkijmuksessa 3 tutkittiin monialaisen ja -ammatillisen tuen ja
hoidon toimintamallien vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta, Pohjois-Savon
hyvinvointialueella moniammatillisen intervention (MOTI) ja Keski-Suomen
hyvinvointialueella (HYVAKS) Ensilinjan toimintamallin osalta paljon palveluja
tarvitsevissa asiakkuuksissa. Aineisto poimittiin Pohjois-Savon hyvinvointialueen
rekistereista ja se sisalsi sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon seka
erikoissairaanhoidon merkinnat (n=47). Havaintona tiedon saatavuudesta ja
kaytettavyydesta todettiin, ettd aineiston poiminta oli tyolasta. Poiminta jouduttiin
tekemaan kasin, silla hyvinvointialueen infra on talta osin vasta muotoutumassa.
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Osatutkimus 4: Osatutkimuksessa 4 testattiin vaikuttavuusmittareita paljon
palveluiden kayttavien tai tarvitsevien asiakasryhmaan kohdistettavien sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden arvioimiseksi.

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

Osatutkimus 1: Pohjois-Savon hyvinvointialueen sote-ammattilaisten
fokusryhmahaastattelututkimus tuo nakyvaksi ammattilaisten kasityksia tilanteiden
taustasyista ja vaikuttavista toimista ja toiminnan esteista.

¢ Palveluiden suurkayttdjien tilanteiden helpottamiseen liittyvat toimenpiteet
liittyivat tilanteiden kokonaisvaltaiseen ja moniammatilliseen kartoittamiseen,
vastuiden jakamiseen, organisaatioin kaytantdihin, tydntekijan tydotteeseen ja
jopa yhteiskuntatason toimiin.

Eloisan haastattelututkimuksen perusteella palvelujarjestelmalahtdinen kysynta on
merkittava sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytdn kasvua selittava tekija.

¢ Palveluiden saatavuuden viivastyminen johtaa ongelmien kasaantumiseen ja
hoidon pirstaloitumiseen, mika kasvattaa kokonaiskustannuksia ja heikentaa
asiakaslahtoisyytta

e Asiakkaiden kokemusten mukaan nykyiset palvelujarjestelmarakenteet eivat tue
riittavasti yksildllisia tarpeita, vaan saattavat jopa lisata palveluiden kaytt6a
ilman vastaavaa lisdarvoa.

¢ Ammattilaisten ndkdkulmasta moniammatillisen tydn vaikuttavuus edellyttaa
selkeitd vastuunjakoja, yhteisia toimintamalleja ja toimivaa tiedonkulkua. lIman
naita yhteistyd jaa satunnaiseksi ja asiakastyd pirstaleiseksi.

Haastattelututkimuksen tulosten perusteella voidaan paatella, etta
kustannusvaikuttavuus ei synny yksittaisista toimenpiteista, vaan
palvelukokonaisuuden yhteensovittamisesta, toimivasta yhteistydsta ja asiakkaiden
seka ammattilaisten kokemusten hyddyntamisesta palvelujen suunnittelussa

Rekisteritutkimuksesta voidaan yhteenvetona todeta, ettd kokonaisvaltainen
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien tutkiminen edellyttda laadukasta kirjaamista,
seka dokumentoituja tietovarantoja, joissa tiedetaan tarkasti mista mikakin tieto

tulee. Palveluketjujen tutkimisessa on tunnistettu rakenteellisia selvitystarpeita.

e Terveydenhuollon tilastointi pth:ssa on ollut kirjavaa ja se aiheuttaa haasteita
aineiston kaytettavyyteen

o Aikatyyppeja on kaytetty saman terveyskeskuksen sisalla eri tavalla

¢ Vanhoja suorituspaikkoja on kaytetty, vaikka kyseista suorituspaikkaa ei ole
ollut enda olemassakaan

e Tutkimuksen alkuvuosina 2012-2014 hoitajien tekemaa ty6ta ei ole eritelty
riittavasti

o Kirjaamisen ja tilastoinnin haasteita tulee esiin edelleen vuoden -22 datassa

Osatutkimuksen 1 tieteelliset julkaisut: useita julkaisuja kasikirjoitusprosessissa.

e Viinikainen ym. (2024). Abstrakti: Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden
kokemukset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. 31¢05043-4528-f1bd-
d9dc-823a2dccb235



https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/3042132/OT+1_Abstrakti+PTH+2025.pdf/31c05043-4528-f1bd-d9dc-823a2dccb235?t=1758808295568
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/3042132/OT+1_Abstrakti+PTH+2025.pdf/31c05043-4528-f1bd-d9dc-823a2dccb235?t=1758808295568

45(66)

Osatutkimus 2: Siun soten alueella tyypin 2 diabetesta sairastavien
sokeritasapainonhoito toteutuu hoitosuositusten mukaisesti varsin hyvin ja
hoitotavoitteiden suhteen paastaan melko hyviin tuloksiin. Useiden samanaikaisten
riskien huomioiminen hoidossa ei kuitenkaan toteudu aivan optimaalisella tavalla ja
kohtuullisen suurella osalla potilaista on useita riskitekij6ita, jotka eivat ole
hoitotavoitteessa. Erityisesti painonhallinnan tavoitteet jaavat saavuttamatta. On myés
tunnistettavissa potilasryhmia, joiden hoidon seurannassa ja hoitotavoitteiden
saavuttamisessa on muita enemman parantamisen varaa. Varsinkin nuoret miehet
nousivat esiin ryhmana, joiden tavoittamiseen ja hyvan hoidon toteutumiseen olisi syyta
kiinnittdd enemman huomiota. Lisaksi esimerkiksi potilaat, joilla on
mielenterveysongelmia, kaipaavat erityishuomiota palvelujarjestelmassa.

Osatutkimuksen 2 tieteelliset julkaisut: useita julkaisuja arviointikierroksella

e Lamidi ym. (2025) The effect of a team-based service model on treatment
processes and outcomes and healthcare usage among people with type 2
diabetes in North Karelia, Finland

o Lamidi ym. (2024) Abstrakti: Tiimimallin vaikutus hoitotasapainoon ja
palveluiden kayttdon tyypin 2 diabetesta sairastavilla. 329b7aa9-2d65-f614-
Oe4de-e5edfb6bab85

Osatutkimus 3: MOTI —interventioon osallistuneilla oli samanaikaisesti useita
hyvinvointivajeita. MOTIl-interventio kdansi nousevan palvelujen kayton trendin
laskuun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa viikkotasoinen
palvelukaytdon kehitys aleni 5,3 % ja sosiaalihuollossa 4,6 %. Lisaksi palvelunkaytén
suunta muuttui yksikkdkustannuksiltaan kalliista palvelusta edullisempiin palveluihin.
Terveydenhuollossa suurin muutos palvelujenkaytdssa oli paivystys/ akuuttipalveluissa
ja psykiatrisissa palveluissa, joissa kayntimaarat MOTI-interventioon osallistuneilla
asiakkailla alenivat. Interventiossa asiakkaat ohjattiin kuntouttaviin sosiaalipalveluihin,
jotka ovat kustannusvaikuttavia palveluja. MOTI-interventio tulisi toteuttaa noin 2-

3 kuukautta aiemmin, jolloin intervention hy6ty kustannusten ja palvelujen kayton
nakdkulmasta olisi suurempi.

Ensilinja toimintamalli perustuu siihen, ettei asiakas tarvitse ajanvarausta eika lahetetta
ensikontaktiin. Puhelinkontakti ja sovitut yksittaiset kaynnit (1-3) mahdollistavat
psykososiaalisen tuen oikea-aikaisuutta. Toimintamallissa paihde- ja
mielenterveyspalvelujen kaytdn nouseva trendi kaantyi laskuun intervention jalkeen.
Palvelujen kaytto siirtyi erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon palveluihin, joka
on kustannustehokasta asiakkaiden tarpeisiin vastaamista.

Osatutkimus 3 tieteelliset julkaisut: julkaisuja arviointikierroksella ja
kasikirjoitusvaiheessa.

o Holappa ym. (2025). Abstrakti. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaiden
palvelutarpeeseen vastaaminen. ab967b19-5f€9-2293-0b7b-a15337f9d757

e Kiela ym. (2026) Paljon palveluja kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluissa:
Integroiva kirjallisuuskatsaus. Paljon palveluja kayttavat sosiaali- ja
terveyspalveluissa: Integroiva kirjallisuuskatsaus | Sosiaalilaaketieteellinen
Aikakauslehti

Osatutkimus 4: Tietojohtamista haastaa nykyisellaan tiedon laatu ja tietojarjestelmien
riittdmaton tuki. Vaikutustietoa ei ole saatavilla ja sosiaalihuollon palveluista kerattava
tieto on epayhtenaista ja heikkolaatuista. Tieto ei tue johtamista riittavasti. Siirtyma


https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/3042132/OT2_Lamidi+M-L+ym.+2025_Primary+Care+Diabetes+19%2C+2025.pdf/c9b0e07e-1c2b-6e7f-82cb-8438df138ded?t=1758807111433
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/3042132/OT2_Lamidi+M-L+ym.+2025_Primary+Care+Diabetes+19%2C+2025.pdf/c9b0e07e-1c2b-6e7f-82cb-8438df138ded?t=1758807111433
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/3042132/OT2_Lamidi+M-L+ym.+2025_Primary+Care+Diabetes+19%2C+2025.pdf/c9b0e07e-1c2b-6e7f-82cb-8438df138ded?t=1758807111433
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/3042132/OT2_Abstract_Tiimimalli_Vaikuttavuuden_p%C3%A4iv%C3%A4t_2024_print.pdf/329b7aa9-2d65-f614-0e4e-e5edfb6bab85?t=1758809053834
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/3042132/OT2_Abstract_Tiimimalli_Vaikuttavuuden_p%C3%A4iv%C3%A4t_2024_print.pdf/329b7aa9-2d65-f614-0e4e-e5edfb6bab85?t=1758809053834
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/3042132/OT3_Abstrakti_Sosiaali-+ja+terveydenhuollon+yhteisasiakkaiden+palvelutarpeeseen+vastaaminen_Sosiaality%C3%B6nTutkimuksenP%C3%A4iv%C3%A4t2025.pdf/ab967b19-5fe9-2293-0b7b-a15337f9d757?t=1758809277050
https://journal.fi/sla/article/view/152042
https://journal.fi/sla/article/view/152042
https://journal.fi/sla/article/view/152042
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kantapalveluihin tulee vaikuttamaan mydnteisesti useisiin tiedontuotannon haasteisiin.
Digitaalisten mittareiden ja tyovalineiden kayttoon asiakastyossa liittyy mahdollisuuksia
ja haasteita. Jarjestelmallinen vaikuttavuuden arviointi on lta-Suomen YTA-alueen
sosiaalihuollossa vasta alussa. Ammattilaiset kokevat suuren ristiriidan mittaamisen
tarkeydesta kaydyn puheen ja resurssipulan valilla. Sosiaalihuollosta puuttuu
mittaamisen tyokulttuuri, ja mittaaminen koetaan vieraaksi. Mittaamisen ndhdaan
lisdavan tyontekijoiden kuormitusta ja aiheuttavan lisaty6ta. Sosiaalihuoltoon
soveltuvien mittareiden puute koetaan haasteeksi.

e Sosiaalihuollon vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan vahvempaa kansallista
ohjausta ja yhtenaiset mittari.

e Sosiaalihuollon mittaamiseen ja vaikuttavuuteen liittyvaa osaamista ja
tydkulttuuria tulee kehittaa

e Sosiaalihuollon tietojohtamisen kehittaminen edellyttda vuoropuhelua ja
lapinakyvyytta.

e Sosiaalihuollon vaikuttavuuden tutkimusta tulee lisata.

Osatutkimuksen 4 tieteelliset julkaisut: Useita julkaisuja arviointikierroksella ja
kasikirjoitusvaiheessa.

6.6.3 Minka sosiaali- ja terveydenhuollon menetelman tai toimintamallin vaikuttavuutta tai
kustannusvaikuttavuutta on arvioitu?

Osatutkimus 1: Ei ole varsinaista yksittaisen menetelman tai toimintamallin arviointia.

Osatutkimus 2: Tarkasteltiin, miten vuonna 2020 Siun sotessa kaytt66n

otettu tiimimalli on vaikuttanut palvelujen kaytt6é6n ja hoitotavoitteiden saavuttamiseen
tyypin 2 diabetesta sairastavilla potilailla. Tiimimallissa ensi kontakti terveydenhuoltoon
tapahtuu nimetylle hoitajalle, joka koordinoi moniammatillisen tiimin toteuttamaa hoitoa.
Tutkimuksessa hyddynnettiin Siun soten perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kayntitietoja ja potilastietojarjestelmasta saatua

hoitotietoa vuosilta 2017-2024 ja vertailtiin hoitotuloksia alueilla, jotka ottivat kayttoon
tiimimallin, niihin alueisiin, joissa sita ei otettu kayttéon. Analyysissa tarkasteltiin seka
palvelujen kayttdoa etta niiden kustannuksia.

Osatutkimus 3: Moniammatillinen toimintamalli (MOTI) ja Ensilinjan toimintamalli olivat
arvioinnin kohteena. Ennakkotietona aiemman tutkimustiedon pohjalta oli, ettéd 80 %
terveydenhuollon kustannuksista kohdentuu 10 %:lle palvelujen kayttgjista.
Samansuuntaisia arvioita on myds sosiaalihuollon kustannusten kohdentumisesta
todettu. Tutkimme yhta asiakasryhmaa: paljon palveluja tarvitsevia asiakkuuksia.
Tahan ryhmaan laskimme aiemman tutkimustiedon perusteella kuuluvaksi henkil6t,
jotka kayttavat vuodessa vahintaan 8 kertaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Osatutkimus 4: Alustavien tuloksien perusteella terveyssosiaality6lla on tarkea rooli
erikoissairaanhoidon asiakkaiden moninaisten terveyden ja hyvinvoinnin haasteisiin
vastaamisessa seka naiden asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa.

Talla terveyssosiaalityolla on siten olennainen osa myds kansanterveyden kannalta.

6.6.4 Millaisia tuloksia menetelman tai toimintamallin vaikuttavuuden tai
kustannusvaikuttavuuden arvioinnista on saatu?
Osatutkimus 1: Ei ole varsinaista yksittdisen menetelman tai toimintamallin arviointia.

Osatutkimus 2: Siun soten tiimimallitoiminnan havaittiin aluksi nostaneen
terveydenhuollon kontaktien maaraa. Nama olivat paaasiallisesti kontakteja hoitajiin ja
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iso osa niista oli tehty etdyhteyksin. Kuitenkin muutaman vuoden jalkeen kontaktien
maara vaheni vertailualueita matalammalle tasolle. Tama aiheutti positiivisen
kustannusvaikutuksen, joka nakyi erityisesti laakarivastaanottojen kustannuksissa.
Hoitotulokset niilla alueilla, joissa tiimimallitoiminta otettiin kayttéon eivat kuitenkaan
eronneet hoitotuloksista niilla alueilla, joissa tiimimallia ei ollut kaytdssa. Tulosten
perusteella voidaan sanoa, etta tiimimallitoiminta voi tuottaa jonkinasteista
kustannushyétya. Olisi kuitenkin tarpeellista arvioida sen vaikutuksia pidemmalta ajalta
ja eri potilasryhmissa.

Osatutkimuksen 2 tieteteelliset julkaisut kuvattu kappaleessa 6.6.2
Osatutkimus 3: Keskeiset tulokset.
MOTI —interventio:

¢ Moniammatillinen interventio tarjoaa keinon runsaan palvelukayton
vahentdmiseen sosiaali-ja terveydenhuollossa.

e Sosiaali-ja terveyspalveluissa tulee tunnistaa tehokkaammin monialaisia
palveluja kayttavat ja ohjata heidat MOTI-interventioon nopeammin.

o Moniammatillista ty6ta tulee lisata, jotta sosiaali-ja terveyspalvelujen integraatio
toteutuu myds kaytannon asiakastydssa.

e Sosiaalihuollon kuntouttavia palveluja tulee vahvistaa

¢ MOTI —interventio kohdentaa kustannuksia raskaista palveluista edullisimpiin.

Ensilinjan toimintamalli-interventio:

e Ensilinjan toimintamalli vastaa paihde- ja
mielenterveysongelmaisten psykososiaalisen tuen tarpeeseen oikea-aikaisesti
¢ Ensilinjan toimintamalli vahentaa erikoissairaanhoidon palvelujen kayttoa.
e Palvelujen kaytto siirtyi perusterveydenhuoltoon, jotka ovat kustannuksiltaan
edullisempia kuin erikoissairaanhoito.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteriaineistoja on toiminnallisesti vaikeaa yhdistaa.
Liséksi aineistojen poiminta sitoo aikaa ja tyontekijaresursseja. Hyvinvointialueilla tulee
panostaa tutkimusinfrastuktuuriin, jotta vaikuttavuus/ kustannusvaikuttavuustutkimukset
ovat mahdollisia. MOTI-intervention vaikuttavuutta tutkimme suhteessa palvelujen
kayton muutoksiin ja kustannuksiin. Ensilinjan toimintamallin tutkimus kohdistui perus-
ja erikoissairaanhoidon asiakkuuksiin paihde- ja mielenterveystydn kontekstissa.
Tutkimus kohdentui kdyntimaarien muutoksiin.

Osatutkimuksen 3 tieteelliset julkaisut kuvattu kappaleessa 6.6.2

Osatutkimus 4: Selvitettiin sosiaalihuollon ammattilaisten, johdon ja ICT-henkildston
nakemyksia vaikuttavuuden mittaamisesta ja arvionnista. Alustavien paatuloksien
perusteella: Tietynlaisen varauksellisen suhtautumisen vaikuttavuuteen ja sen
mittaamisen seka vaihtelevat kaytannot eri mittareiden kaytéssa sosiaalihuollon
toimialojen valilla nakyvat haastattelutuloksissa: ei esimerkiksi tiedeta

kaytetaanko vaikuttavuustietoa paatoksenteon tukena ja jos kaytetaan niin

miten. Lisaksi johdolla ja ICT-ammattilaisilla on selked ymmarrys siitd millainen tyota
tukevan vaikuttavuusmittarin ja sitd hyddyntavan digitaalisen jarjestelman tulisi olla.
Tarvitaan kansallista selkdnojaa kehittamiselle. Lisaksi eri toimijoiden valista
yhteisty6ta on lisattava selvasti, ettd mittareiden hyédyntaminen asiakastyossa ja
tiedolla johtamisessa mahdollistuisi.

Osatutkimuksen 4 tieteelliset julkaisut kuvattu kappaleessa 6.6.2
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6.6.5 Miten tutkimushankkeen tuloksia on hyédynnetty parantamaan sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman kustannusvaikuttavuutta ja sen myoéta palvelujen
laatua?

Tieteellisten julkaisujen lisdksi tuloksista on laadittu politikkasuosituksia paattajien
paatoksenteon tueksi. Lisaksi on tuotettu blogikirjoituksia ja esite tutkimushankkeen
alustavista tuloksista. PALVA tutkimushankkeen tuloksia on esitetty myds lukuisissa
aluleellisissa, kansallisissa ja kansainvalisissa tieteellisissa ja ammatillisissa
tilaisuuksissa tilaisuuksissa. Tutkimushankkeen paatdstilaisuudessa 2.12.2025
raportoitiin koko tutkimukshankkeen tuloksia eri hyvinvointialueen ammattilaisille,
paattajille ja asiantuntijoille.

Koko hankkeen kooste alustavista tuloksista: Palva-tutkimus alustavia tuloksia

Osatutkimus 1: Tuloksia esitetty tieteellisissa konferensseissa. Tuloksista raportoitu
my0s sote-alan johdolle ja ammattilaisille.

Osatutkimuksessa 2 Siun soten alueella jarjestettiin tutkimuksen tulosten pohjalta
tydpaja, jossa tutkijat ja alueella toimivat terveydenhuollon ammattilaiset tarkastelivat
tuloksia ja niiden taustalla mahdollisesti olevia tekij6itd sekd pohtivat, mitd havaituille
haasteille voitaisiin tehda. Tydpajaan osallistui hankkeen tutkijoita, Siun soten
alueella tydskentelevia laakareita ja hoitajia, tulosyksikkdjen esimiehia seka alueen
luottamushenkilditd. Tybpajassa kaytiin 1api kaikki keskeiset osahankkeen 2 tulokset,
pohdittiin niiden kliinista relevanssia ja merkitysta ja myos ideoitiin milla toimenpiteilla ja
muiden organisaatioyksikdiden kanssa tehtavalla yhteistydlla esiin nostettuja asioita
voitaisiin kehittda. Tilaisuudessa tehtiin jopa yhteisty6aloitteita ja sovittiin, ettéd seka
tutkimustiedon tuottamista ettd sen hyddyntamista laaja-alaisella yhteistyolla
jatketaan.

Osatutkimuksen 2 blogi: Terveydenhuollon toiminnan arviointitutkimus on haastavaa,
mutta tarkeda - Pohjois-Savo

Osatutkimuksessa 3 Olemme tiedottaneet tutkimustuloksista eri kansallisilla
foorumeilla, joten hyvinvointialueet voivat tehda tutkimustiedon pohjalta kaytannén
ratkaisut. MOTI —interventiosta oli tutkimusryhman haastattelu Asiakas-

ja potilasturvallisuuskeskuksen verkkojulkaisussa, olemme pitdneet esitelmia
hyvinvointialueilla seka osallistuneet yhteen kansalliseen ja yhteen kansainvaliseen
kongressiin. MOTI —intervention ja paljon palveluja tarvitsevien rekisteriaineistoihin
perustuva tutkimustyo jatkuu Pohjois-Savossa uudessa tutkimushankkeessa.

Ensilinjan toimintamallin tuloksia on levitetty samoin kuin MOTI —intervention tuloksia.

Osatutkimuksen 3 politikkasuositus: Kiela ym. (2025) Moniammatillinen toimintamalli
vahentaa palvellujen kayttoa. ff288c4c-b208-ff33-faae-c5bb03618b7d

Osatutkimuksessa 4 tutkimuksen saamia alustavia tuloksia ja kokemuksia tullaan
hyédyntdmaan alueellisen vaikuttavuuden mittarin valinnassa, erityisesti
sosiaalihuollon kontekstissa. Osatutkimuksessa 4

oli alueellisia tyOpajoja. Tutkimushanke on osallistunut tieteellisiin semionaareihin ja
kansainvaliseen (EPH 2025) konferenssiin.

Osatutkimuksen 4 politikkasuositus: Harju ym. (2026) Sosiaalihuollon vaikuttavuuden
arviointia tulee vahvistaa. e328ac65-e17c-bfbb-8760-15a7ac57248¢c

Osatutkimuksen 4 blogi: Ratkaisuja sosiaalialan vaikuttavuuden mittaamiseen — Dialogi



https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/3042132/Palva-tutkimus_alustavia+tuloksia_9_25.pdf/5d5214e0-fabf-a1e9-caa9-9ab6a0c3150f?t=1758718918944
https://pshyvinvointialue.fi/fi/w/terveydenhuollon-toiminnan-arviointitutkimus-on-haastavaa-mutta-tarkeaa
https://pshyvinvointialue.fi/fi/w/terveydenhuollon-toiminnan-arviointitutkimus-on-haastavaa-mutta-tarkeaa
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/3042132/241125_POLITIIKKASUOSITUS_Palva.pdf/ff288c4c-b208-ff33-faae-c5bb03618b7d?t=1764608242702
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/0/Sosiaalihuollon+vaikuttavuuden+.pdf/e328ac65-e17c-bfbb-8760-15a7ac57248c?t=1767612514168
https://dialogi.diak.fi/2025/02/13/ratkaisuja-sosiaalialan-vaikuttavuuden-mittaamiseen/
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6.6.6 Millaista yhteistyota tutkimushankkeessa on tehty?

PALVA-hankkeen osahankkeissa on edustajia Siun soten, Keski-Suomen, Etela-
Savon ja Pohjois-Savon hyvinvointialueellta. Osahankkeiden edustajat ovat
kokoontuneet kuukausittain tarkastelemaan hankekokonaisuuden etenemista.
Kokouksissa on kasitelty myds tutkimusten toteuttamisiin (erityisesti aineistojen
saatavuuteen) liittyneitd haasteita. Yhteisissa tapaamisissa on myds suunniteltu
hankekokonaisuuden yhteista viestintda seka tuotettu yhteinen hankkeen tuloskortti
Kestavan kasvun -ohjelman paatéstilaisuuteen syyskuussa 2025. Hanke on osallstunut
kaikkiin kansallisiin verkostotapaamisiin. Lisdksi konsortiossa on saatu toteutettua
lounassymposium eurooppalaisessa kansanterveyskonferenssissa (European Public
Health conference) marraskuussa 2025. PALVA-hankekokonaisuudesta oli myds useita
esityksia UEF Vaikuttavuuden talon organisoimilla Vaikuttavuustutkimuksen

paivilla lokakuussa 2025.

Osatutkimus 1: Tutkimusyhteisty6ta on tehty tutkimushankekokonaisuudessa
saannollisissa osatutkimusten vastuuhenkildiden kokouksissa. Yhteisty6ta
tutkimuksen totetuttamisessa on tehty Pohjois-Savon ja Etela-Savon
hyvinvointialueiden valilla. Hankkeen tutkijoita on osallistunut
vaikuttavuusverkostoyhteistydn kokouksiin ja RRP:n valtakunnallisiin tilaisuuksiin.
Yhteistyota jatketaan ja vahvistetaan.

Osatutkimus 2: On osallistuttu kaikkiin hankeaikana jarjestettyihin Kestavan kasvun -
ohjelman seminaareihin seka kaytyyn yhteiseen keskusteluun muiden yhteistydalueiden
tutkimus- ja vaikuttavuushankkeiden edustajien kanssa.

Osatutkimus 3: sisalla olemme tavanneet saanndllisesti tutkimuksen teon eri
vaiheissa. Osatutkimus 3 on tehnyt yhteisty6ta 1ta-Suomen yhteistydalueen (YTA)
kanssa. Muiden vaikuttavuushankkeiden kanssa yhteistyé on MOTI —intervention
osalta ollut RRP2 kanssa (2 esitelmaa tuloksista). Hyvinvointialueilla yhteisty6 jatkuu
edelleen hankkeen paattymisen jalkeen.

Osatutkimuksessa 4 on tehty yhteisty6ta alueen hyvinvointialueiden kanssa ja eri
sosiaalihuollon toimialojen kanssa seké kansallisen vaikuttavuusverkoston etta
ministerididen seka rahoittajien kanssa (TKKI, VTR ja sosiaalitydn VTR). Tutkimukseen
littyen on suunnitteilla jatkorahoitushakemuksien nousseiden teemojen nakdkulmasta
ja samoin kertynytta mittaritietoja ja kokemuksia hydédynnetaan arjen kehittdmisessa .

6.6.7 Miten tutkimushanke on kehittanyt vaikuttavuustutkimuksen osaamista
yhteisty6alueella?

Osatutkimus 1: Tutkimuksesta on saatu kasitys hyvinvointialueen sote-
rekisteritutkimuksen mahdollisuuksista ja kehittamistarpeista. Asiakkaan ja
ammattilaisten nakoékulma tuo esiin palvelujen jarjestamiseen, vuorovaikutukseen,
tiedonkulkuun ja ammattilaisten valisen yhteistydhon liittyvia kehittdmistarpeita.
Tutkimustulokset tuodaan osaksi hyvinvointialueiden toiminnan kehittamista ja
koulutustoimintaa palvelemaan henkiléstén osaamisen kehittdmista.

Osatutkimus 2: Tutkimushankkeessa on ollut mukana senioritutkijoita, nuorempia
tutkijoita, alueen Kliinikkoja ja my0Os opiskelijoita. Saanndllisesti jarjestetyissa
hankeryhman kokouksissa on tarkasteltu tutkimuskysymyksia, tutkimusasetelmia ja
menetelmia, mika on hyddyttanyt sekd nuorempien tutkijoiden etta kliinisessa tyéssa
toimivien osaamista. Tuloksia on peilattu alueen kliinikoiden ndkemyksiin alueen
tilanteesta ja saatu heiltd arvokasta tietoa ja nakemysta vaikuttavuus ja
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kustannusvaikuttavuustulosten tulkintaan. I1td-Suomen yliopiston ja Siun soten
tutkimusyhteistyo aihepiirista jatkuu.

Osatutkimus 3: Tietoisuus on lisdantynyt, miten vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta voi laskea/mitata. Kehittamisty® on konkreettisesti

alkanut taman tutkimushankkeen aikana. Tutkimusyhteistyo jatkuu taman hankkeen
teemasta Keski-Suomen hyvinvointialueen kanssa artikkelikasikirjoitusten
loppuunsaattamisena. Pohjois-Savon hyvinvointialueella jatketaan tdhan teemaan
liittyvaa tutkimusta seuraavassa tutkimushankkeessa Siunsoten kanssa yhteistydssa.

Tutkimuksista saatuja tuloksia viestitaan edelleen monikanavaisesti.

Osatutkimus 4: Toteutettu paitsi haastatteluita ja tydpajoja eri alojen ammattilaisten
kanssa yhdessa seka valitetty osaamista ja tietoa tutkimuksen alustavista tuloksista
alueella ja kansallisesti. Lisaksi tietoa tutkimustuloksista ja kokemuksista on jaettu
laajemmin kansainvalisessa konferenssissa (EPH 2025). Kertynyt osaaminen sailyy
nykyisissa TKl-rakenteissa ja tata pyritdan edistdmaan seka laajentamaan uusilla
rahoitushakemuksilla.

7 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut
digitaaliset innovaatiot

RRP2 Kestavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon

Linkistd OmaSavo - Pohjois-Savo lI6ytyvat OmaSavon eli Pohjois-Savon
hyvinvointialueen digiasioinnin palvelut. OmaSavo-kokonaisuus muodostuu asiakkaan
omatoimisesti kayttdmista palveluista seka vuorovaikutuksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa kaytettavista palveluista. OmaSavo-
digiasioinnin palveluiden kehittdmista on edistetty vuosina 2022-2025 osana Kestavaa
hyvinvointia Pohjois-Savoon -hanketta.

RRP4 OmaTiimi Pohjois-Savossa (OTSO)

Hankkeessa edistettiin sahkoisen terveys- ja hoitosuunnitelman kayttéon ottoa osana
hoidon jatkuvuutta tukevaa omatiimimallia.

Terveys- ja hoitosuunnitelman kdyttodnotto, Pohjois-Savon hyvinvointialue (RRP4,
INV4) | Innokyla

7.1 Digitaalisten ratkaisujen kayttoonoton vaikutukset

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

RRP2 Kestavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon

Sahkoinen perhekeskus tukee perheiden, perhetta suunnittelevien ja nuorten itse- ja
omahoitoa. Palvelu mahdollistaa luotettavan ja ajantasaisen tiedon seka perheiden ja
nuorten palveluiden I6ytamisen ajasta ja paikasta riippumatta. Asukkaiden ei
valttamatta tarvitse olla yhteydessa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaiseen, jos
he I6ytavat tarvitsemansa tiedon sahkoisesta perhekeskuksesta. Palveluiden ja tiedon
helppo saatavuus madaltaa my6s avun hakemisen kynnysta. Sahkoinen perhekeskus
mahdollistaa lisaksi perhekeskustyon ammattilaisten tiivimman yhteistyon.


https://pshyvinvointialue.fi/fi/omasavo
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveys-ja-hoitosuunnitelman-kayttoonotto-pohjois-savon-hyvinvointialue-rrp4-inv4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveys-ja-hoitosuunnitelman-kayttoonotto-pohjois-savon-hyvinvointialue-rrp4-inv4
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Valtimotauti- ja diabetes-digipoluilla hoidetaan seka viestintaa etta potilaiden
kontrollikdynteja, ja nain vapautetaan fyysisia vastaanottoaikoja sotekeskuksista.
Tulppa-verkkovalmennus tarjoaa sepelvaltimotautipotilaalle ensiohjausta ja tietoa
sairaudesta, jota muutoin ei alueella ole tarjolla. Téama parantaa hoidon saatavuutta
sekd ajantasaisuutta. Digipoluilla potilaat voivat olla yhteydessa ammattilaiseen
viestitoiminnon avulla, joka edistaa palvelun saatavuutta ja vahentaa puheluiden
maaraa.

Digitaalinen hyvinvointia ja terveytta edistava palvelutarjotin (jatkossa HYTE-
palvelutarjotin) helpottaa ammattilaisten tiedonhankintaa ja HYTE-palveluiden
I0ydettavyytta eri toimipisteissa, kun tiedot kuntien, jarjestojen ja seurakuntien
palveluista ja toiminnasta 16ytyvat kootusti yhdelta alustalta. HYTE-palvelutarjotin
otetaan kayttoon useilla toimialoilla ja tulee nain laajasti eri sote-ammattihenkiloiden
tietoisuuteen. Palvelutarjottimen myota myos pohjoissavolaisten asukkaiden on
helpompaa ja nopeampaa |0ytaa tarpeen mukaisia HYTE-palveluita alueelta. HYTE-
palvelutarjotin parantaa tietoisuutta eri toimijoiden tarjoamista palveluista ja edistaa
sidosryhmien yhteistyota. Se tukee asukkaiden itse- ja omahoitoa tarjoamalla
kansallisia ja paikallisia palveluita oman hyvinvoinnin edistdmiseksi ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarvetta vahentden. Raskaampien palveluiden tarve vahenee, kun
hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut ovat saavutettavia. Ensimmaisen
kayttokuukauden aikana 66 % koki palvelun hyddylliseksi.

Ammattilaisten digitaaliset tyovalineet: videovalitteisen etavastaanoton
laajentamista ammattilaisten tyovalineeksi on laajennettu Pshvalla palvelualueittain.
Palvelualueet ovat maaritelleet yhteisen toimintamallin, jonka avulla ammattilaiset
voivat tydskennelld yhtenaisen linjan mukaan ja nain asukkaat saavat samanlaista
palvelua, riippumatta missa asuu. Videovastaanotto sopii asiakastapaamisiin silloin kun
fyysista kontaktia ei tarvita. Etavastaanotto mahdollistaa eri alojen asiantuntijoiden
osallistumisen ilman fyysista lasndoloa, tama tehostaa ajankaytt6a ja vahentaa
matkaan menevia kuluja. Syrjaseudulla asuvat asiakkaat saavat palvelua sijainnista
riippumatta, mika parantaa heidan palveluiden saantiaan ja vahentaa
matkakustannuksia. Videovalitteisen etavastaanoton avulla pystytdan tehostamaan
ammattilaisten tydskentely3; joustavuus mahdollistaa nopeita valitapaamisia, mika
vahentaa odotusaikoja, tydskentely monipuolistuu ja uusien tyétapojen mahdollisuudet
lisdantyvat, jolloin tydn mielekkyys lisdantyy.

Kansalaisten etdapalvelut: chat- ja viestit- palveluja on kayttédnotettu
palvelualueittain. Nama palvelut ovat tehostaneet palvelutuotantoa tarjoamalla
asiakkaille vaihtoehtoisen yhteydenottokanavan ilman ajanvarausta. Chat-palvelut
(sairaanhoitajan chat ja Ikakeskuksen neuvonnan chat) tarjoavat virka-aikana
reaaliaikaisen, nopean ja matalan kynnyksen yhteydenottokanavan seka viestit-
palvelut (perusterveydenhuolto, vastasyntyneiden pkl, suun th, apuvalinepalvelut,
aitiys- ja lastenneuvola seka seksuaaliterveysneuvola) mahdollistavat asiakkaille
yhteydenoton Kiireettdmissa asioissa ympari vuorokauden viikon jokaisena paivana.
Palvelut kattavat koko Pohjois-Savon hyvinvointialueen, yhtenaistaen palveluita ja
varmistaen, ettd kaikki alueen asukkaat saavat tasavertaisesti palvelua riippumatta
asuinpaikastaan. Palveluissa kaytetaan hoidon tarpeen arvioinnin tydkaluna ja tukena
Hoidonperusteet.fi- alustaa. Hoidon tarpeen arviointi mahdollistaa asiakasohjauksen
oikeaan palveluun tai ammattilaiselle jo ensimmaisessa kontaktissa. Hoidon tarpeen
arviointi chat- ja viestit-palvelussa parantavat resurssien kohdentumista, koska silla
voidaan vahentaa tarpeettomia kaynteja ja vapauttaa ammattilaisten aikaa muihin
tehtaviin. Viestit- palvelut mahdollistavat asian hoitamisen ajasta ja paikasta
riippumatta, mika lisda joustavuutta seka asiakkaan ettd ammattilaisen nakékulmasta.
Tama on parantanut palveluiden saavutettavuutta erityisesti niille asiakasryhmille, joilla
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on haasteita perinteisten palvelukanavien kaytdssa, kuten tyoikaisille, jotka asioivat
mieluiten digitaalisesti, tai ikdihmisille, jotka hyotyvat reaaliaikaisesta neuvonnasta
ilman fyysista siirtymista palvelupisteeseen. Digisotekeskuksen avautuminen 1/2025 ja
siella chat-palvelun kayttéonotto edisti huomattavasti palveluiden saatavuutta ja
perusterveydenhuollon kuormituksen jakautumista kivijalan ja digitaalisten palveluiden
valilla.

Ikdkeskuksen neuvonnan chat on ollut kaytdssa kaksi vuotta. Vuonna 2024
Ikdkeskuksen neuvonnan chatissa oli asiakaskontakteja 2326 kpl. Vuonna 2025 chat
siirrettiin OmaSavo-digiasiointiin ja asiakaskontakteja on ollut 1.1.-31.10.2025 1283
kpl. Sairaanhoitajan chat palvelu avautui 13.1.2025 Digisotekeskuksessa ja
asiakaskontakteja on ollut 13.1- 31.10.2025 38175 kpl.

Viestit-palveluita on kayttoonotettu vuonna 2025 huhtikuusta

alkaen. Perusterveydenhuollon viesti sairaanhoitajalle -palvelun asiakaskontakteja
ajalla 22.4.-31.10.2025 on ollut 4680 kpl. Vastasyntyneiden poliklinikan viestit-palvelun
asiakaskontakteja ajalla 2.6.-31.10.2025 on ollut 19 kpl. Perheiden terveyspalveluiden
viestit-palvelu, aitiys- ja lastenneuvolan seka seksuaaliterveysneuvolan
asiakaskontakteja ajalla 1.10.-31.10.2025 on ollut 165 kpl. Rokotus ja tartuntaudit
viestit-palvelun asiakaskontakteja ajalla 8.9.-31.10.2025 on ollut 18kpl. Suun
terveydenhuollon viestit-palvelun asiakaskontakteja ajalla 29.9.- 31.10.2025 on ollut
244kpl ja apuvalinepalveluiden viestit-palvelun asiakaskontakteja ajalla 1.9.-
31.10.2025 on ollut 26 kpl.

Sahkoisen ajanvarauksen palveluiden ja varattavissa olevien aikojen lisdamisella
seka kayton laajentamisella koko hyvinvointialueelle edistettiin palveluiden saatavuutta
ja saavutettavuutta. Asukkaiden yhdenvertainen mahdollisuus itse varata, siirtaa tai
perua aikoja tiettyihin palveluihin ja saada palvelua parani. Selkeytetyt ja kuvaavat
palveluiden nimet ja asiakasohjaustekstit auttavat asukkaita ohjautumaan oikeisiin
palveluihin, kun hoidon tarpeen arviointi on tehty tai sita ei tarvita. Tasta johtuen
asukkaan ei tarvitse aina olla yhteydessa perusterveydenhuollon ammattilaiseen,
jolloin yhteydenotot vahenevat muissa kanavissa, kuten puhelinpalvelussa. Kun
ammattilaisella saastyy aikaa ajanvaraustyosta valittdmaan asiakastyohon, se lisaa
palvelutuotannon resurssitehokkuutta. Sahkdisen ajanvarauksen raporteista nakyy,
ettad sahkdisesti varattavien palveluiden maara on lisdantynyt ja sdhkdisen
ajanvarauksen kaytto on laajentunut. (ks. tarkempi kuvaus kohdasta 7.3.2)

Kansalaisten etdapalvelut: kansalaisten digituki ja asukasviestinta. Hankkeessa on
lisatty digitaalisten palveluiden saatavuutta viemalla tietoa palveluista Iahemmas
asiakkaita. Tata on toteutettu jalkautumalla asukkaiden pariin, kartoittamalla
digikyvykkyytta ja digituen tarvetta seka lisdamalla tietoisuutta tarjolla olevista
palveluista. Asukkaille on aktiivisesti viestitty, mista digitaaliset palvelut, ohjeet ja videot
I6ytyvat. Tama on vahvistanut heidan valmiuksiaan ja lisannyt rohkeutta kayttaa
palveluita itsenaisesti.

Asiakaspalautteen keruu. PSHVA:lla kayttoonotetun Analystica-palautejarjestelman
avulla keratdan THL:n maaritteleman kysymysrungon avulla kansallisesti yhtenaista
palautetietoa. Asiakaspalautetta kerataan verkkosivun sahkoisilla lomakkeilla seka
osassa palveluita tekstiviestikyselyin. Tekstiviestikyselyt mahdollistavat nopean ja
vaivattoman tiedonkeruun eri palveluissa ja kyselyita tullaan laajentamaan edelleen.
Valmiudet tekstiviestikyselyin saadun tiedon valittdmiseksi THL:n tietovarantoon on
luotu. Koska Analystica-palautejarjestelma tarjoaa mahdollisuuden palautteiden
reaaliaikaiseen tarkasteluun, tukee tdma nopeaa reagointia ja jatkuvaa kehittamista.
Lisaksi kayttgjille ajetaan jarjestelmaan automaattiset kuukausiraportit. Palautteen
kasittelyn- ja hydédyntamisen prosessi seka asiakaskokemuksen viitekehys on kuvattu
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(Liite 1). Nama tukevat palautetiedon systemaattista kayttéa toiminnan kehittamisessa.
RRP4 OmaTiimi Pohjois-Savossa (OTSO) -hanke

UNA terveys- ja hoitosuunnitelma. Sahkdinen terveys- ja hoitosuunnitelma
kohdentaa resurssit asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin tukien hoidon suunnittelua ja
tiedon jatkuvuutta. Suunnitelmallinen hoitojaksojen hallinta vahentaa paallekkaista
tyota ja parantaa ammattilaisten ajankayttéa. Tama lisaa palveluiden saatavuutta, mika
puolestaan nopeuttaa hoitoon paasya ja selkeyttaa asiakasohjausta.

Medigiss Facta karttaohjelma ja OMNI360 Tiimityokalu. Omatiimien (INV1)
asiakkuudenhallinnan tueksi otettiin kayttoon Medigiss Facta karttaohjelma

ja potilasjarjestelman tiimitydkalu (OMNI360 Tiimityokalu). Kayttdonotetut

ohjelmat tehostavat resurssien kayttda ja palvelujen saattavuutta automatisoimalla
asiakkaan asian ohjautumisen oikein, lisddmalla hoidon jatkuvuutta ja parantamalla
asiakaslahtoisyytta.

Terveys- ja hoitosuunnitelman, karttaohjelman ja tiimityokalu ovat vasta otettu
kayttdon. Niiden hyddyt ja vaikutukset perustuvat alustaviin kayttokokemuksiin.

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

RRP2 Kestavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon

Sahkoisen perhekeskuksen tarkoituksena on siirtda painopistetta raskaista
palveluista ennaltaehkaiseviin ja varhaisen tuen palveluihin. Sahkoisesta
perhekeskuksesta asukkaat 16ytavat helposti luotettavan tiedon erilaisiin
elamantilanteisiin, joka tukee ongelmien varhaista tunnistamista. Sahkdinen
perhekeskus ohjaa asukasta tarvittaviin palveluihin.

Valtimotauti- ja diabetes-digipolkujen kaytdn avulla mahdollistetaan taudin
saannodllinen seuranta ja omahoidon ohjaus. Tama tukee uusien sydantapahtumien
ehkaisyda, hidastaa diabeteksen etenemista ja vahentaa lisdsairauksien riskia.
Digipolkujen ohjelmoidut maaraaikaistarkastukset, omahoitoa tukeva tietosisaltd seka
viestitoiminto yhdessa varmistavat hoidon jatkuvuuden ja potilaan aktiivisen
osallistumisen omaan hoitoonsa.

Hyte-palvelutarjotin parantaa ennaltaehkaisevien palveluiden saatavuutta ja tukee
ongelmien varhaisessa tunnistamisessa. Kayttdonotetussa OmaHyte-palvelussa
yksiloityja kaynteja oli ensimmaisen kuukauden aikana (27.9.-27.10.2025) yhteensa
4232 (tavoite 3000). Sivustolta on siirrytty eniten mielenterveyteen ja paihteisiin liittyviin
palveluihin (kuten mielenterveystalo.fi) seka paikallisiin tapahtumakalentereihin.

Chat- ja viestit — palvelut mahdollistavat asiakkaiden yhteydenoton jo silloin, kun
ongelmat ovat vasta kehittymassa. Tama tukee varhaista tunnistamista ja ehkaisee
tilanteiden vaikeutumista. Palvelut ovat helposti saavutettavissa ilman lahetetta tai
ajanvarausta. Tama madaltaa kynnysta hakea apua erityisesti niille, jotka eivat muuten
hakeutuisi palveluihin. Hoidon tarpeen arvioinnilla chat- ja viestit -palvelun yhteydessa
mahdollistetaan ohjaus oikeaan palveluun. Tdma vahentaa viiveitd ja parantaa hoidon
vaikuttavuutta. Palveluiden saatavuus lisda yhdenvertaisuutta. Tama mahdollistaa eri
asiakasryhmien (esim. kuulovammaiset) paasyn palveluiden piiriin varhaisessa
vaiheessa. Chat- ja viestit -palveluiden helppo saavutettavuus voi lisata asiakkaiden
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sitoutumista omaan hyvinvointiinsa ja vahentaa raskaampien ja kalliimpien palveluiden,
kuten erikoissairaanhoidon, tarvetta pitkalla aikavalilla.

Videovilitteinen etavastaanotto mahdollistaa ammattilaisen ja asiakkaan asioinnin
ilman fyysista lasnaoloa tai tutkimista. Se tarjoaa nopean vaylan arviointiin ja
ohjaukseen, erityisesti tilanteissa, joissa varhainen puuttuminen on tarkeaa.
Videovastaanotot ovat osa laajempaa palvelukokonaisuutta, jota Pohjois-Savon
hyvinvointialueen ammattilaiset voivat hyddyntaa asiakkaiden palvelutarpeiden
nopeaan tunnistamiseen ja ohjaamiseen oikean tuen piiriin jo varhaisessa vaiheessa.

Hankkeessa yhdessa ammattilaisten kanssa suunnittelemat ja kayttoonotetut
sdhkoisen ajanvarauksen toimintamallit kullekin perusterveydenhuollon
palvelualueelle ovat edistdneet asukkaiden ennaltaehkaisevien palvelujen
saavutettavuutta ja kayttéa. Sahkdisen ajanvarauksen palveluiden laajentuminen koko
PSHVA:lle ja varattavissa olevien aikojen lisdantyminen on mahdollistanut asukkaille
helpon ja joustavan tavan varata aikoja ennaltaehkaiseviin palveluihin, kuten
terveystarkastuksiin, seulontoihin, rokotuksiin ja terveysneuvonnan puhelinajoille, ilman
tarvetta soittaa tai asioida fyysisesti. Sdhkoinen ajanvaraus on tukenut ongelmien
varhaista tunnistamista tarjoamalla asukkaille mahdollisuuden hakeutua palveluihin
matalalla kynnyksella. Sahkoisen ajanvarauksen avulla on parannettu palvelujen
saavutettavuutta ja tuettu asiakaslahtoista toimintamallia.

Kansalaisten digituki ja asukasviestinta. Hankkeessa on jalkautumisen ja tiedon
lisddmisen kautta tuettu asukkaiden kykya kayttaa digitaalisia palveluita. Samalla on
kartoitettu organisaatioita ja jarjest6ja, jotka voivat vieda tietoa edelleen eteenpain
omissa yhteisdissaan. Kartoitusten avulla on tunnistettu digituen tarpeita ja vahvistettu
digikyvykkyytta. Monikanavaisen asukasviestinnan avulla asukkaat voivat hyddyntaa
itsehoito-ohjelmia, oirearvioita ja muita ennaltaehkaisevia digitaalisia palveluita.

Asiakaspalautetiedon hyddyntaminen mahdollistaa kehittdmiskohteiden ja
asiakkaiden tarpeiden entista tarkemman tunnistamisen. Tama tieto ohjaa palvelujen
suunnittelua ja resurssien kohdentamista asiakaslahtoisesti ja vaikuttavasti.
Mahdollisuus antaa palautetta vaivattomasti, voi ennaltaehkaista raskaampien
palautteiden, kuten muistutusten syntymista. Muistutusten maaran vadheneminen seka
asiakastyytyvaisyyden paraneminen toimivat konkreettisina mittareina, jotka osoittavat
palautetiedon vaikuttavuutta ja ennaltaehkaisevan kehittdmistydn onnistumista.

RRP4 OmaTiimi Pohjois-Savossa (OTSO) -hanke

UNA terveys- ja hoitosuunnitelma. Hyétyna ovat hoidon jatkuvuuden ja
suunnitelmallisuuden parantaminen. Se mahdollistaa potilaan tilanteen
kokonaisvaltaisen tarkastelun ja seurannan moniammatillisesti. Tama vahentaa hoidon
katkoksia ja mahdollistaa oikea-aikaiset ennaltaehkaisevat toimenpiteet.

Potilaan aktiivinen osallistuminen suunnitelman laatimiseen lisda sitoutumista hoitoon,
parantaa ymmarrysta omasta terveydentilasta ja kannustaa
hydédyntamaan ennaltaehkaisevia palveluja.

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

RRP2 Kestavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon
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Sahkoinen perhekeskus kokoaa yhteen hyvinvointialueen, kuntien, jarjestdjen,
seurakuntien ja valtakunnallisten toimijoiden perheiden ja nuorten palvelut ja toiminnot
seka perhekeskustyon ammattilaiset. Asukas ja ammattilainen 16ytavat samasta
paikasta erilaisia palveluita erilaisiin elamantilanteisiin. Ammattilaisten sahkoisessa
perhekeskuksessa perhekeskustydn ammattilaisten on mahdollista jakaa tietoa, kysya
neuvoa ja kontaktoitua niin alueellisesti kuin kansallisestikin. AD-integraatio sahkdisen
perhekeskuksen ja hyvinvointialueen kayttajahallinnan valilld mahdollistaa
hyvinvointialueen ammattilaisille sujuvamman kirjautumisen ja tukee moniammatillisen
verkkopalvelun kaytt6a. Hankintapaatds Sahkdinen perhekeskus, AD-integraatio (1IDA)
Liitteessa 1.

Terveyskylan talojen ja Pron seka digipolkujen moniammatillisesti tuotettujen
sisaltdjen laajempi kayttdonotto alueella mahdollistaa ajantasaisen ja laadukkaan
tiedon saannin. Samoin valtimotautien ja diabetesdigipolkujen ryhmatapaamisissa
tarjotaan koko alueelle eri erityistydntekijoiden palveluja. Digipolut mahdollistavat myos
asiantuntijan konsultoinnin yli aluerajojen.

HYTE-palvelutarjotin kokoaa yhteen hyvinvointialueen, kuntien, 3. sektorin,
seurakuntien ja yhteiséjen hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut, toiminnot ja
tapahtumat. 5.11. OmaHyte-palvelu sisaltda yhteensa 1235 palvelukuvausta ja 3356
palvelupistetta. Palvelu lisda niin paikallisten toimijoiden kuin kansallistenkin palvelujen
nakyvyytta ja mahdollistaa eri toimijoiden valisen yhteistyon lisdantymisen ja
hyddyntamisen palveluohjauksessa. Palvelutarjottimen kansalliset itse- ja
omahoitopalvelut tukevat yksilon terveytta ja hyvinvointia.

Chat- ja viestit -palvelut ovat digitaalisia ratkaisuja, jotka tukevat moniammatillista
yhteisty6ta asiakkaan palvelupolulla. Esimerkiksi chat- ja viestit -keskusteluun voidaan
lisata jasenia reaaliaikaisesti tai toteuttaa ammattilaisten valinen konsultaatio ja nain
mahdollistaa eri ammattilaisten saumaton yhteistyo riippumatta fyysisesta sijainnista.
Chat- palvelussa voidaan toteuttaa reaaliaikainen videovalitteinen etavastaanotto,
joka mahdollistaa esim. 1aakarin tai sairaanhoitajan kutsumisen videovalitteiselle
etdvastaanotolle. Ammattilaislahtoista videovalitteista etavastaanottoa toteutetaan
laajasti eri palvelualueilla. Eri palveluiden valilla voidaan tehda uudelleenohjauksia,
jolloin asiakkaan ja ammattilaisen keskustelu voidaan ohjata palveluun, joka on
asiakkaalle sopiva. Yhtenaiset tilastoinnin ja raportoinnin kaytannét mahdollistavat
vaikuttavuustiedon hyédyntamisen palveluiden suunnittelussa ja kehittamisessa.

Kansalaisten digituki ja asukasviestinnassa on tehty verkostoyhteisty6ta alueella
toimivien jarjestdjen ja yhdistysten kanssa. Yhteistyossa digituen toimijoita on
osallistettu toimintamallin kehittamiseen seka heidan kanssa jarjestettiin alueella
yhteisia tilaisuuksia. Hankkeessa tehtiin myos yhteistyota asukkaiden tavoittamiseksi
verkostoyhteistydta yhdistysten ja jarjestdjen kanssa, joiden avulla on tunnistettu
tilaisuuksia ja kanavia, joiden kautta on tiedotettu palveluista tavoittaa mahdollisimman
laajasti eri vaestoryhmia.

Asiakaspalautteiden raportointi eri organisaatiotasoille — kuten yksikoaille,
toimialayksikoille, palvelualueyksikdille, palvelualueille ja toimialoille — mahdollistaa
sen, etta nimetyt vastuuhenkilot voivat tarkastella palautetietoa laajasti ja
monipuolisesti. Tdma raportointirakenne tukee palautetiedon vertailua ja analysointia
eri ndkodkulmista, mika vahvistaa asiakasymmarryksen hyddyntamista seka
strategisessa, etta operatiivisessa paatoksenteossa. Palautetieto toimii nain
keskeisena tyokaluna palvelujen kehittdmisessa ja johtamisessa.

RRP4 OmaTiimi Pohjois-Savossa (OTSO)
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Sahkoinen terveys- ja hoitosuunnitelma. Hankkeen tuotosten tarkeimmat hyodyt
ovat, etta terveys- ja hoitosuunnitelman kayttédnotto perusterveydenhuollossa ja
ratkaisun kayttajakoulutukseen tuotettu materiaali paitsi mahdollistavat suunnitelmien
laatimisen omatiimeissa monialaisesti, myos luovat vahvan pohjan laajentamiselle
ratkaisun kayton laajentamisen erikoissairaanhoitoon.

Asiakkuudenhallinnan ratkaisujen kayttoonotoilla mahdollistettiin hoidon
jatkuvuuden toteutumissa omatiimeissa. Lisaksi tuotettiin selvityksia, jotka tukevat
asiakkuudenhallinnan kehittamista koko hyvinvointialueella.

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

RRP2 Kestavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon

Sahkoisesta perhekeskuksesta asiakkaat I6ytavat omatoimisesti luotettavaa tietoa
seka palveluita erilaisiin eldamantilanteisiin. Palvelu tukee asiakkaiden omatoimisuutta
ja ongelmien ennaltaehkaisya. Sahkdisen perhekeskuksen kayntimaarat ovat
kasvaneet tasaisesti koko hankeajan.

Digipoluilla asiakkaalla on aktiivinen rooli omassa hoidossaan. Asiakas saa tietoa
omasta sairaudesta ja sen hoidosta seka voi olla viestein yhteydessa hoitavaan
tahoon. Terveyskylan talojen ja itsehoito-ohjelmien kaytolla asiakas vahvistaa
omahoitoaan ja saa lisatietoa. Digipoluille kirjautuneiden maara seka Terveyskylan
talojen sivustojen katselukerrat ovat lisdantyneet merkittavasti hankkeen aikana.

HYTE-palvelutarjotin kannustaa omatoimisuuteen ja ennaltaehkaisevaan toimintaan.
Palvelutarjottimelta [6ytyvat toiminnot ja palvelut lisadavat asukkaan osallisuutta ja
tukevat yksilon itsemaaraamisoikeutta. Palvelutarjottimen kaytettavyys ja
saavutettavuus on otettu huomioon teknisessa kehittamisessa. Asukkaita on
osallistettu palvelutarjottimen kehittdmiseen pilotoinnin avulla kansallisen ratkaisun
osalta, ja tulokset ovat hyddynnettavissd myds oman palvelutarjottimen kehittdmisessa.
Asukkailla ja ammattilaisilla on mahdollisuus antaa palautetta avoimen palautteen
muodossa. Palaute palvelusta on ollut paaosin positiivista, ja palvelu nahdaan
hyddyllisena (66 %). Alkuvaiheen palautteisiin vaikuttavat OmaHyte-palvelun virheet,
joita korjattiin havaintojen seurauksena.

Kansalaisten etdapalvelut: chat- ja viestit- palvelut. OmaSavon palvelurakenne
tarjoaa asiakkaille mahdollisuuden osallistua aktiivisesti oman hyvinvointinsa
edistdmiseen. Tama lisda asiakkaan osallisuutta ja sitoutumista, mika on keskeinen
vaikuttavuuden edellytys. Chat- ja viestipalvelut mahdollistavat asioinnin aukioloaikojen
puitteissa, kun se asiakkaalle parhaiten sopii. Asiakkailla on myo6s mahdollisuus pyytaa
videovalitteista etdvastaanottoa. Videovastaanotolla asiakas voi olla omassa
ymparistdssaan, mika voi lisata turvallisuuden tunnetta ja rohkaista avoimempaan
vuorovaikutukseen. Tama lisaa palveluiden saavutettavuutta ja antaa asiakkaalle
enemman valinnanvapautta ja hallinnan tunnetta omassa palvelupolussaan.
Asiakaspalautteen keruun ja analysointi mahdollistavat asiakkaiden danen kuulumisen
palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa. Tama vahvistaa asiakaslahtdisyytta ja tukee
vaikuttavampien palveluiden kehittamista. Koko hyvinvointialueen laajuiset
yhdenvertaiset palvelut mahdollistavat asiakkaille tasavertaisen palveluiden
saatavuuden.

Sidhkoisen ajanvarauksen palveluiden ja varattavissa olevien aikojen lisaamisella ja
kaytén laajentamisella vahvistettiin asiakkaan omaa roolia niin, etta han pystyy
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osallistumaan ja vaikuttamaan omaan terveydenhoitoonsa entistd paremmin, mika taas
auttaa asiakasta sitoutumaan hoitoonsa. Sahkoéisen ajanvarauksen avulla asiakkaan
odotusaika lyhenee, koska hanen on mahdollista varata, siirtda tai perua aika
rippumatta ajasta ja paikasta. Asiakkaan oman ajankaytén hallinnan myéta fyysisten
asiointien suunnittelu onnistuu paremmin esimerkiksi samalle paivalle, mika saattaa
tuoda kustannus- ja aikasaastoja asiakkaalle.

Kansalaisten digituki ja asukasviestinta. Asiakkaan roolia on vahvistettu lisaamalla
tietoisuutta digitaalisista palveluista ja tukemalla digikyvykkyyttd monikanavaisella
asukasviestinnalla. Digikyvykkaammat asiakkaat pystyvat kayttamaan digitaalisia
palveluita itsenaisemmin, mika vahentaa yhteydenottotarpeita lahipalveluihin ja tukee
asiakkaan roolia itse- ja omahoidossa.

Asiakaspalautteen keruu. Palautetta voi antaa helposti sdhkdisten lomakkeiden ja
tekstiviestikyselyn kautta. Viestinta ja tiedottaminen asiakaspalautteesta on lisadantynyt,
joka myo0s lisda palautteen maaraa. Keratty palautetieto tuo esiin asiakkaiden
kokemuksia ja tarpeita, jotka ohjaavat palvelujen suunnittelua ja kehittamista entista
asiakaslahtoisemmiksi. Palautteen avulla voidaan tunnistaa kehittamiskohteita,
vahvistaa asiakasymmarrysta ja tukea palveluiden laadun parantamista.

RRP4 OmaTiimi Pohjois-Savossa (OTSO) -hanke

Sahkoinen terveys- ja hoitosuunnitelma. Hankkeessa kayttoon otettu terveys- ja
hoitosuunnitelma tukee asiakaslahtdista toimintatapaa, jossa asiakkaan oma kokemus
ja tieto ovat keskeisessa roolissa. Suunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa, ja
se on hanelle nahtavissa Kanta-palvelusta.

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?

RRP2 Kestavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon

Ammattilaisten digitaaliset tyovélineet: ammattilaisten osaaminen ja digituki.
Digitalisaatio muuttaa tydelaman osaamisen vaatimuksia ja henkildstén osaamisen
vahvistaminen on tunnistettu keskeiseksi onnistumisen edellytykseksi
digitalisaatiossa. Osaava henkil6std pystyy hyddyntamaan tydssaan laajemmin
digitaalisia palveluita seka tyovalineitd. Osaava henkildstd on keskeisessa roolissa
neuvomaan ja ohjaamaan digitaalisten palveluiden kayttéon niihin soveltuvia
asukkaita.

Hyvinvointialueelta on puuttunut koko henkiléston digiosaamista vahvistava
koulutustarjonta. Hankkeessa luotiin hyvinvointialueelle koulutuskokonaisuus, jonka
avulla vahvistetaan henkiloston digiosaamista. Henkiloston digiosaamisen
vahvistamiseksi ja osaamiseen liittyvien osa-alueiden tunnistamiseksi laadittiin ICMT-
ja digiosaamisen kuvaus, jonka avulla tuodaan esille digiosaamiseen liittyvat
osaamisalueet ja osaamisen vahimmaisvaatimukset. ICMT- ja digiosaamisen kuvausta
voidaan hyddyntaa koulutussuunnittelussa, ja sen avulla digiosaaminen voidaan
tulevaisuudessa ottaa laajemmin osaksi perehdytysta seka kehityskeskusteluja.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen henkiléston digiosaamisen koulutuskokonaisuuden
vahvistaminen aloitettiin tunnistamalla ammattilaisten osaamistarpeet ammattilaisille
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toteutetun digiosaamisen kartoitus -kyselyn kautta. Kyselyn tulosten, jarjestettyjen
tydpajojen seka valtakunnallisiin suosituksiin perehtymisen ja toisten
hyvinvointialueiden toimintamalleihin tutustumisen avulla muodostettiin suunnitelma
koulutuksista seka luotiin portaittainen digiosaamisen koulutusmalli.

Koulutuskokonaisuus koottiin portaittaisen mallin mukaisesti, joka vahvistaa osaamista
vaiheittain. Henkildsta itsenadiseen opiskeluun rakennettiin koulutuskokonaisuus
Moodle-verkko-oppimisymparistoon digitalisaation kokonaisuudeksi. Moodle-verkko-
oppimisympariston digitalisaatio kokonaisuus koostuu kaikille yhteisestd Pohjois-Savon
hyvinvointialueen yleisperehtymisesta, koko henkiloston yhteisista avoimista osuudesta
seka tyotehtavien mukaisista digiosaamista taydentavista osioista. Lisaksi henkildstolle
jarjestettiin eri aihekokonaisuuksista infoja, webinaareja, koulutustilaisuuksia, luotiin
koulutustallenteita ja -materiaalia seka jarjestettiin opastusta yksikoissa.
Koulutuspalautteista on kaynyt ilmi, etta koulutuksilla on lisatty ammattilaisten
digiosaamista ja tietoisuutta digitalisaatiosta. Moodlessa tapahtuva itsenainen opiskelu
on myds koettu hyvaksi, jotta on mahdollista pilkkoa opiskelua tydn sallimissa rajoissa.
Digitalisaation perusteet Moodle- verkkokurssille on kirjautunut 924 ja OmaSavo-
digitaaliset palvelut verkkokurssille 1068 ammattilaista. Uusia ammattilaisia kursseille
kirjautuu paivittain.

Henkildstdn osaamista seka tietoisuutta digitalisaatiosta vahvistettiin myos erilaisin

viestinnan keinoin seka ohjemateriaaleilla. Viestinndn padkanavana toimi organisaation
sisaiset verkkosivut, joille tuotettiin materiaalia sekda OmaSavon omat sivut.

Innokyla: Ammattilaisten digiosaamisen vahvistaminen, Pohjois-Savon hyvinvointialue
(RRP, P4.14) | Innokyla

Sahkoinen perhekeskus. Ammattilaisia on koulutettu sahkoéisen perhekeskuksen
kayttéodn eri koulutusmuotoja hyddyntaen, niin etana, hybridina kuin
I&asndolokoulutuksin. Koulutustilaisuuksien lisaksi tukea ja apua on tarjottu myds
kohdennetummin ja tarpeen mukaan. Sahkdinen perhekeskus on nivottu OmaSavon
Moodle-kokonaisuuteen. Esihenkildiden tyén tueksi on rakennettu Howspace-tydtila,
joka toimii sahkoisen perhekeskuksen perehdyttamisen ja tiedottamisen kanavana.

Terveyskylan talojen ja PROn esittelyja ja koulutusta on pidetty hyvinvointialueen
sotekeskuksien, erikoissairaanhoidon ja perhekeskuksen ammattilaisille. Lisaksi
Terveyskyla-tietoisuutta on lisatty Moodle-kurssien ja videoiden valityksella. Digipolku-
koulutusta on toteutettu pitkin hankeaikaa sote- ja perhekeskusammattilaisille 1ahi- ja
etakoulutuksina. Terveyskyla PROn sivujen katselumaarat ovat nousseet merkittavasti
hankkeen aikana.

HYTE-palvelutarjotin on osa monialaisen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallia
ja se sisaltyy ammattilaisten koulutukseen, joka on edellytys toimintamallin
kayttddnotolle. Koulutuksessa hyddynnetaan tuotettuja materiaaleja, kuten videoita ja
Moodle-kurssia. HYTE-palvelutarjotin on osa OmaSavo-konseptia ja sen
koulutuskokonaisuutta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille on tarjottu tukiklinikoita
monialaisen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin kdyttddnotossa. Palvelutarjotin
otetaan kayttdon suunnitelmallisesti Olka-vapaaehtoisilla, kuntoutuksessa ja
fysiatriassa, sote-keskuksissa, tydikaisten sosiaalipalveluissa, ikdantyneiden
palveluissa, paivystyksessa, akuutissa ja likkuvassa sairaalassa seka
perhekeskuspalveluissa. Ammattilaisten ja asukasmarkkinoinnin avulla HYTE-
palvelutarjotinta voi vapaasti kayttda kuka tahansa, joten tarkkaa kayttoonottomaaraa
on mahdotonta laskea. HYTE-palvelutarjottimen kayttda tydssa tuetaan esimerkiksi
puheeksioton materiaalien avulla, jossa hyvinvointiteemat mukailevat hyte-
palvelutarjottimen otsikoita ja ohjaavat suoraan palvelutarjottimelle. On vaikea osoittaa
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kavijamaarien kasvua sote-ammattilaisten keskuudessa, silla kaynteja mitataan vain
kokonaisuutena.

Ammattilaisia on koulutettu videovilitteisen etavastaanoton kayttoon. Hankkeen
alussa koulutukset olivat kahdessa osiossa, tekninen koulutus ja toiminnallinen
koulutus. Koulutukset pidettiin teamsissa ja ammattilaisia osallistettiin tydpajoissa.
Koulutuspalautteiden perusteella koulutuksia muutettiin hankkeen aikana itsendiseen
kouluttautumiseen. Hankkeen aikana on myds huomattu ammattilaisia, jotka kaipaavat
koulutustapahtumia ja tahan tarkoitukseen hankkeessa kehitettiin kerran viikossa
teamsissa tapahtuvaa tukea videovalitteisen etavastaanoton kayton

tueksi. Ammattilaisille on kehitetty hankkeen aikana etavastaanoton koulutuspaketti
Moodle-alustalla, jossa on teoriatietoa etavastaanoton toimintaperiaatteista ja myds
tallenteet Pshvan OmaSavo-digiasioinnin videovastaanoton kaytdsta. Hankkeen aikana
on kehitetty palveluiden maarittelya varten tyatila, jota palvelutuotanto voi hyodyntaa
tehdessa yhtenaista toimintamallia ammattilaisille tyon tueksi.

Videoviélitteisen etavastaanoton kayttbonottomalli, Pohjois-Savon hyvinvointialue (RRP
P4, 14) | Innokyla

Chat- ja viestit- palvelun kayttdon on koulutettu ammattilaisia eri palvelualueilta ja
koulutuksiin on osallistunut laajalti eri ammattiryhmia. Ammattilaisille on toteutettu
myos palveluiden maarittelyyn Howspace-tydtila, jossa maaritellaan palvelun sisalto ja
toimintamalli. Koulutustapana on kaytetty perinteista luentoa, videotallenteita seka
digitaalisen asiointialustan demoamista testiymparistdéssa. Ammattilaisille on myds
toteutettu Moodle- verkkokurssi, joka on mahdollisuus suorittaa itselleen sopivalla
ajankohdalla.

Sahkoisen ajanvarauksen toimintamalli kehitettiin yhdessa ammattilaisten kanssa
palvelualeittain tydpajoissa. Tybpajan alustana toimi tyétila Howspacessa, jossa
sahkoisen ajanvarauksen toimintamalli suunniteltiin. Ammattilaisilla oli mahdollisuus
vaikuttaa toimintamallin kehittamiseen vastaamalla sahkdiseen ajanvaraukseen liittyviin
kysymyksiin, ja samalla he saivat tietoa sahkoéisesta ajanvarauksesta. Tydpajoihin
osallistuminen oli vapaaehtoista ja niihin osallistui pieni joukko ammattilaisia, joten
laheskaan kaikki ammattilaiset eivat saaneet tietoa sahkdisestd ajanvarauksesta.
Valmiit toimintamallit esitettiin ammattilaisille erillisissa palavereissa. Lisaksi
ammattilaisille tehtiin sdhkdisen ajanvarauksen ohje hyvinvointialueen ohjerekisteriin
(IMS).

Asiakaspalautteen keruu. Asiakaslahtdisyys on PSHVA:n strategian ytimessa.
Paremman asiakaskokemuksen kehittamiseksi on koottu Moodle-alustalle
"Asiakaskokemuksen perusteet” -koulutus. Palautejarjestelmantoimittaja Analystica on
jarjestanyt palautteiden kasittelijoille kayttajakoulutusta ja kayttajien tukena on jatkossa
myo6s sahkoéinen palautteenkasittelijan manuaali.

RRP4 Omatiimi Pohjois-Savossa (OTSO) -hanke

Sahkoinen terveys- ja hoitosuunnitelma. Terveydenhuollon henkiléston osaamista
vahvistettiin jarjestamalla perusterveydenhuollon ldakareille ja hoitajille terveys- ja
hoitosuunnitelmaratkaisun koulutuksia seka tarjoamalla kirjallista ja videomateriaalia.
Jalkituen tarve kartoitettiin, ja tyostettiin oppimateriaali Moodle-koulutusymparistoon
itseopiskelun tueksi. Tavoitteena oli vahvistaa henkiléstdn osaamista ja varmistaa
muutosten juurtuminen. Koulutuksia jarjestettiin 11 kpl, ja niihin osallistui henkil6stoa
kaikilta perusterveydenhuollon Iaakari- ja hoitajavastaanotoilta, yhteensa 240 henkil6a.
Jalkituen kartoituksessa tuen tarve koulutuksen jalkeen oli vahaista, joten osaamista
vahvistavat toimenpiteet vastasivat tarvetta. Terveys- ja hoitosuunnitelman


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/videovalitteisen-etavastaanoton-kayttoonottomalli-pohjois-savon-hyvinvointialue-rrp
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/videovalitteisen-etavastaanoton-kayttoonottomalli-pohjois-savon-hyvinvointialue-rrp
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tayttdmaarat hankkeen loppuun mennessa olivat viela varsin vahaisia, koska
kayttokoulutukset sijoittuivat koulutettavien toimintayksikoiden toiveesta loppuvuoteen.

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

Kansalaisten digituki ja asukasviestintd. Hankkeessa tavoitteeksi on asetettu
asukkaiden kohdalla heidan digiosaamisensa vahvistaminen, digitaalisten palveluiden
tunnettavuuden lisdaminen, digituen saatavuuden parantaminen tiivistamalla
yhteisty6ta kolmannen sektorin toimijoiden kanssa seka omatoimisesti kaytettavien
digitaalisten palveluiden tunnettavuuden lisddminen. Asukkaiden digiosaamista
vahvistamalla seka lisataan digitaalisten palvelujen kayttda ensijaisena palvelumuotona
perinteisten palvelumuotojen rinnalla etta edistetaan digitalisaatiota Pohjois-Savon
digitaalisten palveluiden kehittaminen -strategisen ohjelman mukaisesti.

Hankkeessa kehitettiin asukkaille suunnattu digituen toimintamalli, jonka kayttdonotolla
pyritdan vastaamaan digitaalisten palveluiden uudistamisen my6ta syntyneeseen
asukkaiden tiedon lisdamiseen tarpeeseen seka opastamaan ja tukemaan asukkaita
uudenlaisten palveluiden kayttamisessa. Toimintamallissa asukkaiden digituen
saatavuus ja saavutettavuus ovat ohjaavia tekijoita.

Digituen toimintamalli jaettiin kolmeen kokonaisuuteen; asukasviestintaan,
digipalveluiden ohjeisiin sekd asukkaille suunnattuun digitukeen. Monikanavaisesti
toteutetulla asukasviestinnalla pyritty lisdamaan asukkaiden yleista tietoisuutta
digitaalista palveluista. Asukkaille suunnattujen eri muotoisten, saavutettavien ohjeiden
ja digituen avulla tuetaan asukkaiden digitaalisten palveluiden kayttéd myoés niiden
asukkaiden kohdalla, joille digitaalisten palveluiden kayttdé on haasteellista. Asukkaille
suunnattua digitukea toteutettu seka jalkautuvalla tydotteella etta kehittamalla ja
tukemalla jarjestdjen toteuttamaan digitukea. Asukasviestinnan ja digituen avulla
pyritdan siihen, ettd asukkaat osaavat tunnistaa tilanteet, joissa digiasiointi soveltuu
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja digitaaliset palvelut otetaan ensisijaisesti
kayttoon kiireettdomassa asioinnissa.

Asukkaiden osaamisen vahvistamiseksi ja tukemiseksi on digitaalisista palveluista
laadittu selkokielisia seka englanninkielisia ohjeita ja materiaaleja palvelun kayttoon.
Kirjallisen ohjemateriaalin lisdksi kaytdéssa on myos video-ohjeita.

OmaSavo taskussa -digitukikiertue toteutettiin kahdessa erassa 18.3.-27.6.2025 ja
1.9.-30.10.2025. Kiertue kohdistui hyvinvointialueen kaikkiin kuntiin ja toteutettiin
yhteensa 69 tilaisuutta, joiden kautta tavoitettiin 2500 asukasta. Tilaisuuksissa on
keratty asukaspalautetta digiasioinnista ja - tuesta, jota hyddynnetty hankkeessa
tehdyssa kehittamistydssa.

Asukkaiden digituen toimintamalli Pohjois-Savon hyvinvointialue, (RRP, Inv4) |
Innokyla
Sahkoista perhekeskusta on markkinoitu asukkaille erilaisia viestintakanavia

hyddyntaen, niin digitaalisia kanavia kuin painettua materiaalia kayttden. Sahkdinen
perhekeskus kuuluu OmaSavon omatoimisen asioinnin palveluihin.

Terveyskylan talojen ja digipolkujen seka itsehoito-ohjelmien markkinointia
asukkaille on edistetty jalkautumalla paikallisyhdistyksiin ja sdhkoisten
viestintdkanavien kautta.

Hyte-palvelutarjotin on osa OmaSavo —konseptia, jonka asukasmarkkinoinnissa
tuodaan esille myos hyte-palvelutarjotin osana omatoimisia digitaalisia ratkaisuja.
Palvelutarjottimen nakyvyytta edistetdan erilaisin markkinointi- ja viestintakeinoin.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asukkaiden-digituen-toimintamalli-pohjois-savon-hyvinvointialue-rrp-inv4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asukkaiden-digituen-toimintamalli-pohjois-savon-hyvinvointialue-rrp-inv4
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Sopimukselliset matalan kynnyksen pisteet ovat sitoutuneet asiakkaiden neuvontaan,
ja OmaHyte-palvelua on esitelty myos digitukea tarjoaville sidorsryhmille.

Chat- ja viestit palvelut ovat kaytdéssa osana OmaSavo-digiasiointia. Kansalaiset
voivat hoitaa sosiaali- ja terveysasioitaan naissa palveluissa. OmaSavo-
asukasmarkkinoinnissa tuodaan esille naiden palveluiden mahdollisuus kansalaisten
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa.

Asiakkaille on tuotettu videovalitteisen etdvastaanottoon selkokielisia ohjeita
suomeksi ja englanniksi. Verkkosivuilta 16ytyy pikaohjeet ja selkokielisiin ohjeisiin linkki,
joita asiakkaat voivat hyddyntaa. Asiakkailla on myds digitaalisten palveluiden
hairidtilanteiden tuki.

Asukkaan ymmarrysta ja osaamista sahkdisen ajanvarauksen kaytdssa on edistetty
palvelun sisalla olevilla ohjeilla, palveluiden nimilla ja asiakasohjausteksteilla, jotka on
yhtenaistetty ja selkokielistetty. Sdhkoinen ajanvaraus on liitetty osaksi OmaSavon
palvelukokonaisuutta, jolloin asukkaat voivat verkkoselaimessa yhdella kirjautumisella
tarkastella omia varauksiaan seka varata, siirtda tai perua aikoja tiettyihin palveluihin.
Sahkoinen ajanvaraus on toiminut perusterveydenhuollon ajanvaraustietojen jakamisen
ja palveluun ohjautumisen valineena.

Asiakaspalautteen keraamista tekstiviestikyselyin voidaan pitaa digitaalisena
palveluna. Kyselyt lahetetaan ja vastaukset kerataan automaattisesti Analystica-
jarjestelman kautta. PSHVA:n tietoaltaalla palautekyselyn vastaukset voidaan rikastaa
yhdistamalla vastaukset tiettyihin palvelutapahtumiin. Tama on edellytyksend myds
THL:lle valitettavissa palautteissa, mikali PSHVA:n osalta tdama mydhemmin
toteutetaan.

7.3 Kansalaisten digitaaliset palvelut

7.3.1 Miten asiakaspalautteen keruun kehittaminen on edennyt?

Hanke on ollut mukana THL:n koordinoimassa Aspa-projektissa, mutta PSHVA ei ole
osallistunut pilotointiin. PSHVA:lla asiakaspalautetta on ollut mahdollista antaa kaikista
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluista. Kaytdssa on ollut
kansallisesti yhtenainen kysymysrunko.

Palautekanavina ovat sahkoiset verkkosivulomakkeet sekd osassa palveluita
tekstiviestikysely. Hankkeessa ei asetettu erillisia maarallisia tai laadullisia tavoitteita
asiakaspalautteen keruulle, koska nykyisen palautejarjestelman kayttoonotto viivastyi.
Ainoaksi tavoitteeksi asetettiin palautteen keruun ja raportoinnin valmiiksi saattaminen
hankkeen aikana. Koska palautteen keruulle ei asetettu erillisia tavoitteita, ei mydskaan
maaritelty varsinaisia seurantamittareita. Palautetta on kuitenkin keratty kansallisesti
sovituilla mittareilla, mikd mahdollistaa vertailtavuuden ja laadun seurannan jatkossa.

Asiakaspalaute-tydpaketin tavoitteet on arvioitu saavutetuksi 100 % tasolla. Projektissa
on tuotettu yhtenainen tapa kerata palautetta PSHVA:n palveluista seka palautteen
hyédyntamisen ja raportoinnin prosessit on saatu dokumentoitua.Tama on hyva
Iahtokohta asiakaspalautteen systemaattiselle hyédyntamiselle palveluiden
kehittdmiseksi tulevaisuudessa.

7.3.2 Miten sahkoisen ajanvarauksen kehittaminen on edennyt?

RRP-hankkeen sahkoisen ajanvarauksen tydpaketti aloitettiin helmikuussa 2025.
Hankkeesta on verkostoiduttu useamman hyvinvointialueen kanssa, ja saatu muilta
hyvinvointialueilta kokemuksia ja vinkkeja kehittamistydhon.
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Hankkeessa asetetut sahkdisen ajanvarauksen tavoitteet olivat sen toiminnallisuuksien
kayttddnotto ja kaytdn laajentaminen perusterveydenhuollon potilastietojarjestelmien
osalta seka varattavissa olevien palveluiden maaran kasvaminen ja kayton
lisdantyminen. PSHVA:lla otettiin kayttddn yhteinen potilastietojarjestelma OMNI360
huhtikuussa 2025, mikd mahdollisti yhtenaiset aikatyypit sahkdiseen ajanvaraukseen
koko alueella.

PSHVA:lla oli jo ennestaan kaytdssa sahkdinen ajanvarausjarjestelma eTerveyspalvelu
rajoitetusti sotekeskuksen, neuvolapalveluiden seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
osalta. Tavoitteena oli, ettd sdhkdinen ajanvaraus siirtyy OmaSavo-digiasiointiin.
OmaSavo-digitaalisen asiointialustan ja potilastietojarjestelma OMNI360:n valille
aloitettiin integraatiovalmistelut, ja sahkdinen ajanvaraus saadaan kayttéén OmaSavo-
digiasioinnissa vuonna 2026. Ajanvaraus-toiminnallisuudessa otettiin huomioon
sahkoisen ajanvarauksen kansalliset maarittelyt.

Perusterveydenhuollon palvelualueilla kehitettiin sdhkdisen ajanvarauksen
toimintamalli yhndessa ammattilaisten kanssa. Toimintamallin kehittdmisprosessi on
kuvattu Innokylaan: Perusterveydenhuollon sahkdisen ajanvarauksen kehittaminen
Pohjois-Savon hyvinvointialueella (RRP P4, 14) | Innokyla. Toimintamalli sisaltaa
yhtenaiset palvelutuotteet, asiakasohjaustekstit seka ammattilaisen ohjeen. Sahkoista
ajanvarausta pyrittiin laajentamaan asukkaille perusterveydenhuollon palveluissa niin,
ettd palveluja ja aikoja on tarjolla alueen kaikilla paikkakunnilla.

Sahkdisen ajanvarauksen palveluja ja kayttda tarkasteltiin kahden
potilastietojarjestelman (Lifecare ja Pegasos) raporteista vuodelta 2024 ja huhtikuusta
2025 lahtien koko hyvinvointialueen kattavan potilastietojarjestelman raporteista.
Raportoinnissa huomattiin ohjelmointivirhe, jonka vuoksi varattujen aikojen maarista ei
pystytty koostamaan luotettavaa tilastoa ja vertailua vuoden 2024-2025 valilla, mutta
mittarina kaytettiin tilastoituneiden paikkakuntien palveluiden maaraa.

Vuoden 2025 tammi-syyskuu valiltd olevista raporteista voidaan nahda, etta varattujen
palveluiden ja aikojen maarissa on kasvua, vaikka sahkdisen ajanvarauksen
toimintamalleja ei oltu viela kayttoonotettu palvelualueilla. Palvelujen maara on
kasvanut erityisesti asukasluvultaan suurilla paikkakunnilla. Myds niilla paikkakunnilla
(Karttula, Rautalampi, Suonenjoki, Keitele, Rautavaara, Kaavi, Maaninka ja Nilsia),
joilla ei ollut mitdan sahkoisesti varattavia palveluja vuonna 2024, oli kirjautunut
ajanvarauksia vahintaan yhteen palveluun. Lisaksi kaikilla palvelualueilla
kayttoonotettiin loppuvuodesta 2025 uusia palveluja sdhkdisessa ajanvarauksessa,
mutta naita ei voida vield nahda raporteissa.

Raporteista havaittiin, etta tietyissa palveluissa on tapahtunut kehitysta. Sotekeskuksen
ammattilaiset irrottivat hyvin aikoja kausirokotuksiin. Neuvolapalveluissa sahkoisen
ajanvarauksen palvelut ovat laajentuneet, ja tdma nahdaan erityisesti
seksuaaliterveysneuvolan raskaudenehkaisyyn liittyvissa palveluissa ja kohdunkaulan
syovan seulonnoissa. Kouluterveydenhuollossa sahkoisesti varattavien palveluiden
maaran lisdantyminen nakyi 5. ja 8. luokan oppilaan terveystarkastuksissa, joita ei ollut
vuonna 2024 raportoitu. Opiskeluterveydenhuollon sahkdisesti varattavat palvelut olivat
hajaantuneet eri kuntiin. Asukasluvultaan isoilla paikkakunnilla varattiin eniten
opiskelijan ensimmaisen vuoden terveystarkastuksia, kutsuntatarkastuksia ja
raskaudenehkaisyyn liittyvia palveluja.

Sahkoisen ajanvarauksen kayton laajentamisen ja palvelujen maaran lisaantymisen
osalta tavoitteet saavutettiin. Sahkdisen ajanvarauksen toimintamallien juurruttamista
kaytantdon ei ehtinyt tapahtua, silla toimintamallien esittelyt ammattilaisille yhta
palvelualuetta lukuun ottamatta olivat loka-marraskuussa 2025. Taman vuoksi


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/perusterveydenhuollon-sahkoisen-ajanvarauksen-kehittaminen-pohjois-savon
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tilastotietoa toiminnan mahdollisesta juurtumisesta ei saatu hankkeen aikana. Lisaksi
loppuvuonna 2025 kehitettiin vield sahkodisen ajanvarauksen toimintamalli
hyvinvointialueen puheterapiapalveluihin.

Sahkoéinen ajanvaraus-tydpaketin tavoitteet on arvioitu saavutetuksi padosin (tasolla
70-90%). Tydpaketti kdynnistyi vasta alkuvuonna 2025. Samana vuonna siirryttiin
perusterveydenhuollossa kayttamaan yhteista potilastietojarjestelmaa Omni360.

7.3.5 Miten kansalaisten etapalvelujen kehittdminen on edennyt?

Kansalaisten etapalveluiden kehittdminen on edennyt suunnitelmallisesti RRP-
hankkeen aikana. Kehittamistyon keskidssa on ollut digitaalisen asioinnin
laajentaminen ja yhdenvertaisten palveluiden tarjoaminen koko Pohjois-Savon
hyvinvointialueelle ilman alueellisia eroja.

Hankkeen aikana on otettu kayttéén OmaSavo-digiasiointi (OmaSavo - Pohjois-Savo),
johon on avattu seka chat- etta viestipalveluita. Reaaliaikaisessa chat-palvelussa
kansalaiset voivat asioida sairaanhoitajan kanssa tai saada neuvontaa lkakeskuksesta
virka-aikana. Viestipalveluiden kautta voi ottaa yhteytta esimerkiksi
perusterveydenhuoltoon, vastasyntyneiden poliklinikalle, apuvalinepalveluihin, suun
terveydenhuoltoon, aitiys- ja lastenneuvolaan seka seksuaaliterveysneuvolaan. Viestit-
palvelut ovat kaytettavissa ympari vuorokauden vuoden jokaisena paivana, ja
ammattilainen vastaa viestiin 1-5 arkipaivan kuluessa.

Etapalveluiden kehittamisessa on tehty tiivista yhteistyota muiden hyvinvointialueiden
kanssa. Olemme osallistuneet Ita-YTA-yhteisty6tapaamisiin seka digisotekeskusten
valiseen yhteisty6hon, jotka ovat tuoneet arvokasta osaamista, kokemusta ja
nakokulmia kehittdmistydhon. Lisaksi paivittaista yhteistyota tehdaan Slack-
viestintaalustan kautta muiden hyvinvointialueiden ja jarjestelméatoimittajan kanssa,
erityisesti digitaalisen asiointialustan teknisiin ja toiminnallisiin kysymyksiin liittyen.

Yhteistydn ja kehittamisen tavoitteena on ollut varmistaa, etta kaikilla alueen asukkailla
on tasavertainen paasy laadukkaisiin ja saavutettaviin digipalveluihin riippumatta
asuinpaikasta. Ks. 7.1.1. chat- ja viestit -palveluiden kayttémaarat ja -kohteet.

Kansalaisten etapalvelut-tydpaketin tavoitteet on arvioitu saavutetuksi padosin (tasolla
70-90%). OmaSavo -digitaalinen asiointialusta otettiin kayttéon 12/2024. Chatbotin
kayttéonottoon ei paasty, kahta ratkaisua pilotoitiin (toinen pilotti viela kaynnissa).

Pohjois-Savon hyvinvointialueen chat-palvelun kayttoonottomalli (RRP P4, 14) |
Innokyla

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

Etusivu - OmaHyte

Tydpaketin tavoitteena oli 1) ottaa kansallisen maarittelyn mukainen digitaalinen
palvelualusta kayttéén vuosien 2024-2025 aikana, 2) kehittaa ja ottaa kayttéon
asiakasohjaukseen tarkoitetut digitaaliset ratkaisut ja 3) etta palvelualusta on seka
ammattilaisten etta asukkaiden helposti |I0ydettavissa ja kaytettavissa. Tavoitteen 2
osalta paadyttiin asiakasohjauksen toimintakaytanteiden tarkentamiseen toimintamallin
avulla. Helppoa kaytettavyytta ja I0ydettavyyttd on seurattu palautteiden avulla, minka
pohjalta tavoitteiden voidaan sanoa tayttyneen. Alueella otettiin kayttoon Tarmoa-
palvelu vuoden 2025 alussa, ja oma jatkokehitetty palvelutarjotin otettiin kayttdon
syyskuussa 2025. Todenteena Hankintapaatdokset Hyte-palvelukonseptin digitaaliset
ratkaisut, Tarmoa ja hankintapaatds Hyte-palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut,


https://pshyvinvointialue.fi/omasavo?gad_source=1&gad_campaignid=22125716358&gclid=Cj0KCQjwsPzHBhDCARIsALlWNG1ZorUWXHGNUsdlXb9QGzp2Qf71UPj03B9h5oiW9WnoSVWepxoseQwaAn3GEALw_wcB
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohjois-savon-hyvinvointialueen-chat-palvelun-kayttoonottomalli-rrp-p4-i4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohjois-savon-hyvinvointialueen-chat-palvelun-kayttoonottomalli-rrp-p4-i4
https://omahyte.fi/

64(66)

OmaHyte Liitteessa 1.

HYTE-palvelutarjottimen osalta olemme osallistuneet Tarmoa -palvelun kansalliseen
kehittamistyohon yhteistydssa DigiFinland Oy:n, STM:n, THL:n ja DVV:n kanssa.
Tarmoa alustaa pilotoitiin vuoden 2024 toukokuussa ja tuloksia on hyédynnetty
kehittdmistydssa edelleen. Tarmoa —palvelu otettiin kayttéon Pohjois-Savon
hyvinvointialueella tammikuussa 2025, mutta palvelusta paatettiin luopua toukokuussa
2025. Hyvinvointialueella siirryttiin jatkokehittamaan omia Itsehoitosivuja
palvelutarjottimeksi. Kavijamaarat Tarmoa-palvelussa on koottu taulukkoon alla.
Ammattilais- ja asiakaspalautteita saatiin palvelun kaytdn aikana niukasti, mutta pilotin
aikana keratyn palautteen perusteella palvelu koettiin hyddyllisena (3,89/5).

Jatkokehitettavalle sivustolle valittiin nimeksi OmaHyte, ja sen ensimmainen versio
julkaistiin kayttéon 27.9.2025. OmaHyte-palvelu hyddyntda samoja suomi.fi-
palvelutietovarannon (PTV) tietoja, kuin kansallinen Tarmoa-palvelu, joten kansallista
ratkaisua varten tehty yhteistyd edistaa myds OmaHyte-palvelun tietosisaltoa.
Tietosiséaltéa on taydennetty kansalaisopistojen kurssitiedoilla. Kavijoita oli syyskuussa
(4 paivaa) yhteensa 460, lokakuussa 4099 ja marraskuussa (1.-13.11.) 858, mika
tarkoittaa noin 95 kavijaa per vuorokausi. Palaute on talta ajalta ollut keskimaarin
hyvaa (NPS 7,5) ja palvelutarjotin ja sen sisaltamat tiedot on koettu hyddylliseksi (66
%).

Taulukko 6. Kavijamaarat Tarmoa- ja OmaHyte-palveluissa.

Kuukausi Kavijamaara Tarmoa-palvelussa | Kavijamaara OmaHyte-palvelussa
06/2025 265
07/2025 173
08/2025 350
09/2025 298 460
10/2025 239 4099
11/2025 72 (17.11. mennessa) 1027 (17.11. mennessa)

Tydpaketin tavoitteet on arvioitu saavutetuksi 100 % tasolla. HYTE-palvelutarjottimen
kayttddnotto on ollut laaja sosiaali- ja terveysalalla. Taman lisaksi palvelutarjotinta
tullaan hyodyntamaan tyollisyyspalveluissa, oppilaitoksissa, maahanmuuttopalveluissa,
opetusvastaanotolla sekd monialaisen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallissa
kehitettyjen matalan kynnyksen pisteiden toiminnassa. Olemme hankkeessa edistaneet
kunta ja jarjestétoimijoiden kirjauksia Palvelutietovarantoon ja Lahella.fi -palveluun
viestinnallisin keinoin seka opastamalla toimijoita. Kirjausten maara on kasvanut ja
tiedottaminen seka tuki jatkuu hankkeen loppuun saakka. Tiedottamisen tyd jatkuu
osana HYTE-tiimin ty6ta hankkeen paattymisen jalkeen seka alueellisten verkostojen
tukemana. HYTE-palvelutarjottimen sisaltd on kasvanut hankkeen aikana merkittavasti
etenkin Lahelld.fi-palvelussa saavutetun kasvun myo6ta. Esimerkiksi Lahella.fi
toimintailmoituksia on kesakuussa 2024 ollut 537 kpl, kun huhtikuussa 2025
toimintailmoituksien maara on ollut 1056 kpl.

Monialainen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli on kuvattu Innokylassa
(Monialainen asiakas- ja palveluohjaus Pohjois-Savon hyvinvointialueella (RRP, P4, 12)
| Innokyld) ja hyte-palvelutarjottimen kehittdminen on raportoitu myds INV2
loppuraportissa.



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakas-ja-palveluohjaus-pohjois-savon-hyvinvointialueella-rrp-p4-i2
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7.4 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Linkistd OmaSavo - Pohjois-Savo l6ytyvat OmaSavon eli Pohjois-Savon
hyvinvointialueen digiasioinnin palvelut. OmaSavo-kokonaisuus muodostuu asiakkaan
omatoimisesti kayttamista palveluista seka vuorovaikutuksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa kaytettavista palveluista. OmaSavo-
digiasioinnin palveluiden kehittamista on edistetty vuosina 2022-2025 osana RRP2
Kestavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon -hanketta.

7.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten ty6valineiden kehittaminen on edennyt?
RRP2 Kestavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon

Etavastaanoton kehittamisen ja laajentamisen tavoitteena oli saada ammattilaisille
kayttéodn digitaalinen palvelu asiakas-/potilastydssa. Hankkeessa kayttéonotot
toteutettiin palvelualue kerrallaan. Ajatuksena oli, ettd koulutuksissa luodaan
yhtendinen toimintamalli ja ammattilaisilla olisi kuva miten, missa ja milloin
etdvastaanottoja voi kayttaa. Vuoden 2024 aikana koulutettuja palvelualueita oli 6,
koulutuksissa ammattilaisia oli 750 kpl. Videovalitteisen etavastaanoton kayttomaarat
vuonna 2024 oli 2663 kpl. Vuonna 2025 kayttoonoton malli ja koulutukset muuttuivat
enemman itsendiseen tydskentelyyn, ja tdman vuoksi koulutettujen maaraa ei voi
tarkasti ilmoittaa. Vuonna 2025 koulutettiin ammattilaisia kdyttamaan videovalitteista
etdvastaanottoa osana omaa ty6taan kaikkiaan 14 eri yksikdssa, eri palvelualueilla.
Vuoden 2025 aikana ammattilaisten videovalitteiseen etdvastaanottoon kayttdama
jarjestelma muuttui, ja uuden digitaalisen asiointialustan toiminnallisuudet hieman
vahensivat etavastaanottojen maaraa alkuvuoden osalta, mutta loppuvuotta kohden
kayttomaarat ovat selkeasti lisaantyneet ja ohittaneet vuoden 2024 kayttomaarat. 1.1.-
31.10.2025 valisena aikana videovalitteistad etdvastaanottoa on kaytetty asiakas-
/potilastydohon 3783 kertaa. Kayttémaarat ovat Pshvalla suuremmat, jos otetaan
huomioon myds ne ammattilaiset, jotka ovat kayttaneet videovalitteista etavastaanottoa
jo useamman vuoden ajan. Kayttdmaarissa on huomioitu vain ne ammattilaiset, jotka
ovat saaneet kayttdonottokoulutuksen hankkeen aikana. Kayttdonottokoulutus koostuu
toiminnallisesta ja teknisesta osiosta. Moodle-koulutustarjonta on avoin ja tarkoitettu
kaikille Pshvan ammattilaisille, joten nekin ammattilaiset, jotka ovat kayttaneet
videovalitteista etdvastaanottoa aikaisemmin, hyotyivat luodusta
koulutusmateriaalista. Koulutusmateriaalin lisdksi ammattilaisten ja kansalaisten
digitaalisten palveluiden kayton tueksi hankkeessa suunniteltiin ja otettiin kayttdon
OmaSavo tekninen tukipalvelu ongelmatilanteiden ja hairididen selvittelyyn.

Ammattilaisten digitaaliset tydvalineet-tyopaketin tavoitteet on arvioitu saavutetuksi
paaosin (tasolla 70-90%). OmaSavo -digitaalinen asiointialusta otettiin kayttéon
12/2024. Haasteena oli myds palvelutuotannon ammattilaisten
osallistumismahdollisuudet erilaisiin koulutuksiin ja infotilaisuuksiin. Todenteeksi
Hankintapaatdés Ammattilaisten digitaaliset tydvalineet, OmaSavo-tukipalvelu Liitteessa
1.

HYTE-palvelutarjotin on asukkaiden lisdksi kaytdssd myds ammattilaisille ja sitd on
kehitetty kansallisesti Tarmoa —palvelun osalta yhteistydssa DigiFinland Oy:n, STM:n,
THL:n ja DVV:n kanssa seka Ita-YTA alueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden
yhteistyona. HYTE-palvelutarjotin on osa Monialaista asiakas ja palveluohjausta
Monialainen asiakas- ja palveluohjaus Pohjois-Savon hyvinvointialueella (RRP, P4, 12)
| Innokyla Katso mittaritiedoista ja toimenpiteista seka tuloksista lisda kohdasta 7.3.7.



https://pshyvinvointialue.fi/fi/omasavo
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakas-ja-palveluohjaus-pohjois-savon-hyvinvointialueella-rrp-p4-i2
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RRP4 OmaTiimi Pohjois-Savossa (OTSO)

Ammattilaisten digitaalisina tyovalineina on hankeaikana otettu

kayttoon perusterveydenhuollon laakari- ja hoitajavastaanottojen

omatiimeissa digitaalinen terveys- ja hoitosuunnitelma erityisesti paljon palveluita
tarvitsevilla seka karttaohjelma vaeston jakamiseen

tiimeille seka potilastietojarjestelman tiimityokalu potilaan oma-ammattilaisten
tunnistamiseen seka hoitopolun ohjaamiseen.

Hanke ei ole ollut mukana ammattilaisten digitaalisen tyévalineiden
kansallisessa kehittamistyosta tai kehittanyt palveluja muiden hyvinvointialueiden
kanssa.

Sahkoinen terveys- ja hoitosuunnitelma. Hankeaikana toteutettiin
hoitosuunnitelmaratkaisun kayttoonotto ja kayttgjien koulutus tehtya hankeaikana.
Kuvat UNA terveys- ja hoitosuunnitelma Liitteessa 1. Terveys- ja hoitosuunnitelman
jatkokehitysta on tehty siten, etta potilastietojarjestelmasta on jatkossa suora linkki ja
esteetdn paasy tietojarjestelmariippumattomaan digitaaliseen ratkaisuun. Terveys- ja
hoitosuunnitelmaratkaisun kaytettavyytta ja taytdon helppoutta selvitettiin kayttéonoton
pilottivaiheen aineiston ja kaytettavyyden arviointimenetelmia hyddyntaen. Selvityksen
pohjalta on tehty kaytettavyyden parantamiseen tahtaavaa kayttoliittymasuunnittelua.
Lisdksi kaynnistettiin kirjaamista yhdenmukaistavan ja kaytt6a helpottavan
fraasitoiminnallisuuden kehittdminen, jossa keskityttiin uuden toiminnallisuuden
maarittelyyn ja suunnitteluun. Kayttéénoton laajentamisesta on tehty suunnitelma,
jonka mukaan ratkaisu otetaan kayttédn erikoissairaanhoidossa sen siirtyessa
kayttamaan perusterveydenhuollon kanssa samaa potilastietojarjestelmaa.

Terveys- ja hoitosuunnitelman tayttémaarat ovat hankkeen paattyessa viela varsin
pienid, mika selittyy kayttdkoulutusten loppuvuoteen ajoittumisella seka kayttoa
helpottavan pienkehityksen valmistumisella tammikuussa 2026. Koulutusten alkamisen
jalkeen terveys- ja hoitosuunnitelmia on taytetty 18 kappaletta. Moni odottaa
hankkeessa edistettya pikalinkkitoiminnallisuutta, joka mahdollistaisi siirtymisen
potilastietojarjestelmasta suoraan terveys- ja hoitosuunnitelmaan usean valivaiheen
sijaan. Asiakkuudenhallinnan kokonaiskehittaminen on kaynnistynyt erilaisin
selvityksin, ja hankeaikana kayttdonottoina toteutuivat omatiimien vaestonjaon
karttaohjelma ja potilastietojarjestelman tiimitydkalu.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen Yleisten palvelujen johtoryhmassa 11.12.2025 on
tehty paatds UNA terveys ja hoitosuunnitelman kayttéénotosta osaksi
perusterveydenhuollon vastaanottojen potilaiden hoiton prosessia (Liite 1).

MediGiss karttaohjelma ja OMNI360 Tiimityokalu. Potilastietojarjesteleman
tiimityokalun kayttéonoton rinnalla selkeytettiin tydkalun toiminta- ja kayttétapoja ja
valmisteltiin eri toiminnallisuuksiin liittyvia paatdksia palvelutuotannon toimijoille seka
ICMT-paatoksenteon prosesseihin. Varsinaista jatkokehittamista ei naiden
digiratkaisujen osalta tehty. Asiakkuudenhallinnasta laadittiin selvitysraportti: "Pohjois-
Savon hyvinvointialueen asiakkuudenhallinnan tiedonhallinnan ja tyékalujen
kehittdminen ammattilaisille”. Taman lisaksi tehtiin tarkemmat esiselvitykset
tilanhallintaohjelmista ja karttasovelluksista. Kuva Pegasos OMNI360 Tiimimallista ja
Facta MediGIS karttaohjelmasta Liitteessa 1.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen ICMT hankejohtoryhmassa 15.1.2026 on hyvaksytty
Asiakkuuden hallinnan selvitysraportti (Liite 1)
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