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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

RRF Keski Pohjanmaa hankkeen tuella Keski Pohjanmaan hyvinvointialueella on
toteutettu vuosina 2023-2025 laajaa kehittdmistyotd, joka on parantanut palvelujen
saatavuutta, sujuvuutta ja yhdenvertaisuutta. Hankkeen toimet ovat kohdistuneet
erityisesti hoito , kuntoutus ja palveluvelan purkamiseen, uusien toimintamallien
kehittdmiseen ja kayttoonottoon, digitaalisten palvelujen hyddyntamisen
vahvistamiseen seka kirjaamiskaytantdjen ja tiedolla johtamisen kehittamiseen.

Investoinnissa 1 parannettiin hankkeen avulla hoitoon paasya seka purettiin
koronapandemian aikana kertynytta palveluvelkaa. Suun terveydenhuollon jonot saatiin
kokonaan poistettua ja toiminta pysyi jatkossa hoitotakuussa. Lastensuojelussa
vireillepanojen kasittely tehostui ja neuvolan jalkautuva kotikayntimalli tavoitti suuren
joukon perheita, vahentden raskaampien palveluiden tarvetta. Lahetteetdn hoitoon
paasy lisasi mielenterveyspalveluissa hoitojaksoja ja nopeutti ohjautumista, ja
paihdepalvelujen uusi matalan kynnyksen paivakeskus tavoitti runsaasti asiakkaita.
Hankkeessa kehitettiin ja juurrutettiin myds useita uusia toimintamalleja, kuten
leikki-ikaisten intensiivihoito, nuorten vastaanotot seka vammaispalvelujen liikkkuvat
palvelut. Lisaksi alueelle rakennettiin 20 digitaalista hoito- ja palvelupolkua, ja
etaasiointi vakiintui osaksi palvelutuotantoa.

Investoinnin 3 kehittamistydn myota sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskaytannot
yhtenaistyivat ja rakenteet niiden yllapitamiselle vakiinnutettiin. Alue otti kayttdon
kansallisiin linjauksiin perustuvat rakenteisen kirjaamisen ohjeistukset. Rakenteellinen
sosiaality0 juurtui aluella pysyvaksi toimintatavaksi. Sosiaalinen raportointi toi
paatoksenteon tueksi uutta tietoa vaeston hyvinvoinnista. Lisaksi
sote-tilannekeskuksen toiminta vakiinnutettiin, ja alueelle kehitettiin uusi
raportointitydkalu paljon palveluja kayttaville. Pohjoisen YTA-yhteistydssa valmisteltu
tekoalypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli vahvistaa tulevaisuudessa alueen
tulevaa ennakointikyvykkyytta.

Hanke vauhditti investoinnin nelja toimenpitein digitaalisten palvelujen kayttdonottoa ja
juurruttamista. Hyvinvointialueella otettiin kayttdon hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tueksi kansallinen digitaalinen ratkaisu, joka kokoaa alueen kuntien,
jarjestdjen ja kansallisten palvelujen hyvinvointia ja terveytta edistavan tarjonnan
samaan paikkaan. Asiakasohjauksen digitaaliset palvelut, erityisesti chat- ja chatbot-
ratkaisut, vahvistivat hoidon tarpeen arviointia, nopeuttivat yhteydenottoja ja vahensivat
turhaa asiointia. Ammattilaisten digitydpoydastd muodostui koko henkiléston keskeinen
tydkalu, jonka kayttdaste nousi 84 prosenttiin. Digimentoritoiminta, laajat koulutukset ja
digitaalisen osaamisen vahvistaminen lisasivat henkiloston valmiuksia hyodyntaa
digitaalisia ratkaisuja ja ohjata asiakkaita niiden kayttédn. Tama vahvisti asiakkaiden
omaa toimijuutta, lisasi digitaalisten palveluiden yhdenvertaista saavutettavuutta ja tuki
palvelujen sujuvuutta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd RRF-Keski-Pohjanmaa -hankkeessa tehty
kehittdmistyd paransi merkittavasti palvelujen saatavuutta, tuottavuutta ja
yhdenvertaisuutta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Hankkeessa luodut
toimintamallit ja digitaaliset ratkaisut ovat palvelujarjestelman kaytdssa ja vahvistavat
alueen kyvykkyytta tuottaa vaikuttavia ja asiakaslahtdisia palveluja myds tulevina
vuosina.
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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,
pitkdaikaishoidossa tai hoivassa?

Tyopaketti 1: lkaantyneet

Suun terveydenhuollon hoitojonojen ruuhkaa aloitettiin purkamaan vuokratyévoimalla
9/2022-12/2022, jolloin hoidettiin 933 potilasta. Tyd jatkui suun terveydenhuollon oman
henkilokunnan lisatyona 04-12/2023, jolloin 1482 potilasta hoidettiin. Yhteensa
hoitojonosta purettiin 2415 potilasta. Kehittamistoimia toteutettin samaan aikaan, ja
suun terveydenhuolto onkin pysynyt jononpurun jalkeen hoitotakuussa.

Tyopaketti 2: Perhekeskuspalvelujen asiakkaana olevat lapset, nuoret ja heidan
vanhempansa

Neuvolatyon jalkautuvan tuen malli:

Toimintamallin avulla vauvaperheet ovat saaneet kotikdynnin neuvolasta viikon sisalla
sairaalasta kotiutumisesta. Koronan aikana perheiden jaksaminen heikkeni ja kuormitus
lisdantyi, joka nakyi neuvolan vastaanotoilla lisdantyneena tuen tarpeena. Tallaista kotiin
vietdvaa matalan kynnyksen tukea ei ollut aiemmin mahdollista tarjota neuvolasta.
Alkuun huomattiin my6s patoutunutta tuen tarvetta, koska ensimmaisen viiden
kuukauden aikana asiakaskontakteja oli yli 700. Palvelussa oli noin 1700
asiakaskontaktia yhteensa hankkeen aikana. Vertaistukiryhmia pidettiin hankeaikana 12
kertaa ja osallistujia oli keskimaarin 3 perhettd/ryhma. Varhaiseen ja oikea-aikaiseen
tukeen panostamalla on pyritty ennaltaehkdisemaan raskaamman tuen palveluja
perhekeskuspalveluissa.

Lastensuojelun monialainen palvelutarpeen malli:

Hankkeen aikana saatiin mallinnettua Yhteydenotto sosiaalihuollosta vastaavaan
viranomaiseen/ lastensuojeluilmoitus vireillepanon kasittely -toimintamalli, joka ohjaa ja
tukee tyoskentelyd lain maarittdmassa ajassa. Voidaan todeta, ettd vireillepanon
kasittelyprosessin kayttoonoton jalkeen maarallisesti on pystytty kasittelemaan 178 kpl
(11 %) enemman tulleita vireillepanoja kuin aikaisemmin.

Hankeaikana kehitetyilla prosesseilla hanketydntekija on osallistunut jononpurkamiseen
siten, etta vireillepanoja hankkeen toiminta-aikana on purettu/ kasitelty 869 kpl seka
lapsen ja perheen palvelutarpeenarviointeja 512 kpl hanketyontekijan toimesta.

Psyykkaritoiminta:

Korona ajan jalkeen lasten ja nuorten mielenterveyden haasteet lisdantyivat selvasti.
Perustason mielenterveyspalveluita ei ollut erikseen tarjolla nuorille. Koulupsyykkari
toiminta tarjoaa perustason jalkautuvia mielenterveyspalveluita myds heikossa ja
haavoittuvassa oleville oppilaille ja opiskelijoille matalalla  kynnyksella.
Hankkeen aikana koulupsyykkarilla oli 1102 asiakaskontaktia.

Sahkoinen perhekeskus:

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella toteutettin  DigiFinland Oy:n  sdhkoisen
perhekeskuksen kayttoonotto, johon kuuluvat Omaperhe.fi, Omahelpperi.fi ja sahkdinen
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perhekeskus ammattilaisille -palvelut. Keski-Pohjanmaalla ei ollut aiempaa
perhekeskuksen sahkoistda kanavaa, mikd heikensi perheiden yhdenvertaista,
ajantasaisen tiedon saantia ja sujuvaa palveluihin ohjautumista.

Tyopaketti 3. Mielenterveys- ja paihdehairioita sairastavat

Mielenterveyspalvelut:

Alle 23-vuotiaiden paasya neuropsykiatrisiin tutkimuksiin nopeutettiin hoitotakuun
mukaisesti. Tutkimukset ja erikoislaakarin arviointi on toteutettava kuudessa viikossa
lhetteen saapumisesta. Hoitajien ajanvarauskirjalla on joka viikolle varattu vapaa
vastaanottoaika alle 23-vuotiaiden tutkimusintervention aloittamista varten.
Neuropsykiatrisia tutkimuksia tekevaa hoitohenkildstéa on koulutettu niin, ettd yksi
hoitaja pystyy toteuttamaan potilaan kaikki tarvitsemat tutkimukset liittyen diagnosointiin.
Avohoitoon saapuneiden lahetteiden maara on laskenut vuosina 2023-2024.
Samanaikaisesti avohoidossa kaynnistyneiden hoitojaksojen maara on lisdantynyt.
Vuonna 2024 avohoidossa on aktivoitiin 400 kpl enemman hoitojaksoja kuin vuonna
2023 samalla ajanjaksolla. Taman perusteella l1ahetteeton hoitoon paasy on edistanyt
hoidon saatavuutta.

Hoidon tarpeen arvioinnin kehittdminen, yhteydenottokanavien ja resurssin lisaaminen
on parantanut hoitoon hakeutumista ja paasya.Terveydenhuollon ammattilaisten ja
kolmannen sektorin palveluiden tuottajien kanssa yhteistyén kehittdminen on edistanyt
palveluihin ohjautumista. Mielenterveys- paihde- tai riippuvuusongelmaisen hoidon
tarpeen arviointi toteutetaan 7 vuorokauden kuluessa potilaan tai terveydenhuollon
ammattilaisen yhteydenotosta. Mielenterveys- péihde- ja riippuvuuspalveluiden
yhdistymisen myo6ta paihde- ja riippuvuusongelmaisen potilaan hoitoon hakeutuminen ja
paasy on yhdenvertaistunut mielenterveyspalveluiden kanssa.

Hankkeen aikana havaittiin, etté luotettavaa mittaritietoa hoidon tarpeen arviointityosta
ei ole ollut saatavilla. Hanketydon my6ta tyéryhmassa on kayttéon otettu kyselylomake,
joka taytetdan osana tyota jokaisen yhteydenoton jalkeen. Kyselyn avulla pystytaan
kerdadmaan ja tarkastelemaan yhteydenottojen maardd ja sisaltdd. Kysely otettiin
kayttoon tyoryhmassa 3.6.2024. Mittaritiedon mukaan yhteydenottoja tuli 21.11.2024
mennessa 897 kpl hoidon tarpeen arviointi tydryhmaan.

Nuorten mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden kehittamistoimet keskittyivat
saavutettavuuden parantamiseen, mika on osaltaan auttanut purkamaan korona-ajan
aikana kertynytta hoito- ja palveluvelkaa. Yksi keskeisimmistd toimenpiteista on ollut
Soiten nuorten verkkosivun perustaminen. Ennen hanketta Soiten alueella ei ollut
nuorille suunnattua, heidan palvelunsa kokoavaa verkkosivua. Uusi sivusto kokoaa
yhteen seka alueelliset ettd kansalliset palvelut, ja sen selked rakenne mahdollistaa
nuorelle nopean tiedon ja avun Idytymisen ilman, ettd hanen tarvitsee tuntea
organisaation sisaista rakennetta. Sivulle nostettu Apu-nappi tarjoaa matalan kynnyksen
yhteydenottokanavan myo6s ilta- ja yo6aikaan, mikd parantaa avunsaannin
mahdollisuuksia erityisesti kriisitilanteissa. Hankkeessa on kuvattu myds porrastetun
hoidon ja tuen malli, joka selkeyttaa palveluihin ohjautumista ja tukee ammattilaisten
menetelmdosaamista. Malli auttaa nuoria ohjautumaan oikea-aikaisesti sopivan palvelun
piiriin, mika vahentaa turhia viiveita ja tukee palvelujarjestelman sujuvuutta.

Pikkulapsipsykiatria:

Hankkeen aikana on voitu tehokkaammin ja oikea-aikaisemmin tarjota palveluita leikki-
ikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Monipuolinen toimintamalli keraa kattavasti tietoa
lapsesta. Toimintamallia on kehittetty ja pilotoitu 18 perheen kanssa vuosina 2023-2024,
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ja kehitetty toimintamalli on mallinnettu, otettu kayttéon ja jalkautettu Soiten
lastenpsykiatrialla  tukien leikki-ikdisten perheitd jatkossakin. Leikki-ikaiselle
kohdennettua toimintamallia ei ole aiemmin ollut lastenpsykiatrialla, vaan hoito on
koostunut erillisistd avohoidon hoitokeinoista. Nyt on raataldity juuri leikki-ikaisille
laadukkaaseen hoitoon tahtdava intensiivihoitomalli. Hoidossa on mukana
perhekeskeinen vuorovaikutushoito.

Paihdepalveluiden paivakeskus:

Hankkeen toimenpiteilld on pyritty purkamaan korona-ajan aiheuttamaa palveluvelkaa
erityisesti sosiaalipalveluissa, paihde- ja riippuvuuspalveluissa seka matalan kynnyksen
tuen saatavuudessa. Kehittdmisen kohderyhmana ovat olleet alueen heikossa ja
haavoittuvassa asemassa olevat henkildt, erityisesti paljon paihteitd kayttavat ja
asunnottomat seka palveluiden ulkopuolelle jdaneet alueen asukkaat. Hankkeen aikana
suunnitellussa ja avatussa paivakeskuksessa on ollut hankkeen aikana 2203 kavijaa.

Tyopaketti 4: Monipalveluasiakkaat

Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien palvelujen ja hoidon kehittdmisen
koordinointi:

Matalan kynnyksen palveluiden esiin tuominen terveysmittauspisteineen erilaisissa pop-
up - tapahtumissa on osaltaan vahentdnyt asiakkaiden tarvetta hakeutua
perusterveydenhuollon palveluihin ja kannustanut asiakkaita itsehoitoon, terveyden
edistamiseen ja yllapitamiseen. Tasasuuruisten asiakasmaksujen poistaminen seka
yhdenvertaisuus ja tasa-arvotyd nakyvat positivisena asiakaskokemuksena
hyvinvointialueella ja vaikuttavat valillisesti asiakkaiden ja potilaiden hoito- ja
palvelutapahtumiin.

Hoidon ja palvelun suunnitelmallisuus:

Hankkeessa toteutetut toimet ovat purkaneet korona-ajan aiheuttamaa hoito-, kuntoutus-
ja palveluvelkaa ennen kaikkea parantamalla palveluihin paasya, vahentamalla
hairiokysyntaa ja vahvistamalla suunnitelmallista tydotetta, jolloin asiakkaat ohjautuvat
oikeisiin palveluihin aiempaa sujuvammin ja tarkoituksenmukaisemmin. Keskeisin valine
velan purkamisessa on ollut terveys- ja hoitosuunnitelman systemaattinen kayttéonotto,
jonka avulla asiakkaiden tilanteet on jasennetty kokonaisvaltaisemmin, palvelutarpeet on
tunnistettu varhaisemmassa vaiheessa ja hoidon jatkuvuus on parantunut merkittavasti.
Tama on johtanut siihen, ettd asiakkaat ovat saaneet oikea-aikaista tukea, mika
ehkaisee tilanteiden pitkittymista ja raskaampien palvelujen kayttdonottoa.

Monialainen asiakasohjaus:

Monialaisessa  asiakasohjauksessa laajojen  aukioloaikojen  sekd  suoran
puhelinyhteyden myota pystyttin vastaamaan nopeasti asiakkaan tarpeeseen.
Esimerkiksi ajanvarauksia ei jaanyt kayttamatta, koska asiakasohjaajilla oli mahdollisuus
tarkistaa potilastietojarjestelmasta, milloin ja missd asiakkaalla on ajanvaraus tai
tarvittaessa ilmoittamaan oikealle taholle ajanvarauksen peruuntumisesta. Suoran
puhelinyhteyden seka chatin avulla asiakkaille annettiin yleista ohjausta ja neuvontaa ja
nain ollen my6s hairiokysynta muihin yksikoihin vahentyi. Tarvittaessa Monialaisesta
asiakasohjauksesta ohjattiin asiakkaita myds Soiten ulkopuolisiin palveluihin kuten
yksityisille ja 3. sektorin palveluihin. Monialaisen asiakasohjauksen palvelukonsepti tuki
myos heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevia asiakkaita mm. digitaitojen
opastamisen kautta sekd wuseiden yhteydenottokanavien mydta. Palvelun
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kaynnissaoloaikana vuonna 2024 hoidettiin 4700 yhteydenottoa. 73 % yhteydenotoista
pystyttiin hoitamaan alusta loppuun asti.

Muutosvalmennuksen jatkaminen:

Muutosvalmennuksessa paapainoina ovat olleet ne yksikot, joissa asiakkaina ja potilaita
ovat heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat hyvinvointialueen asukkaat eli
ikdantyneet, mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaat, perhekeskuspalvelujen
asiakkaina olevat lapset, nuoret ja heidan vanhemmat sekd monipalveluasiakkaat.
Muutosvalmennus tarjosi tydyhteisoille kayttdédn konkreettisia tydkaluja, joiden avulla
tyoyhteisdlle mahdollistuu oman tyon kehittdminen arjessa sujuvampaan suuntaan
kokeilemalla kehittdmisen kautta. Erillisid muutosvalmennuskertoja oli hankkeen aikana
yhteensd 1071 kappaletta, ja tydpajoihin osallistui noin 1600 tyontekijaa ja
yhteenlaskettuja osallistumistunteja oli noin 16 347.

TK-vastaanottouudistuksen juurruttaminen:

Kehittamishankkeen keskeisina tuloksina on ollut terveyskeskus vastaanottotoiminnan
uudistamisen juurruttaminen Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Kehittamistoiminta
mahdollisti hoitoon paasyn toteutumisen vahvistamisen ja palveluiden sujuvoittamisen
alueella. Toimintamallissa on otettu kayttdéon moniammatillinen tiimitydskentely,
vastuutyontekijamalli, yksilollinen terveys- ja hoitosuunnitelma seka digitaaliset palvelut,
muun muassa etavastaanottomahdollisuus, jotka tuovat hoidon Iahemmaksi asiakasta.
Hoidon jatkuvuuden edistdmiseksi on aloitettu Omalaakari ja — hoitajamallin
edistaminen. Malli tehostaa palvelua, koska hoito aloitetaan heti yhteydenotosta,
ohjaamalla asiakas oikealle ammattilaiselle laadukkaalla hoidon tarpeen arvioinnilla,
joka vahentaa turhia kdynteja. Koulutukset ja nayttdon perustuva tieto tukevat johtamista
ja resurssien kohdentamista.

Tyokyvyn tuen konsultaatiotiimi-mallin kehittdminen:

Asiakasohjauksia Tyokykyverkoston konsultaatioon tuli hankkeen aikana 116
asiakkaasta. Asiakkaat joutuivat odottamaan konsultaatiota toiminnan alkuvaiheessa 3—
6 kk. RRR-hankkeen aikana toimintamallia on kehitetty Tyokykyverkoston saanndllisen
kokoontumisen rinnalla asiakasohjauksen, tiedon kerdadmisen ja jakamisen, seka
vakituisten osallistujien roolien ja vastuiden selkeyttdmisella niin, ettd asiakkaita on voitu
kasitella aiempaa enemman ja jono Tyokykyverkoston konsultaatioon on saatu purettua.
Talla hetkella Tyokykyverkoston konsultaatioon paasee, asiakkaan kotipaikkakunnan
terveyskeskusladkarien resurssin mukaan, 2 viikon — 8 viikon aikana I|dhetteen
saapumisesta.

Suun terveydenhuolto/Anestesiahammashoito:

Hankkeen alussa purettiin anestesiahammashoitojonosta 37 potilasta ja kehitettiin
hoitoprosessia. Jononpurun jalkeen anestesiahammashoito on pysynyt hoitotakuussa.

Liikkuvat ja jalkautuvat palvelut:

Vammaispalvelut

Palvelujen saatavuus on parantunut koko alueella, silla tuki ja arvioinnit viedaan suoraan
asiakkaiden arkeen kotiin, kouluun tai muuhun toimintaymparistodn. Perinteisesti
palvelutarpeiden arviointi ja tuen suunnittelu ovat edellyttaneet asiakkaiden siirtymista
arviointi- ja tutkimusjaksoille, mika ollut seka aikaa vievaa etta kustannuksiltaan raskasta
palvelua. Vammaispalveluiden jalkautuva tiimi on tuottanut palvelua yhteensa 35
asiakkaalle ja heille on toteutettu yhteensa 207 yksikko- ja perhetukikayntia.
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Nuorten Nuova

Hankkeen toimien avulla on pystytty purkamaan korona-ajan aikana kertynytta
hoitovelkaa nuorten mielenterveys- ja riippuvuuspalveluissa, koska jo olemassa olevat
palvelut koottiin yhteen ja niiden saatavuutta parannettiin. NuoVa-tiimin perustaminen toi
alaikaisille suunnattuja mielenterveys- ja riippuvuuspalveluja lAhemmas arkea ja koulua,
mika on nuorten toimintaymparistd. Tdma on lyhentanyt odotusaikoja ja lisdnnyt oikea-
aikaisen tuen saamista. Jalkautuva tyoskentely kouluihin ja koteihin tuo avun niille
nuorille, joilla on esimerkiksi vaikeuksia paasta muualla sijaitseville vastaanotoille.

2.2 Toimintamallien uudistaminen hankkeen aikana

Tyopaketti 1: Ikaantyneet

lkdantyneiden suun terveydenhuollon kehittdminen, Keski-Pohjanmaan hva Soite,
(RRP PIL 4, INV 1.) | Innokyla

Kehittdmishankkeen keskeisia tuloksia ovat suun terveydenhuollon hoitojonojen
ruuhkanpurku hoitotakuun ja ikdantyvien suun terveydenhoidon paranemiseksi, jonka
jalkeen suun terveydenhuolto on pysynyt hoitotakuussa. Kotona asuvien yli 65-
vuotiaiden ikaantyvien suun terveyden ja omahoidon tiedon lisdamista on parannettu
jarjestetyilla luentotilaisuuksilla (49 kpl, 553 ikdantyvaa) seka osallistumalla erilaisiin
ikaryhmaa tavoittaviin tapahtumiin (4 kpl, 248 kohtaamista). My6s kotona asuvien
ikaantyneiden omaishoitajien seka kotihoidon henkildkunnan ikaantyneen suun
terveyden tietoisuutta on vahvistettu suun terveyden omahoidon luennoilla. Suun
omahoidon tueksi on tehty opaslehti: Suun terveys ja ikdantyminen, joita on painatettu
1000 kpl koteihin jaettavaksi. (Kuva 1) Palvelutalon asukkaille on jarjestetty ikdantyneen
suun terveydestd osaamisen kehittdmisen luentoja sekd& osastotunteja Soiten
palveluasumisen henkildstdlle (225 hoitajaa).

Terve suu

Voimmeko olla
yhteyessa?

1&n tuomia
muutoksia suussa

Suun terveys ja _
ikdantyminen iy W

so/te | Sairaala- ja akuuttipalvelut

Kuva 1. Suun terveys ja ikdantyminen -opaslehti

Hammashoitajat ovat tehneet suun terveydenhoidon tarpeen arviokaynteja (364 kpl)
palveluasumisen yksikoéihin. Nama kaynnit ovat maksuttomia, joten tdma ei aiheuta
ikaantyneille palvelutalon asukkaille taloudellisesti lisakuluja. Palveluasumisyksikon ja
suun terveydenhuollon kiireeténta hoitoprosessia kehitettiin asukaslahtoiseksi ja heille
annettin mahdollisuus hammaslaakarin konsultaatioon Lifecare cameran seka
puhelinajan valityksella. Nain asukas saa avun etayhteydella ja mahdollisesti valttyy
vastaanottokaynniltd. Soiten suun terveydenhuollon koko henkildstdlle jarjestettiin


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-suun-terveydenhuollon-kehittaminen-keski-pohjanmaan-hva-soite-rrp-pil-4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-suun-terveydenhuollon-kehittaminen-keski-pohjanmaan-hva-soite-rrp-pil-4
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osaamisen kehittdmisen paiva ikdantyneen suun terveydestd seka lisaksi Soiten
hammashoitajien osaamista vahvistettiin palveluasumisen asukkaiden suunhoidon
tarpeen arviokaynteja varten.

Osaamisen kehittdmisen itsenadisen opiskelun oppimateriaali (Kuva 2) on valmistunut
Soiten henkilostolle. Tama oppimateriaali on annettu kayttéén myods yksityisille
palveluasumisen yksikdille. Oppimateriaalilla on 100 koulutuksen kaynytta toistaiseksi ja
se on saanut positiivista palautetta. Jatkossa hammashoitaja pyrkii tekemaan suun
terveydenhoidon hoidontarpeen arviokaynteja palveluasumisen yksikéihin yhteydenoton
ja tarpeen mukaan. Hankkeesta on tehty juttu Yle Keski-Pohjanmaahan ja blogikirjoitus.

P e T ——

vkl
TEEEp—
Eurcopan unionin rahoittama -
o - NextGenerationEU

Kuva 2: Ikaantyneen suun terveys oppimateriaali henkildstolle Howspace-alustalla

Tyopaketti 2: Perhekeskuspalvelujen asiakkaana olevat lapset, nuoret ja heidan
vanhempansa

Neuvolatyon jalkautuvan tuen malli

Neuvolan kotikayntimalli vauvaperheiden tukena, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
(RRP,P4.11) | Innokyla

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella kehitettiin varhaisen tuen kotikayntimalli
vauvaperheille. Mallissa tyoskentelee imetyskouluttajia, joiden tarkoituksena on tarjota
matalan kynnyksen tukea perheille silloin, kun neuvolan terveydenhoitajilla ei ole
vapaita aikoja tai kun perhe tarvitsee tavallista vahvempaa arjen tukea esimerkiksi
imetykseen, vauvan hoitoon, nukkumiseen tai vanhempien jaksamiseen liittyen. Myds
muut ammattilaiset, kuten pikkulapsipsykiatrian vauvatiimi ja lapsiperheiden
kotipalvelu, voivat ohjata perheitd mallin piiriin. Perheet voivat olla yhteydessa
tydntekijaan myos itse. Kotikayntien avulla tuki on yksildllista, vuorovaikutteista ja
toteutuu perheen omassa arkiymparistdssa. Kodin olosuhteet auttavat ammattilaista
ymmartamaan perheen kokonaistilannetta ja mahdollistavat luottamuksellisen
keskustelun.

Varhainen tuki on vahentanyt raskaampien palvelujen tarvetta ja auttanut ongelmien
ratkaisussa jo varhaisessa vaiheessa. Pilotoinnin aikana palvelulle on nahty selkea
tarve. Perheilta keratty palaute osoittaa, ettd mallin avulla on saatu oikea-aikaista tukea
ja koettu koko perheen hyvinvoinnin paranevan. Myds terveydenhoitajat kokevat
toimintamallin tukevan omaa ty6taan. Mallia on kehitetty palautteiden perusteella, ja
esimerkiksi imetyksen riskiryhmille on jarjestetty vertaistukiryhmia. Yhteistyo eri
toimijoiden valilla on vahvistunut ja asiakaslahtdisyys lisaantynyt. Tuki on voitu


https://yle.fi/a/74-20140542
https://soite.fi/2025/01/08/ikaantyneiden-suunterveyden-uusi-suunta/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/neuvolan-kotikayntimalli-vauvaperheiden-tukena-keski-pohjanmaan-hyvinvointialue
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/neuvolan-kotikayntimalli-vauvaperheiden-tukena-keski-pohjanmaan-hyvinvointialue
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kohdentaa niille perheille, joilla on eniten konkreettisen ohjauksen tarvetta. Tarvittaessa
perheitd on ohjattu myds muiden palveluiden piiriin. Osahankkeesta on tehty

blogikirjoitus.

Lastensuojelun monialainen palvelutarpeen malli:

Lapsen monitoimijainen palvelutarpeen tuki -toimintamalli Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) | Innokyla

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella kehitetty lapsen monitoimijainen palvelutarpeen
tuen malli vahvistaa lapsen ja perheen tilanteen kokonaisarviointia seka varmistaa, etta
tuki kohdentuu oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Mallissa kartoitetaan perheen
palvelutarve yhdessa eri toimijoiden kanssa ja laaditaan monialainen
asiakassuunnitelma, jossa sovitaan vastuunjaosta, tydskentelytavoista ja seurannasta.
Toimintamallissa on koottu yhteen perhepalveluiden, perhesosiaalitydn, lastensuojelun,
mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka kolmannen sektorin toimintamahdollisuudet ja
yhteystiedot. Yhteinen tietopohja ja selkeat ohjeet nopeuttavat yhteistyota, yhtenaistavat
toimintakaytantoéja ja tukevat yhteistd toimijuutta lapsen ja perheen parhaaksi.
Monialainen tydskentely mahdollistaa vastuun jakamisen ja vahentaa paallekkaista
tyota. Tyodskentely voi toteutua tydpari-, konsultaatio- ja tiimimuotoisesti seka eri
kanavien kautta. Lapsi ja perhe osallistetaan aktiivisesti ja heidan tarpeensa asetetaan
yhteistyon keskioon. Tavoitteena on tukea perhettéd kokonaisvaltaisesti ja arvioida tuen
vaikuttavuutta jatkuvasti.

Hankkeessa osallistuttin THL:n Sujuvat palvelut -valmennukseen, jonka tuloksena
kehitettiin ohjautumisen perusteet -toimintamalli. Sen avulla asiakkaat ohjautuvat oikea-
aikaisesti tarkoituksenmukaisiin palveluihin yhdenmukaisin kriteerein. Lisaksi luotiin
toimintamalli lastensuojeluilmoitusten ja yhteydenottojen kasittelyyn.
Kiireellisyysarviointi tehdaan sosiaalipaivystyksessa ja arviointi siirtyy
perhesosiaalitydlle. Uusi malli nopeuttaa vireillepanojen kasittelya, lisda lapinakyvyytta
ja varmistaa, etta monialainen tydskentely kaynnistyy tarvittaessa jo arviointivaiheessa.
Nain perhe saa tuen aikaisemmin ja ymmartaa paremmin, mitd prosessi sisaltaa.
Osahankkeesta on tehty blogikirjoitus.

Psyykkaritoiminta
Koulupsyykkari toiminta, Keski-Pohjanmaan HVA (RRP, P4, 1)

Koulupsyykkaritoiminnalla on parannettu nuorten mahdollisuuksia saada perustason
mielenterveyspalveluja omassa oppilaitoksessaan. Nuoret ovat ohjautuneet
koulupsyykkarille paaasiassa kouluterveydenhoitajan tai muun ammattilaisen
ohjaamana. Koulupsyykkari on tarjonnut ensivaiheen psykososiaalista tukea, kriisiapua,
mielenterveyden arviointia, lyhytterapeuttisia interventioita, hoidollisia ryhmia seka
konsultointia oppilaitosyhteisélle. Lisaksi koulupsyykkarit ovat osallistuneet oppilaitosten
kriisitydhon.

Toimintaa on kehitetty ja tydnkuvaa yhtenaistetty ylakouluissa ja toisella asteella.
Hankkeen aikana keréatty palaute on ollut erittdin myonteista: 94 % koki vastaanotolle
paasyn helpoksi, 97 % oli tyytyvaisia palveluun, 91 % sai apua kaynneista ja 85 % koki
tuen riittdvaksi. Toiminta vakinaistettiin vuonna 2025. Koulupsyykkarity6td on kehitetty
tiiviissa yhteistyossa oppilashuollon, nuorisopolin, Aku-tiimin ja toiminnasta vastaavan
ladkarin  kanssa. Yhteistyossa on selkiytetty tyonkuvaa, tyon @ sisaltoja,


https://soite.fi/2024/01/08/keski-pohjanmaalla-kehitetaan-vauvaperheiden-kotiin-vietavia-palveluja/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsen-monitoimijainen-palvelutarpeen-tuki-toimintamalli-keski-pohjanmaan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsen-monitoimijainen-palvelutarpeen-tuki-toimintamalli-keski-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ohjautumisen-perusteet-perhesosiaalityossa-ja-lastensuojelussa-keski-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-01/Yhteydenotto%20sosiaalihuollosta%20vastaavaan%20viranomaiseen%20-%20lastensuojeluilmoitus%20vireillepanon%20k%C3%A4sittely%20%287vrk%29%20prosessin%20kokeilu.pdf
https://soite.fi/2024/05/27/soitessa-kehitetaan-monialaista-palvelutarpeen-tuen-mallia/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/koulupsyykkari-toiminta-keski-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1/kehittamisen-polku
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kirjaamiskaytantéja ja menetelmien kayttéa, mika on vahvistanut laadukasta ja
yhdenmukaista palvelua nuorille.

Sahkoinen perhekeskus

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sahkoisen-perhekeskuksen-kayttoonotto-keski-
pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1

Hankkeen aikana Keski-Pohjanmaalla otettiin kayttéén sahkoisen perhekeskuksen
verkkopalvelut: Omaperhe, Omahelpperi ja ammattilaisten sahkdinen perhekeskus.
Kayttéonotot toteutettiin suunnitellusti ja aikataulussa, ja palvelut siirtyivat osaksi alueen
pysyviad digipalveluja vuonna 2025. Alueella ei aiemmin ollut yhteistd sahkoista
perhekeskusalustaa, mikd vaikeutti perheiden tasavertaista paasya ajantasaiseen
tietoon ja palveluihin. Sahkoinen perhekeskus vastaa tdhan tarpeeseen tarjoamalla
saavutettavia, asiakaslahtoisia ja oikea-aikaisia digipalveluja, jotka tukevat tiedon
I6ytamista, helpottavat palveluihin  ohjautumista ja vahentavat tarvetta fyysisille
kaynneille. Keski-Pohjanmaa osallistui aktiivisesti kaikkien palveluiden pilotointeihin,
mikd mahdollisti sujuvat kayttéénotot. Viestinnan tuki, eri toimijoiden hyva yhteistyo ja
vahva yhteinen tahtotila edistivat onnistumista. Lisdksi hankkeessa hyoddynnettiin
benchmarkkausta ja muiden alueiden hyvia kaytantdja, mika teki toteutuksesta
resurssitehokkaampaa ja tuki digitaalisten palveluiden juurruttamista.

Tyopaketti 3. Mielenterveys- ja paihdehairioita sairastavat

Mielenterveyspalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoidon tarpeen arvioinnin kehittdminen, Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue (RRP, P4,11) | Innokyla

Hankkeen aikana hyvinvointialueella on kehitetty hoidon tarpeen arviointia siten, etta
potilaan tilanne kartoitetaan kokonaisvaltaisesti puhelimitse sairaanhoitajan toimesta.
Kontaktin aikana arvioidaan jatkohoidon ja palveluiden tarve, laaditaan
jatkohoitosuunnitelma ja ohjataan potilas oikea-aikaisesti tarkoituksenmukaisiin
palveluihin. Terapianavigaattori otettiin kayttoén osaksi arviointia, mikd on
yhdenmukaistanut toimintaa.

Keski-Pohjanmaalle perustettiin keskitetty yhteydenottokanava mielenterveys-, paihde-
ja riippuvuusongelmien hoitoon hakeutumiseksi. Sen avulla potilaat voivat paasta
lahetteettomaan  hoitoon  seitseman  vuorokauden  sisalla  yhteydenotosta.
Organisaatiomuutoksen my6ta paihde- ja riippuvuuspalveluihin ohjautuminen tapahtuu
nyt hoidon tarpeen arvioinnin kautta aiemman sihteerikontaktin sijaan.

Tyb6ryhman resurssit ovat kasvaneet yhdesta psykiatrisesta sairaanhoitajasta neljaan,
mikd on mahdollistanut my6s vastaanotolla toteutettavat arviointikdynnit.
Resurssivahvistus on lisdnnyt moniammatillista yhteisty6td muun muassa kriisi- ja
vakivaltayksikkd Vakevan, opiskelijaterveydenhuollon, lastensuojelun ja neuvolan
kanssa. Yhteistyon kehittdaminen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
kolmannen sektorin kanssa on parantanut hoitoon paasya ja vahentanyt toistuvia
samankaltaisia yhteydenottoja.

Hankkeessa otettiin kayttoon kyselylomake, joka taytetaan jokaisen yhteydenoton
jalkeen. Sen avulla keratdan mittaritietoa yhteydenottojen maarasta ja sisallosta. Kysely


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sahkoisen-perhekeskuksen-kayttoonotto-keski-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sahkoisen-perhekeskuksen-kayttoonotto-keski-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-ja-paihdepalveluiden-hoidon-tarpeen-arvioinnin-kehittaminen-keski
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-ja-paihdepalveluiden-hoidon-tarpeen-arvioinnin-kehittaminen-keski

13(68)

otettiin kayttdon 3.6.2024, ja hankkeen paattyessa yhteydenottoja oli kertynyt yhteensa
897. Yhteydenotoista 66 % tuli puhelimitse, 70 % koski mielenterveyspalveluita ja 30 %
paihde- ja riippuvuuspalveluita.

Avohoitoon saapuneiden lahetteiden maara on laskenut vuosina 2023-2024, mutta
samanaikaisesti avohoidossa kaynnistyneiden hoitojaksojen maara on kasvanut.
Vuonna 2024 aktivoitiin 400 hoitojaksoa enemman kuin vastaavana ajanjaksona vuonna
2023, mika osoittaa lahetteettoman hoitoon paasyn parantaneen palveluiden
saavutettavuutta.

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-mielenterveys-paihde-ja-
riippuvuuspalveluihin-ohjautumisen-edistaminen-keski

Nuorten miepd -osahankkeessa: on ollut tavoitteena vahvistaa Soiten alueen nuorten
mielenterveys- ja riippuvuuspalveluita. Monialaista kehittamistydta on tehty hankeaikana
tiivistetysti hyvinvointialueen siséalla eri toimintayksikdiden kesken psykososiaalisen
hoidon ja tuen menetelmien kayttdonottoon liittyen. Lisaksi tama kehittamistyo on liitetty
osaksi Pohjois-Suomen yhteisty6alueen tyoskentelya liittyen Nuorten terapiatakuun
seurannan alkamiseen 1.5.2025. Esimerkkina alkuarvioinnin yhtenaistamiseksi on otettu
kayttoon Nuorten navigaattori laajasti koko hyvinvointialueella. Toimintamallissa on
vahvistettu arvioinnin jalkeen nuorille suunnattuja palveluita ja psykososiaalisia
menetelmia. Talldin asiakas ohjautuu oikean tuen piiriin. Toimintamalli ehkaisee myos
paallekkaista tydskentelya.

Ylakouluikiiset ja 2. asteen opiskelijat
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Kuva 3: Porrastettu toimintamalli nuorten mielenterveys- ja riippuvuuspalveluihin
ohjautumiseen

Moniammatillisen arvion perusteella psykososiaalinen tuki/hoito kohdistuu yksilon ohella
myds koko perheeseen seka verkostoon. Toimintamallissa kuvataan paasaantdisesti
menetelmia terveydenhuollon nakdkulmasta, mutta suunnitteilla on toimintamalli erityista
tukea ja hoitoa vaativiin lapsiin ja nuoriin erityisesti sosiaalihuollossa.
Terveydenhuollossa arvioitu moniammatillinen tuki saavuttaa myds nama erityisen
"haavoittuvat ryhmat”. Yhteisdvaikuttavuuden, verkostotydn sekd systeemisen mallin


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-mielenterveys-paihde-ja-riippuvuuspalveluihin-ohjautumisen-edistaminen-keski
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-mielenterveys-paihde-ja-riippuvuuspalveluihin-ohjautumisen-edistaminen-keski
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viitekehysten pohjalta asiakas/potilas on aina lasn3, jolloin toteutuu asiakaslahtoisyys ja
mahdollisuus vaikuttaa omaan palveluun.

Osahankkeessa toteutettiin Soitelle nuorten palvelujen nettisivu. Se toimii portaalina
nuorten palveluihin, eikd sellaista ole ennen ollut, joten nuoret I6ytavat heitd koskevat
palvelut aiempaa nopeammin ja helpommin. Nuori voi digitaalisen yhteydenottokanava
Apu-napin kautta kdynnistda palveluohjauksen prosessin mihin vuorokauden aikaan
tahansa, eika hanen tarvitse tuntea palvelujarjestelmaa. Apu-nappi on ollut toiminnassa
jo aiemmin, mutta nuoret eivat ole I6ytaneet tai kayttaneet sita. Nyt se on nostettu uuden
sivun keskiodn keinona hakeutua palveluiden piiriin. Uuden sivun suunnitteluun on
osallistettu Soiten alueen ylakouluikaisid nuoria. Sivun tuottama palvelu ja hydty on
tasapuolista koko Soiten alueen nuorille ja se sisaltda linkkeja, jotka ohjaavat tietoa ja
itsehoitomenetelmia sisaltaviin sivustoihin.

Pikkulapsipsykiatria

https://www.innokyla.fi/fitoimintamalli/leikki-ikaisen-intensiivihoitojakso-
lastenpsykiatrialla-keski-pohjanmaan-hva-rrp-pil4

Hankkeen aikana lastenpsykiatrialle on kehitetty uusi, erityisesti leikki-ikaisille suunnattu
intensiivinoitomalli, jota ei aiemmin ole ollut kaytdssa. Aiemmin hoito rakentui erillisista
avohoidon menetelmista, mutta nyt on luotu jarjestelmallinen, perhekeskeinen ja
vuorovaikutushoitoon perustuva kokonaisuus, joka vastaa juuri tdman ikaryhman
tarpeisiin. Intensiivihoitomallin tavoitteena on tarjota lapselle ja perheelle oikea-aikainen,
suunnitelmallinen ja kokonaisvaltainen hoitojakso. Malli toimii myds ennaltaehkaisevasti:
varhainen tuki voi vahentaa mydhempia, kouluidssa ilmenevia haasteita. Aiemmin lapset
ovat usein ohjautuneet hoitoon vasta lahellda kouluikda, jolloin ongelmat ovat ehtineet
kasvaa merkittavasti. Uusi toimintamalli mahdollistaa kattavan tiedon keraamisen lapsen
kehityksesta, vahvistaa ymmarrysta lapsen kayttaytymisen taustalla olevista tekijoista ja
vahentaa ongelmakayttaytymista tarjoamalla lapselle oikeanlaista tukea ja kohtaamista.

Intensiivihoitojaksoille  valikoituvat ne lapset, joiden arvioidaan hyotyvan
perhekeskeisesta vuorovaikutushoidosta. Hoidon aikana lapset ja vanhemmat asettavat
omat tavoitteensa, ja tydskentely perustuu mentalisaatiota tukevaan lahestymistapaan —
lisdantyneeseen ymmarrykseen lapsen mielesta, vanhemmuudesta ja kayttaytymisen
taustasyistd. Toimintamalli toteutetaan p&dasiassa lasnaolotapaamisina, jotka
jarjestetdan poliklinikalla, kotona ja paivakodissa. Etdkaynteja voidaan kayttaa
tarvittaessa, mutta vuorovaikutushoidon luonne edellyttdd enimmakseen fyysista
lasndoloa. Jakso sisaltdd myos aktiivista asiakas- ja palveluohjausta, mika tukee
perhetta tavoitteellisesti koko hoidon ajan. Paivakodeille tarjotaan osana jaksoa myos
keinoja tukea lapsen arkea ja toimintakykya. Uusi hoitomalli on lisannyt leikki-ikaisten
lasten oikea-aikaista ja aktiivista hoitoa. Keratty tieto ja yksilollinen tyoskentely tukevat
lasten hyvinvointia my6s hoitojakson paatyttya. Pikkulapsipsykiatrian kehittamistyosta
on kirjoitettu blogikirjoitus.

Paihdepalveluiden paivakeskus:



https://soite.fi/palvelut-ja-yhteys/nuorten-palvelut/
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/leikki-ikaisen-intensiivihoitojakso-lastenpsykiatrialla-keski-pohjanmaan-hva-rrp-pil4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/leikki-ikaisen-intensiivihoitojakso-lastenpsykiatrialla-keski-pohjanmaan-hva-rrp-pil4
https://soite.fi/2024/12/03/lapsen-tunnesaately-kehittyy-vanhemman-tukemana/
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https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/paivakeskustoiminta-keski-pohjanmaan-
hyvinvointialue-rrp-p4-i1

Hyvinvointialueelle on luotu taysin uusi paivakeskuspalvelu, joka kaynnistyi 8.4.2024.
Palvelua ei ole aiemmin ollut tarjolla, ja se on alueella poikkeuksellinen matalan
kynnyksen palvelu, johon voi tulla taysin anonyymisti ja myds paihtyneena. Paivakeskus
tarjpaa perustarpeita tukevia palveluja, kuten ravintoa, pyykinpesua ja
peseytymismahdollisuuden, seka toimii tarkeana vaylana sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Toiminnan keskiéssd ovat sosiaali- ja terveysneuvonta, jalkautuvat palvelut seka
asiakkaiden tilanteen huomioiva ohjaus ja neuvonta. Tavoitteena on vahvistaa
asiakkaiden toimintakykya, turvata perustarpeet ja vahentaa paihdehaittoja. Asiakkaiden
mahdollisuus toimia nimettdmind madaltaa kynnysta hakeutua avun piiriin, erityisesti
henkil6illa, joilla on monialaisia ja pitkittyneita sosiaalisia, taloudellisia tai terveydellisia
ongelmia seka heikko luottamus viranomaistoimintaan.

Toimintamallia on kehitetty alusta alkaen yhdessa kokemusasiantuntijoiden kanssa, ja
heidan panoksensa jatkuu edelleen palvelun muotoutumisessa kavijoiden toiveiden ja
tarpeiden mukaan. Liséksi sosiaalitydn opiskelija tutkii pro gradu -tydssaan kavijdiden
kokemuksia palvelun vaikutuksista. Paivakeskus on vakiintunut osaksi Soiten palveluja.
Se toimii kivijalkapalveluna, johon voi tulla vain aukioloaikoina, eikd palvelua ole
mahdollista toteuttaa etdnad perustarpeisiin liittyvien elementtien vuoksi. Toiminta
perustuu luottamukselliseen kohtaamiseen, jonka kautta asiakkaita ohjataan tarvittaessa
eteenpain oikeiden palvelujen piiriin. Palvelun kavijamaarat palvelun alusta alkaen on
esitetty kuvassa 3. Paivakeskuksesta on Kirjoitettu blogikirjoitus.
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Kuva 4: Paivakeskuksen kavijamaarat kuukausittain toiminnan alusta alkaen

Tyopaketti 4: Monipalveluasiakkaat

Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien palvelujen ja hoidon kehittdmisen
koordinointi:

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/heikossa-ja-haavoittuvassa-asemassa-olevien-
asiakas-ja-potilasryhmien-kehittamistyon

Hyvinvointialue Soite kaynnisti kevaalld 2024 selvityksen tasasuuruisten asiakas- ja
potilasmaksujen poistamisesta. Selvitystydhdon sisaltyi muiden hyvinvointialueiden
kaytantdjen tarkastelu, maksuvapautuksen kohderyhmien maarittely sekd menetettavien
maksutulojen arviointi. Arviointia varten koottiin tarkempaa tietoa Kelan tukia saavien ja


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/paivakeskustoiminta-keski-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/paivakeskustoiminta-keski-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://soite.fi/2025/01/03/paivakeskuspalvelu-tarjoaa-turvallisen-kohtaamispaikan-ja-matalan-kynnyksen-tukea-paihteiden-kayttajille-ja-asunnottomille/
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/heikossa-ja-haavoittuvassa-asemassa-olevien-asiakas-ja-potilasryhmien-kehittamistyon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/heikossa-ja-haavoittuvassa-asemassa-olevien-asiakas-ja-potilasryhmien-kehittamistyon
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velkasaneerauksessa olevien asukkaiden maarasta. Soitesta lahtee perintdan
keskimaarin 1260 laskua kuukaudessa, mikd aiheuttaa hyvinvointialueelle
lisdkustannuksia. Maksujen poistamisen arvioidaan vahentavan perintakuluja jatkossa.
Tasasuuruisten maksujen poistamisen hyotying tunnistettin mm. taloudellisen tasa-
arvon vahvistuminen, ennaltaehkaisevan hoidon lisdantyminen, sairauksien etenemisen
hidastuminen seka sosiaalisen oikeudenmukaisuuden parantuminen eri vaestéryhmien
valilla. Soite paatti, ettd 1.1.2025 alkaen tasasuuruisia terveydenhuollon maksuja ei
perita seuraavilta asiakasryhmilta: takuueldkkeen saajat, pitkdaikaisen
perustoimeentulotuen saajat ja asiakkaat, joilla on karajaoikeuden velkajarjestelypaatoés.
Sovellustuki laati ohjeistuksen henkildstolle maksuttomien kayntien tilastoinnista ja
kohderyhmien tunnistamisesta.

Osana RRF2 Keski-Pohjanmaa -hanketta Soitessa toteutettiin toukokuussa 2024
Yhdenvertaisuuskysely, johon saatin 453 vastausta. Tulosten perusteella
hyvinvointialueella ilmenee epatasa-arvoista kohtelua, joka voi liittyd henkildkunnan
kiireeseen, resurssivajeeseen, asiakkaan ja ammattihenkildén valiseen kielimuurin tai
hoitajan omiin mieltymyksiin. Avoimissa vastauksissa nousi esiin tarve pakolliselle tasa-
arvo- ja yhdenvertaisuuskoulutukselle. Taman pohjalta Soite toteutti Howspace-alustalle
lyhyen verkkokurssin henkilostolle. Kurssin tavoitteena on lisata ymmarrysta
yhdenvertaisuuden periaatteista, vahvistaa kykya tunnistaa syrjintdd seka tarjota
konkreettisia keinoja oikeudenmukaiseen ja tasapuoliseen asiakas- ja potilastyohon.

Hoidon ja palvelun suunnitelmallisuus:

Suunnitelmallisuuden vahvistaminen hoito- ja palveluprosesseissa, Keski-Pohjanmaan
HVA (RRP, 11, P4) | Innokyla

Hankkeessa onnistuttiin vahvistamaan hoidon ja palvelun suunnitelmallisuutta koko
hyvinvointialueella, erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden
palveluissa. Tuloksena syntyi yhtendinen ja monialainen toimintamalli, joka parantaa
hoidon jatkuvuutta, oikea-aikaisuutta ja palvelujen vaikuttavuutta. Suunnitelmallinen
tydote auttaa tunnistamaan asiakkaiden tilanteet varhain ja ehkaisee hoidon
kriisiytymista.

Syksylla 2023 toteutettu henkildstokysely antoi vahvan suunnan kehittdmistydlle.
Ammattilaiset toivoivat yhteisia prosesseja, tiivimpaa monialaista yhteistyota ja
asiakassuunnitelmapohjan kayttdonottoa. Naiden pohjalta hankkeessa luatiin
geneerinen toimintamalli suunnitelmalliselle tydotteelle ja otettiin kayttddn Terveys- ja
hoitosuunnitelma (THS) laajasti perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa,
palliatiivisessa hoidossa seka erityisyksikdissa.

Vuonna 2024 laadittin 93 THS:44, ja marraskuuhun mennessa maara oli kasvanut
222:een. THS osoittautui hyvin sovellettavaksi eri palvelukonteksteissa ja juurtui osaksi
arjen tyota. Vaikuttavuutta seurattiin analyysityOkalulla, joka vertasi palvelukayttoa
kuuden kuukauden ajalta ennen ja jalkeen suunnitelman laadinnan. Tulokset olivat
merkittavia: palveluiden kokonaiskayttd vaheni 18 %, hoitopaivat vahenivat 40 %,
satunnainen l3ahipalvelujen kayttd vaheni ja kotihoidon kayttd lisdantyi, ja palvelut
kohdentuvat aiempaa oikea-aikaisemmin.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/suunnitelmallisuuden-vahvistaminen-hoito-ja-palveluprosesseissa-keski-pohjanmaan-hva
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/suunnitelmallisuuden-vahvistaminen-hoito-ja-palveluprosesseissa-keski-pohjanmaan-hva
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THS vahvisti monialaista yhteisty6td ja tuki yhteistd asiakkuuden jasentamista.
Howspace-alusta mahdollisti laajan yhteiskehittamisen, ja yli 190 tyontekijaa osallistui
suunnitelmallisen tyootteen koulutuksiin tietolahettilas-mallilla. Suunnitelmallisuus
selkeytyi yksikdiden arjessa, ja THS sisallytettiin perehdytykseen ja tydohjeisiin, mika
yhtenaisti toimintatapoja ja vahensi asiakkaiden pompottelua palveluissa.

Hankkeessa tehtiin myos laaja hairiokysyntaselvitys, jonka avulla tunnistettiin
palveluketjujen katkokset ja asiakasohjauksen haasteet. Selvityksen pohjalta laadittiin
toimintasuunnitelma hairiokysynnan vahentamiseksi, ja THS:n sekd muiden sote-
suunnitelmien todettiin olevan keskeisia tyokaluja seka sisaisen ettd ulkoisen
hairiokysynnan ehkaisyssa. Toimenpiteiden myota henkilostd kokee tyonsa
suunnitelmallisemmaksi, ennakoitavammaksi ja vahemman kuormittavaksi. Hankkeesta
on koostettu myos blogikirjoitus.

Monialainen asiakasohjaus:

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakasohjaus-keski-pohjanmaan-hva-
rrp-p4-il

Hankkeessa jatkettiin Soite 2.1 - hankkeessa taysin uutena kehitettya, keskitettya ja
matalan kynnyksen monialaista asiakasohjausta, Sosiaali- ja terveyspalveluneuvontaa,
jossa yhdistyivat sosiaali- ja terveydenhuollon osaaminen. Aiemmin Soitessa ei ollut
palvelua, joka olisi palvellut kaikkia asiakasryhmia yhden yhteydenottokanavan kautta.
Toimintamalli mahdollisti asiakkaille sote-ammattilaisen nopean tavoittamisen ja tuen
matalalla kynnyksella, mikd ehkaisi ongelmien kasaantumista seka vahensi
hairiokysyntaad muista yksikoista. Asiakasohjauksen laajat aukioloajat, nopea reagointi
ja myos ei-reaaliaikaiset yhteydenottotavat lisasivat palvelun saavutettavuutta. Chat-
palvelun keskimaarainen vastausaika oli noin 40 sekuntia.

Asiakaslahtdisyys nakyi palvelussa vahvasti: asiakkaan tilanne ja voimavarat arvioitiin
yhdessd hanen kanssaan, ja palvelukokonaisuus suunniteltin  yhteisesti.
Itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin, ja asiakasta osallistettiin paatdksentekoon. Chat-
palveluun tuli RRF K-P -hankkeen aikana yhteensa 2305 yhteydenottoa ja 456
palautetta. Monialaisen asiakasohjauksen toiminta painottui puhelin-, chat- ja sahkaoisiin
palveluihin sekda tapahtumissa jalkautumiseen. Kanavina kaytettin Telia Ace -
puhelinjarjestelmaa, E-Chat-palvelua seka LifeCaren Omahoitoviesteja ja Omaolo-
palvelua. Digitaaliset palvelut mahdollistivat yhdenvertaisen palvelun koko
hyvinvointialueelle. Asiakasohjaus tuki myds muuta digiasiointia, kuten puolesta
asiointia, asiakirjojen tilaamista sekd Omakannan, Omakelan, Suomi.fi-palvelun ja
DVV:n sahkoisten palvelujen kayttéa. Toiminnan tavoitteina olivat erinomainen
asiakaspalvelu, nopea reagointi asiakkaan tarpeisiin ja selked yhteydenottokanava
asiasta riippumatta. Naihin tavoitteisiin paastiin.

Muutosvalmennuksen jatkaminen:

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/muutosvalmennuksen-jatkaminen-ja-
toimintamallin-kehittaminen-keski-pohjanmaan-hva-rrp

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite toteutti laajan muutosvalmennuksen
henkildstolleen  koulutettujen muutosvalmentajien fasilitoimien tydpajojen avulla.
Valmennuksen paatavoitteina olivat tyohyvinvoinnin ja jaksamisen vahvistaminen,
yhdessa tekemisen kulttuurin ja vastuunkannon lisdédminen seka itse- ja
yhteis6ohjautuvuuden kehittdminen. Samalla pyrittin  parantamaan palveluiden


https://soite.fi/2024/02/19/hyvin-suunniteltu-on-puoliksi-tehty-terveys-ja-hoitosuunnitelmalomake-kayttoon-soitessa/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakasohjaus-keski-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakasohjaus-keski-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/muutosvalmennuksen-jatkaminen-ja-toimintamallin-kehittaminen-keski-pohjanmaan-hva-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/muutosvalmennuksen-jatkaminen-ja-toimintamallin-kehittaminen-keski-pohjanmaan-hva-rrp
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vaikuttavuutta ja  henkilostdon  tydntekijakokemusta. RRF-hankkeen aikana
Muutosvalmennuksessa keskityttiin erityisesti yksikoihin, jotka tydskentelevat heikossa
ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden kanssa, kuten ikaantyneiden
palveluihin, mielenterveys- ja paihdepalveluihin, perhekeskuspalveluihin seka
monipalveluasiakkaiden tukeen. Vuoden 2024 loppuun mennessa oli valmennettu 152
ryhmaa, ja kahdeksan ryhmaa jatkoi viela vuoden viimeisind kuukausina. Yhteensa
pidettin 1071 valmennuskertaa, joihin osallistui noin 1600 tyontekijaa ja
osallistumistunteja kertyi 16 347.

Tyo6pajatydskentely tuotti lukuisia konkreettisia parannuksia tyéyhteiséjen arkeen, kuten
vastuuhoitajamallin  kehittamista, vastuualueiden selkeyttdmista, toimivampia
tyotilaratkaisuja, tyon tauotuksen ja rakentavan keskustelun vahvistamista,
perehdytyksen ja mentoroinnin kehittamista seka yhteisollisen tydvuorosuunnittelun ja
palaverikaytantdjen luomista. Nama muutokset selkeyttivat arjen rakenteita ja
vapauttivat aikaa varsinaiseen asiakas- ja potilastydhon. Taman toimintamallin
yllapitaminen toteutetaan Howspace —ymparistoon tuotetun muutosvalmennuksen
sivuilla, jonne kaikilla Soitelaisilla on paasy.

TK-vastaanottouudistuksen juurruttaminen:

Yhdessa kohti toimivaa perusterveydenhuollon vastaanottoa, Keski-Pohjanmaan HVA
(RRP, P4.11) | Innokyla

Kehittdmishankkeen keskeisind tuloksina on terveyskeskus vastaanottotoiminnan
uudistamisen juurruttaminen Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Kehittamistoiminta
mahdollisti hoitoon paasyn toteutumisen vahvistamisen ja palveluiden sujuvoittamisen
alueella. Toimintamallissa on otettu kayttéon moniammatillinen tiimityoskentely,
vastuutydntekijamalli, yksildllinen terveys- ja hoitosuunnitelma seka digitaaliset palvelut
mm. etavastaanottomahdollisuus, jotka tuovat hoidon Iahemmaksi asiakasta. Hoidon
jatkuvuuden edistamiseksi on aloitettu Omalaakari ja — hoitajamallin edistaminen.

Malli tehostaa palvelua, koska hoito aloitetaan heti yhteydenotosta, ohjaamalla asiakas
oikealle ammattilaiselle laadukkaalla hoidon tarpeen arvioinnilla, joka vahentaa turhia
kaynteja. Koulutukset ja nayttdon perustuva tieto tukevat johtamista ja resurssien
kohdentamista. Asiakaslahtoisyyttd on tuettu kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraadin
yhteistyolla seka juurruttamalla paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden toimintamalli
vastaanottopalveluihin. Toimintamallin juurruttamista on tehty koko
vastaanottopalveluiden alueella tiiviissd yhteistydssd esihenkildiden kanssa,
kehittdmispaivalld ja tukien ammattilaisia koulutusten ja viestinnan avulla.
Asiakasviestintaa on tehty jalkautumalla kentalle ja viestinnan avulla.

Malli edistdd hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta, joka on parantunut hankkeen aikana.
Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa kokonaisvaltaisen tuen ja kehittdmisessa on
ollut mukana asiakasraati ja kokemusasiantuntijat. Yhteydenottomahdollisuuksia,
puhelinpalveluita, digitaalisia palveluita on parannettu, muutettu ammattilaisten tydpohjia
ja toimintamallia. Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden toimintamallia on juurrutettu
vastaanottopalveluihin.

Hoidon saatavuus (kiireetdn) 7 vrk sisélla hankkeen alussa 67 % > 75 % lopussa. Hoidon
jatkuvuus l1aakarit 0.36 > 0.40, hoitajat 0.16 > 0.17. Vastuutyontekijamaara 313 > 2001
asukasta on saanut oman vastuutydntekijan. T3 aika 42 > 1 (Lestijokilaakso), 12
(Perhonjokilaakso) ja 42 (Kokkola). Terveys- ja hoitosuunnitelma 11 > 198. Kaynneista
digitaalisesti/etana hoidetaan 59 % > 40 % (sis.puhelut).


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhdessa-kohti-toimivaa-perusterveydenhuollon-vastaanottoa-keski-pohjanmaan-hva-rrp
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Asiakaslahtoisyys nakyy yksilollisissa hoitosuunnitelmissa ja vastuutyontekijamallissa,
joka luo hoitoon jatkuvuutta ja luottamusta. Asiakkaita on osallistettu kehittdmisessa ja
hoito ohjautuu oikealle ammattilaiselle oikeaan aikaan. Omalaakari- ja hoitajamallin
kehittdminen on lahtenyt hankkeen loppuvaiheessa hyvin liikkeelle, koko alue tullaan
jakamaan. Malli on juurrutettu terveysasemille, joissa hoitajat ja laakarit tydoskentelevat
fyysisesti. Toimintamallissa on panostettu puhelinpalveluun, videovastaanottoihin ja
etdvastaanottoja on otettu osaksi hoitoprosessia. Hoidon tarpeen arviointi ja ohjaus ovat
toimintamallin keskeinen asia, johon on panostettu toimintamallissa kouluttamalla
ammattilaisia. Ammattilaiset ohjaavat asiakasta oikeaan paikkaan ja oikealle
ammattilaiselle seka vastuutydntekija on asiakkaan tukena ja ohjaajana hoidon aikana.
Toimintamallista on tehty blogikirjoitus.

Tyokyvyn tuen konsultaatiotiimi-mallin kehittdminen:

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyokyvyn-tuen-konsultaatiomalli-tyokykyverkosto-keski-
pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle on perustettu uusi moniammatillinen
tyokykyverkosto, joka kokoaa yhteen TE-palveluiden, sosiaalialan,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laakareita, kuntoutuksen asiantuntijoita,
mielenterveys- ja riippuvuuspalvelujen osaajia, Kelan edustajia seka psykologin.
Tybkykyverkosto tarjoaa kokonaisvaltaisen asiantuntija-arvion asiakkaille, joiden tyo- ja
toimintakykyyn liittyvat tilanteet ovat monimutkaisia, jumiutuneet tai epaselvia.
Konsultaatiot perustuvat ajantasaiseen tietoon asiakkaan historiasta, kuntoutuksesta,
nykytilanteesta ja tavoitteista. Jokaisella asiakkaalla on nimetty lahityontekija, joka
varmistaa tiedonkulun ja tukee suositusten toteuttamisessa.

Toimintamalli on vahvistanut ammattilaisten tyokykyosaamista, lisannyt konsultaatiota
eri toimijoiden valilla ja nopeuttanut asiakasprosesseja. Verkoston tydskentelytapa —
avoin keskustelu, luottamus ja yhteinen tavoite — on parantanut monialaista yhteisty6ta
ja tukenut asiakkaiden etenemista tilanteissa, joihin peruspalvelut eivat ole yksin
I6ytaneet ratkaisua. Tydkykyverkoston ansiosta osatydkykyisille kuntalaisille on pystytty
tarjpamaan saavutettavaa ja monialaista tukea, erityisesti silloin kun heidan tilanteensa
on ollut haavoittuva ja palvelupolku katkonainen. Toimintamalli on juurtunut
hyvinvointialueen pysyvaksi kaytannoksi.

Liikkuvat ja jalkautuvat palvelut:

Vammaispalvelut

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/'vammaispalvelujen-liikkuvat-palvelut-keski-
pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella kehitettiin uusi jalkautuva, matalan kynnyksen
palvelumalli vastaamaan laajalla alueella asuvien vammaispalvelujen asiakkaiden
tarpeisiin. Aiemmin palvelujen saatavuus oli epatasaista, ja pitkat valimatkat seka
likkumisen haasteet heikensivat osallistumista arkeen, opiskeluun, tyéhdn ja
harrastuksiin. Perinteinen arviointijaksoihin perustuva malli oli asiakkaalle kuormittava ja
kustannuksiltaan raskas. Liikkuvien palvelujen myota palvelut tuodaan asiakkaan
arkiymparistoon, mikd on osoittautunut kustannustehokkaaksi ja vaikuttavaksi.
Palvelutarve voidaan arvioida aidossa toimintaymparistossa ilman laitosmaisia jaksoja.
Toimintamalli yhdistda yksildlliset tukikaynnit, jalkautuvan tyén ja moniammatillisen
verkostoyhteistydn kokonaisvaltaiseksi prosessiksi.


https://soite.fi/2025/05/27/hoitopolku-alkaa-heti-yhteydenotosta-keski-pohjanmaalla-kehitetty-toimintamalli-parantaa-hoidon-saatavuutta-ja-jatkuvuutta/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyokyvyn-tuen-konsultaatiomalli-tyokykyverkosto-keski-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyokyvyn-tuen-konsultaatiomalli-tyokykyverkosto-keski-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vammaispalvelujen-liikkuvat-palvelut-keski-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vammaispalvelujen-liikkuvat-palvelut-keski-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
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Tuki kohdentuu asiakkaan arkeen: asumiseen, opiskeluun, ty6toimintaan ja arjen
sujumiseen. Lisaksi malliin kuuluu matalan kynnyksen ryhmavalmennusta seka
tarvittaessa tukea asiakkaan laheisille ja verkostolle. Toiminta on asiakaslahtoista,
joustavaa ja perustuu luottamuksellisiin kohtaamisiin asiakkaan omassa ymparistossa.
Digitaalisia menetelmia hyddynnetaan taydentavasti, muun muassa tablettien avulla
kommunikoinnin tukena. Etapalaverit ja sdhkdinen yhteydenottolomake tukevat palvelun
saavutettavuutta.

Hankkeen aikana lahetteet kasiteltiin viikoittain moniammatillisessa tiimissa ja
ensimmainen asiakaskontakti toteutui 7 vuorokauden sisalla. Liikkuvat palvelut tuottivat
tukea 35 asiakkaalle: 207 yksilo- ja perhetukikayntia, 42 moniammatillista
yhteistyOpalaveria, 94 asiakas- ja perhepuhelua, 429 viranomais- ja verkostopuhelua ja
200 kokousta kehittdmis- ja seurantatydhon. Toimintamalli lisdsi saavutettavuutta,
vahvisti yhdenvertaisuutta ja vahensi syrjdseutujen ja keskuskuntien valista
eriarvoisuutta. Malli  ennaltaehkaisee = ongelmien  syventymistd, sujuvoittaa
verkostoyhteisty6ta ja tehostaa resurssien kayttoa. Kehitetty liikkuvien palvelujen malli
jaa pysyvaksi osaksi hyvinvointialueen vammaispalveluja. Osahankkeesta on kirjoitettu

blogikirjoitus.
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Kuva 5: Vammaispalveluiden liikkuvien palveluiden asiakaskayntien maarat hankkeen
aikana


https://soite.fi/2025/12/23/soiten-jalkautuva-hanke-tuo-palvelut-suoraan-vammaispalvelujen-asiakkaan-arkeen/
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Nuorten Nuova

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuotan-ja-psyykkareiden-yhdennetty-tyo-keski-
pohjanmaan-hyvinvointialue-rrpp4i1t4

HanketyOskentelyn my6ta on uudistettu nuorten mielenterveys- ja riippuvuuspalveluita
yhdistamalla aiemmin erilliset palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi. Psyykkaritoiminta ja
Nuotta-palvelut yhdistettiin perustamalla Nuorten vastaanotto eli NuoVa-tiimi. Tama
uudistus selkeytti palvelurakennetta, vahensi paallekkaisyytta ja loi yhtenaisen
toimintatavan alaikaisten tukemiseksi. Palveluiden jarjestamista kehitettiin jalkautuvaan
suuntaan. NuoVa-timin sairaanhoitajat ja sosionomit tyoskentelevat nyt kouluilla ja
voivat tarvittaessa tavata nuoren myds kotona. Toiminta on kouluissa lahella nuorta,
jolloin tapaamiselle on helppo tulla kesken koulupaivan. Tama toimintamalli helpottaa
tuen saatavuutta ja mahdollistaa aiempaa varhaisemman puuttumisen mielenterveyden,
paihteidenkayton ja arjenhallinnan haasteisiin. Palveluun tullaan nuoren tai huoltajan
yhteydenoton perusteella tai neuvolan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon,
opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologitydn tai sosiaalipalveluiden kautta.

Kokonaisuutena hankkeessa luotu yhtenainen, jalkautuva ja matalan kynnyksen
toimintamalli toi palvelut lAhemmaksi nuorta, mikd on parantanut vaikuttavuutta ja
palveluiden yhdenvertaista saatavuutta koko alueella. Osahankkeesta on tehty

blogikirjoitus.

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

Digipolkujen kayttoonotot

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-digihoito-ja-palvelupolkujen-
kayttoonoton-toimintamalli-keski-pohjanmaan

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle kayttdonotettiin uusi, yhtendinen toimintamalli
Omapolku-konseptilla  rakennettavien digitaalisten hoito- ja  palvelupolkujen
suunnitteluun ja kayttoonottoon. Asiakkaat ovat antaneet palautetta digipolkujen
suunnittelu- ja pilotointivaiheissa. Digipolut ovat asuinpaikasta riippumatta
yhdenvertaisesti asiakkaiden kaytettavissa 24/7 ja niiden sisallét ovat saavutettavia ja
tarjoavat asiakkaille kohdennettua, luotettavaa tietoa kahdella kielella. Digipolkuja voi
kayttdd myds mobiilisovelluksella ja niilld on mahdollista puolesta asioida.

Ammattilaisille digipolut mahdollistavat uuden toimintatavan asiakasohjaukseen ja -
viestintdan. Perinteisten vastaanottokayntien taydentdminen tai korvaaminen saastaa
ammattilaisten asiakaskohtaista tydaikaa. Lisaksi ne tukevat ammattilaisia asiakkaiden
kannustamisessa ottaa enemman vastuuta omasta hoito- tai palveluprosessistaan.
Digipolkuja on kehitetty sosiaali- ettd terveyspalveluihin Terveyskylan Omapolku-
konseptin  mukaisesti. Osa  poluista  yhdistdd  erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon, ja ne palvelevat seka aikuisia etta lapsia ja tukevat asiakkaan
hoitoa osana koko palveluprosessia. HUS+Varha+Soite yhteistydnd kehitettiin
kansallinen Palliatiivinen hoito -digipolku tuotantokayttoon ja YTA-tasolla Pohteen,
Laphan ja Soiten yhteiskayttdinen Munuaiskasvain -digipolku pilotointivaiheeseen.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuotan-ja-psyykkareiden-yhdennetty-tyo-keski-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrpp4i1t4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuotan-ja-psyykkareiden-yhdennetty-tyo-keski-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrpp4i1t4
https://soite.fi/2025/12/02/nuorten-vastaanotto-tavoittaa-alaikaiset-nuoret-koko-soiten-alueella/
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-digihoito-ja-palvelupolkujen-kayttoonoton-toimintamalli-keski-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-digihoito-ja-palvelupolkujen-kayttoonoton-toimintamalli-keski-pohjanmaan
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Tavoite oli saada noin 25 digipolkua asiakaskayttéén ja seurantamittareina kaytettiin eri
vaiheissa olevien digipolkujen maaraa ja asiakaskaytdssa olevien digipolkujen
asiakasmaaraa. Toiminta-aikana kayttoonotettiin/pilotoitiin yhteensa 24 digipolkua, joista
hankkeen paattyessa asiakaskaytdssa on 20 digipolkua, ty6jonolla eri kehitysvaiheissa
on 10 digipolkua seka 18 ideaa otettavaksi tydjonoon toteutettavaksi mydhemmin
kayttoonoton toimintamallin mukaisesti. Kaytdossa olevien digipolkujen asiakasmaara
kasvaa tasaisesti ja niilla on kayttdjia kaikissa ikaryhmissa. Lisaksi uusia
digipolkutarpeita otetaan saanndllisesti kehitystydjonoon. Tuotantokdytdssa olevat
digipolut 16ytyvat DigiSoite-sivustolta (https://soite.fi/digisoite/).

Digipolkujen kehitys Soitessa (Terveyskyldn Omapolku-konsepti)

35 33
30 %6 e 30
)5
20
15 18
10
11
9 10
> 6
11 8 |
0
2023 2024 2025
idea selvitys/ NN sis3ll6n- EEEEEE pilotti (sis. NENEEE tuotanto «-e-eee-- tydjono+
madrittely tuotanto asiakkaat) tuotanto yht.

Kuva 6: Digipolkujen kehitys vuosina 2023—-2025 Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella.


https://soite.fi/digisoite/
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kpl [Kdyttoonotetut ja pilotoidut digipolut: status lisdtieto
31.12.2025
1 |Aikuisten tyypin 2 diabetes tuotannossa
2 |Eturauhassyopa* tuotannossa
3 |Kaihileikkaus tuotannossa
4 |Lasiaispistoshoito tuotannossa
5 |Lasten ja nuorten magneettitutkimus tuotannossa
6 [Munuaisten vajaatoiminta tuotannossa
7 |Neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen ja nuoren tukimus [tuotannossa
8 |Paksusuolen tahystystutkimus* tuotannossa
9 |Palliatiivinen hoito (kansallinen) tuotannossa
10 |Reuma tuotannossa
11 [Sepelvaltimotauti* tuotannossa
12 |Syopaladkehoito tuotannossa
13 (Tyra* tuotannossa
14 [Uniapnea tuotannossa
15 |Uusi ero lapsiperheessa tuotannossa
16 [Vammaisen lapsen/nuoren tuki tuotannossa
17 |Aikuisten tyypin 1diabetes pilotissa
18 [Lasten ja nuorten ADHD pilotissa
19 [Munuaiskasvain (YTA) pilotissa
20 |Seniorit pilotissa
21 |Lasta odottava perhe paattynyt tuotanto f;ig::zltl;l;f;::i?ame muuttunutta
22 |Digimentorivalmennus paattynyt pilotti stirretty henk”ésfé!le.?.aremmm
soveltuvaan ymparistoon
23 |Kotikuntoutuminen paattynyt pilotti ziall(; t;zz:: ;i;‘llgr:i;:ar::;;inm’
24 |Vauvateho paattynyt pilotti i'u2';?2;’;:&:Z::r:’:kaa/\:‘t‘t‘;zan”

* digipolku muutettiin mobiilikayttiseksi ja lisattiin kieliversio (SE)

Kuva 7: Luettelo kayttddnotetuista tai vahintaan pilottikaytdssa olleista tai olevista
digipoluista.
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Asiakasmaaran kehitys digipoluilla
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Kuva 8: Asiakasmaaran kehitys Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen digipoluilla
vuosina 2023-2025

Potilaiden ika- ja sukupuolijakauma
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Kuva 9: Asiakkaiden ika- ja sukupuolijakauma Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen
digipoluilla.
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Etaasioinnin toteuttaminen

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaasioinnin-toimintamalli-keski-pohjanmaan-
hva-rrp-p4i1

Etaasioinnin toimintamalli ohjaa jarjestelmallista ketteraa kehittdmista etenemalla
vaiheittain ja tunnistamalla etaasiointiin sopivat asiakassegmentit seka kayttétapaukset.
Etdasiointi ajasta ja paikasta riippumatta nopeuttaa palvelun toteutumista, madaltaa
asiointikynnystd ja vahentdd odotusaikoja seka tartuntariskid. Fyysisten tilojen,
matkustamisen ja paperidokumentaation vahentyminen saastaa resursseja. Hukka
pienenee, kun turhia kaynteja ja aikojen peruuntumisia on vahemman. Syrjaseudulla
asuville, liikuntaesteisille seka Kiireisille tydikaisille etapalvelut ovat helpommin
saavutettavia. Etaasiointi palvelun valmistelussa ja jatkotoimissa tukee lasnatapaamisia
ja kivijalkapalveluita.

Etaasioinnin edistamiseksi on Soiten kaytdssa olevista digitaalisista palveluratkaisuista
kayttoonotettu ja hyodynnetty laajemmin eri sovellusten ominaisuuksia mm.
esitietolomakkeet, digitaalinen ajanvaraus, viestit ja etavastaanotot. Etaasioinnin
palveluita on viety perusterveydenhuoltoon, suun terveydenhuoltoon,
erikoissairaanhoitoon, kuntoutukseen ja sosiaalipalveluihin. Toiminta-aikana tuotettiin 13
uutta esitietolomaketta. Uusia digitaalisia ajanvarauksia tuotettiin 13 palveluun, joista
osassa asiakas voi valita asiointitavaksi etdvastaanoton. Omahoidon viesti-sovellus
otettin  kayttdon 3  palvelussa. Lisaksi aikaisemmin  kayttdonotettuihin
etaasiointipalveluihin tehtiin laajamittaisia sisallollisia ja teknisia paivityksia. Kolme
etaasiointipalvelua paatettiin pilotointivaiheen jalkeen ja yksi tuotantovaiheessa
organisaatiomuutoksista johtuen. Hankkeessa edistettin myds terveys- ja
hoitosuunnitelmalomakkeen kayttédnottoa.

Etavastaanottojen toteuttamiseksi henkilostdlle on kaytdnndnlaheisesti esitelty
vaihtoehtoisia  palveluratkaisuja sekd jarjestetty koulutuksia kayttddnottojen
edistdmiseksi sekd tuotettu ohjeita ammattilaisille. Kouluttamalla ja lisdamalla
toimintayksikoiden avainhenkildiden ja digimentoreiden ymmarrysta etaasioinnin ja sita
tukevien ratkaisujen mahdollisuuksista on luotu edellytykset etdvastaanottotoiminnan
laajentamiseksi tulevaisuudessa.

Omahoidon viesti -sovelluksen kayttd on tasaisessa kasvussa seka asiakkaiden etta
l[&hetettyjen viestien maarissa. Asiakkaiden eniten toivoman digitaalisen palvelun eli
ajanvarauksen kayttd kasvaa palvelun toimintayksikdihin laajentumisen myo6ta.
Esitietolomakkeiden ja terveyskyselyiden kayttd on lisaantynyt. Tavoitteiden
seurantamittareina kaytettiin eri toimintayksikdissa kayttdonotettujen
etdasiointipalveluiden maaraa ja etaasioinnin maarda sekd sen osuutta kaikesta
asioinnista. Kehittamistoimien vaikutukset nakyvat pitemmalla aikajanteelld hankkeen
paattymisen jalkeen


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaasioinnin-toimintamalli-keski-pohjanmaan-hva-rrp-p4i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaasioinnin-toimintamalli-keski-pohjanmaan-hva-rrp-p4i1
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status
Kayttoonotetut ja pilotoidut etdasiointipalvelut: 31.12.2025 lisdtieto
AUDIT tuotannossa (uusi)
ESAS tuotannossa (uusi)
hormonaalinen ehkaisy tuotannossa (uusi)
keuhkosairaudet tuotannossa (uusi)
neuvolan pédihdeseulonta tuotannossa (uusi)
§ omais- ja perhehoitajat tuotannossa (uusi)
% suun terveydenhuollon esitiedot tuotannossa (uusi)
g sybpataudit tuotannossa (uusi)
§ terveystarkastuksen esitiedot 18 kk lapsen vanhemmille tuotannossa (uusi)
g terveystarkastuksen esitiedot 4v lapsen vanhemmille tuotannossa (uusi)
2 verenpaineen kotiseuranta tuotannossa (uusi)
verensokeri kotiseuranta tuotannossa (uusi)
matkailijan rokotusten esitiedot * tuotannossa
synnytykseen tulevan esitiedot * tuotannossa
terveys- ja hoitosuunnitelma * tuotannossa
muistikysely laheisille paattynyt pilotti ei tuottanut riittavaa lisdarvoa
15)
ehkaisyneuvolan etdvastaanotto tuotannossa (uusi)
ehkaisypillereiden noutoon ajanvaraus tuotannossa (uusi)
farmaseutin vastaanotto (sairaala-apteekki) tuotannossa (uusi)
fysioterapian etdvastaanotto tuotannossa (uusi)
kohdunkaulan sy6véan seulontatutkimus tuotannossa (uusi)
koronarokotus 75-vuotta tayttaneille tuotannossa (uusi)
« |koululaisten hammaslaakarin hammastarkastus tuotannossa (uusi)
E lasta odottava perhe etdvastaanotto suun th:een tuotannossa (uusi)
2 suuhygienistin koululaisten hammastarkastus tuotannossa (uusi)
% tydttdmien terveystarkastukset tuotannossa (uusi)
S vastaanottopalvelut ompeleiden/hakasten poisto tuotannossa (uusi)
£ |1-vuotiaiden hammastarkastus etivastaanotto * tuotannossa
E ehkaisyneuvola vastaanotto * tuotannossa
:_“g’ fysioterapia * tuotannossa
hammashoitajan 3-vuotiaiden hammastarkastus * tuotannossa
influenssarokotus * tuotannossa
koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto * tuotannossa
lasten neuvola * tuotannossa
suuhygienistin neuvolaikaisten lasten hammastarkastus * |tuotannossa
vastaanoton etalaakari paattynyt pilotti toiminta uudistuu, palautunut suunnitteluun
vastaanttojen takaisinsoiton digitaalinen ajanvaraus paattynyt pilotti ei tuottanut riittavaa lisdarvoa
19|
._ |aikuisten- mielenterveys ja riippuvuuspalvelut tuotannossa (uusi)
E imetysohjaaja tuotannossa (uusi)
e infektiopoliklinikka tuotannossa (uusi)
% neuvolat (5 eri vastaanottajaa) * tuotannossa
S |senioreiden terveyspiste * tuotannossa
g vastaanotot (11 eri vastaanottajaa) * tuotannossa
tartuntatautihoitaja paattynyttuotanto |organisaatiomuutokset
6)

* paivitykset/laajennukset/muutostyot, kieliviersiot, ajanvarauskonfiguroinnit

Kuva 10: Luettelo kayttdonotetuista tai vahintaan pilottikaytossa olleista tai olevista
etaasiointipalveluista
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Etaasiointipalveluidenkehitys 2023-2025
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Kuva 11: Etaasiointipalveluiden kehitys vuosina 2023-2025 Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella.

Vuosi 2023 2024 2025
Toimialue Kaynnit Puhelut  Digi- Kirje Kdynnit  Puhelut  Digi- Kirje Kaynnit Puhelut  Digi- Kirje
kontakti kontakti kontakti
& lkaéntyneiden ja vammaistenpa  91,07% 052% 843% 000% 8950% 056% 996% 000% 8817% 057% 11,28 0,00%
%
*3200 Asiakasohjaus ja \ 100,00 %
*3300 Kotiin vietavat palvelut 91,13% 043% 846% 000% 8962% 041% 999% 000% 8827% 043% 11,31 000%
%
*3400 Palveluasuminen ja 100,00 % 9854% 049% 097% 100,00 %
laitoshoito
*5300 Avopalvelut 69,59% 2999% 0,57 % 57,76% 4199% 408% 5919% 4040% 349% 021%
& Sairaala- ja akuuttipalvelut ‘ 7332% 2601% 021% 049% 73,74% 2529% 045% 053% 7435% 2475% 044% 047 %
#2300 Kuntoutus, diagntiik ja 8705% 1278% 014% 004% 8479% 1506% 012% 005% 8049% 1941% 012% 0,00%
tukipa
*4600 Medisiininen alue ‘ 6646% 3216% 040% 105% 6882% 2915% 092% 1,14% 7063% 2746% 089% 103%
*6400 Akuuttipalvelut 7025% 2971% 004% 000% 6893% 31,03% 004% 000% 6923% 3070% 007%
*6500 Operatiivinen alue ‘ 8304% 1695% 000% 001% 8326% 1673% 001% 8487% 1508% 0,04% 001%
= Sote-keskus 68,81% 2881% 227% 0,13% 67,30% 30,02% 2,61% 009% 66,53% 3023% 3,15% 0,10%
*4100 Sote-keskus ‘ 6881% 2881% 227% 013% 6730% 3002% 261% 009% 6653% 3023% 315% 0,10%
Yhteensd 7914 % |16,28% 4,46%)0,15% 77,79%|16,89% 5,20%)0,14% 77,07 % |16,76 % 6,07 %|0,13 %
Etdasioinnin osuus % 20,74 22,09 22,83
31.12.2025

Kuva 12: Etaasioinnin kehitys vuosina 2023-2025 Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella
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Omahoito-terveyspalvelut

a asukas voi esimerkiksi Yhteyshenkilot

Digipalvelut

Mastokangss Amu

v LifeCare etdvastaanoton ajan varaaminen (ammattilainen) ~ Asukkaan ajan varaaminen, peruminen ja siirto Omahoito-palvelussa
v Ammattilaisen tai useamman ammattilaisen liittyminen etdvastaanotolle ~ Liittyminen etévastaanotolle Omahoito-palvelussa

\» Omahoidon viesti, ammattilainen ~ Omahoidon viesti

~ eEsitiedot ammattilaisen kaytettavissd ~ eEsitiedot Omahoito-palvelussa

~ Ammattilaisen ohjeet: puolesta asiointi LifeCare terveyspalvelussa + Terveystiedot Omahoito-palvelussa ja suostumus henkiltietojen kasittelysta

v Lisdohjeet LifeCare ~ Yhteystietojen tarkistaminen Omahoito-palvelussa

v LifeCare Video ~ Esimerkkeja digitaalisen ajanvarauksen palveluista Soitessa

~ LifeCare -eta 1oton aika erikoissairaanhoid

Kuva 13: Etaasiointipalveluiden seka LifeCare-video ohjeet ammattilaisille on koottu
intranetiin.

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

3.1 Kirjaamiskadytantdjen kehittaminen

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

Sosiaalihuollon kirjaaminen

Kirjaamisen kehittamistoimilla on pyritty edistamaan ajantasaisen tilannekuvan saamista
hyvinvointialueen sosiaalipalveluista. Kirjaamisohjeissa ja -tydpajoissa on ohjeistettu
henkilostéad ajantasaiseen ja viivytyksetta kirjaamiseen. Lisdksi kirjaamisohjeissa on
kiinnitetty huomioita kansallisen ohjeiden mukaisten paivamaarien kirjaamiseen,
esimerkiksi mika on sosiaalihuollon ilmoituksen Vvireilletulon paivamaara tai
palvelutarpeen arvioinnin aloittamispaiva. Lisdksi Kanta Kasikirjan tarkennetun Merkinta
sosiaalipalvelun alkamisesta ja paattymista - ohjeistuksen myotd on lahdetty
maarittelemaan tarkemmin, mihin sosiaalipalvelujen tulee tehdd merkinnat seka
ohjeistamaan paivamaarien oikein merkitsemisesta.

Yhtenaisia kirjaamiskaytanteitd on pyritty vahvistamaan kirjaamisohjeiden ja -
koulutusten avulla. Kirjaamisohjeet pohjautuvat kansallisiin kirjaamisohjeisiin ja
sosmetan mukaisiin rakenteisiin asiakirjoihin. Vaaria kirjaamiskaytanteita on myos
purettu ja on siirrytty pois ei-rakenteisista kirjaamiskaytanteista. Esimerkiksi lausuntoja
ei laadita hyvinvointialueen logopohjaisille word-tiedostoille ja asiakastiedot kirjataan
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oikeaan paikkaan kirjaamisprosessissa (vireilletulo, palvelutarpeen arviointi, palvelun
jarjestaminen, palvelun toteutus). Yhtenaiset kirjaamiskaytanteet tuottavat luotettavaa ja
vertailukelpoisempaa tietoa muun muassa palveluiden kaytostad tai lakisdateisten
maaraaikojen toteutumisesta. Laadukkaat kirjaukset ja vertailukelpoinen tieto
mahdollistaa tietojohtamisen.

Terveydenhuollon kirjaaminen

Soitessa otettiin hankkeen aikana TerveysLifecaressa kayttéon Paikanvaraus —sovellus.
Sovelluksen avulla saadaan organisaatiotasolla ajantasaisempaa tietoa potilasmaarista
ja henkildkuntaresursseista ja tietoa voidaan helposti hyddyntda resurssien
kohdentamisessa ja potilaiden sijoittelussa. Terveydenhuollon kirjaamisen kehittdmisen
myo6ta potilastietojen saatavuus ja jakaminen on parantunut. Rakenteisesti tuotettua
tietoa voidaan hyddyntdad paremmin eri yksikdiden valilld ja potilaiden hoidon
jatkuvuuden varmistamisessa. Yhtenaisempien kirjaamiskaytantojen avulla Soite tuottaa
laadukkaampaa potilastietoa kantapalveluiden kautta myds muille hyvinvointialueille ja
tietenkin myoés potilaalle itselleen. Kansallisella tasolla Soiten tuottamat hoitoonpaasyn
seurantatiedot ovat luotettavampia ja vertailukelpoisempia.

Yhdenmukaisemmilla kirjaamiskaytanteilla on parannettu myos potilasturvallisuutta.
Soitessa keskityttiin  etenkin 1ddkehoidon ja riskitietojen kirjaamiskaytanteiden
yhtendistamiseen. Laakitystietojen ajantasaisuus  ja kirjaamiskaytanteiden
yhtenaistaminen vahentavat ladkehoidossa tapahtuvien virheiden riskia. Soitessa otettiin
kayttdon yhdeksalla vuodeosastolla Medanets Laakitys -mobiilisovellus, jonka avulla
lddkehoidon kirjaaminen sovellusta kayttavilla osastoilla on reaaliaikaista. Sovelluksen
avulla varmistetaan, etta oikea potilas saa oikeat |adkkeet oikeaan aikaan ja oikealla
antotavalla. Lisaksi Medanets sovelluksen avulla kirjataan havaintoarvoja.
Havaintoarvojen kirjaaminen sovelluksen avulla saastda selkeasti kirjaamiseen
kaytettdvaa aikaa. Toukokuussa 2025 Medanetsin kaytosta saatu aikahyoty vastaa 1,65
hoitajan tydpanosta kuukausitasolla (vuonna 2024 vastaava luku oli 0,66). Nykyisilla
kirjausmaarilld Medanetsiin kaytetyt investoinnit maksavat itsensa takaisin. Medanets
Laakitys -sovelluksen kayttdé on parantanut ladkehoidon turvallisuutta. Kayttdjien
kokemuksen mukaan sen avulla huomataan paremmin l|adkehoidon mahdolliset
poikkeamat, jolloin ne lievenevat vakavista poikkeamista laheltd piti tilanteisiin.
Tilastoissa on my6s nahtavissa, ettd antovirheiden maara on lyhyella seurantavalilla
vahentynyt 30 % ja antovirheiden osuus kaikista Haitta- ja vaaratapahtumailmoituksista
vahentynyt 7 %.

Riskitietojen  oikeaoppisella ja rakenteisella  kirjaamisella lisatdan  seka
potilasturvallisuutta ettd henkildkunnan oikeusturvaa. Rakenteisesti kirjatut ja
ajantasaiset riskitiedot ovat myds muiden hyvinvointialueiden hyddynnettavissa
kantapalvelujen kautta.

Hankkeen aikana opittiin, ettd koulutus ja selkeat ohjeistukset ovat valttdmattomia
uusien kaytantdjen juurruttamiseksi. Huolellisesti toteutetuilla ja perustelluilla
koulutuksilla varmistutaan, etta kaikki ammattilaiset ymmartavat ja noudattavat samoja
ohjeita. Koulutuksen kohdentaminen oikeille ammattiryhmille on tarkeda, mutta sen
lisaksi on hyva lisata muidenkin ammattiryhmien ymmarrysta koulutettavasta asiasta.
Koulutuksen lisaksi myds seurannan tulee olla jarjestelmallista ja siihen on hyva nimeta
vastuuhenkild(t).



30(68)

3.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttéon?

Kirjaamiskoordinaattorin tekemassa alkukartoituksessa havaittiin, ettd sosiaalihuollon
kirjaamiskaytannoissa ja laadussa on eroja. Ammattilaiset kokivat tarpeen yhtenaisille
kirjaamisohjeille ja linjauksille. Lisaksi nousi esiin tarve sosiaalipalveluiden valiselle

verkostoitumiselle ja kirfjaamisen kehittdmista edistaville tyoryhmille.

Alkukartoituksen yhteenveto kaikkien Soiten sosiaalipalveluiden kirjaamisen kehittdmistarpeista

Kirjaamisen laadussa on eroja

Kirjaamisen sisallon maarittely
Kirjaamiseen kdytetty aika vaihtelee

Kirjaamisen selkeyttdminen
Kirjaamisen systemaattisuus ja
tasalaatuisuus

Kirjaamisen vaikuttavuuden
ymmartaminen

Verkoston puuttuminen

Palveluketjujen sujuvuus ja
padllekkainen tyd

Tiedonkulku esim. THL:n ohjeistuksista

Piivittdisten merkintéjen laatu
Suunnitelmien péaivittaminen viivastyy

Tarve yhteiselle kirjaamistyoryhmalle
Kirjaamiset viivastyvat

Vaihtelevat kirfjaamiskaytanteet

Kirjausten siirtyminen asiakastietojarjes-

telmaan

Vaihtelevat kaytannot ja henkildkunnan
vaihtuvuus

Ei yhtendisia ohjeita

Iso osa tydajasta menee kirjaamiseen

Kaytettavat asiakirjat epaselvia
Ei yhtenaistd mallia

Vaikuttavuus ei tietoa

Ei keskustelufoorumia

Palveluketjuja ei ole avattu kijaamisen
nakdkulmasta

Ohjeet eivat tavoita
Merkinnat puutteellisia
Tydkuorma ja epaselvét ohjeet

Ei koordinoivaa ryhméaa
Tybkuorma ja epaselvat ohjest

Henkilokunnan vaihtuvuus
Kirjaaminen ei ole siirtynyt

Laaditaan kirjaamischijeita sekéa koulutetaan henkilstda

Laaditaan yhtendinen kirjaamisohje
Prosessien selkeyttédminen ja yhtendisten
kirjaamizkaytanteiden vahvistaminen

Maaritellaan asiakirjat ja kirjaamiskaytannat
Luodaan kirjaamischjeita ja fraaseja kirfjaamisen tueksi, koulute-
taan henkilostod

Lis&itasin tietoutta mm. Kantapalveluista ja
rakenteisesta kirjaamisesta

Perustetaan kirfjaamistyéryhmé ja

kirjaamizvalmennuksen kaynneille tygryhma, kansallisen kirjaa-
misverkoston hyadyntaminen kehittamistyossa
Kirjaamisohjeistusten laatiminen ja

kirjaamisprosessien ja vastuiden avaamista myds monialaisesta
nakékulmasta

Saannollinen tiedotus ja koulutus

Koulutus ja chjeistus riittévén tiedon kirjaamiseen

Laaditaan kirjaamisen tueksi

yhtendiset kiriaamisohjeet seké fraaseja

Perustetaan tydryhma

Kirjaamiskéytanteiden selkeyttdminen ja ohjeistaminen, kirfjaami-
zen tueksi kirjaamisohjeita ja fraaseja

Koulutus ja yhtenaiset ohjest

Laaditaan siirtymisaikataulu ja tuetaan siirtymista koulutuksella
ja kirjaamisohjeistuksilla

Kuva 14: Soiten sosiaalipalveluiden kirjaamisen kehittdmistarpeen alkukartoituksen
yhteenveto

Hankkeen alussa kaynnistettiin uudelleen sosiaalihuollon kirjaamistydryhma, jonka
kokoonpanoa paivitettiin kattamaan kaikki palvelutehtavat seka kirjaamisen kannalta
keskeiset tukitoiminnot (sovellustuki, tietosuoja, asiakirjahallinto). Tyéryhman tehtavana
on varmistaa yhtendiset, ajantasaiset ja kansallisten ohjeiden mukaiset
kirjaamiskaytannét koko hyvinvointialueella. Kirjaamistydryhma toimii organisaation
sisdisena kehittajaryhmana ja sen rooli on:

kasitelld ja linjata kirjaamista koskevat ohjeistukset

e jalkauttaa hyvaksytyt kaytannot palveluihin

e seurata ja ottaa kayttoon kansalliset ohjeet ja maaraykset
o tukea rakenteisen kirjaamisen kehittamista

o vahvistaa kirjaamisosaamista ja yhtenaisia kaytantoja

Tyéryhman toiminta on koettu hyddylliseksi ja kirjaamisen kehittamista tukevaksi. Se
jatkuu pysyvana rakenteena hankkeen paatyttya.Hankkeen aikana alueella tyoskenteli
1-2 sosiaalihuollon kirjaamiskoordinaattoria. He toimivat kirjaamisen asiantuntijoina,
kouluttivat henkildstéa, koordinoivat kehittamisty6ta ja rakenteita seka tukivat yhteisten



31(68)

kaytantdjen kayttdonottoa. Kirjaamiskoordinaattoreiden tyé on lisannyt merkittavasti
kirjaamisosaamista ja tukenut yhtenaisten kaytantéjen rakentumista.

Rl Finansieas av Europeiska unionen -
NextGenerationELl

so ' te

Tietojarjestelmat

Soiten kirjaamisen kehittdmisen rakenne

Kirjaamis-
tyoryhmat

Johtaminen

Tiedolla
johtaminen

Kansallinen kehittdminen ja

ohjaaminen )
) Terveys Lifecare

e — Kansalliset ohjeet, Linjaukset Sosiaali (1 jarjestelma-
I koulutus - Kirjaamischjaicen Lifecare asiantuntija,
Tilastot hyviiksynts (2 sovellus- e -
" L A asiantuntiia,
. " " . Py 2 EEENTIEERS L
Kantapalveluiden kaytén tuki Lainsd4dénts (tilastotiimi) Kirjaamisen e S 4 sovellusneuvojaa)
kysymykset
Tilastot ja rekisteri Ti Lahijohtaminen Kansalliset
ohjeistukset ja niiden
ké#yttédnotto
——

Kirjaamiskoordinaattorit {hanketyd)

o i i N Selvitystyd/ Kirjaamis-

Y o .~ Koordinointi M
ifaamiskiytsin. unnistaminen voryhm

N esitysten

teiden Koulutus AL Tuki Juurruttaminen valmistelu

vahvistaminen laadinta ja paivitys

Tuki Jalkauttaminen

Kirjaamisasiantuntijat

SOTE-ammattilainen

Hyvat
kirjaamiskéytinteet

Kirjaaminen Osaaminen

Asiakas/

Kuva 15: Soiten kirjaamisen kehittamisen rakenne

Tydajan kiytto Tiedon hyé

Hankkeen aikana Soiten kirjaamiskaytant6ja on pyritty yhtenaistamaan laatimalla
kirjaamisohjeistuksia, jotka noudattavat kansallisia kirjaamisohjeita ja tekevat
asiakastiedosta vertailukelpoisempaa. On tydstetty seka sosiaalipalvelukohtaisia etta
sosiaalipalveluille yhteisiad kirjaamisohjeita. Kirjaamisohjeistuksia on luotu asiakirjoille,
kirjaamisprosesseihin seka erityistilanteisiin littyen esimerkiksi vakivallan tai riskitietojen
kirjaamiseen. Organisaation sisaisia kirjaamiseen liittyvia linjauksia on tehty tarpeen
mukaan asioista, joita kansallisesti ei tarkemmin pystytty ohjeistamaan.
Kirjaamisohjeiden pohjalta kirjaamiskoordinaattori on pitanyt alaikaisten kanssa
tydskentelevalle henkildstolle kirjaamisinfo-tilaisuuksia.

Sosiaalihuollon kirjaamisen kehittamishankkeen
aikana laaditut kirjaamisohjeet

Péivitetty 21.11.2025

10 Kotihoito: 2 Palveluasuminen: 3  Aikuissosiaalityo: Mielenterveyskunt  Lastensuojelu:
Ikakeskus: 3 Tyo- ja 5 outus: 3 32
Omaishoito: 1 paivatoiminta: 3 Kotouttaminen: 1 Riippuvuustyo: 4 Lastensuojelun
Avohuolto: 1 ja perhe-
Sosiaality6- ja sosiaalityon
ohjaus: 3 yhteiset: 11

1

+kirjaamisen
perehdytysmateriaali
(Howspace)

Palveluasuminen:
2

Kotihoito: 1

SAS: 1

Omaishoito: 1
Vammaispalveluide
n yhteiset: 3

Perheneuvola: 2
Perheoikeudelli
set palvelut: 4

Lastensuojelun
ja perhe-
sosiaalityon
yhteiset: 21
Lastensuojelu:
21
Perhesosiaali-
tyo: 10
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Kuva 16: Sosiaalihuollon kirjaamisen osahankkeen laaditut kirjaamisohjeet

Vakivallan kartoittaminen ja kirjaaminen

Asian vireilistulo, pubecksiotto Ohjans Ja iireellinen apu

Valkivallan kartoittaminen ja kirjaaminen [ e

Aslan virellletulo, puheeksiotte

- radikalisoituminen
- digitaalinen vakivalta
at alan er

Aciakiuudeszs clecan kohdalls,

el
Vo

pien,
€25 (ro-pas-11)

Kuva 17: Esimerkki kirjaamisohjeista

Ohjeet pohjautuvat kansallisiin kirjaamisohjeisiin, mutta organisaation sisaisia linjauksia
on tehty asioista, joita ei ole kansallisesti tarkemmin ohjeistettu. Kirjaamiskoordinaattori
on laatinut kirjaamisohjeita tiiviissa yhteistydssa sosiaalipalveluiden henkiloston kanssa,
jolloin ohjeiden laatiminen on toiminut myds koulutuksellisena tilaisuutena. Ohjeisiin on
lisatty kaytannon esimerkkeja, jotta ne tukevat arjen tydta. Kirjaamiskoordinaattorin
tehtavana kirjaamisohjeistusten laatimisessa on ollut toimia kirjaamisen asiantuntijana,
varmistaa kansallisten ohjeistusten toteutuminen kirjaamisohjeissa seka epaselvien
asioiden selvittdminen muun muassa kansallisesta kirjaamisverkostosta, THL:lta tai
Kantapalveluista. Kirjaamiskoordinaattori on tehnyt myo6s tiivistd yhteistydta
asiakastietojarjestelmaén  sovellustuen kanssa niin  Kanta-toiminnallisuuksien
kirjaamisohjeistuksiin kuin asiakirjojen kaytettavyyteen liittyen.

Soitessa on joitakin sosiaalipalveluita, jotka kirjaavat viela potilastietojarjestelman
puolella kokonaan tai suurimmalta osin. Hankkeesta on tuettu naiden sosiaalipalveluiden
siirtymista kirjaamaan asiakastietojarjestelmaan tarjoamalla koulutusta rakenteisesta
kirjaamisesta ja laatimalla kirjaamisohjeita, myds ennakoivasti. Hankkeen aikana
vammaispalveluiden asumispalveluista valikoitui kaksi pilottiyksikk6a, jotka siirtyivat
kirjaamaan asiakastietoa asiakastietojarjestelman puolelle. Naiden pilottiyksikdiden
avulla saatiin tyostettya ja testattua sosiaalihuollon asiakas- ja potilastiedon erottelun
ohjeistusta. Ohjeistuksen on tarkoitus tukea jatkossa myds kotihoidon ja muiden
palveluasumisen kirjaamista, kun niiden kirjaaminen siirtyy myos
asiakastietojarjestelman puolelle. Kotihoidon ja muiden palveluasumisyksikodiden
kirjaamisten siirtyminen on viivastynyt tietojarjestelmatoimittajaan liittyvista syista. Talla
hetkella tavoitteena on siirtyminen ennen Kanta liittymisvelvoitetta 1.9.2026.



Asiakasasiakirjamerkintéjen maara . -
Asumisvalmennus yksikkd, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue O C
wow
Merkintsjs yhteensi Merkintbjs 2025 Merkintdjé 2024 Merkintsjs 2023 )
lerkinnat asiakkaan arjesta kuukausittain
214
190
152 194
x 19 2
6
202501 02502 202503 02504 202505 202506 202508

luut asiakirjamerkinnat kuukausittain
R 202310 202511 200312 202404 202406 202409 202412 202501 202503 202504 202305 202506 Tous

8 newvomeiuita 1 1
Aerkint Iapasmisesta tai yhieydenstosta 1 1 5 7
A ssskaskertomusmentint 1 1
asiaainuoion yhieenveto 1 1 2
YOIBISTen palvelujen ToteUTBmiss uunAiLeims 1 1 1 3
ammaispalvelujen toreumamissunniieima 1 1 s 7 103 1 2 m
n 1 1 6 7 1 1 a4 3 2 1 s 3 35

Kuva 18: Esimerkki, Asiakasasiakirjamerkintdjen maara asumisvalmennusyksikdssa
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Kuva 19: Esimerkki, Asiakasasiakirjamerkintdjen maara Einontien asumisyksikossa
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Hankkeen aikana syksysta 2025 koulukuraattorit ovat siirtyneet kirfjaamaan
asiakastietojarjestelman puolelle. Lisaksi perheneuvolaa on tuettu rakenteisen
kirjaamisen kayttéonotossa, vaikka olivat ennen hanketta ehtineet kirjata
asiakastietojarjestelmaan noin vuoden ajan. Alla kuvat naiden palveluiden kirjaamisen
kehittymisesta.

Kuukausi
Vireillepano ~ ¥ Elo# Syyss Lokas | Yhteensas
LC Lapsiperheiden palvelun jarjestamisen vireilletulo 2 17 57 176
LC Tyoikaisten palvelujen jarjestamisen vireilletulo 20 13 33
LC Yhteydenotto sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen 1 80 205 286
Yhteensa 3 217 275 495
chdot:
karyhma lasketaan on Kuukauden viimeisesta paivasta,
rganisaatio on Opiskeluhuollon kuraattoripalvelu, ja
aianl mm AINOE

Vuosi «

Selvitys+ ¥ 2023s 2024 2025
LC Lapsiperheiden palvelun jarjestaminen: Kasvatus- ja perheneuvonta 248 751 545
LC Lapsiperheiden palvelutarpeen arviointi 1 197
LP Palvelun jarjestaminen / Kasvatus- ja perheneuvonta 6
Yhteensa 254 752 742

thdot:

karyhma lasketaan on Kuukauden viimeisesta paivasta,
yrganisaatio on Kasvatus- ja perheneuvonta, ja

ruosi on 2023, 2024 tai 2025.

Kuvat 20 ja 21: Esimerkki, Perheneuvolan kirjaamisen kehittymisesta

Kirjaamisohjeistukset on viety Soiten intranettiin, josta ne on voitu linkittdd kaytossa
olevaan asiakastietojarjestelmaan helposti saataville. Lisdksi osa ohjeista on luotu
sellaisiksi, etta niitd voi hyddyntaa huonetaulu-tyyppisena.

softe  Henkilsstopalvelut ~  Tietohallinto ~  Sisaiset palvelut ~ Toimialueet ~ Soite ~ SURO-ohjeet

en tydpoyta » Sosiaalihuolion kifjaamisohjeet
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Sosiaalihuollon kirjaamisohjeet

Loydat sivuilta jatkossa toimialueittain kirjaamisohjeita ja muuta tietoa kirjaamiseen liittyen.
e - Finansieas av Europeiska unionen -

Sivustosta |6ydat linkkeja THL:n kirjaamisen oppaisiin seka koulutusmateriaaleihin. NextGenaration®l)

Lisaksi sivun alhaalle rakennetaan UKK-usein kysyttyja kysymyksia palstaa, johon voit jattad

rohkeasti kysymyksesi sosiaalipalveluiden kirjaamiseen liittyen Sis 5 . s
By P 4 A Kirjaamiskoordinaattorit

Kirjaamisohjeita tydstetaan parhaillaan ja ohjeet tullaan lisaamaan sivustolle sitd mukaan, kun ne on

hyvaksytty palvelutehtéavissa ja kifjaamistydryhmassa. Hautala Paula
{ankeksordinaatton

Jos toimialueellanne ilmenee tarvetta, jollekin kirjaamisen ohjeelle, olkaa rohkeasti yhteydessa
e e i

Kuva 22: Sosiaalihuollon kirjaamisohjeet Soiten intrasivustolla



35(68)

Kirjaamisohjeet Linkkeja sosiaalihuollon kirjaamisen
tueksi

@ Kansa Koulun kirjaamisfoorumi
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Sosiaalipalveluiden yhteisia kirjaamisohjeita Sosiaaliuolion kirjaamésen
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Kuva 23: Sosiaalihuollon kirjaamisohjeet-sivustolla ohjeistus, miten kirjaamisohijeisiin
paasee asiakastietojarjestelmasta

Sosiaali Lifecaren kiytto

: St
" Ohjevideoita |!|I

~

3.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kdytt6on? Miten
hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtendistaminen on toteutettu?

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveydenhuollon-kirjaamisen-toimintamallin-
kehittaminen-keski-pohjanmaan-hva-rrp-p4

Terveydenhuollon kirjaamisen kehittdmiseksi Soiteen perustettiin kirjaamisverkosto.
Verkoston lahes sata jasenta eli kijaamisvastaavaa on osallistunut verkoston kautta
toteutettuihin kirjaamiskoulutuksiin. Verkosto on kokoontunut kirfjaamiskoordinaattorin
johdolla ja toiminta on ollut aktiivista. Verkoston Ilisdksi Soitessa toimii
Kirjaamistydryhma, joka on kirjaamiseen kantaa ottava ja paatoksia tekevia toimielin.
Kirjaamiskoordinaattori on toiminut linkkina naiden ryhmien valilld. Kirjaamisen
kehittamiseksi on tehty tiivista ja moniammatillista yhteisty6ta myods muiden yksikoiden,
tietohallinnon, laatu ja valvonta yksikon ja tilastointiyksikdn kanssa. Lisaksi yhteisty6ta
on tehty asiakirjahallinnon ja tietosuojavaltuutetun kanssa.

Kirjaamiskoordinaattori on perustanut Soiten intraan Terveydenhuollon kirjaamisohjeet
—sivuston. Sivustolle on koottu Soiten omien kirjaamisohjeiden lisaksi linkkeja THL:n
kirjaamisoppaisiin ja sote-ammattilaisille suunnatuille Kanta.fi -sivuille. Kansalliset ohjeet
ovat sivuston avulla helpommin ja nopeammin Ioydettavissa. Kirjaamiskoordinaattorin
tehtaviin on kuulunut yllapitaa ja paivittaa sivustoa.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveydenhuollon-kirjaamisen-toimintamallin-kehittaminen-keski-pohjanmaan-hva-rrp-p4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveydenhuollon-kirjaamisen-toimintamallin-kehittaminen-keski-pohjanmaan-hva-rrp-p4
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Koulutusten lisaksi Soitessa on laadittu uusia kirjaamisohjeita, jotka noudattavat
kansallisia kirjaamisohjeita ja nain on saatu lisattya merkittavasti rakenteista kirjaamista.
Rakenteisesti kirjattua tietoa osataan nyt seka tuottaa, etta hyddyntaa paremmin omassa
tydssa. Kirjaamiskoordinaattori on edistanyt kirjaamisohjeiden jalkauttamista pitamalla
koulutuksia kirjaamisverkostossa, osastotunneilla ja kehittamispaivilla Kirjaamisen
apuna kaytettyja fraaseja ja mallipohjia on aloitettu muokkaamaan kansallisten ohjeiden
mukaisiksi. Fraasien suuren lukumaaran takia muokkauksia on paadytty tekemaan sita
mukaa, kun yksikdissd on noussut tarve muokata tai laatia uusia fraaseja.
Kirjaamiskoordinaattori ja yksikon kirjaamisvastaavat paivittavat fraasit yhteistyona siten,
ettd ne vastaavat otsikoinniltaan ja rakenteeltaan Thl:n julkaiseman Potilastiedon
kirjaamisen yleisoppaan ohjeita.

Potilastiedon kirjaamisen yleisopasta on hyodynnetty myos Riskitietojen kirjaaminen
Soitessa —ohjeen laatimisessa. Myds Soiten turvallinen [&8kehoito -opas ja Soiten
lddkehoidon kirjaamisen opas on paivitetty tukemaan rakenteista kirjaamistapaa.
Laakehoidon kirjaamisohjeiden laadinnassa on edelld mainitun ohjeen lisaksi
hydédynnetty myos Kelan ja Kanta.fi sivustojen ohjeita. Neuvolatoiminnassa lasten
ikakausitarkistusten kirjaamisessa kaytetaan Tietoevryn tuottamia mallipohjia, jotka
perustuvat THL:n ohjeistukseen. Lisaksi Soitesta osallistuttiin kouluterveydenhuollon
mallipohjien kehitystydbhon yhdessa Tietoevryn kanssa. Hoitokertomus-opasta on
hydédynnetty vuodeosastojen kirjaamisen kehittamisessa ja yhtenaistamisessa ja Soiten
ensihoidon kirjaamisessa on huomioitu Ensihoito -oppaan ohjeet. Myos rokotusten
kirjaamisessa noudatetaan kansallisia ohjeita.

Hoitotakuun  seurannan  edistamiseksi  Soitessa laadittin  yksikkdkohtaisia
kirjaamisohjeita, jotka hyvaksytettiin jarjestelmatoimittajalla. Ohjeiden tarkistuttamisella
haluttiin varmistaa, ettd monimutkainen kirjaamisprosessi potilastietojarjestelmassa on
ymmarretty oikein. Uusien ohjeiden lisdksi jarjestettiin lisdkoulutusta avosairaanhoidon
ja suunterveydenhuollon yksikdihin. Koulutusten vaikutusta ja muutosta on seurattu
moniammatillisesti ja silla pyritaan varmistamaan ohjeiden juurtuminen kaytantoon.
Kirjaamiskoordinaattori on jo aloittanut ja jatkaa hankkeen paattymisen jalkeenkin
muiden perusterveydenhuollon yksikdiden kanssa hoitotakuun edistamista.

Laadukkaan potilastiedon kirjaaminen Soitessa

[ Terveydenhuollon ammattilaiset/Potilastiedon kirjaajat J

0

Kirjaamistybryhmd| <—> [Itrmmlskuorulnmmrl} E— [Kldaammdms:nJ

([ ritonatie ) <> vaseujavatonts | <> [ matosso | <> isstoos | <> [ msairianatine |

|- (D £

Kuva 24: Laadukkaan potilastiedon kirjaaminen Soitessa
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3.1.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon vilinen yhteisty6 kirjaamiskaytantojen
yhtenaistamisessa on toteutettu?

Soitessa kaytdssd olevat SosiaaliLifecare ja TerveysLifecare ovat eri tavoin toimivia
jarjestelmia, mutta yhteinen jarjestelmatoimittaja on mahdollistanut sujuvan yhteistyén
sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. Sovellusneuvojat ja kirjaamiskoordinaattorit ovat
tehneet tiivista yhteisty6ta, osallistuneet yhteisiin kokouksiin ja kasitelleet sote-yhteisia
kirjaamiskysymyksia. Kirjaamiskoordinaattorit ovat ohjeistaneet kirjaamista, tukeneet
henkilostoa ja valittaneet tarvittaessa kysymyksia eteenpain asiantuntijoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on omat kirjaamistyéryhmansa, mutta yhteisty6ta on
vahvistettu. Terveydenhuollon tyéryhmassa on alusta asti ollut sosiaalihuollon edustus,
ja sosiaalihuollon tyéryhmassa on mukana sote-yhteisten palveluiden edustajia.
Yhteisty6ta lisattiin erityisesti sosiaalihuollon asiakas- ja potilastiedon erottelua koskevan
kirjaamisohjeistuksen laadinnassa, johon osallistui |aakareita, hoitajia sekda muita
yhteisia toimijoita. Samalla terveydenhuollon yksikoéitd informoitiin sosiaalihuollon
kirjaamismuutoksista, kuten asiakastiedon siirtymisestda OmaKantaan 15.10.2025
alkaen. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisida kirjaamiskaytantoja kehitettin myds
tietoiskuilla monialaisista suunnitelmista seka tyopajojen kautta.

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

Kirjaamiskoordinaattorit ovat seuranneet aktiivisesti kansallisen kirjaamisverkoston
keskustelua ja tuoneet verkostossa esiin nousseita teemoja Soiten kirjaamistyéryhman
kasiteltavaksi. Verkosto on tarjonnut tarkeaa vertaistukea, koulutusta ja
yhteistydkumppaneita muilta hyvinvointialueilta, ja sen kautta on saatu ajantasaista
tietoa kirjaamisen ohjeista, paivityksista ja kansallisista tilaisuuksista. Tata tietoa on
jaettu Soiten kirjaamistydryhman ja kirjaamisasiantuntijoiden kayttéon seka hyddynnetty
kirjaamisohjeiden laadinnassa ja linjausten kehittamisessa.

Soitessa pidetaan tarkeana, etta kansallisen kirjaamisverkoston toimintaan osallistutaan
myOs jatkossa. Edustus hankkeen jalkeiseen toimintaan vahvistetaan alkuvuodesta
2026. Kansallisen yhteistydn lisdksi hyvinvointialueiden valinen kokemusten vaihto on
tukenut Soiten kirjaamisen kehittamista. Toiset alueet ovat jakaneet omia ratkaisujaan ja
kaytantdjaan, mika on tarjonnut arvokasta vertaistukea ja auttanut Soitea rakentamaan
omia yhtenaisia toimintamallejaan.

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

Soitessa on talla hetkella 29 sosiaalihuollon ammattilaista, jotka ovat suorittaneet Kansa
Koulun kirjaamisvalmennuksen. Naista kuusi osallistui valmennukseen RRF-hankkeen
aikana. Viimeisempaan valmennukseen valittiin yksikoita, joissa ei ennestaan ollut
kirjaamisvalmennuksen kayneitd. Ennen hanketta valmennuksen suorittaneilla ei ollut
selkeaa vastuuta tai roolia kirjaamisosaamisen edistajana omassa palvelussaan.
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Hankkeen myéta perustettin  kirjaamisasiantuntijat-tyérynma  13.6.2024, kun
viimeisimmat valmennukset oli suoritettu. Tyéryhma on kokoontunut 13 kertaa, noin
kerran kuukaudessa. Kokouksissa on jalkautettu kirjaamisohjeita ja kasitelty
kirjaamiseen liittyvia ajankohtaisia aiheita. Tyoéryhma on myds valmistellut asioita
kirjaamistyéryhman kasittelyyn. Hankkeen aikana kirjaamisasiantuntijoiden roolia on
pyritty selkeyttamaan ja teravoittdmaan ja heille on valmisteltu tehtavankuvaus sisaltaen
tehtavaan kaytettava tydaika. Kirjaamiskoordinaattorina toiminut hanketydntekija on
vastannut kirjaamisasiantuntijoiden kokousten vetamisesta. Kokousten alussa on kayty
lapi kirjaamistydryhman viimeisin pdytakirja sekd hyvaksytyt kirjaamisohjeet, jotta
linjaukset ja ohjeistukset saadaan jalkautettua eri palveluihin. Tama kaytantd on
varmistanut, etta tieto kulkee ajantasaisesti ja yhtenaisesti.

Kirjaamisasiantuntijoille laaditun kyselyn perusteella heidan kokoontumisten koettiin
tukeneen kirjaamisen kehittamista, lisdnneen tietoutta sosiaalihuollon kirjaamisesta,
kehittdneen yhtenaisid kirjaamiskaytanteitd seka auttaneen jalkauttamaan
kirjaamisohjeita. Kirjaamisasiantuntijat ovat kokeneet myds kirjaamiskoordinaattorin
toiminnan tarpeellisena naiden asioiden edistajana.

Kansa Koulun tuottama Sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssi on velvoitettu Soitessa
kaikkien sosiaalipalveluiden henkiloston kaytavaksi. Sosiaalihuollon kirjaamisen
peruskurssia oli kdynyt 29.9.2025 mennessa 307 ja maara on edelleen kasvava. Kansa
Koulun koulutus ja muu materiaalit ovat toimineet |&hteena kirjaamisohjeistuksissa ja -
koulutuksissa.

Hanketydntekija on osallistunut hankkeen alussa Kansa Koulun
Avainhenkiléverkostoon. Avainhenkiléverkosto on lisdnnyt hyvinvointialueiden ja
yksityisten palveluntuottajien valista yhteistyota seka nostanut esille tarkeita kirjaamisen
kehittamisen nakokulmia esimerkiksi kirjaamisen kehittamisen rakenteiden tarkeytta ja
ostopalveluiden kanssa tehtava yhteistyta Kanta liittymisvelvoitteessa.

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?

Rakenteellisen sosiaalityén kehittdminen Keski-Pohjanmaalla (RRP, P4, 13) | Innokylé

Rakenteellisen sosiaalitydn kansallinen tietotuotannon malli valmistui osahankkeemme
paattymisen jalkeen loppusyksysta 2025. Viela emme ole sitd merkittavasti
hyodyntaneet, mutta tulemme jatkossa hyddyntdmaan. Palvelussa pystyy jatkossa
tarkastelemaan sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevaa tietoa
kansallisesti alueittain. Palvelun tietoja pystymme jatkossa hyddyntdmaan
tavoitteellisten toimenpiteiden toteuttamisen ja toimenpide-ehdotusten tekemisen
tukena. Nain pystymme edistdmaan alueemme vaestdn hyvinvointia ja terveyttd seka
ehkaisemaan sosiaalisia ongelmia. Saamme myds luotettavaa vertailutietoa eri alueiden
tilanteesta.

Rakenteellisen sosiaalityon raportointipalvelu kehittyy ja sita paivitetaan saannadllisesti.
Palvelussa on Tilannekuva-sivu seka IImidsta ftiiviisti-sivu asunnottomuus- ja
mielenterveysilmididen osalta. Palveluun tuodaan myohemmin myos tietoa ilmidista
paihteet ja riippuvuudet seka taloudellinen tilanne ja toimeentulo. Palvelun asiakastiedon
tietolahde on sosiaalihuollon seurantarekisteri. Asiakastieto saadaan tuotua palveluun


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-kehittaminen-keski-pohjanmaalla-rrp-p4-i3
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vasta kun sosiaalihuollon asiakastieto on saatavissa kansallisella tasolla sosiaalihuollon
seurantarekisteristd, myos limié-sivut rakentuvat vasta tuossa vaiheessa.

Rakenteellisen sosiaalitydon kansallisen tietotuotannon mallin avulla saatava tieto
hyédynnetaan hyvinvointialueellamme jatkossa suunnitelmallisesti hyvinvoinnin ja
terveydenedistamistydn tueksi. Lisaksi tietoa on mahdollista hyddyntaa tarkasteltaessa
alueellamme havaittuja ilmidita, esim. lisdantyva asunnottomuus. Malli antaa
mahdollisuuden luotettavan tiedon perusteella myds alueiden valiseen vertailuun.

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

Hyvinvointialue on osallistunut aktiivisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
koordinoiman rakenteellisen sosiaalitydn kansallisen verkoston kehittamistyohdon. RRP-
kehittamisen kaynnistyessa hyvinvointialue nimesi kaksi osallistujaa kansalliseen
verkostoon, jotka osallistuivat verkoston kokouksiin sitoutuneesti ja aktiivisesti koko
osahankkeen ajan sekd sen jalkeen vuoden 2025 syyskauden loppuun asti.
Hyvinvointialueen toinen kansallisen verkoston edustaja vaihtui syyskaudella 2024.

Kansallisessa verkostossa tyostettiin terveyden ja hyvinvoinnin resurssin johdolla
kansallisesti kayttddnotettavaa rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelman
mallipohjaa, kasiteltiin sosiaalista raportointia ja kehitetty kansallista tietotuotannon
mallia. Tosin tietotuotannon malli on edistynyt merkittdvasti vasta kuluvan vuoden
syyskaudella, kun osahankkeemme oli jo paattynyt.

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

Rakenteellisen sosiaalitydon toteutussuunnitelman laatimiseen on osallistunut
hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtoa ja ammattilaisia eri sosiaalihuollon
palvelutehtavistd, sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIAn kehittdmispaallikkd
seka Jyvaskylan yliopiston Kokkolan yliopistokeskus Chydeniuksen sosiaalitieteiden
yksikon tutkimuskoordinaattori. Toteutussuunnitelmaa on kasitelty sen valmistelun eri
vaiheissa hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalitydryhman kokouksissa seka
hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon tietoiskuissa 4.4.2024, 5.2.2025 ja
4.9.2025. Hyvinvointialueen intrassa on rakenteellisen sosiaalitydn sivu, jossa on tietoa
rakenteellisesta sosiaality0sta, sen kehittdmisestd, toteutuksesta ja ajankohtaisista
asioista henkilostolle sekd rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelmasta.
Rakenteellisen sosiaalitydon osahankkeesta on julkaistu blogiteksti.


https://soite.fi/2024/09/10/mika-ihmeen-rakenteellinen-sosiaalityo/
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Toteutussuunnitelma on hyvaksytty kayttéén hyvinvointialueen aluehallituksen
kokouksessa 7.02.2025 § 35 https://kpshp-
hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2025889-7

Aluehallitus on kasitellyt ja merkinnyt tiedoksi 26.08.2024 § 204 Sosiaalisen raportoinnin
vuosiraportin 2023 https://kpshp-
hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2024781-12

06.05.2025 § 11 hyvinvointialueen asiakasraati kasitteli ja kommentoi sosiaalisen
raportoinnin vuoden 2024 raporttiluonnosta https://kpshp-
hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2025948-4

Hyvinvointialueen hyvinvointi- ja tulevaisuuslautakunta 15.05.2025 § 34 kasitteli
Rakenteellisen sosiaalitydn vuosiraporttia 2024 https://kpshp-
hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2025946-4

Hyvinvointialueen aluehallitus kasitteli ja merkitsi tiedoksi Rakenteellisen sosiaalityon
vuosiraportin 2024 16.06.2025 § 176 https://kpshp-
hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2025969-13

Hyvinvointisalueen aluevaltuusto kasitteli ja merkitsi tiedoksi rakenteellisen sosiaalitydn
vuosiraportin 2024 03.11.2025 § 56 https://kpshp-
hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=20251006-20

3.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma?

Osallistuessamme rakenteellisen sosiaalitydn kansallisen verkoston toimintaan
kuulimme muiden alueiden hyvia kaytanteita. Monilla alueilla oli ollut rakenteellisen
sosiaalitydn kehittdmiseksi ja koordinoimiseksi jo vuosien ajan erillista
henkildstoresurssia toisin kuin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Otimme
kehittamisen lahtokohdaksi alun pitaen sen, etta laadimme toteutussuunnitelman
sellaiseksi, etta sitd on realistista toteuttaa pienilla rakenteellisen sosiaalityon
koordinointiin kaytettavissa olevilla henkildstéresursseilla. Nyt olemme jo
laajentamassa esimerkiksi sosiaalisen raportoinnin toteutusta koskemaan koko
hyvinvointialueen henkilostoa, ei enaa vain sosiaalihuollon ammattihenkiloita.

Toteutussuunnitelmaa on otettu kayttdéon sitd mukaan, kun se on asteittain valmistunut.
Kun valmis toteutussuunnitelma hyvaksyttiin kayttéén, suunnitelma oli jo saman tien
juurrutettu rakenteisiin osahankkeen toteutuksen aikana. Emme alun perinkaan
suunnitelleet mitaan sellaista, mita ei saman tien voitaisi alkaa toteuttamaan.
Toteutussuunnitelma on laadittu kansalliselle mallipohjalle.

Rakenteellisen sosiaalityon keinoin toteutettua tietoa hyddynnetdan mm. seuraavasti:

-Rakenteellisen sosiaalityon tyoryhma laatii rakenteellisen sosiaalityon vuosiraporttiin
vuosittain vuodesta 2024 lukien toimenpide-ehdotukset. Esimerkiksi vuoden 2024
vuosiraportissa esitettiin yhtena toimenpide-ehdotuksena (yht. 10), ettd Kéyhyyden ja
velkaantumisen lisdéntyminen nékyy kaikissa ikdryhmissé. Hyvinvointialueen eri


https://kpshp-hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2025889-7
https://kpshp-hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2025889-7
https://kpshp-hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2024781-12
https://kpshp-hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2024781-12
https://kpshp-hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2025948-4
https://kpshp-hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2025948-4
https://kpshp-hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2025946-4
https://kpshp-hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2025946-4
https://kpshp-hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2025969-13
https://kpshp-hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2025969-13
https://kpshp-hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=20251006-20
https://kpshp-hva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=20251006-20
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palveluissa tarvitaan perustietoa talousasioista, jotta asiakkaita osataan tukea eri
palveluissa talousasioiden hoitamiseen. Tiedotusta asukkaille on tarpeen liséata tarjolla
olevista tukimuodoista. Yhteistyéta julkisen edunvalvonnan kanssa on kehitettava.
Talousosaamista asiakkaille ja ammattilaisille tarvitaan lisda. Nakyvissa on, etta
vahavaraisten maara lisdantyy ja he joissakin tapauksissa jattaytyvat palvelujen
ulkopuolelle. 5.12.2025 olemme nyt toteuttamassa hyvinvointialueen koko henkilostolle
infotilaisuuden asiakas- ja potilasmaksuista. Tavoitteena on, etta henkiléstd osaa
jatkossa paremmin ohjata asiakkaitaan esimerkiksi talousneuvolaan, hakemaan
toimeentulotukea, laskuihin maksuajan pidennysta, huojennusta tai maksun poistoa.

-Havainnoimme ajankohtaisia ilmi6ita ja raportoimme niista hyvinvointialueella ja sen
eri toimielimille.

-Rakenteellisen sosiaalitydn vuosiraportti kasitelldan vuosittain hyvinvointialueen
asiakasraadin kokouksessa. Sieltd nousee myds hyvia ideoita toimenpide-ehdotusten
toteuttamiseksi.

-Rakenteellisen sosiaalitydn vuosiraportti toimitetaan vuosittain hyvinvointitydryhman
hyoédynnettavaksi

-Rakenteellisen sosiaalitydn vuosiraportti toimitetaan vuosittain aluehallitukseen ja
aluevaltuustoon kasittelyyn, tiedoksi ja paatoksenteon tueksi.

Rakenteellisen sosiaalitydn kansallisen tietotuotannon malli ei ollut valmis viela siina
vaiheessa, kun toteutussuunnitelmamme valmistui. Toteutussuunnitelmaa paivitetaan
parhaillaan ja paivitettyyn versioon tullaan kirlaamaan myds rakenteellisen sosiaalityon
kansallisen tietotuotannon mallin kayttéénotto.

v @ uusic X B e X | % Katse X | ¥ Diagr X | ww bsitys X Bl oyne x| B/ oyna % Dyna: X @ Soiter X & Rake X+ = o X
< [«] 25 soiteonline.sharepoint.com/sites/soitenet-ammattilaisen /sitep /Rakenteellinen ityd.aspx b4 e H
G Gmail @ YouTube @ Maps @ Uusivslilent [ Esittele itsesi | ans @ Kaikille yhteiset - Ko, [ Kaiki kirjanmerkit

softe  sharePoint 2 Hae tasts sivustosta

.
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Kuva 25: Rakenteellisen sosiaalitydn malli kuvattuna Soiten intranet-sivustolla
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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?

Rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelman laatiminen kansallisessa yhteistydssa
terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johdolla, on ollut ratkaiseva hyvinvointialueen
rakenteellisen sosiaalitydn kannalta. Hyvinvointialueellamme ei ole aiemmin ollut
kaytdossa suunnitelmaa rakenteellisen sosiaalitydon toteuttamisen tueksi. Hankkeen
aikana sellainen on laadittu. Suunnitelmaan on maaritelty raamit, miten
hyvinvointialueellamme rakenteellista sosiaalityota toteutetaan. Toteutussuunnitelma on
hyvinvointialueen keskeisten toimijoiden tiedossa ja hyddynnettavissa.

Hankkeen aikana toteutussuunnitelma on otettu kayttdon ja siitd on tiedotettu
hyvinvointialueen johdolle, paattdjille ja henkilostolle. Rakenteellista sosiaalityota
tunnetaan aiempaa paremmin hyvinvointialueellamme. Rakenteellinen sosiaalityd on
ollut hyvinvointialueellamme aiempaa vahvemmin esilla ja se tunnetaan aiempaa
paremmin. . Sitd on tehty tunnetuksi viestinndn ja tietoiskujen keinoin
hyvinvointialueellamme.  Kaynnistimme  rakenteellisen  sosiaalitydn tietoiskut
hyvinvointialueen sosiaalihuollon ammattihenkildille ja niitd on toteutettu nyt
vakiintuneesti kevattalvesta 2024 lukien kuukausittain pois lukien yleisimmat loma-ajat.
Tietoiskuissa on noin 30 min alustus jostakin rakenteelliseen sosiaalitydhon liittyvasta
ajankohtaisesta aiheesta ja paalle keskustelua noin 15 min. Tietoiskujen toteuttamiseksi
olemme tehneet yhteistyota mm. Jyvaskylan yliopiston, Jyvaskylan yliopiston Kokkolan
yliopistokeskus Chydeniuksen sosiaalitieteiden yksikén ja Centria ammattikorkeakoulun
kanssa.

Rakenteellisen sosiaalitydn toteuttamisessa on tehty yhteistydtd myds hyvinvointialueen
asiakasraadin ja vaikuttamistoimielinten hyvinvointialueen hyte-tydryhman kanssa.
Vuosittain olemme valinneet yhden sosiaalisen raportoinnin perusteella esiin nousevan
iimién kasiteltavaksi. Vuonna 2024 ilmidé oli lisdantyva kdyhyys ja miten se nakyy ja
valittyy hyvinvointialueen asiakkaiden elamassa ja kertomana. Vuoden 2025 aikana
olemme jatkaneet kdyhyysteeman kasittelyd, mutta myds lisadantyneiden asumisen
haasteiden kasittelyd. Olemme pyrkineet toteuttaman esimerkiksi rakenteellisen
sosiaalitydn tietoiskut varsin matalalla kynnyksella, jotta rakenteellisen sosiaalityon
toteuttamiseen ei muodostu kynnysta, vaan se on kaikkien yhteinen ja tarkea asia.

Sosiaalisen raportoinnin kautta olemme saaneet esiin uudenlaista tietoa, tietoa, jota ei
muulla tavoin keratd. Tama tieto on saatettu paatdksenteon tueksi ja hyte-tydssa
hyodynnettavaksi. Vuoden 2026 alusta olemme laajentamassa rakenteellista
sosiaalitydn sosiaalista raportointia koko hyvinvointialueen toimijoiden yhteiseksi asiaksi
seka ottamalla kayttoon kansallista rakenteellisen sosiaalityon tietotuotannon mallia
konkreettisesti. Nama tiedot paivitetaan toteutussuunnitelmaan vuodenvaihteessa 2025-
2026.
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4 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot
4.1 Digitaalisten ratkaisujen kayttoonoton vaikutukset
4.1.1 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla

ratkaisuilla on lisatty palvelutuotannon resurssitehokkuutta ja edistetty palvelujen
saatavuutta?

Tyopaketti 1: Kansalaisten digitaaliset palvelut
HYTE-palvelutarjotin:

Tarmoa - hyvinvointia ja terveyttd edistava verkkopalvelu, ohjaa Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue Soiten asiakkaita etenkin kuntien, kolmannen sektorin, kuten jarjestéjen
ja seurakuntien tuottamiin hyvinvointia ja terveyttd edistaviin palveluihin sekd ohjaa
kansallisiin ja valtion laitosten luotettaviin digitaalisiin palveluihin itse- ja omahoidon
tueksi. Lisdksi Tarmoassa on hyvinvointialueen hyvinvointia ja terveytta edistavia
palveluita. Sote-ammattilaiset hyodyntdvat Tarmoaa asiakasohjauksessa. Tarmoa
verkkopalvelu helpottaa asiakastydtda ja tekee siitd resurssitehokkaamman.
Verkkopalvelusta 10ytyy kattavasti palveluita, jotka muuten jaisivat hyodyntamatta, ja
siten verkkopalvelu edistaa palvelujen saatavuutta. Investointi 2:ssa kehitetty
hyvinvointildhete malli Keski-Pohjanmaalla hyédynnetddn Tarmoa digi-alustaa
palveluihin ja toimintoihin palveluohjauksen tukena.

Tarmoan sisaltamien palveluiden ja toimintojen maara, verkkopalvelun kavijamaarat
seka suullinen palaute kertovat verkkopalvelun toimivuudesta.

Asukkaiden digituki ja sahkoiset asiointi- ja omahoitopalvelut:

Kattavilla ja monipuolisilla digitukipalveluilla on vastattu kansallisin tutkimuksin
todennettuun  alueen asukkaiden digituen tarpeeseen (https://soite.fi/tukea-
digiasiointiin/). Tarjoamalla eri tyyppisid digituen palveluita, huomioidaan eri
asiakassegmentteihin kuuluvien henkildiden digituen tarpeet. Digitukipalveluilla on paitsi
kasvatettu asukkaiden digiosaamista, myds tarjottu kaytdn tukea, mika taas parantaa
digipalveluiden saavutettavuutta ja lisda niiden kayttdastetta. Digipalvelupisteet
(https://soite.fi/digisoite/digipalvelupiste/) kunnissa ja Soiten toimipaikoissa seka
digipisteet Soiten yhteisodllisen asumisen yksikdissa mahdollistavat digiasioinnin myds
nille  henkildille, joilla ei ole digiasiointiin tarvittavia digilaitteita ja/tai
tietoliikenneyhteyksia. Toimintamalli on kuvattu Innokylaan
(https://www.innokyla fi/fi/toimintamalli/digipalvelupiste-ja-soiten-asukkaiden-digituki-

rrp-pil4-inv4).



https://soite.fi/tukea-digiasiointiin/
https://soite.fi/tukea-digiasiointiin/
https://soite.fi/digisoite/digipalvelupiste/
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digipalvelupiste-ja-soiten-asukkaiden-digituki-rrp-pil4-inv4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digipalvelupiste-ja-soiten-asukkaiden-digituki-rrp-pil4-inv4
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Kuva 26: Ohjeet ammattilaisille asiakkaan digituesta on koottu intranetiin

Asiakkaiden ennakkoarviointia tukevilla Omaolon oirearvioilla ja terveystarkastuksella
voidaan tehtavat ohjata suoraan oikealle ammattilaiselle tai yksikolle. Ratkaisut
vahentavat paallekkaista tyota, tehostavat tydnjakoa sekd mahdollistavat ammattilaisille
oman tyon paremman suunnittelun. Omaolon kayttdasteen ajantasainen raportointi
antaa johdolle tietoa palveluiden kaytosta ja kehittdmistarpeista. 24/7 toimiva palvelu
parantaa erityisesti kiireettémien palveluiden saatavuutta ja liséksi se on tehostanut
yhteispaivystykseen ohjautuvia Kiireellisid asiointeja. Omaolon palveluratkaisuilla
pystytddn palvelemaan eri asiakasryhmid ja parantamaan palvelujen saatavuutta
tunnistamalla asiakasryhmien erityistarpeita. Kansallisen palvelun tunnettuus parantaa
asukkaiden ohjautumista oikeisiin palveluihin ja tarvelahtoisesti toteutetut kayttoonotot
ovat lisdnneet palveluiden kayttdastetta ja vaikuttavuutta. Omaolo-palveluratkaisut on
koottu DigiSoite-sivustolle (https:/soite.fi/digisoite/).



https://soite.fi/digisoite/
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Tyopaketti 2: Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Monialaisen asiakasohjauksen digityovalineet, henkiloston digityopoyta ja henkiloston
digituki:
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/chat-ja-chatbotin-kehittaminen-ja-kayttoonotto-
keski-pohjanmaan-hva-rrp-pil4-inv4-tp2

Chat-ratkaisut ovat tehostaneet asiakasohjausta ja madaltaneet asiointikynnysta,
vahentaneet turhia kaynteja, nopeuttaneet asioinnin aloitusta ja odotusaikoja seka
tukeneet eri asiakasryhmien (esimerkiksi syrjaseuduilla asuvat, liikuntaesteiset tai
kiireiset tyoikadiset) yhdenvertaista paasya palveluihin erityisesti kiireettdmissa
palveluissa. Chatin kohdennettu palveluihin ohjautuminen vahentaa paallekkaista tyota
ja tehostaa tyonjakoa eri ammattiryhmien valilla. Kun asiakas voi keskustella
reaaliaikaisesti esimerkiksi sairaanhoitajan tai sosiaaliohjaajan kanssa ja saada ohjausta
ja neuvontaa Kkiireettdbmissd asioissa, vahenee tarve puhelinpalvelulle ja
vastaanottokaynneille ja koko palveluprosessi nopeutuu. Chatin kayttéonotto
perusterveydenhuollossa on nopeuttanut hoidontarpeenarvion tekemista etenkin
vastaanottopalveluissa. Palveluun integroitu alykdsHTA auttaa ammattilaisia
hahmottamaan asiakkaan kokonaistilanteen nopeasti. Chatin useat mahdollisuudet
kuvien ja tiedostojen lahettamiseen ammattilaisen ja asiakkaan valilla on mahdollistanut
laajemman HTA:n tekemisen. Asiointi etdlaakarilla on monipuolistunut (vrt. pelkka
hoitajan kirjaus) ja etadiagnostiikka laajentunut.

X & soitefi A |'1] X & soitefi (] fl'l
sojte aw oo M0 = B
- () Soltu-chatbot @ soiten chat-kanavat
- sy l = Valikko I Tervetuloa Keski-Pohj hyvinvointial |
chattiin!
° ® ® ®, Vastaanoton sairaanhoitaja
HyVInvou"‘tla' Arkisin klo 8:00-15:00.
t e rv e t t 5 H a #®, Sosiaalineuvonta
y .l Maanantaista torstaihin klo 9:00-14:00.

turvalllsuutta — %, Suun terveydenhuolto
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ihmiselle
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perjantaisin klo 10:00-12:00.

®, Fysioterapia
Tiistaisin ja torstaisin klo 9:00-12:00.

Perhon, Toholammin ja Vetelin asukkaille.

Kuinka voimme auttaa?

Kuva 27: Chat-palvelut palvelevat alueen asukkaita soite.fi-sivustolla

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ammattilaisen-digityopoyta-rrp-pil4-inv4-tp-2

Hyvinvointialueen intranetiin rakennettu digitydpdytad kokoaa yhteen eri toimialojen
keskeiset tietojarjestelmat, ohjeet ja tyovalineet (esim. hoito- ja palveluketjut,


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/chat-ja-chatbotin-kehittaminen-ja-kayttoonotto-keski-pohjanmaan-hva-rrp-pil4-inv4-tp2
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/chat-ja-chatbotin-kehittaminen-ja-kayttoonotto-keski-pohjanmaan-hva-rrp-pil4-inv4-tp2
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ammattilaisen-digityopoyta-rrp-pil4-inv4-tp-2
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suoritekasikirjat, kirjaamisohjeet). Helppo saatavuus tukee resurssien tehokasta kayttoa,
vahentaa virheita, palvelukatkoksia seka tiedon etsimiseen kuluvaa aikaa. Tydpdyta on
koko henkilostdon kaytettdvissa myods etdna ja sen ajantasainen sisaltd tehostaa arjen
toimintaa, tukee perehdyttamista ja monipaikkaista tyéta. Ratkaisun resurssitehokkuus
on todennettavissa sivuston analytikan ja sisaisen hairiokysynnan vertailuna.
Henkilostosta yli 84 % on kayttanyt tyopoytaa.
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Kuva 28: Ammattilaisen digitydpoyta intranetissa kokoaa arjen ty6ta tukevat materiaalit
yhteen paikkaan

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentoritoiminta-keski-pohjanmaan-
hyvinvointialueella-rrp-pil4-inv4-tp-2).

Hankkeen toiminta-aikana kaynnistetty digimentoritoiminta, kayttéénotetut digitaaliset
perehdytysratkaisut, verkkokoulutukset ja opastaminen etapalveluiden kayttéon ovat
vahvistaneet henkiloston osaamista ja siten lisanneet palvelutuotannon tehokkuutta ja


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentoritoiminta-keski-pohjanmaan-hyvinvointialueella-rrp-pil4-inv4-tp-2
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentoritoiminta-keski-pohjanmaan-hyvinvointialueella-rrp-pil4-inv4-tp-2
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etapalveluiden laajempaa hyédyntamista. Howspace-alusta ja digimentoritoiminta ovat
nopeuttaneet henkildston oppimista ja erilaisten digipalvelujen kaytén tukemista. Uusien
tydntekijdiden perehdyttdmiseen ne ovat tuoneet merkittdvda joustavuutta ja
yhdenmukaisuutta. Henkildéston digiosaamista vahvistettiin monipuolisilla koulutuksilla
(Eduhouse, tekoaly, Office-ohjelmat) ja sen edistymista seurattiin osallistujamaarilla,
arvioinneilla ja palautteilla. Toimenpiteet tukivat erityisesti digiosaamisen arkeen
sisallyttamista, tdydennyskoulutusta seka digimentoritoiminnan rakentamista.

Yhteyshenkild
ﬁ Macjakangas Setu

3jakehittaen  Aiheeseen liittyvdd
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stava Kasw.

“ Digimentoritoiminnan tavoitteet
v Digimentoritoiminta kdaytannossa
~ Miten pdastd digimentoriksi?

Miten pilset digimentoritu - soite

~ Tule kertomaan projektistasi digimentoreille

Kuva 29: Lisatietoa digimentoritoiminnasta 16ytyy hyvinvointialueen intranetista
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4.1.2 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla
ratkaisuilla on tuettu ongelmien varhaista tunnistamista ja lisatty ennaltaehkaisevien
palvelujen kayttoa?

Tyopaketti 1: Kansalaisten digitaaliset palvelut

HYTE-palvelutarjotin

Tarmoa verkkopalvelua on juurrutettu sote-ammattilaisten kayttéon. Lisdksi Tarmoa
verkkopalvelusta on viestitty vaestolle esimerkiksi vaestétapahtumissa kuten Hyvin
Voimme -tapahtumassa ja Voimaa vanhuuteen -tapahtumassa. Asiakas voi tehda
hyvinvointikartoituksen ja tutustua hanelle suositeltuja palveluja Tarmoasta. Asiakas voi
hakea oman alueen palveluita, joiden avulla asiakas voi yllapitda ja edistdd omaa
hyvinvointiaan ja terveyttdan. Palvelun avulla asukkaiden on mahdollista 16ytad myos
tarvitsemansa tukipalvelut oikealla hetkelld, kuten sairauden, tyottdmyyden tai muun
vaikean tilanteen kohdatessa.

Tarmoa verkkopalvelun kayttda seurataan verkkopalvelun kavijamaaralla seka
suullisella palautteella.

Asukkaiden digituki ja sahkoiset asiointi- ja omahoitopalvelut:

Digitukea on jarjestetty erityisesti niille asiakasryhmille, jotka ovat vaarassa digisyrjaytya,
kuten nuoret, ikdihmiset, pitkaaikaisty6ttomat, paihde- ja mielenterveyskuntoutujat,
toimintakykyrajoitteiset sekd maahanmuuttajat ja kieli- ja kulttuurivahemmistot.
Tapahtumien ja tilaisuuksien maara seka osallistujamaarat eri kohderyhmissa ovat
konkreettisia mittareita, joilla voidaan osoittaa digitukitydn laajuutta ja kohdentumista.

Hyvinvointialueen verkkosivuilta 16ytyvien Omaolo-palveluiden helposti saavutettavat
maksuttomat itsearvioinnit auttavat asiakkaita tunnistamaan omia terveys- ja
hyvinvointiongelmia seka riskeja jo varhaisessa vaiheessa. Palvelut tukevat asukkaiden
omaehtoista hyvinvoinnin edistdmistd ja varhaista puuttumista niihin. Esimerkiksi
terveystarkastusten kayttdo tyottdmien terveystarkastuksissa ja hyvinvointitarkastukset
tarjoavat matalan kynnyksen kanavan omahoidon ja eldméantapamuutosten tueksi.
Palveluiden kayttdasteen tasainen kasvu on keskeisin mittari.

Tyopaketti 2: Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Monialaisen asiakasohjauksen digitydvalineet, henkildston digitydpdyta ja henkildston
digituki:

Reaaliaikainen digitaalinen chat-palvelu on mahdollistanut matalan kynnyksen
yhteydenoton peruspalveluihin ennen kuin ongelmat ehtivat pahentua. Anonyymi
kysyminen on omalta osaltaan laskenut yhteydenoton kynnysta, jolloin asiakas on
saanut apua/tukea ongelmiinsa ketterasti arkaluonteisissa tilanteissa, joissa hapea tai
pelko saattaisi viivastyttdd hoitoon hakeutumista. Chatissa asiakkaat ohjautuvat
sujuvasti oikealle ammattilaiselle tai palveluun jo ensimmaisen kontaktin aikana, mika
vahentaa viivetta ja ehkaisee tilanteiden pahentumista.

Digityopoyta tukee varhaista tunnistamista tarjoamalla ammattilaisille arviointityokaluja,
ohjeita ja moniammatillista tiedonvaihtoa. Tydpdydallda on esimerkiksi ohjeita
terveellisten elamantapojen tukemiseen ja rakenteellisen sosiaalitydon menetelmia, jotka
auttavat ammattilaisia ohjaamaan asiakkaita ennaltaehkaiseviin  palveluihin.
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Ammattilaisille 16ytyy ohjeet asiakkaiden digipalveluiden kaytén tukemiseen, jolla
vahennetaan digisyrjaytymista ja varmistetaan mm. ennaltaehkaisevien palveluiden
saavutettavuus.

Hankkeessa toteutetuilla henkiléstdn osaamista tukevilla toimenpiteilla (mm.
digitydpdydan materiaalit ja tydkalut seka digimentoreiden digituki ja opastus
hyvinvointialueen palvelujen kaytdssa) on varmistettu, ettd sote-ammattilaisilla on
paremmat valmiudet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tunnistaa asiakkaiden
ongelmia, ohjata asiakkaita oikeaan palveluun sekd hyddyntaa erilaisia kaytdssa olevia
digitaalisia ennaltaehkaisevia palveluita.

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

Tyopaketti 1: Kansalaisten digitaaliset palvelut

HYTE-palvelutarjotin:

Vahvistamalla, tukemalla ja ohjaamalla alueen kuntien, seurakuntien ja jarjestéjen hyte
palveluiden kirjaamista palvelutietovarantoon tai Iahelld. Fl:hin, joista palvelut nousevat
Tarmoa- verkkopalveluun helposti 16ydettaviksi. Olemme olleet mukana tarmoa
verkkopalvelun kansallisessa kehittamisessa.

Soite on ostanut asiantuntijapalvelua Kostiry:lta lahella.fi ja PTV:n kirjaamisen
kehittamiseen siten, etta jarjestdjen palvelut ja toiminnot nousevat PTV:n ja sita kautta
Tarmoaan. Toimintojen ja palvelujen maaraa voi seurata DVV:n yllapitdman Microsoft
Power Bl kautta.

Asukkaiden digituki ja sdhkoiset asiointi- ja omahoitopalvelut:

Soite on aktiivinen toimija Keski-Pohjanmaan liiton koordinoimassa alueellisen digituen
verkostossa, johon kuuluu 20 eri digituen toimijaa muun muassa kunnista, kaupungilta,
seutukunnasta, oppilaitoksista ja jarjestoistd. Soiten digituki on ollut ratkaisevassa
roolissa verkoston perustamisessa ja vaikutettu muun muassa valtakunnalliseen
kehittamistyohon ja paatdksentekoon DVV:n digitukeen liittyvissa tydpajoissa. Lisaksi on
tehty yhteistyota muiden hyvinvointialueiden seka Ilukuisten eri alueellisten ja
valtakunnallisten digitukihankkeiden kanssa ja jaettu Soiten digituen asiantuntijuutta ja
substanssiosaamista muille toimijoille.

Omaolon tehtavansiirtotoiminnot ovat mahdollistaneet sujuvan moniammatillisen
tydnkulun, palveluprosessin tehostamisen ja erityisasiantuntijoiden laajemman
osaamisen hyédyntamisen, kun asiakkaan tayttdma arvio voidaan ohjata jarjestelmassa
suoraan oikealle ammattilaiselle esimerkiksi fysioterapeutille tai [aakarille eri yksikdiden
ja ammattiryhmien valilla.

Tyopaketti 2: Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Monialaisen asiakasohjauksen digityovalineet, henkildoston digityopoyta ja henkiloston
digituki:



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzRlYzQ0M2MtYjc2Yy00OTUwLWJhMWYtYmJiODRkZGE4NmFjIiwidCI6ImFhMjE1NzcyLTgzYmYtNDc4OC04MDY1LTUyNDU2ZmEyNjAyNyIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzRlYzQ0M2MtYjc2Yy00OTUwLWJhMWYtYmJiODRkZGE4NmFjIiwidCI6ImFhMjE1NzcyLTgzYmYtNDc4OC04MDY1LTUyNDU2ZmEyNjAyNyIsImMiOjh9
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Kayttéonotetun chatpalveluratkaisun erilaiset ominaisuudet tukevat monialaista
yhteisty6td. Ratkaisu mahdollistaa mm. ammattilaisten valisen viestinnan, asiakkaiden
chattien jakamisen eri ammattilaisten valilla, usean eri ammattilaisen liittyminen samaan
chattiin asiakkaan kanssa, etavastaanotot usean ammattilaisen ja asiakkaan valilla seka
ryhma etavastaanotot terveyden- seka sosiaalihuollon palveluissa.

Chat-palveluiden kayttd 2023-2025
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Kuva 30: Chat-palvelut koostuvat live-chat palvelukanavista ja Sointu-chatbotista
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Kuva 31: Toiminta-aikana live-chat kanavilla on kayty yhteensa noin 8400 keskustelua

Digitydpdyta toimii keskeisena alustana, joka yhdistaa terveyden- ja sosiaalihuollon seka
pelastustoimen eri ammattiryhmat ja palvelut, tukee konsultaatioita ja etapalveluja seka
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tarjoaa ohjeistuksia ja tietopankkeja erityisosaamisen jakamiseen. Tama parantaa
palvelujen saatavuutta, yndenmukaisuutta ja vaikuttavuutta koko hyvinvointialueella.

Sl §
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Keskimaarainen kulutettu aika kayttajaa kohti @ Kosic _S'W” liikenne ajan mukaan &) Kopioi kuvana
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L1 ] -
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Kuva 32: Henkilostdsta yli 84 % on kayttanyt ammattilaisten digitydpdytaa

Digimentoritoiminta ja  perehdyttamisen = Howspace-alusta  ovat tukeneet
moniammatillisten palvelujen laajempaa tarjontaa ja asiantuntijuuden jakamista eri
yksikdiden ja palveluntuottajien kesken. Digimentorit toimivat linkkina henkildston ja
digiasiantuntijoiden valilla, valittden palvelutuotannon tarpeita kehittdjille ja jakaen
osaamistaan eri yksikdihin. Sote-kehittdjan erikoisammattitutkinnon suorittaneet
digimentorit ovat toteuttaneet kehittamisprojekteja, mika on vahvistanut digimentoreiden
asemaa sote-ammattilaisten tukijoina seka mahdollistanut asiantuntijuuden laajan
jakamisen hyvinvointialueen sisalla. Hyvinvointialueen digimentoreiden verkosto toimii
koordinoidusti ja toiminnan vaikuttavuutta on seurattu henkildston digitukeen kaytetyn
ajan ja siihen liittyvien aiheiden tilastoinnilla. Kahden vuoden aikana digimentorit ovat
tydajalla antaneet henkildstolle digitukea keskimaarin noin 4 pv/digimentori (yhteensa
177 paivaa) . Henkiléstokyselyn mukaan digimentoritoiminnan hyodyllisyys oli 3,6
asteikolla 1-5. Henkiloston palautteiden ja fiiliskyselyjen perusteella henkildston
digiosaamisen taso on noussut.
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Digimentoritoiminta 2024-2025
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Kuva 33: Digimentoreiden maara ja henkiloston digitukeen kaytetty aika

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

Tyopaketti 1: Kansalaisten digitaaliset palvelut
HYTE-palvelutarjotin

Hyte-palvelutarjotin ratkaisua pilotointivaiheessa ovat testanneet muun muassa Soiten
digiseniorit, kokemusasiantuntijat ja asiakasraadin jasenet. Tarmoassa on
palautekanava kaytdssa. Tarmoa pilotointi tehtiin yhdessd muiden hyvinvointialueiden
kanssa ja saimme myds muiden alueiden asiakaspalautteen yhteenvedon. Saimme
myo6s Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen pilotoinnin yhteenvedon DigiFinlandilta.

Hankkeen aikana on selvitetty elintapamuutoksia tukevia digitaalisia tyévalineita ja
niiden mahdollisuuksia tukea hyvinvointialueen asiakkaiden elintapamuutoksia.
Vastaanottojen kehittdmisen ohjausryhma paatyi esittelyiden perusteella, ettd hankkeen
puitteissa rakennetaan Terveyskylaan elintapavalmennuksen digipolku. Digipolku on
asiakkaiden kaytdssa 24/ 7 ja tulee tukemaan seka fysioterapeuttien tarjoaman
prosessinomaisen elintapavalmennuksen etta vastaanottojen hoitajien tarjoaman
elintapaohjauksen asiakkaita. Hankekauden loppuun mennessad saadaan digipolun
kasikirjoitus valmiiksi. Varsinainen palvelun pilotointi siirtyy kevaalle 2026. Pilotointiin
lahtevat mukaan elintapavalmennusta toteuttavat fysioterapeutit seka vastaanotoilta
nimetyt elintapaohjausta antavat hoitajat.

Elintapavalmennuksen digipolulla asiakas saa tietoa terveytta tukevista elintavoista(uni,
palautuminen, liikunta, ravitsemus ja paihteettomyys) seka tukea ja ohjausta omaan
terveyskayttaytymiseensa. Digipolulla asiakas on itse aktiivinen toimija ja han voi
perehtya sahkdisesti elintapaohjaukseen liittyviin materiaaleihin silloin, kun se hanelle
parhaiten sopii - materiaali on saatavilla jatkuvasti. Tama parantaa asiakkaan
sitoutumista omahoitoon. Sahkdiset materiaalit seka taytettavat lomakkeet ja paivakirjat
vahentavat terveydenhuollon materiaalikustannuksia néiltd osin.  Asiakkaan
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viestimahdollisuus digipolulla vahentdda mm. puheluiden maaraa. Asiakkaan
vastaanottokaynnilld voidaan keskittyd asiakkaan silla hetkelld oleelliseen asiaan ja
vastaanottokaynnin aikaa voidaan vahentaa. Digipolku mahdollistaa myds useamman
asiakkaan tapaamisen yhta aikaa mm. luentojen tai mahdollisten vertaistapaamisten
muodossa. Asiakkaat antavat palvelusta palautetta digipolun paattyessa. Mutta nama
todennettavissa vasta kayttoonoton jalkeen.

Asukkaiden digituki ja sahkoiset asiointi- ja omahoitopalvelut:

Digitukea on tarjottu asukkaille kaikissa Keski-Pohjanmaan kahdeksassa kunnassa
(Halsua, Kannus, Kaustinen, Kokkola, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli) monessa
eri muodossa: digipalvelupisteet, kunnan asiointipisteet, kuntien kirjastot, OLKA-pisteet,
terveyskeskukset, keskussairaala, Hyvin Voimme ja Kylaluulta -tapahtumat, Tartu digiin!
-tapahtumat, tilaisuudet ja luennot jarjestbille sekd matalan kynnyksen ryhmille.
Toiminta-aikana lahidigitukea on tarjottu yli 190 kertaa ja kontaktoitu lahes 3000
asukasta jokaisesta asiakassegmentista. Lisaksi digivertaisten toimintaa on tuettu
jarjestamalla digitukijoille koulutustilaisuuksia, tukea ja apua toiminnan kdynnistamiseen,
yllapitoon ja markkinointiin.

Omaolo-palvelun kayton laajentaminen on mahdollistanut asiakkaille asioinnin ja
palveluihin hakeutumisen silloin, kun tarve iimenee. Asiakaslahtoisilla palveluohjauksilla
on vahvistettu asiakkaiden omaa aktiivista roolia palveluprosessissa, lisatty heidan
ymmarrysta omasta terveydestd ja hyvinvoinnista seka tuettu siirtymista kohti
ennaltaehkaisevaa ja itseohjautuvaa toimintaa. Ammattilaiselle ohjautuvien Omaolo-
asiointien maara on kasvanut tasaisesti ja asiakaspalautteet ovat olleet hyvia.

Tyopaketti 2: Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Monialaisen asiakasohjauksen digityévalineet, henkildston digitydpdyta ja henkildstdn
digituki:

Chat-kanavissa asiakas voi suoraan keskustella eri ammattilaisten kanssa sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Asiakas voi itse valita, asioiko tunnistautuneena vai
tunnistautumatta, mikd madaltaa yhteydenoton kynnysta erityisesti arkaluonteisissa tai
kiireettomissa asioissa ja siten lisda asiakkaan omaa aktiivisuutta, parantaa osallisuutta
ja nopeuttaa avun saamista. Nopea ja helppo yhteys ammattilaiseen mahdollistaa
asiakkaan itseohjautuvuuden ja vahvistaa asiakkaan kykya tehda omaan tilanteeseensa
liittyvia paatoksia.

Ammattilaisten  tarjotessa  digitydopdydan  ohjeistusten = mukaista  digitukea
asiakaskohtaamisissa vaikutetaan valillisesti asiakkaiden digiasioinnin lisdantymiseen ja
siten heidan aktiiviseen rooliin esimerkiksi omahoidossa.

Digimentoroinnin avulla ammattilaiset osaavat ohjata asiakkaita digipalveluiden pariin,
asiakkaiden asiointi nopeutuu ja palveluiden saavutettavuus paranee.
Digimentoritoiminta on  vahvistanut  henkiléstdon  myodnteistd  suhtautumista
digitaalisuuteen, mika puolestaan vaikuttaa digipalveluiden kayton laajentamiseen
yksikoissa aikaisempaa asiakaslahtéisemmin.
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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?

Tyopaketti 1: Kansalaisten digitaaliset palvelut

Asukkaiden digituki ja sahkoiset asiointi- ja omahoitopalvelut

Hyvinvointialueen intranettin on omalle sivustolle kuvattu asukkaiden digituen
toimintamalli ja ammattilaisten rooli siind. Sivustolle on koottu digitukimateriaalia
ammattilaisille ja liséksi sieltéa 10ytyy digitukitoimijoiden yhteystiedot, opas asiakkaan
digikyvykkyyden tunnistamiseen seka tietoa ja valmennuksia oman digituki
ohjausosaamisen kehittdmiseen. Digimentorit ovat avainasemassa tiedon eteenpain
viemisessa omissa tyOyhteisdissaan. Marraskuussa 2025 julkaistulla sivustolla
yksilollisten kayttajien maara ja katselukerrat on kasvussa (hankkeen paattyessa 81
katselijaa ja 306 katselukertaa, keskimaarainen lukuaika 2:36 minuuttia).

Yksilolliset katselijat
Yksilollisten kayttsjien maara, jotka ovat tarkastelleet tata sivua.
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Kuva 34: Ammattilaisten digituki -sivuston kayttajamaara ja katselukerrat on kasvussa

Omaolo-palvelun keskeisia ominaisuuksia ja kayttdmahdollisuuksia on esitelty
toimintayksikdiden osastotunneilla. Kayttédnottojen yhteydessa henkildstélle on tarjottu
perusteellinen koulutus, ja palvelua kayttavissa yksikoissa perehdytys on integroitu
osaksi yksikon omaa perehdytyssuunnitelmaa. Omaolo-osaamisen varmentamiseksi on
yhteistydssa pohjoisten YTA-alueiden kanssa tuotettu digitaalinen tentti Mediecon
eLearn-ymparistddn ja Soiten Omaolon perehdytysmateriaali on rakennettu
hyvinvointialueen Howspace-ymparistdon. Lahes puolet ammattilaisista oli suorittanut
tentin hankkeen toiminta-aikana. Ammattilaisten vahainen tukipyyntdémaara kertoo
palvelun kaytdn sujuvuudesta ja vakiintumisesta osaksi arkea.
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Tyopaketti 2: Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Monialaisen asiakasohjauksen digityévalineet, henkildston digitydpdyta ja henkildstdon
digituki:

Hyvinvointialueella hydédynnetdan Teams-ymparistdd muun muassa eri chat-kanavien
ammattilaisten ja digimentoriverkoston seka toimintayksikoille digipolkuja kehittavien
ammattilaisten kesken ko. ryhmien keskindisen tiedonjakamisen ja ammatillisen
vertaisoppimisen tukena. Saanndllisistd kokouksista voidaan tehda tallenteet
mybhempaa kayttdd varten ja ymparistdon taltioidut materiaat seké kanavilla kaydyt
keskustelut ovat hyddynnettavissa myds uusien tydntekijdiden perehdyttdmisessa.

Ammattilaisten digitydpoyta l0ytyy suoraan intranetin paasivulta ja esihenkilét seka
digimentorit edistavat digitydpdydan hyddyntdmista toimintayksikdissa. Ammattilaisten
arjen ty6td tukevan digitydpdydan sisaltéa tdydennetdan jatkuvasti ja yllapidetdan
systemaattisesti. Kahdessa vuodessa yli 84 % henkildstosta on hyddyntanyt tydvalinetta.

Taydennyskoulutukset, digimentorointi seka digiosaamisen arviointi ovat vahvistaneet
henkiloston digiosaamista. Digimentorit ovat lisanneet henkildston varmuutta
digityokalujen kaytdossa ja digimentoritoiminta on tasaisesti laajentunut useampiin
toimintayksikoihin. Digiosaamisen tason tunnistaminen ja kehittdamissuunnitelman
tekeminen osana kehityskeskusteluja -pilotoinnista saatiin positiivista palautetta
hyddynnettavaksi tulevissa tietojarjestelmauudistuksissa.

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

Tyopaketti 1: Kansalaisten digitaaliset palvelut

Asukkaiden digituki ja sdhkoiset asiointi- ja omahoitopalvelut

Asukkaiden digituen toimenpiteiden mittareina on kaytetty asiakasryhmittain
toteutettujen tapahtumien ja osallistujien lukumaaraa seka saatuja palautteita:

Tukea digiasiointiin -verkkosivulle (https://soite.fi/tukea-digiasiointiin/) on asukkaille
koottu ohjeet Soiten digipalveluiden sekd Omakanta ja Omakela palveluiden kayttdéon ja
lisatietoa Soiten digitukipalveluista.

Hyvinvointialueen intraan on sote-ammattilaisille koottu tukimateriaalia, jotta he voivat
edelleen opastaa asiakkaita digipalveluiden kaytossa.

On perustettu digipalvelupisteet kuntiin ja Soiten toimipaikkoihin
(https://www.innokyla fi/fi/toimintamalli/digipalvelupiste-ja-soiten-asukkaiden-digituki-
rrp-pil4-inv4), joissa asukkaat voivat itsenaisesti ja turvallisesti digiasioida lainalaitteilla
seka tarvittaessa saada lahidigitukea.

Digivertaiset alueen elakejarjestoista seka vammaispalveluiden tyotoiminnan asiakkaat
tarjoavat maksutonta digitukea em. digipalvelupisteissa.

Tartu digiin! -toimintamallin mukaisesti Soiten digipalveluiden asiantuntijat kutsuttuina
jalkautuvat erilaisiin tapahtumiin ja tilaisuuksiin esitellen asukkaille hyvinvointialueen
digitaalisia palveluita seka tarjoten henkilokohtaista opastusta niiden kaytossa.


https://soite.fi/tukea-digiasiointiin/
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digipalvelupiste-ja-soiten-asukkaiden-digituki-rrp-pil4-inv4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digipalvelupiste-ja-soiten-asukkaiden-digituki-rrp-pil4-inv4
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Asukkaiden digitukitapahtumat 2023-2025
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Kuva 35: Asukkaiden digitukitapahtumien ja niihin osallistuneiden asukkaiden maara

Kansallisten itse- ja omahoitopalveluiden esilletuonti Soiten verkkosivuilla ja niista
monikanavaisesti viestiminen on lisannyt asukkaiden tietoisuutta ennaltaehkaisevista
digipalveluista ja lisdnnyt niissa asiointia. Palautteiden ja palveluanalytiikan perusteella
palveluiden parempi saavutettavuus on lisannyt asiakkaiden osallisuutta.

Tyopaketti 2: Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Monialaisen asiakasohjauksen digityévalineet, henkiloston digitydpdyta ja henkildston
digituki:

Chatbot on opetettu tunnistamaan asiakkaan tarpeita ja ohjaamaan heitd oikeisiin
digitaalisiin palveluihin, kuten Omaolon oirearvioihin, terapianavigaattoriin, kiireettémien
viestien lahettdmiseen ja etdvastaanottojen kayttdoon. Palvelu parantaa asiakkaiden
ymmarrysta siita, mita digipalveluja on saatavilla ja miten niita kdytetaan arjen tilanteissa.
Chatbot tukee asiakkaita itsenaisessa asioinnissa palvelupolulla ilman ammattilaisen
valitonta osallistumista ja kun asiakas oppii kayttdmaan palvelua botin avustuksella,
osaaminen ja itsevarmuus digiasioinnissa kasvaa.

Digimentoritoiminta on hyvinvointialueen matalan kynnyksen sisaistd digitukea
tyontekijGille. Kun ammattilaiset hallitsevat digipalvelut, he voivat edelleen ohjata
asiakkaita niiden kayttéon, mika lisdd etadasiointia ja digitaalisten palvelujen kaytt6a
alueella.
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4.3 Kansalaisten digitaaliset palvelut

4.3.1 Miten asiakaspalautteen keruun kehittaminen on edennyt?

Hanke ei ole suoraan osallistunut asiakaspalautteen keruun kehittamistyéhén tai sen
pilotointiin, mutta kansallisesti vertailukelpoisen tiedon tuottamiseksi on hankkeessa
kehitettyjen chat-palveluiden ja digipolkujen asiakaspalautteen kerddmisessa Roidu tai
Webropol -ratkaisuilla noudatettu kansallisen asiakaspalautteen mukaisia maarittelyja.

Hankerahoituksella tuotettin myds asiantuntijapalvelun ostona syvaanalyysi
hyvinvointialueen keratysta asiakaspalautetiedosta hankkeen ajalta. Raportin avulla
pystyttiin nostamaan onnistumisia ja kehittdmiskohteita RRF Keski-Pohjanmaa -
hankkeen kehittamistydsta. Vuoden 2024 ja 2025 asiakaspalautteet osoittivat, etta
molempina vuosina hyvinvointialueen palveluiden vahvuuksia ovat ystavallinen,
empaattinen ja asiantunteva henkildkunta seka nopea ja sujuva hoitoon paasy. Selkeat
ohjeet, hyva tiedonanto ja palvelun joustavuus asiakkaan yksillliset tarpeet huomioiden
ovat myOs keskeisia tyytyvaisyytta lisdavia tekijoita. Keskeisimmat haasteet taas liittyivat
asiakaspalautteiden mukaan pitkiin jonotusaikoihin, epaasialliseen tai epaystavalliseen
asiakaspalveluun, palvelun saatavuusongelmiin seka Kkielipalveluiden puutteisiin.
Digitaalisten palveluiden kaytettavyys ja tekniset ongelmat ovat molempina vuosina
nousseet kehityskohteiksi.

4.3.2 Miten mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimallin kehittdminen on
edennyt?

Hanke ei ole suoraan osallistunut  mobiilisovelluksen tai digitaalisen palvelun
arviointiprosessiin, mutta hyvinvointialueelta on osallistuttu FInCCHTA:n koordinoiman
Digi-HTA -verkoston tilaisuuksiin. Hyvinvointialueella on kehitetty oma varsinaista
hankintaa edeltava tietojarjestelmapalveluiden alkuarviointiprosessi, jossa soveltuvin
osin voidaan hyoddyntaa ratkaisutoimittajien tekemia Digi-HTA -arviointeja tai suositella
niille sen tekemista arviointikasittelyn nopeuttamiseksi mm. palvelun kriittisyystason
vaatimusten osalta.

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

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite on ollut mukana kansallisessa Tarmoa-
hyvinvointia ja terveyttd edistdvan verkkopalvelun kehittdmistydssd muiden
hyvinvointialueiden kanssa. Palvelua pilotoitiin Soiten alueella kevaan 2024 aikana ja
palvelu otettiin alueellamme kayttoon kevaalla 2025. DVV:n Microsoft Power Bl tytkalun
avulla katsoimme, ettd 16.11.2025 mennessa palveluun nousee yhteensa 281 PTV:ssa
kuvattuja THL:n minimikriteerien mukaisia palveluita. Palveluista [8hiluonnossa
likkumisen mahdollistamisen palvelut ja toiminta on kirjattu 29 kpl:tta, likuntapalvelut ja
likkumisen edistamisen palveluita ja toimintaa on kirjattu 45 kpl:tta, kulttuuri hyvinvoinnin
ja kulttuuriharrastamisen tuen palvelut ja toiminta on Kkirjattu 51 kpl:tta. Muiden
palveluiden ja toimintojen maara PTV:ssa on 156 kpl:tta. Tarmoa verkkopalvelussa on
ollut yhteensa 948 saapumista Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella ajalla 1.4.2025 —
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25.11.2025. Hyvinvointikartoituksia tehty samalla aikavalilla 647 kpl:itta. Tarmoan
vaikuttavuuden arviointiin toteutettiin kolmen toimijan valilla kilpailutus. Tarmoa palvelu
jouduttiin irtisanomaan sen jalkeen, kun DigiFinland teki ratkaisun vuodelle 2026
irtisanoa kaikki hyvinvointialueiden kanssa tehdyt sopimukset kayttdonotoista. Taten
Tarmoan vaikuttavuuden arviointia ei sitten hankittu. Marraskuussa (13.11.2025) STM
tiedotti, ettd Tarmoan kansallinen pilotti on saanut rahoituksen vuodelle 2026. Pitkan
harkinnan jalkeen Soitessa on paatetty jatkaa Tarmoan kayttéd STM:n pilotissa vuonna
2026.

4.4 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

4.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten tyovalineiden kehittaminen on edennyt?

Hankkeessa on tehty yhteisty6ta erityisesti pohjoisten YTA-alueiden kanssa liittyen
Omapolku-konseptilla tuotettuihin digipolkuihin, Omaolo-palveluiden kayttdéonottoihin,
Omaolon digitaalisen tentin toteuttamiseen seka digiosaamisen vahvistamiseen liittyen.
Lisaksi hanke on osallistunut useisiin  alueellisin ja  valtakunnallisiin
kehittdmisverkostoihin, joissa on jaettu kokemuksia ja toimintamalleja seka yhtenaistetty
digipalveluihin liittyvia kaytantoja.

Asiakas- ja palveluohjauksen digiratkaisuja on kehitetty yhteistydssa muiden
hyvinvointialueiden ja kansallisten toimijoiden, kuten DVV:n kanssa. Soiten Digireppu on
litetty valtakunnalliseen digitukimalliin, ja Suomi.fi-viestien kayttdonottoa on edistetty
kampanijoinnilla. Lisaksi Soite on ollut aktiivisesti yhteydessa muihin hyvinvointialueisiin
seka digiosaamisen etta digimentoroinnin kehittamiseksi ja kokemusten jakamiseksi.
Yhteen toimivuutta on vahvistettu THL:n koordinoimana. Toimenpiteet ovat tukeneet
seka ammattilaisten tyon sujuvuutta etta asiakasohjauksen vaikuttavuutta.

4.5 Johtamisen ratkaisut

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

Pirkko-toiminnanohjausjariestelma: otettiin  kayttédén ja perehdytettin paihde- ja
riippuvuuspalveluiden, psykiatrian seka aikuispsykiatrian avohoidon tyontekijat sen
kayttoon. Kayttoonotto onnistui ja Pirkko-toiminnanohjausjarjestelma on paihde- ja
riippuvuuspalveluissa nykyaan vakituisesti kaytossa.

Sote-tilannekeskus:

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/toiminnanohjausjarjestelmat-osana-sote-
tilannekeskusta-keski-pohjanmaan

Hankkeessa rakennettiin Sote-tilannekeskuksen kaytt6dn kolme SBM-alustalla toimivaa
prosessia: potilasohjaus, kotihoidon ohjaus sekd ensihoidon kuljetustilaukset.
Tavoitteena on vahentaa puhelimessa tehtavaa raportointia, nopeuttaa potilasohjausta
ja tehostaa tiedonkulkua.

Potilasohjausprosessi mahdollistaa jatkohoitopaikan tarpeen valittamisen sujuvasti
lahettavaltd yksikoltd vastaanottavalle. Sovelluksesta saadaan tietoa mm.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/toiminnanohjausjarjestelmat-osana-sote-tilannekeskusta-keski-pohjanmaan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/toiminnanohjausjarjestelmat-osana-sote-tilannekeskusta-keski-pohjanmaan
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jonotusajoista, eristyspotilaiden maarasta ja keskeytyneistd ohjauksista. Paivystyksen
jatkohoidon jarjestdmisen keskiarvoa on seurattu 11/2023 alkaen: paikan jarjestaminen
vie nyt 20,3 minuuttia ja poistuminen paivystyksesta 48,3 minuuttia.

Kotihoidon prosessi ohjaa osastoilta kotiutuvat asiakkaat takaisin kotihoidon piiriin
sovelluksen kautta, vahentaden puhelinraportointia. Prosessi otettiin kayttoon Q1/2025.

Ensihoidon kuljetustilausprosessi mahdollistaa kiireettdmien ja Kiireellisten
kuljetusten tilaamisen sovelluksen kautta. Sovellus tuottaa raportteja kuljetusmaarista,
kiireellisyysluokista, turvallisuustarpeista ja muista kuljetuksen vaiheista, joita
hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa.

Kaikki SBM-prosessit suunniteltiin, testattiin ja koulutettiin vuonna 2024, ja ne otettiin
kayttoon Sote-tilannekeskuksen kaynnistyessa alkuvuonna 2025. Tekniset haasteet ja
kayttajaoikeuksiin liittyvat ongelmat viivastyttivat kayttdonottoa loppuvuodelle 2024
suunnitellusta aikataulusta.

Tilannekeskuksessa otettiin kayttdoon myds Lifecaren paikanvaraussovellus, joka
tarjoaa reaaliaikaisen nakyman potilastilanteeseen: vapaat ja varatut paikat, osastojen
kuormitus, eristykset ja potilasvirrat. Sovellusta hyddynnetdan potilasohjauksessa,
resurssien hallinnassa ja tiedolla johtamisessa, ja kayttdoikeudet myodnnetaan
tilannekeskuksen lisdksi johdon nimeamille henkildille.

Lisdksi Mapon-autonpaikannus otettiin kayttéén ensihoidon kenttajohtajilla kesalla
2024, ja sitd kaytetdan mm. yksikdéiden paikantamiseen ja yopartioiden ohjaamiseen.
Ensihoidon D-tehtavien puhelinsuodatus kaynnistettiin kesakuussa 2025 kahdessa
yksikdssa; noin 25 % tehtavista on voitu hoitaa puhelimitse. Paivystyksen ja 116117-
toiminnan hoidontarpeen arviointi uudistui hoidonperusteet.fi -kriteeriston myéta, ja
ei-paivystyksellisten potilaiden osuus on vahentynyt.

Sote-tilannekeskus avautui vuoden 2025 alussa, ja sen toimintaan keskitettiin
paivystyksen, ensihoidon, kotihoidon ohjauksen ja 116117-paivystysavun koordinaatio.
Prosessien suunnittelussa hyddynnettin  my6és Pohteen ja Etela-Karjalan
hyvinvointialueiden kokemuksia.

Lasten ja nuorten hoitoonpaasyaikojen seuranta:

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayton ja hoitojonojen seurantaan
kehitettiin kesakuussa uusi raportti. Samalle raportille yhdistettiin perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon kayntimaaria, mielenterveyden diagnooseihin liittyvia
paivystyskaynteja, osastohoidon tietoja sekd saapuneiden lahetteiden maaria. Lisaksi
laskettiin potilasmaarien ja kontaktien lukumaarien jakauma perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla.

Osastojaksojen lukumaarien lisdksi laskettiin muun muassa seurantaa osastohoitoon
seitsemassa tai 30:ssa vuorokaudessa palaavien potilaiden maaraa seka osastojaksolle
palaavien potilaiden palaamisaikaa ja hoitokdyntien maaraa osastojaksojen valissa.

Raportin tuottaminen onnistui odotusten mukaan ja se on ammattilaisten kaytettavissa.
Lahetejonojen kasittely potilastietojarjestelman sisalla tulee muuttumaan tammikuussa
kayttoon otettavassa versiossa. Taman osalta taytyy tehda jatkokehitysta, jotta
I&hetejonojen seurannan raportointi saadaan pidettya kayttdkunnossa.
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Kuva 36: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden raportoinnin kehittdminen,
perusterveydenhuollon osuuden laskeminen potilaista ja kontakteista kaikki
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kontaktit huomioiden

Tiedolla johtamisen ratkaisuja paljon palveluja kayttavien asiakasryhmien hallitaan:

Raporttityokalu paljon palveluita kadyttavien asiakkaiden palvelukayton tarkasteluun.
Keski-Pohjanmaan hva (RRP, P4, 14) | Innokyla

Kesalld 2025 kaynnistettiin paljon palveluja kayttavien asiakasryhmien palvelukayttdéa
kartoittavan raporttityokalun kehittaminen. TyoOkalu toteutettin Power BLl:lla, ja se
julkaistiin marraskuussa 2025 palvelualueiden ja toimintayksikdiden johtajien kayttoon
Soiten sisdverkossa. Raportilla voidaan tarkastella vaestdon sote-palveluiden kayttoa
kolmesta paanakokulmasta:

1. Yleisnakokulma — paljon palveluja kayttavien sijoittuminen eri palveluihin ja
sosiaalihuollon palvelutehtaviin
2. Asiakasnakdkulma — kuinka moni asiakas kayttda vuoden aikana useita terveys-

jaltai sosiaalipalveluja
3. Yksittdisen palvelun ndkékulma — mitd muita palveluja tietyn palvelun asiakkaat
tyypillisesti kayttavat

Lisaksi raportille rakennettiin:

e nakyma kayttgjan itse maarittelemiin palveluyhdistelmiin


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/raporttityokalu-paljon-palveluita-kayttavien-asiakkaiden-palvelukayton-tarkasteluun
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/raporttityokalu-paljon-palveluita-kayttavien-asiakkaiden-palvelukayton-tarkasteluun
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o erillinen nakyma erityisen paljon paivystys- tai puhelinpalveluja kayttavien
asiakkaiden palvelukaytosta

Aiempi vastaava raporttipohja jouduttin  uudistamaan tietojarjestelma- ja
kirjaamiskaytantéjen muutosten vuoksi. Uusi tyokalu hyédyntaa aiempaa kattavampaa
tietoa etenkin sosiaalihuollon palveluista, joiden kirjaamisen rakenne ja laatu ovat
kehittyneet  merkittavasti. Tietovaraston tekniset paivitykset mahdollistavat
vastaavanlaisen raportoinnin jatkokehittdmisen myos tulevaisuudessa.

Raporttia kehitettiin kahdessa tyopajassa substanssiasiantuntijoiden kanssa, ja toivottuja
lisdtoimintoja toteutettiin tietosuojan puitteissa. Kayttéonoton tueksi jarjestettiin vuoden
lopussa nelja esittelytilaisuutta (toimialueiden ja yksikdiden johdolle seka hankkeen
kehittgjille), joissa esiteltin raportin sisdltéd ja kerattin jatkokehitysehdotuksia.
Palautteen perusteella raporttitydkalu koettiin hyddylliseksi ja uusia nakokulmia
tarjoavaksi, vaikka potilaskohtainen ajallinen palvelupolku ei raportilta suoraan naykaan.
Tavoite konkreettisen raportin tuottamisesta monipalveluasiakkaiden
palvelukokonaisuuden ohjauksen ja koordinaation tueksi toteutui, ja tydkalu on
jalkautettu johdon hyddynnettavaksi.

Soiten alueen vaeston sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto:

asiakasmaarat ja monipalveluasiakkaat

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU

Kuva 37: Verkkosivu paljon palveluita kayttavien asiakkaiden palvelukayton
raportoinnista intranetissa
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Tietopoiminnan ja raportin tarkoitus

Tietopoiminnan perimméinen tarkoitus on parantaa palveluiden

ja palvelutarpeen kohtaamista. Tietopoiminnan avulla tuotetaan aineisto ja
Power Bl -raportti, jonka avulla pyritddn vastaamaan néihin kysymyksiin:

n

Kaikki asiakkaat ja paljon palveluita kdyttavat eri
palveluissa (sisdltden ajallisen tarkastelun)

Kuinka montaa eri palvelua asiakkaat kayttavat? ]

Y D)

Mitd muita palveluita tietyn palvelun kayttajat
-Kuinka paljon alueen viestdstd on asiakkaita erilaisissa palveluissa ja kuinka kayttavat?

yleisesti tietyn palvelun kiyttd kytkeytyy jonkin toisen palvelun kiyttdsn?
- Kuinka paljon alueellamme on paljon terveyspalveluita ja/tai sosiaalipalveluita
kayttdvid henkilits ja mitd palveluita he tyypillisesti kiyttavat?
- Mitd muita palveluita tietyn palvelun kayttijét tyypillisesti kiyttavat?

kaytto tarkemmin

Paljon terveyspalveluita kayttavien palveluiden kaytto

Paljon terveys- ja sosiaalipalveluita kdyttavien palveluiden]
tarkemmin ]

Tiedot on keritty asiakas- ja potilastietojérjestelmists yhdistdméill3 sosiaalihuollon ja
terveyden ja sairaanhoidon tietovarastoja.

Paljon sosiaalipalveluita kayttavien palveluiden kaytto ]

e - Farme e G e tarkemmin
Tiedot on tallennettu raportin tietomalliin pseudotunnisteittain. Tietoja ei ole

mahdollista tarkastella raportilla pseudotunnistetasolla, vaan raporttindkymissé on
ainoastaan mahdollista tarkastella yhteenlaskettuja eri palveluiden kayttsjamaaria.

30 puhelua vastaanottoihin

(N N

Asiakkaat joilla vahintdan 10 paivystyskayntia tai v'ahinta'an]

tietoja ei néytets. Taustatiedot péivitetty viimeksi
17.11.2025
Raporttitiedostoa paivitetty viimeksi
17.11.2025
Kyselyt ja kehittamistoiveet
vesa.sainio@soite.fi

Finansieras av Europeiska unionen -
NextGenerationEU
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Kuva 38: Verkkosivu paljon palveluita kayttavien asiakkaiden palvelukayton
raportoinnista intranetissa

4.5.2 Miten palvelutarpeen ennakoinnin edistyneiden tietojohtamisen ratkaisujen
kehittaminen on edennyt?

Tekoalypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli

Johtamisen ratkaisut - Tekoalypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli, Pohjois-
Pohjanmaan hva (RRP, P4, 14) | Innokyla

Hankkeessa tehtiin tiivistd kehittdmisyhteisty6td Pohjoisen yhteistybalueen (YTA)
hyvinvointialueiden kesken. Kehittdmistyohon osallistui YTA-alueen johtoa seka
tietojohtamisen ja tietopalveluiden asiantuntijoita Pohjois-Pohjanmaan (Pohde), Kainuun
sekd Keski-Pohjanmaan (Soite) hyvinvointialueilta. Mukana olivat myo6s
teknologiakumppanit Istekki Oy ja Solita Oy. Yhteistydn tavoitteena oli luoda
skaalautuva, tekoalypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli, jota voidaan hyddyntaa
eri hyvinvointialueilla tiedolla johtamisen ja strategisen suunnittelun valineena.

Hankkeessa kehitettiin tekoadlypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli, joka pilotoitiin
Oulun yliopistollisen sairaalan ortopedian ja traumatologian erikoisalalla, jossa
hoitoonpaasyn tilanne on haastava. Malli tuottaa ennustetietoa lahetteiden maarasta,
toimenpidekapasiteetista, ja hoidon tarpeen arvioinneista seka mahdollistaa
skenaarioiden vertailun eri palvelukysynta- ja resurssitilanteissa.

Hanke saavutti asetetut tavoitteet ja tuotti toimivan, hyddylliseksi arvioidun ja
skaalautuvaksi suunnitellun tekoalypohjaisen ennakointimallin. Vaikka teknistd YTA-
tasoista ratkaisua ei voitu toteuttaa, yhteistyd vahvisti alueiden kyvykkyyksia hyddyntaa


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/johtamisen-ratkaisut-tekoalypohjainen-palvelutarpeen-ennakointimalli-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/johtamisen-ratkaisut-tekoalypohjainen-palvelutarpeen-ennakointimalli-pohjois
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tekoalya palvelutarpeiden ennakoinnissa. Pilotin tulokset osoittavat, etta ennakointimallit
tarjoavat merkittdvaa potentiaalia palveluiden suunnittelun, resurssiohjauksen ja
strategisen paatoksenteon tueksi. Ratkaisu ei sellaisenaan jaanyt Pohteella tuotantoon,
mutta sen dokumentaatio ja pilotin havainnot tukevat jatkokehittamista Kkaikilla
kehittdmiseen osallistuneilla hyvinvointialueilla.

EnnakointityOkalu pilotoitiin Pohteen kayttajaymparistoon. Tarkempia tietoja tyokalusta
on Pohteen hankeraportissa taman osion kohdalla.Vaikka hankkeessa ei paadytty
kayttamaan Soiten dataa, hyoddytti yhteistyd meitd monella tavalla. Yhteistyé Pohteen ja
Kainuun kanssa vahvisti osaamista ja loi pohjan jatkokehitykselle. Tydkirjaan koottu
kattava dokumentaatio tarjoavat selkedn rungon, jota voidaan hyddyntdd omassa
kehittdmisessa. Lisaksi pilotin aikana syntyneet nakemykset ja palautteet auttavat
hahmottamaan kriittisia kehittdmisen menestystekijoitd ja kompastuskivia. Hankkeen
opit tekevat oman vastaavan mallin tyéstamisestd kevyempaa ja nopeampaa. Oman
mahdollisen tekoalyprojektin suunnittelu ja resursoinnin arviointi ovat varmasti
realistisempia, kuin ilman naita kokemuksia.
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§62 16.12.2025

RRF-Keski-Pohjanmaa -hankkeessa kehitettyjen digity&valineiden kayttd hankkeen

paiityttya

Laajennettu johtoryhma 16.12.2025 § 62

631/00.02.01/2023

Valmistelija

Kehittamispaallikkd Tuija Tuorila, kehittamisasiantuntija, digitaaliset
palvelut Heidi Luomala, hytekoordinaattori Henri Nevalainen

RRF-Keski-Pohjanmaa —hankkeessa on toteutettu digitaalista
kehittAmista seuraavien digitydvalineiden ja toimintamallien kautta.
Tarpeen on linjata johtoryhmassa ndiden jatkosta ennen hankkeen
paattyrnista. Alle on koostettu jokaisesta tydvalineesta
Ntoimintamallista perustiedot yksitellen.

A) Digipolut (Terveyskylan Omapolku-konsepti)

Vuodesta 2021 alkaen digipolut on rakennettu Terveyskylan
Omapolku-konseptilla. Asiakaskayttssa on 20 seka sosiaali- ettd
terveydenhucllon polkua kaksikielisena ja mobiilikayttgisena. Poluille
on litetty yhteensa 5739 asiakasta, joista noin 54 % on kirjautunut
palveluun. Asiakkaiden MPS 47. Kehitysjonossa eri vaiheissa
rakenteilla 10 uutta digipolkua. Yllapitokustannukset 89 400 €/vuosi,
itisanomisaika yhdeksan kuukautta.

Tilanne: Digipolkujen hydyntaminen jatkuu Scitessa osana
vakiintunutta toimintaa.

B) Omahoito (LifeCaren asiakasportaali)

RRF-hankkeella lagjennettu etaasicintia tukevien sovellusten
kayttdonotioja en yksikbissa mm. esitiedot, digitaalinen ajanvaraus,
viestit, etivastaanotot. Eri asicintikanavien kiyttaja- ja asiointimaarat
ovat tasaisessa kasvussa pl. etdvastaanotot.

Tilanne: Omahoito-palvelun hybdyntaminen jatkuu Soitessa osana
vakiintunutta toimintaa.

C) Omaolo-palvelut (DigiFinland)

RRF-hankkeessa edistetty mm. omahoitopalveluiden kayttéonottoja.
KaytHssa oire- ja palveluarviot seki terveys- ja hyvinvointitarkastus.
63 % oirearvioista taytetdan virka-ajan ulkopuolella ja 45 % ohjautuu
ammattilaisen tydjonolle. Yllapitokustannukset ovat 121 000 €/vuosi.
Irtisanomisaika on kuusi kuukautta.

Tilanne: Omaolo-palvelun hySdyntaminen jatkuu Soitessa osana
vakiintunutta toimintaa.

D) Sdhkbinen perhekeskus (Omaperhe, Omahelpperi,
ammattilaisen osio) (DigiFinland)

Yll&pitokustannukset 40 800 €, iftisanomisaika on kuusi kuukautta.
Omaperhe.fi ja omahelpperi.fi toimivat ilman tunnistautumista.
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§ 62 16.12.2025

Tilanne: Sahkdisen perhekeskuksen yllapitaminen on siirtynyt
vuoden 2025 alusta vakiintuneeksi toiminnaksi, osaksi sote-
keskuksen toimintaa. Hy&dyntaminen jatkuu Soitessa osana
vakiintunutta toimintaa.

E) Chat -palvelut (2M-IT/Flowmedik)

ekonsultaatio-digialustalla on kaytossa viisi live chat-kanavaa, joilla
on toisistaan poikkeaval aukioloajat ja wnnistautumisvaatimukset.
Lisaksi perhesosiaalityd hyadyntas digialustaa etdvastaanottojen
j@rjestdmiseen Teamsin sijaan. 2024 alusta alkaen kayty yhteenss 6
126 keskustelua, kaytldmaarat tasaisessa kasvussa, asiakkaiden
MNPS 82. Sointu-chatbotissa Fl ja SV kieliversiot, 2025 kayty 11 357
anonyymia keskustelua + ohjattu kayttsjia live chat-kanaville.
Chatbotissa on 31.12.2025 saakka Al-laajennus pilotoitavana,
kayttokokemukset hyvia. Chat-palvelun yllapitokustannukset
(palvelunhallintamaksu + ammattilaiskayttajien maara 50 kpl + Al-
laajennus 400 €/kk) yhteensa 20 B00 €/vuosi. Sopimus jatkuu aina
12 kuukautta kerrallaan, nykyinen voimassa 14 8.2026 saakka ja
itisanottava kaksi kuukautta ennen (viimeistaan 13.6.2026
mennessa).

Tilanne: Chat-palvelujen hyddynt&minen jatkuu Soitessa osana
vakiintunutta toimintaa.

F) Tarmoa (DigiFinland)

Soitessa on otettu kevailla 2025 kdyiésn hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen verkkopalvelu Tarmoa. Soite jatkaa vuonna 2026
Tarmoan kayttad valtakunnallisessa pilotissa, jossa toteutetaan
Tarmoan vaikuttavuusselvitys. Tarmoa on hyvinvointialueslle
iimainen vuonna 2026. Tarmoan kansallinen pilotti on saanut
rahoituksen vuodelle 2026 Kansallisen palvelureformin Digitaalinen
sosiaali- ja terveydenhuolto-chjelmasta (STM). Tarmoa
verkkopalvelussa on ollut yhteenss 987 saapumista Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialueella ajalla 1.4. — 30.11.2025.

Tilanne: Soite jatkaa vuonna 2026 Tarmoan kayttda STM:n
maksuttomassa pilotissa.

G) Digimentoritoiminta

Digimentoritoiminnan avulla on kohdennettu henkildstalle digituki
sdhkdisten palveluiden kdyttamiseen. Hankkeen resurssein on
koulutettu 42 digimentoria, joista aktiivisia noin puolet. Toteutusta
varten on luotu toimintamalli. Teiminnan avulla on vahvistettu
henkilastian digiosaamista.

Tilanne: Toiminta jatkuu vakiintuneesti TKIO ja osallisuus -
toimintayksikén koordincimana vuoden 2026 alusta lukien.

Laajennettu johtoryhma pasttaa merkita tiedoksi digitydvalineiden
A} G) kayton RRF-Keski-Pohjanmaa -hankkeen pastyttya 1.1.2026
lukien.
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& 62 16.12.2025
Laajennettu johtoryhma merkitsi tiedoksi, ettd 1.1.2026 jatkuu
seuraaval digitoiminnat ; Digipolut, Omahoito, Sahkéinen
perhekeskus, Tarmoa ja Digimentoritoiminta. Omaolon ja chat-
palvelun osalta tehdaan lisdselvityksia.
Otteen oikeaksi todistaa

30122025 -

Piia Andersson
johdon sihteeri
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Omaolo- ja Chat-palvelujen lisdselvitys /Mulstio 18.12.2025
Aika: To 18.12.2025 klo 15.30-16

Paikka: Teams-yhteys

Lasna: Heidi Luomala, kehittamisasiantuntija, digitaaliset palvelut

Minna Lénnb3ck, toimialuejohtaja, jarjestimisen pahwelut
Mika Kiveld, tietohallintojohtaja, iT-palvelut

B ikdala, teimisluejohtaja S }

Jan 5alin, jarjestelmapadllikks, Sovellustuki

Tuija Tuorila, kehittdmispadllikka (siht.)

Palaverin asiat:
Taustaa kokoukselle

1)

2)

Soiten lagjennettu johtoryhmi kisitteli kokouksessaan 16.12 2025 § 62 (liite 1) RRF-
Keski-Pohjanmaa -hankkeessa jatkokehitettyjen ja/tai kdyttoonotettujen digitaalisten
tydwvdlineiden kayttdd RRF-Keski-Pohjanmaa -hankkeen jdlkeen 1.1.2026 lukien.
Lazjennettu johtoryhméd merkitsi tiedoksi, ettd 1.1.2026 jatkuu seuraavat digitoiminnat;
Digipolut, Omahaito, 53hkdinen perhekeskus, Tarmoa ja Digimentoritaiminta. Omaolon
ja chat-palvelun osalta tehdidn lisdselvityksia.

Tama kokous on kutsuttu koolle Omaolon ja Chat-paleelun lisaselvityksid varten.

Pagtas: Merkittiin tiedoksi ja todettiin, ettd Omaoclo-palvelua ei kokouksessa kisitells, koska
Omaolo-palveluja keskeisesti kayttdvin Sote-keskuksen toimialuejohtaja ei ollut paikalla.
Kasitellddn asia mydhemmin sovittavassa kokouksessa.

Chat-palvelut (ks. liite 2}

Kdytissa on vilsi chat-kanavaa sekd hva:een www-sivuilla taimiva Sointu-chatbot.
Chat-palvelun yllipitokustannukset (palvelunhallintamaksu + ammattilaiskiyttijien
m&3rd 50 kpl + Al-laajennus 400 €/kk) ovat 20 800 £ vuodessa. Yhden
ammattilaiskdyttajan tunnuksen vuosihinta on 233 €. Kdyttdjatunnuksia on seurannan
perusteella myts sellzisilla tydntekijdill3, jotka eivit aktiivisesti ole kdyttineet chat-
palvelua. Vahallad kaytilld olleita kayttdjdtunnuksia karsimalla saadaan chat-palvelujen
Soiten kokonaiskustannusta alennettua.

P3atds: Chat-palvelujen kayttd jatkuu Al-lagjennuksella 1.1.2026 lukien toistaiseksi.
Palvelun ylldpit3jand toimii TEIO ja osallisuus -toimintayksikkd fkehittimisasiantuntija Heidi
Luamala. Kokouksen ulkopuolella on sowittu, ettd chat-palvelujen kiyttd kustannetaan
vuoden 2026 aikana TEIO ja osallisuus -toimintayksikdn kustannuspaikalta 1211,

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue | Mellersta Osterbottens valfardsomrade
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bmaulu -palvelujen tarvitsema lisdselvitys fMuistio 22.12,2025
Aika: fota 2212 30026 kln 95 16-93 45

Paikka: Teamsyhteys

Lasnic Mtarita Makals, laatu- ja valvontapsillikko

Kai Luamals, Lesti jpkilaakson vastsanattojen osastonhoitaja,
Mica Jiwdja, tereeydenhuollon integraatiopdallikko

Miikko Komulainen, hyinvointizluejohtaja

Piia Kurikkala, toimialusjahitajas, Sote-keskus

Helind Saarala, talousjohtaja

Sari Timonen, toimialuejohtajan g, @riestamisen pabeelut
Taru Tuomivaara, Perhonjokilsakson vastaanattojen esastanhaitaa
Tuija Tuarila, kehittamispdallikks {sihe.|

KASITELLYT ASIAT:

1) Tawstaa kokoukselle
- EpibepJaajenmetty johtaoryhmi kisitbeli kokouksessaan 16122025 § B2 (liite 1] BEE-
Eemcki-Pabiammas -hankbaesos jatkokehitettyjen jaftai kiyttionatettujen digitaalisten
tydwdlineiden kiyitid BRE-Kedi-Brhjsnmas -hankkeen @Elkesn 1.1.2026 lukien.

Lagjenmettu johtoryhmd merkitsi tiedoksi, ettd 1.1, 2026 jatkou seuraasst digitaiminnat;
Digipolut, Omahaito, Sihkinen perhekeskus, Tarmaa ja Digimentaritaiminta, Omaalan
ja chat-palvelun osalts tebd &En Eiselvityksi.

- Chat-paheslujen osalta tarvitbavat Isdselvitykset hoidettiin jo to 18122025,

- Tissid kokouksesss Basitelliin Omaolo -palveldun lisdsebitysib.

Piidtis: Merkittin tiedoks.

2 Omanlo-pabeelut (liite 2}

- Edytissd an gire- ja paheeluardot s=kd tereeys- ja hyvinointitarkastus. §3 % oirearvioista
taytetddn virka-ajan ulkopuolells ja 45 % objautuu ammattilaisen tydjonolle.
Ylldpitokustanmukset owat 121 000 € vuasi.

- uoden 2026 budjettivalmstelun yhteydessd on Omaalo-pakeelun maariraha poistettu
budjetista Sote-keckuksen toimialuejohtajan pyymndsti.

- Pabeslun kdyttimaarit oeat lisdEntynsst lywin, aiki korvasvaa palvelumustaa ale
kaytettivisa,

PhiFtds: Omaalo-pakeelun kiyttd jathuu yvinvaointalesellamme 1.1.2026 lukian toistaiseksi
Palvedun yllapitajind toimii \T-pabelub o Sreonks -paleeljen kiavh bustannetasn sen

kustannuspaikalta.
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