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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

Keusote onnistui RRP-hankkeessa pureutumaan syvalle palveluprosesseihin ja muokkaamaan toi-
mintaansa niin, ettd hoito- kuntoutus- ja palveluvelan purkamisessa edistyttiin laaja-alaisesti tai on-
nistuttiin purkamaan jonoja pois.

Nuorten aikuisten asiakasohjauksen mallilla 16ydettiin talle kohderyhmalle sopiva lahestymistapa,
jotta palveluprosesseja voitiin aikaistaa ja keventaa. Vastaavasti Terapiat etulinjaan — koulutusko-
konaisuuksilla on vaikutettu nuorten aikuisten mahdollisuuksiin saada tarvitsemiaan palveluja
aiempaa varhaisemmassa vaiheessa Keusotesta, jolloin erikoissairaanhoidon tarvetta on saatu
pienenettya. Valitettavasti mallia ei ole vield pystytty integroimaan palveluprosesseihin.

Ikdantyvien kohdalla niin asiakasohjauksen kuin omaishoidon palvelujen kehittamisella keskitetym-
paan ja asiakaslahtéisempaan toimintamalliin pystyttiin vastaamaan lainsdddanndn uusiin vaatei-
siin aiempaa pienemmilld resursseilla. Asumispalvelujen keventamisen osalta yhteisollistd asu-
mista pystyttiin kasvattamaan reilusti vaikkakin ymparivuorokautisen asumisen maariin nahden
naissa ollaan edelleen vaatimattomissa luvuissa. Kaikki tyd palvelukuvausten, ohjeiden ja kritee-
rien paivittdmisen osalta on kuitenkin edistanyt ikdantyvien palvelukokonaisuuden kehittymista oi-
keaan suuntaan.

Vastaanoton tiimimalli, digitaalisten palvelujen kehittdminen sekad kuntoutuksen ja mielenterveys-
palvelujen kytkeminen valittdmaksi osaksi omatiimien toimintaa on mahdollistanut erityisesti ty6-
ikaisen vaeston palvelujen toteuttamistavan selkeytymisen, saatavuuden paranemisen, ammatti-
laisten moniammatillisen osaamisen hyddyntdmisen aiempaa kustannustehokkaammin, asiakas-
[&htdisemmin ja myo6s vaikuttavammin. Jonotus- ja odotusaikojen osalta on paasty isoin askelin oi-
keaan suuntaan vaikkakaan kaikkia tavoitteita ei hankkeen aikana saavutettu.

Yhteistydn edelleen tiivistaminen HUS-Hyvinkdan sairaalan kanssa on tuottanut hyvaa tulosta var-
sinkin mielenterveyden ja ikdantyvien palveluissa seka paivystyspalvelujen kaytdssa. Naiden kaik-
kien osalta Keusote on pystynyt sujuvoittamaan omaa toimintaansa, jolloin erikoissairaanhoidon
kayttda on pystytty vdhentamaan, prosesseja nopeuttamaan ja hoitojaksoja lyhentamaan.

Toimintamallien uudistaminen Iahensi eri palvelualueilla toimivien yksikdiden henkilokuntaa nake-
maan, kuulemaan ja toimimaan yhteisten palveluprosessien edistdmiseksi. Tata tapahtui niin nuor-
ten aikuisten ja ikdantyvien palvelujen kohdalla, kuin ty6ikaisten palvelujen kohdalla. Mutta yh-
dessa tekemisen edistaminen naKkyi erityisesti terveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujen yhdyspin-
nassa. Olipa kyse avopalveluista, jolloin vastaanottopalvelut, kuntoutus, mielenterveyspalvelut
seka aikuissosiaalityd I0ysivat aivan uuden tavan sujuvoittaa palveluprosesseja, joissa digivalineilla
on merkittdva osuus. Samoin kavi ikdantyvien kotiutumisen kokonaismallin kanssa. Tassa kokonai-
suudessa palveluprosessien vauhdittamisessa oli mukana myds erikoissairaanhoito seka asia-
kasohjaus digimahdollisuuksia unohtamatta.

"Nyt jo kaipaan RRP:ta” oli paras palaute, minka kehittajaryhma sai jokin aika sitten Keusoten ope-
ratiiviselta johtajalta.
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2 Investointi 1: Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan
koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

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

2.1.1 Nuorten aikuisten asiakasohjaus -pilotti

Toimintamallin keskidssa oli joustavan ja paremmin asiakkaiden tarpeisiin vastaavan ohjauksen ja
neuvonnan tuottaminen nuorille aikuisille, jotka kohtaavat elamassaan mielenterveys- ja/tai paihde-
ongelmia. Yksikdn toiminta sisalsi seka etana toteutuvaa palvelua (etdvastaanotot, puhelinasiointi,
chat-asiointi, yhteydenottolomake) etta lasna tapaamisia (Ohjaamojen paivystysaika ja muut kas-
vokkain toteutuneet, suunnitelmalliset asiakastapaamiset). Palvelua toteutettiin asiakkaan kywyt,
mieltymykset ja toiveet huomioiden; joustavalla tydotteella ja asiakkaan tarpeita priorisoimalla asia-
kas motivoitui paremmin ottamaan muutakin apua vastaan.

Toimintamallilla oli monia positiivisia vaikutuksia asiakkaan palvelukokemukseen:

e Yhteydenottoihin pystyttiin vastaamaan 99 % tapauksista samana tai vimeistaan
seuraavana arkipaivana

e Palvelutarpeen arviota joutui odottamaan keskimaarin 11-20 arkipaivaa lyhyempaan
kuin muissa asiakasohjauksen saman ikaryhman palveluissa

o Nayttdon perustuvien menetelmien kaytto lisasi palvelun systemaattisuutta, yhden-
vertaisuutta ja vaikuttavuutta; esimerkiksi hoidon tarpeen arviointi saatiin toteutettua
yleensa nopeammin terapianavigaattorin avulla

e Sairaanhoitajien mahdollisuus toteuttaa hoidollisia interventioita mahdollisti portaatto-
man hoidon aloituksen ja vahensi toistuvien arviointien tarvetta

e Parhaimmillaan asiakas sai yhteyden valittémasti (Ohjaamon walk in -ajoilla)

Vasemmalla 6-12/2023 Oikealla 1-12/2024

2. Odotusaika arvioinnista ensimmaiseen hoitokéyntiin mielenterveys- ja paihdepalveluissa 22. Odotusaika arvioinnista ensimmaiseen hoitokayntiin mielenterveys- ja paihdepalveluissa

@ Ale kaksivikkoa 184 0 @ Hlekaksivikkoa 286 30
O 24vikkoa 192 140 © 24vikkoa 313 %0
1
0 2kukatta 3 o @ 12 kuskautta 134 20
100
-3 kuukautt 1
® 23 kuukatta 2 0 2 lukatts 4 150
@ i3kt 1 0 © Vi3 hukautta 0 10
. 40
. Ei tiedossa 5 . Ei tiedossa 1 50
20
0 — 0 —

Kuva 1. Odotusajat nuorten aikuisten asiakasohjauksessa arvioinnista ensimmaiseen hoitokayntiin
Keusoten mielenterveys- ja paihdepalveluissa (huomioi eri asteikot)
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Nuorisopsykiatria

(lahetteet, poli-
kaynnit,
osastohoitojaksot)
lLaskutus €|
l25(1-11
Tuotelkm kum-22 askutus € -22 [Tuotelkm kum-23 lLaskutus € -23 [Tuotelkm kum-24 LLaskutus € -24 Tuotelkm kum-25 (1-11 kk) [kk)
Lahetteet (palautetut %) 412(18 352(18, 263(13 ‘
Pkl-kaynnit ja ‘
hoitojaksot 2192 7099 22890] 8438 21899 8438 16239 6559
Yhteensa 36 odottajaa, joista 33 odottaa avohoitoon ja vuodeosastolle 3.
Psykiatria
(Lahetteet, poli-
kaynnit,
osastohoitojaksot)
[Laskutus €|
F25(1-11
Tuotelkm kum-22 lLaskutus € -22 [Tuotelkm kum-23 lLaskutus € -23 [Tuotelkm kum-24 lLaskutus € -24 Tuotelkm kum-25 (1-11 kk) [kk)
Lahetteet (palautetut %) 1902 (13 1955 (14) 2074(16
Pkl-kaynnit ja ‘
hoitojaksot 90252 28427| 98670] 34114 90307 32502 88224 32693
Yhteensa 116 odottajaa, joista 111 odottaa avohoitoon ja vuod olle 5.
leskutus-1000€
Kohtalainen taivaikea ahdistuneisuus, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
40
35
30
251 244 223 242 5
25 215 21,1 55 3 20,8 222 91,3 222 196 19,1 20 21,2 212 207
20 17,2
15 139 143 126 136 135
10
5
0
Koko maa Helsingin kaupunki Ita-Uudenmaan Kanta-Hameen hyvinvointialue eski-Uudenmaan Lansi-Uudenmaan Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue i i
2019 W2021 W2023 m2025
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % AOL 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
50
45
40
35
30
e 212235 24,2 23,7 24.4
X ' 20,5 20.8 20,9
20 166 18 12 ap 77188 17,2 . 18,1 196 193 17,3 18
o . 14,7
15 11,1 129 109 11 131
10 8,5
. ] L O
o
Koko maa Helsingin kaupunki Ité-Uudenmaan Kanta-Hameen hyvinvointialue Keski-Uudenmaan Lansi-Uudenmaan Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue hyvinvointialue hyvinvointialue hyvinvointialue
W2019 ®m2021 W2023 ®W2025

Kouluterveyskysely 2019-2025

Kuva 2. Kouluterveyskysely 2019-2025, ahdistuneisuus
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Tyytyvainen elamaansa talla hetkelld, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

74,9 4,2 754
68,6 68,6 69.8 69 ggq 0 697 69 72

60
50
40
30
20
10

0

)

Koko maa Helsingin kaupunki Itd-Uudenmaan hyvinvointialue Kanta-Hameen

o 66,2 67,1 698

Lansi-Uud Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue

m2019 m2021 m2023 m2025

Tyytyvdinen elamaansa talla hetkelld, % AOL 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

100
90
80
70

748 76,1 757
8 662 68,1 68 683 69,1
613 618 654 63,1 65,1

0 55,8

50
40

30
20
10

0

Koko maa Helsingin kaupunki Itd-Uudenmaan hyvinvointialue Kanta-Hameen hyvinvointi

70,1

76,/
716
I573 658 655 I574655I

Keski-L Lansi-Uudenmaan Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue

m2019 m2021 mW2023 mW2025

Kouluterveyskysely 2019-2025

Kuva 3. Kouluterveyskysely 2019-2025, tyytyvaisyys elamaan

2.1.2 Ikaantyneiden asiakasohjauksen kehittaminen

Yhteydenotot ikdantyneiden neuvontaan ja ohjaukseen on kasvaneet 46 % vuodesta 2022 tahan
vuoteen mennessa. Yha useampi asiakas on neuvonnasta ohjattu muiden kuin Keusoten tuotta-
mien palveluiden piiriin. Samaan aikaan on merkittdvaa nousua ollut huoli-ilmoituksien maarassa,
joka on kasvanut 62 % vuodesta 2022. Myds sosiaalipaivystyksellisten toimenpiteiden maarassa
on kasvua. Ensiarviointien maara on noussut neuvonnassa merkittavasti vuodesta 2022 alkaen.
Taman hektisen ennusteen mukaan nousua on yli 80 % vuoden loppuun mennessa. Uusien asiak-
kaiden palvelutarpeen arviointi maarat ovat vuosittain hieman vaihdelleet. Talle vuodelle arviointi-
maaran odotetaan nousevan 8 % vuodesta 2002. Vaikka palvelutarpeiden maarat ovat nousseet,
on arvioinnit pystytty toteuttamaan lain asettamissa aikarajoissa. Ikdantyneiden asiakasohjauksen

sujuvuus akuuttiosastoilla hoidossa olevien potilaiden suhteen on parantunut huomattavasti vuo-
sien 2023-2025 aikana.

@ KEUSOTE o
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[ Eurchyétyjen toteutuma aikavalilld 09/2024 - 09/2025 ja suunnitellut eurohyddyt vuosille 2024 ja 2025 esitetty (suluissa)

Karki 1: Palveluiden
kysyntaan vaikuttaminen

Karjet

Karki 2: Virtaukseen
vaikuttaminen?

l Toteutunut: - 6,8 M€ (1,2 M€) I l Toteutunut: O € (1,3 M€) l
—

3)

‘stannukset ovat nousseet.
L__ N

=) 5 )
1.7. Matalan kynnyksen palvelujen 2.7 Asiakkaiden ohjaaminen
vahvistaminen vhdenvertaisesti tarvetta vastaaviin
palveluihin
- 2,0 M€ (0,05 M€) O € (0,55 M€)
o S S S 7,
(= > = =
-— 1.2 Palveluiden kysyntaan 2.2 Yhteydenottojen ja
e vaikuttaminen digitaalisuuden keinoin?® asiakasvirtauksen hallinnan
% parantaminen asiakasohjauksessa’®
= 0 € (0 € L 0 € (0 €)
.é . iy A
= = ) &5 = = = N
1.3 Toiminnan kehittaminen 2.3 Asiakasvirtauksen sujuvoittaminen
palveluiden kysynnan nakokulmasta palveluketjuissa ja yhdyspinnoissa
- 4.8 M€ (1,78 M€) O € (0,75 M€)
T — ~— —
1) Alatavoitteen toimenpiteille ei oltu maariteity alun perin eurohyotytavoitteita.
2) Karki 2:n toimenpiteille ei ole saatu maadritettya eurohyotyja. 2.3, alatavoitteen

toimenpiteiden eurohyddyt eivat ole mitattavissa, eika monelle toimenpiteelie ole
MmMyoskaan maaritetty eurchydtytavoitetta.
Karki 3:n toimenpiteilla on saatu muodostettua eurchyodtyja, mutta

kokonaisluvussa on huomiocitu myos ne toimenpiteet, joiden kustannuspaikan

Kuva 4. Hyvinvointialueen toimenpideohjelman seurantatietoja

Taulukko 2. Sisaisen jatkohoidon sujuvuus

Sisédisen jatkohoidon sujuvuus

Vko Vko Vko Vko Vko Vko Vko Vko Vko Vko Vko Vko
13/202 | 25/2023 | 37/2023 | 49/202 | 13/2024 | 25/202 | 37/202 | 49/202 | 13/202 | 25/202 | 37/202 | 49/20
E] 3 4 5 4 5 5 5 25

39 42 36 47 43 42 32 47 48 48 18 17

Akuuttiosastolla
jatkohoitopaikkaa
odottavat kpl

Ak.os:lla SAS-prosessi 12 12 8 13

kesken (el akuuttihoidon
tarvetta kpl

Ak.os:lla SAS-prosessi 10 23 24 18

valmis (paatos ASPA-
paikasta olemassa
kpl

Ak.os:lla kotiutumisen tuen 15 8 9 22

jonossa odottavat kpl

Jatkohoitojonottajia % 20 20 24

akuuttihoitopaikoista

21

15 7 15 10 18 2 0 l
9 24 29 44 30 13 E ‘
11 8 6 0 3 0 4 l
20 17 24 26 23 12 10 l

2.1.3 Omaishoidon palvelujen kehittaminen seka keskittaminen asiakasohjaukseen

Omaishoidon asiakasmaarissa on nahtavissa hienoista laskua vuoden 2025 aikana. Osittain tietoa
vaarentaa viela puuttuvat tiedot, mutta tdama ei selittdne kokonaan muuttanutta tilannetta yli 65-
vuotiaiden omaishoidon asiakkaisen laskeneessa maarassa. Kuitenkin laajemmassa tarkastelussa
omaishoidon asiakasmaarat ovat hienoisessa nousussa aikaisempii vuosiin nahden.

Omaishoidon sairaanhoitaja-ladkaripalvelun avulla on saatu omaishoidettavien hoito-, palvelu- ja
kuntoutusvelkaa vahennettya seka lisattyd omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista. Omaishoidon
sairaanhoitaja-laakaripalvelun avulla omaishoidettavien vuosittaiset terveystarkastukset on pystytty
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toteuttamaan asiakkaan syntymakuukauden aikana ikdantyneiden omaishoidon kahden vaativam-
man hoitoisuusryhman asiakkaiden osalta. Toiminnalla on pystytty vAhentdmaan muuta terveys- ja
sosiaalipalvelun kysyntaa. Asiakkaat ovat erittain tyytyvaisia saamaansa palveluun.

Ikaantyneiden omaishoito
Asiakaskokemus 1/2023-11/2025

NPS-arvo Asiakaspalautteiden kokonaismaara

Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun
Palvelualue NPS-arvo Asiakaspalautteiden maara

@ Taysin eri mielta %

IKVA 84 81

Kotona asumista tukevat palvelut 84 81

sair I 100 4

Ikaantyneiden omaishoidon sijaisapu 98 b4

Ikdantyneiden omaishoito 8 13

@ Taysin samaa mielta HETEAS - x 2 -
Asiakasohjausyksikkd 33

3
3
Yhteensd 82 84

Koin tulleeni kuulluksi

NPS kehitys

[ ]
3
NPS

Kuva 5. Asiakaskokemus NPS, ikdantyneiden omaishoito

2.1.4 Asumispalvelujen keventiaminen yhteisoéllisen asumisen suuntaan

Asumispalvelumuodoissa on tapahtunut vertailujakson aikana muutos. Aikaisemmin alueella on
tilastoitu palveluasumiseen sijoitettujen asiakkaiden osuutta. Tata tietoa verrataan nyt yhteisolli-
seen asumispalveluun. Vuodesta 2021 yhteisolliseen asumispalveluun sijoitettujen asiakkaiden
osuus on kasvamassa ennusteen mukaan 87 prosenttia vuoden 2025 aikana. 2024 vuoteen nah-
den ennustetaan kasvua 20 %. Samaan aikaan on voitu hillitd ymparivuorokautiseen palveluun si-
joitettujen asiakkaiden maaraa, vaikka oletettua kasvua syntyy 13 % vuodesta 2021 vuoteen 2025
mennessa. Palveluiden kysyntaan vaikuttaa osaltaan alueen ikdantyneiden maaran kasvu, mutta
myds palvelurakenne. Suurin osa asiakkaista odottaa yhteiséllisen asumispalvelunpaikkaa kotona
kotiin vietavien palveluiden turvin, joka on myds alueen tahtotila. Toisaalta vertaiskehittdmisen tu-
losten mukaan alueella kotihoidon asiakkaaksi tullaan myohemmassa vaiheessa seka asiakkaita
hoidetaan myds keskimaaraista pidempaan toisiin alueisiin verrattuna. Tama heijastunee osittain
kotihoidosta tai muista Keusoten palveluista suoraan ymparivuorokautiseen asumispalveluun siirty-
misena.
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Sijoittuneiden maarat TPA/YPA, eritelty jonotuspaikan
mukaan
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W Kaikki kunnat keskiarvo YPA tammi-joulu 2024
M Kaikki kunnat keskiarvo YPA tammi-kesa 2025

toitu sijoittuessa

eli asiakkaan jonotus
paikka on voinut vaih-
tua esim. kotihoito >

Tepasa

Kuva 6. Ikaantyvien TPA/YPA asumispalveluihin sijoittuneiden asiakkaiden maara 2022-2025

Sijoittuneiden maarat PA/YA, eritelty jonotuspaikan mukaan
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B Kaikki kunnat keskiarvo YA tammi-joulu 2024 ® Kaikki kunnat keskiarvo YA tammi-kesa 2025

Kuva 7. Ikaantyvien PA/YA asumispalveluihin sijoittuneiden maara 2022-2025

Seurantajakson aikana (2022-2025) myds palvelun odotusajan seurantatapa on muuttunut ja siksi
tiedot eivat ole suoraan verrannollisia. Aiemmin palvelun odotusaika laskettiin paatéksen saami-
sesta asumispalvelupaikan saamiseen, mutta myéhemmin odotusaika on laskettu asian vireilletu-
losta asumispalvelupaikan saamiseen. Taten seuraavat tiedot eivat ole suoraan verrattavissa, eika
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niista voida suoraan paatella odotusajan muutosta. Palveluasumisen odotusaika paatoksesta sijoit-
tumiseen on kasvanut vuodesta 2022 Idhtien, jos vain vuorokausiaikaa seuraa eikd huomioi muu-
tosta tilastoinnissa. Vuonna 2022 keskimaarainen odotus aika oli 35 vuorokautta, vuonna 2023
keskimaarainen odotus aika oli 58 vuorokautta ja vuonna 2024 keskimaarainen odotus aika oli 76.
Vuoden 2025 osalta asiakkaan odotusaika yhteisélliseen palveluasumiseen nayttaa edelleen ole-
van nouseva.

Asumispalveluihin sijoittuneiden lukumaarat, vertailu

532
Nousua TPA/YPA

vuoden 2021 ja

2025
400
oletetun
kertyman
300 sepapy s
valilla
+13 %
o1 14 Nousua PA/YA
1 75 82 .
sw 57 vuoden 2021 ja
2025
0

oletetun

ra
8

g8

Tammi-joulu 2021 Tammi-joulu2022 Tammi-joulu2023 Tammi-joulu2024 Tammi-kesd 2025 Tammi-joulu kertymén
OLETUS 2025

(tammi-keséa valilla
kerrottu) +87 %

W TPA/YPA mPA/YA

Kuva 8. TPA/YPA ja PA/YA asumispalveluihin sijoittuneiden lukumaaravertailua

Keusotessa toteutettiin rakenteellinen muutos 1.9.2025 alkaen eli akuuttiosastopaikkoja vahennet-
tiin 230:sta 200:aan ja noista vapautuneista paikoista 23 kpl muutettiin ikdantyneiden kotiin kun-
touttaviksi paikoiksi.

2.1.5 Vastaanoton tiimimallin seka digitaalisten vélineiden kehittaminen

Asiakkaiden yhteyden saantia puhelimitse ladkareiden ja sairaanhoitajien vastaanottopalveluihin
on onnistuttu parantamaan merkittavasti. Kun vuonna 2024 tilinpaatdstietojen mukaan saman pai-
van aikana hoidettujen puhelujen maara oli 73 %: a, voitiin todeta huhtikuussa 2025, etta vastaava
luku oli noussut jo 90 %:iin. Erityisen myonteisena voidaan pitdd samanaikaista aiemmin kertynei-
den puhelujonojen kokonaisvaltaista purkamista.

Toimipistekohtaisten l&akarin konsultaatio-, toimenpide- ja vastaanottojonojen seurantaa on yhden-
mukaistettu ja palvelutuotannon puolella on tehty korjaavia toimenpiteita raportointitiedon luotetta-
vuuden parantamiseksi (muun muassa aikaleimat). Tarkasteltaessa jonokehitysta taltd osin omatii-
mien kayttdonottoa edeltden (5.11.2024) suhteessa tilanteeseen kesadkuu 2025 (24.6.2025), voi-
daan todeta, etta jonot ovat pienentyneet lahes 20 %:a naiden kahden eri tarkasteluajankohdan
valilla. (Jonoseurannan tietojen mukaan 5.11.24 jonossa oli yhteensa 3199 asiakasta ja 24.6.25
yhteensa 2567 asiakasta.)

Digitaalisen asiointikanavan valitsevien asiakkaiden kayttodn avattiin maaliskuussa 2025 vastaan-
ottopalvelujen reaaliaikainen chat-asiointikanava, joka on otettu hyvin vastaan. Palvelu on I6ydetty
nopeasti ja ensimmaisen noin kahden kuukauden aikana palveltiin yli 1600 aikuisasiakasta.
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2.1.6 Aikuisten avokuntoutuspalvelujen kehittaminen

Aikuisten avokuntoutuspalveluiden fysioterapian palveluvelan purkuun seka kehittamistoimiin liit-
tyen jonot purettiin ajalla 4/2024-1/2025 kokonaisuudessaan. Jonojen purku toteutettiin fysiotera-
peuttien asiakastydn lomassa. Lahtétilanteessa jonossa viikolla 15 vuonna 2024 oli 330 henkilda.
Jonoa oli purettu toisen kvartaalin paattyessa 36 %, kolmannen kvartaalin paattyessa 77 % ja lop-
pujono purettiin tammikuun 2025 loppuun mennessa.

Jonojen purku kokonaisuudessaan oli ehtona myo6s aikuisten avokuntoutuksen fysioterapian uu-
delle ohjautumisen mallille, joka aloitettiin 14.1.2025. Kevaan 2025 aikana uudella ohjautumisen
mallilla saatiin nopeutettua hoitoon paasya, kehityksesta on raportoitu tarkemmin luvussa 2.2.
Myés fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan kehittdmistoimenpiteilla vastattiin hoitoon paasyn
nopeutumiseen ja sujuvamman asiakasvirtauksen edellytyksiin. Puhelinpalvelujen osalta (1-
10/2025) asiakkaat |6ysivat nopeasti keskitetyn puhelinpalvelun (puhpalaikfyster), jolloin asiakas-
tyota tekevien fysioterapeuttien tydpaivien keskeytyminen puhelinpalvelujen (aikuisten fysiotera-
pian suorituspaikat) vuoksi pieneni murto-osaan.

Puhelujen maaran kehittyminen aikuisten ft

Kontaktien ja asiakkaiden lukumaara 2025 puhpalalkfys‘ter

Vuosi @ Kontaktien lukumaars @ Asiakkaiden lukumaara

2025 aikuisten fysioterapian
suorituspaikat

Kuva 9. Aikuisten fysioterapiaan saapuneiden puhelujen maaran vertailu 1-10/2025

2.1.7 Kotiutumisen kokonaismalli

Kotiutumiseen tahtaavilla toimenpiteilla, kuten potilassiirtojarjestelma Uoman kaytdn laajentami-
sella HUSIn ja Keusoten valilla seka Keusoten sisdisissa siirroissa, kotiuttamisen tarkistuslistan ja
koulutusten seka kotiutumisen toimintamallin avulla purettiin palveluvelkaa. Toimenpiteet ovat suju-
voittaneet ja nopeuttaneet kotiuttamista ja siirtoprosessia, poistaneet hukkaa, paallekkaista tyota ja
l&hetekaytanteitd sekd parantaneet tiedonsiirtoa. Vaikutukset ovat ndhtavissa potilasvirtauksen no-
peutumisena seka siirtoviiveiden ja erikoissairaanhoidon siirtovivemaksujen merkittavana vahenty-
misend. Esimerkiksi vuonna 2024 ESH-siirtoviiveet pienenivat 75 % vuoteen 2023 verrattuna, ja
vuonna 2025 77% vuoteen 2024 verrattuna. Vuoteen 2023 verrattuna ESH-siirtoviivemaksujen va-
henemisella on saastetty arviolta 3,2 miljoonaa euroa.

Taulukko 3. Akuuttiosastojen potilasvirtauksen nopeutuminen 2023-2025
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_m“ 1.1.-31 .8‘2025 1.9.2025-31'12.2025

Sairaalapaikkojen lkm 233 233 233 200

Hoitopaivien asiakkaat 3654 3705 2907 646

Paattyneiden hoitojaksojen lkm 6077 6004 4535 584

Nettopaivien lkm 80741 79302 52096 5332

Alkaneiden hoitojaksojen lkm 6035 6007 4510 550

Keskimaarainen hoitoaika 19,2 16,6 15,7 13,1 G

Taulukko 4. Erikoissairaanhoidon siirtoviiveet 2022-2025 (vain marraskuun loppuun asti)

Siirtoviiveet 2022-2025
Tuotelkm kum-22  Laskutus € -22 Tuotelkm kum-23  Laskutus € -23  Tuotelkm kum-24 Laskutus €-24  Tuotelkm kum-25 (1-11kk) Laskutus € -25

Keusote yhteensa 2188 1400 2677 3356 657 627 52 30

laskutus=1000 €

V:sta -24 alkaen somatiikan ja
psykiatrian hinta on ollut sama

2.1.8 Mielenterveyden tukitiimi

Myo6s mielenterveys- ja paihdeongelmat kasvoivat maailmanlaajuisesti koronapandemian myo6ta —
tata aiheutunutta hoitovelkaa purettiin mielenterveyden tukitiimin avulla. Tukitiimiin siirrettiin erikois-
sairaanhoidosta mieliala- ja psykoosipotilaita, jotka eivat enaa tarvitse erikoissairaanhoitoa ja par-
jaavat harvajaksoisella seurannalla perusterveydenhuollossa. Hoidon jatkuvuuden turvaamisen ja
potilaan hoidon keskittamisen lisaksi erikoissairaanhoidosta on siten vapautunut hoitopaikkoja uu-
sille mielenterveyspotilaille, jotka saadaan tarvittavan hoidon piiriin aiempaa varhaisemmassa vai-
heessa. Alla olevista asiakkaista vain 12 kpl siirtyi hankkeen aikana erikoissairaanhoidon hoidetta-
vaksi, tuki- tai palveluasumiseen 10 kpl ja itsendiseen asumiseen 43 kpl.

Taulukko 5. Mielenterveyden tukitiimin asiakasmaara ikaryhmittdin hankkeen aikana

Ikdryhmittely Maara

nuoria aikuisia (18-30 V) 24 | heista leponex-
tyoikaisia (31-65v) 309 | potilaita 131
ikaantyneita (66 v-) 69

yhteensa 402

2.1.9 Paivystyksen kayton vahentaminen

Mielenterveys- ja paihdepotilaille tehdyt ohjeistukset paivystyspotilaiden ohjaamiseksi hyvinvointi-
alueen piiriin ovat parantaneet asiakkaiden ohjaamista seka asiakkaiden ohjautumista sujuvasti
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oikean jatkopalvelun piiriin, vahentaen paivystyskayttéa. Erikoissairaanhoidon kontaktien maaran
kehitys on ollut positiivista ja trendi laskeva mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen diagnoo-
silla hoidettujen potilaiden osalta viime vuosina. Mielenterveys- ja paihdepotilaiden lisdksi erikois-
sairaanhoidon ja paivystyksen kayttajissa on korostuneet v.2019-2022 tuki- ja liikuntaelinpotilaat.
Alla olevasta taulukosta voi havaita, etta mielenterveys- ja paihdepotilaiden osalta varsinkin paljon
paivystyspalveluja kayttavien potilaiden maara on vahentynyt hankeaikana. Vastaavasti tules-poti-
laissa kayntimaarat ovat laskeneet niin paivystyspalveluja kayttavien potilaiden kokonaismaarassa,
alle 5 krt/v kayttavien maarassa, mutta erityisesti yli 5 krt/v paivystyspalveluja kayttavien maarassa.

Taulukko 6. Kiireellisten palvelujen mipa- ja tules-kayttdjamaarien %-osuus kokonaiskayttajamaa-
rista 2022-2025

Kiireellisten palvelujen kayttajamaarat (%) vuosina 2022-2025
Potilaat, joilla oli mipa-taustasairautena 2022 2025
kaikki kavijat % 7 4
alle 5 krt/v kiireellisia palveluja kdyttavista % 7 4
yli 5 krt/v kiireellisia palveluja kayttavista % 16 4
Potilaat, joilla oli tules-taustasairaus 2022 2025
kaikki kavijat % 13 6
alle 5 krt/v kiireellisia palveluja kdyttavista % 12 6
yli 5 krt/v kiireellisia palveluja kayttavisté % 31 8

Kiirevastaanottojen kayttd on lisdantynyt Keusotessa huomattavasti vuosien 2022-2025 valilla pal-
jolti siksi, koska Hyvinkaalle lisattiin Keusoten yllapitdma kiirevastaanottopiste Jarvenpaassa sijais-
tevan vastaavan toimipisteen rinnalle. HUS-yhteispaivystysten kayntimaarat ovat vahentyneet vas-
taavana aikana muiden paitsi iakkdimman (75 v-) ikaryhman kohdalla ja idkkaimpienkin kayntimaa-
rat ovat pysyneet aiemmalla tasolla. Ikdantyneiden potilaiden osalta kiirevastaanottojen kaytté on
vertailuvuosien aikana kasvanut 4 % ja ko. ikdryhman kiirevastaanottojen kaytté on huomattavan
suurta verrattuna ikdryhman kokonaismaaraan Keusoten alueella asuvista asukkaista.

Taulukko 7. Kiireellisten palvelujen mipa- ja tules-kayttdjamaarien %-osuus kokonaiskayttajamaa-
rista luokiteltuna alle 5 krt/v kayttdjiin ja yli 5 krt/v kayttgjiin

Kiireellisten palvelujen kéyttajamaarat (%) vuosina 2022-2025
Potilaat, joilla oli mipa-taustasairautena 2022 2025
kaikki kavijat % 7 4
alle 5 krt/v kiireellisia palveluja kayttavista % 7 l'
yli 5 krt/v kiireellisia palveluja kayttavista % 16 ’
Potilaat, joilla oli tules-taustasairaus 2022
kaikki kavijat % 13 6
alle 5 krt/v kiireellisia palveluja kayttavista % 12 6
yli 5 krt/v kiireellisia palveluja kayttavista % 31 8 '

Taulukko 8. Ikdantyneiden kiireellisten palvelujen prosentuaalinen kaytto ikaryhmittain 2022-2025
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Ikdantyneiden kiireellisten palvelujen kaytto (%) vuosina 2022-2025

Keusoten kiirevastaanottoa kayttaneet ikaantyneet

asiakkaat 2022, 2025
65-99-vuotiaat % 31 34 ﬁ
75-99-vuotiaat % 15 19 ﬁ

2.2 Toimintamallien uudistaminen hankkeen aikana

2.2.1 Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat tai riskissa olevat nuoret aikuiset

2.2.1.1 Mielenterveys- ja pdihdehadiridisten nuorten ja nuorten aikuisten asiakasohjauksen
kehittaminen

Nuorten aikuisten asiakasohjaus -pilotti

Nuorten aikuisten osalta Keusotessa ei ollut RRP2-hankkeen alkaessa omaa asiakasohjauksellista
palvelua. Tarve oli noussut aikuisille suunnatussa asiakasohjauksessa, jossa oli havaittu, etta nuo-
ret aikuiset tarvitsisivat erilaista asioiden |ahestymistapaa ja etenemista kuin aikuiset, joille asiointi
sote-toimijoiden kanssa ja palvelujarjestelma olivat ennestaan jo paremmin tuttuja.

Nuorten aikuisten asiakasohjaus piti sisallaan neljan psykiatrisen sairaanhoitajan ja kahden sosiaa-
litydntekijan tydpanoksen. Palvelussa uutta aiempaan verrattuna oli
e sairaanhoitajien ja sosiaalityontekijoiden tiivis yhteistyo
e uudet yhteydenottokanavat; anonyymi live-chat, sdhkdinen yhteydenottolomake seka
jalkautuva tyd Ohjaamoissa
e nuorten aikuisten asiakasohjauksen sairaanhoitajilla oli mahdollisuus hoidolliseen
tydskentelyyn asiakkaiden kanssa pelkan arvioinnin ja ohjauksen lisaksi
o tydote oli joustavampi ja huomioi paremmin asiakasryhman erityistarpeet

Linkki Innokyléd-kuvaukseen: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-aikuisten-mielenterveys-
ja-paihdepalvelujen-asiakasohjaus-keski-uudenmaan

Syty-toimintamallin kayttédnotto ja juurruttaminen nuorten aikuisten pal-
veluissa

Systeemista toimintamallia ei ole aikaisemmin Keusotessa otettu osaksi aikuisten palveluita, joihin
nuorten aikuisten palvelut kokonaisuudessaan kuuluvat.

Nuorten aikuisten jalkihuollossa systeemisen toimintamallin juurtumista vahvistettiin palkkaamalla
perheterapeutti osittaisella tydpanoksella. Perheterapeutti oli konsultoitavissa seka lasna systeemi-

| -
“ K E U SO E m f;:gﬁgmaumomn
Keski-Uudenmacn hyvinvaintiohse

NextGenerationEU


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-aikuisten-mielenterveys-ja-paihdepalvelujen-asiakasohjaus-keski-uudenmaan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-aikuisten-mielenterveys-ja-paihdepalvelujen-asiakasohjaus-keski-uudenmaan

17(121)

sissa viikkokokouksissa, joissa kasiteltiin asiakastapauksien lisdksi myds systeemisen toimintamal-
lin periaatteita ja kaytantoja. Perheterapeutin tyolla mahdollistettiin vertaiskehittdminen muiden hy-
vinvointialueiden kuten OmaHameen kanssa.

Nuorten aikuisten parissa tydskenteleville tyontekijoille jarjestettiin Systeeminen tydote tutuksi —
koulutuksia, joissa oli tavoitteena orientoida tydntekijat systeemisen tydotteen perusperiaatteisiin ja
saada nakokulmia moniammatilliseen tydskentelyyn. Osallistujat olivat tyontekijoita ja esihenkildita
mm. nuorten aikuisten asiakasohjausyksikosta ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden nuorten ai-
kuisten tiimeista. Kouluttajina toimivat Keusoten omat tyontekijat, joiden mukaan koulutus oli tiiviina
orientoivana herattelyna tarkea ja toimiva. Kouluttajat nakivat tarkeana, ettéd koulutuksien aikana oli
riittvasti tilaa tydntekijdiden vapaaseen verkostoitumiseen, joka tukee moniammatillisen yhteis-
tydn muodostumista asiakkaan ymparille.

Esihenkildille ja asiantuntijoille kohdennetusti nuoria aikuisia kohtaavissa mielenterveys-paihde- ja
sosiaalipalveluissa seka asiakasohjausyksikon palveluissa jarjestettiin ulkopuolisen asiantuntijan
tuottama verkkovalmennuskokonaisuus "Askel systeemisen ajattelun ammattilaiseksi.”

Taulukko 9. Mielenterveys-ja paihdehairidisten nuorten aikuisten asiakasohjauksen kehittaminen
tuotokset, kayttoonotto ja mittarit (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Mielenterveys- ja
paihdehairidisten nuorten aikuisten asiakasoh-
jauksen kehittdminen (2023-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkau- | Mittaritiedot (tulosmittarit)
tus (prosessimittarit)

1. Nuorten aikuisten| Asiakasohjauksen pro- | Palveluun paasyn lapime- | 99 % yhteydenotoista
asiakasohjaus: jat- | sessi ohjeineen jalkau- | noaikojen lyheneminen ja | vastaus saman paivan

kokehitetdan RRP1- | tettu: ei palveluun paasevien osuu-| aikana

hankkeessa konsep- den kasvu

toitua ja pilotoitua

asiakasohjausmallia Palvelutarpeenarvio

keskimaarin 11-20 ar-
kipdivaa nopeammin
kuin muissa saman
ikdaryhman asiakasoh-
jauksen palveluissa.

Lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalveluihin ei
hankekauden aikana
ole ollut jonoa ja hoito-
takuun toteutumispro-
sentti on ollut keski-
maarin noin 97%.

Hoitotakuu

Asiakaspalaute nuorten ai-
kuisten asiakasohjauk-

NPS 54
sesta
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Tyontekijapalaute Palvelulupaus toteutui
99,6%

2. Syty-toimintamal-| Koulutusten ja valmen- | Palveluun paasyn lapime- | Ladpimenoajat lyhenty-
lin kayttoonotto ja | nusten toteutus: kylla | noaikojen lyheneminen ja | neet asiakasohjausyk-

juurruttaminen palveluun paésevien osuu-| sikdssa. Kyetty varhai-
den kasvu sen vaiheen tukeen, jol-
Toimintamalli jalkau- loin palveluihin ohjaa-
tettu: kylla misen tarve vahenty-

nyt. Tunnistettu parem-
min suunnitelmallisen
ja pitkakestoisen tuen
tarvitsijat.

Asiakaspalaute perhekes- | NPS 60
kuspalveluista

Tyontekijapalaute Kylla, kooste liitteessa

Nuorten mielenterveys- ja pdihdehairidisten aikuisten avokuntoutuksen ke-
hittaminen ja pilotointi

Nuorille aikuisille oli perustettu Iahivuosina omia tiimeja ja yksikoita, joiden myoéta vastattiin parem-
min tdman haavoittuvan asiakasryhman erityistarpeisiin. Nuorten aikuisten paihdeavokuntoutuksen
kehittdmisessa oli keskidossa kuntoutusprosessin kehittdaminen sekd moniammatillisen yhteistyon
vahvistaminen.

Kehittamisen seurauksena syntyi ohje nuorten aikuisten paihdeavokuntoutukseen ohjaamisesta.
Ohjetta levitettiin keskeisiin ohjaaviin palveluihin suunnitelmallisesti ja se sijoitettiin hyvinvointialu-
een henkildston saataville intraan. Ammattilaisille suunnatulla ohjeella pyrittiin siihen, etta potenti-
aaliset asiakkaat tavoitettaisiin jatkossa tehokkaammin ja yhdenvertaisemmin. Moniammatillista
yhteisty6ta kehitettiin asiakasndkokulma huomioiden. Asiakkaat toivoivat tukea etenkin urasuunnit-
teluun. Urasuunnittelun saatavuutta vahvistettiin solmimalla uusia yhteistyokontakteja, joiden
kanssa asiakkaiden urapolkuja voidaan suunnitella jatkossa.

Toimintamallin kayttéonoton tuloksena asiakkaita ohjautui palvelun piiriin laajemmalta alueelta ja
palvelun kysynta kasvoi. Jonotusajat pysyivat kuitenkin kohtuullisina. Moniammatillinen yhteistyo
tiivistyi jo ennalta tuttujen yhteistydkumppaneiden kanssa, ja uutta yhteisty6ta kaynnistyi. Osa ke-
hittdmisen tuloksista ndhdaan vasta pidemman ajan kuluttua.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-aikuisten-paihdeavokun-
toutusprosessin-kehittaminen-keski-uudenmaan-hva-rrp-p4

Taulukko 10. Mielenterveys- ja paihdehairidisten nuorten aikuisten avokuntoutuksen kehittdminen
ja pilotointi tuotokset, kayttddnotto ja mittarit (2023—2025)

Toimenpidekokonaisuus: Mielenterveys- ja
paihdehairidisten nuorten aikuisten avokuntou-
tuksen kehittdminen ja pilotointi (2023-2025)
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Tuotokset Kayttoonotto ja Mittaritiedot (tulosmittarit)
jalkautus (proses-
simittarit)
Avokuntoutuksen kehittd{ Nuorten Kipinan Raskaiden laitoshoito- | Psykiatrian laitoshoito-
minen: prosessimallin ku{ prosessimalli ku- | jaksojen vaheneminen | jaksot 18-24-v./1 000
vaus ja monialaisen verq vattu : kylla vastaavan ikdista (Sot-
koston luominen kanet)

v.2022 2023 2024
16,5 15,8 15,5

Asiakaspalaute NPS 60

Tyontekijapalaute Henkiloston mukaan
asiakkaat ovat paa-
saantoisesti pysyneet
paihteettdémina kuntou-
tusjakson jalkeen ja jat-
kosuunnitelmat ovat
yleensa toteutuneet.

2.2.1.2 Mielenterveys ja pdihdehiiriisten nuorten ja nuorten aikuisten sahkdisten palvelujen
integrointi

Tydkalu nuorten aikuisten ja tydikdisten sujuvaan ohjaamiseen mielenter-
veys-, paihde- ja sosiaalipalveluissa

Terveydenhuollon palveluista asiakkaiden ohjautuminen mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalve-
luihin oli lilan vahaista, vaikka tarve tiedostettiin ammattilaisten joukossa. Keusotessa tarvittiin kay-
tanndn tyota helpottava valine siihen, ettad asiakkaan kohtaava tyontekija pystyi I16ytamaan helpolla
tavalla tietoa, ohjeita, yhteystietoja ja toisen ammattilaisen, jota asiakas tarvitsi siina elaman tilan-
teessa.

Toimintamallissa kehitettiin ammattilaisille suunnattu asiakas- ja palveluohjaukseen soveltuva in-
teraktiivinen tyokalu, jonka avulla voitiin sujuvoittaa asiakkaan ohjaamista oikea-aikaisiin mielenter-
veys-, paihde- ja sosiaalipalveluihin seka tukea palvelujen jatkuvuutta ja yhteensovittamista. Tyo-
kalun avulla haluttiin vahentaa asiakkaan "pompottelua” palvelusta toiseen ja lisata asiakkaan oh-
jautumista tarpeenmukaisiin palveluihin jo varhaisessa vaiheessa.

Portaille koottiin mielenterveys- paihde- ja sosiaalipalvelut portaittain kevyista palveluista raskaim-
piin palveluihin. Portaille koottiin myds jarjestdjen ja seurakunnan tarjoamia palveluja, Keusoten
konsultaatiokaytanteet seka ohjeet hoidontarpeen arvioinnin tekemiseksi. Myos erilaiset omahoito-
ohjeet ovat helposti I6ydettavissa portaiden avulla. Portailta 16ytyy sahkoiset-, eta- ja kivijalkapalve-
lut.

Ammattilaisille tarkoitettua porrasmallia levitettiin suunnitelmallisesti nuoria aikuisia ja tydikaisia oh-
jaaviin palveluihin ja se on sijoitettu hyvinvointialueen henkiléston saataville intraan seka IMSiin.
Tyontekijoilté keratyn palautteen perusteella tydkalu koettiin tarpeelliseksi ja helppokayttdiseksi ja
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sen koettiin helpottavan Keusoten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen I16ytamista seka
hahmottamaan kyseiset palvelut.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Tyokalu nuorten aikuisten ja tyoikaisten sujuvaan ohjaamiseen mie-
lenterveys-, paihde- ja sosiaalipalveluissa

Taulukko 11. Mielenterveys ja paihdehairidisten nuorten aikuisten sahkoisten palvelujen integrointi
tuotokset, kayttoonotto ja mittarit (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Mielenterveys ja paih-
dehairioisten nuorten aikuisten sahkdisten pal-
velujen integrointi (2023-2025)

Tuotokset

Kayttoonotto ja jal-
kautus (prosessimit-
tarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

Prosessimallin  luomi-
nen, etavastaanottojen
ja  sosiaalipalvelujen
etdpalvelujen integraa
tio (hybridimalli) ja jal{
kautus

Integroinnin valmistu-
minen ja jalkauttami-
nen: kylla
Prosessimalli luotu
kylla

Asiakaspalaute, mipa- NPS

palvelut 1/2023 11/2025
45 55

Tyontekijapalaute Ei keratty

2. Nuorten tiimin henki-
[6ston kouluttaminen

Koulutusten ja val-
mennusten toteutus:
kylla

Toimintamalli jalkau-
tettu: kylla

Osaamisen kasvaminen

Kohtaaminen ja pu-
heeksiottokoontisivus-
tolla 497 kayntia v.
2025 lopussa

Asiakaspalaute

Kylla, kooste liitteessa

Tyontekijapalaute

Kylla,
- 35%tiesi, mista

malli [5ytyy

- 33% oli hyodyn-
tanyt mallia
tyossaan

- asteikolla 1-§
mallin hyodylli-
syys sai 3,65

Omasalkun sisallot

Ei toteutunut

Nuorten aikuisten erityistarpeet ja palvelupolut

Nuorten aikuisten parissa tyoskentelevilla ammattilaisilla esiintyy osaamistarpeita esimerkiksi asia-
kasryhman erityispiirteiden huomioimiseen seka yhteistydosaamiseen liittyen ja naita Iahdettiin ke-

hittamaan.

Toimenpiteessa keskityttiin vastaamaan em. osaamistarpeisiin tydpajojen ja koulutusten avulla.

Kehittamisella sujuvoitettin moniammatillista yhteisty6ta niin hyvinvointialueen sisalla kuin myos
esimerkiksi jarjestétoimijoiden suuntaan. Lisaksi ammattilaisten kouluttamisella pyrittiin vahvista-
maan palveluiden vaikuttavuutta.

@ KEUSOTE

Euroopan unionin
rahoittama
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Asiakkaiden tarpeita kartoitettiin, mutta erityisesti nuorille aikuisille suunnattuun sahkoéiseen kyse-
lyyn saatiin kuitenkin niukasti vastauksia, ja vastauksissa toistui pitkalti jo tiedossa olevat kehitta-
mistarpeet.

Toimenpiteen aikana ammattilaisille tarjottiin koulutusta nuoruusian erityispiirteista, mielenterveys-
ongelmien kohtaamisesta, itsemurhien ehkaisysta, nuorten vakivaltakokemuksista seka lahisuhde-
vakivaltatydstd. Ammattilaisten kouluttamisella vaikutettiin muun muassa asiakkaiden kohtaami-
seen ja hoidon laatuun niin lasnatapaamisina kuin etdkontaktilla toteutuvien asiakaskontaktien
osalta. Mielenterveysongelmien kohtaamista ja itsemurhien ehkaisya koskevaa luentoa piti ainakin
jossain maarin hyddyllisena 89 % vastaajista, ja nuorten vakivaltakokemuksia ja lahisuhdevakival-
tatyota koskevaa luentoa 95 % vastaajista.

Yhteistydosaamiseen keskittyneet tydpajat sisalsivat muun muassa palveluohjausosaamisen vah-
vistamista.

o nuorten aikuisten erityispiirteistad ja tulevien tydpajojen ja kehittdmistoiminnan ideointia

o opiskeluhuollon ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden valista hoitoonohjausta. Hoitoonoh-
jauksen kehittamista varten perustettiin tydryhma ja uutta hoitoonohjauksen toimintamallia
pilotoitiin kevaalla 2025.

o Keusoten ammattilaisten seka jarjestd-, kunta- ja seurakuntatoimijoiden yhteistydn vahvis-
tamista

Tydpajoissa avattiin toisten ammattilaisten tydnkuvia ja nuorten aikuisten palvelukokonaisuutta tu-
tummaksi eri toimijoille (ammattilaisten toiveiden mukaisesti).

Linkki Innokyla-kuvaukseen: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/osaamisen-vahvistaminen-ja-pal-
velupolkujen-kehittaminen-nuorten-aikuisten-palveluissa

2.2.1.3 Nuorten mielenterveys ja paihdehairidisten aikuisten palveluketjun digitalisointi
Puheeksi oton kokonaisuus

Keusotessa oli tehty havainto erityisesti terveydenhuollon avopalveluihin liittyen, etta tyontekijoilla
oli jonkinlaista arkuutta ottaa asiakkaan kanssa puheeksi sellaisia asioita, joita asiakas ei itse nosta
esiin. Tama liittyi erityisesti tilanteisiin, joissa tyontekijalla heraa huoli mielenterveyteen, paihteisiin
tai sosiaalipalveluihin liittyen. Haluttiinkin vahvistaa henkiloston puheeksioton osaamista, lisata
varhaista tunnistamista ja puheeksi ottamista seka nopeuttaa palvelutarpeen tunnistamista ja suju-
vaa hoitoon paasya kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Koulutus koostui neljasta huolen puheeksiottamista kasittelevasta videosta ja puheeksiottoon liitty-
vasta lisdmateriaalista. Koulutuskokonaisuus perustui padosin THL:n aineistoihin. Lisaksi koulutus-
kokonaisuudessa kaytiin |api ohjeet puheeksioton kirjaamisessa kaytettavista terveydenhuollon toi-
menpidekoodeista.

Koulutus liitettiin osaksi Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen yleisen perehdytyksen mallia henki-
|6stdn koulutusalustalle OIVAan. Koulutuksesta kerrotaan myds kohtaamisen ja puheeksioton ma-
teriaalipankissa, josta on suora linkki koulutukseen.

Koulutuksen on merkinnyt suorittaneeksi hankkeen aikana noin 125 tyontekijaa.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Puheeksioton osaamisen vahvistaminen

Porrastettu hoitomalli ja terapianavigaattori
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Keusotessa oli hyvia kokemuksia aikuisten porrastetusta hoitomallista seka terapianavigaattorista.
Hankkeen aikana opiskeluhuollossa tehostettiin terapianavigaattorin ja ohjatun omahoidon osaa-
mista jarjestamalld menetelmakoulutuksia. Opiskeluterveydenhoitajien kokemuksia psykososiaalis-
ten menetelmien kaytosta osana tyota kartoitettiin keskustelemalla seka osana tyopajatydskente-
lya. Tunnistettuihin haasteisiin etsittiin yhdessa ratkaisuja ja lisdksi opiskeluhuollon esihenkil6ilta ja
paallikoiltd saatiin tietoa menetelmien koulutustarpeista ja osaamisen vahvistamisesta. Esiin nousi
esihenkildille tarjottu johtamisen tuki, psykososiaalisten menetelmien kayton seuranta ja kirjaami-
nen. Toiveena oli my6s tydkaluja implementoinnin tueksi ja strukturoituja menetelmia kuten vuosi-
kello ja tarkistuslistat. Naiden tyokalujen kehittdmisen osalta paadyttiin tukeutumaan ltsenaisyyden
juhlavuoden lastensaation (ITLA) kansalliseen hankekokonaisuuteen, joka keskittyy implementoin-
tiosaamisen kehittamiseen.

Ohjatun omahoidon ja terapianavigaattorin kayttéa opiskeluhuollossa tehostettiin myds vahvista-
malla opiskeluhuollon ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkiloston valista yhteistyota, silla
aiempaa yhteistyota ei oikeastaan ollut. Tydpajassa suunniteltiin uusi hoitoonohjauksen toiminta-
malli, jonka pilotointi kdynnistyi vuoden 2025 alussa. Pilotissa opiskeluhuollon tydntekija voi varata
asiakkaalle suoraan ajan mielenterveys- ja paihdepalveluihin, jos opiskeluhuollossa toteutetun in-
tervention (esim. ohjattu omahoito) jalkeen asiakkaalla esiintyy tarve vahvemmalle tuelle.

Innokyla-kuvaus pilotista: Osaamisen vahvistaminen ja palvelupolkujen kehittdminen nuorten
aikuisten palveluissa

Toukokuuhun 2025 mennessa kokemusta asiakkaiden ohjautumisesta oli viela vahan (asiakkaita
yhteensa alle kymmenen). Pilotti paatettiin kuitenkin vakiinnuttaa osaksi pysyvaa toimintaa ja vas-
tuuhenkilét nimettiin opiskeluhuollosta ja mielenterveys- ja paihdepalveluista.

Digitaalisen alustan suunnittelu ja toteutus muuttuivat ja viivastyivat hankeaikana useasti hank-
keesta riippumattomista syista. Digipalveluiden kehittamista/raportointia on kuvattu tarkemmin in-
vestointi 4 yhteydessa.

Terapiat etulinjaan -toimintamalli

Toimenpide kohdistui alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten sekd heidan perheiden perustason mie-
lenterveyspalveluiden kehittdmiseen Terapiat etulinjaan toimintamallin mukaisesti Keusoten perhe-
keskuspalvelussa.

Toimenpiteelld laajennettiin peruspalveluiden sote-ammattilaisten mielenterveystuen osaamista
vaikuttaviksi todettujen psykososiaalisten menetelmien menetelmakoulutusten ja menetelmaoh-
jausten avulla. Suunnitelmallisella kouluttamisella vahvistettiin porrastetun lasten ja nuorten mie-
lenterveystuen mallin integroitumista osaksi palvelujarjestelmaa. Mielenterveystukea vahvistettiin
hankekauden aikana myos lisadamalla lasten ja nuorten mielenterveystydhon kahdeksan sairaan-
hoitajan pysyvaa lisaresurssia.

Hankekauden paattyessa kaikista Keusoten alueen lasten ja nuorten perustason palveluista I0ytyi
jokaiselta mielenterveystuen portaalta mallin mukaiset menetelmainterventiot ja koulutetut mene-
telmaosaajat. Menetelmatukea voitiin antaa asiakkaan tarpeista lahtdisin niin eta- kuin lasnatapaa-
misina.

Palveluprosessin toimivuutta vahvistettiin ottamalla kayttéon Nuorten navi, joka on sahkdinen arvi-
ointitydkalun nuorten mielenterveystuen tarpeen tunnistamiseen, tuen sisallén suunnitteluun seka
palveluiden pariin ohjaamiseen. Lisaksi palveluihin ohjautumista sujuvoitettiin luomalla menetel-
maosaaijien rekisteri. Nuorille laadittiin interaktiivinen tyokalu, joka helpotti mielenterveystukea tar-
joavien palvelujen l6ytamista. https://www.thinglink.com/card/1887147178674094566
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Mallin jatkuvuuden turvaamiseksi nimettiin vastuuhenkilét kokonaisuuden ja menetelmien yllapi-
toon ja kouluttamiseen. Kouluttamisella varmistettiin, etta Keusoten alueelta 16ytyy jatkossa tarvit-
tava mentori ja menetelmaohjaajaosaaminen.

Tiedolla johtamista edistettiin ottamalla kayttoéon I-luokan toimenpidekoodit seka kehittamalla kir-
jaamisohijeita, tilastointia sekd menetelmien kayton raportointia. Menetelmatuen ja toimintamallin
juurtumista seurattiin NoOMAD kyselyn avulla ja juurtumista edistettiin tuomalla kaytté6n kansalli-
sessa yhteiskehittamisessa tuotettuja juurruttamisen tydkaluja.

Hankkeen aikana on Keusoten perhekeskuspalvelun tydntekijoistd noin 80 % osallistunut Terapiat
etulinjaan -toimintamallin koulutuksiin.

Taulukko 12. Terapiat etulinjaan -koulutuksia kdyneiden ammattilaisten %-maaria yksikaittain

nallinen ohjanta

Nuoriso-
Neuvolan Oppilas- ja Obiskelu- | Opiskelu- aseman Perheneuvolan Perheneu-
Koulutus / Koulutuk- opiskelu- P P mielenter- | mielenterveys- | Nuoriso-aseman | volan sosi-
N o terveyden- huollon huollon " . o TR o
sen kayneet % o terveyden- . . | veystydn | tydn ammattilai- | sosiaalityontekija | aalityonte-
hoitaja b psykologi | kuraattori .
hoitaja ammatti- set kija
lainen
Ohjattu omahoito
(pienten lasten, lasten, 79 68 54 82
nuorten)
Masennuksen hoitoon
suunnattu interpersoo- 14 15 53

Masennuksen hoitoon
suunnattu interpersoo- 55
nallinen terapia

Ahdistuksen hoitoon

suunnattu Cool Kids 17 37 55 36

Ahdistuksen kognitiivi-

nen lyhytinterventio 54 60

Nuorten kognitiivinen

lyhytterapiakoulutus 80

Lasten kognitiivinen ly-

hytterapiakoulutus 54

Tunnekeskeinen pari-

interventio 100

62

Linkki Innokylad-kuvaukseen: Terapia etulinjaan toimintamallin mukainen lasten ja nuorten mie-
lenterveystuen malli

Taulukko 13. Mielenterveys ja paihdehairidisten nuorten aikuisten palveluketjun digitalisointi tuo-
tokset, kayttdonotto ja mittarit (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Mielenterveys ja paih-
dehairidisten nuorten aikuisten palveluketjun di-
gitalisointi (2023-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkau- | Mittaritiedot (tulosmittarit)
tus (prosessimittarit)
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Lyhytterapeuttisten ja
digituettujen hoitojen
linkittaminen ja jalkau-
tus

Lyhytterapeuttisiin mene-
telmiin kouluttautunut:
Ohjattu omahoito 71%
Masennuksen hoito 35%
Kognitiivinen lyhytinter-
ventio- tai terapiakou-
lutus 62%
Tunnekeskeinen pari-
interventio 81%
Digitaalisten mielenter-
veyspalveluiden jalkaut-
taminen
(Terapianavigaattori):
kylla

Matalantason palveluun paa-
syn nopeutuminen:

Lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluihin ei hankekauden
aikana ole ollut jonoa.

Hoitotakuun
toteutumis-
prosentti kes-
kimaarin noin
97 %

Asiakaspalaute

Ei keratty

Tyontekijapalaute lyhyt-terapi-
oista

Kylla, ehdotus:

-sovitaan me-
netelméavas-
taavat

-menetelmille
tyoaika
-hydtyjen seu-
ranta

-johdon tuki
2 zir;kel,:os(trzli(;glr:"t;r Koulutusten ja valmen- | Koulutuksiin osallistujat 124 hl6a
N | nusten  kylla
veys- ja paihdeasi usten toteutus: kylla Huolen pu-

oiden puheeksi ot
taminen)

Toimintamalli jalkau-
tettu: kylla

heeksiottami-
sen koulutuk-
seen oli tutus-
tunut 46%.
Koulutuksen
oli kaynyt
21%. Arvo-
sana koulutuk-
selle 3,26.
52% vastasi
kylla kysymyk-
sen "Tiedan
mista ldydan
puheeksioton
ja kohtaami-
sen materiaa-
leja seka
mistd on mah-
dollista tilata
Keusotessa
syventavaa
koulutusta
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huolen pu-
heeksiottami-
sesta.”

Ei toteutunut: Omasalkku pilotin kayt-

Omasalkku-pilotin toonotto: ei

kayttoonotto (ks. In-
vestointi 4, digitaaliset
innovaatiot) mielenter-
veys- ja paihdehairioi-
silla nuorilla ja nuorilla
aikuisilla

Chatbot-palvelun kayt-
toonotto pilotoitiin,
mutta asiakastarve jai
todella pieneksi

2.2.2 Mataloituneesta toimintakyvysta karsivat ikaantyvat ihmiset

2.2.2.1 Toimintakykya tukevan moniammatillinen toimintamallin kehittdminen
asumispalveluissa ja kotona asumisessa

Muistikuntoutuksen kehittaminen ja ammattilaisten koulutus

Ikdantyneiden palveluissa muistisairaiden kanssa tydskentelya haluttiin kehittaa, jotta tarkkaan mi-
toitetulla henkilostoresurssilla pystytaan huolehtimaan heikkokuntoisista vanhuksista.
Ikdantyneiden asumispalvelujen ja kotihoidon henkildstolle toteutettiin pilottina syksylla 2024 Suo-
man Muistiasiantuntijat ry:n koulutuskokonaisuus "Ymmarrysta, tydkaluja ja kohtaamisen taitoa ar-
jen haasteellisiin tilanteisiin”. Neljan koulutuskerran ja valitehtavien avulla tyontekijat saivat koko-
naiskuvan muistisairauksista ja sairauksien eri vaiheista ja koulutuksessa kaytiin lapi myos 1aaki-
tyksen ja ravitsemuksen merkitysta. Tarkeimpana aiheena lapi koulutuskertojen oli asiakkaan koh-
taaminen mm. validaation keinoin. Aiemmin Keusotella ei ollut vastaavaa koulutuskokonaisuutta
henkilostolle.

Saatua tietoa ja erilaisia toimintatapoja hyddynnettiin omassa tydssa asiakkaiden kanssa toimiessa
ja tietoa vietiin omaan tyoyksikkoon kaikkien tyontekijoiden hyddynnettavaksi ja osaamisen lisaa-
miseksi. Uusille tyéntekijoille koulutuskokonaisuus toimi perehdyttamisen valineena asiakaslahtoi-
syyteen. Koulutuskokonaisuus toistettiin asumispalveluiden ja kotihoidon henkildstélle syksylla
2025.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Ymmarrystd, tydkaluja ja kohtaamisen taitoa muistisairaan hoidon
arjen tilanteisiin koulutuskokonaisuus
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Arjen toimintakykya edistava toiminta -toimintamalli

Arjen toimintakykya edistavan toiminnan toimintamalli rakennettiin ja sen kayttdonotto aloitettiin
vuosina 2024-2025. Toimintamallia tarvittiin, jotta ikdantynyt, hanen laheisensa ja omaisensa seka
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto oppivat toteuttamaan arjen toimintakykya edistavaa toimin-
takulttuuria ja edistdmaan ikdantyneiden toimintakykya ja itsenaista selviytymista arjessa. Haluttiin
nain ollen pois ikdantynytta passivoivasta toimintatavoista, joka oli hiipinyt kiireiseen arkeen.

Toimintamalli sisalsi fyysisen toimintakyvyn yllapitamista ja/tai edistamista, sosiaalisen osallisuu-
den lisdamista seka digitaalisten ja kevyempien palveluiden hyédyntamista. Yhteiskunnallisesta
nakokulmasta toimintamalli edisti ikdantyneiden eldmanlaatua ja vahensi heidan riippuvuuttaan
palveluista. Systemaattisesti toteutettua arjen toimintakykya tukevaa toimintakulttuuria ei aiemmin
ollut organisaatiossa kaytossa. Toimintamalli otettiin hanketuella kayttoon kaikissa palveluissa,
joissa kohdataan ikaantyneita.

Toimintamalli vahensi osaltaan hoitovelkaa ja siirtoviiveita (kts. luku 2.1.) erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhdyspinnalla. Toimintamalli edisti tehokasta palvelua useilla tavoilla. Toi-
mintamallin ennaltaehkaiseva ja varhaisen tuen lahestymistapa vahensi kiireellisten palvelujen, ku-
ten esimerkiksi tarpeetonta ensiavun tarvetta seka sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléresurssien
tarvetta. Malli antoi pohjan hoitoprosessien tehokkaampaan ja selkeampaan toteutukseen, jolloin
resurssit kaytettiin optimaalisesti oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Tehokas koordinointi ja pal-
veluiden yhtenaistdminen vahensi paallekkaista tyota ja tarpeettomia toimenpiteita.

Toimintamalli paransi erityisesti ikdantyneiden palveluiden laatua. Mallissa korostettiin yksilollisyy-
den tunnistamista ja asiakkaan tarpeen mukaan tapahtuvaa reagointia ja tarpeeseen vastaamista
oikea-aikaisesti, mika paransi tuottavuutta ja palvelun hyotya ikaantyneelle. Asiakaslahtoisyys to-
teutui toimintamallissa siten, etta asiakkaan tarpeet ja elamantilanne otettiin huomioon palveluja ja
tukitoimia suunniteltaessa. Asiakkaan aktiivinen osallisuus palveluiden suunnittelussa ja arvioin-
nissa oli olennainen osa mallia. Ikdantyneelle tarjottiin mahdollisimman kevyita palvelukokonai-
suuksia, jotka edistivat ikaantyneen itsenaisyytta.

Toimintamalli se ei rajoitu vain Iasnatapaamisiin. Toimintamallissa asiakas- ja palveluohjaus olivat
keskeisessa roolissa. Toimintamallin vaikutuksia voitiin mitata mm. toimintakykymittarein. Toiminta-
mallin kayttdonoton tuottamien muutosten vaikutuksia mittaavia mittareita eriteltiin Innokylaan. Toi-
mintamallin seurannan ja jatkuvuuden takaamiseksi perustettiin toimintamallin avainhenkildista
koostuva verkosto.

Linkki Innokylad-kuvaukseen: Arjen toimintakykya edistava toimintamalli

Ammattiryhmien roolien ja tehtavien maarittely osaamisalueiden ja asiak-
kaiden tarpeiden mukaisesti

Lahtotilanteessa tehdyn selvityksen pohjalta kotihoidossa ja asumispalveluissa koettiin tarvetta fy-
sioterapeuteille, hoiva-avustajille seka lisdksi asumispalveluissa sosiokulttuuriselle ohjaajalle. Naita
henkiléstérakenteen muutostavoitteita Iahdettiin viemaan eteenpain seka kotihoidossa etta asumis-
palveluissa. Asiakkaiden tarpeiden lisaksi tydskentelyssa huomioitiin sen hetkinen henkildstora-
kenne ja henkiloston maara seka hankkeen alkaessa tiedossa ollut asumispalveluiden henkilosto-
mitoituksen nousu 0,7 %. Eri yksikdiden valisissa tehtavakuvissa oli myds eroavaisuuksia.
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Kesalla 2024 alueen talouden saastotavoitteet ja valtakunnallinen muutos asumispalveluiden hen-
kildstomitoituksen lasku 0,65 %:sta 0,6%: iin vaikuttivat siihen, ettd uusia henkildstérakenteen
muutosehdotuksia ei voitu lahted viemaan eteenpain. Lisaksi selvisi, etta hoiva-avustajia ei kan-
nata ja voida kustannusvaikuttavuussyista pitaa kotihoidossa. Taman jalkeen keskityttiin selvitta-
maan, miten tyot jaetaan olemassa olevan henkiloston kesken kustannustehokkaasti ja asiakkaalle
arvoa tuottavasti huomioiden eri ammattilaisten osaaminen ja tarve.

Kotihoidossa tehtavat jaettiin soteammattilaista vaativiin ja ei-soteammattilaista vaativiin tehtaviin.
Laadittiin kaksi vaihtoehtoa, a. ei-sote-ammattilaisen tehtaviin palkattaisiin esimerkiksi toimisto-
tydntekija ja b. ei palkattaisi erikseen tekijaa vaan tehtavat jaettaisiin organisoidusti ja tehokkaasti
kotihoidon tiimin soteammattilaisten kesken. Jalkimmaisessa vaihtoehdossa vaikkakin soteammat-
tilaisten tydaikaa kului tehtaviin, joita olisi voinut hoitaa ei-soteammattilainen, niin alueiden erilai-
suudesta (koko, sijainti, henkiléstdmaara) johtuen mallissa nahtiin olevan enemman hyotyja kuin
ei-soteammattilaisen osallistumisella tehtavien hoitamiseen.

Osa ei sote-ammattilaista vaativista tdista on kausiluonteisia, kuten autojen hallinnointiin liittyvat
autojen renkaiden vaihdot tai huollot ja tyo ei siten jakautunut tasaisesti koko vuodelle. Valmistunut
autojen rekisterinhallintamalli ei anna vastauksia ja toimintamallia kotihoidon autojen hallinnan ko-
konaisuuteen, vaan tuo enemman selkeytta ja tietoa autoista yhteen paikkaan. Naiden syiden poh-
jalta paadyttiin, ettd kotihoidossa ei-soteammattilaista vaativat ty6t jaetaan soteammattilaisten kes-
ken eika palkata muun ammattialan osaajaa naita toita tekemaan.

Ikdantyneiden asumispalveluissa tyoskentelevien ammattiryhmien tehtavankuvat paivitettiin yh-
denmukaiseksi koko alueella. Tehtavankuvissa huomioitiin eri ammattiryhmien ammattitehtavia
vaativien tdiden lisdksi valittéman ja valillisen tydén maara. Tehtavankuvien paivityksessa huomioi-
tiin kustannustehokas ja asiakkaalle arvoa tuottava vaikutus; sote-ammattilaiset tekevat paasaan-
toisesti koulutustaan vastaavia tehtavia ja hoiva-avustajille lisatdan avustavia tehtavia. Uusien teh-
tavankuvien myo6ta hoiva-avustajat tekivat enemman valillisté ruoka- ja pyykkihuoltotyéta kuin sote-
ammattilaiset, mutta myds asiakastyota.

Yhteisesti sovittujen roolien ja tehtavien kayttéonottaminen seka juurruttaminen etenivat asumis-
palveluissa yksikkdkohtaisesti esihenkildiden johdolla. Tavoitteena oli lisatd hoiva-avustajien maa-
raa asumuspalveluyksikdissa 10 % / yksikkd. Huhtikuussa 2025 hoiva-avustajien maara oli 5 %.
Henkilostorakennemuutoksessa huomioitiin eri ammattilaisten tarpeen lisaksi yksikkdkohtaiset toi-
mintaympariston edellytykset ja mahdollisuudet.

Asumispalveluiden henkildstomitoituksen muutoksella ja hoiva-avustajien kohdentamisella oli ke-
hittdmistydhon paljon suoria ja epasuoria vaikutuksia. Nahtiinkin tarpeellisena luoda seka maari-
telld ikdantyneiden yhteisodlliseen asumiseen uusi tehtdva, sosiokulttuurinen ohjaaja. Asukkaiden
yhteisdllisyyden toteutuminen on tarkeaa ikaantyneiden asumispalveluissa ja sosiokulttuurisella
ohjaajalla oli merkittava rooli yhteisoéllisyyden luomisessa, yllapitdmisessa ja seurannassa. Ohjaaja
varmisti asiakkaiden tarpeista Iahtevan yhteisollisyyden toteutumisen. Asiakkaiden sosiaalista
kanssakaymista ja yhteisollisyytta tuettiin asumispalveluissa tdman liséksi olemassa olevan sote-
henkildston toimesta. Yhteisollisyyden tukeminen kuului kaikkien tydntekijoiden tehtaviin soveltuvin
osin.

Linkki Innokylad-kuvaukseen: Sosiokulttuurinen ohjaaja yhteisdllisessd asumisessa

Sosiokulttuurisen ohjaajan lisaksi ikdantyneiden ymparivuorokautisen asumispalvelun yksikdihin
luotiin vapaaehtoistoiminnan yhdyshenkilon vastuutehtavakuvaus. Tehtavaa ei ollut aikaisemmin
kuvattu. Yhdyshenkilo toimi tyoyksikon yhdyshenkilona sosiokulttuuriselle ohjaajalle seka vapaaeh-
toistoimijoiden kanssa. Yhdyshenkild myoés edisti tydyksikdssaan arjen elamystoimintaa asiakkai-
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den toimintakyky huomioiden ja asiakkaita osallistaen. Han jarjesti ja toimi itse arjen elamysten to-
teuttajana muiden toimijoiden rinnalla sekd kannusti ja osallisti muita. Yhdyshenkilon avulla mm.
varmistettiin, etta tydyksikdssa osattiin hyddyntaa luotua asumispalvelujen vapaaehtoisyhteistydn
toimintamallia.

Vapaaehtoistyo

Ikdantyneiden asumispalveluiden ja kotihoidon ammattilaisen tueksi luotu vapaaehtoisyhteistydn
toimintamalli tuki vapaaehtoisten I6ytamisessa ja vapaaehtoistoiminnan suunnittelussa. Aiheesta ei
aikaisemmin ollut voimassa olevaa toimintamallikuvausta. Toimintamalli ohjasi Keusoten tydnteki-
jat léytamaan paremmin tietoa vapaaehtoistydntekijoista sisaisilta verkkosivuilta. Taman lisaksi toi-
mintamalli antoii yhteiset pelisdannét toiminnalle seka ohjasi tyontekijoita vapaaehtoisyhteistyon
jarjestamisessa, toiminnan toteuttamisessa aina aloittamisesta, toiminnan yllapitamiseen ja lopetta-
miseen saakka.

Asumispalvelujen toimintamallissa korostuu ammattilaisen rooli ja vastuu vapaaehtoisten kanssa
toimimisessa ja toiminnan jarjestamisessa, kun kotihoidon toimintamallissa ammattilaisen rooli on
enemman tiedon jakamisessa eika niinkaan toiminnan jarjestamisessa. Kotihoidon toimintamallissa
ammattilainen toimi vapaaehtoistydn tiedon jakajana asiakkaalle ja l&heiselle. Ammattilaisten tu-
eksi laadittiin esite, jota he voivat jakaa asiakkaalle. Valmistuneita materiaaleja voi kayttaa pereh-
dytysaineistona Keusoten sisalla. Asumispalveluiden ja kotihoidon toimintamallit kuvattiin jo inves-
tointi 2 loppuraportissa.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Vapaaehtoistyd kotihoidossa ja asumispalveluissa

RAIl-jarjestelman tarjoaminen yksityisille palveluntuottajille

Keusotessa kaytdssa olevaa RAl-jarjestelmaa laajennettiin yksityisille palveluntuottajille jo ennen
kuin hankkeen toteuttaminen alkoi. Hankkeen aikana tehtiin ainoastaan joitakin viimeistelyja ja var-
mistuksia.

Taulukko 14. Toimintakykya tukevan moniammatillisen toimintamallin kehittaminen asumispalve-

luissa ja kotona asumisessa tuotokset, kayttoonotto ja mittarit (2023-2025)
Toimenpidekokonaisuus: Toimintakykya tuke-
van moniammatillisen toimintamallin kehittami-
nen asumispalveluissa ja kotona asumisessa
(2023-2025)
Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkau-
tus (prosessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

1. Muistikuntoutuksen
kehitys, koulutuksen
laajentaminen ja hoita-

Koulutussuunnitelma
tehty: kylla
Toimintamalli otettu

RAI-mittaustulokset
(kuntoutuksen vaikutus
toimintakykyyn)

Tietoa ei vield saata-
villa

jien ohjaus kayttoon: kylla . A
: J y y Asiakaspalaute Ei keratty
Tyontekijapalaute Koulutus koettu hy-
vaksi ja tarpeelliseksi
B urcopan unionin
@ KEUSOTE - R
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Pidettyjen koulutusten
maara

4 kpl

Koulutukseen osallistu-
neiden maara

44 hloa (osa ei kaik-
kia)

2. Arjen toimintakykya
edistava toimintamal-
lin suunnittelu ja kayt-
toonotto, sisaltaen:

- Toimintamallin viite-
kehys

- Toimintamallin kayt-
toonotto

- 10 keinoa edistéaa toi-
mintakykya iakkaana
-ADL & IADL -kortti

- Edistanko toimintaky-
kya —kysymyskortti

- Huoneentaulut poti-
laille ja omaisille
-Livekoulutukset

-Virtuaaliset koulutuk-
set: Tallenne seké
Thinglink

-Kayttoonoton ja jatku-
vuuden kasikirja

Toimintamallin viiteke-
hyksen maarittely: kylla

Toimintamallin pilotin
suunnitelma ja toteutus;
kylla

Toimintamallin mittarei-
den valinta: kylla

Toimintamallin peitta-
Vyys

Lahes kaikki ikaanty-
neiden palvelut. Net-
tohoitopaivien maa-
rissa ei merkittavaa
muutosta v. 23-25, eli
ei voi luotettavasti ar-
vioida, mik& on toi-
mintamallin vaiku-
tusta ja mika jotain
muuta.

Kayttoonotto aloitettu:
kylla

Toimintakyky:
SPPB tai vastaava

RAI-mittaustulokset

Tietoa ei viela saata-
villa, tulos nayttaytyy
myohemmin

RAIn peittavyys

Kotihoito:
v. 2023 65 %
v.202583 %

Yhteisollinen asumi-
nen:

v. 2023 93 %
v. 2025 96 %

Tyontekijoiden kokemus

Osaaminen toiminta-
kyvyn edistdmisessa
parani paasaantoi-
sesti pilotoinnin ja
kayttéonoton jalkeen.
Toimintamallin kayt-
toonotto ei kuiten-
kaan ndy arjessa.
Tyoyhteisoille jaa
haasteeksi edistaa
toimintamallin jalkau-
tumista osaksi paivit-
taista toimintaa.
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Asiakaspalaute (NPS)

(tiedossa koko Keusoten

NPS)

v. 2023
47

2025
67

Hoitojakson pituus (kes-
kimaarainen jakson
kesto paivina)

Akuuttiosastot: Hoi-
tojakson pituus

2023 2025
19,2 14,8
3. Eri ammattiryhmien | Tehtavat ja vastuut ku- go.tlhmt: (ttgv0|tgtlﬁ[§o '(I)'g;;grna:
roolien ja tehtavien vattu: kylla ty?ilzr:if:4(())l ;Jan vaiiton 341 o/
maarltt_elyl, he_(r;kllqston Tehtavat ja vastuut jal- '
osaamisaiueiden Ja kautettu: osittain
asiakkaiden tarpeiden
mukainen pilotointi Yhteisokoordinaattorin
toimenkuva tehty: kylla | Kotihoito / tavoitetaso | Toteuma:
Lahihoitajan valiton tyo- | 09/25:
aika 60 % 54,0 %

Asumispalvelut / tavoi-
tetaso
Henkilostomitoitus vko
39

2023 tav 0,65

2024 tav 0,65

2025 tav 0,60

Toteuma vko 39

2023 0,68
2024 0,66
2025 0,61

4. RAl-jarjestelman
laajennus ja tarjoami-
nen yksityisille palve-
luntuottaijille

Kokonaisuus toteutet-
tiin ennen hankkeen al-
kamista

Ei asetettuja mittareita

Vapaaehtoistyon malli

— Vapaaehtoistyomal-
lin kehittdminen linkit-
tyi inv 2:een ja ei ole
erikseen inv 1:ssa mai-
nittuna hankesuunni-
telmassa

Koordinaatiomalli tehty:

kylla

Koordinaatiomalli jal-
kautettu: kylla

Vapaaehtoisten ja asiak-

kaiden maara (kpl /
vuosi)

Vapaaehtoisten tekemat
kaynnit (kpl / kk / vuosi)

Vapaaehtoisen, tydnteki-
joiden ja asiakkaiden pa-

laute

Tietoa ei saatavilla
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2.2.2.2 Asiakkaiden ohjautumisen kehittaminen eri asumismuotoihin ja
ikaantyneiden asiakasohjauksen kehittaminen

Ikdihmisten asumispalvelurakenteen keventaminen

Keusoten asumispalvelurakenne sisdltden omat ja ostopalvelut on hyvin vahvasti ymparivuoro-
kautiseen palveluun painottuva. Hankkeessa keskityttiin asiakkaiden terveyden ja toimintakyvyn
muutosten tunnistamiseen ja tarvittaviin palveluihin ohjautumisen kehittdmiseen ja tehostamiseen,
ei tila-asioiden ratkaisemiseen. Hankeaikana yhteisollisen asumisen paikkamaara alueella ei ole
merkittavasti muuttunut.

Alueella luotiin geneerinen toimintamalli, jonka avulla pyrittiin entistd paremmin tunnistamaan asi-
akkaan terveyden ja toimintakyvyn muutos ja ohjaamaan asiakasta hanen tarvitsemiinsa palvelui-
hin kaikissa asiakkaan palvelupolun vaiheissa. On tarkea3, ettd asiakkaan muuttunut toimintakyky,
terveydentila ja kotona asumisen haasteet tunnistettiin kaikissa asiakkaan palvelupolun vaiheissa,
jotta niihin pystyttiin reagoimaan ja puuttumaan varhaisessa vaiheessa seka jarjestamaan tarvitta-
vaa tukea ja palvelua. Keusotessa nahdaan, etta asiakkaan terveyden, toimintakyvyn ja muuttu-
neen tilanteen tunnistaminen kuului kaikille Keusoten sote-ammattilaisille, jotka kohtasivat asiak-
kaan tyossaan.

Asiakkaan toimintakyvyn muutoksen tunnistaminen ja ohjauksen -malli sisaltda nelja paavaihetta,
jotka ovat tunnista, selvita, jarjesta ja seuraa. Paavaiheet sisaltavat mallin ydintehtavat ja ohjaavat
ammattilaista toimimaan tydssaan. Ydintehtdvana on 1) tunnistaa asiakkaan muuttunut tilanne —
havainnoida asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti, 2) selvittda miten asiakkaan tilannetta voi-
daan tukea 3) arvioida ja jarjestaa asiakkaalle tarvitsemia tukia ja palveluita hyédyntaen yksityisia,
Keusoten ja muiden toimijoiden jarjestamia palveluita seka 4) seurata ja arvioida vastaako palvelu
tai tuki asiakkaan tarpeeseen seka reagoida muuttuneisiin tarpeisiin tarvittavalla tavalla.

Asiakkaan muuttuneen tilanteen tunnistamisen tukena hyédynnettiin sote-ammattilaisille koottua
havainnointilistaa. Lista sisalsi toimintakyvyn, terveydentilan ja fyysisen elinympariston alueilta kes-
keisimpia asioita, joilla voi olla vaikutusta asiakkaan toimintakykyyn ja siten kotona asumiseen ja
parjddmiseen. Havainnointilistan lisaksi maariteltiin mita asioita tulee selvittda ja tehda eri palvelu-
ketjun vaiheissa ennen kuin asiakasta ohjataan eteenpain. Asiakkaan tilanteen tunnistamisessa ja
tarpeen selvittamisessa seka ohjaamisessa seuraavaan palveluun hyddynnettiin havainnointilistan
lisdksi Keusotessa kaytdssa olevia muita asiakkaan toimintakyvyn selvittdmiseen tai asiakassiirtoi-
hin laadittuja toimintamalleja.

Asiakkaan toimintakyvyn muutoksen tunnistamista ja ohjaamista ei nahty irrallisena toimintamal-
lina, vaan se oli osa ikdantyneiden palveluketjukokonaisuutta ja kulki mukana eri vaiheissa. Asiak-
kaan muuttunut tilanne tuli havaita ja siihen reagoida olipa asiakas sosiaali- ja terveyspalveluiden
piirissa tai ei.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakkaan-toimintakyvyn-
muutoksen-tunnistaminen-ja-ohjaus-keski-uudenmaan-hva-rrp-p1

Yhteisollisen asumispalvelun juurruttaminen

Sosiaalihuoltolain muutoksen jalkeen yhteisdllinen asumispalvelu hakee lopullista muotoaan. Yh-
teisollisen asumispalvelun kaytto on lisaantynyt asiakkaiden asumismuotona alueella vuodesta
2023 lahtien. Tdman hetken ennusteen mukaan vuoden 2025 lopussa kasvua olisi 52 % vuoden
2023 maaraan nahden.
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Tulevaa tahtotilaa tukemaan hankeaikana valmistui ikdantyneiden yhteiséllisen asumispalvelun
palvelukuvaus, jossa kuvattiin, mita yhteisdéllisen asumisen palvelu Keusotessa tarkoitti. Valmistu-
nutta palvelunkuvausta hyddynnetaan yhteisollisen asumispalvelutoiminnan kehittdmisen lisaksi
alueella kaynnistyneessa asumispalvelujen kilpailutuksessa. Palvelukuvauksen ohessa paivitettiin
ikdantyneiden asumispalveluiden myoéntamisen perusteet ja tyontekijoille tarkoitetut toimintaohjeet.
Palvelukuvaus, myéntamisen perusteet ja toimintaohje seka luodut kuvaukset asiakasprofiileista
tukevat tyontekijoitd tunnistamaan paremmin ja oikea-aikaisemmin yhteisollisen asumispalvelun
asiakkaat ja siten ohjaamaan heidat tarvettaan vastaavaan asumispalveluun.

Yhteisollisen asumispalvelun tyontekijat 1ahtivat kehittdmaan ja muuttamaan itse tuotettua palvelua
Keusoten tahtotilaa kohden huomioiden kehittdmisen reunaehdot ja mahdollisuudet. Toimintaa
muuttaessa rakennukset ja tilat asettavat reunaehtoja, mutta toisaalta toiminnan sisaltéa voitiin ke-
hittda ja vieda eteenpain. Yhteisdllisessa asumisessa asiakkaan hoidon ja huolenpidon lisdksi on
tarkeaa tukea asiakkaan yhteisollisyytta ja sosiaalista kanssakaymista. Erityisesti naiden toteutta-
mista piti miettia uudelleen, kun sosiokulttuurisia ohjaajia ei ollut mahdollista tdssa vaiheessa pal-
kata. Piti pohtia, miten yhteisdllisen asumisen tyontekijat voivat itse tuottaa palvelua ja miten voitiin
hyoédyntaa alueen vapaaehtoisia ja heidan kauttaan saada asiakkaille heitd hyddyttavia palveluita.
Toimintaa tukemaan laadittiin vapaaehtoisyhteistydlle toimintamalli, joka tuki vapaaehtoisten |6yta-
misessa ja vapaaehtoistoiminnan suunnittelussa.

Ikdihmisten asiakasohjauksen toimintamalli

Asiakasohjausyksikko toteutti Iahtotilanteessa Keusoten asiakasohjausta ikaryhmakohtaisesti seka
sosiaali- ja kriisipaivystysta alueen asukkaille. Hankkeen aloittaessa asiakasohjauksessa toimi
my®os erillinen mielenterveys- ja paihdeasioihin keskittyva tiimi. Eri ikaryhmien toimintamalleissa oli
keskenaan eroavaisuuksia ja naitd yhdenmukaistettiin alueella luodun asiakasohjauksen yhteisen
viitekehyksen myota.

Hyvinvointialueen yksi yhteinen kaikkia palvelualueita sitova asiakasohjauksen viitekehysrakenne
hyvaksyttiin hankkeen aikana. Viitekehys maaritteli asiakasohjauksen yhteiset toimintaperiaatteet
ja antoi pohjan asiakasohjauksen tavoitetilalle sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Ikdantyneiden asiakasohjauksen toimintamalli laadittiin yleiseen asiakasohjauksen viitekehykseen
ja sen tavoitteisiin pohjautuen. Ikdantyneiden asiakasohjauksen toimintamallissa asiakkaaksi tulon
vaiheet ja asiakasohjauksen keskeiset tehtavat voitiin jakaa kolmeen paavaiheeseen ja viiteen kes-
keiseen tehtavaan.

Ensimmainen vaihe sisaltda tiedonhaun ja neuvonnan. Tarvittaessa asiakkaan palvelutarpeen arvi-
ointi kdynnistaan jo ensi kontaktissa.

Toisessa vaiheessa, arviointi ja asiakkuuden alkamisen aikana asiakasohjaaja arvio asiakkaan pal-
velutarpeen, jatkamalla joko ohjauksessa ja neuvonnassa aloitettua tai aloittamalla alusta asiak-
kaan palveluntarpeen arvioimisen puhelimitse tai kotikaynnilla. Tarvittaessa arviointi tehdaan mo-
nialaisesti. Saadun tiedon pohjalta saatettiin arviointi paatokseen. Asiakasohjaaja kirjasi tiedot ja
laati asiakassuunnitelman seka teki tarvittavat palvelupaatdkset, jos palveluiden myoéntamisen pe-
rusteet tayttyivat. Sosiaalipalveluiden palvelupaatdsten tekeminen oli osittain uusi tehtava asia-
kasohjauksen tyontekijoille, silla paatokset on aikaisemmin tehty paasaantoisesti palvelualueella.
Muutos aikaisempaan nahden oli, etta jos asiakkaalla alkoi sosiaalipalvelu, asiakkaalle nimettiin
asiakasohjauksesta omatydntekija.

Toimintamallin kolmas vaihe oli arviointi ja tuki palveluiden aikana. Omatydntekija reagoi asiakkaan
muuttuneisiin tilanteisiin palveluista tai muualta tulleiden heratteiden pohjalta. Toimintamallissa asi-
akkaan omatydntekijalla oli vahvempi rooli asiakkaan rinnalla ja mukana kulkemisessa asiakkaan
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muuttuneissa tilanteissa. Nyt asiakkaan omatyontekija arvioi ja teki tarvittavat palvelupaatokset,
pois lukien asumispalvelupdatokset. Asumispalvelupaatokset teki SAS-pari, joka arvioi asiakkaan
omatyontekijaltd saadun tiedon pohjalta asiakkaan asumispalvelutarpeen ja sijoitti asiakkaan ha-
nelle sopivaan asumispalvelumuotoon ja paikkaan.

Asiakasnakdkulmasta katsottuna alueen asiakkaat saivat neuvontaa ja myénnettavat palvelut yh-
denvertaisesti ja tasalaatuisesti, kun ohjaus ja neuvonta, palvelutarpeen arviointi seka paatdkset
tehtiin keskitetysti. Asiakkaiden ohjaaminen oikea-aikaisesti heidan tarvitsemiinsa palveluihin nah-
tiin vaikuttavaksi tavaksi toimia. Toimintamalli rakentui vahvasti asiakas- ja palveluohjaukselle ja
tyoskentelya toteutettiin paasiallisesti kotikaynteina tehtavina lasna tapaamisina, mutta myos puhe-
limitse tai etatapaamisina. Myos palveluissa tiedettiin minne ja miten ollaan yhteydessa, kun asia
koski asiakkaan muuttunutta tilannetta tai tarvittiin yleista tietoa ohjauksesta ja neuvonnasta.

Tyontekijdiden tydn tukemiseksi kuvattiin palvelukohtaiset tyOprosessit sekd maariteltiin asiakasoh-
jauksen omatydntekijan ja palvelutuotannon vastuutydntekijan yhdyspintatyon roolit ja tehtavat. Ai-
kaisemmin asiakkaan asioita saattoi hoitaa useampi taho ja asiakkaalle voitiin tehda esimerkiksi
perakkaisia tai jopa paallekkaisia RAl-arvioita ja selvityksia.

Toimintamallin nahtiin hyddyttavan jarjestajaa tuottamalla paatdksentekoa tukevaa tietoa asiakas-
virtojen ohjaamiseen ja palvelujen kysyntaan vaikuttamiseen. Yhtenaisen neuvonnan ja asiakasoh-
jauksen kautta nahtiin voitavan paremmin vaikuttaa ennaltaehkaisevien ja varhaisen tuen palvelui-
den tarjoamista ja siten tukea niiden kayton kasvua ensisijaisena palveluna ennen sosiaalipalve-
luita, mutta myds tukemaan ja osaksi asiakkaan tarvitsemaa palvelukokonaisuutta. Naiden lisaksi
palvelujen integraatio vahvistui, kun eri toimijoiden yhteistyd tiivistyi yhteistyon kautta.

Toimintamallia otettiin kayttéon syksylld 2025 ja kayttéon perustuvia vaikutuksia ei ole vielad saata-
villa raportin kirjoittamisvaiheessa. Tiedetaan, etta ikaantyneiden maara alueella kasvaa merkitta-
vasi tulevina vuosina. Tama nakyi kasvaneina yhteydenottomaarina ikdantyneiden asiakasohjauk-
seen. Yhteydenottomaarat ovat kasvaneet vuoden 2022 tilanteesta huomattavasti, mutta vakiintu-
neet 2023 ja 2024 aikana noin 9200 yhteydenottoon vuodessa. Samaan aikaan palvelutarpeen ar-
viointeihin ohjautumisen tarve ei ole kasvanut. Asiakkaita on pystytty ohjaamaan ja neuvomaan
mm. Hyte-palveluiden piiriin. Toiminnalla on pystytty vastaamaan toiminnalle asetettuihin vaikutus-
tavoitteisiin.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-asiakasohjaus-
keski-uudenmaan-hva-rrp-p1i1

Taulukko 15. Asiakasohjauksen kehittdminen eri asumismuotoihin tuotokset, kayttoonotto ja mitta-
rit (2024-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Asiakasohjauksen ke-
hittdminen eri asumismuotoihin (2024-2025)
Tuotokset Kayttoonotto ja jalkau-
tus (prosessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

1. Ikdihmisten asumis- | Yhteisollisen asumis- | Asukaspaikat kpl 1/2025 10/2025

palvelurakenteen keven-| palvelun palvelukuvaus

taminen tehty: kylla Yhteisollinen asuminen
Ikaantyneiden asumis- | YA 181 194
palveluiden myontami- | Lyhytaikaishoito LAH 68 94
senperusteet paivitetty: | Yhteensa 249 288
kylla
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Palvelualue paivittanyt:| Keusotessa asukas- 1600 1840
ikdantyneiden asumis- | paikkoja yhteensa
palveluiden mydntami-
sen perusteet uudes- | Asukaspaikat (yhteisol-
taan 12/25 linen asuminen ja lyhyt-
Soveltamisohje péivi- | aikaishoito) kaikista
tetty: ei (tehdaan palve-| asukaspaikois-ta (ympa-
lualueella) rivuorokauti-nen-, yhtei-
sollinen asuminen ja ly-
hytaikaishoito)
15,5 15,6
% kaikista paikoista
2. Yhteisollinen asumi- | Eri asumismuotoihin Iz/alvell.u;ctlsen p\flttavyys 2023 2024
sen kokonaisuuden juur{ ohjautumisen materi- ( ‘f.).’ YA 757V a:stafwan V-
ruttaminen koko hyvin- | aali valmis (kylld/osin/ :_kglsestaI valestosta. i
vointialueelle ei). Sovittu, etta ei k?'tispa ve U|Is§ta tai pit
taan alla olevalla toi- kuksessa y 02 0.1
mintamallilla ! !
Asiakkaan toimintaky- | Ymparivuorokautisessa
vyn muutoksen tunnis- | palveluasumisessa 6,6 6,2
taminen ja ohjaus. Ma-
teriaali valmis: kylla Yhteisollisessa asumi-
Toimintamallin juurrut- | S€5S2@ 0,6 0,7
taminen: kesken
Kotona asuvat 93,2 93,6
Toimintamalli otettu
kayttoon: ei viela Saannollisen kotihoidon
Henkilskunnan pereh- | asiakkaat 9,8 8,6
dyttamista yhteisolli-
sestd asumisesta: kylld Omaishoidon tuella hoi-
dettavat asiakkaat 3,5 3,3
Perhehoitopaatdsten 10/2025 v.23-25
kumul. v. 2025 kpl %
- Pitkaaikainen 137 +20%
- Lyhytaikainen 366 +35%
- Osa-aikainen 219 +117%
Yhteisollisen asumisen
paatosten kumul. maara
v. 2025 105
Ymparivuorokautisen
asumisen paatosten ku-
mul. maara v. 2025 470
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Jonot eri asumispalve-
luihin (vrk) 10/2023 10/2025

Yhteisollinen asuminen | 21 17

Ymparivuorokautinen
asuminen 52 95

2.2.2.3 Omaishoidon ja perhehoidon palveluiden kehittaminen
Omais- ja perhehoidon kehittaminen

Keusotessa omais- ja perhehoidon kokonaisuudet olivat hajallaan eri palvelualueilla eika jarjesta-
jan ja palveluntuottajan tyéta oltu eroteltu selkeasti toisistaan. Aikaisemmin asiakasohjauksen tyon-
tekija ei ole voinut myontaa asiakkaalle omaishoidon tuen lisaksi esimerkiksi perhehoidon palvelua,
vaikka olisi nahnyt taman tarpeen. Perhehoidon palveluiden jarjestamisesta ja asiakkuuden seu-
rannasta vastasi toinen henkild.

Kehittamistyon tuloksena ei syntynyt alueelle kaiken ikaisten asiakkaiden omais- ja perhehoidon
keskusta, vaan toimintamalli, jossa huomioitiin ikdantyneiden asiakasohjauksen viitekehyksen peri-
aatteet. Viitekehyksen mukaisesti ikdantyneiden asiakkaiden omais- ja perhehoidon palveluiden
arvioiminen, paatokset, jarjestaminen ja palveluiden aikainen seuranta seka omatyontekijyys siirtyi-
vat osaksi asiakasohjausyksikdssa tehtavaa tyota.

Tuomalla omais- ja perhehoidon palveluiden arviointi ja paatdsty6 osaksi asiakasohjausta vaikute-
taan asiakkaiden palvelutarpeiden arviointiin laaja-alaisesti. Asiakkaan omatyontekija vastaa
omais- ja perhehoidon palveluiden lisdksi lahes kaikista asiakkaan tarvitsemista sosiaalihuollon
palveluiden arvioimisista, paatdksista ja seurannasta. Ainoastaan asiakkaan liikkumista tukevat
paatokset tehdaan hyvinvointialueella keskitetysti ja esimerkiksi naista ei asiakkaan omatyontekija
tee paatosta. Toimintamallin nahtiin nopeuttavan ja selkeyttdvan palveluiden saantia seka poista-
van paallekkaista tyota, kun yksi asiakkaan tunteva henkild arvioi asiakkaan palveluntarpeen seka
voi yhdella kerralla arvioida ja paattaa laajemmin eri palveluiden mydntamisesta.

Samassa yhteydessa luovuttiin kdytdssa olleesta hieman raskaastakin perhehoidon hakemuspro-
sessista. Nyt asiakas voidaan ohjata perhehoidon palveluun ilman erillistd hakemusmenettelya pal-
velutarpeen arvioinnissa todetun tarpeen pohjalta. Tydntekijan nakdkulmasta aikaisempaa paatok-
senteon prosessia kevennettiin ja luotiin valmiit fraasitekstit sosiaalihuollon asiakastietojarjestel-
miin. Tydnjaon selkiyttdmiseksi asiakasohjaajan ja perhehoidon koordinaattorin valille ja asiakkaan
oikea-aikaisen ohjautumisen tueksi luotiin perhehoidon toimintakortti.

Muutoksessa perhehoitajiin kohdistuvaa tyéskentelya yhtenaistettiin. Ikdantyneiden ja vammaispal-
veluiden tyontekijaresurssi yhdistettiin, jonka vuoksi palvelu ei ole niin haavoittuvainen. lkaantynei-
den ja vammaispalveluiden perhehoidon yhtenaisella toimintamallilla haetaan synergiaetua. Syner-
giahyotyja on nahty saatavan ikaantyneiden ja vammaisten perhehoidon valmennuksien, koulutuk-
sien, viestinnan ja palkkioiden maksatuksien lisaksi perhehoitajien valvonnan yhtenaistamisen
kautta. Keskitetylla ja yhtenaisella perhehoidon toimintamallilla voitiin tasoittaa tyon laatua perhe-
hoitajien kanssa tydskennellessa ja palvelua valvottaessa. Perhehoidon toiminnan yhtenaistamista
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aloitettiin hankkeen aikana mm. ikdantyneiden ja vammaisten perhehoidon soveltamisohjeen paivi-
tystyolla.

Omaishoidon sairaanhoitaja-ladkaripalvelu

Hyvinvointialueella on aikaisemmin ollut kahdessa kunnassa kaytdssa palvelumuoto, jossa omais-
hoidon 2- ja 3-hoitoisuusryhman ikdantyneille asiakkaille on tarjottu vuosittainen terveystarkastus
l&akarin kotikayntina suoritettuna. Ladkarina on toiminut joko kotihoidon laakari tai laakaripalvelua
on ostettu yksityiselta palveluntuottajalta. Kotikdyntien organisoinnista on vastannut omaishoidon
sosiaaliohjaaja, joka on myds ollut 1ddkarin mukana kotikaynneilla.

Kaytodssa ollutta toimintamallia paranneltiin ja pilotoitiin vuoden 2024 aikana. Toimintamallin kehit-
tamiseen ja sen toteuttamiseen palkattiin terveydenhuollon ammattilainen. Sairaanhoitaja oli osana
moniammatillista tiimia, johon kuului vahimmillaan sairaanhoitajan lisaksi asiakkaan sosiaaliohjaaja
(omatyontekija), ladkari, omaishoitaja ja hoidettava.

Toimintamallin avulla pystyttiin keskittdmaan omaishoidettavan terveyden- ja sairaanhoidon toteu-
tuksen yhteydenotot suoraan sairaanhoitajalle, joka toimi myds yhteyshenkiléna niin omaishoitajan
/ hoidettavan kuin asiakkaan omatydntekijan tai ladkarin valilla. Tarvittaessa sairaanhoitaja arvioi
toimenpiteet ja ohjeistaa omaishoitajaa jatkotoimista seka konsultoi omaishoidon 1aakaria. Lisaksi
han toteutti yhdessa asiakkaan omatydntekijan kanssa asiakkaan kotona palvelutarpeen arviointi-
kaynnin.

Toimintamallilla nahtiin olevan positiivisia vaikutuksia niin asiakas-, tyontekija kuin jarjestajan nako-
kulmasta. Omaishoitajat olivat tietoisia, minne he voivat olla yhteydessa omaishoidettavan asioissa
koskipa se terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palvelua. Nain asiakkaan hoidon jatkuvuus tuli pa-
remmin turvattua.

Arvioitiin, ettd jo yhden paivystyskaynnin tai osastojakson valttdminen tuo taloudellisia saastoja hy-
vinvointialueelle, mutta myos yllapitaa asiakkaan elamanlaatua. Oma hoitotiimi omaishoidettavalle
tuki omaishoitajaa myds omien voimavarojen yllapitdmisessa seka arvioinnissa ja nain ehkaisi
omaishoidettavan kriisipaikalle joutumista ja vahensi akuuttiosastojen kuormitusta.

Yksi isoimmista muutoksista aikaisempaan nahden oli se, etta kaikki tyontekijaryhmat voivat tehda
ammattiaan vastaavia tehtavia. Laakari keskittyi tekemaan hoidon suunnittelua ja linjauksia, kun
hanelta siirtyi sairaanhoitajalle jatkohoidon ohjelmointi ja seuranta seka terveyden ja sairaanhoidol-
lisista tehtavista vastasivat hoitotydn asiantuntijat. Sosiaaliohjaa puolestaan keskittyi ydintehta-
vaansa eli palvelutarpeen arviointiin ja sosiaalipalveluiden seurantaan. Kaikkien ammattilaisten an-
tama tuki auttoi omaishoitajaa jaksamaan tyéssaan ja nain viivastytti tai poisti pitkdaikaisen asu-
mispalvelupaikan tarvetta.

Linkki Innokyld-kuvaukseen: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaishoidon-sairaanhoitaja-
palvelun-toimintamalli

Kuntouttavan lyhytaikaishoidon kehittaminen

Lahtotilanteessa nahtiin tarve, jossa pystytaan viela aiempia keinoja paremmin vastaamaan ja tu-

kemaan asiakkaiden arjessa parjaamista kotona. Nopeasti havaittiin, etta asiakkaan yksilOlliset ta-
voitteet eivat toteudu taysin toivotulla tavalla lyhytaikaishoidon jaksoilla. Erityisesti siitéa syysta, etta
yhteydenpito omaisiin ei ollut sujuvaa.
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Toimintamallin parantelussa paneuduttiin erityisesti yksilollisten tavoitteiden maarittelyyn ja omais-
ten kanssa tehtavaan yhteistydhon, jotta harjoitteita voidaan jatkaa lyhytaikaishoidon jalkeen mydés
kotona. Henkiléstolle koottiin muistisairaan kognitiota tukevien harjoitteiden opas, jota he voivat
kayttaa tydssaan. Lisaksi henkiloston perehdyttamiseen ja tukemiseen nahtiin tarvetta. Hankkeen
aikana selvitettiin mahdollisia sahkdisia alustoja yhteydenpidon tiivistamiseksi omaisiin.

Henkilokohtainen budjetti

Alkuperaisen hankesuunnitelman mukaan omaishoidon palveluiden kehittdamisen yhtena tavoit-

teena oli henkilokohtaisen budjetin jalkautus alueella. Toimenpiteen edistamisesta alueella joudut-
tiin luopumaan mm. useiden samaan aikaan kehitteilld olevien isojen kokonaisuuksien ja taloudel-
listen haasteiden vuoksi. Mydhemmin hyvaksytysta paivitetysta hankesuunnitelmasta tavoite pois-

tettiin.

Taulukko 16. Omais- ja perhehoidon palveluiden kehittdminen tuotokset, kayttéonotto ja mittarit

(2024-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Omais- ja perhehoi-
don palveluiden kehittdminen (2024-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus
(prosessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

1. Omais- ja perhe- | Omais- ja perhehoidon
hoidon keskitetyn | toimintamallit kuvattu,
toimintamallin ke- | toimintoprosessit maari-
hittaminen telty ja otettu kayttoon:
kylla

Omais- ja perhehoidon

Omais- ja perhehoidon asi-
akkaat loytavat ja saavat
palveluita oikea-aikaisesti
ja palvelutarpeen mukai-
sesti

Tietoa ei saatavilla

o . o Asiakaspalaute NPS 82
toimintamalli valmis:
kylla Tyontekijapalaute Ei keratt
Omais- ja perhehoidon y 1ap y
toimintamalli kaytossa:
kylla
2. Omais- ja perhe- | Omais- ja perhehoidon | OMAISHOITO 2023 2024
hoidon prosessien | prosessit on kuvattu: T
sujuvoittaminen kylli Hakemusten maara yli 65-v| 306 327
Hylkayksia n. 90 n. 90
07/2025
Hakemusten lapimenoajat 77 vrk
Asiakkaita / sosiaaliohjaaja n. 70 kpl
Myodnnettyjen lyhytaikais- | Tietoa ei saatavilla.
hoidon vapaiden maara
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Mydnnettyjen lyhytaikais-
hoidon vapaiden padivien
maara / kk eroteltuna laki-
saateiset vapaat ja harkin-
nanvaraisuus

Tietoa ei saatavilla.

3. Omaishoidon pal-
velujen kehittami-
nen ja omaisten
osallisuuden vah-
vistaminen =
Omaishoitajien sai-
raanhoitaja- laaka-
ripalvelu

Omaishoidon sairaanhoi-
taja- ladkaripalvelun toi-
mintamalli laadittu: kylla

Toimintamalli pilotoitu:
kylla

Toimintamalli laajentu-
nut koko alueelle: kylla

Toteutuuko hoito vuosi-
kello-ohjelman mukaisesti
(% asiakkaista)

Toteutunut lahes
100 % (pl. kesaaika)

Ennalta ehkaisty asiakkai-
den paivystyksen / osasto-
jakson tarve

Hypoteettisesti to-
dennettu

Pilotointiin osallistui

Toimintamallin laajentami-
sen jalkeen (5/2025)

66 omaishoitajaa

110 omaishoitajaa

1. Kuntouttava ly-
hytaikaishoito

Kuntoutus- ja arviointi yk-
sikon uuden profiilin
madaritteleminen, kayt-
téonottaminen ja seu-
ranta: kylla

Kriisiasiakkaan ohje, Su-
juva ja turvallinen kotiu-
tuminen, laadittu: kylla

Lyhytaikaishoitoon oh-
jautumisen prosessi ja
eri ammattilaisten tehta-
vat seka vastuut kuvattu:
kylla

Lyhytaikaisen asumispal-
velun myontamisen pe-
rusteet paivitetty Keus-
oten linjausten mu-
kaiseksi ja otettu kayt-
toon: kylla

Kuntouttavien lyhytaikais-
hoitopaikkojen maara, lkm

Kuntouttavan jakson pituus
(tavoite 30 vrk)

Asukkaiden Ikm. toiminta-
kykya huomioivan palvelu-
asumisen piirissa:

Yhteisollinen asuminen YA

Ymparivuorokautinen asu-
minen YPA

1.9.2025 alk. paikka-
maaraa lisatty
29:std 56 :een paik-
kaan

Tietoa ei saatavilla.

1/25 10/25
181 194
1419 1552
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2.2.2.4 Moniammatillisen ty6njaon kehittaminen

Kotiutumisen ja arvioinnin tuen seka kotikuntoutuksen moniammatillisen
tyon kehittaminen

Moniammatillista ty6ta kehitettiin tavoitteena vahvistaa kotona asumista tukevan hoitotydn ja kun-
toutuksen yhteistyota. Kehittdmisen lopputuloksena on kuvattu moniammatillisen tyon pelisdannat,
yhteiskaynnin perusteet ja moniammatillisten kokousten sisaltd. Lopputuotokset vahvistavat yhteis-
tyota ja vahentavat paallekkaista tyotda. Ammattiryhmien edustajat tunnistavat paremmin eri am-
mattilaisten osaamisen tarpeellisuuden asiakkaan hoidon eri vaiheissa. Asiakas voi saada palvelua
kohdennetummin ja oikea-aikaisemmin moniammatillisten kaytanteiden kehityttya ja vakiinnuttua.

Kotiutumisen ja arvioinnin tuen seka kuntoutuksen henkiléston yhteistydn kehittdmisen tarkastelu
jatkui kuitenkin osana kotiutumisen kokonaisprosessin kehittamisty6ta, jolloin palveluprosessin ko-
konaisuus kaytiin |api koskien kaikkia toimijoita erikoissairaanhoidon ja kodin valilla. Kokonaisuus
kuvataan myéhemmin kohdassa Kotiutumisen toimintamalli.

Kaatumisten ehkdisyn toimintamalli

Kyseessa on laajan toimintamallin ja -kulttuurin rakentaminen eikd organisaatiossa oltu aiemmin
edetty systemaattiseen kaatumisten ennaltaehkaisyn ja riskinarvioinnin kaytantoihin. Kaatumisris-
kin arviointia ja kaatumisten ehkaisya toteutettiin ennen hanketyota ikaantyneiden asumispalvelui-
den yksikoissa seka pienimuotoisesti muissa palveluissa.

Toimintamalli rakennettiin eri palveluiden avainhenkildiden tydryhman toimesta maailman johtavien
asiantuntijoiden suosituksiin perustuen. Toimintamallia raatalaitiin eri palveluiden kayttdéon sopi-
vaksi, kohti syksylla 2024 toteutuneita pilotointeja. Toimintamalli sisaltaa riskinarvioinnin tuottaman
tuloksen jaottelun matalaan, keskitason ja korkeaan kaatumisriskiin, joille kaikille on asetettu eri
jatkotoimenpide-ehdotukset. Jaottelu ei kuitenkaan koske maailmansuositusten mukaisesti yli 65-
vuotiaita sairaalahoidossa olevia potilaita tai ikdantyneiden asumispalveluiden asiakkaita, heidan
lukeutuessaan automaattisesti korkeaan kaatumisriskiin. Toimintamallin ennaltaehkaisyn ja varhai-
sen tuen osuudessa (esim. omahoitopolku) hyddynnetaan paljolti digitaalisia materiaaleja, kun taas
jo palveluissa olevien asiakkaiden kaatumisriskin arviointi tapahtuu lasnatapaamisin toteutettavin
palvelutapahtumin. Asiakkaan kaatumisriskin kirjaaminen ja sen havainnointi valittbmasti asiakas-
ja potilastietojarjestelman tiedoista koettiin tarkeaksi, joten kirjaamista kehitettiin niin, etta perustet-
tiin asiakkaan/potilaan riskitietoihin erillinen merkintédpaikka kaatumisriskin kirjaamiselle.

Hankekauden loppuun mennessa toimintamallin otti kaytt6on akuutti- ja kuntoutusosastot seka
ikdantyneiden asumispalvelut. Hanketuella ehdittiin valmistelemaan myds syksyn tai loppuvuoden
2025 aikana toteutettavaa toimintamallin pilotointia kotona asumisen tuen palveluissa (kotihoito ja
kotiutumisen ja arvioinnin tuki) ja kotikuntoutuksessa seka hoitajien, 1dékareiden, fysio- ja toiminta-
terapeuttien vastaanottopalveluissa. Toimintamallin kayttéa on tarkoitus laajentaa my6s muihin pal-
veluihin organisaation omana kehittamistyéna. Tata palvelemaan hanketuella tuotettiin toiminta-
mallin kayttdédnoton ja jatkuvuuden kasikirja.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli’kaatumisten-ehkaisyn-toi-
mintamalli-rrp-p4-i1

Ennaltaehkdisevien palvelujen maarittely ja aikuisten kuntoutuspalvelujen
palveluvalikoima

Ennaltaehkaisevien palvelujen maarittelytydna kehitettiin kuntoutuspalveluiden tarpeiden nakdkul-
masta Keusoten sisaisilla verkkosivuilla sijaitseva Asiakkaan ohjaamisen tietopankkia. Sivustolle
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koottiin kaikki asiakkaan omakuntoutumisen tueksi olevat kolmannen sektorin palvelut, joihin asiak-
kaita oli tdhan asti eri alueilla ohjattu. Tietopankin avulla pyrittiin sujuvoittamaan ja helpottamaan
tydntekijan ty6ta ohjata asiakas muihin hanen tarvitsemiinsa omaehtoista kuntoutumista tukeviin
palveluihin seka sujuvoittamaan alueellista palveluiden saatavuutta. Tama myos mahdollisti asiak-
kaan oikea-aikaisemman palvelutarpeeseen vastaamisen, kun asiakkaalle tarjottiin varhaisempia
keinoja kuntoutumisensa tueksi. Tietopankin kayttoonotto koulutettiin kuntoutuspalvelujen henkilds-
tolle, mika kaynnisti sen kayttdonoton osana asiakastyota.

Laakinnallisen kuntoutuksen palveluissa maariteltin Keusoten aikuisten 1dakinnallisen kuntoutuk-
sen ostopalveluiden mydntamisen perusteet ja laadittiin ammattilaisille ohjeet fysioterapiaan, toi-
mintaterapiaan, puheterapiaan, lymfaterapiaan ja neuropsykologiseen kuntoutukseen hakemiseen
ja mydntamiseen. Kehittdmistyolld yhdenvertaistettiin 1adkinnallisen kuntoutuksen ostopalveluiden
myontamisen alueelliset kriteerit tavoitellen palveluiden saatavuuden lisdksi myds kustannusten
saastoa. Ostopalveluiden tilastointitapoja tarkennettiin, jotta pystyttiin seuraamaan ostetun laakin-
nallisen kuntoutuksen maaraa, ja mita kuntoutusta hyvinvointialueella ostetaan.

Taulukko 17. Moniammatillisen tyonjaon kehittdminen tuotokset, kayttoonotto ja mittarit (2023-

2025)

Toimenpidekokonaisuus: Moniammatillisen
tyonjaon kehittdminen (2023-2025)

Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkau-
tus (prosessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

1. Moniammatilliset arvi-
ointi- ja kuntoutuspalve-
lut: rekrytointi, arkikun-
toutuksen kehittdminen,
osaamisen lisadminen ja
varmistaminen seka nii-
den kustannusvaikutta-
vuusarvio

Moniammatillinen tyo
kuvattu: kylla

Yhteiskaynnit, pelisaan-
not ja moniammatilliset
kokoukset maaritelty:
kylla

Yhteiskaynnit, pelisaan-
not ja moniammatilliset
kokoukset otettu kayt-
toon: kylla

Kustannus-vaikuttavuus-
arvio: ei

SPPB tai vastaava toi-
mintakyvyn muutosta
osoittava mittari
RAI-mittaustulokset

Tietoa ei saatavilla

Moniammatillisen
tyon asiakkaat, Ikm
Kotikuntoutus ja koti-
hoito yhdessa

v 2024 2025

663 810

Palvelun lapime-
noajan kehitys

Tietoa ei saatavilla

Palveluihin paluu

Tietoa ei saatavilla

Asiakaspalaute/-ko-
kemus

Ei keratty

Tyontekijapalaute

Osittain; Tyontekijat
osallistuivat tiiviisti
tyOstoon

2. Kaatumisen ehkaisyn
geneerisen toimintamal-
lin implementointi

Toimintamallit kuvattu ja
kayttoonotto aloitettu:
kylla

Toimintamallin peitta-
Vyys

Lahes kaikki ikaanty-
neiden palvelut

Euroopan unionin
rahoittama
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- Geneerinen ja tulos-
yksikkokohtaiset toi-
mintamallit ja oheis-
materiaalit

- Koulutuksellinen
vusto intrassa

- Kaatumisten eh
kaisyn sivusto Keus-
oten verkkosivuilla

- Koulutukset:  Kayt-
toonotto ja kaatumis-
ten ehkaisyn ja riskin-
arvioinnin osaaminen

- Omahoitopolku

- Digipolku OmakKeus-
otessa

- Varmoin
opas

- Kayttoonoton ja jaty
kuvuuden kasikirja

Si-

askelin A

Omahoitopolku kuvattu
ja otettu kayttoon: kylla

Digipolku kuvattu ja
otettu kayttoon: kylla

Opas laadittu ja otettu
kayttoon asiakastydssa:
kylla

SPPB tai vastaava toi-
mintakyvyn muutosta
osoittava mittari

RAI-mittaustulokset

Tietoa ei saatavilla

Kaatumisten maarat
(kpl) ennen toiminta-
mallin kayttoonottoa
(2024) ja hankeajan
paéattyessa (2025)

Esimerkkina ikaanty-
neiden asumispalve-
lut, Kaunisto

v. 2024: 288 kpl
v. 2025: 210 kpl
->-27%

Lonkkamurtumien
maaran muutos, lkm

6/2023-5/2024: 314
6/2024-5/2025: 302

2> 4%

Kaatumisiin ja pu-
toamisiin liittyvat hoi-
tojaksot 65 vuotta
tayttaneilla

Tietoa ei saatavilla

Paivystykseen hakeu-
tuneiden osuus asiak-
kaista (%), kaatuneet

Tietoa ei saatavilla

HYTE-kerroin: Lonk-
kamurtumat

v. 2023: 30
v. 2024: 30

Asiakaspalaute (kaa-
tumisen ehkaisy)

Osittain; Asukasraati
osallistui oppaan
muokkaamiseen

Tyontekijapalaute
(kaatumisen ehkaisy)

Kylla; malli koettiin
tarkeaksi. Moniam-
matillinen tydskentely
ja kirjaaminen vaati-
vat viela kehittamista

3. Ennaltaehkaisevien
palvelujen kuvaaminen

Ennaltaehkaisevat keinot
paivitetty tietopankkiin:
kylla

Elintapaneuvonnan
maara suhteessa
edellisvuoteen

Ei; Ei ehditty ulosmit-
taamaan hankeai-
kana
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ja palveluvalikoiman
maarittely

Tietopankki jalkautettu
henkildstolle asiakas-
tyossa hyodynnetta-
vaksi: kylla

Palveluvalikoiman (sis.
ostopalvelukriteerit)
maarittely tehty: kylla

Maarittelyn jalkauttami-
nen: kylla

Tydntekijapalaute:
Ennaltaehkaisevien ja
omahoidon keinojen
hyddyntamisen koke-
mukset asiakas-
tyossa

Kylla, osana INV 2 ke-
hittamistyota

Asiakaspalaute, NPS
(Tiedossa koko Keus-
oten NPS)

v. 2023
47

2025
67

4. Selvitystyo ikaihmis-
ten asiakasohjauksen
koordinointimallista

Koordinaatiomalli selvi-
tetty: kylla

Toimintamalli valmis:
kylla

Koordinaatiomalli jalkau-
tettu: kylla

Ikaantyneiden asia-
kasohjauksen nykyi-
set mittarit

Asiakkaiden maara
omatyontekijalla

Asiakkaille nimetty

omatyontekija:
kotihoito ~30 %
omaishoito 100%

40-160 kpl/oma-
tyontekija (sosiaali-
tyontekijoilla pie-
nimmat maarat,
koska heilla vaati-
vimmat asiakkaat

2.2.3 Aikuiset pitkaaikaissairaat tai pitkdaikaissairauden korkeassa riskissa olevat

2.2.3.1 Avopalvelujen kokonaisuus

Omatiimimalli

L&htétilanne ja keskeisimmét kehittémistarpeet

Hankkeessa kehitettyd omatiimimallia edeltden Keusotessa ei ollut kdytdssa asiakkaille nimettyja
omatiimeja eikd mydskaan omalaakarimallia, vaan asioinnit 1dakarilla saattoivat kohdentua periaat-
teessa kenelle tahansa oman terveysaseman laakareista.
Sairaanhoitajien tarjoamien vastaanottopalvelujen osalta kaytdssa oli hoitovastaavamalli, joskin
hoitovastaava oli nimetty vain osalle vaestdsta. Taman osalta oli myds tunnistettu merkittavia kehit-
tamistarpeita, joihin omatiimimallin kehittamistyolla haluttiin vastata. Haasteet liittyivat etenkin jar-
jestelyn haavoittuvuuteen esimerkiksi hoitovastaavien poissaolojen tai tydpaikanvaihdosten yhtey-
dessa. Kaytannodssa ongelmat ilmenivat esimerkiksi yhteydensaamisessa terveyspalveluihin, silla
tyontekija-/timikohtaisten sijaisjarjestelyjen sijaan tilanteita hoidettiin terveysasematasoisesti. Ta-
man todettiin puolestaan aiheuttavan toistuvasti hairiokysyntad muun muassa tiedonkulkuun liitty-
vien puutteiden sekd muiden hoidon jatkuvuutta heikentavien ilmididen takia. Liséksi toimintatapa
oli aiheuttanut tilanteen, jossa tyontekijoiden tyokuorma jakautui paikoitellen hyvin epatasaisesti ja
moniammatillisen yhteistydn sujumisessa havaittiin toistuvasti parannettavaa.
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Puhelinasiointien maaraa kuvaa osaltaan se, etta asiakkaat soittivat yksinomaan terveyspalvelujen
Id&kareiden ja sairaanhoitajien tavoittamiseksi noin 365 000 puhelua ajalla 1.1.- 31.12.2024. Kysei-
nen linja kuitenkin ruuhkautui toistuvasti, vimeisimmaksi syksylla 2024. My6s asiakaspalautteisiin
heijastui omatiimimallia edeltden asiakkaiden kokemukset siita, etta yhteyden saaminen terveys-
palveluihin oli koettu vaikeaksi ja, ettd hoidon jatkuvuus nayttaytyi asiakkaille puutteellisena. Oma-
tiimimallia kehitettdessa on nain ollen ollut tiedossa asiakkaiden toivovan tilanteeseen selkiyty-
mista, jotta hoitoon paasy helpottuisi ja, jotta asiat saisi hoidettua jatkossa sujuvammin. Terveys-
palvelujen johto piti naitd asiakaskokemuksista johdettuja muutostarpeita vahvasti esilld koko han-
kekehittamisen ajan.

Henkiloston toiveena oli asiakkaaksi ohjautumisen puhelinlinjojen rinnalla terveysasemien ja niin
sanotun digitiimin valisen tyonjaon selkiytyminen. Muutoksia toivottiin erityisesti siksi, etta jatkossa
voitaisiin tukea paremmin hoidon jatkuvuutta ja varmistaa, ettei epaselva tyonjako aiheuta tarpee-
tonta lisatyota ja hairidokysyntaa.

Keskeisimmét rakenteelliset muutokset aiempaan néhden

Uuden omatiimimallin kayttdonoton myoéta keskeisin muutos aiempaan nahden oli, etta koko Keus-
oten vaestolle tarjotaan nykyaan terveyspalvelujen osalta omatiimit, joiden kokoonpano maaraytyy
asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Perusyksikkdna terveyspalveluissa toimivat [ddkareiden ja sai-
raanhoitajien muodostamat tiimit, joista Keusoten sisdisessa viestinnassa kaytetdan myos kasitetta
ydintiimit. Yhdessa tiimissa tyoskentelee 1-4 laakaria ja 3—4 sairaanhoitajaa. Jotta tiimien hoito-
vastuulle kuuluvaa vaestda on saatu tasattua, on vaesto jaettu eri ydintiimeihin sukunimen alkukir-
jaimen mukaan. Asiakas- ja potilastietojarjestelmaan kirjataan merkinta siitd, minka tiimin hoitovas-
tuulle asiakas kuuluu. Hoidon jatkuvuudesta erityisesti hyotyvien potilaiden kohdalla tietoihin lisa-
tdan mahdollisuuksien mukaan myos tieto potilasta ensisijaisesti hoitavasta ladkarista.

Tiimimalli otettiin kayttdon ladkareiden ja sairaanhoitajien osalta kaikilla terveysasemilla (soteyksi-
kdissa) loppuvuodesta 2024. Omatiimimallilla tavoiteltiin etenkin hoidon jatkuvuuden parantumista,
kun kiireetdn hoito voitiin keskittda aiempaa vahvemmin potilaalle nimetyn tiimin tuottamaksi. Kun
hoitavat tahot tulivat asiakkaille tutuiksi ja vastaavasti asiakkaat ammattilaisille, niin pitkdaikaissai-
rauksien hoidon jatkuvuutta saatiin parannettua ja myos elintapaohjaukseen voitiin panostaa vai-
kuttavammalla tavalla. Lisaksi hoitokontaktien keskittdminen pienemmalle joukolle ammattilaisia
paransi mahdollisuuksia tunnistaa pitkaaikaissairauksien erityisessa riskissa olevat seka paljon
palvelua tarvitsevat asiakkaat.

Keusoten laakarivakanssien tayttdaste oli edeltdneen noin kahden vuoden kuluessa parantunut ja
mahdollisti nyt sen, etta nykyisilla resursseilla kaikkiaan 27 ydintiimiin on saatu nimettya tarvittava
maara laakareitad. Ladkareiden vastaanottoaikoja pystyttiin taman myota avaamaan pidemmalle
ajanjaksolle ja kohdentamaan aiempaa tarkoituksenmukaisemmalla tavalla. Lisaksi osa ladkareista
toimi toimipaikkojen yhteisina erityisosaajina ja kiirehuippujen tasaajina.

Rakenteita tédydentéavét toiminnalliset muutokset arkea sujuvoittamassa

Kehitettaviin osa-alueisiin sisaltyi myds eri ammattiryhmien valiset konsultaatiokaytanteet. Hank-
keen aikana uudistettiin l1adkarin konsultaatiota koskevat ohjeistukset, pyrkimyksena vaikuttaa en-
sinnakin siihen, etta vastaanottokaynnista hyotyvat potilaat ohjautuisivat mahdollisimman suoraan
vastaanotolle tarpeettomien valivaiheiden sijaan. Toisekseen konsultaatio-ohjeistuksella selkiytet-
tiin sita, missa tilanteissa konsultaatio voi olla vastaanottokayntia tarkoituksenmukaisempi, nope-
ampi ja tehokkaampi ratkaisu.

Uudistuksen my6ta asiakkailla on nykyaan kaytdssaan omatiiminsa suora puhelinnumero, joka 16y-
tyy myds Keusoten verkkosivuilta. Hankkeen aikana onnistuttiin myds puhelujonojen purussa, joka
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sekin nopeutti yhteydensaamista merkittavasti myos kiireettéomissa asioissa. Puhelujonojen nopea
purkaminen voi toki vaikuttaa siten, etta [aakarin tai sairaanhoitajien vastaanottoaikaa tarvitsevien
maara saattaa tilapaisesti kasvaa, ennen kuin jonon purun jalkeinen tilanne vakiintuu.

Kiireellisen hoidon osalta hankkeen aikana pyrittiin tunnistamaan sellaiset tyypilliset tilanteet, joissa
omatiimin tydntekijéiden tarjoaman hoidon jatkuvuuden sijaan oli tarkoituksenmukaisempaa priori-
soida nopea hoitoon paasy. Tallin potilas ohjattiin esimerkiksi omatiimiin kuulumattoman paivysta-
van ladkarin vastaanotolle. Kiireellisissa asioissa myds puheluihin saattoi tietyissa tilanteissa vas-
tata muu kuin oman tiimin tydntekija. Tietyissa episodityyppisissa vaivoissa tai tilanteissa apua oli
saatavilla my6s sahkdisesti OmaKeusote-asiointialustan kautta.

Hankkeen aikana tunnistettiin tietynlainen jannite juuri sen suhteen, etta resurssien ollessa rajalli-
set, tuli palvelutuotannossa kaytanndssa tasapainotella hoitoon paasyn nopeuttamisen ja jatku-
vuutta edistavien toimenpiteiden valilla. Pitkalla aikavalilla naiden tavoitteiden edistaminen vaikut-
taa myonteisesti toinen toisiinsa, mutta lyhyella aikavalilla vaikutusten osoittaminen oli hankalaa.
Terveysasemien seka edelld mainitun ns. digitiimin tarjoamia palveluja yhteensovitettiin hankkeen
aikana aktiivisesti. Samanaikaisesti asiakkaille kyettiin tarjoamaan myos uusia sahkoisia palveluja
(esimerkiksi reaaliaikainen chat-palvelu). Puhelujen osalta pystytiin puolestaan seuraamaan nyt eri
tiimien puhelujonojen tilannetta ja talla tavoin tarvittaessa myds tasaamaan alueellisia eroja. Hoi-
don jatkuvuutta koskevia tietoja seurataan aktiivisesti myos tiimitasoisesti.

Moniammatilliset rakenteet, toiminnot ja yhteistybkéyténteet

Lahtdtilanteessa, mikali asiakas oli hakeutunut terveyspalvelujen asiakkaaksi ja katsottiin, etta
asiakas hyotyisi psykiatrisen sairaanhoitajan avusta, niin asiakas tarvitsi 1aakarin kannanoton mie-
lenterveys- ja paihdepalveluihin paastakseen. Naihin tilanteisiin liittyen oli prosessissa sovittu, etta
asiakkaalle tehdaan seuraavaksi palvelutarpeen arvio keskitetyssa asiakasohjauksessa, jotta voi-
tiin turvata yhdenvertainen kohtelu niiden asiakkaiden kanssa, jotka olivat hakeutuneet suoraan
asiakasohjaukseen. Vastaavasti hoitajan lahettamana paasi kuntoutuspalveluihin, jos asiakkaan
vaivaan oli I16ydettavissa helpotusta kuntoutuksellisin keinoin. Naiden kummankin asiakasryhman
palveluprosessin jatkuminen pohjautui pitkalti myos siihen, ettd asiakaskuntaan oli juurtunut se ka-
sitys, etta vain 1dakari voi auttaa heita ko. tilanteissa eika keskitettyyn asiakasohjaukseen tai kun-
toutuspalveluihin osattu hakeutua suoraan. Toisaalta terveyspalvelujen henkilokunta ei tuntenut
sosiaalipalveluja eikd osannut ohjata Keusoten muiden ammattilaisten palveluihin, joten esim. eri-
laisiin sosiaalipalveluihin ohjautuminen oli satunnaista ja usein sen varassa, jos asiakas osasi itse
kysella palvelujen peraan. Keusotessa toimi jo tdssa vaiheessa keskitetty asiakasohjaus, jota
kautta asiakkaita ohjautui mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalveluihin.

Hoidon jatkuvuuden ja kiireellisyyden punninta suhteessa kaytettavissa oleviin henkilostoresurssei-
hin jouduttiin ottamaan huomioon myds moniammatillista yhteisty6ta ja siihen kiinteasti liittyvia tii-
mirakenteita kehitettdessa. Mielenterveys- ja paihdeoireisten asiakkaiden seka esimerkiksi fysiote-
rapiapalveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla tdma edellytti hieman toisistaan poikkeavia ratkai-
suja.

Hankkeen aikana mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka vastaanottopalvelujen kesken sovittiin
ratkaisuista, jotka mahdollistivat jatkossa huomattavasti aiempaa tiivimman yhteistyon asiakkaiden
parhaaksi. Mielenterveys- ja paihdetyon osalta jatkettiin hyvaa kaytantoa, jonka mukaisesti asiak-
kaalle nimetadan pidempien terapiajaksojen ajalle omatyontekija. Lisdksi mielenterveys- ja paihde-
palvelujen kokonaisuuteen tehtiin myos rakenteellisia muutoksia siten, ettd hoitoon ohjaus ja hoi-
don tarpeen arviointi siirrettiin erillisesta asiakasohjausyksikosta selkeammin osaksi mielenterveys-
ja paihdepalveluja. Taman toivottiin sujuvoittavan asiakasprosesseja ja osaltaan toimivan parem-
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min myods suhteessa uuteen omatiimimalliin, jonka mukaisesti mielenterveys- ja paihdetyén am-
mattilaiset linkittyivat aiempaa vahvemmin asiakkaille nimettyihin, moniammatillisesti toimiviin,
omatiimeihin.

Aikuisten avokuntoutuksen terapeuttien seka vastaanottopalveluiden hoitajien ja laakareiden mo-
niammatillisen tydn osalta puolestaan sovittiin ja otettiin kayttdon uusia yhteistyo- ja konsultaatio-
kaytantoja, jotka tehostavat asiakasvirtausta, asiakkaiden ohjautumista ja palvelua. Hoidon jatku-
vuuden varmistamiseksi fysioterapiapalvelujen osalta nimettiin asiakkaalle kunkin hoitojakson
ajalle omatydntekija, joka huolehti osaltaan siitd, ettd potilaalle nimetty omatiimi kykeni tarjoamaan
asiakkaan tarvitseman moniammatillisen tuen.

Moniammatillisen tyon kehittamisen rinnalla luotiin uusi aikuisten avokuntoutuksen fysioterapian
ohjautumisen malli, joka otettiin huomioon moniammatillisen tydn kehittdmisessa seka asiakkaiden
ohjautumisen etta kuntoutuspalvelujen terapeuttien uudenlaisen arjen tyon organisoitumisen nako-
kulmasta. Uuden ohjautumisen mallin mukaisesti arkipaivisin tydskentelee sovittu maara fysiotera-
peutteja, jotka toteuttavat ohjaus-, neuvonta-, konsultointi- ja ajanvarausty6ta eriytettyna asiakas-
tyon paivista.

Aiemmin kuntoutuspalveluihin jonoa kerryttavassa toimintamallissa fysioterapian tarpeessa olevat
asiakkaat ohjautuivat fysioterapian asiakkaaksi vastaanoton hoitajien kautta. Uusi ohjautumisen
malli mahdollisti asiakkaiden ohjautumisen aiempaa suoraviivaisemmin kuntoutuksen ammattilai-
sen hoidon tarpeen arvioinnin ja palvelujen piiriin (ilman erillista kayntia sairaanhoitajan tai laakarin
vastaanotolla), joko puhelimitse tai digitaalisin vaylin. Uuden toimintamallin myoéta asiakas voi
saada jo ensimmaiselld yhteydenotolla fysioterapian ammattilaisen antamat omakuntoutuksen oh-
jeet asiansa hoitamiseksi ilman vastaanoton tarvetta. Mikali asiakkaan todetaan olevan vastaanot-
tokaynnin tarpeessa, hanelle tarjotaan ensimmaista vapaata aikaa alueen eri toimipisteista, mika
osaltaan sujuvoittaa hoitoon paasya. Samaan aikaan kuntoutuksen erityisosaajat olivat hyédynnet-
tavissa alueellisesti.

Toimintamallin rakentamisen mydta aikuisten avokuntoutuspalveluissa kaynnistettiin yleinen asiak-
kaan ohjaamista koskeva ohjeiden selkiyttamisty ja asiakasprofilointi, joilla lisattiin myods etavas-
taanoton kayttdoa. Kayttoon palautettiin vuosien tauon jalkeen myds viranomaislinja, jotta terapeut-
tien saavutettavuus ja yhteistyd mahdollistui hyvinvointialueen ulkopuolisille ammattilaisille.

Omatiimimallin kehittdmistyén avulla saavutetut tulokset

Asiakkaiden yhteydensaantia puhelimitse [d8kareiden ja sairaanhoitajien vastaanottopalveluihin
onnistuttiin parantamaan merkittavasti. Toimipistekohtaisten 1aakarin konsultaatio-, toimenpide- ja
vastaanottojonojen seurantaa yhdenmukaistettiin ja palvelutuotannon puolella tehtiin korjaavia toi-
menpiteita raportointitiedon luotettavuuden parantamiseksi (muun muassa aikaleimat). Jonot lyhe-
nivat selvasti.

Henkiloston nakokulmasta uusi toimintamalli selkiytti terapeuttien tydajankayttoa, koska konsul-
tointi-, ohjaus-, neuvonta- ja ajanvaraustyo eriytettiin asiakastydn paivista. Lisaksi terapeuttien tyo-
maara tasaantui alueellisen toimintamallin avulla. Muutosten my6ta vastaanottopalvelujen ja kun-
toutuspalvelujen toimintatavat selkeytyivat, palvelut integroituivat toisiinsa ja asiakkaiden yhdenver-
tainen palvelu rakentui koko hyvinvointialueelle.

Linkki Innokylad-kuvaukseen: Omatiimimalli, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (RRP, P4, 11) |

Innokyla
Linkki Innokyla-kuvaukseen: Alueellinen avokuntoutuksen fysioterapian ohjautumisen malli
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Fysioterapeuttien Suoravastaanoton (SVO) kehittaminen huomioiden valta-
kunnallinen SVO-toimintamalli

Hyvinvointialueella oli ollut aiemmin kaytossa suoravastaanoton aikoja, mutta kaytanteet niiden va-
raamiseksi olivat olleet viela sattumanvaraisia ja alueellisesti epayhtenaisia. Nain ollen fysiotera-
peutin suoravastaanoton (svo) kriteerit yhtenaistettiin, henkildstd koulutettiin ja toimintamalli jalkau-
tettiin alueellisesti tarkoituksenmukaisten palvelujen hoitajille ja vastaanottojen l1aakareille.

Kehitystydn myota suoravastaanoton kriteerit tayttavat asiakkaat saivat vastaanottoajan myos
muista kuin oman asuinkunnan sote-keskuksista, mika nopeutti hoitoon paasya. Suoravastaan-
otolle ohjautumisen ohjeet jalkautettiin organisaatiomme lisaksi my6s HUSIn ja Paivystysavun
kayttdéon, jolloin asiakkaan ohjaaminen suoraan fysioterapeutin suoravastaanotolle virtaviivaisti
myo6s heidan koordinoimien asiakkaiden palveluun paasya. Fysioterapeutin tekemalld hoidontar-
peen arvioinnilla voitiin tarvittaessa vield tarkentaa suoravastaanotolle paatymista.

Suoravastaanottotoiminnan kehittaminen vaikutti varmasti osaltaan aikuisten avokuntoutuksen fy-
sioterapian seitseman vuorokauden sisélla tapahtuvaan hoitoon paasyn nopeutumiseen, mista ra-
portoitiin aiemmin uuden alueellisen aikuisten avokuntoutuksen ohjautumisen mallin kohdalla. Ke-
hittamistydn myonteisesta paivystysaikaisten palvelujen kayton vahentymisesta saatiin tietoa han-

keaikana.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Fysioterapeutin alueellinen suoravastaanottotoiminta

Taulukko 18. Monialaisen asiakasohjauksen ja vastaanottotoimintamallin kehittaminen tuotokset,
kayttoonotto ja mittarit (2023-2025)

hittdminen (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Monialaisen asia-
kasohjauksen ja vastaanottotoimintamallin ke-

Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkau-
tus (prosessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

1. Monialaisen palvelumallin
(Monialainen palvelumalli,
Omatiimimalli) kehittdmisen
jatkaminen yhdessa vastaan-
ottopalvelujen kanssa huomi-
oiden eta- ja lahipalvelut

- Ydintiimien malli

- Omatiimimalli

- Moniammatilliset kaytanteet
- Aikuisten avokuntoutuksen
ohjautumisen malli

Palvelumallin kuvaus:
kylla

Malli jalkautettu: osit-
tain

Jononpurku toteutettu
ennen uusiin toiminta-
malleihin siirtymista:
kylla

Vastaanottopalvelujen
reaaliaikainen chat
kayttoonotettu: kylla

Palveluun paa-
syn lapimeno-
aikojen lyhenemi-
nen ja palveluun
paasevien osuu-
den kasvu

Vastaanottopalvelut
Saman pv:n aikana
hoidettujen puhelujen
maara %
2024

73

4/2025
90

Jonot ladkariasioissa
pienentyivat aikavalilla
11/2024-06/2025 la-
hes 20 %.

Hoitoonpaasy % 14 vrk
10/2025 12/2025
85 84
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Aikuisten avokuntou-
tuksen uusi ohjautumi-
sen malli suunniteltu ja
kayttoonotettu: kylla

Takaisinsoiton
jonot (asiak-
kaita)
Vastaanottopal-
velut

Kuntoutuspalve-
lut

Hoitoonpaasy % 7 vrk
10/2025 12/2025
78 78

Aikuisten avokuntou-
tus

Hoitoonpaasy % 14 vrk
01/2025 4/2025

78 81

Hoitoonpaasy % 7 vrk
01/2025 -04/2025

67 71
11/2024 1/2025
1328 1000
4/2024 10/2025
330 76

Takaisinsoittojonot
olivat nollautuneet
02/2025.

Asiakaspalaute
NPS

Asiakasarvio

n =712 (asteikko
1-5)

Vastaanottopalvelut
v. 2024 04/2025
57 57-65

Aikuisten avokuntou-
tus

kevat 2025 ka 72

Vastaanottopalvelut
chat-kanava 5/2025
414

Tyontekijapa-
laute

kylla; osana ydintii-
mien seka aikuisten
avokuntoutuksen uu-
den ohjautumisen
mallin kayttoonottoa
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2. Fysioterapeuttien SVO:n
kustannusvaikuttavuusana-
lyysi ja kdytantojen uudelleen
arvioiminen huomioiden valta-
kunnallinen SVO-toimintamalli

Suoravastaanotto-oh-
jeiden paéivitys tehty:
kylla

Ohjeet jalkautettu
Keusoteen seka HUSIin
ja Paivystysapuun:
kylla

Palveluun paa-
syn lapimeno-
aikojen lyhenemi-
nen ja palveluun
paasevien osuu-
den kasvu

kts. edellisen tuotok-
sen mittaritiedot

TULE-oireisten
asiakkaiden
maara paivystyk-
sessa, tavoite
pienentya ja oh-
jautua SVO:olle

Tietoa ei saatavilla

Asiakaspalaute

Ei keratty

Tyontekijapa-
laute

Kylla, osa hoitohenki-
|6stosta osaa hyodyn-
taa fysioterapeuttien
SVO0-aikoja paremmin,
osa huonommin.

3. Puhelinliikenteen yhdistami-
nen sosiaali- ja terveyspalve-
luissa

Sisaltyy taman taulu-
kon tuotos 1:een eli

Monialaisen palvelu-
mallin (Monialainen
palvelumalli, Omatiimi-
malli) kehittdmisen jat-
kaminen yhdessa vas-
taanottopalvelujen
kanssa huomioiden
eté- ja lahipalvelut

Kts. taman taulu-
kon tuotos 1.

Monialaisen pal-
velumallin (Mo-
nialainen palvelu-
malli, Omatiimi-
malli) kehittami-
sen jatkaminen
yhdessa vastaan-
ottopalvelujen
kanssa huomioi-
den eté- ja lahi-

palvelut

2.2.3.2 Pitkdaikaissairaiden hoidon kehittamisen konsepti

Konseptin keskeisimman osion muodosti pitkdaikaissairauksien paavaiheiden kuvaus.

Kuvaus pohjautui nakemykseen, etta pitkaaikaissairauksien hoitoprosessi rakentuu tyypillisesti vai-
heittain. Naista vaiheista laadittiin hankeaikana yhteinen malli, jotta Keusoten asiakkaiden ja hei-
dan laheistensa olisi helpompi hahmottaa, miten pitkdaikaissairauksien tutkimus, diagnosointi ja
hoito tyypillisesti etenivat. Asiakkaalle koottu laaja tietopaketti laadittiin eri ammattiryhmien valisena
yhteistyona, hyodyntaen apuna jarjestojen ja kokemusasiantuntijoiden osaamista ja nakemyksia.

Paavaiheet linkittyvat seka etapalveluihin etta terveyspalvelujen lasnavastaanottoihin; yhtena na-
kokulmana oli avata asiakkaille erilaisia asiointikanavia ja —muotoja osana pitkaaikaissairauksien
hoitoa. Samanaikainen omatiimimallin kehittdmistyd mahdollisti Keusoten omatiimien toimintaa
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koskevien ydinviestien sisallyttdmisen mukaan aineistoon. Malliin sisallytettiin vahvasti mukaan
my®os terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen sekd omahoidon ja osallisuuden nakdékulmat.

Aineiston kaytettavyyden tueksi Keusoten verkkosivuilla julkaistiin paavaiheita kuvaavan tiedoston
lisdksi ThingLink —teknologia-alustalle rakennettu interaktiivinen versio seka asiakkaille kohden-

nettu video.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Pitkdaikaissairauksien paavaiheet

Taulukko 19. Pitkaaikaissairaiden hoidon kehittdminen perusterveydenhuollossa tuotokset, kayt-

toéonotto ja mittarit (2023-2025)

(2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Pitkdaikaissairaiden
hoidon kehittaminen perusterveydenhuollossa

Tuotokset

Kayttoonotto ja
jalkautus (pro-
sessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

1. Pitkaaikaissairaiden hoidon
kehittamisen konseptin luomi-
nen ja jalkautus seka lahi- etta
etdpalveluissa

Konsepti val-
mis: kylla
Konsepti jalkau-
tettu: kylla

Palveluun paasyn lapi-

Hoitoonpaasyn data Ih,

menoaikojen lyhenemi-| sh, th, [adkari:

nen ja palveluun paase-

vien osuuden kasvu:

Vastaanottopalvelut v. 2024 2025
Kontaktit 569426 581279
Asiakkaat 97730 100422
Etavastaanotto 313112 294815
Asiakkaat 82049 82230
Kaynnit/asiakas 2,42 2,30
Kontaktit/asiakas 5,83 5,79
Mipa-palvelut v.2023 2024 2025
Kaikki kontaktit 40445 63537 67283
Etdakontaktit 8722 16284 20368
Kontaktit/asiakas 994 11,66 10,94
Mipa 18-29 vuotiaat

Kontaktit 7628 10659 11920
Etdkontaktit 1593 2602 3361
Kontaktit/asiakas 890 966 10,14
Asiakaspalaute, koke- | Osittain
musasiantuntijat ja jar-

jestdjen edustajat mu-

kana kehittamistyossa

Tyontekijapalaute, Osittain

tyontekijapalautteet
valmistelevista tyopa-
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joista ja esittelytilai-
suuksista, moniamma-
tillinen valmistelu

Asiakkaille julkaistun aineiston rinnalla paavaiheista laadittin ammattilaisille suunnattu versio, joka
linkittyi vahvasti asiakasprosessin eri vaiheisiin ja ohjasi ammattilaisia tarkastelemaan toimintaansa
asiakasnakokulma huomioiden. Ammattilaisille suunnatusta aineistosta tehtiin seka kirjallinen (ku-
vitettu) versio etta video. Lisaksi kehittamistyon osana laadittiin ja kayttoonotettiin hoitopolkujen ke-
hittamista, hyvaksymista ja yllapitamista koskevan ohjeistus. Tarkoituksena oli, etta talla tavoin
paavaiheiden kuvaus saadaan liitettya tiiviisti osaksi hoitopolkujen tulevaa kehittamistyota.
Touko-kesakuussa konseptiajattelun tueksi laadittiin vield koonti pitkdaikaissairauksien tilanneku-
vasta ja kehittamistarpeista Keusotessa.

2.2.3.3 Monialaisen palvelumallin kehittaminen vahan liikkuville ja tuki- ja liikuntaelinsairaille

Hanketyon alussa tunnistettiin paallekkainen kehittdminen siltd osin, etta investointi 2:n tavoitteissa
kehitettiin jo aikataulullisesti varhaisemmassa vaiheessa vahan likkkuville suunnattua palvelumallia.
Tuotoksena syntyi elintapaohjauksen toimintamalli, johon sisaltyy mm. likkumislahetteen hyddyn-
tdminen monialaisesti. Tama kehittdmistyd valmistui vuonna 2024 ja raportoitiin investointi 2:n lop-
puraportissa helmikuussa 2025.

Pitkaaikaissairaan hoidon paavaiheiden kuvauksen ohjaamana kuvattiin ylatasolla myds tuki- ja

likuntaelinsairaalle tai sen uhassa olevalle alueen asukkaalle palvelupolku aina ennaltaehkaisyn
keinoista lapi kuntoutumisen palveluprosessin ja edelleen omakuntoutuksen keinoihin. Palvelu-

polku kuvattiin myds ammattilaisen nakokulmasta hyédynnettavaksi.

Palvelupolun kuvauksella selkiytettiin seka alueen asukkaille etta asiakastyota toteuttavalle henki-
I6stolle palveluprosessin eri vaiheita ja hyddynnettavissa olevia keinoja ja palveluita. Kuvattu pro-
sessi lisasi tuki- ja liikuntaelinoireisten tietoutta eri prosessin vaiheista, kaytettavissa olevista kei-
noista ja palveluista seka auttoi asiakastyota tekevaa ammattilaista asiakkaan ohjaamisessa oikea-
aikaisemmin ja tarvetta vastaavammin oikean palvelun tai tuen piiriin. TAma osaltaan nopeutti asia-
kasvirtausta. Palvelupolun kuvaamisella ja kaytettavissa olevien keinojen kuvaamisella mahdollis-
tettiin kaikkien toimijoiden tietoisuus tarjolla olevista vaihtoehdoista. Asiakkaan nakékulmasta pal-
veluiden kuvaaminen auttoi asiakasta tarttumaan aktiivisemman toimijan rooliin.

Taulukko 20. Monialaisen palvelumallin kehittdminen vahan liikkkuville tuki- ja likuntasairaille tuo-
tokset, kayttddnotto ja mittarit (2023-2025)
Toimenpidekokonaisuus: Monialaisen palvelu-
mallin kehittaminen vahan liikkuville tuki- ja lii-
kuntasairaille (2023-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkau- | Mittaritiedot (tulosmittarit)
tus (prosessimittarit)
1. Moniammatillisen palve-| Monialainen malli kehi- | Palveluun paasyn | Aikuisten avokuntou-
lumallin kehittaminen ja jal- tetty: kylla; mallien mo- | lapimenoaikojen ly- tus

kautus: nialaisuus toteutui seu- | heneminen ja pal- | Hoitoonpaasy, 14 vrk:
- vahan liikkuvien osalta raavasti: veluun paasevien | 01/2025=78%
toteutettu ja raportoitu INV | vahan liikkuvat: kylla osuuden kasvu 04/2025=81%

2 raportoinnissa 12/2024 | tuki- ja liikuntaelinoireiq Hoitoonpaasy 7 vrk:

- tuki- ja liilkkuntaelinsairaat| set: osittain 01/2025=67%

04/2025=71%
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Asiakaspalaute Ei
tuki- ja liikkuntaelin-
sairaat

Tyontekijapalaute, | Osittain
tyontekija mukana
kehittamistydssa

2.2.3.4 Diabeteskeskuksen kehittamissuunnitelman laatiminen ja liittdminen olemassa oleviin
palveluihin

Lahtdtilanteessa diabetesammattilaiset toimivat heille nimetyilla terveysasemilla ja tyon sisaltd
seka yhteistyokaytanteet perustuivat pitkalti kuntakohtaisiin linjauksiin ajalta ennen hyvinvointi-
alueuudistusta. Kehittamistyon aikana diabetestiimin toiminta liitettiin sujuvaksi osaksi terveyspal-
veluiden monialaisten tiimien kokonaisuutta. Diabeteshoitajat ja -1aékarit toimivat moniammatilli-
sissa tiimeissa diabeteksen hoidon erityisasiantuntijoina. He keskittyvat aiempaa vahvemmin vaati-
van diabeteksen hoitoon ja diabetesosaamisen vahvistamiseen. Diabetestiimi tarjoaa koulutus-,
konsultaatio- ja asiantuntijatukea hyvinvointialuetasoisesti.

Tyypin 2 diabetesta sairastavat asiakkaat hoidetaan Iahtdkohtaisesti hoitajien ja ladkareiden vas-
taanotolla, tarvittaessa diabetestiimin tuella. Nain valtytaan myos tarpeettomilta erikoissairaanhoi-
don konsultaatioilta, kun asioita hoidetaan mahdollisimman pitkalle moniammatillisessa yhteis-
tydssa perustasolla.

Uuden mallin my6ta erityisena lisdarvona aiempaa nahden oli myds se, etta diabetestiimin ammat-
tilaiset muodostivat keskenaan tiiviin verkoston. Verkostomainen tapa toimia mahdollisti diabe-
tesammattilaisten resurssien riittdvyyden ja tarkoituksenmukaisen jakautumisen hyvinvointialueen
eri toimipisteiden valilla.

Uusi toimintamalli ja yhtenaiset toimintatavat mahdollistavat potilaille laadukkaan hoidon asuinpai-
kasta riippumatta. Tama tukee alueellista tasa-arvoa hoitoon paasyssa ja hoidon jatkuvuudessa.
Diabetestiimin hoitovastuulle kuuluville potilaille ja heidan laheisilleen pystyttiin tarjoamaan diabe-
teksen hoidon erityisosaaminen ja paasaantoisesti heitd hoitaa sama diabeteshoitaja ja —|laakari.
Hoidon jatkuvuudella tunnistettiin olevan merkittdva vaikutus potilaiden hoitotasapainoon ja liitan-
naissairauksien ennaltaehkaisyyn. Diabetestiimin kehittdmistydn osana uutena palveluna otettiin
kayttdédn myds sahkoiset ajanvaraukset diabeteshoitajan vastaanotoille seka uudistettiin puhelin-
palvelua siten, etta yhteydenotot ohjautuivat samalla periaatteella kuin kunkin potilaan omatiimin
ladkareiden ja sairaanhoitajien vastaanotoille.

Diabetestiimin kustannusten seuranta puolestaan rakennettiin siten, ettd se (oma kustannus-
paikka) tuki diabeteksen hoidon kustannusten seurantaa ja vaikuttavuuden arviointia aiempaa te-
hokkaammin.

Kehittamistyon pohjana ja tarpeiden tarkistamisen tukena hyodynnettiin laajaa tilannekuvaa diabe-
testa sairastavien ja sairastumisriskissa olevien potilaiden maaran kehityksesta, diabetesta sairas-
tavien kokemuksista saamastaan hoidosta ja heidan toiveistaan jatkoa koskien (diabetesbaro-
metri).
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Ensimmaisen vaiheen suunnittelu ja taustatietojen kokoaminen painottui vuodelle 2024 ja aktiivi-
sempi kayttoonoton valmistelu alkuvuoteen 2025. Malli kayttdonotettiin kevaalla 2025.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Diabetestiimi

Taulukko 21. Diabeteskeskuksen kehittdminen tuotokset, kayttoonotto ja mittarit (2023-2025)
Toimenpidekokonaisuus: Diabeteskeskuksen
kehittdminen (2023-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkau- | Mittaritiedot (tulosmittarit)
tus (prosessimittarit)
1. Diabetesverkoston kehit- | Diabeteskeskuksen toi- | Kustannusvai- | Tieto ei vield saatavissa.
tamissuunnitelman laatimi-| minta liitetty olemassa | kuttavuus
nen ja toiminnan liittdminen| oleviin palveluihin: kylla
olemassa oleviin palvelui-
hin Kustannus-vaikuttavuus
selvitetty: ei

2.2.3.5 Koronapandemian aikana ty6elamasta pudonneiden pitkaaikaissairaiden tai
pitkaaikaissairauden uhassa olevien tyollistymisen tukeminen monialaisen mallin avulla

Tydkyvyn ja tyollistymisen tuen palvelupolku ja uusi toimintamalli kuvatiin vuonna 2023 ja otettiin
kayttdédn vuoden 2024 alusta alkaen. Mallin kayttéonottoa osaksi palvelualueiden normaalia toimin-
taa valmisteltiin erityisesti syksyn 2023 aikana. Rakenteita, resursointia ja kdytannon toteutuksen
ratkaisuja edistettiin monilla eri kokoonpanoilla ja organisaation tasoilla, mm. THL:n Sujuvat palve-
lut -valmennuksessa. Vaikka toimintamallia rakennettiin Tydkykytiimin toimintamallin pohjalta, ke-
hittdmistydssa jouduttiin kdymaan Iapi yksityiskohdat uudelleen, kun toiminnan toteutustapa, re-
surssit ja rakenteet muuttuivat.

Segmentointimallin kehittdminen tydllistamisen tuen tarpeessa oleville pitkdaikaissairaille tai pitka-
aikaisen sairauden uhassa oleville jai vuoden 2023 aikana tekematta. Toimenpiteen edistdmiseksi
olisi tarvittu pidemmalle edenneet paatokset ja ohjeistukset segmentoinnin hyvinvointialuetasoi-
sista periaatteista. Segmentaationdkdkulmaa edistettiin kuitenkin tydikaisten palveluketjun kehitta-
mistyOn osana. Lisaksi jatkokehittdmisen tueksi saatiin paljon tietoa ja ymmarrysta tyokyvyn ja tyol-
listymisen tukea tarvitsevien asiakkaiden profiilista ja tarpeista.

Vuoden 2023 ajan tyokykytiimi jatkoi Tyokykyhankkeen aikana aloitettua asiakasty6ta, tehden asi-
akkaille monialaisia ty6- ja toimintakyvyn arviointeja. Tiimi palveli vuoden 2023 aikana yhteensa
325 asiakasta, joista 125 oli monialaisessa tyd- ja toimintakyvyn arvioinnissa. Suhde konsultaatio-
asiakkaiden (62 %) ja monialaisen arvioinnin asiakkaiden (38 %) valilld mukaili jo Tydkykyhank-
keen aikana toteutunutta.

Kesan 2023 jalkeen ei palveluun otettu enaa uusia asiakkaita, vaan tyo keskittyi konsultaatiotyo-
hoén seka palvelussa oleviin asiakkuuksiin ja niiden paattamiseen. Valtaosa asiakkaiden tyokyvyn
monialaista arvioista saatiin tehdyksi ja jatkosuunnitelmat kirjatuksi, muutama asiakkuus jai viela
uuteen toimintamalliin siirrettaviksi ja verkostotapaamisia toteutettavaksi alkuvuodesta 2024. Vas-
tuu toimintamallin operatiivisesta johtamisesta seka jatkokehittdmisesta siirtyi palvelutuotannolle
vuoden 2024 alussa.
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Asiakkailta ja yhteisty6tahoilta kerattiin palautetta systemaattisesti koko hanketoiminnan ajan. Pa-
lautteen teknisen toteutustavan vuoksi oli mahdotonta irrottaa palautteista vain vuotta 2023 koske-
vat palautteet. Palvelu oli ollut samaa koko hankkeiden aikaisen kehittdmisen ajan ja siksi palaut-

teet katsottiin jarkevaksi pitda yhtena kokonaisuutena, koska ne koskivat samaa Tyodkykytiimin toi-

mintaa kokonaisuutena. Yhteisty6tahoille 1ahetettiin yhteydenoton yhteydessa palautekysely. Li-
saksi kaikilta yhteisty6tahoilta oli keratty palaute kahdesti toiminnan aikana. Myoés asiakkaille oli
I&hetetty palvelun eri vaiheissa palautekysely. Valtaosa tuloksista raportoitiin jo Tyokykyhankkeen

loppuraportin yhteydessa.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Tyokyvyn ja tyollistymisen tuen palvelupolku, Sujuvat palvelut -val-
mennus, Keski-Uudenmaan hva (RRP, P4, 11) | Innokyla

Taulukko 22. Koronapandemian aikana tydelamasta pudonneiden pitkdaikaissairaiden tai pitkaai-
kaissairauden uhassa olevien tydllistymisen tukeminen monialaisen mallin avulla tuotokset, kayt-

téonotto ja mittarit (2023)

avulla (2023)

Toimenpidekokonaisuus: Koronapandemian ai-
kana tydelamasta pudonneiden pitkaaikaissai-
raiden tai pitkaaikaissairauden uhassa olevien
tyollistymisen tukeminen monialaisen mallin

mallin kehittaminen tyol
listymisen tueksi

Segmentointimallin ke
hittdminen tyollistymisen
tuen tarpeessa oleville
pitkdaikaissairaille  tai
pitkdaikaissairauden
uhassa oleville

Toimintamallin integ-
rointi alueen strategiaan

kehitetty: kylla

Monialainen toi-
mintamalli integ-
roitu alueen stra-
tegiaan: kylla

kytiimin piirissa v.
2023 (kpl)

Tuotokset Kayttoonotto ja | Mittaritiedot (tulosmittarit)
jalkautus (proses-
simittarit)
Monialaisen  toiminta{ Monialainen malli | Asiakasmaarat tyoky- | n. 285 asiakasta/vuosi

Tyottomien maara
TTV112/23 (kpl)

9554

HYTE-kerroin: Toi-
meentulotukea pitka-
aikaisesti saaneet 25—
64 -vuotiaat, % vastaa-
van ikdisesta vaes-
tosta

37

HYTE-kerroin: Mielen-
terveyshairididen
vuoksi tyokyvytto-
myyseldketta saavat
18-34 -vuotiaat, %
vastaavan ikaisesta
vaestosta

31

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenarationEU
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HYTE-kerroin: Syrjayty- 8

misriskissa (ei tydssa,

ei opiskele, ei ole va-

rusmiespalvelussa)

olevat 18-24 -vuoti-

aat, % vastaavan ikai-

sista

Asiakaspalaute Kylla; Asiakaspalautetta ke-
ratty mallin pilotointivai-
heessa asiakkailta ja yh-
teistyokumppaneilta
NPS 78

Tyontekijapalaute Osittain; Johdon evastys-

ten myo6ta malliin tehty tar-
kennuksia ja kdytantoja so-
peutettu tietyilta osin uudel-
leen, suhteessa kaytetta-
vissa oleviin resursseihin ja
palveluvalikoimaan.
YhteistyGtahojen pa- | erittgin tyytyvaisia 90 %
laute
melko tyytyvaisia 8 %

tyytymattomia 2%

2.2.4 Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdyspinnan parantaminen

2.2.4.1 Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisen yhdyspinnan sujuvoittaminen ja
kustannusvaikuttavuuden todentaminen

Mielenterveyden tukitiimin toimintamalli ja vaikuttavuuskokonaisuus

Mielenterveyden tukitiimin toiminta aloitettiin RRP-hankkeen tuella v.2023, ja hankekokonaisuuden
paattyessa 2024/2025 vaihteessa tukitiimi jatkoi Keusoten omana vakiintuneena toimintana yhteis-
tydssa HUSIn kanssa.

Tukitiimissa toimi hankkeen aikana kaksi lahihoitajaa ja kolme sairaanhoitajaa, joista osa oli vaki-
tuisia ja osa hankerahoituksella palkattuja. Lisaksi tukitimissa oli 80 % laakariresurssi, joka keskit-
tyi tukitiimin potilaiden laaketieteelliseen hoitoon. Hankkeen loputtua 2024/2025 vaihteessa tukitii-
min toimintaa jatkettiin kolmen sairaanhoitajan, yhden Idhihoitajan ja 50 % laakariresurssin voimin.
Tukitiimiin oli mahdollista siirtaa vakaavointisia psykoosi- ja mielialapotilaita, mukaan lukien klotsa-
piinilaakitysta kayttavat potilaat. Hankekokonaisuuden loputtua 2024/2025 vaihteessa tukitiimiin oli
siirtynyt yhteensa 397 vakaavointista potilasta, joista mieliala- ja psykoosipotilaita oli suunnilleen
saman verran ja, joista noin kolmasosa oli klotsapiinipotilaita. Tukitiimin hoitajat seurasivat potilai-
den vointia saanndllisesti esimerkiksi soitoin, etavastaanotoin tai kaynnein ja tapaamisin potilaan
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yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Vastaavanlaista yhteistydmallia oli kokeiltu aiemmassa hank-
keessa, mutta talldin potilasprofiili oli rajatumpi ja 1dakaritydvoima hajautetumpi. Aiemmin esimer-
kiksi klotsapiinipotilaita ei voitu siirtaa, ja ladkaritydvoima oli allokoitu eri kuntien vastaanotoilta.

Tukitiimille maaritettin HUSIn ja Keusoten yhteistydssa kriteerit ja tilanteet, joiden perusteella poti-
las kuului ja oli mahdollista siirtda tukitiimiin. Lisdksi kuvattiin siirtoprosessi seka suunniteltiin mit-
taukset (potilaan kokema vointi, toimintakyky, elamanlaatu, vaikuttavuus), jotka tuli tehda erikois-
sairaanhoidossa ennen potilaan siirtoa ja, joita jatkettiin Keusotessa osana potilaan seurantaa. Tu-
kitiimin alkuperaista potilasryhmaa seka siirtokriteereita tarkennettiin hankkeen aikana ja sen jal-
keen, jotta siirtyminen olisi sujuvampaa ja tukitiimiin ohjautuisivat oikeat potilaat. Lisdksi HUS ja
Keusote ovat jarjestaneet yhdessa saanndllisia yhteistydétapaamisia, joissa tukitiimin toimintaa kay-
tiin 1api ja kehitettiin, minka lisdksi organisaatiot tukivat toisiaan mielenterveyspotilaiden hoidossa
mm. koulutuksellisesti. Osaamisen vahvistamisen lisaksi yhteisty® loi molemmin puolin ymmarrysta
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimintatavoista.

Tukitiimiin siirrettavista potilaista kerattavaa mittaritietoa hyddynnettiin mielenterveyden vaikutta-
vuuspilotissa, jota pilotoitiin tukitiimissa. Yhtenaisen mittariston avulla rakennettiin jatkumoa ja |a-
pinakyvyytta asiakkaan palveluketjuun erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valille.
Tyontekijdiden kokemukset tukitimista olivat kuitenkin erittdin positiiviset seka erikoissairaanhoi-
don etta perusterveydenhuollon ndkdkulmasta. Lisaksi henkildstd koki toiminnan ja mittareiden
kayton mielekkaana seka asiakkaan omaa nakodkulmaa esiintuovana. Tukitiimin toiminta oli merkit-
tavaa myos kustannusten nakokulmasta, silla erikoissairaanhoidon kaynnit olivat tyypillisesti 2—3
kertaa perusterveydenhuollon kaynteja kallimpia, minka vuoksi jokainen perusterveydenhuollossa
erikoissairaanhoidon sijaan mielenterveyspotilaalle tuotettu kontakti tuotti kustannussaastoja. Li-
saksi tukitiimin kayttdonoton jalkeen ja sen aikana erikoissairaanhoidon kontaktien maaran kehitys
on ollut laskeva mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen diagnoosilla hoidettujen potilaiden
osalta.

Vaikuttavuuden nakdékulmasta yhtenaiset tietotarpeet maariteltiin seka rakenteellisen tiedon tuotta-
misen perusta ja kuvaamisen nakymat rakennettiin hankeaikana. Hoidon vaikuttavuuden nakokul-
masta ei hankekokonaisuuden lopussa ole kertynyt viela riittavasti tietoa, josta voisi tehda johto-
paatoksia toiminnasta tai tukitiimin tuottaman hoidon vaikuttavuudesta. Vaikuttavuuden tietojohta-
misen nakokulmasta taktisella ja strategisella johdolla on nyt ensiversio hyédynnettavaksi muun
muassa palvelutuotannon vaikuttavuusperusteiseen ohjaukseen. Mielenterveyden vaikuttavuustie-
topohjan rakentumista on kuvattu tarkemmin luvussa 3.3. Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla
johtamisen kehittdminen.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Mielenterveyden tukitiimin toimintamalli ja vaikuttavuuskokonai-
suus

2.2.4.2 Kuntoutuksen vaikuttavuusmittariston luonti osaksi palveluketjujen
vaikuttavuusperustaista ohjausta

Kuntoutuksen vaikuttavuusmittariston integrointi osaksi palveluketjujen vaikuttavuusperusteista oh-
jausta ei toteutunut hankeaikana alkuperaisen tavoitteen mukaisesti. Rahoittajalle viestittiin asiasta
kesakuussa 2024 seka maaliskuussa 2025 ja rahoittaja ohjeisti avaamaan syita loppuraportissa.
Tiedolla johtamisen jarjestelmien kyvykkyys ja kirjaamisen kaytannot tuottaa tarvittavaa tietoa eivat
olleet hankeaikana riittavalla tasolla tavoitteen toteutumiseksi. Tavoitetta pyrittiin toteuttamaan niin
laakinnallisen kuntoutuksen vaikuttavuustiedon kehittamisen kuin ikdantyneiden kuntoutumista tu-
kevien palvelujen prosessien vaikuttavuuden nakdkulmasta.

Tavoitteen mukaisen selvitystydn myota jouduttiin kuitenkin toteamaan, etta kuntoutuspalvelujen ja
ikdantyneiden kuntoutumista tukevien palvelujen prosesseissa ei ollut kaytdssa yhdenmukaisesti
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kaytettavia toimintakykymittareita kytkeytyen tiettyihin kayntisyihin, diagnooseihin ja interventioihin.
Kaytannossa organisaatiolla ei ollut vield monesta eri syysta johtuen kyvykkyytta siihen, ettd esim.
ikédantyneiden henkildiden kuntoutumisen prosessin vaikuttavuutta saataisiin todennettua niin, etta
esimerkiksi toimintakykymittaritieto kuntoutumisen prosessin alussa ja lopussa saataisiin ajettua
automaattisesti kytkeytyen tiettyihin asiakkaisiin, heidan kayntisyihin, dignooseihin seka interventi-
oihin. Myés kuntoutumista tukevien palvelujen palveluprosessien varrella kuntoutumista mittaavien
toimintakykymittareiden hyédyntaminen oli epasaannénmukaista. Samaan aikaan Uudenmaan alu-
een keskustelut mahdollisesti yhteisesti kaytettavista toimintakykymittareista eivat tuottaneet hank-
keen aikajanteella tulosta, jolla kehittgjat olisivat voineet edeta kehittamistyossaan. Myos kirjaami-
sen kehittdmisen ndkokulmasta (kirjaamisen kasikirjan kayttoonotto) validin tiedon tuottaminen ol
hankeaikana vasta alkamassa. Tietohallinnon ja sovellustuen asiantuntijat kuitenkin edistivat jatku-
vasti osaltaan tiedolla johtamisen jarjestelmien kyvykkyyksien kehittymista, jotta vaikuttavuustiedon
kerryttdmiseen ja siten vaikuttavuuden todentamiseen edettaisiin Iahivuosina.

Tavoitetta tarkennettiin palvelutoiminnan tarpeiden nakokulmasta siten, mita oli mahdollista edistaa
jarjestelmien osalta. Ikdantyneiden kuntoutumista tukevat palvelut jatettiin tavoitteen kohderyh-
masta ja keskityttiin laakinnallisen kuntoutuksen palveluihin. Tarkennettu tavoite oli laatia Iaakinnal-
lisen kuntoutuksen vaikutusmittaristo, jonka avulla voidaan lahitulevaisuudessa todentaa annetun
kuntoutuksen vaikutuksia, kun jarjestelmien kyvykkyys riittdd. Lopullisena kehittamistyéna luotiin
mittareiden kokoelma, joka mahdollistaa jatkossa vaikutustiedon todentamisen, mutta luo pohjaa
myds vaikuttavuuden mittaamiselle.

Kehittamistyd toteutettiin kartoittamalla hyvinvointialueella kaytdssa olevat toimintakykymittarit ja
arviointimenetelmat. Mittareita tarkasteltiin ammattiryhmittain ja palveluittain seka seulottiin laajalti
kaytossa olevat mittarit. Tyontekijat osallistuivat kehittamistyohon kaikissa vaiheissa. TyOpajoissa
todettiin, ettd pelkka toimintakyvyn mittari ilman kytkentaa annettuun kuntoutukseen ja asiakkaa-
seen, ei anna riittdvaa tietoa, joten asiaa lahdettiin edistdmaan datahallinnan avulla niin, etta jat-
kossa mittaritieto on yhdistettavissa tiettyyn asiakkaaseen ja kuntoutuksen interventioon. Nain pys-
tytdan jatkossa saamaan tietojarjestelmista tietoa asiakkaan kuntoutusjakson vaikutuksista.

Osana Kestava kasvu (RRP2) -hankkeen investointi 3:n vaikuttavuuspilottien kehittamistyota tun-
nistettiin muita vaikuttavuuden todentamiseen tarvittavia mittareita, jotka todensivat vaikuttavuutta
henkiléston, asiakastyytyvaisyyden, elamanlaadun, prosessien ja kustannusten nakdkulmasta. Ky-
seisia mittareita voidaan organisaatiossa ottaa toimintakykymittareiden ohella kaytt66n, kun sopiva
ajankohta seka kohderyhma maaritellaan ja jarjestelmien kyvykkyys on valmis. Sosiaali- ja terveys-
ministerid paatti maaliskuussa 2025, etta kansallinen geneerinen PROM-mittari on julkisessa ter-
veydenhuollossa EQ-5D-5L. Taman jalkeen mittarin kayttdonoton valmistelu alkoi kansallisesti.
Asiakasryhmat ja palvelut, joissa suositellaan kayttamaan geneerista PROM:ia, vaikuttavat Keus-
oten etenemiseen vaikuttavuustiedon keruussa. Kansallinen paatés elamanlaatumittarista oli myo6-
hainen Keusoten RRP2-hankkeen aikataulun suhteen.

Lopputuotoksena syntynyt laakinnallisen kuntoutuksen vaikutuksia todentavien toimintakykymitta-
reiden tyokalupakki sisalsi kuvaukset mittareista, niiden kayttétarkoituksesta, merkitsemisohjeista
jarjestelmaan ja tietoa tuottavan arvon. TyOkalupakki yhtenaisti mittareiden ja testien kayttoa seka
varmisti tiedon oikean kirjaamisen. Hanketuella tehdyn tyon tuloksena luotiin kuitenkin pohja lahitu-
levaisuudessa (toivottavasti) toteutuvalle vaikutusten ja vaikuttavuuden todentamiselle.

Kuntoutuksen kustannusvaikuttavuusanalyysi

Kustannusvaikuttavuusanalyysi ei toteutunut edeltdvassa tekstissa eritellyista syista johtuen
(Kuntoutuksen vaikuttavuusmittariston luonti osaksi palveluketjujen vaikuttavuusperustaista oh-
jausta) ja myos tasta keskusteltiin perusteluineen rahoittajan kanssa kesalla 2024. Koska
organisaatiolla ei ollut kyvykkyytta vield hankkeen ajankohtana vaikuttavuustiedon kehittamiseen ja
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todentamiseen, ei kyvykkyytta ollut myodskaan kustannusvaikuttavuuden todentamiseen. Myos
Keusoten johto tunnisti, ettd tavoite ei ole tdssa kohtaa realistinen toteuttaa.

Taulukko 23. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen yhdyspinnan sujuvoittaminen
ja kustannusvaikuttavuuden todentaminen tuotokset, kayttéonotto ja mittarit (2023—2025)

dentaminen (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon véalisen yhdyspinnan
sujuvoittaminen ja kustannusvaikuttavuuden to-

Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkau-
tus (prosessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

PTH:n ja ESH:n valisen siirty-
man sujuvoittaminen
Omasalkun hyddyntdminen
- Mielenterveyden tukitiimi,
johon siirtyy ESH:sta vakaa-
vointisia mielenterveys- ja
psykoosipotilaita, jotka eivat
enaa hyody ESH:sta ja par-
jaavat harvajaksoisella seu-
rannalla ja tuella
Mielenterveyden  tukitiimin
toimintamalli
Tiimin perustaminen ja tyon-
tekijoiden palkkaus hankera-
halla
Kriteerit ESH:sta siirrettaville
potilaille
Siirtoprosessin kuvaus
ESH-PTH-toimijoiden yhteis
tyorakenne

Tukitiimi perustettu:
kylla

Toiminta vakiinnutettu:
kylla

Length of stay
(LOS) (vrk)

Miehet

Naiset

v. 2022 2024
22,7 18,8
17,7 16,9

Asiakasmaara

Erikoissairaanhoidon
kontaktien maaran ke-
hitys on ollut positii-
vista ja trendi laskeva
mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairioi-
den diagnoosilla hoi-
dettujen potilaiden
osalta

Hankeaikana 402 poti-
lasta siirtynyt mielen-
terveyden tukitiimin
tuen piiriin.

Palveluihin pa-
luu, psykiatrinen
sairaalahoito

Vain noin 4 % mielen-
terveyden tukitiimin
asiakkaista tarvitsi eri-
koissairaanhoidon pal-
veluja hankeaikana
(naistakin osa oli siirty-
nyt mt-tukitiimiin Keus-
oten palveluista eika
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erikoissairaanhoi-
dosta).

Tyontekijapa-
laute

Kylla; Tyontekijoiden
kokemukset tukitii-
mista erittain positiivi-
set seka erikoissai-
raanhoidon etta perus-
terveydenhuollon nako-
kulmasta.

Perustason vas-
taanotto

Laakari 1-20 min
Sh 1-20 min
lakkdiden kh

Lh 1-20 min

Sh 1-20 min

MT-kuntoutujien
YPA vrk

Erikoissairaan-
hoito
Somatiikka
Ensikaynti

Psykiatria
Tutkimuskaynti

Konsultaatio

Kustannukset (esim.
euroa per asiakas)

2023 2024
123 125
50 51
30 29
34 33
155 154
Keskihinta € 2024
329
351
282

Erikoissairaanhoidon
perusterveydenhuollon
rajapinnan mielenter-
veyspalveluiden vaikutta-
vuuspilotti

ja

ESH/PTH rajapinnan
mielenterveyspalvelui-
den vaikuttavuuspilotti
toteutettu: kylla

Kustannusvaikuttavuus-
analyysi tehty: kylla

Kustannusvaikuttavuus
analyysin luotettavuu-
dessa haasteita, vuo-
sien 2023 ja myohem-
pien vuosien valilla,
koska laskenta- ja kir-
jaamistiedot ovat
muuttuneet.

Kuntoutuksen vaikutta-
vuusmittariston luonti
osaksi  palveluketjujen

Vaikutustiedon mittarei-
den kokoelma maari-
telty ja hyvaksytty: kylla
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vaikuttavuusperustaista | —Tiettyja Keusote-ta-
ohjausta soisia vaikuttavuusmit-
tareita tunnistettu, aloi-
tettiin vaikutusmittaris-
tosta (=toimintakyky-
mittareiden tyokalu-
pakki)

APTJ:an hoitotauluk-
koon luotu kirjaamis-
pohjat mittareille ja
otettu ne kayttoon: kylla

—Tavoite muotoutui vai-
kutuksia todentavan mit-
tariston rakentamisen
aloittamiseen.

Vaikuttavuusmittaristo
otettu kayttoon: osit-
tain;

= Lasten ja aikuisten
avokuntoutuksen seka
kotikuntoutuksen osalta
toteutunut; PROM- tie-
donkeruun (EQ-5D-5L-
mittari) tekninen alusta
kayttoonotettu 11/2025.

Kustannusvaikuttavuus-
analyysi tehty: ei

2.2.4.3 Kuntoutuksen ja kotiutuksen palveluprosessien kehittaminen

Tiekarttaprojektiin ja palvelukennoston ja yhteystietolistojen laatimiseen ryhdyttiin, silla |ahtotilan-
netta kartoittaessa kuntoutumista tukevat palvelut eivat olleet riittdvan nakyva osa palvelukokonai-
suutta. Kuntoutus ja kuntoutumista tukevat palvelut nayttaytyivat pistemaising, ja kuntoutuminen ei
nakynyt systemaattisesti palveluissa, palveluketjuissa tai asiakasprosesseissa. Lisaksi lahetekay-
tanteet koettiin epaselviksi, yhteyden saaminen haastavaksi ja ndkyvyys toisen organisaation toi-
mintaan vahaiseksi. Kehittdminen rajattiin kokonaisuuden selkiyttamiseksi erityisesti ikaantyneisiin
ja paljon kuntoutumista edistavia palveluja tarvitseviin asiakasryhmiin.

Kuntoutumista tukevien palveluiden kehittamisen tiekartta 2023-2027

Kuntoutumisen tiekarttaa ei oltu Keusoteen aiemmin laadittu. Kuntoutumista tukevien palveluiden
kehittdmisen tiekartan 2023—-2027 visiona oli: Kuntoutumista tukevat palvelut nakyviksi ja vaikutta-
viksi. Tiekartta koostui kolmesta karjesta, joita ovat:
1. Kuntoutumisen prosessit ovat sujuvia asiakkaille ja selkeitd ammattilaisille
2. Kuntoutuksen ja kuntoutusta edistavien palveluiden kokonaisuus on asiakastarpeiden mu-
kainen ja ammattilaisille selkeasti kuvattu
3. Kuntoutuksen ja kuntoutusta edistavien palvelujen kokonaisuus on vaikuttava ja tietoperus-
tainen
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Karjet jakautuivat valitavoitteisiin, joiden alla oli tarkempia toimenpiteita, joille kullekin maaritettiin
tarkempi sisalto, prioriteetti seka aikataulut ja vastuutahot HUSissa, Keusotessa ja/tai RRP-hank-
keessa. Tiekartta oli kaytettavyyden vuoksi Excel-tiedosto, jotta siihen mahtui paljon sisaltoa ja tie-
toa oli mahdollista suodattaa seka paivittaa helposti.

Tiekartta suuntaa toimintaa vuoteen 2027 saakka. Tiekarttadokumentti toimii kehittdmisen tiekartan
pilottina, ja sita voidaan laajentaa myds muihin asiakas- ja palvelukokonaisuuksiin jatkossa.
Hankkeen aikana tiekarttaa hyddynsi erityisesti hankkeen aikana perustettu Ikdantyneiden kuntou-
tumista tukevien palvelujen ohjausryhma, joka seurasi kehittdmisen etenemista. Tiekartta paivitet-
tiin vielda hankkeen loppuvaiheessa. Jatkossa tiekartta on palvelualueiden itsensa kaytdssa kehitta-
misen tukena.

Ilkddantyneiden kuntoutumista ja kotiutumista tukevien palvelujen prosessi-
kuvaus ja lonkkamurtumapotilaan hoidon ja kuntoutumisen polku

Kuntoutumista ja kotiutumista tukevien palvelujen prosessi kuvattiin lapinakyvasti jarjestajan ja
henkildston tyon tueksi. Aiemmin tallaista kuvausta ei ollut tehty ikdantyneiden palveluketjun nako-
kulmasta. Kuvaus mahdollisti asiakastyota tekevalle henkilostolle seka esihenkildille tiedon ja na-
kyvyyden palveluketjussa olevien palveluiden sisallosta ja toimintatavoista. Tama auttoi ammattilai-
sia antamaan ikaantyneille tietoa heidan hoitopolkunsa eri vaiheista, mika nopeutti palvelun toteu-
tumista ja vahensi resurssien tarvetta.

Prosessikuvaus sisalsi geneerisen kuntoutumista ja kotiutumista tukevien palvelujen prosessimal-
linnuksen (nykytila), lonkkamurtumapotilaan hoitopolun seka kuntoutumista tukevien palvelujen tii-
viin palvelukuvauksen. Palveluprosessikuvauksessa ja hoitopolussa huomioitiin ikdantyneen toi-
mintakyvyn laskun riski, ajan tuoma toimintakyvyn lasku ja toimintakyvyn paraneminen seka kuvat-
tiin hoitopolku, ammattilaisen rooli, kuntoutumista tukevat palvelut ja niiden sisaltdé kussakin vai-
heessa. Kuvaus sisalsi niin Keusoten sisaiset toiminnot kuin erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yhdyspinnan toiminnan seka ennaltaehkaisevat palvelut. Palvelukuvaus puolestaan si-
salsi eri palvelujen sisallon, kohderyhman, ohjautumisen seka asiakaskriteerit merkittavimmissa
kuntoutumista tukevissa palveluissa. Yksikkokohtaisiin tehtaviin kuvattiin samaisten palvelujen eri
ammattihenkildiden tehtavat eri yksikoissa.

Asiakkaan vastaanottavan ja I&hettavan toiminnan nakdkulmasta prosesseja yhtenaistettiin, mika
helpotti palveluiden koordinointia. Kuntoutumista tukevien palvelujen ja lonkkamurtumapotilaan
prosessikuvausten lomassa kehitettiin osteoporoosipolkua yhteistydssa Luustoliiton kanssa. Vas-
taanottopalveluita tuettiin kaatumisten ehkaisyn toimintamallin suunnittelussa seka kayttdéonoton
valmistelussa seka osteoporoosipolun valmistelussa. Kaatumisten ehkaisyn toimintamalli valmistui,
mutta osteoporoosipolun rakentaminen jai kesken. Valtakunnallista jarjestdyhteisty6ta (Luustoliitto
ja UKK-Instituutti) vahvistettiin palveluketjun kehittdamisessa.

Asiakaslahtdisyys toteutui prosessikuvauksessa siten, ettd kuvaustyd toteutettiin asiakas keski-
0ssa. Asiakkaan aktiivinen osallisuus palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa oli olennainen osa
kuvausta. Prosessikuvaus kohdistui seka lasna- etta digitapaamisiin ja kivijalkapalveluihin. Malli
ohjasi ammattilaisia paaasiassa asiakkaan neuvontaan ja ohjaukseen, mikd mahdollisti joustavan
ja saavutettavan palvelun tarjoamisen.

Ladkinnallisen kuntoutuksen tiedolla johtamisen kehittaminen

Hankkeessa tiedolla johtaminen koostui kolmesta ydinalueesta. Kehittamisen tavoitteena ja sisal-
tona oli Idakinnallisen kuntoutuksen uusien datatarpeiden tunnistaminen ja niiden vienti asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan, laakinnallisen kuntoutuksen kirjaamisen kehittdminen, rakentaminen ja
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jalkauttaminen (kts. luku 3.1.3.) seka raportoinnin kehittdminen ja rakentaminen seka tietotuotan-
non laadun tarkistaminen ja yllapitaminen.

Datanhallinta osana tiedolla johtamisen tavoitetta oli merkittdva kokonaisuus pitaen sisallaan tiedot
potilastietojarjestelman taustoista aina asiakaslaskutukseen saakka. Laakinnallisen kuntoutuksen
kirjaamisohjeiden ja tilastoinnin yhtenaistamisen kehittdminen toteutui merkittdvana osana tiedolla
johtamisen kokonaisuutta. Raportointia kehitettiin paivittaisjohtamisen tueksi palvellen yhtaaikai-
sesti johtamisen eri tasoja. Ladkinnallisen kuntoutuksen palveluihin luotiin raporttindkymat, joilla
seurataan mm. perussuoritedataa, asiakasmaaria, kontaktimaaria. Paivittaisen johtamisen kayt-
toon on tulossa viela ajanvarauksen tilanneraportti, jonka tarkoitus on antaa ajantasainen tilanne-
kuva vapaista terapeuttien ajoista koko hyvinvointialueella ja helpottaa resurssien kohdentamista
oikeille alueille. Tama osaltaan sujuvoittaa hoitoon paasya ja asiakasvirtausta. Tiedolla johtamisen
teknisten kyvykkyyksien kehittdminen on ollut hankeaikana jatkuva prosessi, joka jatkuu organisaa-
tion omana kehittamistyona hankeajan jalkeen. Hanketuella pystyttiin edesauttamaan merkittavasti
tiedolla johtamisen osa-alueiden ja menetelmien kehittamista, palvellen esimerkiksi tulevaisuu-
dessa tavoiteltavaa vaikuttavuustiedon todentamista.

Kuntoutumista tukevien palveluiden palvelukennosto

Kuntoutumista tukevien palveluiden palvelukennostoon on koottu kaikki HUSin ja Keusoten kun-
toutumista tukevat palvelut (ja niiden nykytila) erityisesti ikdantyneen nakdkulmasta. Aiemmin tie-
toa on ollut saatavilla hajautetusti ja tieto toisen organisaation tarjoamista palveluista vahainen -
palvelukennostossa tieto on koottu strukturoidusti ja visuaalisesti yhteen digitaaliseen sijaintiin,
josta tarvittu tieto on helposti hahmotettavissa ja saatavilla kaikille organisaatioiden tyontekijoille.
Vastaavaa tydkalua, joka kokoaisi yhteen Keusoten tai HUSin, saati molempien organisaatioiden
palvelut, ei aiemmin ollut. Tydkalua voi kayttaa niin eta- ja lasnapalveluissa kuin koulutustarkoituk-
sessakin.

Palvelukennosto on HUSIn ja Keusoten henkildkunnan kayttéon tehty tydkalu, jonka on tarkoitus
olla ajassa elava ja kehittyva dokumentti. Palvelukennosto vastaa lahtdtilanteen haasteisiin, jolloin
henkilkunnalla ei ollut ajantasaista tietoa eri kuntoutumista tukevista palveluista, nakyvyytta toisen
organisaation palveluvalikoimaan seka epaselvyyteen palveluiden saannin kriteereista ja lahete-
kaytanteista. Tavoitteena on lisata tietoisuutta oman ja toisen organisaation kuntoutumista tuke-
vista palveluista ja niihin ohjaamisesta seka turvata asiakkaille hoidon jatkuvuus ja tarkoituksenmu-
kaiset palvelut/hoito sujuvasti. Liséksi asiakkaan ohjaamiseen ja palveluihin liittyvan tiedonhakuun
kuluva aika vahenee ja tydnteko tehostuu.

Palvelukennosto sisaltdd HUS Hyvinkaan sairaalan avokuntoutuspalvelut ja osastokuntouuspalve-
lut, Keusoten avokuntoutuspalvelut, kotihoidon seka asumispalvelut ja paivatoiminnan, yksityiset
palveluntuottajat, Kelan avo- ja osastokuntoutuksen seka kolmannen sektorin ja kuntien palveluita.
Palvelut on ryhmitelty visuaalisesti hahmotettavaksi eri varein. Kutakin palvelua koskevat kennot
sisaltavat seuraavia tietoja: palveluntuottaja, mita palvelu sisaltaa ja mita palvelulla tavoitellaan,
kenelle palvelu on tarkoitettu (ml. palvelun kriteerit), milloin palvelu ei sovellu, miten palveluun oh-
jaudutaan, sijainti, yhteystiedot, hinta, tarvittaessa muut tiedot ja linkit (esim. tarkemmat ohjeistuk-
set).

Kuntoutumista tukevien palvelujen yhteystietolistat

Niinkin perinteinen asia kuin suorien yhteystietojen puute eri organisaatioiden valilla oli konkreetti-
nen haaste arjessa. Puhelimen sattumanvaraisesta soimisesta ja tyon keskeyttamisesta oli tullut
menneina vuosina riesa. Yhteystietolistojen kerdamisella ja vaihtamisella vastattiin 1&htotilanteen
haasteisiin, jolloin yhteydenpito ja yhteyden saaminen oli ollut haastavaa, yhteystietoja oli joutunut
etsimaan seka organisaatioiden yhteystietolistaukset eivat olleet olleet ajantasaiset. Tavoitteena oli
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lisata ja sujuvoittaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon eri yksikdiden seka ESH-PTH-
yhdyspinnan yhteisty6ta, vahentaa selvittelytydsta johtuvaa hukkaa seka varmistaa oikea-aikainen
tiedonsaanti asiakkaan ohjaamiseen.

Kotiutumisen kokonaismalli

Malli sisalsi kotiutumisen seka erikoissairaanhoidosta ettd perusterveydenhuollon avo- ja laitospal-
veluista niin jatkohoitoon, -palveluun, kotiin kuin kodinomaiseen ymparistdoon (esim. asumispalve-
lut). Lisaksi haluttiin laajentaa Uoman kaytt6éa Keusoten sisalla v. 2024—-2025 aikana.

Lahtotilanteessa kartoitettiin HUS-Keusote-yhdyspinnassa aiemmin tehdyt kotiuttamisen prosessi-
kuvaukset, seka kartoitettiin neljalla valitulla hyvinvointialueella kaytdssa olevat kotiutumisen toi-
mintamallit, keskeiset kasitteet ja taustoittava lainsdadanto. Lisaksi tunnistettiin ja kuvattiin HUS-
Keusote-valilla seka Keusoten sisaisesti kotiutumisen ja jatkohoitoon siirtyvien asiakasvirrat eri yk-
sikoista toiseen, tyypiteltiin erilaiset asiakasryhmat niin HUSista jatkohoitoon siirtyvien kuin Keus-
otesta kotiutuvien osalta. Toimintamalli kuvattiin naihin asiakasryhmiin pohjautuen seka HUSIn etta
Keusoten osalta.

Toimintamallista riippumatta yhdyspinnan haasteena tunnistettiin, ettei HUSin kotiutushoitajien te-
kemaa kartoitusta saatu hyddynnettya Keusotessa. Tata varten sovittiin yhteistydkaytanteet, joilla

tieto olisi Keusoten hoitohenkilokunnan kaytettavissa asiakas- ja potilastietojarjestelmassa, vahen-
taen nain hukkaa ja paallekkaista tyota.

Toimintamallia ohjaavien periaatteiden toimivuutta oli tarpeen testata kdytanndssa kokeilun avulla.
Kokeilulla oli tarkoitus saada tietoa siita, millainen toimintamalli ja moniammatillinen yhteisty6 vas-
taa kaikista parhaiten toimintamallin tavoitteisiin. Lisaksi haluttiin testata toimintamallin mukaista
ajatusta siitd, missa tilanteissa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista ja miten iso
hy6ty moniammatillisesta yhteistydsta on kunkin kotiutuvan asiakasryhman kohdalla. Suunnitte-
lussa huomioitiin mm. prosessi, eri tyontekijoiden tehtavat, mittarointi ja seuranta. Kokeilun aikana
asiakasohjaaja oli fyysisesti osastolla arvioimassa asiakkaita. Kotiutumista ja potilaan tarvitsemaa
hoitoa ja palvelua ryhdyttiin suunnittelemaan ja jarjestelemaan mahdollisimman pian, mielelldaan
tulovaiheesta seuraavana arkipaivana.

Aiemmin asiakasohjaaja ei ole ollut fyysisesti osastolla, vaan toteuttanut palvelutarpeen arviota
etana ja viiveella asiakasohjaukseen laitetun pyynnon perusteella. Kokeilun aikana palvelutarpeen
ja asumispalvelun tarpeen arvion prosessit lyhenivat huomattavasti, jopa viikkoja. Kotiutumispro-
sessin sujuvoitumista rajoitti kuitenkin laakarilausuntoihin liittyvat viiveet ja jatkohoitopaikkojen saa-
tavuus niiden asiakkaiden osalta, jotka eivat voineet kotiutua kotiymparistdon. Kokeilun aikana teh-
tiinkin tarkeita ratkaisuja hyvinvointialueen toimintaympariston kehittdmisestd muun muassa kun-
touttavien jatkohoitopaikkojen ja kodin turvateknologioiden lisddmisen seka laakareiden prosessi-
vastuun kehittdmisen tarpeen osalta. Lisaksi kehittdmisen aikana havaittiin tarve sujuvoittaa osas-
tolla tydskentelevien hoitokoordinaattoreiden ja asiakasohjauksen valista tiedonsiirtoa, joka tapah-
tui aiemmin salatulla sahkopostilla, aiheuttaen viivetta ja tietokatkoksia mm. vuorotyon vuoksi. Tie-
don valityksen nopeuttamiseksi ja yhteistyon lisdamiseksi asiakasohjauksen ja osastojen valille
otettiin kayttoon potilassiirtojarjestelma Uoma, jossa tietoa potilaista oli mahdollista 1ahettaa mo-
lempiin suuntiin ja kayda tarvittavaa keskustelua chatin valityksella. Tama korvasi salatun sahko-
postin ja poisti tietokatkokset.

Kokeilun mukainen kaytantoon vienti jai osittain vaiheeseen eli asiakasohjaaja-resurssia ei pystytty
osoittamaan Keusoten akuuttiosastoille. Toisaalta kotiutumisen kokonaisuuteen osallistuvien yksi-
kéiden (akuuttiosastot, asiakasohjaus, kotiutumisen tuki ja kotikuntoutus) yhteistydén nivomista jat-
kettiin. UOMAnN kaytdssa harjaantuminen ja sisallén hiominen hoitokoordinaattoreiden ja asia-
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kasohjaajien kesken edisti siirtymisen prosessia niin paljon, etta asiakasohjaajan fyysinen tyosken-
tely akuuttiosastoilla todettiin tarpeettomaksi. Syksylla 2025 kaytiin naiden kaikkien yksikoiden esi-
henkilbiden ja paallikbiden kanssa lapi voimassa olevat yhteistydohjeet, lahettdmiskriteerit, yhteys-
tiedot, asiakasohjeet ja yhteistydn kannalta merkittavat asiakasprosessin sujuvuutta edistavat toi-
menpiteet. Yksikot sitoutuivat lopputuloksena laadittuun koottuun ohjeistukseen, jonka kayttéonotto
vietiin yksikdissa lapi yhteisessa aikataulussa. Lisaksi sovituista kdytannoista poikkeavat kirjatut
ilmoitukset otettiin kayttéon naissa tydyksikdissa, jotta yksikdiden valisen tiedonsiirron ja sovittujen
toimenpiteiden unohdukset tai laiminlyénnit saadaan heti keskusteluun ja niihin kohdentuvat kehit-
tamistoimet liikkeelle. Taman kaiken seurauksena HUS-Keusote-yhdyspinnan siirtoviiveet vaheni-
vat, osastolla oloaika lyheni ja ammattilaisten tydsta poistui hukkaa.

Kotiutumisen toimintamallin osalta haluttiin vield varmistua niiden potilaiden yksityiskotiin kotiutumi-
sen (tyonimi: palveluitta kotiutuvien) onnistumisesta, joiden toimintakyky omien asioiden hoitami-
sen suhteen on alentunut ja, he eivat tarvitse kotiutumisen tueksi sdanndllisia kotihoidon/kotiutumi-
sen tuen tai asumispalvelujen asiakkuutta vaan, etta heidan kohdallaan avohoidon tarjoamat pal-
velut ovat riittavat. Nailla potilailla ei tyypillisesti ole omaa verkostoa tai kykya itse varata tai jarjes-
taa jatkokaynteja avopalveluihin. Toimintamallilla haluttiin varmistaa, etta potilaiden kotona parjaa-
minen etenee suunnitellulla tavalla sisaltden mm. tarpeelliset laboratoriokokeet, laaketarkastukset
ja jatkoseurannan. Malissa sovittiin akuuttiosastojen hoitajan seka vastaavasti avopalvelujen oma-
tiimin henkildkunnan valisista kaytannon toimenpiteista seka tietojen viestittelykaytannoista Bee-
Healtyn konsultaatioviestinnan avulla.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kotiuttamisen-kehittaminen-
keski-uudenmaan-hva-rrp-p1-i1

Kotiutumisen tarkistuslistat ja koulutukset

Suunniteltujen asiakas- ja potilassiirtojen seka kotiutumisen tarkistuslista kehitettiin em. mallin tu-
eksi.

Tarkistuslistan tavoitteena oli vahentaa siirtoviiveita, lisata kotiuttamiseen liittyvaa tietoa ja enna-
kointia seka vahvistaa yhtenaisempia kaytantdja asiakassiirroissa. Asiakkaalle tdma mahdollistaa
turvallisen ja tasalaatuisen kotiutumisen palvelusta ja kunnasta riippumatta. Tarkistuslistan valmis-
tuttua sen kayttdonottoon koulutettiin eri palveluiden henkilost6a. Kotiutuksen koulutuksissa kasi-
teltiin tarkistuslistan seka turvallisen ja ennakoivan kotiuttamisen ohella kuntouttavaa ty6otetta
seka kirjaamisen menetelmaa/ISBAR-raportointitydkalua. Lisaksi koulutus sisalsi ikdantyneen pal-
veluketjun kokonaiskuvan hahmottamista ja kotiuttamisen suunnitelmallisuuden tukemista ja case-
esimerkin.

Tarkistuslistaa voidaan kayttaa niin fyysisena paperiversiona kuin sahkoisestikin, silla lista integroi-
tiin potilastietojarjestelma Pegasos Omniin toukokuussa 2025. Potilastietojarjestelmassa tulo- ja
I&htovaiheen tehtavat on eritelty omiksi listoiksi, ja listat ovat nahtavilla palvelusta riippumatta. Lista
on asiakas- ja potilaskohtainen ja sisallytetty potilaan pysyviin taustatietoihin, jolloin tehtavia on
mahdollista "ruksia” ja muokata keskeneraisena interaktiivisesti eri ammattilaisten ja palvelujen toi-
mesta. Lisaksi kriittisimmat, tyypillisesti haittatapauksia aiheuttavat I&akitykseen liittyvat tarkistuslis-
tan kohdat integroitiin potilassiirtojarjestelma Uoman lomakkeelle eri yksikdiden valisiin siirtoihin.

Taulukko 24. Kuntoutuksen ja kotiutuksen palveluprosessien kehittaminen tuotokset, kayttéonotto
ja mittarit (2023-2025)
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Toimenpidekokonaisuus: Kuntoutuksen ja ko-
tiutuksen palveluprosessien kehittaminen

(2023-2025)

Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkau-
tus (prosessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

Kuntoutuksen ja kotiutuksen
palveluprosessien ja tiedolla
johtamisen kehittdminen so-
veltuvia jarjestelmia hyodyn-
tamalla, ml. Omasalkku

HUSiIn ja Keusoten RRP2
Ikaantyneiden kuntoutumista
tukevien palvelujen ohjaus-
ryhma -yhteistyorakenne
HUS-Keusote  yhdyspinnan
nopeasti toimeenpantavien
kehityskohteiden tyoryhma -
yhteistyorakenne
Kuntoutumista tukevien pal-
veluiden kehittdmisen yhdys-
pinnan tiekartta 2023-2027
Ikaantyneiden kuntoutumista
ja kotiutumista tukevien pal;
velujen palvelukuvaus, pro-
sessikuvaus ja lonkkamurtu-
mapotilaan hoito- ja kuntou-
tuspolku, nykytila

HUSIn ja Keusoten kuntoutu-
mista tukevien palveluiden
palvelukennosto  (ikdanty-
neet), paivityssuunnitelma ja
tiedote

Kuntoutumista tukevien pal-
veluiden yhteystietolistat

Kuntoutumista tukevien
palvelujen eri tyopaket-
tien RRP-kehittdmisen
ohjausta tiivistetty: kylla
Tiekartta valmistunut ja
kayty lapi yhdessa HU-
Sin kanssa: kylla

Siirtymisen koordi-
nointiin ja toteutuk-
seen kuluvan tyo-
ajan vaheneminen

Tietoa ei saatavilla.

Ikaantyneiden kuntoutu-
mista tukevien palvelui-
den prosessit on priori-
soitu: kylla
Ikaantyneiden kuntoutu-
mista ja kotiutumista tu-
kevien palvelujen ja
lonkkamurtumapotilaan
hoidon- ja kuntoutumi-
sen prosessien nykytila
kuvattu: kylla
Yhteystietolistojen sisal-
totarpeet keratty: kylla
Yhteystiedot koottu ja
listat jaettu HUSissa ja
Keusotessa: kylla
Palvelukennoston si-
salto maaritetty: kylla
Palvelukennosto kuvattu
visuaalisesti ja otettu
kayttoon: kylla
Tyokalujen koulutukset
pidetty HUSissa ja Keus-
otessa: kylla

Palaute keratty tyoka-
luista: kylla

Palveluihin paluu,
esim. paivystyk-
seen paluu

Kiireellisten palvelu-
jen tarve vaheni han-
keaikana. Tama
myonteinen suun-
taus nakyi varsinkin
asiakkaissa, joilla oli
TULES-taustasai-
raus. Alle 5 krt/v kii-
repalvelujen kaytto
vaheni 50 % jayli 5
krt/v kaytto 75 %.

Tyontekijapalaute

Tyokalut koettu hyo-
dylliseksi.

Kyselyssa (n=43),
43 % vastaajista ar-
vioi palvelukennos-
ton hyddyllisyytta
asteikolla 1-5 arvolla
5,ja 37.1 % arvolla 4
(=80 % vastaajista)

Kyselyssa (n=43),
42 % vastaajista ar-
vioi yhteystietolisto-
jen hyodyllisyytta
asteikolla 1-5 arvolla
5,ja 50 % arvolla 4
(=92 % vastaajista)
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Mielenterveys- ja  paih-
deasiakkaiden, vammaisten
ja ikaantyneiden kotiutumis-
prosessin ja tiedolla johtami-
sen kehittdminen

- lkaantyneen kotiutumisen
palveluprosessien ja kotiu-
tusprosessin kehittaminen
yhdyspinnalla ja Keusoten si-
salla

Kotiutumisen kasitteisto

Kotiutumisen toimintamallin
luonnos

Moniammatillisen kotiutumi-
sen kokeilu

Asiakassiirtojen koordinaa-
tioverkosto (HUS-Keusote)

Suunniteltujen kotiutumisten
ja  asiakas-/potilassiirtojen
check-lista, turvallisen ja en-
nakoivan kotiutuksen seka
kirjaamisen menetelman kat-
tavat koulutukset ja tallenne
(check-lista luotu koordinaa-
tioverkostossa)

Palveluitta kotiutuvien toi-
mintamallin luonnos ja pro-
sessikuva

Ikdantyneiden kotiutu-
misprosessiin liittyva
kasitteistd on maari-
telty: kylla

Ikdantyneiden kotiutu-
misen prosessit on ku-
vattu: kylla

Moniammatillisen kotiu-
tumisen kokeilu toteu-
tettu: kylla

Kotiutumisen tueksi ko-
koava ohjeistus: kylla

Tarkistuslista koottu ja
hyvaksytty eri palvelui-
den yhteistydssa: kylla

Kotiutumisen koulutuk-
set pidetty ja check-lista
otettu kayttoon eri pal-
veluissa: kylla

Koulutusten hyodylli-
syytta arvioitu ja palaute
keratty: kylla

Palveluitta  kotiutuvien
toimintamallin luonnos
ja prosessikuva: kylla

Siirtymien nopeutu-
minen, siirtoviive-
paivien maaran
muutos %
Akuuttiosastojen

hoitojakson pituus,
vrk

v. 2023 2025
muutos -66 %

19,2 14,8

@ KEUSOTE
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2.2.4.4 Hallitut asiakassiirrot ja asiakasvirtojen optimointi yhteispaivystyksen-peruspalvelujen
yhdyspinnassa

Potilassiirtojarjestelma Uoman kdyton laajentaminen

Digitaalisen potilassiirtojarjestelma Uoman kayttda laajennettiin useissa siirroissa Keusoten sisalla
ja HUS-Keusote-valilla. Ennen hankeaikaa Uoma oli kaytdssa Keusotessa seka HUSIn ja Keus-
oten valilla harvoissa, yksittaisissa palveluissa/yksikoissa, silla Uomaa oli pilotoitu aiemmin vuo-
desta 2020 lahtien. HUSIn osalta kayttdonotoissa priorisoitin HUS Hyvinkaan sairaalaa, joka on
Keusoteen siirrettavien potilasvirtojen osalta selvasti suurin yksikkd. HUSin kayttdénotoissa huomi-
oitiin sekd vuodeosastot, yhteispaivystys, ettd muut HUSIn yksikét. Lisaksi kayttdonottoihin vali-
koiduissa yksikdissa painottuivat ylipdansa ikdantyneet, silla kyseinen potilasryhma korostuu pal-
veluiden kayttdjissa palvelujen kayton / kustannusvaikutusten ndkodkulmasta. RRP2-hankkeen
paattyessa Hyvinkaan sairaalasta Keusoteen lahetettavista potilaista lahes kaikki (valitonta) jatko-
hoitoa tarvitsevat potilaat siirrettiin Uoma-potilasjarjestelmalla. Potilassiirtoja tekevien tyontekijoi-
den palautteet Uomasta ovat olleet erittain positiivisia, ja Uoma on koettu helppokayttdiseksi.

Uoman kayttdé on mahdollistanut ennakoivan jatkohoitoon siirtymisen, tehostanut kotiutumista ja
jatkohoitoon siirtymista tukevia toimintoja seka parantanut tiedon dokumentointia ja siirtoa seka yh-
teydenpitoa yksikdiden/palveluiden valilla. Aiemmin potilassiirrot edellyttivat puhelinsoittoja ja salat-
tua sahkopostia jatkohoitopaikan jarjestamiseksi, ja asian hoito saattoi keskeytya vuoronvaihdos-
ten takia. Uoman kayttéd on myds parantanut tiedonsiirron turvallisuutta potilassiirroissa. Tiedonsiir-
ron varmistaminen korostuu erityisesti HUSin ja Keusoten valisissa potilassiirroissa, jolloin on kyse
eri organisaatioista, joissa on myos kaytossa eri potilastietojarjestelmat. Uoma on myds korvannut
epakaytannollisemmat, paallekkaiset lahetekaytanteet, kuten salatun sahkodpostin. Myos tyonteki-
jéiden oikeusturva on parantunut, silld Uomaan dokumentoituu henkiléston valinen keskustelu ja
tieto selvitetyista asioista, tarvittaessa useammalle jatkohoitotoimijalle yhtaaikaisesti. Lisaksi Uo-
maan kertyva potilassiirtoihin, reagointiaikoihin ja viiveisiin ym. liittyva data tukee toiminnan arvioin-
tia, vertailua ja kehittamista.

Uoman avulla toteutettiin myds pienempia tehostavia toimenpiteitd. Uomaan lisattiin jonoon asetta-
misen toiminto, jolla siirtoon liittyvia tietoja on mahdollista kerata ja tallentaa lahettavassa yksi-
kdssa, ja siirtoon on toisaalta mahdollista varautua vastaanottavassa paassa. Uomaan myos lisat-
tiin yksikkokohtaiset tiedot ja siirtokriteerit jokaista yksikk6a koskien, mitka toimivat tydn tukena
ammattilaisten ohjatessa potilaita. Nama toiminnot ovat mahdollistaneet potilassiirtojen ja hoito-
henkilokunnan ennakoivan tyoskentelyn, henkildkunnan tyén tehostumisen, hukan poistumisen ja
paallekkaisyyden vahenemisen. Lisaksi toimet ovat edesauttaneet potilaan siirtymista oikeaan
paikkaan entistd nopeammin ja turvallisemmin.

Taulukko 25. Hallitut asiakassiirrot ja asiakasvirtojen optimointi yhteispaivystyksen
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-peruspalvelujen yhdyspinnassa, pilotoinnin laajennus tuotokset, kayttéonotto ja mittarit (2024—

2025)

Toimenpidekokonaisuus: Hallitut asiakassiirrot
ja asiakasvirtojen optimointi yhteispaivystyksen

-peruspalvelujen yhdyspinnassa, pilotoinnin laa-
jennus (2024-2025)

Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkautus
(prosessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

1. Potilassiirtojarjestelma,
jonka avulla saadaan
paivystyksesta  sinne
kuulumattomat potilaat
ohjattua hallitusti perus-
terveydenhuoltoon

- Potilassiirtojarjestelma
Uoman kayttoonotot HUS-
Keusote-yhdyspinnalla ja
Keusoten sisélla

- Kayttoonottoprosessin
vaiheet

- Koonti avatuista Uo
mayhteyksista (DPIA)

- Yhdyspinnan mipéa-poti-
laan Uoma-prosessiku-
vaus

Uoman tarve maaritelty / en-
sisijaiset kayttoonotot maari-
telty: kylla

Ensisijaiset kdyttdonotot to-
teutettu: kylla

Kayttoonottopaatokset laa-
jentamisesta toteutettu: kylla

Suurin osa laajennuksista
suunniteltu ja toteutettu
09/2025 mennessa: kylla

Kayttoonottoprosessi kuvattu
helpottamaan hankkeen jal-
keista aikaa: kylla

Koulutukset pidetty kayttoon-
oton yhteydessa kaikille pal-
veluille, joille Uoma on uusi
jarjestelma: kylla

Siirtoviivemak-
sut

v.2023:2119000 €
2025:n 70000 €

- muutos -97 %

Uoma-yhteyk-
sien avaamisen
maara

HUS-Keusote

13 kpl

Keusoten siséisia
12 kpl

Siirtojen koordi-
nointiin ja to-
teutukseen ku-
luvan tyGajan
vaheneminen

Siirtoon kaytetty
aika vahentynyt kes-
kimaarin 20 minuu-
tista 7 minuuttiin ja
potilassiirtoihin liit-
tyvat puhelut arvi-
olta 75-88 %

Hukkaa ja paallek-
kaisyytta poistunut
raskaammista ja
paallekkaisista lahe-
tekaytanteista luo-
pumisen johdosta.

Tiedonsiirto ja kom-
munikointi eri orga-
nisaatioiden ja pal-
veluiden valilla te-
hostunut ja vuoro-
tyosta johtuvat in-
formaatiokatkokset
poistuneet.
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Tyontekijapa- | Kylla; Potilassiirtoja
laute tekevien tyontekijoi-
den palautteet Uo-
masta ovat olleet
erittain positiivisia,
ja Uoma on koettu
helppokayttoiseksi

Jatko-ohjaus sys-
tematisoitunut.

2.2.4.5 Yhteispaivystyksen tehostaminen
Yhteispaivystyksen datan kasittely ja analysointi, asiakasvirtojen kartoitus

Keusotessa toteutettiin laaja-alainen kiireellisten palvelujen kayton selvitys, joka oli retrospektiivi-
nen tilastollinen tutkimus vuosilta 2019-2022. Selvityksen tavoitteena oli ymmartaa kiireellisten pal-
veluiden kayttoa (esim. maarat) seka palveluita kayttavien asiakkaiden profiili ja taustasairaudet,
syy kiireellisiin palveluihin hakeutumiseen, mista palveluun tullaan ja mihin sieltéd ohjaudutaan,
seka palataanko kiireellisiin palveluihin takaisin. Vertailun kohteena olivat:

o Keusoten omien kiirevastaanottojen ja HUS yhteispaivystysten kaynnit

e Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tasojen kiireelliset kaynnit

o Paljon ja normaalisti kiireellisia palveluita kayttavat (normaalisti palveluita kayttavilla enin-

tadan 5 ja merkittavasti palveluita kayttavilla yli 5 kiireellisten palvelujen kayntia vuosittain)
e Nuoret ja nuoret aikuiset.

Vastaava laaja selvitys oli ensimmainen laatuaan Keusotessa. Selvityksen tuotoksina muodostui
kolme kattavaa raporttia, joista yksi koski kiireellisten palveluiden kayttoa yleisesti, toinen keskittyi
mielenterveyspotilaisiin ja kolmas yhteenvetoon ja pohdintoihin sisaltden jatkotoimenpiteet ja kehi-
tysehdotukset, joiden kautta toimintaa voitaisiin parantaa.

Tutkimuksen aineisto ja tulokset ohjasivat hankkeen aikana Keusoten sisaista kehittamista, ja sel-
vitykseen seka yhteispaivystysten toimijoiden haastatteluihin pohjautuen myés ESH-PTH-yhdys-
pinnan kehittamisessa keskityttiin niiden perusteella tunnistettuihin ryhmiin (mielenterveys- ja paih-
depotilaat seka tuki- ja liikuntaelinpotilaat).

Yhteispaivystyksen kayton vahentadmiseksi virka-aikainen kiirevastaanotto muutettiin Keusotessa
vuoden vaihteen 2024/2025 jalkeen HUSIlta Keusoten omaksi toiminnaksi, vahvistaen samalla hy-
vinvointialueen omien kiirevastaanottojen toimintaa. Virka-aikaisen toiminnan muutoksen tueksi to-
teutettiin walk-in-potilaiden analyysi, jotta toiminnan muutokseen pystyttaisiin varautumaan mm.
odotetut potilasmaarat ja resurssitarpeen huomioiden. Lisaksi kerattiin ja/tai analysoitiin muuta tar-
vittavaa dataa, kuten 116117 paivystysavun soitoista ja hoidontarpeen arvioita ja HUS yhteis-
paivystyksen kayttdjamaaria ja diagnooseja mipa- ja TULES-potilaiden osalta. Datan pohjalta arvi-
oitiin myds mm. Uoma-potilassiirtojarjestelman hyddyllisyyttd TULES-oireisten ohjaamisessa pai-
vystyksesta Keusoten fysioterapeutin suoravastaanotolle ja Uoman kayttddnotto paatettiin toteut-
taa.

Kehitystoimenpiteiden vaikutusten arvioimiseksi ja kiireellisten palvelujen/paivystyskayton arvioi-
miseksi selvitys paatettiin paivittdd huomioiden vuodet 2023, 2024 ja 2025 (alkuvuosi), huomioiden
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nain myods koronavapaat vuodet. Selvitys mahdollisti vuotuisen kehityksen tarkastelun seka sisalsi
vertailun vuosiin 2019-2022. Samoja tietoja hyddynnettiin myods valtimotautien ennustemallin kehit-
tdmisessa.

Yhteispaivystyksen palvelupolkujen parantaminen asiakasldahtdisesti

Yhteispaivystyksen palvelupolkujen parantaminen asiakaslahtdisesti painottui yhteispaivystyksen
datan analyysin perusteella tunnistettujen potilasryhmien, eli tuki- ja liikuntaelinpotilaiden (TULES)
seka mielenterveys- ja paihdepotilaiden (Mipa) ohjauksen parantamiseen HUS Hyvinkaan sairaa-
lan yhteispaivystyksesta Keusoten palveluihin. Naihin potilasryhmiin liittyen Keusotessa oli myds
sisaista kehittamista, jonka ollessa kesken, yhteispaivystyksen palvelupolkujen parantaminen rajat-
tiin koskemaan suoraan ESH-PTH-yhdyspinnalle sijoittuviin kehityskohteisiin.

Toimijoilta kerattiin toimenpide-/kehitysehdotuksia. Valittomia yhdyspinnan kehityskohteita olivat
mm. yhteispaivystyksen ohjeistusten selvittdminen, tarkistaminen ja paivittaminen, paivystykseen
ohjautumiseen liittyvan viestinnan kehittaminen seka yhdyspinnan rakenteiden kartoittaminen. Li-
saksi tunnistettiin monia mipa-potilaiden hoitoon ja ohjautumiseen liittyvid haastekohtia seka toi-
menpiteita tarpeeseen vastaamiseksi, joita ei kuitenkaan ESH-PTH-yhdyspinnan kehittdmisessa
pystytty toteuttamaan Keusoten sisaisen kehittdmisen edetessa yhdyspintakehittamista hitaammin.
Nama kehityskohteet valitettiin tiedoksi ja hyddynnettavaksi Keusoten sisdisessa kehittamisessa
Keusoten ja HUSIn tyéryhmille ja palvelupaallikéille.

Alkuvaiheessa kartoitettiin, mitd ohjeita HUS Hyvink&an sairaalan yhteispaivystyksessa seka pai-
vystysapu 116117:ssa oli kdytdssa TULES- ja mipa-potilaiden ohjauksessa Keusoten palveluihin.
Lahtotilanteessa yhteispaivystyksessa ei ollut ohjeistusta lainkaan, ja paivystysavun ohjeet olivat
epaajantasaiset ja suppeat. Palvelupolkuja ja asiakkaan ohjausta kehitettiin luomalla kaksi ohjetta
mipa-potilaiden ohjaamiseksi Keusoten palveluihin. Ohjeissa eriteltiin aikuiset seka lapset, nuoret
ja opiskelijat. Ohjeet jaettiin HUS Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystykseen, HUS psykiatrialle seka
116117 paivystysapuun digitaalisessa muodossa, minka lisdksi ohjeet tehtiin tulostettavaksi am-
mattilaisille ja potilaille. TULES-potilaiden suhteen toimijoilla kaytossa oleviin ohjeistuksiin tehtiin
tarkennuksia.

Lisaksi Mipa-potilaiden osalta tarkoituksenmukaisille HUSin toimijoille tiedotettiin mielenterveys-,
paihde- ja sosiaalipalvelut kokoavasta tyokalusta. TULES-potilaiden osalta puolestaan HUSin toi-
mijoille tehtiin tiedote ja ohjeistus liittyen aikuisten avokuntoutuksen fysioterapian keskitettyyn oh-
jaus-, konsultointi-, ja puhelinpalveluun seka fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan laajentami-
seen liittyen. Potilaiden ohjaamiseen liittyvien ohjeistusten ja tiedonkulun varmistamiseksi tulevai-
suudessa dokumentoitiin HUS-Keusote-yhdyspinnan yhteistyorakenteet.

Tules- ja mipa-potilaiden ohjautumisen parantamiseksi arvioitiin myos alueen asukkaiden hyoédyn-
tamia Keusoten internet-sivuja ja tehtiin niihin muutosehdotuksia, jotka valitettiin sivujen kehittgjille.
Ehdotukset siséalsivat mm.
o Yleisia kehitysehdotuksia hoitoon ohjautumisen porrastamiseksi
o Kiireellisen tarpeen arvioinnin avuksi tarkoitettujen puhelinnumeroiden nakyvyyden lisaa-
mista
o Potilaalle suunnattujen esimerkkien hyédyntamista kiireellisten tilanteiden ja paivystystar-
peen arvioimiseksi
o Kohdennettuja ehdotuksia koskien mipa- ja TULES-potilaiden ohjautumista.

Lisaksi Keusoten viestinnalle valitettiin yleisia ehdotuksia koskien esim. tyyppitapaturmia ja "kausi-
vammoja” sekd omahoito-ohjeita ja infoja koskien paivystysta vaativia tilanteita. Naitd ehdotettiin
hyddynnettavan Keusoten ajankohtaisviestinnassa ja some-viestinnassa. Seka HUSIn etta Keus-
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oten toimijoista koostuvissa tehotiimeissa myds nousi vuoropuhelun mahdollistuessa esiin ongel-
makohtia, joista osaan toimijat hakivat ratkaisuja omatoimisesti yhdyspinnan yhteistyélla - tasta
esimerkkina ortopedian konsultaatiokaytanteet.

Paivystyksellisten potilaiden ohjauksen kehittamisella pyrittiin vahentamaan yhteispaivystyksen tar-
peetonta kayttda seka edistamaan potilaan kykya arvioida vaivansa kiireellisyytta ja paivystyksel-
lista tarvetta. Ohjeet edistavat potilaan ohjautumista tarkoituksenmukaiseen jatkohoitopaikkaan niin
potilaan itsensa kuin ammattilaisenkin toimesta, turvaten sen, etta potilaalla ja ammattilaisella on
ohjautumiseen tarvittu tieto seka paivystystilanteessa etta sen jalkeen. HUSin sidosryhmatoimijoille
tehdyn tiedustelun mukaan yhdyspinnan ohjeistukset ovat olleet useaan otteeseen hyddyksi poti-
laita ohjatessa. Lukujen valossa yhteispaivystyksen kayttd on myos vahentynyt hankeaikana.
Hankkeen lopussa Keusoten sisdinen kehittdminen mipa-potilaan osalta saatiin valmiiksi.

Taulukko 26. Yhteispaivystyksen tehostaminen tuotokset, kayttdonotto ja mittarit (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Yhteispaivystyksen
tehostaminen (2023-2025)

Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkautus
(prosessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

Asiakasvirtojen kar-
toitus

Kiireellisten palvelujen sel-
vitys toteutettu: kylla

Selvityksen tulokset esi-
tetty: kylla

Walk-in potilaiden analyysit
toteutettu: kylla

Analyysin tulokset esitetty:
kylla

Paivystykseen kuulumat-
tomien potilaiden maaran
vaheneminen paivystyk-
sessa

Kts. edelliset taulu-
kot

Paljon palveluita kayttavat

Kts. edelliset taulu-
kot

Lapimenoaika

Ei ole tietoa kaytet-
tavissa

Paivystykseen paluu 30
vrk sisalla %

(v.2019-2022 ke-
ratty tieto)
Kiireellisten palve-
lujen kaytto

yli 5*/v  alle 5*/v
Keusoten asukkaat 51 26
Mipa-diagnosoidut 57 32
Tyontekijapalaute kylla;

Ammattilaisten tyo
helponnut: yhdys-
pinnan toimijat ko-
keneet tuotokset
hyodylliseksi, jol-
loin potilas-ohjaus
parantunut seka
jatkohoitoon paasy
sujuvoitunut

Euroopan unionin
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2. Palvelupolkujen
parantaminen
asiakas-lahtoi-
sesti: mielenter-
veys- ja paihde-
seka tuki- ja lii
kuntaelin  poti-
laat

Yhdyspinnan toimijoiden
mipa- ja TULES-potilaiden
ohjeistukset kartoitettu:
kylla

Yhdyspinnan toimijoiden
mipa- ja TULES-potilaiden
ohjeistukset péivitetty (tai
luotu) ja jaettu eri toimi-

- Ohjeistukset mipa- joille: kylla

potilaan ohjaami-
sesta Keusoten pal-

<. Yhteistyorakenteet kartoi-
veluihin

tettu ja tarkistettu: kylla
HUS -

Keusote - yhdyspin-
nan yhteistyoraken- | Nettisivujen asiakasohjauk-
teiden kartoitusja | seen ljittyvit, tarpeettoman
toimenpide-ehdotuky pjyystykseen ohjautumi-
set ohjeistuksiin liit- | sen yahentamiseksi tahtaa-
tyvan tiedonkulun | vt paivitystarpeet koottu

varmistamiseksi tu- | j5 vilitetty relevanteille ta-
levai-suudessa hoille: kylla

(esim. kaytanteet;
mipa- ja TULES-
edustajat)

- Keu-
soten nettisivuihin ja
muuhun viestintaan
liittyvien kehitystar-
peiden koonti netti-
sivujen kehittéjille
seka viestinnalle

- Yhteis-
ty0 ja yhdyspinnan
toimijoiden tiedotta-
minen Keusoten ke-
hittamisen tuotok-
sista (fysioterapian
keskitetty puhelin, ft
SVO-toiminnan laa-
jentaminen, mipa- ja
sos.tyokalu jne.)
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2.3 Mita erikseen maariteltyja digitaalisia toimintamalleja olette ottaneet
kayttoon ja jalkauttaneet (hankesuunnitelman kohta 1b)?

Kayttoonotetut digitaaliset toimintamallit ja palvelut

Keusotessa on toteutettu merkittdva muutos pirstaleisesta jarjestelmakentasta kohti yhtenaista
OmakKeusote-digiasiointikokonaisuutta. Keskeiset toimenpiteet ja palvelut:

¢ Omaolosta luopuminen ja oirekyselyt: Hankkeen aikana tehtiin strateginen paatos luo-
pua Omaolo-palvelusta (paatds 2/2025). Sen tilalle OmaKeusote-digipalveluihin kehitettiin
omat oirekyselyt, jotka tukevat hoidon tarpeen arviointia. Omaolon oirearvioista ja palve-
lusta luovuttiin lopullisesti 10/2025.

o Toiminnalliset prosessit: Palvelutoimintaa keskitettiin terveyspalvelujen osalta jo
Omaolon kayttéonoton yhteydessa, minkd ansiosta Keusotella oli valmiimmat palvelupro-
sessit OmaKeusoten digipalveluiden jalkauttamiseen.

o Uusi digiasiointialusta: Keusote kilpailutti uuden digiasiointialustan alkuvuodesta 2025, ja
samalla yhdistettiin RRP-hankkeiden (1.5 ja 4.5) toimenpiteet yhtenadiseksi kokonaisuu-

deksi.

o Digipalvelujen keskittaminen on helpottanut asiakkaiden palveluihin hakeutumista.

o Uudet digipalvelut on kuvattu kohdassa 4.3.5

Keusote osallistui Sahkoisen perhekeskuksen kehittamiseen koko kehittamisjakson ajan, vaikkakin
jattaytyi pois varsinaisen jarjestelman hankinnasta.

Taulukko 27. Digitaalisen asioinnin integraatio palveluprosesseihin ja tarvittaviin jarjestelmiin mu-
kaan lukien omaolo- integraatiot tuotokset, kayttdonotto ja mittarit (2023-2025)

(2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus Digitaalisen asioinnin
integraatio palveluprosesseihin ja tarvittaviin
jarjestelmiin mukaan lukien omaolo- integraatiot

Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkautus
(prosessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

Omaolon jo olemassa
olevien tietojen yhdista-
minen.

Digiajanvarausten kayt-
toonotot seka Omaolon
littdminen ajanvarauk-
seen.

Omaolon kayttoonotto
potilas/asiakas- ja am-
mattilaisrajapintaan.

Omaolo on liitetty ajanva-
rauksen molempiin rajapin-
toihin: ei

Omaolo kayttoonotto: kylla
v. 2022.

Omaolon jalkautusta tehtiin
RRP hankkeen aikana 2023
ja mm. konseptoitiin di-
gipalvelupolkuja. Paatos
omaolosta luopumisesta
tehtiin 2/2025, jolloin
Keusotessa kilpailutettiin
digiasiointialusta. Samalla

Omaolo-oirearviot ovat
100 % kaytossa palvelu-
toiminnan prosesseissa

Omaolon oirearvioihin
liitetty ajanvaraus kpl

Digiajanvarauksen kayt-
toaste

Digitaalisen ajanvarauk-
sen kayttomaaran
kasvu (varaus, perumi-
nen siirto)

100 %

Kaikissa 25:ssa
palvelussa mah-
dollista

Ei pystytty mit-
taamaan

Kayttomaarat
kasvoivat 50 %
vuosien 2023-
2025 valilla
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yhdistettiin RRP 1.5:n te-
keminen RRP 4.5:een
Omaolo alasajosuunnitel
man mukaisesti omaolon
oirearvioista on luovuttu
10/2025.

Konseptoidut digi-palvelu
polut on rakennettu uudelle
digiasiointialustalle  (Bee
healthy). Digipoluista on
saatu eheita kokonaisuuk-

sia asiakkaille.

Taulukko 28. Omaolon palveluohjausten teknisten toimenpiteiden integrointi jatkuviin palveluihin
tuotokset, kayttoonotto ja mittarit (2024-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Omaolon palveluoh-
jausten teknisten toimenpiteiden integrointi jat-
kuviin palveluihin (2024-2025)

Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkautus
(prosessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

Keskitetyn toimintamal-
lin suunnittelu ja kayt-
toonotto

Keskitetty koulutusten ja
valmennusten suunnit-
telu ja toteutus.

Keskitetty toimintamalli
kaytossa: ei toteutettu

Taulukko 29. Digipalvelupolkujen konseptointi ja yhdistaminen asiakasohjaukseen tuotokset, kayt-
toonotto ja mittarit (2024-2025)

seen (2024-2025)

Toimenpidekokonaisuus:
konseptointi ja yhdistaminen asiakasohjauk-

Digipalvelupolkujen

Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkautus
(prosessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

Omaolon kayttoonotto ja
vahvistaminen
Digipalvelupolkujen kon-
septointi ja toteutus.

Suunnittelua tehtiin niilta
osin kuin palvelua oli mah-
dollista saada Omaoloon.
Kokonaistoteutus on tehty
OmakKeusote digiasioin-
tialustaan, joka mahdollisti
asiakkaalle ja ammattilai-
selle ehean digipalvelupro-
sessin.

Euroopan unionin
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Taulukko 30. Sahkoisen perhekeskuksen toimintojen kayttoonotto ja liittdminen Omaoloon tuotok-
set, kayttdonotto ja mittarit (2024-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Sahkdisen perhekes-
kuksen toimintojen kayttdéonotto ja liittdminen
Omaoloon (2024-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus | Mittaritiedot (tulosmittarit)
(prosessimittarit)

Sahkoisten palveluiden | Sdhkoinen perhekeskus on | Asiakaspalaute
kayttoonotto otettu kayttoon Keski-Uu- | Tyodntekijapalaute
Sahkoisen perhekeskuk- | denmaan paatésten mukai-
sen toiminnallisuuksien | sesti: ei

littdminen asiakasoh- Keusotessa paatettiin
jaukseen ja ammattilais- | 12.8.2024, ettei sahkoista
ten arkeen Omaolon tai | perhekeskusta oteta kayt-
muun alustan kautta. toon taloudellisten syiden
vuoksi (budjettivaje vuo-
delle 2025)

Taulukko 31. Sahkoisen perhekeskuksen kehittdminen tuotokset, kayttdonotto ja mittarit (2023-
2025)

Toimenpidekokonaisuus: Sahkoisen perhekes-
kuksen kehittdminen (2023-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus | Mittaritiedot (tulosmittarit)
(prosessimittarit)

Sahkoisen perhekeskuk- | Osallistuttu kansalliseen
sen kansalliseen kehitta- | kehittamiseen: kylla.
miseen osallistuminen | Keusoten edustajat osallis-
tuivat sahkoisen perhekes-
kuksen kansalliseen kehit-
tdmiseen vuosien 2023-
2025 aikana.

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

3.1 Kirjaamiskaytantdjen kehittaminen
3.1.1 Miten kirjaamiskaytantojen kehittamiselld on pystytty korjaamaan hyvinvointialueella
tai kansallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin havaittuja tietotarpeita?

Kirjaamiskaytantojen kehittamisella on ollut merkittava vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
tarpeisiin vastaamisessa. Kirjaamiskaytantdjen kehittdmisella on pyritty varautumaan tuleviin krii-
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seihin ja epidemioihin. Esimerkiksi infektio- ja tartuntatautiyksikdiden kirjaamiskaytantéjen paranta-
minen on mahdollistanut riskitietojen tehokkaamman kerdamisen ja analysoinnin. TAma auttaa en-
nakoimaan ja hallitsemaan tulevia terveysuhkia.

Kirjaamisen yhtenaistamisen kautta on saatu aikaan yhtenaisia tilastoja, jotka ovat kansallisten
maaritysten mukaisia. Tdma mahdollistaa vertailukelpoisen tiedon tuottamisen ja hyédyntamisen
tutkimuksessa, johtamisessa ja viranomaisten ohjaus- ja valvontatehtavissa.

Sosiaalihuollossa on otettu kayttdon riskitietokohta, johon voidaan kirjata esimerkiksi korona-altis-
tukset. Tdma mahdollistaa tiedonkulun organisaatiotasolla.

Kirjaamiskaytantdjen kehittdmisella on myds parannettu pitkdaikaissairauksista saatavien vaikutta-
vuustietojen kerdamista. Esimerkiksi diabeteksen, haavojen hoidon ja kaatumisen ehkaisyn kirjaa-
misen yhtenaistamiseen on luotu yhtenaiset toimintatavat, jotka ovat parantaneet hoidon vaikutta-
vuutta ja potilasturvallisuutta.

Hankkeista saatuja tuotoksia ja johtopaatdksia ovat muun muassa yhtenaiset kirjaamiskaytannot
sosiaali- ja terveydenhuollossa, sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen kehittdmisen verkostot ja
rakenteet seka kirjaamisen koulutusrakenteen kehittaminen.

Kirjaamiskaytantojen kehittdmisen avulla on opittu, ettd laadukas kirjaaminen tukee ammattilaisten
tyon jatkuvuutta, asiakas- ja potilastyota seka lisaa potilasturvallisuutta.

3.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttoon?

Kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttéon laajasti ja systemaattisesti. Alueel-
lamme on laadittu kirjaamisen kasikirja, joka ohjeistaa kaikkien sosiaalihuollon palvelujen ja yksi-
koiden kirjaamisen. Kirjaamisohjeiden laadinnassa on pyritty yhtenaistamaan alueen kirjaamiskay-
tanteita, selkeyttdmaan prosesseja ja vastuita sekd huomioimaan kansalliset ohjeistukset ja maari-
tykset.

Kirjaamiskoordinaattorit ovat olleet keskeisessa roolissa kirjaamisohjeiden laadinnan koordinoin-
nissa. He ovat vastanneet ohjeistusten ensimmaisten versioiden tuottamisesta ja niiden jalkautta-
misesta palvelutoiminnalle hankkeen aikana. Hankkeen jalkeen ohjeita paivitetdan tarpeen mu-
kaan.

Hankkeen aikana on myos luotu kirjaamisen sisaltdkoulutus, joka on otettu kayttdon vuoden 2025
alussa. Tama koulutus tukee sosiaalihuollon kirjaamiskaytantojen kehittamista ja yllapitoa, ja sen
avulla varmistetaan, etta kaikki tydntekijat osaavat kayttaa kirjaamisohjeita oikein ja tehokkaasti.

3.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kdytté6n? Miten
hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtendistaminen on toteutettu?

Kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttéon laajasti alueellamme. Kirjaamisen
kasikirja on laadittu, ja se ohjeistaa kaikkien terveydenhuollon palvelujen ja yksikdiden kirjaamista.
Kirjaamisohjeiden laadinnassa on pyritty yhtenaistamaan alueen kirjaamiskaytanteita ja huomioi-
maan kansalliset ohjeistukset ja maaritykset.

Kirjaamiskoordinaattorit ovat olleet vastuussa kirjaamisen ohjeistusten laadinnan koordinoinnista.
He ovat edistaneet tavoitetta varmistamalla, ettd ohjeet on jalkautettu palvelualueille niiden valmis-
tuttua. Hankkeen aikana kirjaamiskoordinaattorit ovat myoés luoneet kirjaamisen sisaltékoulutuksen,
joka on otettu kayttodn vuoden 2025 alussa. Tama koulutus on ollut keskeinen osa kirjaamiskay-
tantojen kehittamista ja yllapitoa.
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Hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtenaistaminen on toteutettu kokoamalla ohjeet kir-
jaamisen kasikirjaan. Hoidon tarpeen arvion tekemista ja kirjaamista on yhtenaistetty, ja jarjestel-
man toimittajan kanssa on kayty useita keskusteluja hoitotakuusta ja sen kirjaamisesta. Palvelualu-
eet seuraavat hoitotakuun toteutumista ja tiedot koostetaan organisaation omaan raporttiin.

3.1.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon vilinen yhteisty6 kirjaamiskaytantojen
yhtenaistamisessa on toteutettu?

Keusotessa on hankkeen aikana kokoontunut kirjaamisen linjaava foorumi, jossa on edustus sosi-
aali- ja terveydenhuollosta. Kirjaamisen linjaavassa foorumissa linjataan organisaatiotasoisia kir-
jaamisen kaytanteita. Hankkeen jalkeen kirjaamista linjataan rekisterinpitdjan ohjausryhmassa.
Hankkeen aikana kirjaamisen kehittdminen on keskittynyt sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kir-
jaamisen kehittdmiseen, eika sote-yhteistyon rakenteita ole luotu. (Tanja ja Minna)

Linkki Innokyla-kuvaukseen: bhttps://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kirjiaamisen-kehittaminen-keski-
uudenmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i3

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

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattorit ovat osallistuneet verkostoon. Verkos-
tossa saatua tietoa on jaettu organisaatiossa esim. kirjaamisen linjaavassa foorumissa seka sosi-
aalihuollon kirjaamisen verkostossa. Verkoston teams-kanavaa on hyddynnetty organisaation Kir-
jaamisen ohjeiden laadinnassa. Organisaatiosta nimetaan verkoston jasenet hankkeen jalkeen.
Sosiaalihuollon kirjaamisen verkoston on tarkoitus jatkua hankkeen jalkeen.

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

Hyvinvointialueelta osallistuttiin syksyn 2023 ja alkuvuoden 2024 kirjaamisasiantuntijakoulutuksiin
alueelle annettujen kiintididen mukaan. Kaikki alueen kirjaamisasiantuntijat on kutsuttu Keusoten
sosiaalihuollon kirjaamisen verkostoon, joka on kokoontunut hankkeen aikana koko verkoston voi-
min seka palvelutehtavakohtaisilla rynmilla kerran kuussa. Kansa-koulu-hankkeen tuottamaa mate-
riaalia on hyddynnetty omassa kirjaamisen kehittdmisessa. Kansa-koulu-hankkeen verkostosta on
saanut hyvia ideoita oman alueen kirjaamisen kehittdmiseen seka vertaistukea muilta alueilta.

Taulukko 32. Kirjaamiskaytantojen yhtenaistaminen THL:n kansallisten maaritysten mukaiseksi ja

datan laadun parantamiseksi tuotokset, kayttoonotto ja mittarit (2023-2025)
Toimenpidekokonaisuus: Kirjaamiskaytantojen
yhtenaistaminen THL:n kansallisten maaritysten
mukaiseksi ja datan laadun parantamiseksi
(2023-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus | Mittaritiedot (tulosmittarit)
(prosessimittarit)
Kansalliseen THL:n kirjaa- | Kansalliset kirjaamisohjeet| Hoitotakuun kansalli- | Q4/2025
misen kehittamista edista- | kaytdssa hyvinvointialu- nen ajantasainen seu- | 100 %
vaan verkostoon osallistu- | eella: kylla ranta toteutuu kaikissa
terveyskeskuksissa
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minen ja kansal-listen kir- | Toimintamalli luotu ja jal-
jaamisohjeiden kayttoon- | kautettu osaksi jatkuvaa
otto hyvinvointi-alueella toimintaa: kylla
Kirjaamisen koulutusraken- | Kirjaamisen koulutusraken-
teiden ja koulutuksen toteu-| teet luotu: kylla
tussuunnitelma kirjaamis- | Kirjaamisen koulutussuun-
koordinaattorei-den seka nitelma tehty: kylla
sosiaalihuollon kirjaamis-
valmentajien toimesta
Yhdenmukainen kirjaami-
sen ohjeistus THL:n kansal-
listen maaritysten mukai-
sesti

Sosiaalihuollon kirjaamis-
valmennuksen (Kansa-
koulu) jalkauttaminen
osaksi alueen kirjaamis-
kaytantoja

Datan laadun jatkuva tark-
kailu, parantaminen ja ylla-
pito

Tydntekijapalaute Kyllg; kts. liite

3.2 Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen

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

Kansallinen tietotuotannon malli on kuvattu, mutta ei viela kayttdonotettu. Keusotessa on valmius
kayttdonottaa malli datanhallinta mallin tuella, kun tietotuotannon mallin rakentamiseen kansalli-
sesti ryhdytdan. Jatkossa tietotuotannon mallin avulla saadaan ajantasaista tietoa sosiaalisista il-
midista erilaisiin yhteiskunnallisiin erityistilanteisiin. Keusotessa tietotuotannon mallista saatua tie-
toa hydédynnetaan mm. rakenteellisen sosiaalityon edistamiselle sovituissa rakenteissa.

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

Tietotuotannon mallia on lahdetty tarkastelemaan neljan ilmién (paihteet ja riippuvuudet, mielenter-
veys, asunnottomuus, taloudellinen tilanne ja toimeentulo) pohjalta. Alueelta on osallistuttu THL:n
vetamaan rakenteellisen sosiaalityon kansalliseen verkostoon seka tietotuotannon tyopajoihin.
Keusotessa on tarkasteltu kansallisesti maariteltyja ilmidita aina eri ammattilaisista koottujen tyo-
ryhmien kanssa. Tarkastelun tulokset on tuotu yhteiseen kansalliseen tydskentelyyn. Keusoten si-
sdisessa tyoskentelyssa on hyddynnetty erilaisia tydpajoja, teams tapaamisia seka forms kyselyita.
Keusoten sisaisesti on varmistettu, etta kirjaamisohjeet tukevat kansallisia maarityksia. Lisaksi
Keusotessa on kuvattu ja kdytdssa datanhallintamalli, jonka tuella tietoa on mahdollista tuottaa.
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3.2.3 Miten hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelman mallipohjan
mukaista alueellisen toteutussuunnitelman laatimista on alueella tyostetty?

Keusoten toteutussuunnitelman sisaltda on suunniteltu ja kuvattu ajatuksena, etta se tukee raken-
teellisen sosiaalityon toteuttamista silloin kun hankkeen tuki kehittamiseen on paattynyt. Toteutus-
suunnitelman mallipohjan tyéskentelyssa on hyddynnetty Keusoten rakenteellisen sosiaalityon ver-
kostoa. Lisaksi sisaltdja on mietitty Keusoten eri ammattilaisten kanssa kuten tietohallinto, hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen asiantuntijat sekd muut asiantuntijat.

Eri asiantuntijoiden kanssa keskustellessa on muodostunut myds Keusoten rakenteellisen sosiaali-
tyon tavoitteet seuraavalle neljalle vuodelle. Keusotessa on nimetty rakenteellisen sosiaalityon to-
teuttamisen varmistamiseksi rakenteellisen sosiaalitydn omistajaryhma. Talla on ollut valtava vai-
kutus hankkeen implementoinnissa kdytannon tekemiseen ja osaksi Keusoten toimintaa. Yhteis-
tyota eri toimijoiden kanssa on tehty tydpajojen, tapaamisten, asiantuntijaverkostojen ja kyselyiden
avulla. Tyoskentely rakenteellisen sosiaalityon parissa on kuitenkin jatkuvaa oppimista ja kehitta-
mista ja se varmasti tulee myods nakymaan toteuttamissuunnitelman toimeenpanossa.

3.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma?

Keusotessa on kaytetty kansallista rakenteellisen sosiaalitydn mallipohjaa ja sen otsikointeja. To-
teutussuunnitelmaan on kuvattu mm. Keusoten rakenteellisen sosiaalityon toteuttamisen tavoit-
teet, roolit ja vastuut seka toteuttaminen. Toteutussuunnitelma pitda myos sisallaan toimintamal-
leja, kuten sosiaalisen raportoinnin avulla tuotetun tiedon hyédyntamisen mallin, laajemman sosi-
aalisen raportin prosessikuvauksen seka mallin sosiaalihuollon tiedon ja asiantuntemuksen hyo-
dyntamisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Osa toteutussuunnitelman toimintamalleista
on otettu palvelutoiminnassa kayttéén. Toteutussuunnitelmaa tdydennetaan rakenteellisen sosiaa-
litydn omistajaryhman kanssa ja sen on tarkoituksena valmistua 2025 vuoden aikana.

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

Konkreettisemmin Keusotessa nakyy rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelman tuoma ku-
vaus siitd, milla keinoin rakenteellista sosiaality6ta jatkossa toteutetaan. Kansallinen tietotuotannon
mallin kayttdonotto on viela kesken, joten silla ei talla hetkelld ole viela vaikutusta Keusoten raken-
teellisen sosiaalityon kehittdmisessa ja tietojohtamisessa. Tietotuotannon mallin hyddyt ja vaikutuk-
set nakyvat hyvinvointialueilla varmasti mydhaisemmassa vaiheessa, kun tietotuote saadaan kayt-
toon. Tavoitteenamme on, etta kansallisen tietotuotannon mallin avulla saatavaa tietoa hyddynne-
tddn mm. hyvinvoinnin- ja terveyden edistamisen tavoitteiden asettamisessa. Tietoa voidaan hyo-
dyntaa myds hyvinvointialueella esim. kehittdmisessa, tutkimuksessa seké sosiaalisissa rapor-
teissa.

Taulukko 33. Toimintamallin luominen rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittdmiseen tuo-
tokset, kayttoonotto ja mittarit (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Toimintamallin luomi-
nen rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin ke-
hittdmiseen (2023-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus | Mittaritiedot (tulosmittarit)
(prosessimittarit)
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Osallistuminen THL:n kan- | Kansallinen toimintamalli | Tydntekijapalaute: Ei ole keratty
sallisen rakenteellisen sosi- | luotuja jalkautettu osaksi
aalityon verkoston toimin- | jatkuvaa toimintaa: kylla
taan seka mallin kehittamis-
tyohon ja pilotointiin Rakenteellisen sosiaalityon

raportointi kansallisten
Toimintamallin alueellinen | maaritysten mukainen ja
toteuttamissuunnitelma ja | ajantasainen: kylla
vaiheittainen toimeenpano
hyvinvointialueella monialai-| Sosiaalihuollon tyontekijat
sena yhteistyona koulutettu uuteen toiminta-
malliin: ei, (pidetty tilaisuus
Sosiaalihuollon tyontekijoi- | asiasta)

den koulutus uuteen toimin-| Rakenteellisen sosiaalityon
tamalliin raportti liitetty osaksi hy-
vinvointikertomusta seka
Rakenteellisen sosiaalityon | kuvattu malli: ylla
raportoinnin liittdminen
osaksi alueellista hyvinvoin-
tikertomusta

3.3 Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittaminen

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

Diabetes-vaikuttavuuspilotti

Diabeteksen vaikuttavuuspilotissa on maaritelty ja kayttdonotettu vaikuttavuusmittaristo, kaynnis-
tetty datankeruu, rakennettu tiedon tuottamiseen tarvittavat integraatiot seka Power Bi-vaikutta-
vuustiedon nakymat. Pilotin kohderyhmana olivat alueen noin 15 000 I tai Il tyypin diabeetikkoa,
joiden hoidon kustannukset ovat olleet maan keskiarvoa korkeammat. Kohderyhman valinnan poh-
jana on ollut tarpeet nimenomaan kustannusvaikuttavuuden kehittamiselle.

Pilotissa edistettiin rakenteellisten kirjaamiskaytantdjen kehittamista ja potilastietojarjestelman ke-
hitysta vaikuttavuustiedon tuottamiseksi. Tama todettiin jo projektin alkuvaiheessa kriittiseksi, jotta
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta ylipaataan paastaan jatkossa mittaamaan, ja vaikutta-
vuutta jatkossa seuraamaan. PROM- (mm. EQ-5D-5L) mittaristo maariteltiin kansallisia suosituksia
seuraten ja tiedon keruu aloitettiin tarkoitusta varten kilpailutetulla alustalla syksyllda 2024. Summa-
tasoista vaikuttavuustietoa kuvaamaan luotiin Power Bl -nakyma, jossa on nakymat kaikille johta-
misen tasoille. Power Bl -nakyma sisaltaa kliinisia ja l1aakitystietoja, vaikuttavuutta valillisesti kuvaa-
via tietoja, kustannustietoja seka asiakkaan raportoimina tietonakymia. Pilotin jalkeen vaikuttavuus-
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nakymat integroitiin osaksi Keusoten muuta tiedolla johtamista. Nakymiin laadittiin ns. yhteenveto-
nakyma palvelemaan erityisesti ylimman johdon strategista paatdksenteon tarvetta, ettd tarkemmat
nakymat taktiselle seka paivittaisjohtamisen tasoille.

Pilotin aikana vaikuttavuuskoulutuksia jarjestettiin aluehallitukselle ja strategiselle johdolle seka
diabetesvastuualueen tyontekijdille ja esihenkildille. Viestintdkanaviksi tiedon valittdmiseen avattiin
vaikuttavuussivustot verkkosivuille ja intranettiin.

Pilotoinnissa tunnistettiin kehitys- ja tietotarpeita erityisesti vaikuttavuuden ja kustannusvaikutta-
vuuden mittaamisessa, rakenteisen kirjaamisen kehittamisessa, ylipdataan tiedon keraamisessa ja
hyédyntamisessa seka prosessien ja mittareiden kehittamisessa. Keskeisena tuloksen on asiak-
kaan raportoiman EQ-5D-5L- seka muiden PROM-mittarien ja vaikuttavuusperusteisten tietonaky-
mien kayttdonotot seka vaikuttavuusperusteisen ajattelun ja kulttuurinmuutoksen jalkauttaminen,
joka jatkuu myos hankeajan paattymisen jalkeen. Lisaksi vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin hy-
vaksyminen seka tulevaan strategiaan linkittyminen johtoryhmatasolla voidaan lukea hankkeen
keskeiseksi tulokseksi ja onnistumiseksi. Johtopaatoksina voidaan todeta, etta vaikuttavuustiedon
keruun automatisointi ja tiedon visualisointi ovat keskeisia vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ke-
hittamisessa, mutta kokonaisuuden kayttoonotto vaatii pitkajanteista, moniammatillista yhteistyota
ja vahvaa strategista ohjausta.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Diabeteksen vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittdminen

Diabeteksen vaikuttavuuspilotin osaprojektina toteutettiin alueellinen painehaavapilotti. Sen tavoit-
teena oli painehaavojen ehkaisy ja nopea tunnistaminen, kustannusten hillitseminen, inhimillisen
karsimyksen vahentaminen seka osaavan hoidon vahvistaminen. Pilotin aikana suunniteltiin ja
kayttddnotettiin alueellinen painehaavan ehkaisyn toimintamalli, luotiin haavakonsultaatiomalli,
vahvistettiin rakenteista kirjaamista ja seurantaa seka yhtenaistettiin haavatuotteiden valikoimaan.

Linkki Innokylad-kuvaukseen: Painehaavan ehkaisyn toimintamalli

Vakavien mielenterveyshairididen vaikuttavuuspilotti

Mielenterveyden vaikuttavuuspilotissa on vastaavasti maaritelty ja kayttdédnotettu vaikuttavuusmit-
taristo, kaynnistetty datankeruu, rakennettu tiedon tuottamiseen tarvittavat integraatiot seka Power
Bi-vaikuttavuustiedon nakymat. Pilotin kohderyhmana olivat vakavaa mielenterveyden hairiéta sai-
rastavat aikuiset, joiden hoitokustannukset jakautuvat perus- ja erikoissairaanhoidon valilla. Siksi
pilotissa keskeista oli yhtenaistada mydés CROM-mittarit, joilla asiakkaan vointia seurataan Keusoten
ja HUS:n yhteisella hoitopolulla.

Pilotin aikana rakenteellisen kirjaamisen kaytantdja tarkennettiin muun muassa rakentamalla asia-
kas- ja potilastietojarjestelm&an oma mielenterveyden valilehti vaikuttavuustiedon tuottamiseksi.
PROM-alustan kayttéonotto aloitettiin ja Power Bl -nakymat rakennettiin hyvinvointialueelle ja eri-
koissairaanhoitoon.

Pilotti eteni vaikuttavuuden tietopohjan rakenteiden ja toimenpiteiden osalta yhtenevaisesti diabe-
tespilotin kanssa.

Keskeisena tuloksena on asiakkaan raportoiman EQ-5D-5L-vointikyselyn, muiden PROM ja
CROM-mittarien ja vaikuttavuusperusteisen tietonakymien kayttdonotot seka vaikuttavuusperustei-
sen ajattelun ja kulttuurinmuutoksen jalkauttaminen. Lisdksi keskeisena tuloksena voidaan pitaa
yhteistydn vankistamista Keusoten ja HUS:n valilla tdman asiakasryhman hoidossa. Konkreetti-
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sena havaintoja pilottiin pohjautuen voidaan todeta, ettd vakavia mielenterveyshairioita sairasta-
vien asiakkaiden omavointiraportointi PROM-kyselyiden kautta on ollut haastavaa ja vastauspro-
sentti on alhainen. Tahan tulee kiinnittda huomiota jatkossa uusia asiakasryhmia suunniteltaessa.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Mielenterveydentukitiimin -toimintamalli ja vaikuttavuuskokonaisuus

lkddantyneet-vaikuttavuuspilotti

Ikdantyneiden vaikuttavuuspilotissa testattiin RAl-pohjaiseen tietoon perustuvaa laatu- ja vaikutta-
vuustyokalua. Pilotin kohderyhmana olivat hyvinvointialueen ikaantyneet kotihoidon ja ikaantynei-
den asumispalvelun asiakkaat. Palveluiden tarve, asiakkaiden monisairastavuus seka ikaantynei-
den maaran voimakas kasvu tulevina vuosina nostavat ikaryhman sote-palveluiden kustannuksia
ja tiedon tarvetta kustannusvaikuttavuuden nakokulmasta. RAl-pohjaisen tyokalun arvioitiin sovel-
tuvan erinomaisesti talle asiakasryhmalle, silla RAI:hin pohjautuva tiedonkeruu kyseisissa palve-
luissa oli jo vakiintuneesti kaytdssa.

Pilotin aikana rakennettiin ja kayttdonotettiin asiakastason nakymat hoitavalle henkilostolle seka
taktisen ja strategisten tason nakymat tilannekuvaan ja tietojohtamiseen johtamisen eri tasoille.
Tiedon tuottamiseksi luotiin rajapintoja Raisoftin sekd NHG:n hyvinvointialueelle luomiin laatu- ja
vaikuttavuustydkaluun. Tyokalun tuottamien tulosten perusteella paatettiin kotihoidon ja asumispal-
veluiden kehityskohteet ja tehtiin kehittamissuunnitelmat tiimi- ja asiakastasolla.

Pilotoinnissa tunnistettiin kehitys- ja tietotarpeita erityisesti vaikuttavuuden ja kustannusvaikutta-
vuuden mittaamisessa, tiedon keraamisessa ja hydodyntamisessa seka prosessien ja mittareiden
kehittamisessa. Kehitettyja ja hydodynnettyja mittareita ovat mm. RAI-arvioinnit ja asiakaskohtaiset
laatunakymat. Laadun ja -vaikuttavuuden mittaaminen perustui kerattyyn dataan, jonka avulla ha-
vaittiin mm. asiakkaan osallisuuden kasvua ja konkreettisia muutoksia esimerkiksi ravitsemuksen
parantumisessa. Tuotoksina ja johtopaatoksina on, pilotoitu tyokalu toimii kehitystarpeiden tunnis-
tamiseen ja muutoksen arviointiin.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Toimintamalli ik3antyneen asiakkaan osallisuudesta ja toiminnan
kehittamisesta

Taulukko 34. Vaikuttavuuden tiekartta ja vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin kehittaminen tuo-
tokset, kayttoonotto ja mittarit (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Vaikuttavuuden tie-
kartta ja vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin
kehittdminen (2023-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus (pro- | Mittaritiedot (tulosmittarit)
sessimittarit)

Vaikuttavuustiedon hyodyn-| Vaikuttavuuden tiekartta ja oh- | Prom-tiedonke- 6 kpl

taminen ja nakyvaksi teke- | jausmalli valmis: kylla ruu:

minen hyvinvointialueen Diagnoosi-/ asia-

johtamisessa ja asiakas- ja | Kayttoonotettu: kylla; hyvak- kasryhmien

ammattilaisrajapinnan koh- | sytty johtoryhméassa maara v.2024 2025
taamisessa sekd omanja | 11.11.2025

ostetun palvelutuotannon Asiakasmaara 11500 24000
ohjaamisessa
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Vaikuttavuuden rakenteiden
ja kulttuurin rakentaminen
koko organisaatiotasolla

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

Diabetes-vaikuttavuuspilotti

Pilotointi on vahvistanut vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon hydodyntamista paatoksente-
0ssa, suunnittelussa, ohjauksessa ja palvelutuotannossa. Uusia rakenteita ja kaytantéja on luotu
tiedon kerdaamiseen ja hyddyntamiseen organisaation eri tasoilla, kuten PROM-tiedonkeruun auto-
matisointi ja Power Bl -dashboard-nakymien kayttoonotto. Nakymien tuomaa visualisointia on yhte-
naistetty muun tiedontuotannon kanssa, ja vaikuttavuusnakymien omistajat on nimetty Keusoten
sisaisesti vastaamaan raporttien edistdmisesta ja paivityksista pilotin paattymisen jalkeen.

Vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustietoa on keratty ja hyddynnetty erityisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraatioon liittyvassa paatdksenteossa ja ohjauksessa. Pilotin jalkeen suunnitel-
missa on laajentaa PROM-tiedonkeruuta uusiin asiakasryhmiin ja integroida se osaksi vastaanotto-
toiminnan tiimimallin kehittamista. Pilotin tuloksia on esitelty mm. hyvinvointialueen eri tilaisuuk-
sissa, kansallisissa verkostoissa ja kansainvalisessd ICHOM-seminaarissa. Luotettavan kustan-
nusvaikuttavuustiedon keradaminen on osoittautunut haastelliseksi pilotin aikana, ja naita haasteita
on ratkottu ja ratkotaan edelleen. Haasteet ovat liittyneet esim. maarittelytydhdén (mm. mitka kus-
tannukset allokoidaan asiakkaalle vaikuttavuuslaskennan pohjaksi) seka potilastietojarjestelmien
yhdenmukaistamiseen vuosien aikana. Pilotin aikana tehty kehitystyd luo pohjaa kustannusvaikut-
tavuuden mittaamiselle jatkossa, askel kerrallaan.

Vakavien mielenterveyshairioiden vaikuttavuuspilotti
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Pilotointi on vahvistanut vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon hyédyntamista paatdksente-
0ssa, suunnittelussa ja ohjauksessa. Hyvinvointialueen ja erikoissairaanhoidon valille on luotu tie-
don kerdamiseen ja hydédyntdmiseen yhteinen toimintamalli, kuten PROM ja CROM-tiedonkeruun
ja yhteinen Power Bl -dashboard-nakyma, valitussa asiakasryhmassa. Nakymien visualisointia on
yhtenaistetty muun raportoinnin kanssa. Pilotin jalkeen vaikuttavuusnakymat integroidaan osaksi
Keusoten muuta tiedolla johtamista. Pilotin tuloksia on esitelty mm. hyvinvointialueen ja erikoissai-
raanhoidon tilaisuuksissa ja kansallisissa verkostoissa. Kustannusvaikuttavuuden mittaamiseen
littyvat edella kuvatut haasteet myds MT-pilotin osalta. MT-pilotin osalta erityista haastetta tuo
myos kustannusten jakautuminen ja rakenteiden tiedon siirto Uudenmaan erillisratkaisun vuoksi
Keusoten ja HUS:n valilla vakavien MT-asiakkaiden ryhmassa.

Ikddantyneet-vaikuttavuuspilotti

Pilotointi on vahvistanut laatu ja vaikuttavuustiedon hyddyntamista ikaantyneiden palveluiden kehit-
tamisessa. Uusia tiedon keraamisen ja hydodyntamisen tapoja on mahdollistettu organisaation eri
tasoilla. Naita ovat olleet nimenomaan RAI-pohjaiset strategisen ja taktisen tason seka asiakas-
kohtaiset laatu- ja vaikuttavuusnakymat. Esihenkil6t ja tiimit ovat laatineet ja toteuttaneet kehitys-
suunnitelmia, joiden avulla on tunnistettu kehitystarpeessa olevia asiakkaita ja kohdennettu toi-
menpiteita.

Vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustietoa on keratty ja hyddynnetty pilotin asiakasryhman mu-
kaisesti kotihoitoon ja asumispalveluihin liittyvassa paatoksenteossa ja ohjauksessa. Pilotin tulok-
sia on esitelty kansallisissa verkostoissa ja Innokylaan on julkaistu hankkeen aikana kehitetty toi-
mintamalli: "Toimintamalli ikdantyneen asiakkaan osallisuudesta ja toiminnan kehittamisesta laatu-
ja vaikuttavuustietoa hyddyntaen." Pilotin paattymisesta ja jatkosuunnitelmista on tiedotettu henki-
I8stolle.

Taulukko 35. Diabeteksen palveluketjun vaikuttavuus - tiedon keraaminen ja visualisointi ohjauk-
sen mahdollistamiseksi tuotokset, kayttdonotto ja mittarit (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Diabeteksen palvelu-
ketjun vaikuttavuus — tiedon keraaminen ja visu-
alisointi ohjauksen mahdollistamiseksi (2023-
2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus (prosessi-| Mittaritiedot (tulosmittarit)
mittarit)

Vaikuttavuusmittareiden Vaikuttavuusmittaristo kaytossa ja
maarittely ja kayttoonotto ja| ajantasainen: kylla
tietopohjan ymmartaminen
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Kayttotapausten pohdinta ja| Asiakkailta koostettavien laatu- ja
mock-up visualisoinnit seka| vaikuttavuustietojen maara ja katta-
visualisoinnit eri kayttaja- | vuus: kylla

ryhmille
Asiakkailta koostettavien laatu ja
Tietoarkkitehtuurin suunnit- | vaikuttavuustietojen positiivinen ke-
telu seka tiedon keruu ja in- | hitys: kylla

tegraatiot

Rakenteiden, prosessien,
mekanismien ja kulttuurin
luominen

Alueellinen painehaavojen
vaikuttavuuspilotti

3.3.3 Miten pilotti on edistanyt hyvinvointialueen jarjestajan oman ja/tai hankitun
palvelutuotannon ohjaamista vaikuttavuusperusteisesti?

Diabetes-vaikuttavuuspilotti

Pilotti on edistanyt palvelutuotannon ohjaamista vaikuttavuusperusteisesti kehittamalla uusia tieto-
sisaltdja ja kaytantoja, kuten vaikuttavuusmittariston, PROM-tiedonkeruun ja Power Bl -dashboard-
nakymat. Naitd on hyddynnetty organisaation eri tasoilla ja toiminnoissa. Vaikuttavuusperustei-
suutta on edistetty myds verkostotydssa hyvinvointialueiden ja muiden sidosryhmien kanssa, mm.
koulutusten ja viestinnan avulla. Elamanlaatutiedon keruuseen liittyvéa PROM-alusta on otettu kayt-
toon, ja sen hyddyista asiakkaille on tuotettu animoitu video, joka on julkaistu Keusoten verkkosi-
vuilla.

Vakavien mielenterveyshairididen vaikuttavuuspilotti

Pilotti on edistanyt palvelutuotannon ohjaamista vaikuttavuusperusteisesti kehittdmalla uusia tieto-
sisaltdja ja kaytantoja, kuten vaikuttavuusmittariston, PROM- ja CROM tiedonkeruun ja Power BI -
dashboard-nakymat. Vaikuttavuusperusteisuutta on edistetty myos verkostotyossa erikoissairaan-
hoidon kanssa, mm. yhteisissa tyokokouksissa ja jalkautuskoulutuksissa. Elamanlaatutiedon ke-
ruuseen liittyvd PROM-alusta on otettu kayttdéon, ja sen hyddyista asiakkaille on tuotettu animoitu
video, joka on julkaistu Keusoten verkkosivuilla.

Ikddntyneet-vaikuttavuuspilotti

Pilotti on edistéanyt palvelutuotannon ohjaamista vaikuttavuusperusteisesti kehittdmalla uusia tieto-
sisaltdja ja kaytantoja, kuten laatu- ja vaikuttavuusmittariston, asiakaskohtaiset laatundkymat ja
RAIl-pohjaisen tiedonkeruun. Naita on hyddynnetty organisaation eri tasoilla ja toiminnoissa. Esi-
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henkilét ja tiimit ovat laatineet kehityssuunnitelmia ja toteuttaneet konkreettisia toimenpiteita heikoi-
ten parjaavien asiakkaiden interventioon. Verkostotyéta on tehty mm. kansanterveysjohtajien ja
kansallisen vaikuttavuusverkoston kanssa.

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

Diabetes-vaikuttavuuspilotti

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on osallistunut kansalliseen verkostoyhteistydhon ja tukenut vai-
kuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen kehittamista alueella. STM:n alueiden vai-
kuttavuusverkostoon osallistumisesta on ollut hyotya, ja verkoston kautta saatua tietoa on viety
kaytantdédn mm. koulutusten ja viestinnan avulla. Alueella on suunniteltu jatkoa yhteistydn kehitta-
miseen ja yllapitdmiseen, ja pilotin tuloksia on kuvattu Innokylaan diabeteksen vaikuttavuusperus-
teisen ohjauksen kehittamisen seka painehaavan ehkaisyn toimintamallien osalta. Keusoten tar-
peita kansalliselle kehitystydlle on viestitty verkosto-osallisuuden kautta, ja toisaalta viestia kansal-
liselta tasolta on viety Keusoten sisalle verkostoyhteistyon kautta.

Vakavien mielenterveyshairididen vaikuttavuuspilotti

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen osallistuminen kansalliseen verkostoyhteistyéhén on vahvis-
tanut alueellista vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen kehittamista. Alue on ol-
lut aktiivisesti mukana sosiaali- ja terveysministerion koordinoimassa vaikuttavuusverkostossa,
jonka kautta saadut opit ja kdytannot on hyddynnetty systemaattisesti muun muassa henkildston
koulutuksissa ja sisaisessa viestinnassa.

Verkostoyhteistyd on tarjonnut arvokasta tukea vaikuttavuustiedon kaytdén vahvistamiseen, ja sen
kautta saadut kokemukset ovat edistaneet konkreettisia kehittamistoimia alueella.

Ikddantyneet-vaikuttavuuspilotti

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on osallistunut kansalliseen verkostoyhteistyohon ja tukenut vai-
kuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen kehittamista alueella. Pilotin tuloksia on esi-
telty esimerkiksi kansanterveysjohtajien verkostossa seka kansallisessa vaikuttavuusverkostossa.

Taulukko 36. Ikdihmisten palveluiden vaikuttavuus - vaikuttavuustiedon hyodyntaminen ohjauk-
sessa tuotokset, kayttdonotto ja mittarit (2024-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Ikdgihmisten palvelui-
den vaikuttavuus - vaikuttavuustiedon hyodyn-
tdminen ohjauksessa (2024-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus (prosessi-| Mittaritiedot (tulosmittarit)
mittarit)

Vaikuttavuusmittariston ja | Vaikuttavuusmittaristo kaytossa ja | RAl-mittari
muun menettelytavan va- | ajantasainen: kylla; RAI-pohjainen | Kaytossa:
linta seka olemassa olevan | laatu- ja vaikuttavuusmittari oli kdy- | Kotihoidossa
tiedon kartoitus tossa kotihoidossa ja asumispalve- | Asumispalve-
luyksikossa luyksikoissa
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Puuttuvan tiedon keruu ja | Asiakkailta koostettavien laatu- ja
rajapintojen rakentaminen | vaikuttavuustietojen maara ja katta-
vuus: kylla

Rakenteiden, prosessien,
mekanismien ja kulttuurin
luominen ja jalkauttaminen | Asiakkailta koostettavien laatu ja
vaikuttavuustietojen positiivinen ke-
hitys: kylla

3.4 Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia

Keusote ei ole ollut veto- / raportointivastuullisena toimijana kustannusvaikuttavuus osaksi suosi-
tuksia —hankkeissa.

3.5 Tutkimushankkeet

Keusote ei ole ollut veto- / raportointivastuullisena toimijana tutkimushankkeissa.

4 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat
palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot

4.1 Digitaalisten ratkaisujen kayttoonoton vaikutukset

4.1.1 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla digitaalisilla ratkaisuilla on lisatty
palvelutuotannon resurssitehokkuutta ja edistetty palvelujen saatavuutta?

Hyvinvointisivusto ja Palvelutarjotin

Kokonaisuus on lisdnnyt resurssitehokkuutta keskittdamalla hyte-tiedonhallintaa ja vahentamalla ma-
nuaalista ty6ta. Samalla se on parantanut palvelujen saatavuutta tarjoamalla yhden digitaalisen ka-
navan, joka kokoaa monialaiset palvelut ja toiminnan yhteen ja tukee seka asukkaiden ettd ammat-
tilaisten tarpeita. Hyvinvointisivuilla ja toimintakalenterissa on ajalla 1.1.-30.11.2025 ollut yhteensa
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n. 17 500 vierailukertaa. Hyvinvointisivujen katselukerrat ovat nousseet 23 % verrattaessa tarkaste-
lujaksoon 1.1.—31.11. vuosina 2024 ja 2025. (2024: N21887, 2025: N27024). Toimintakalenterin ta-
pahtumia on katsottu 13 377 kertaa (ajalla 9.6-31.11.2025).

Sairaus- ja terveyshuoli -chat

Yhtena keskeisena digitaalisena palveluna hankkeessa otettiin kayttdéon Sairaus- ja terveyshuoli-
chat. Palvelu on suunniteltu tukemaan hoidon tarpeen arviointia ja nopeuttamaan asiakkaiden oh-
jautumista oikeanlaisen hoidon piiriin. Chat on avoinna arkipaivisin klo 8—15, ja sita hoitavat Keus-
oten omat sairaanhoitajat. Tarvittaessa asiakas voitiin ohjata myos laakarin etdvastaanotolle.
Vaikutukset resurssitehokkuuteen

o Chat-yhteydenotto mahdollisti hoidon tarpeen arvioinnin ilman fyysista vastaanottokayntia,
mika vahensi kiirevastaanottojen kuormitusta.

e Sairaanhoitajat voivat hoitaa suuren osan yhteydenotoista itsenaisesti, mika vapautti ladka-
rien tydaikaa vaativampiin tehtaviin.

o Chatissa voitiin antaa sairauspoissaolotodistuksia, mika vahensi puhelinpalvelun ja vas-
taanottojen tydmaaraa.

o Resurssitehokkuus terveyspalvelujen chat-palvelun osalta on kuvattu tarkemmin kohdassa
41.4

Chat- yhteydenottokanavia (reaaliaikainen ja ei reaaliaikainen) avattiin myds muihin Keusoten pal-
veluihin
e Terveyspalveluiden neuvonta
Aitiys- ja lastenneuvola
Ehkaisyneuvola
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yhteydenotto terveydenhoitajaan
Kehitysvammavastaanoton yhteydenotto
Suun terveydenhuollon yhteydenotto

Vaikutukset palvelujen saatavuuteen
o Asiakkaat voivat asioida helposti ja nopeasti esimerkiksi flunssan, vatsakivun, allergiaoirei-

den tai kuukautisten siirtoon liittyvissa asioissa.
Oirekyselyt ovat osana OmaKeusote digipalveluja

Palvelu on saavutettavissa mobiililaitteella tai selaimella, mika parantaa erityisesti tydikais-
ten ja toimintarajoitteisten asiakkaiden mahdollisuuksia saada apua.

Chatissa voi asioida my0s alle 12-vuotiaan huollettavan puolesta, ja yli 18-vuotiaan puo-
lesta Suomi.fi-valtuutuksella, mika parantaa perheiden asiointimahdollisuuksia.

Chatin kayttd on ollut nopeaa ja tehokasta: hoitaja vastaa keskimaarin muutamassa minuu-
tissa.

Yhteydenotto Keusoten palveluihin mahdollistuu 24/7.

Omaolo korvattiin OmaKeusote-oirekyselyilla

Hankkeen aikana Omaolosta luovuttiin, ja sen tilalle rakennettiin OmaKeusote digipalveluihin oire-
kyselyt, jotka tukevat hoidon tarpeen arviointia. Omaoloa kayttdonotettaessa palvelutoiminta kes-

kitti toimintaansa. Toiminnallisesti Keusotessa oli valmiimmat palveluprosessit, kun OmaKeusoten
digipalveluja kayttdonotettiin. Asiakkailla digikanavien keskittdminen helpotti palveluihin hakeutu-

mista.

Ajanvaraus
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Keusotessa panostettiin vahvasti asiakkaan omatoimiseen digitaaliseen ajanvaraukseen, ajanva-
rausten siirtdmiseen ja perumiseen. Hankkeessa toteutetussa OmaKeusote-asiointijarjestelmassa
on vuoden 2025 lopussa 25 palvelua, joihin asiakkaat voivat varata aikoja. Lisaksi asiakkaat ovat
vuodesta 2023 alkaen paasseet nakemaan omat tulevat ajanvarauksensa ajanvarausportaalissa,
joka on vahentanyt yhteydenottotarpeita Keusoten ammattilaisille.

Rekisterdityneet kayttajat:

17.1.2024: 37 221 kayttajaa, noin 19% vaestopohjasta

4.12.2024: 60 789 kayttajaa, noin 30% vaestopohjasta

21.11.2025: 88 790 kayttajaa, noin 44% vaestopohjasta

Prosentuaalinen osuus on laskettu kayttden Keusote alueen koko vaeston maaraa (200k), koska
my0s alle 12-vuotiaat voivat olla jarjestelman kayttajia puolesta asioinnin kautta.

Taulukko 37. Asiakkaiden asiointiportaalissa tekemien ajanvarausten, ajanvarausten siirtojen ja
perumisten kappalemaaran kehittyminen vuosina 2023-2025. (Vuoden 2025 osalta data on
17.12.2025 saakka)

Uuden ajan Ajanvarauksen Ajanvarauksen
Vuosi Kirjautumiset | varaaminen peruminen siirtaminen
2023 73816 22500 8526 817
2024 81572 29475 8819 2330
2025 108490 32542 12806 2298

Laskettaessa 12 minuutin ammattilaisen tyoajan saasto per asiakkaan itse tekema ajanvaraus,
siirto tai peruminen saatiin kokonaissaastoksi vuosien 2023-2025 aikana 3203 henkilotyopaivaa.
Lisadksi ammattilaisten tydajan saastda tuli siita, ettd asiakkaat pystyivat tarkistamaan sahkdisen
asioinnin kautta omat tulossa olevat ajanvarauksensa.

Ammattilaisen ajansaaston lisaksi erityinen hyoty sahkodisessa ajanvarauksessa oli asiakkaiden
mahdollisuudessa omatoimiseen ajanvaraamiseen, siirtdmiseen tai perumiseen ajasta ja paikasta
riippumatta, ilman jonottamista tai takaisinsoittoa odottamatta.

Ilkddntyneen toimintakyvyn ja kaatumisriskin ennustemallin

Ennustemallien avulla olisi voitu ennaltaehkaista toimintakyvyn heikentymista ja kaatumisia Rai:sta
saatavan puolivuosittaisen raportin avulla. Raportin tuloksien perusteella olisi voitu tehda ennalta-
ehkaisevia toimenpiteitd esimerkiksi kuntoutumisen ja paivittaisten toimintojen edistamiseksi. En-
nustemalli olisi osoittanut ikdantyneet, joiden toimintakykya parantamalla ennaltaehkaisevilla pal-
veluilla olisi voitu valttda palveluiden lisdamista. Ennustemallia ei otettu kayttéon, silla se ei tuotta-
nut lisdarvoa tyontekijan paivittaisen tyon tueksi. Tyontekijan havainnoinnin ja nykyisten kirjaami-
sen ja asiakas- ja potilastietojarjestelman avulla pysytdan samaan lopputulokseen. Ennustemallin
kehittdminen olisi vaatinut merkittavia toiminnan muutoksia ja resursseja tulosten saavuttamiseksi,
koska nyt malli ei osoittautunut kustannusvaikuttavaksi.

Valtimosairauksien ennustemalli

N .
“ KE USOTE m il:gﬁ:;maumomn
Keski-Uudenmaan hyvinscinfioue

NextGenerationEU



89(121)

Tama ennustemalli mahdollistaa elintapaohjauksen prosessien parantamisen, resurssitarpeiden
ennakoinnin, hoitopolkujen optimoinnin seka kustannussaastdjen arvioinnin. Ennustamalla valtimo-
sairauksien esiintyvyytta voidaan vahentaa niiden ilmaantuvuutta, mika parantaa palvelujen saata-
vuutta ja resurssitehokkuutta.

UOMA

UOMAN kayttdonoton osalta resurssitehokkuus lisdantyi varsinkin niissa palveluissa, jotka ylittivat
HUS-Keusote — yhdyspinnan seka niissa palveluissa, joiden ammattilaiset kayttivat vain toista ko-
konaisuutta asiakas- ja potilastietojarjestelmasta Keusoten sisélla. Siirroista vastaavan henkildston
tydajankayttdo on tehostunut huomattavasti ja selvittelysta johtuvaa hukkaa poistunut, sillda Uoman
kayttdé vahentaa tyontekijan siirtoon kayttdamaa aikaa keskimaarin 20 minuutista 7 minuuttiin ja poti-
lassiirtoihin liittyvia puheluita arviolta 75-88 %.

Uoman kayttéonoton laajennusten jalkeen HUS-Keusote-yhdyspinnan siirtoviiveet ovat vahenty-
neet 97 %, mika on tuottanut merkittavia kustannussaastoja. Paallekkainen ty6é on vahentynyt tie-
don kulkiessa katevasti organisaatiosta ja yksikosta toiseen Uoman valityksella.

Asiakkuuksista segmentoitua dataa

Segmentoitua dataa hyédynnettiin palveluketjupohjaisessa talousbudjetoinnissa (pilotti) tarkastel-
len eri palvelujen jakaumaa eri segmenteissa.

Omavire

Omavireen osalta palvelutuotannon resurssitehokkuutta pystyttiin lisddmaan nimenomaan silla,
etta asiakas kirjasi kattavan kuvauksen kokonaisvoinnistaan ja toimitti tiedon ammattilaisille etuka-
teen. TyOajan saastoa oli pienen aineiston vuoksi mahdoton todentaa.

4.1.2 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla digitaalisilla ratkaisuilla on tuettu ongelmien
varhaista tunnistamista ja lisatty ennaltaehkaisevien palvelujen kaytt6a?

Hyvinvointisivusto ja Palvelutarjotin

Tuki varhaista tunnistamista tarjoamalla ammattilaisille ja asukkaille keskitetyn, ajantasaisen tiedon
palveluista ja konkreettisia ohjausvalineita. Samalla se lisdsi ennaltaehkaisevien palvelujen kayttéa
madaltamalla osallistumiskynnysta ja parantamalla palvelujen I0ydettavyytta. Palvelutarjottimen
kayttda seurataan, mika tukee jatkuvaa kehittdmista ja vaikuttavuuden arviointia.

Ajalla 1.1-30.11.2025 kayntimaarat kohdassa 4.1.1. Henkilosto (n=122) antoi Palvelutarjottimelle
arvosanan 3,41 (asteikko 1-5) arvioidessaan sivuston hyédynnettavyytta asiakastydssa. Vastaa-
vasti asukaskehittajista, jarjestéedustajista ja kuntien edustajista koostuneille vastaajille (n=57)
tehty kysely tuotti Hyvinvointisivustolle yleisarvosanan 3,54 (asteikolla 1-5). Kayttajien tyytyvaisyys
digitaaliseen tydkaluun motivoi kayttdon ja mainostamiseen muille potentiaalisille kayttjille.

Nuorten aikuisten chat

Nuorten aikuisten Chat-palvelu tarjosi anonyymin ja reaaliaikaisen yhteydenotto- ja keskustelu-
mahdollisuuden ammattilaisen kanssa nuorille aikuisille. Se toimi matalan kynnyksen kanavana
tuoda esiin huoliaan ja saada nopeaa apua tai ohjausta oikeaan palveluun.

Vaikka chat-palvelun kayttajamaarat jaivat niukaksi, pilotoinnin aikana tunnistettiin tarve digitaali-
selle yhteydenottokanavalle. Chat-palvelu korvattiin digitaalisella yhteydenottolomakkeella, joka ei
ole sidottu tiettyyn aukioloaikaan. Lomakkeella asiakkaan on mahdollista kuvata avun tarvetta tera-
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pianavigaattoria hyddyntaen ja jattaa yhteydenottopyynté ammattilaiselle. Digitaalinen yhteydenot-
tolomake otettiin kayttédn aikuisten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen asia-
kasohjauksessa 4.11.2024. Yhteydenottolomakkeen kautta tuli ensimmaisen kuukauden aikana 60
yhteydenottoa. Alustavien arvioiden mukaan lomake vaikuttaa palvelevan asiakkaita chatia parem-
min.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-aikuisten-mielenter-
veys-ja-paihdepalvelujen-asiaka...

OmakKeusote digiasiointialustan itsehoidon digipolut

OmakKeusote-sovelluksen kayttddnotto mahdollisti digitaaliset itsehoidon digipolut, jotka ovat kaik-
kien rekisterdityneiden kayttajien saatavilla. Myds ammattilaiset hyédynsivat palvelua ohjaamalla
asiakkaita aktiivisesti digipolkujen pariin.

Vuonna 2025 itsehoidon valikoima laajeni merkittavasti, ja tarjolla oli monipuolinen kattaus ter-
veyttd ja hyvinvointia tukevia valmennuksia:
e Kevenna
Irti tupakasta tai muista nikotiinituotteista
Apua raha-asioihin
Terveet ikenet
Hampaiden reikiintymisen hallinta
Kaatumisten ehkaisy
Terveytta ruokavaliosta
Pienenna diabetesriskiasi
Kohti parempaa unta (korvasi "Nuku paremmin” -digipolun)
Hyvinvointia liikunnasta (korvasi "Lahde liikkeelle” -digipolun)

Kysynnén jakautuminen ja suosituimmat teemat

Kayttdjien kiinnostus kohdistui vahvasti elintapaohjaukseen (paino, uni, liikunta). Tuloksia tarkastel-
taessa on huomioitava digipolkujen eridvat julkaisuajankohdat seka loppuvuonna 2025 tapahtu-
neet paivitykset valmennussisaltoihin.

1. Vakiintuneet suosikit (kdytdssa maaliskuusta alkaen)
Suurimmat volyymit kerasivat polut, jotka olivat olleet tuotannossa pisimpaan. Nama muodostavat
edelleen sovelluksen kayton rungon:
e Kevenna: 836 aloitusta (n. 37 % kaikista aloituksista). Polku oli ylivoimaisesti suosi-
tuin koko vuoden ajan.
e Lahde liikkeelle: 581 aloitusta (Korvattiin loppuvuodesta uudella "Hyvinvointia liilkun-
nasta” -valmennuksella).
e Nuku paremmin: 441 aloitusta (Korvattiin loppuvuodesta uudella "Kohti parempaa
unta” -valmennuksella).

2. Kevaan ja syksyn laajennukset
Toukokuussa julkaistu Irti tupakasta tai muista nikotiinituotteista kerasi tasaisesti kayttajia (yht. 154
aloitusta), vakiinnuttaen paikkansa neljanneksi suosituimpana polkuna.
Lokakuussa valikoima laajeni suun terveyden ja talouden hallinnan teemoihin. Uudet avaukset
saavuttivat lupaavan kysynnan lyhyessa ajassa:

e Apua raha-asioihin: 71 aloitusta.

e Hampaiden reikiintymisen hallinta: 43 aloitusta.

o Terveet ikenet: 29 aloitusta.
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3. Loppuvuoden 2025 uutuudet (marras—joulukuu)
Vuoden viimeising kuukausina julkaistiin useita uusia tai paivitettyja valmennuksia.
o Ravitsemus: Erityisesti Terveytta ruokavaliosta nousi valittdmasti suosituksi keraten
61 aloitusta pelkastaan marras-joulukuun aikana.
o Diabetesriskin hallinta: Uutena avauksena marras-joulukuussa julkaistiin Pienenna
diabetesriskidsi -valmennus, joka kerasi loppuvuoden lyhyen aukiolon aikana 5 aloitusta.
¢ Muut uutuudet ja paivitykset: Muita loppuvuodesta raportoituja polkuja olivat Kaatumi-
sen ehkaisy (8 aloitusta). Lisaksi liikunnan ja unen teemoissa siirryttiin uusiin versioi-
hin: Hyvinvointia liikunnasta (17 aloitusta) ja Kohti parempaa unta (6 aloitusta) korvasi-
vat aiemmat versiot.
Vuoden 2025 data osoittaa, etta tarve matalan kynnyksen elintapaohjaukselle on suuri. Vaikka pai-
nonhallinta ja uni dominoivat kokonaislukuja, loppuvuoden data paljasti piilevan tarpeen mydés spe-
sifimmille aiheille, kuten taloushuolille, ravitsemukselle seka pitkaaikaissairauksien ehkaisylle (dia-
betes).

Asiakkaat pystyvat kommentoimaan itsehoidon digipolkujen sisaltdjen hyddyllisyytta. Asiakkaat an-
toivat arvion sisalloista 336 kertaa vuoden aikana, joista sisalto arvioitiin hyodylliseksi 282 kertaa
eli 84 % vastauksista.

OmakKeusote-digiasiointialustan omahoidon digipolut

Loppuvuonna 2025 otettiin kayttdédn seuraavat omahoidon digipolut:
e Yhteydenotto tuetun asumisen ohjaajaan
e Raskausajan digipolku
e Irti tupakasta tai muista nikotiinituotteista

Ammattilaisavusteisilla omahoidon digipoluilla ammattilainen toimi asiakkaan tukena prosessin
ajan. Ammattilainen avasi polun kayttéonoton, seurasi asiakkaan etenemista ja oli usein tavoitetta-
vissa suoran viestiyhteyden kautta.

Raskausajan digipolun pilotti kaynnistyi hyvin loppuvuodesta 2025: marras-joulukuun aikana polku
avattiin yli 100 asiakkaalle.

Palvelutoiminta antoi pilotista positiivista palautetta:

Asiakaskokemus: "Palvelu on otettu mydnteisesti vastaan erityisesti ensimmaista lastaan odotta-
vien keskuudessa. Digipolun materiaaleja ja esitietolomakkeita on hyddynnetty aktiivisesti neuvola-
kaynteihin valmistautumisessa.”

Ammattilaisten kokemus: "Digipolku on sujuvoittanut terveydenhoitajien ty6ta ja valmistautumista
asiakaskaynteihin. Kayttdonottoa on tuettu aktiivisella digitukihenkilon avulla, ja ammattilaisten pa-
lautetta on hyddynnetty kehitystydssa.”

Digitaalisten valmennusten osalta vaikuttavuuden mittareita ei ollut kaytéssa.
UOMA

UOMAnN avulla ei voitu vaikuttaa ongelmien varhaiseen tukemiseen eika lisatd ennaltaehkaisevien
palvelujen kayttoa.

Valtimosairauksien ennustemalli
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Hankkeessa kehitetty valtimosairauksien ennustemalli suunniteltiin tukemaan ongelmien varhaista
tunnistamista ja lisddmaan ennaltaehkaisevien palvelujen kaytt6a, mika vahentaisi sote-palveluiden
tarvetta ja kustannuksia. Naiden tietojen analysointi mahdollistaa varhaisen puuttumisen ja kevyem-
pien, ennaltaehkaisevien palvelujen kayton pidempaan. Nain mallilla voidaan viivastyttda sairauk-
sien puhkeamista, lisata ennaltaehkaisevien palvelujen kayttda ja parantaa kustannusvaikutta-
vuutta.

Asiakkuuksista segmentoitu data

Datan avulla oli tarkoituksena tukea ongelmien varhaista tunnistamista ja segmentoida asiakasryh-
mia niin, etta ennalta ehkaisevien palvelujen taloudellinen tarve/hyddyntamisen mahdollisuudet oli-
sivat nousseet aineistosta esiin. Tata ei kuitenkaan saavutettu.

Omavire

Omavireen osalta ongelmien varhaisen tunnistamisen mahdollisuudet olivat korkeat ja tata kautta
ennalta ehkaisevien palvelujen lisddminen realistista. Pilotin avulla ei I6ydetty kuitenkaan sopivaa
asiakasryhmaa Omavireen kayttajiksi.

4.1.3 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla digitaalisilla ratkaisuilla on mahdollistettu
moniammatillisten palvelujen laajempi tarjonta ja erityisosaamisen jakaminen eri
alueiden ja palvelujen jarjestdjien kesken?

Hankkeen aikana kayttédnotettu OmaKeusote-digiasiointialustalla on ratkaisuja moniammatilli-
sen tiimimallin hyddyksi mm. ammattilaisten valinen konsultaatiokanava seka videovastaanotto.
Vastaavasta toimintatavasta kehitettiin malli akuuttiosastojen seka vastaanottopalvelujen valiseen
konsultointiin, jotta voitiin varmistaa turvalliseen kotiutumiseen liittyva jatkohoito. Hankekautena
ratkaisuja ei viela ehditty jalkauttaa toimintaan.

UOMA toi oleellisen yhteyden viestin vaihtoon hoitokoordinaattoreiden ja ikdihmisten asiakasoh-
jauksen valilla eli potilas- ja asiakastietojarjestelmien kayttajien valille. Yhteys auttoi erityisesti
akuuttiosastoilta kotiutettavien potilaiden palvelutarpeiden suunnittelussa seka edistamisessa. Toi-
minta jalkautettiin kaytantoon.

Valtimosairauksien ennustemallin osalta Keski-Suomessa kaytiin keskustelua llkka Kunnamon
kanssa ennaltaehkaisytyokalun kehittdmisesta. Vaikka varsinaista virallista yhteisty6ta ei syntynyt,
tilaisuus tarjosi arvokasta mahdollisuutta hyvien kaytantojen jakamiseen. Lisaksi tavattiin Keusoten
keskeisia toimijoita, kuten diabeteskeskuksen ammattilaisia ja hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen (HYTE) yhteyshenkil6ita, joiden kanssa vaihdettiin nakemyksia palvelujen kehittamisesta. Sa-
massa yhteydessa arvioitiin myos muita digitaalisia ratkaisuja, esimerkiksi Duodecimin Paatdksen-
tuki ja Terveyshyoty-arvio, joiden soveltuvuutta ja hydtyja tarkasteltiin osana kokonaisuutta. Lisaksi
keskusteltiin Pirhan edustajien kanssa ennustemallin jatkokehittdmisen nakokulmasta: Pirha on
edennyt Sitran kevaan 2026 ennakoivan soten rahoituksella jo hieman enemman asiakastason en-
nustamisen suuntaan.

Asiakkuuksista segmentoidun datan avulla ei vaikutettu moniammatilliseen palvelujen tarjontaan
eikd erityisosaamisen jakamiseen.

Omavireella oli mahdollista nostaa esiin asiakkaan moniammatillisten palvelujen tarvetta.
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4.1.4 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla digitaalisilla ratkaisuilla on mahdollistettu
asiakkaiden roolin vahvistaminen ja sita kautta tehostuminen ja vaikuttavuuden
kasvu?

Hyvinvointisivut ja Palvelutarjotin

Vahvisti asiakkaiden roolia tarjoamalla heille tiedon, valinnanvapauden ja osallistumismahdollisuu-
det silloin, kun oma motivaatio nostatti tiedon tarpeen. Tama lisasi palvelujen asiakaslahtoisyytta,
nopeutti ohjausta ja paransi vaikuttavuutta seka kustannustehokkuutta.

Digitaaliset valmennukset

Hankkeessa kayttoon otetut digitaaliset ratkaisut vahvistivat asiakkaan roolia palveluprosessissa,
lisasivat itseasioinnin mahdollisuuksia ja tukivat itsehoitoa. OmaKeusote-alustan digivalmennukset
tukivat asiakkaan itsenaista tyoskentelya esimerkiksi elamantapamuutoksiin liittyvissa haasteissa.
Asiakas voi hyddyntaa digivalmennuksia ilman ammattilaiskontaktia tai osana hoitosuunnitelmaa.

Itseasiointi

Asiakkaan itseasiointimahdollisuuksia laajennettiin merkittavasti OmaKeusote-palvelussa:
. Digitaalinen ajanvaraus: Asiakas voi varata ja perua ajan itsenaisesti useisiin pal-
veluihin, kuten rokotuksiin, hoitajakaynteihin ja fysioterapiaan.
. Yhteydenottokanavat: Asiakas voi lahettaa viesteja ja yhteydenottopyyntdja ajasta
ja paikasta riippumattomasti.
. Chat-palvelut: Asiakas voi asioida reaaliaikaisissa palvelu-chateissa, mika mahdol-
listaa nopean avun ja ohjauksen.

Itseasioinnin vaikutukset:

. Vahensi puhelinpalvelun ja vastaanottojen kuormitusta
. Paransi palvelujen saavutettavuutta ja joustavuutta
. Vahvisti asiakkaan osallisuutta oman terveyden hoidossa

Chat-palvelu terveyspalveluissa

Chat-palvelun kayttdonotto paransi seka palvelujen saatavuutta etta resurssitehokkuutta verrattuna
perinteiseen puhelinasiointiin. Tiedot saatiin Keusoten palvelutoiminnalta.
Palvelujen saatavuus ja vasteaika

. Ajalla 25.3.—-15.10.2025 takaisinsoittopyynnon keskimaarainen vasteaika oli 2,5 tun-
tia, kun chatin vasteaika oli vain 6 minuuttia.
. Chat oli siis noin 25 kertaa nopeampi kuin takaisinsoitto, mika tarkoittaa, etta potilas

saa vastauksen keskimaarin 2 tuntia 24 minuuttia nopeammin.
Resurssitehokkuus (ajalla 1.9.-4.11.2025)
. Chatissa ammattilainen hoisi keskimaarin 30—40 asiointia paivassa, kun puheli-
messa vastaava luku oli noin 24 asiointia.
. Tydpaivan pituus on 7 h 45 min (465 min), joten keskimaarainen asiointiaika on:
o Chat
= 30 asiointia — 14,5 min/asiakas
» 40 asiointia — 10,9 min/asiakas
o Puhelin
» 24 asjointia — 18,1 min/asiakas
. Saastd per potilas
o Chat 30/pv — 3,6 min
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o Chat40/pv — 7,2 min

. Koko tydpaivan saasto
o Chat 30/pv — 1 h 48 min
o Chat40/pv — 4 h 48 min

Koko tydpaivan saasto laskettiin kertomalla chat-asioinnissa saavutettu keskimaarainen ajan-
saasto per asiakas (7,2 min) paivittaisten chat-asiointien maaralla (40). Tama vastasi yhteensa 288
minuuttia eli 4 tuntia 48 minuuttia tyopaivassa.

Chat-palvelu lyhensi vasteaikoja merkittavasti verrattuna puhelinasiointiin ja vapautti ammattilais-
ten tydaikaa parhaimmillaan useita tunteja tyopaivassa. Tama paransi palvelutuotannon tehok-
kuutta ja edisti asiakkaiden palvelujen saatavuutta. Tuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin huomioi-
tava, etta chat-palvelua toteutti digitaalisiin tyovalineisiin hyvin perehtynyt ja toimintatavoiltaan ket-
tera henkilosto, mika voi osaltaan vaikuttaa saavutettuihin tuloksiin.

. Asiakastyytyvaisyys oli Chat-palvelujen osalta 4,13

. Digipalveluiden helppokayttdisyyden keskiarvo asteikolla 1-7 nousi vuodesta 2024

vuoteen 2025 KA 4,5 > KA 4,6

Ajanvaraus

Sahkdisen ajanvarauksen volyymitiedot ja hydtyjen kuvaus 16ytyy kappaleesta 4.1.1.

Muut digitaaliset ratkaisut

UOMA ei vahvista asiakkaan roolia, vaikkakin tehostaa prosessin edistymista.

Valtimosairauksien ennustemallin kehitysty6 eteni suunnitelman mukaisesti, mutta ei viela vai-
kuttanut asiakkaan roolin vahvistamiseen.

Asiakkuuksista segmentoidulla datalla ei tavoiteltu ensisijaisesti asiakkaiden roolin vahvista-
mista vaan jarjestajaorganisaation ymmarryksen kasvua.

Omavire oli nimenomaan ty6ikaisen vaeston roolin vahvistamiseen kehitetty jarjestelma. Pilottiryh-
man avulla vaikuttavuuden osoittaminen jai kuitenkin heikoksi.

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

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

Hyvinvointisivusto ja Palvelutarjotin

Ohjaamisen tueksi teetettiin henkildstolle hyvinvointikortti asiakkaille jaettavaksi sivuston 16ydetta-
vyyden helpottamiseksi (toimitettu yksikdihin n.6000 kappaletta). Lisaksi henkildstdlle suunniteltiin
puheeksioton kortti, jolla voitiin helpottaa ja kannustaa hyvinvointia edistavien teemojen puheek-
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siottoon arjen asiakaskohtaamisissa. Palvelutarjotinta ja sen kaytt6a kaytiin esittelemassa 18 yksi-
kdssa ja syksyn aikana 2025 on tavoitettu n. 450 tyontekijaa. Yksikkovierailuja jatketaan myos
hankkeen loppumisen jalkeen.

Digipalvelujen rullaavan kehittdmisen malli

Hankkeen aikana luoctiin digipalvelujen rullaavan kehittdmisen malli. Kehittamisen mallissa uusia
digipalveluja kayttéonotettaessa palvelutoiminnalta tulevat ideat saatetaan digipalveluksi rullaavan
kehittdmisen mallin mukaisesti.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Digipalvelujen rullaavan kehittamisen malli (RRP 4, P4, INV 4) | In-
nokyla

Prosessi sitoutti toiminnan suunnittelemaan ja toteuttamaan uuden digipalvelun asiakaslahtoisesti.

Uusien digipalvelujen kayttdonotossa palvelulle nimitettiin omistajat ja vastuuhenkildt. Vastuuhenki-
I6iden roolin mukaisesti varmistettiin, etta asiakkaille palvelua tuotetaan palvelulupauksen mukai-
sesti seka ammattilaisten osaaminen digipalvelujen tuottamiseen pysyi toiminnan vastuulla.
Digiasioinnin kehittdmisen ohjaajana ja tukena toimi "digiasioinnin business tiimi”. Tiimi koostui pal-
velutoiminnan edustajista ja sen tehtdvana oli varmistaa, ettd toteutettavat digipalvelut toimivat
mahdollisimman hyvin palvelutoiminnan nakdkulmasta ja mahdollistivat sujuvien digipalveluiden
tarjoamisen asiakkaille. Tama sisalsi mm. digiasioinnin tiekartan yllapitamista, uusien palveluketju-
jen ja prosessien suunnittelua ym. Nama palaverit toistuivat kahden viikon (pois lukien loma-ajat
ym. muut poikkeukset) valein vuosien 2023 — 2025 aikana ja tama palaverikaytanto jatkuu edel-
leen.

Varsinaisiin digipalvelujen kayttdonottoihin liittyen jarjestettiin suuri maara koulutuksia. OmaKeus-
ote digiasioinnin koulutuksia jarjestettiin 39 kpl vuoden 2025 aikana ja niihin osallistui 800 hl6a
Keusoten ammattilaisia. Loppukayttajien koulutukset toteutettiin Keusoten hanketydntekijéiden toi-
mesta.

Digikehittamista ja jarjestettyja koulutuksia mitattiin anonyymilla tavalla Roidu-jarjestelman kautta
tehdylla palautteella. Palautetta saatiin 83 kpl ja palautteiden NPS oli 76 ja arvosanojen keskiarvo
9.12.

Ammattilaisille on myds Keusoten intranetissa sivu, jossa on koottuna OmaKeusote digiasiointiin
littyvat koulutustallenteet, ohjeita ammattilaiselle ja tukea ongelmatilanteisiin.

Muut digitaaliset ratkaisut

UOMAnN osalta Keusoten sisdinen prosessi sujuvoitettiin jokaisen tydyhteison jasenten ja esihenki
Ididen edustajien toimesta. Kayttoonottoa edeltavasti tyoyhteisojen jasenille jarjestettiin tasmakou-
lutukset.

Ennustemallien osalta henkilostolle esiteltiin mallin kehitystyon etenemista seka mallien hyodyn-
tdmisen mahdollisuuksia, jotka keskittyivat tdssa vaiheessa johtamista hyodyntaviksi tydvalineiksi.

Asiakkuuksista segmentoitu datan kehitystyo eteni toivottua hitaammin ja jai viela teoreettiselle
tasolle. Nain ollen kehitysty6ta ei pystytty juurikaan siirtdmaan henkildstén osaamisen vahvistami-
seen.
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Omavireen osalta pilottiasiakasryhman kohtaavan henkildstén perehdytys ja useat kertaavat kes-
kustelut eivat siirtyneet henkildstdn paivittdisen osaamisen osaksi.

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

Asukkaiden osallistaminen

Digipalvelujen kehittamisessa hyddynnettiin Keusoten asukaskehittdjia. Keusoten asukaskehittaja-
malli on vapaaehtoisuuteen perustuva osallistumistapa, jossa asukkaat kehittavat sosiaali- ja ter-
veyspalveluja yhdessd ammattilaisten kanssa. Mallin tavoitteena on tuoda kayttgjien arkikokemuk-
set osaksi palveluiden suunnittelua ja laadunvarmistusta. Toiminta on avointa kaikille asukkaille, ja
osallistuminen tapahtuu joustavasti esimerkiksi kyselyiden, tydpajojen tai digitaalisten palveluiden
testaamisen kautta.

Kaytannossa asukaskehittajat ovat parantaneet palveluiden saavutettavuutta ja asiakaslahtoi-
syytta. Heidan panoksensa on vaikuttanut konkreettisesti muun muassa verkkosivujen selkeyteen,
asiointipolkujen sujuvuuteen seka terveysasemien toimivuuteen. Hyvinvointialueelle malli tarjoaa
suoran vaylan asukkaiden tarpeisiin, kun taas asukkaille se antaa mahdollisuuden vaikuttaa paa-
toksentekoon jo valmisteluvaiheessa ja lisata palvelujarjestelman lapinakyvyytta.

Digiasiointia kehitettaessa pidimme asukaskehittajailtoja, joihin kutsuttiin osallistujia asukaskehitta-
javerkoston kautta. Yhdessa palvelumuotoilimme esimerkiksi ajanvarauksen nakymia, chat-palve-
luita ja uusia digiratkaisuja. Asukkaiden ideoiden pohjalta kehitettiin muun muassa opiskelutervey-
denhuollon digipalveluita, ja asukkaat testasivat sovellusten ulkoasua seka palvelurakenteita. Pa-
lautteiden pohjalta teimme muutoksia digipalvelunakymiin.

Omasalkku-kehitystydssa meilla oli mukana kehitystydssa kokemusasiantuntijoita palvelumuotoile-
massa itsehoidon menetelmia/harjoitteita. Kehitystyosta on kerrottu tarkemmin Innokylassa.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Digiapuri 18-29 vuotiaan mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiak-
kaan hoidossa | Innokyla

Keusote jarjesti puntaroivia asukaspaneeleja, jossa yhtena aihealueen oli digipalvelut. Digiasioin-
tiin keskittyvaan asukaspaneeliin osallistui huhtikuussa 2024 reilu 40 keskiuusimaalaista ideoi-
maan Keusoten digiasioinnin kehittamista kolmella eri tapaamisella. Ideointien paatteeksi paneeli
aanesti toimenpiteista, jotka nostettiin yhteiseen loppulausumaan. Panelistit toivoivat sote-palvelui-
hin mm. helppokayttéisia ja luotettavia digipalveluita, jotka olisivat kaikki saatavilla yhdesta pai-
kasta. Tarkeaksi nahtiin myos digipalveluiden kayttdon saatava tuki, hyvat ohjeet ja lainattavat lait-
teet.

Puntaroivan asukaspanelistien yksi suosituksista oli, etta digipalvelujen tulee olla saatavilla yh-
desta paikasta, esimerkiksi “Keusote-appista”, joka huomioitiin digikehittamisessa.

Digituki asiakkaille/asukkaille

Keusoten lahineuvontapisteistd kansalaiset saa ajanvarauksetonta digitukea. Kaytdssa on myos
asiakastietokone.

Vapaaehtoiset Kettuluuta vertaispalveluohjaajat antavat myoés digitukea JUSTin Iahineuvontapis-
teelld seka muualla Keusoten alueella, joissa he toimivat.
https://www.kuwerkko.fi’kettuluuta-tuki/
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Keusoten nettisivuilla on sivusto, jossa on koottuna digipalvelut ja ohjeet
https://www.keusote.fi/digiasiointi/

Markkinointi ja viestinta

OmakKeusote palveluita markkinoitiin ja viestittiin eri kanavissa. Digipalveluista tehtiin myds mark-
kinointimateriaaleja toimipisteisiin. Keusoten digipalveluista kaytiin kertomassa kirjastoissa, kansa-
laisopistoissa seka pidettiin etaluento Enter ry:n kautta.

Ennustemallien osalta kehitysty® keskittyi johtamisen tydvalineisiin. Ennustemalleista viestimalla
voidaan vahvistaa asiakaskunnan luottamusta esim. tehtyihin valintoihin vaikkapa resurssipaino-
tusten suhteen. Viestinta ja markkinointi jai hankkeen paattymisajankohdan I&ahestymisen vuoksi
vahaiseksi.

Asiakkuuksista segmentoidun datan osalta kehitystyd eteni toivottua hitaammin ja jai viela teo-
reettiselle tasolle. Nain ollen kehitystyota ei pystytty juurikaan siitdmaan asiakkaille terveyden ja
hyvinvoinnin tukemiseen. Nain ollen markkinoinnista luovuttiin tassa kohdin.

Omavireen ei nahty riittdvasti hyddyttavan pilottikohdeyksikdiden asiakkaiden terveyden ja hyvin-
voinnin tukemista. Pilotin jalkeen linjattiin, ettd asiaan kannattanee palata uusien tyodllisyysalueiden
likkeellelahdon jalkeen, jolloin jarjestelman hyddyntaminen asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessa voisi onnistua. Nain ollen markkinoinnista luovuttiin tdssa kohdin.

4.3 Kansalaisten digitaaliset palvelut

4.3.1 Miten asiakaspalautteen keruun kehittaminen on edennyt?

Asiakaspalautteen keruuta kehitettiin osana vakioitua toimintaa. Keusote oli mukana THL:n ja Di-
giFinlandin koordinoimassa asiakaspalautteen kansallisessa kehittdmisessa. Alueen asiantuntijoita
osallistui tydpajoihin ja valmisteluun THL:n ASPA-tyéryhmassa. Olemme saaneet tunnustusta
edelldkavijana asiakaspalautteen kehittdmisessa ja kattavuudessa. Keusote valmisteli Roidu-asia-
kaspalautejarjestelman integraatiota kansalliseen tiedonsiirtoratkaisuun. THL:n maarittelemat kan-
salliset kysymykset ja vaittdmat otettiin kayttoon 9.1.2025 alkaen. Asiakaspalautteen Roidu-jarjes-
telma on kaytossa erittdin laajasti Keusoten palveluissa. Palvelutapahtumaan yhdistyvaa pa-
lautetta kehitetdan edelleen vuonna 2026.

4.3.2 Miten sdhkoisen ajanvarauksen kehittaminen on edennyt?

Keusote oli yhtena pilottihyvinvointialueena Suomen Kestavan kasvun -ohjelman (RRP) ja Kanta-
kehittdmistydssa. THL ja Kela yhteistydssa sote-toimijoiden kanssa kehittivat sosiaali- ja tervey-
denhuollon ajanvaraustietojen saatavuutta ja hyddynnettavyytta.

Kansallisia maarittelyja hyodynnettiin Keusoten ajanvarausintegraatioissa. Yhteistyon perusteella
suunniteltiin, kuinka sahkoinen ajanvaraus integroituu ajanvarausasiakirjojen viemiseen Kanta-pal-
veluun. Keusote my0s esitteli sahkoisen ajanvarauksen ratkaisujaan seka suunnitelmia ajanva-
rausten Kanta-integraatiosta THL:n jarjestamissa kansallisissa tilaisuuksissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ajanvarauksen kansallinen kehittdminen - THL

Keusotessa otettiin kayttoon kesakuussa 2023 OmaKeusote -digiasioinnin ensimmainen versio,
jossa asiakkaan oli mahdollista nahda hanelld Keusoten terveydenhuollon ja suun terveydenhuol-
lon palveluihin olevat ajanvaraukset seka tarvittaessa perua niista useimpia. Lokakuussa 2023
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avattiin influenssa- ja koronarokotusten ajanvaraus, seka mahdollistettiin alle 12-vuotiaan puolesta
asiointi. Tammikuussa 2024 otettiin kayttéon yli 18 vuotiaan- puolesta asiointi perustuen suomi.fi-
valtuuksiin. Sahkoisen ajanvarauksen kayttoa laajennettiin kattamaan liséda palveluita vuosien
2024-2025 aikana. Vuoden 2025 lopulla sahkoéinen ajanvaraus oli mahdollinen 25 eri palvelussa.

Esimerkkina viimeisimmista lisatyista palveluista on suun terveydenhuollon kutsuajanvaraus.
Keusoten sahkoéinen ajanvaraus toteutettiin reaaliaikaisella integraatiolla potilastietojarjestelmiin,
jonka vuoksi Keusoten ammattilaisten ei ole tarvinnut opetella uusia jarjestelmia, eikd sahkoisen
ajanvarauksen hallinnoiminen poikkea muiden ajanvarauskirjojen hallinnoimisessa. Tama minimoi
ammattilaisen digiajanvaraukseen tarvittavan hallinnollisen tydén. Téma mekanismi mahdollisti
my0s sen, ettd samoja vapaita aikoja voidaan tarjota seka sahkdisessa ajanvarauksessa etta pu-
helinasioinnin kautta.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: Keusoten alueen asukkaiden digipalvelujen kehittaminen (RRP, P4,
INV4) | Innokyla

4.3.3 Miten mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimallin kehittdminen on
edennyt?

Keusote ei osallistunut hankkeen aikana mobiilisovelluksen tai digitaalisen palvelun arviointipro-
sessiin.

4.3.4 Miten itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyodyntamisen kehittdminen on
edennyt?

Keusote ei osallistunut hankkeen aikana itse- ja omahoidosta syntyvien tietojen hyddyntamisen ke-
hittamiseen.

4.3.5 Miten kansalaisten etapalvelujen kehittaminen on edennyt?

Digiasioinnin kehitys: kohti yhtendistd OmaKeusote-digipalvelua

Keusoten digitaalisten palveluiden kehityksessa siirryttiin pirstaleisesta jarjestelmakentasta kohti
hallittua, asukaskehittajien kanssa muotoiltua kokonaisuutta. Alkutilanteessa digiasiointi rakentui
useista eri kuntien ja palvelualueiden omista jarjestelmista, mika nayttaytyi asukkaalle moninaisina
ja erillisind asiointikanavina.

Kehitystydn myota luotiin yhtendinen OmaKeusote-digiasiointi, joka toimii keskitettyna porttina
kaikkiin palveluihin. Uusi kokonaisuus kokoaa yhteen asukkaan kannalta keskeisimmat toiminnot,
kuten:

Ajanvarauksen ja viestinnan ammattilaisten kanssa.

Omien tietojen hallinnan seka puolesta-asioinnin mahdollisuuden.

Digitaaliset lomakkeet, suostumukset ja sdhkoisen allekirjoituksen.
Chat-palvelut yhteydenottoihin

Tama siirtyma hajanaisista jarjestelmista yhteen asiointikokonaisuuteen mahdollisti palveluiden su-
juvamman kaytén ja yhtenaisen kayttajakokemuksen koko hyvinvointialueella.

Kaéyttéonotetut palvelut
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Keski-Uudenmaan Hyvinvointialue (Keusote) kehitti kansalaisen etapalveluita vuosien 2023-2025
aikana. Vuoden 2025 lopulla kaytossa olevat palvelut olivat:
e Chat (reaaliaikainen yhteydenotto): terveyspalveluiden neuvonta, sairaus tai terveys-
huoli, aitiys- ja lastenneuvola (Ehkaisy ja seksuaaliterveys yhteydenotto siirretty pelkas-
taan ei reaaliaikaiseksi)
e Chat (Ei reaaliaikainen yhteydenotto): Ehkaisyneuvola, Koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon yhteydenotto terveydenhoitajaan, kehitysvammavastaanoton yhteydenotto, suun
terveydenhuollon yhteydenotto
o Kyselyt (lomakkeet): Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon maaraaikaistarkastusten esi-
tietolomakkeet. Hampaiden ja suun hoidon esitietolomakkeet (aikuiset ja lapset), aitiys- ja
lastenneuvolan maaraaikaistarkastusten esitietolomakkeet, vammaispalvelulain mukainen
likkumisen tuen hakemus
o Ammattilaislahtéinen viestinta: Vastaanottopalveluiden ydintiimit, hoitajat seka laaka-
rit, Kuntoutuspalvelut, Suun terveydenhuollon palvelut, palliatiivinen poliklinikka, geriatri-
nen keskus
e Itsehoidon valmennukset: Kevenna, irti tupakasta ja nikotiinituotteista, apua raha-asi-
oihin, terveet ikenet, hampaiden reikiintymisen hallinta, kaatumisten ehkaisy, terveytta
ruokavaliosta, kohti parempaa unta, hyvinvointia liikunnasta.

¢ Omahoidon valmennukset: irti tupakasta ja nikotiinituotteista, pienenna diabetesris-
kidsi, raskausajan digipolku (pilotti Mantsalan ja Pornaisten neuvolat), yhteydenotto tuetun
asumisen ohjaajaan (pilotti).

o Videovidlitteiset etavastaanotot/etatapaamiset: Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto,
palliatiivinen poliklinikka, mielenterveyspalvelut, kuntoutuspalvelut, suun terveydenhuolto,
geriatrinen keskus.

o Digiajanvarauksen kehittaminen ja kayttdonotto: Digiajanvarauksen kayttdonotto on
kuvattu tarkemmin kappaleessa 4.3.2.

Mittarit ja seuranta
e Keusoten hyvinvointialueohjelmassa on asetettu tavoitteeksi, ettd 35% palveluista tu
lee olla digitaalinen vastine vuoteen 2027. Vuoden 2025 lopussa digitalisaatioaste oli
18,8%
¢ Digitaalisen vastineen prosenttiosuus lasketaan Keusoten palvelukatalogista siten,
etta jokaisella palvelulle, jossa on mahdollista tarjota digipalveluita, lasketaan kaytdssa
olevien digipalveluiden maara niiden painoarvoon peilaten (esim. hakemuksen painoarvo
asteikolla 1-4 on 2. Tama mittaustapa otettiin kayttodn maaliskuussa 2025, jolloin lahtoti-
lanne oli 9,1%.
e Palvelutoiminnalla on omat mittarit liittyen palveluun mita tuotetaan digitaalisesti mm.
terveyspalvelut seuraavat digipalvelunsa
o Volyymeita ja niiden trendeja: Chat-palvelu/ puhelinpalvelu
o Tehokkuutta (asiointimaara per tydpaiva)
e Chat-palvelu: kuinka monta asiakaskontaktia yksi tyontekija hoitaa keskimaarin tyo-
paivan aikana chatissa.
e Puhelinpalvelu: vastaava luku puhelinasioinnissa.
o Jonotusaikoja: chat-palvelun jonotusaika
o Asiakaspalautetta: arvioidaan ja seurataan asiakkaan kokemuksia seka numeerisesti,
ettd sanallisesti. Puhelin- ja chat asioinnissa erilaiset asiakaspalautekyselyt. Saaduista
palautteista nostetaan teemoja ja maaria ja naille mietitdan kehitystoimenpiteita
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Taulukko 38. Omasalkun pilotointi tuotokset, kayttoonotto ja mittarit (2023-2025)

(2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Omasalkun pilotointi

Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkautus (pro-
sessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

Omabhoitosalkun konseptin
suunnittelu ja konseptointi
Omasalkun toteutuksen kil-
pailutus

Omasalkun pilotointi 1) Esi-
diabetes 2) Mielenterveys-
ja kaytoshairidisten nuor-
ten ja nuorten aikuisten
oma- ja itsehoito
Omasalkun integrointi sah-
koisen asioinnin portaaliin
Omasalkun hankinta ja
kayttoonotto

Itse- ja omahoidon digiapurin
konseptin suunnittelun valmis-
tuminen, jarjestelman hankinta
seka pilotoitavien kohteiden
kayttoonottojen toteutuminen
suunnitellussa laajuudessa
Konseptin suunnittelu tehty:
kylla

Suunnittelun tuloksia hyddyn-
nettiin digialustan kilpailutuk-
sessa: kylla

Keusotelle kilpailutettiin 2024
loppuvuodesta uusi digiasioin-
tikokonaisuus, joka sisalsi itse-
ja omahoidon toiminnallisuu-
det. Itse- ja omahoidon toimin-
nallisuudet ovat taten suoraan
integroitu digiasioinnin koko-
naisuuteen.

Omasalkun pilotointia ei voitu
taten tehda alkuperaisessa ai-
kataulussa ja suunnitellussa
laajuudessa.

Keusotessa otettiin kuitenkin
kayttoon vuoden 2025 lopussa
pienenna diabeteksen riskissa
olevan omahoidon polun seka
mielenterveys- ja kdytoshairi-
Oisten nuorten ja nuorten ai-
kuisten hyvia arjen rutiineja tu-
kevia itsehoidon digipolkuja
(kohti parempaa unta, hyvin-
vointia liikkunnasta, terveytta ra-

Omasalkun palve-
lumuotoilu tydpaja
(Service sprint)
osallistui viisi
keusoten edusta-
jaa ja kolme koke-
musasiantuntijaa,
tyopajoja oli yh-
teensa 6kpl
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vinnosta, kevennj, irti tupa-
kasta tai muista nikotiinituot-
teista, apua raha-asioihin)

Taulukko 39. Kansalaisten etdpalvelut tuotokset, kayttdonotto ja mittarit (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Kansalaisten etapal-

velut (2023-2025)

Tuotokset

Kayttoonotto ja jal-
kautus (prosessimit-
tarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

Sahkoisen asioinnin
portaalin kehittaminen
ja

kayttoonotto

Sahkdisen portaalin
asiointialusta valmis
kylla.

Sahkdinen portaali
otettu kayttoonotto-
suunnitelmassa maa-
ritellyissa palveluissa
suunnitellussa laa-
juudessa kylla.

Etavastaanoton
alusta valittu kylla.

Tyontekijapalaute

Ammattilaisten arvio
tehty 5/2025 suppe-
ampi kysely 4,01, as-
teikolla 1-5
Ammattilaisten arvio
tehty 9/2025 laa-
jempi kysely (viisi
osa-aluetta) Ka 3,8,
asteikolla 1-5
Ammattilaisten arvio
koulutuksesta:
Koulutuksia jarjes-
tetty 39 kpl vuonna
2025. Koulutuspa-
lautetta on saatu 83
kpl ja palautteiden
NPS on 76 ja arvosa-
nojen keskiarvo 9.12,
asteikolla 1-10

Asiakaspalaute

Asiakkaiden arvioit
chat palveluista yht.
7005 kpl

Arvosana 4.13 as-
teikolla 1-5

Digipalveluiden help-
pokayttoisyyden kes-
kiarvo asteikolla 1-7

nousi vuodesta 2024
vuoteen 2025 KA 4,5
>KA 4,6

Euroopan unionin
rahoittama
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4.3.6 Miten tyo- ja toimintakyvyn digitaalisen itsearviointivalineen kehittaminen on edennyt?

Keusote osallistui 1.5 vuotta kansalliseen kehittamistyohon sisalléntuotannon tydpajoissa. Omauvi-
reen kayttd asiakastyossa aloitettiin 19.6.2024 ja paatettiin 12.12.2024. Pilotin hyvinvointialuetasoi-
set tavoitteet liittyvat tydntekijan aikaresurssiin. Pilotilla tavoiteltiin tydntekijaltd saastyvaa tydaikaa
(vuosikustannus tarkoittaisi vahintaan n. 1htv tydajan saastotarvetta). Tavoitteiden toteutumiseen
vaikutti yksikdiden ammattilaisten niukka osallistuminen. Paallekkaiset kehittamis- ja digiprojektit
heikensivat ammattilaisten sitoutumista pilottiin.

Monialaistatukea asiakkaalle antavissa palveluissa, TYP:ssa ammattilaiset kokivat, ettei Omavire
antanut heille tukea asiakkaan tilanteen edistamisessa, koska kokonaiskuva oli jo olemassa seka
ammattilaisella ettd asiakkaalla. Kohdennetuissa palveluissa kuten mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa seka kuntoutuksessa ammattilaiset kokivat hyotyvansa kokonaistilannetta kartoittavasta
Omavireen alkukartoituksesta ja syventavista osioista. Opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit
kayttavat erilaisia kartoitusmenetelmiad TYPin tapaan, eivatkad kokeneet Omavireen tuovan lisaar-
voa nyKyisiin tydskentelytapoihin. Useat ammattilaiset toivat esille, ettd Omavireesta olisi todenna-
koisesti eniten hyotya seka asiakkaalle ettda ammattilaiselle palveluprosessin alussa. Tyoikaisten
asiakasohjaus tuotiin myos esille palvelutarpeen ensiarvion osalta. Pilottiin osallistuneet ammatti-
laiset pohtivat myos sita, miten asiakkaan ymmarrys kokonaistilanteen kartoituksen tarkeydesta
kyetaan valittdmaan asukkaalle siina tilanteessa, kun han ottaa yhteytta akuutin terveyshuolen tai
sosiaaliavun tarpeen vuoksi.

Keusote ei ota Omaviretta kayttoon tyo- ja toimintakykymittarin kehittdmisen tassa vaiheessa.
Keusote suosittelee tyollisyysaluetta pilotoimaan Omavirettd omassa toiminnassaan ennen mah-
dollisia yhteisia jatkosuunnitelmia.

Taulukko 40. Sahkoisen itsearviointivalineen kehittaminen tyo- ja toimintakyvyn arviointiin tuotok-

set, kayttdéonotto ja mittarit (2023—2025)
Toimenpidekokonaisuus: Sahkoisen itsearvioin-
tivalineen kehittaminen tyo- ja toimintakyvyn ar-
viointiin (2023-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus (pro-| Mittaritiedot (tulosmittarit)
sessimittarit)

Valtakunnalliseen sahkoi- | Jatkokehitys tehty: kylla Tyontekijapalaute | kylla; valineen

sen itsearviointivalineen Pilotointi suoritettu: kylla kayttoon oli vai-

kehittamistyohon ja paikal- kea loytaa sopi-

lisiin pilotointeihin osallis- via asiakkaita

tgmlpen . _ Asiakaspalaute kylla; valineen it

Pilotin suunnittelu ja itsear- s
o . senainen kaytto

viointivalineen valmistelu L
o koettiin liian

pilotointia varten haastavaksi

Pilotin toteutus

[tsearviointivalineen laa-

jempi kayttoonotto

Palvelualueiden asiantun-

temuksen hyddyntaminen
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sahkoisen tyo- ja toiminta-
kyvyn itsearviointivalineen
kehitystydssa

4.3.7 Miten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptin
digitaalisen ratkaisun kehittaminen on edennyt?

Keusote osallistui STM:n ja THL:n ohjauksessa valtakunnalliseen hyte-palvelutarjotin Tarmoan ke-
hittdmiseen osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta vuodesta 2023 alkaen ja pilotoi Tar-
moa-palvelutarjotinta ajalla 25.3.-24.5.2024. Kevaalla 2024 Keusotessa pilotoitiin Tarmoaa ja pilo-
tointiajankohdasta viestittiin monikanavaisesti talven aikana. Palautetta saatiin asukkailta (asukas-
kehittajat), jarjestoiltd ja ammattilaisilta seka kuntien ja Keusoten tydntekijoilta. Vastausten perus-
teella tehtiin johtopaatdksen Tarmoan kayttédnoton suhteen.

Linkki Innokyla-kuvaukseen: htips./innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyte-kansallisen-palvelukonseptin-
digi-ratkaisut-keusotessa-rrp 2-p-4-i-2-ja-p-4-i-4

Keusoten palvelutarjotin

Keusote paatti syksylla 2024 jatkaa omien hyvinvointisivujen kehittamista. Keusoten verkkosivut
sisalsivat jo hyvinvointisivuja ja artikkeleita yhteensa yli 50 kpl. Sivujen sisallot rakentuivat aluksi
alueellisen hyvinvointikertomuksen seitseman tavoitteen ymparille, jonka jalkeen niita on tayden-
netty ilmidtydpajoissa esiin nousseiden teemojen pohjalta. limiétydpajat on toteutettu yhteistydssa
jarjestojen, kuntien ja seurakuntien kanssa. Ajankohtainen tieto 16ytyy linkkien kautta toimijan si-
vulta suoraan, jolloin manuaalista tietosisallon paivittamista erikseen ei tarvita. Verkkosivuille nos-
tetut toimijat eivat ole kaikki kirjautuneet Palvelutietovarantoon, mutta sivut on tarkistettu muutoin
turvallista tietoa sisaltavaksi. Jarjestot kirjaavat tietonsa paasaantdisesti Keski-Uudellamaalla 1a-
hella.fi-alustalle. Vuoden 2024 aikana hyvinvointisivut liitettiin Keusoten ammattilaisten tietopank-
kiin, jotta hyvinvointitieto olisi ammattilaisten saatavilla entistd paremmin.

Kevaalla 2025 Keusoten verkkosivut uudistettiin, hyvinvointipalvelutarjottimen sivut jasenneltiin sel-
kedmmin teemoittain ja sivupohjat yhtenaistettiin, jotta sisalto olisi kayttgjille entista selkedmpaa ja

helppokayttdisempaa. Hyvinvointi-palvelutarjotin siirrettiin verkkosivujen paavalikkoon ja tuotiin hy-
vinvointisisallot selkeammin esiin. Lisaksi otettiin kayttdoon Keski-Uudenmaan alueen toimintakalen-
teri, joka kokoaa tapahtumia ja toimintaa alueen kuntien sekd Uudenmaan kaupunkien tapahtuma-
kalentereista, lahelld.fi palvelusta ja Palvelutietovarannon kautta. Toimintakalenteriin nousee myds
maksullisia palveluja lippupalveluista ja siihen integroitiin syksylla 2025 alueen evankelisluterilaisen
seurakunnan tapahtumat. Toimintakalenterin palveluntuottajana toimii Localhub.

Palvelutarjottimen kaytto ja hyodyt

Keusoten hyvinvointi-palvelutarjotinta, joka koostuu hyvinvointisivuista ja toimintakalenterista, seu-
rataan kuukausittain ja siita raportoidaan vuosittain.

Hyvinvointisivuilla ja toimintakalenterissa on ajalla 1.1.-31.11.2025 ollut yhteensa n. 17 500 vierai-
lukertaa. Hyvinvointisivujen katselukerrat ovat nousseet 23 % verrattaessa tarkastelujaksoon 1.1.—
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31.11. vuosina 2024 ja 2025. (2024: N21887, 2025: N27024). Toimintakalenterin tapahtumia on
katsottu 13 377 kertaa (ajalla 9.6-31.11.2025).

Tehdyt toimenpiteet lisasivat palvelutarjottimen tunnettuutta ja kaytettavyytta. Palvelutarjotin suju-
voitti asiakkaan tarkoituksen mukaisiin palveluihin ohjautumista riippumatta siita kuka palvelun
tuottaa seka tuki tarpeen mukaisen tuen jatkuvuutta ja palvelujen yhteensovittamista.
e Asukkaille: Parempi saavutettavuus ja ajantasainen tieto
e Ammattilaisille: Nopeampi paasy hyvinvointitietoon ja ohjausmateriaaleihin, mika tu-
kee asiakasohjausta ja yhdyspintatyéta.
o Yhteistydkumppaneille: Yhteinen alusta tiedon jakamiseen ja nakyvyyden lisaami-
seen.

Keusoten ammattilaiset antoivat hyvinvointi-palvelutarjottimen hyédynnettavyydelle yleisarvosa-
naksi 3,41 (asteikko 1-5). Palautteen mukaan palvelutarjotin helpotti tiedon 16ytamista. Keusoten
asukaskehittajat, kunnat, jarjestot ja seurakunnat antoivat palvelutarjottimen yleisarvosanaksi 3,54
(asteikko 1-5). Eniten kiinnostavat aiheet olivat: digitaidot ja tiedonhaku, paihteettéomyys ja riippu-
vuudet, mielen hyvinvointi ja uni, kolmas sektori ja tuen muodot, hyvinvointi ja eldamantavat, ikdan-
tyneet ja asumispalvelut seka varautuminen ja kriisit.

4.3.8 Miten digitaalisten vertaistukipalvelujen kehittaminen on edennyt?
Keusote teki kumppanuussopimuksen OLKA-toiminnan kanssa, joka sisaltda Toivo vertaistukiso-
velluksen.

Taulukko 41. Kansallisen ja alueellisen ratkaisun kehittdminen tuotokset, kayttdonotto ja mittarit
(2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Kansallisen ja alueelli-
sen ratkaisun kehittdminen (2023-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus (pro-| Mittaritiedot (tulosmittarit)
sessimittarit)

Palvelukonseptin kansallisten | Otetaan kaytt6on kansallinen Tar-
kriteerien madrittely seka kan-| Moa-palvelutarjotin: ei

sallisten digitaalisten ratkaisu-
jen kehittaminen

Tuotetaan ja otetaan kayttoon di-
gitaalinen alueellinen palvelutarjo-
tin kansallisesti kehitettyjen rat-
kaisujen tuella: kylla

Alueellisten digitaalisten pal-
velutarjottimien kayttéonotto

Toteutetaan asiakkaiden neu-
vonnan ja ohjaamisen kokoava
sivusto: kylla
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4.4 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

4.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten tyévilineiden kehittaminen on edennyt?

Hankkeen aikana kayttéénotettiin ja koulutettin ammattilaisille OmaKeusote digitaalisen asioin-
nin alusta, koulutusmaarat kuvattu kohdassa 4.2.1. Ammattilaiskayttoliittyman kautta ammattilai-
sella on yhdessa jarjestelmassa mahdollisuus tuottaa digitaalisia palveluita, kuten chat, videovalit-
teinen etavastaanotto/etatapaaminen, kaksisuunainen viestinta, kyselyt, lomakkeet, oirearviot. Ta-
voitteena on tulevaisuudessa kehittaa kayttoliittymaa siten etta siina olevat asiat integroituvat sau-
mattomasti asiakas- ja potilastietojarjestelmaan.

Palvelutarjotin

Kokonaisuus kuvattu kohdassa 4.3.7.
Hyvinvointi - Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan alueen toimintakalenteri

Hankkeen aikana paivitettiin Keusoten Intrassa oleva asiakasohjaajan tyopoyta. Uuden sisallon ni-
meksi muutettiin Asiakkaan ohjaamisen tietopankki, jotta se ohjaisi kaikkia Keusoten asiakas-
tyota tekevia tyontekijoitd hyddyntdmaan tietopankkia.
Tietopankin sisaltékokonaisuudet ovat:
e Hyvinvointia ja terveytta arkeen
Tukea ja apua kotiin
Asuminen muualla kuin kotona
Tukea lapsiperheille ja nuorille
Tukea ikdihmisille
Tyo ja opiskelu
Terveyspalvelut ja kuntoutus
Keskusteluapu
Mielenterveys
Paihteet ja riippuvuudet

e  Kohtaaminen ja puheeksi ottaminen
Tietopankin sisaltd koostuu seka Intran etta Keusoten verkkosivujen ja ulkopuolisten toimijoiden
verkkosivusisalloista.

Henkilostoresurssien ennustemalli

Ennustemallilla 1ahdettiin kehittdmaan lahihoitajien 1ahtévaihtuvuuden ennakointitaitoja. Kohderyh-
man valinnassa ja rajaamisessa seka kaytettyjen mittareiden maarittelyssa ei onnistuttu toivotta-
valla tavalla. Maarittelyja tarkennettiin, mutta silti aineiston luotettavan saturaatiotason saavutta-
mista varten jai aineisto liilan pieneksi. Ennustemalli on Keusoten kaytettavissa ja hyddynnettavissa
edelleen eli aineistoa kertyy koko ajan ja malli poimii tiedot PowerBi-nakymaan.

Ikddantyneiden toimintakyvyn ja kaatumisriskin ennustemalli

Ennustemallia ei otettu kayttdédn, silla se ei tuottanut lisdarvoa tyéntekijan paivittaisen tydn tueksi.
Tyontekijan havainnoinnin ja nykyisten kirjaamisen ja asiakas- ja potilastietojarjestelman avulla py-
sytdan samaan lopputulokseen.

Valtimosairauksien ennustemalli

Valtimosairauksien ennustemallin tavoitteena oli kehittdad ammattilaisille digitaalinen tyovaline tieto-
johtamisen tarpeisiin. Ennustemallin avulla olemassa olevia tietoja voidaan yhdistaa ja analysoida,
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jolloin saadaan kokonaisnakyma vaestdn ennakoidusta sairastavuudesta ja valtimosairauksien
esiintyvyydesta tulevaisuudessa.

Lainsaadannén tiukka tulkinta rajoittaa mallin kayttéa yksilétasolla, joten sen hyddyntaminen on ra-
jattu vaestotason tietojohtamiseen. Ennustemallin tiedot analysoidaan riskiluokittain ilman yksiléta-
son tarkastelua.

Hankkeen toteutus rakentui viiden eri vaiheen kautta. Hankkeen toteutuksen edistamista arvioitiin
kriittisesti jokaisen vaiheen suorittamisen jalkeen. Kayttotapauksille maaritettiin ensisijaiset tiedon
hyodyntdjat, ja mallin todettiin palvelevan strategista, taktista ja operatiivista johtamista.

Keusoten asiantuntijat koulutettiin ennustemallin kayttdon joulukuussa 2025 lapivietavassa koulu-
tuskokonaisuudessa. Hankkeen toteutusta arvioitiin kriittisesti jokaisen vaiheen jalkeen, koska en-
nustemallin kehittaminen vaati merkittavia taloudellisia ja henkilostoresursseja, eika mallia tule to-
teuttaa ilman riittavia hyotyja. Tyon aikana varmistettiin, etta mallille ja sen tuottamalle tiedolle on
todellisia, taloudellisesti mitattavia kayttotarpeita. Malli kytketdan osaksi Keusoten tiedolla johtamista
— tietopohja on kunnossa ja kehittyy edelleen muun kehitystyon yhteydessa. Viime vuosina Keusote
on tehnyt merkittavia diabeteksen tietopohjan kehitystoimia, mika helpotti ennustemallin perustelua.
Hankkeen aikana sitoutettiin henkildsto ja johto mallin kehittdmiseen ja sen hyotyjen perustelemi-
seen. Ennustemallin viisi vaihetta saatiin valmiiksi juuri ennen hankkeen loppumista, joten arviointia
tai palautetta ei ole kaytettavissa.

Taulukko 42. Ennustemallin kehittaminen henkildston resurssien hallintaan tuotokset, kayttéonotto
ja mittarit (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Ennustemallin kehitta-
minen henkiloston resurssien hallintaan (2023-

2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus (pro-| Mittaritiedot (tulosmittarit)
sessimittarit)

Optimaalinen suunnit- Ennustemallin valmistuminen: | Tyontekijapalaute | Ei toteutettu

telu/ohjaus henkiloston re- | osittain
surssien hallintaan
Henkildston lahtdvaihtu- Ennustemallin kayttoonotto:
vuutta ennustavan mallin | ei

kilpailutus, luominen ja laa-
jentaminen

Taulukko 43. Asiakassegmentoinnin laajentaminen ja ennustemallin rakentaminen tuotokset, kayt-
toonotto ja mittarit (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Asiakassegmentoin-
nin laajentaminen ja ennustemallin rakentami-
nen (2023-2025)
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Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus (pro-| Mittaritiedot (tulosmittarit)
sessimittarit)

Asiakasvirtoja kuvaavan Asiakassegmentoinnin kdyt- | Tyontekijapalaute | Ei toteutettu
jarjestelman kayttoonotto | toonotto: ei

prosessien kehittamisen Ennustemallin pilotointi kah-
tyokaluna dessa asiakasryhmassa: ei

Asiakassegmentoinnin
kayttoonotto, ennustemal-
lin pilotointi toimintakyvyn
alenemisesta karsiville
ikaantyville henkildille seka
nuorille paihde- ja mielen-
terveyshairioista karsiville
henkiloille
Asiakassegmentoinnin ge-
neerisen mallin rakentami-
nen ja jalkauttaminen

Asiakaspalaute Ei toteutettu

Taulukko 44. Ennustemallin kehittaminen ja kayttoonotto esidiabeetikoille ja diabeetikoille tuotok-
set, kayttoonotto ja mittarit (2024-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Ennustemallin kehitta-
minen ja kdyttoonotto esidiabeetikoille ja dia-
beetikoille (2024-2025)

Tuotokset Kayttoonotto ja jalkautus (pro-| Mittaritiedot (tulosmittarit)
sessimittarit)

Ennustemallin kehittdmi- | Toimintamalli on otettu kayt- | Tyontekijapalaute | kylla, kts. liite

nen ja kayttoonotto toon: kylla Ennustemallin tu-

lokset Keusoten
vaestotasolla seg-
menteittain

Asiakaspalaute Ei toteutettu
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Taulukko 45. Ennustemallin jatkokehittaminen ja kdyttdonotto toimintakyvyn alenemisesta karsi-
ville ikdantyville henkilGille tuotokset, kayttoonotto ja mittarit (2023-2024)

(2023-2024)

Toimenpidekokonaisuus: Ennustemallin jatko-
kehittdminen ja kayttoonotto toimintakyvyn ale-
nemisesta karsiville ikdantyville henkildille

Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkautus (pro-

sessimittarit)

Mittaritiedot (tulosmittarit)

RAI-mittaamiseen (OMNI-
jarjestelma) perustuvan en-
nustemallin kehittaminen
ja kayttoonotto

Paatokset vaikuttavuusmit-
tarista, mittarin kayttoon-
otto ja jalkauttaminen

Toimintamalli on otettu kayt-

166N
Tyontekijapalaute

Tyontekijapalaute

Ei

Vaikuttavuusmit-
taustulokset

Vaikuttavuusana-
lyysi

Kylla

Pienimuotoinen
kustannus-hyoty
-laskelma avasi
taloudellisen
realismin

Taulukko 46. Digitaalisen potilassiirtojarjestelman liittdminen kotiuttamisen jarjestelmaan tuotok-
set, kayttoonotto ja mittarit (2023-2025)

jestelmaan (2023-2025)

Toimenpidekokonaisuus: Digitaalisen potilas-
siirtojarjestelman liittdminen kotiuttamisen jar-

Tuotokset

Kayttoonotto ja jalkautus (pro-

sessimittarit)

Mittaritiedot (tulo

smittarit)

Potilassiirtojarjestelman
littdminen kotiuttamisen
jarjestelmaan

Liittdminen tehty: kylla

Tyontekijapalaute

kylla, erittdin
myonteinen pa-
laute

Asiakaspalaute

Ei toteutettu
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4.4.2 Miten asiakas- ja palveluohjauksen digitaalisten ratkaisujen kehittidminen on edennyt?

Valtimosairauksien ennustemalli

Osana Keusoten omaa hanketta todettiin monien tahojen kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen,
ettd nykyinen lainsdadanto estaa ennustemallin kayton asiakas- ja palveluohjauksessa ilman I&akin-
nallisen laitteen lisenssia. Mallin tuottamaa tietoa voidaan kuitenkin hyédyntaa vaestéryhmatasolla
tietojohtamisen tarpeisiin. Tarkempi kuvaus kohdassa 4.4.1.

4.5 Johtamisen ratkaisut

4.5.1 Miten toiminnanohjauksen (henkilostoresurssien ohjaus koordinaatio) kehittaminen
on edennyt?

Henkiloston lahtoévaihtuvuuden ennustemallin

Ennustemallin avulla olisi voitu vaikuttaa ennakoimattomiin poissaoloihin ja vaihtuvuuteen pitkalla
aikavalilla. Ennustemalli olisi voinut tuottaa tietoa tulosaluekohtaisista yksikkdkohtaisiin tietoihin
lahtdvaihtuvuuden osalta. Ennustemallia ei otettu kayttéon vuonna 2025, silla ennuste poikkesi
merkittavasti todellisuuteen nahden. Malli oppi muun muassa tulkitsemaan virheellisesti lomaraho-
jen maksun nostavan todennakoisyytta Iahtovaihtuvuudelle. Sen liséksi hyvinvointialueen henkilds-
tdmaara suhteessa lahtévaihtuvuuteen oli pieni, toteutunut vaihtuvuus oli 5,88 %, kun taas ennuste
oli 11,76 %. Ennustemalli jai PowerBl-alustalle kerédmaan dataa, mallin kehittamiseen ei ole tehty
jatkopaatdsta. Mallia voidaan mahdollisesti tulevaisuudessa hyddyntaa, kunhan dataa on kertynyt
riittavasti.

Yhtendinen varahenkildjarjestelma

Tavoitteena oli kehittda varahenkildstojarjestelmaa kohti yhtendisempaa mallia, joka ylittaisi palve-
lurajat osaamistarpeet huomioiden seka kohdentaen. Keusote teki paatdksen 2023 vahentaa hen-
kilostovuokrausta ja panostaa omien tyontekijoiden kaytettavyyteen. Henkildstovuokrauskulut olivat
yhteensa 5,4 miljoonaa euroa vuonna 2024. Vuonna 2025 ensimmaisen neljanneksen kulut olivat
260 tuhatta euroa kun taas edellisend vuonna 2024 samaan aikaan kulut olivat 1,5 miljoonaa eu-
roa. S4astoja on siis saatu 1,24 miljoonaa euroa. Naihin kuluihin ei ole laskettu 1aakariresurssien
kuluja.

Titania

Hanke kartoitti ratkaisuja kansallisella tasolla toiminnanohjauksen osalta kevaalla 2025. Hankinta-
paatos tehtiin Titania optimoinnista, joka kattaa koko organisaation Titania-jarjestelmaa kayttavat
yksikot. Kayttdonoton ensiaallon yksikot valittiin kevaalla 2025. Titanian suunnittelun piirissa Keus-
otessa 1600 tyontekijaa, saastopotentiaali 110000 e alustavan arvion mukaan. Ajallisesti arvioituna
tydvuorosuunnittelua tekevan henkildn tydajasta sdastyy 70 % tydvuorosuunnittelussa kayttdon-
oton jalkeen.

Sotealan Palautelaskuri

Tyoterveyslaitoksen rakentaman Palautelaskurin perusteella Keusotessa kaytetaan tydvuorosuun-
nitteluun aikaa keskimaarin 26 tuntia per kolmen viikon lista. Titanian toimintalahtoisen tyovuoro-
suunnittelun ja optimoinnin my6ta suunnitteluun kaytettava aika laskee 65 %.

HUS:in resurssi-Excelin
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Kayttéonotto ikdantyneiden asumispalveluissa eteni suunnitellusti. Tulevaisuuspainotteinen tyo-
vuorosuunnittelu ja henkilostomitoituksen hallinnan tyokalu otettiin kayttdon esihenkiliden toi-
mesta maaliskuussa 2024.

Kriittiset ohjeet ja materiaalit

Kriittisten ohjeiden ja materiaalien muokkaustarve tunnistettiin Haipro—haittatapahtumien perus-
teella (n=1472 vuodelta 2024). Henkildstdérakenteen optimoinnin osatavoitteena vahvistettiin henki-
I6stén osaamista ohjeiden laatimisessa ja kaytdssa. Haipro-haittatapahtumien perusteella tunnis-
tettiin, ettd kaytettavissa olevan tiedon hyédyntaminen on puutteellista (44,6 % haittatapahtumista).
Sen lisaksi tarkasteltiin eri palvelualueiden ohjeita, joissa todettiin merkittavia eroja rakenteessa ja
sisalléllisesti. Koulutuksen tavoitteena oli vahentaa haittatapahtumia, jotka johtuvat puutteellisesta
tiedon hyodyntamisesta. Vuonna 2025 tiedonkulkuun ja tiedonhallinnan haittatapahtumat vaheni-
vat 63 % verrattuna vuoteen 2024.

Taulukko 47. Johtamisen ratkaisujen toteutumisen seurannan mittarit ja tulokset

Toimenpide

Tunnistetut mit-
tarit

Tunnistettu tavoi-
tearvo mittarille

2024 Lahtotaso mit-
tarille

Nykytila 4/2025

4.1.2. Varahenkilos-
tojarjestelman kehit-
tdminen ja laajenta-
minen palvelualueilla
(henkildston hyddyn-
tdminen laajemmin
eri toimipisteissa/eri
tehtavissa)

1)Varahenkil6s-
ton/varahenkilds-
téjen koon kas-
vattaminen
2)Varahenkiloston
hyédyntaminen
laajemmin eri toi-
mispisteissa ja eri
tehtavissa (osaa-
minen huomioi-
den)

1)Organisaatiota-
son varahenkilds-
tojarjestelma
2)Osaamisen ja
resurssin hyédyn-
tdminen yli palve-
lurajojen palvelu-
ketjun henkildsto-
resurssien pullon-
kauloissa

1)Organisaatiotasolla
ei tiedossa varahen-
kilostojarjestelman
nykytilaa, tulosaluei-
den valilla yhteistyd
ei ole systemaattista
2)Henkiloston am-
mattiryhmakohtaisten
tehtédvankuvien nyky-
tila ei tiedossa ikdan-
tyneiden asumispal-
velussa ja kotihoi-
dossa (nivoutuu tyo-
paketti 1.2)

1)Keskustelu aloitettu, tu-
losalueilla ei valmiutta laa-
jentaa tulosalueiden rajo-
jen yli talla hetkelld. Tun-
nistettu tarve laajentaa va-
rahenkil6stoa tulosaluei-
den sisaisesti. Kartoitettu
varahenkilostojarjestelmia
ja niiden kokoa.

2) Toteutunut typake-
tissa1.2., hyédynnetaan
varahenkildstojarjestel-
man laajentamisen tiedon
pohjana seka henkildsto-
rakenteen optimoinnissa

4.1.3. TyOvuorosuun-
nittelun osaamispe-
rusteinen opti-

mointi toiminnan oh-
jauksessa

S&astd sairaus-
poissaoloissa
(tyGhyvinvointia
tukeva ergonomi-
nen tyévuoro-
suunnittelu)
Saasto tydévuoro-
suunnitteluun
kaytettavasta
ajasta

1)Tydergonomiaan
liittyvat sairaus-
poissaolot vahene-
vat

2) Resurssienhal-
linta yhtenaistyy

1)Sotealan palaute-
laskuri kayttéén 2025
2)Tydvuorosuunnitte-
lun tydkalut tulevat
kayttdon: Resurssi-
suunnittelun Excel ja
kotihoidon resurssin-
hallinnan kasikirja

2) Karkea arvio kay-
tetysta tyoajasta tyo-
vuorosuunnittelussa:
Titania optimoinnin
kayttdénoton suunnit-
telu

1) Tulosten vertailu kun
2025 tulokset valmistuvat
2) liite 1: tydvuorosuunnit-
teluun kaytettavan ajan
nykytila, Titania optimoin-
nin myo6ta arvioitu ajan-
saasto olisi 70%

4.1.4. Henkilostora-
kenteen optimointi

Tehtavarakentei-
nen uusiminen:
Lahihoitajien teh-
tavien muuttami-
nen hoiva-avusta-
jaksi

60 lahihoitajan teh-
tavaa elakoitymi-
sen yhteydessa
hoiva-avustajaksi

Hoiva-avustajien
maara henkilostdssa
3,7 % vuonna 23

Hoiva-avustajia ka 8 %
henkilostosta, tavoitteessa
madritelty 26—27 vuodelle
10 %

Ennakoimattomat
poissaolot ja lah-
tévaihtuvuus pois

Tehty ja todettu
liian lyhyt historia,
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4.1.5. Ennustemallien | lukien elakditymi- | liian pieni data li-

(poissaolot ja vaihtu- | nen saarvon saa-

vuus) hydédyntami- miseksi ->

nen toiminnan suun- kun aikaa ku-

nittelussa ja rekrytoin- luu/dataa kertyy

neissa voidaan hyddyntaa
ennustemallia tule-
vaisuudessa

4.5.2 Miten palvelutarpeen ennakoinnin edistyneiden tietojohtamisen ratkaisujen
kehittdaminen on edennyt?

Ikddntyneiden toimintakyvyn ja kaatumisriskin ennustemalli

Keusotessa kehitettyd ennustemallia ei otettu kayttoon, silla se ei tuottanut lisdarvoa tydntekijan pai-
vittdisen tydn tueksi. Tydntekijan havainnoinnin ja nykyisten kirjaamisen ja asiakas- ja potilastieto-
jarjestelman avulla pystytdan samaan lopputulokseen. Tarkemmin kohdassa 4.1.1.

Valtimosairauksien ennustemalli

Ennustemallin avulla voidaan tuottaa tietoa, joka tukee tietojohtamista ja palvelutuotannon kehitta-
mista. Tarkemmin kohdassa 4.4.1.

4.6 Uudet digitaaliset innovaatiot

4.6.1 Miten uuden digitaalisen innovaation kehittaminen on edennyt?

Keski-uudenmaan hyvinvointialueen digitaalista innovaatiota tyostettiin tydnimelld "Omasalkku”
Omasalkun ideana oli digitaalinen oma- ja itsehoidon apuri (digiapuri), joka kokosi yhteen digi-
taalisen asioinnin, itsehoidon ja omahoidon toiminnallisuudet helppokayttdiseksi kokonaisuudeksi.

Sen tavoitteena oli:
e Asiakkaan osallistaminen: Mahdollisti asiakkaalle oman hoidon ja hyvinvoinnin hal-
linnan joko itsenaisesti (itsehoito) tai ammattilaisen ohjauksessa (omahoito).
e Palvelutarpeen vahentaminen: Lisasi itsehoidon kayttda ja vahensi palvelutarpeen
uusiutumista.
e Integraatiot ja ekosysteemi: Integroitui OmaKeusote-alustaan, muodostaen asiak-
kaalle saumattoman digitaalisen asioinnin kokonaisuuden, Suomi.fi-tunnistautumiseen.
Tavoitteena myods tukea kolmansien osapuolien sisaltoja esim. Terveyskyla, Onnikka
Health.

Omasalkun sisallét ja toiminnallisuudet:
e  Omabharjoitukset, kalenteri, muistutukset, viestit
e  Saavutukset/pisteet/palkinnot
e Ammattilaisen tyOpoyta ja asiakasohjaajan nakyma
o Tietoallas-integraatio ja tehtavaeditori

Kohderyhma:
. Kaikki Keusoten alueen asukkaat, erityisesti nuoret aikuiset, pitkdaikaissairaat ja ris-
Kiryhmat.

Hyddyt:
e Mittaristo itsehoidon vaikuttavuuden arviointiin
e Asiakaspolkujen rikastaminen digipalveluilla

N .
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e Mahdollisuus ohjattuun omahoitoon ja vertaistukeen.

Konseptointi ja suunnittelu (2023)

Ratkaisuehdotusten ja konseptiesitysten perusteella laadittiin tavoitteet ja arkkitehtuuri.

CGl:n fasilitoimana toteutettiin Service Sprint -tydpajat, joissa mallinnettiin palvelupolkuja ja tehtiin
prototyyppi. Kokemusasiantuntijat osallistuivat service sprint tydpajoihin ja heidan kanssaan mallin-
nettiin palvelupolkuja ja prototyyppeja, pelillisyytta ym. Erityisesti sitd, minka avulla asiakas voi itse-
naisesti tehda itsehoidon menetelmia/harjoitteita, seurata hyvinvointiaan koskevia muutoksia ja
hallinnoida omaa hyvinvointiaan koskevia tietoja seka sita mikd motivoi asiakkaita kayttamaan tata
sovellusta.

Keusotesta osallistuttiin lisaksi lapimurtovalmennuksen, joissa oli myds kokemusasiantuntija mu-
kana varmistamassa erityisesti asiakasnakdkulman huomioimisen.

Hankintaprojekti ja markkinavuoropuhelu (2023)

Vuonna 2023 aloitettiin ratkaisun hankintaprosessi. Jarjestettiin markkinavuoropuhelu ja valmistel-
tiin ratkaisun kilpailuttamista. Tama prosessi kuitenkin keskeytettiin, kun Keusotessa paadyttiin kil-
pailuttamaan laajempaa digitaalisten palveluiden kokonaisuutta (ensimmainen osa tata oli nimel-
taan "Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasohjauksen ratkaisu”).

Hankesuunnitelman muutos (2024)

Vuonna 2024 Keusote paatti, etta digitaalisen asioinnin kokonaisuus kilpailutetaan ja samalla etsi-
taan toimittajaa, jolla on myds itse- ja omahoidon ratkaisut osana kokonaisuutta. Keusote paivitti
hankesuunnitelmaa 11.11.2024, jolloin tydpaketti 4.7, digitaalinen innovaatio liitettiin osaksi tydpa-
kettia 4.5 ja siina tapahtuvaa digiasiointikokonaisuuden kayttoonotto, joka sisalsi myds itse- ja
omahoidon digitaaliset palvelut. Muutoksessa hyédynnettiin Omasalkku- hankkeen aikana tehtyja
maarittelyja ja suunnittelua.

Linkki innokyléd-kuvaukseen: Digiapuri 18-29 vuotiaan mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiak-
kaan hoidossa | Innokyla

4.7 Vaikutukset ja vaikuttavuus

Taulukko 48. Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain

Keski-Uudenmaan Kestava kasvuhankkeen vai-
kutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain

Tavoite Vaikutukset Vaikuttavuus

Mielenterveys- ja paihdehéiridista kar-
sivien ja niiden riskissé& olevien nuorten
aikuisten psyykkinen hyvinvointi seké
palveluiden kustannusvaikuttavuus pa-
ranevat

Nuorten aikuisten mielenter-

veys- ja paihdepalveluiden

1. Helposti saavutetta- | kirjo kasvaa, saatavuus pa-
vat ja vaikuttavat | ranee ja vaikuttavuus lisdan-
nuorten aikuisten | tyy, kun haasteet havaitaan

mielenterveys- ja | ajoissa ja vaikuttava hoito
paihdepalvelut alkaa nopeasti.
. Nuorten aikuisten vastausprosentti
Toteutui

alhainen > ei saatu varmuutta.

L) N
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Ikaantyneiden eri-
laisten palvelutarpei-
den riittava ja vaikut-
tava tayttaminen

Ikaantyneiden palveluiden
kohdentuminen ja saavutet-
tavuus paranevat, seka pai-
nopiste siirtyy ennaltaeh-
kaisyyn ja toimintakyvyn tu-
kemiseen.

Toteutui

Mataloituneesta toimintakyvysta kérsi-
vien ikdantyneiden toimintakyky para-
nee ja todennékdisyys kuntoutumiseen
ja turvalliseen kotona asumiseen kas-
vaa

RAI pohjaisen laatu ja vaikutta-
vuusvertailumittaristo kautta tun-
nistettiin ikaantyneiden kotihoi-
dossa ja asumispalvelussa matalan
toimintakyvyn asiakasryhmit ja
kohdistettiin kehittamistoimenpi-
teita parantamiseen. Kotikuntou-
tuksen kohdennetulle asiakasryh-
malle kdaynnistyi Prom -kysely (EQ-
5D-5L) .

Pitkaaikaissairau-
desta karsiville mie-
lekds ja vaikuttava
omahoito ja itseseu-
ranta seka riittava
palvelutarpeen tayt-
taminen

Pitkaaikaissairaiden oma-
hoidon ja itseseurannan pal-
velut ja tuki paranevat, sai-
rauksien hoitotasapaino pa-
ranee ja (vakavat) kompli-
kaatiot vahentyvat.

Toteutui

Pitkadaikaissairaiden ja pitkdaikaissai-
rauden riskissa olevien terveys paranee

Diabeetikoiden osalta systemaattinen
elamanlaatu- vaikuttavuustiedon ke-
raamien kaynnistyi. Tama tukee pal-
veluiden oikea-aikaista ja tarpeen
mukaista kohdentamista riskissa ole-
ville asiakkaille.

Oikea-aikainen ja oi-
keaan osoitteeseen
ohjaava, resursseja
tehokkaasti kohden-
tava asiakasohjaus

Palveluiden kohdentuminen
paranee ja asiakasohjauk-
sen resurssit ohjautuvat
asukkaille heidan tarpeensa
mukaan, kun asiakasohjaus
ohjaa asiakkaat oikeaan
paikkaan mahdollisimman
paljon digitaalisia, osittain
automatisoituja ratkaisuja
hyodyntéaen.

Toteutui

Asukkaiden palvelukokemus seké pal-
velujarjestelmdn  kustannusvaikutta-
vuus paranevat

Asiakasohjauksen palvelukokemus
Nuorten aikuisten NPS 54
Tyoikaisten NPS 40

lkaihmisten NPS 58

Mm. nuorten aikuisten ja ikaantyvien
asiakasohjauksen mallien, vastaan-
oton tiimimallin, avokuntoutuspalve-
lujen toimintamallin, ikaantyvien ko-
tiutumisen kokonaismallin, mielenter-
veyden tukitiimin seka paivystyksen
kayton keventamisen mallilla edistet-
tiin asiakasohjautuvuutta niin, etta
kustannusvaikuttavuus parani.

5. Hyvinvoinnin tukemi-

nen ennaltaehkaisyn
javarhaisen tunnista-
misen avulla

Matalan kynnyksen ja ennal-
taehkaisevien palveluiden
tarjonta ja saatavuus para-
nevat, kun monialaisen pal-
velutarjottimen avulla asu-
kas voidaan ohjata sujuvasti
parhaaseen mahdolliseen

Asukkaiden hyvinvointi lisdantyy ja pal-
velujarjestelman  kustannusvaikutta-
vuus paranee

Toteutui.
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palveluun palveluntuotta-
jasta riippumatta.

Nuorten tyytyvaisyys elamaansa on
parantunut, yksindisyys vahentynyt ja
lilkkuminen lisaantynyt 2019-2025
vililla (Kouluterveyskysely).

Koko vaeston osalta Keusoten mie-
lenterveysindeksi on laskenut 9,9:n,
alkoholisairastavuusindeksi noussut
4,7:n, tyokyvyttomyysindeksi pienen-
deksi laskenut 4:n ja ammatillisen
kuntoutuksen indeksi noussut 3:n,
pisteen verran. Kokonaissairasta-
vuusindeksi on laskenut 2,2:n pisteen
verran. (THL Kansallinen terveysin-
deksi, ikdvakioitu indeksiluku, vertai-
lun mittausvuodet 2017-2019 ja
2021-2023)

Hyvinvointisivujen ja palvelutarjot-
timen katselukerrat nousivat yli 20
% vuosien 2024 ja 2025 valilla eli
asukkaiden oma motivaatio ja kei-
not oman hyvinvointinsa lisaa-
miseksi sekd sairauksien ennalta
ehkaisemiseksi lisaantyivat merkit-
tavasti. Samoin eri ammattiryhmien
helppokayttéisyyden parantami-
sella seka tietoisuuden lisaamiseen
panostamalla em. tietolahteita koh-
taan edistettiin ennalta ehkaisevia
palvelupolkuja.

Hankkeen aikana kehitettiin konk-
reettisia toimintaprosesseja ja tuo-
tettiin opastusvideoita esim. ikaan-
tyvien kaatumisten ehkaisemiseksi
seka elintapojen edistamiseksi. Sa-
moin ikaantyville tuotettiin materi-
aalia omaehtoiseen kaatumisen en-
nalta ehkaisyyn. Vastaavasti asia-
kasohjauksen yhdenmukaiseen toi-
mintatapaan seka vastaanottojen
pitkaaikaissairauksien hoidon paa-
vaiheisiin on siséllytetty ennaltaeh-
kaiseva ja hyvinvointia tukeva pro-
sessin osa aiemmista toimintamal-
leista poiketen ja nykyista toiminta-
mallia korostaen. Naissa on panos-
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tettu Itsehoidon digipolkuihin. Li-
saksi valtimosairauksien ennuste-
malli on omiaan muokkaamaan joh-
tamistapoja kustannusvaikuttavaan

Toteutui suuntaan.

Asukkaiden hoito-, kuntoutus- ja palve-

Erikoissairaanhoidon ja pe- . cr o
luvajeen méaéréa vahenee

ruspalveluiden valinen yh-
teisty0 sujuvoituu ja asuk-
kaat liikkuvat palveluiden
lapi nopeammin, kun palve-
luiden valiin muodostuvat
pullonkaulat vahenevat ja
loivenevat.

6. Erikoissairaanhoidon
ja peruspalveluiden
saumaton yhteistyo

Toteutui. Yhdyspinta tyoskentely tii-

vistyi esim. mielenterveyden tukitii-

min ja HUS:n valilla yhteisen mittaris-

Toteutui ton ja tietopohjanrakenteiden kautta.

4.8 Seuranta ja arviointi

Investointi 1:

Kansallinen tavoite: Niiden toteutuneiden kiireettdmien hoitokadyntien osuus, joissa saavutetaan hoi-
don saamiselle asetettu seitseman paivan maaraaika, kasvaa.

Kansallinen indikaattori: Niiden toteutuneiden kiireettdmien hoitokayntien osuus, joissa saavutetaan
hoidon saamiselle asetettu seitseman paivan maaraaika, nousee 80 prosenttiin (kvartaali 4/2025

mennessa).

Taulukko 49. Keski-Uudenmaan yksildlliset tavoitteet ja indikaattorit investointi 1

Keski-Uudenmaan yksilolliset tavoitteet:

Keski-Uudenmaan yksil6lliset indikaattorit:

Hoitoon paasy nopeutuu ja alueellinen tasa-arvo
hoitoon paasyssa kasvaa

Lopputavoite: Niiden toteutuneiden kiireettdmien
hoitokdyntien osuus, joissa saavutetaan hoidon saa-
miselle asetettu seitseman paivan maaraaika, nou-
see 80 prosenttiin kaikissa alueen kunnissa (kvar-
taali 4/2025)

Ei toteutunut. Hoitoon paasee 7 vrk:n sisdlla 78
%.

Hankkeessa maariteltyjen heikommassa tai haavoit-
tuvassa asemassa olevien, yli 180vrk hoitoa jonotta-
neiden asukkaiden osuus laskee

Hankkeessa maariteltyjen heikommassa tai haavoit-
tuvassa asemassa olevien, yli 180vrk hoitoa jonotta-
neiden asukkaiden osuus on alle 10% (kvartaali 4 /
2025)

Toteutui, v. 2025 luku on 0%.

@ KEUSOTE
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Palveluita yli 30vrk jonottaneiden maara laskee
(kvartaali 4/2025)

Hankkeessa maariteltyjen heikommassa tai haavoit-
tuvassa asemassa olevien asukkaiden hoito- ja kun-

toutusvelka vahenee Toteutui. Hoitoon padsee 14 vrk:n sisallad 84 %.

Investointi 2:

Kansallinen tavoite ja indikaattori: Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta kehitetaan ja ote-
taan kayttoon monialaisten palvelujen (mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut seka kult-
tuuri-, liikunta- ja luontoon liittyvat palvelut) integroidut toimintamallit ja digitaaliset palvelut 22 hy-
vinvointialueella (kvartaali 4 / 2024 mennessa).

Keski-Uudenmaan tavoite ja indikaattori ovat yhtenevat kansallisen tavoitteen ja indikaattorin kanssa.

Toteutui.

Investointi 3:

Kansallinen tavoite: Hoitotakuun kansallinen ajantasainen seuranta

Kansallinen indikaattori: Hoitotakuun kansallinen ajantasainen seuranta toteutuu kaikissa terveyskes-

kuksissa (100 %, kvartaali 4 / 2025 mennessa)

Taulukko 50. Keski-Uudenmaan yksildlliset tavoitteet ja indikaattorit investointi 3

Keski-Uudenmaan yksilolliset tavoitteet:

Keski-Uudenmaan yksilolliset indikaattorit:

Kirjaamiskaytantdjen toimintamallin valmiiksi saat-
taminen

Kirjaamiskaytantdjen ohjekirjan valmistuminen
(kvartaali 4/2023) Toteutui.

Kirjaamiskaytantojen toimintamalli jalkautettu hyvin-
vointialueen palveluihin (kvartaali 4 / 2025)
Toteutui.

Sosiaalipalveluiden kirjaamiskaytantdjen toiminta-
mallin valmiiksi saattaminen

Kirjaamiskaytantdjen ohjekirjan valmistuminen
(kvartaali 4/2023) Toteutui.

Sosiaalipalveluiden kirjaamiskaytantdjen toiminta-
malli jalkautettu hyvinvointialueen palveluihin (kvar-
taali 4 / 2025) Toteutui.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on edellakavija
vaikuttavuusperusteisten sote-palveluiden jarjesta-
misessa.

Vaikuttavuuspilotit ovat toteutettu ja ICHOM-mitta-
ristot jatkuvassa kaytossa seka ikaantyneiden etta
pitkaaikaissairaiden palveluissa (kvartaali 4 / 2025).
Toteutui osittain.

Vaikuttavuuden ohjausmalli rakennettu ja vai-
kuttavuuspilotit ovat toteutettu. PROM-mittarit
kayttoonotettu ikddntyneiden (kotikuntoutus)
etta pitkdaikaissairaiden (diabetes, vakavat mie-
lenterveyshairiot) palveluissa.

@ KEUSOTE
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Kansallinen tavoite: Osuus sosiaali- ja terveydenhuollon (vahintdaan 20-vuotiaiden) kontakteista, jotka

hoidetaan etana sahkoisin valinein, lisaantyy

Kansallinen indikaattori: 35 % kontakteista hoidetaan etdna sahkdisin valinein (chat, etapalvelut.

Kvartaali 4 / 2024 mennessa)

Taulukko 51. Keski-Uudenmaan yksilélliset tavoitteet ja mittarit investointi 4

Keski-Uudenmaan yksilolliset tavoitteet:

Keski-Uudenmaan yksil6lliset indikaattorit:

Osuus sosiaali- ja terveydenhuollon (véhintaan 20-
vuotiaiden) kontakteista, jotka hoidetaan etdna

35 % kontakteista hoidetaan etana sahkoisin va-
linein (chat, etapalvelut. Kvartaali 4 / 2024 men-

sahkdisin valinein, lisaantyy nessa) (2023: 10%, 2024: 20%, 2025: 35%)
Toteutui, v. 2025 yht. 51%.
Asiakassegmentointitydkalu on otettu kayttoon kai-
kille asiakasryhmille (kvartaali 4 / 2025)

Ei toteutunut.

Asiakassegmentointi tulee kiintedksi osaksi tiedolla
johtamista

Kuvat ja taulukot

Kuva 1. Odotusajat nuorten aikuisten asiakasohjauksessa arvioinnista ensimmaiseen hoitokayntiin Keusoten mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa (huomioi eri asteikot)

Taulukko 1. Erikoissairaanhoidon tilastoja HUS-psykiatrialta 2022-2025

Kuva 2. Kouluterveyskysely 2019-2025, ahdistuneisuus

Kuva 3. Kouluterveyskysely 2019-2025, tyytyvaisyys elamaan

Kuva 4. Hyvinvointialueen toimenpideohjelman seurantatietoja

Taulukko 2. Sisaisen jatkohoidon sujuvuus

Kuva 5. Asiakaskokemus NPS, ikdantyneiden omaishoito

Kuva 6. Ikdantyvien TPA/YPA asumispalveluihin sijoittuneiden asiakkaiden maara 2022-2025

Kuva 7. Ikdantyvien PA/YA asumispalveluihin sijoittuneiden maara 2022-2025

Kuva 8. TPA/YPA ja PA/YA asumispalveluihin sijoittuneiden lukumaaravertailua

Kuva 9. Aikuisten fysioterapiaan saapuneiden puhelujen maaran vertailu 1-10/2025

Taulukko 3. Akuuttiosastojen potilasvirtauksen nopeutuminen 2023-2025

Taulukko 4. Erikoissairaanhoidon siirtoviiveet 2022-2025 (vain marraskuun loppuun asti)

Taulukko 5. Mielenterveyden tukitiimin asiakasmaara ikaryhmittain hankkeen aikana

Taulukko 6. Kiireellisten palvelujen mipa- ja tules-kayttajamaarien %-osuus kokonaiskayttajamaarista 2022-2025
Taulukko 7. Kiireellisten palvelujen mipa- ja tules-kayttajamaarien %-osuus kokonaiskayttajamaarista luokiteltuna alle 5
krt/v kayttajiin ja yli 5 krt/v kayttajiin

Taulukko 8. Ikdantyneiden kiireellisten palvelujen prosentuaalinen kayttd ikaryhmittain 2022-2025

Taulukko 9. Mielenterveys- ja paihdehairidisten nuorten aikuisten asiakasohjauksen kehittaminen tuotokset, kayttoon-
otto ja mittarit (2023-2025)

Taulukko 10. Mielenterveys- ja paihdehairidisten nuorten aikuisten avokuntoutuksen kehittdminen ja pilotointi tuotokset,
kayttdonotto ja mittarit (2023—2025)

Taulukko 11. Mielenterveys ja paihdehairidisten nuorten aikuisten séhkoisten palvelujen integrointi tuotokset, kayttdon-
otto ja mittarit (2023—2025)

Taulukko 12. Terapiat etulinjaan -koulutuksia kdyneiden ammattilaisten %-maaria yksikaittain

Taulukko 13. Mielenterveys ja paihdehairidisten nuorten aikuisten palveluketjun digitalisointi tuotokset, kayttéonotto ja
mittarit (2023-2025)

Taulukko 14. Toimintakykya tukevan moniammatillisen toimintamallin kehittdminen asumispalveluissa ja kotona asumi-
sessa tuotokset, kayttdonotto ja mittarit (2023—2025)

Taulukko 15. Asiakasohjauksen kehittaminen eri asumismuotoihin tuotokset, kayttéonotto ja mittarit (2024—-2025)

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenarationEU




118(121)

Taulukko 16. Omais- ja perhehoidon palveluiden kehittdminen tuotokset, kayttdonotto ja mittarit (2024—-2025)

Taulukko 17. Moniammatillisen tydnjaon kehittdminen tuotokset, kayttdonotto ja mittarit (2023—2025)

Taulukko 18. Monialaisen asiakasohjauksen ja vastaanottotoimintamallin kehittdminen tuotokset, kayttddnotto ja mittarit
(2023-2025)

Taulukko 19. Pitkdaikaissairaiden hoidon kehittdminen perusterveydenhuollossa tuotokset, kayttdonotto ja mittarit
(2023-2025)

Taulukko 20. Monialaisen palvelumallin kehittdminen vahan liikkuville tuki- ja liikuntasairaille tuotokset, kdyttdénotto ja
mittarit (2023-2025)

Taulukko 21. Diabeteskeskuksen kehittaminen tuotokset, kayttdonotto ja mittarit (2023-2025)

Taulukko 22. Koronapandemian aikana tydelamasta pudonneiden pitkdaikaissairaiden tai pitkdaikaissairauden uhassa
olevien tydllistymisen tukeminen monialaisen mallin avulla tuotokset, kayttéonotto ja mittarit (2023)

Taulukko 23. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisen yhdyspinnan sujuvoittaminen ja kustannusvaikutta-
vuuden todentaminen tuotokset, kayttéonotto ja mittarit (2023—-2025)

Taulukko 24. Kuntoutuksen ja kotiutuksen palveluprosessien kehittdminen tuotokset, kayttéonotto ja mittarit (2023-2025)
Taulukko 25. Hallitut asiakassiirrot ja asiakasvirtojen optimointi yhteispaivystyksen

-peruspalvelujen yhdyspinnassa, pilotoinnin laajennus tuotokset, kayttddnotto ja mittarit (2024—2025)

Taulukko 26. Yhteispaivystyksen tehostaminen tuotokset, kayttdonotto ja mittarit (2023-2025)

Taulukko 27. Digitaalisen asioinnin integraatio palveluprosesseihin ja tarvittaviin jarjestelmiin mukaan lukien omaolo- in-
tegraatiot tuotokset, kayttéonotto ja mittarit (2023—2025)

Taulukko 28. Omaolon palveluohjausten teknisten toimenpiteiden integrointi jatkuviin palveluihin tuotokset, kayttdonotto
ja mittarit (2024-2025)

Taulukko 29. Digipalvelupolkujen konseptointi ja yhdistdminen asiakasohjaukseen tuotokset, kayttddnotto ja mittarit
(2024-2025)

Taulukko 30. Sahkdisen perhekeskuksen toimintojen kayttéonotto ja liittdminen Omaoloon tuotokset, kayttdonotto ja mit-
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Taulukko 31. Sahkdisen perhekeskuksen kehittdminen tuotokset, kayttddnotto ja mittarit (2023-2025)

Taulukko 32. Kirjaamiskaytantdjen yhtenaistdminen THL:n kansallisten maaritysten mukaiseksi ja datan laadun paranta-
miseksi tuotokset, kayttéonotto ja mittarit (2023-2025)

Taulukko 33. Toimintamallin luominen rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittdmiseen tuotokset, kayttéonotto ja
mittarit (2023-2025)

Taulukko 34. Vaikuttavuuden tiekartta ja vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin kehittdminen tuotokset, kayttéonotto ja
mittarit (2023-2025)

Taulukko 35. Diabeteksen palveluketjun vaikuttavuus — tiedon kerddminen ja visualisointi ohjauksen mahdollistamiseksi
tuotokset, kayttoonotto ja mittarit (2023-2025)

Taulukko 36. Ikdihmisten palveluiden vaikuttavuus — vaikuttavuustiedon hyédyntadminen ohjauksessa tuotokset, kaytt66n-
otto ja mittarit (2024-2025)

Taulukko 37. Asiakkaiden asiointiportaalissa tekemien ajanvarausten, ajanvarausten siirtojen ja perumisten kappalemaa-
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Taulukko 38. Omasalkun pilotointi tuotokset, kayttdonotto ja mittarit (2023—2025)
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Taulukko 43. Asiakassegmentoinnin laajentaminen ja ennustemallin rakentaminen tuotokset, kayttdonotto ja mittarit
(2023-2025)

Taulukko 44. Ennustemallin kehittdminen ja kayttdonotto esidiabeetikoille ja diabeetikoille tuotokset, kayttddnotto ja mit-
tarit (2024-2025)

Taulukko 45. Ennustemallin jatkokehittdminen ja kayttédnotto toimintakyvyn alenemisesta karsiville ikdantyville henki-
I6ille tuotokset, kayttddnotto ja mittarit (2023-2024)

Taulukko 46. Digitaalisen potilassiirtojarjestelman liittdminen kotiuttamisen jarjestelmaan tuotokset, kayttédnotto ja mitta-
rit (2023-2025)

Taulukko 47. Johtamisen ratkaisujen toteutumisen seurannan mittarit ja tulokset

Taulukko 48. Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain

Taulukko 49. Keski-Uudenmaan yksildlliset tavoitteet ja indikaattorit investointi 1
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Nuorten aikuisten asiakasohjaus: Asiakasohjausmallin prosessi

Nuorten aikuisten asiakasohjauksen sisallén kuvaus

Nuorten aikuisten asiakasohjauksen yhteydenottokananavien arviointi

Nuorten aikuisten asiakasohjauksen palvelupiste

Syty-toimintamallin kayttdédnotto ja juurruttaminen nuorten aikuisten palveluissa
Syty-toimintamalli: tydntekijapalaute

Avokuntoutuksen kehittdminen: prosessimallin kuvaus ja monialaisen verkoston luominen
Ohje ammattilaiselle paihdeavokuntoutukseen ohjaamisesta

Opastusvideo henkildstolle nuorten avokuntoutuspisteesta

. Opastusvideo prosessimallin luominen, etavastaanottojen ja sosiaalipalvelujen etapalvelujen integraatio
. Interaktiivinen tyokalu / porrasmalli

. Opastusvideo henkildlle: Verkkoluennot

. Opastusvideo henkil6lle: puheeksi oton kokonaisuus

Nuorten tiimin henkiléston kouluttaminen: Asiakaspalaute

Kuvakaappaus henkildston kaytettédvasta nettisivustosta

Opastusvideo henkilostolle: Terapiat etulinjaan

Muistikuntoutuskoulutuksen sisélté henkildstolle (kuva pilotista). Kayttddnotto samanlaisena
Arjen toimintakykya edistava toimintamallin viitekehys

. Arjen toimintakykya edistdvan toimintamallin konkretisointi

ADL- &IADL-kortti

Edistankd toimintakykya -kysymyskortti

Huoneentaulut eri tulosyksikoihin potilaalle ja omaiselle

Livekoulutukset henkilostélle, dialta toteutettu ensimmaista eli ATET-koulutus

. Thinglink-koulutus henkildstdlle, etusivu

Keusoten Intrassa henkiléstédlle toimintamallin sivusto:

Kasikirja toimintamallin kdyttddnoton ja jatkuvuuden varmistamiseksi Keusoten intrassa ja IMS:ssa
. Tehtavankuva: Sosiokulttuurinen ohjaaja

Vapaaehtoistydn toimintamalli

Asumispalvelujen vapaaehtoistyon yhdyshenkilén toiminnan kuvausta
Vapaaehtoistoiminnan ohje kotihoitoon

Vapaaehtoistoiminnan mainos kotihoidon asiakkaalle/Iaheiselle

RAIl-jarjestelman tarjoaminen yksityisille palveluntuottajille

Asiakkaan toimintakyvyn muutoksen tunnistaminen ja ohjaus

Asiakkaan toimintakyvyn muutoksen tunnistaminen ja ohjaus -prosessikuvaus
Ikdantyneiden yhteisdllisen asumisen palvelukuvaus

Ikdantyneiden asumispalveluiden myoéntamisen perusteet

Asiakasohjauksen toimintamalli

Ikdantyneiden asiakasohjauksen prosessi

Ikédantyneiden asiakasohjauksen prosessin ohjeiden, prosessien ja muiden dokumenttien tarkennus
Kriisiasiakkaan prosessi

Ikdihmisten kriisipaikkasijoittamisen ohje

Lyhytaikaishoitoon ohjaamisen ohje henkilstdlle

. Asiakasohjausyksikén ohje omaishoitoon

Omaishoidon sairaanhoitaja-ladkaripalvelun toimintamalli

Omaishoidon asiakkaan terveystarkastuksen prosessi

Moniammatillisten yhteiskayntien maaritelma kotiutumisen tuki ja kotikuntoutus
Moniammatilliset pelisdannot kotiutumisen tuki ja kotikuntoutus

Kaatumisen ehkaisyn yksinkertaistettu toimintamalli

Kaatumisen ehkaisyn toimintamalli akuuttiosastoille

Kaatumisen ehkaisyn toimintamalli kuntoutuskeskukseen

. Kaatumisen ehkaisyn toimintamalli ikdantyneiden asumispalvelu

Kaatumisen ehkaisyn toimintamalli kotiin tuotettaviin palveluihin

Kun kohtaan kaatuneen -toimintamalli

Kaatumisen ehkaisyn toimintamalli vastaanotto ja kotikuntoutus

Kaatumisen ehkaisyn koulutuksellinen sivusto intrassa

Kaatumisen ehkaisyn koulutukset pilotissa

Kaatumisen ehkaisyn koulutukset kayttddnotossa

Esimerkki Kaatumisen ehkaisyn koulutussarjasta

Kaatumisen ehkaisyn omahoitopolku

Digipolku OmaKeusote -sovelluksessa

Kasikirja Kaatumisen ehkaisy-toimintamallin kayttéonoton tueksi ja jatkuvuuden varmistamiseksi
Ennaltaehkaisevien kuntoutuspalvelujen ja tyokalujen kuvaaminen Asiakkaan ohjaamisen tietopankkiin
Aikuisten laakinnallisen kuntoutuksen palvelukuvauksen aikataulu ja rakenteen esimerkki
Esimerkki Laakinnallisen kuntoutuksen dokumentin rakenteesta
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Kuva 65. Kuntien ja toimipisteiden tiimirakenne

Kuva 66. Esimerkki omatiimin ohjeesta

Kuva 67. Omatiimin toimintaperiaatteet

Kuva 68. Mallikuva laajentuvasta omatiimista

Kuva 69. Tilannekuva moniammatillisten timien kehittdmisesta

Kuva 70. Moniammatillisen yhteistyon kéasikirja vastaanotto ja aikuisten avokuntoutus

Kuva 71. Moniammatillisen tydn sovitut kdytanteet

Kuva 72. Laakarikonsultaatio ja -vastaanotto

Kuva 73. Prosessikuvaus fysioterapeutin konsultaatiotarpeeseen

Kuva 74. Aikuisten avokuntoutuksen fysioterapian uusi ohjautumisen malli |

Kuva 75. Aikuisten avokuntoutuksen fysioterapian uusi ohjautumisen malli Il

Kuva 76. Fysioterapeuttien SVO - ohje Keusoten yksikdille

Kuva 77. Fysioterapeuttien SVO - ohje HUSIlle ja Paivystysapuun

Kuva 78. Pitkaaikaissairauksien hoidon paavaiheet aikuisasiakkaan ndkékulmasta

Kuva 79. Pitkaaikaissairauksien hoidon paavaiheet ammattilaisen ndkdkulmasta

Kuva 80. Tules-oireisen henkildn kuntoutumisen paavaiheet aikuisasiakkaalle

Kuva 81. Tules-oireisen henkilén kuntoutujan polku

Kuva 82. Diabetestiimin toimintaa ohjaavat periaatteet

Kuva 83. Diabetestiimi osana tiimimallia

Kuva 84. Diabetestiimin toiminta ja kumppanit

Kuva 85. Ty6ttdman terveystarkastusprosessi

Kuva 86. Tybkyvyn ja tydllistymisen tuen palvelupolku

Kuva 87. Mielenterveyden vaikuttavuuspilotin vaikutukset ja mittarit

Kuva 88. Mielenterveys- ja psykoosiasiakkaan palvelupolku ja vaikuttavuustiedon keruu
Kuva 89. Opastusvideo henkilostolle vaikuttavuudesta

Kuva 90. Toimintakykymittarit L&akinnallinen kuntoutus

Kuva 91. La&kinnallisen kuntoutuksen toimintakykymittareiden maarittelyn I&htétilanne
Kuva 92. Laakinnallisen kuntoutuksen toimintakykymittareiden maaéarittelyn rajaamisen vaihe
Kuva 93. Laakinnallisen kuntoutuksen toimintakykymittariston tyokalupakin sisaltd

Kuva 94. Kuntoutumista tukevien palveluiden kehittamisen tiekartta 2023-2027

Kuva 95. Kuntoutumista tukevien palveluiden kehittdmisen tiekartan sisaltoa

Kuva 96. HUS-Keusote Kuntoutumista tukevien palveluiden kehittamisen tiekartta 2023-2027
Kuva 97. Kuntoutumista ja kotiutumista tukevien palvelujen kriteerist6a

Kuva 98. Kuntoutumista tukevien palvelujen prosessikuvaus

Kuva 99. Lonkkamurtumapotilaan hoito- ja kuntoutuspolku

Kuva 100. Kuntoutumisen palvelukennosto

Kuva 101. Kotiutumisen kokonaisuuden toimintamalli

Kuva 102. Kotiutumisen kokonaisuuden tiedote

Kuva 103. Asiakassiirtojen ja kotiuttamisen check-listan koulutus

Kuva 104. Suunniteltujen kotiutumisten ja asiakas/potilassiirtojen check-lista

Kuva 105. Palveluitta kotiutuvien toimintamallin luonnos ja prosessikuva

Kuva 106. Avopalveluihin "saattaen vaihtaen” ohjattavien potilaiden prosessi

Kuva 107. UOMAn kayttéonottoprosessin vaiheet

Kuva 108. Koonti avatuista Uomayhteyksista osana tietosuojan vaikutustenarviointia

Kuva 109. Yhdyspinnan mipa-potilaan Uoma-prosessikuvaus

Kuva 110. HUS yhteispaivystyksen ja Keusoten kiirevastaanottojen kayton selvitys vuosilta 2019-2022
Kuva 111. Paivystysavun 116117, Keusoten asukkaiden HTAiden ja soittojen datapyynto ja kevyt analyysi/johtopaatok-
set v. 2024 (erit. mipa- ja TULES)

Kuva 112. Esimerkki kiireellisten palvelujen kdyton data-aineistosta

Kuva 113. Hyvink&an walk-in-potilaiden analyysi virka-aikaisen toiminnan muutosten tueksi
Kuva 114. Ohjeistukset mipa-potilaan ohjaamisesta Keusoten palveluihin

Kuva 115. Kiireellisten palvelujen jatkoanalyysien suunnittelu

Kuva 116. Keusoten nettisivuihin ja viestintaan liittyvien kehitystarpeiden koonti avo- ja kiirevastaanottopalveluihin liittyen
Kuva 117. Omaolon julisteita

Kuva 118. Elintapaohjauksen kasikirja IMS:ssa

Kuva 119. Opastusvideo henkildstolle kirjaamisen kehittdmisesta

Kuva 120. Kirjaamiskoulutuksista saatu palaute

Kuva 121. Kirjaamista linjaavat palaverikdytannét, hoidon tarpeen arviointi

Kuva 122. Kirjaamista linjaavat palaverikdytannét, vastaanottopalvelut

Kuva 123. Kirjaamista linjaavat palaverikdytdnnét, sosiaalihuolto

Kuva 124. Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin toteutussuunnitelma

Kuva 125. Sosiaalisen raportoinnin etenemisen prosessi

Kuva 126. Opastusvideo henkilostolle Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittamisesta
Kuva 127. Joryn linjaus vaikuttavuuden kehittamisen jatkostepeista
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Kuva 128. Vaikuttavuuden kehittamisen tiekartta

Kuva 129. Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen johtamisen tasot

Kuva 130. PROM-tiedonkeruun asteittainen toteuttamissuunnitelma

Kuva 131. Rakenteisen kirjaamisen ja vaikuttavuusnakymien kehittdmisen keskeisia tuloksia
Kuva 132. Vaikuttavuusmittariston kehitystydlle asetetut tavoitteet

Kuva 133. Diabeteksen vaikuttavuusmittariston yhteenvetosivu Keusoten intranetissa
Kuva 134. Opastusvideo henkilstdlle — painehaavan ehkaisy

Kuva 135. Ikdantyneen asiakkaan vaikuttavuustiedon kehittdminen

Kuva 136. Ikdantyneen RAIl-pohjainen vaikuttavuusmittaristo kotihoidossa

Kuva 137. Henkildstévaihtuvuuden ennustemallin dashboard-nakyma

Kuva 138. Valtimosairauksien ennustemalli sivu 1

Kuva 139. Valtimosairauksien ennustemalli sivu 2

Kuva 140. UOMA-jarjestelméan kehittdminen sivu 1

Kuva 141. UOMA-jarjestelméan kehittdminen sivu 2

Kuva 142. Check-listauksen integrointi potilastietojarjestelmaan sivu 1

Kuva 143. Check-listauksen integrointi potilastietojarjestelmaan sivu 2

Kuva 144. Digipalvelujen rullaavan kehittdmisen malli

Kuva 145. Digipalvelujen roolit ja vastuut

Kuva 146. Asiakkaan ohjaamisen tietopankki

Kuva 147. Nakyma Hyvinvointisivujen hallintamallista
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