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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

Hankkeessa on saavutettu merkittavia tuloksia hoitotakuun toteuttamisessa, palveluvelan pur-
kamisessa, digitaalisten ratkaisujen kayttéonotossa ja kustannusvaikuttavuuden vahvistami-
sessa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (Pohde). Toimintamalleilla on vahvistettu mo-
nialaisten palvelujen saatavuutta ja sujuvoitettu yhteisty6ta eri toimijoiden valilla, mika on pa-
rantanut asiakkaiden mahdollisuuksia saada tarpeenmukaista tukea oikea-aikaisesti. Pohde
on kuvannut Innokylaan 78 toimintamallia.

Keskeinen uudistus oli hoidon jatkuvuusmallin kayttdonotto, jossa potilaalla on nimetty oma-
ladkari ja omahoitaja. Malli sujuvoitti perustason palveluja, edisti hoidon jatkuvuutta ja vahensi
seka paljon palveluja kayttadvien maaraa 47 prosenttia ettd erikoissairaanhoidon [ahetteita.
Malliin sisaltyvat myos mielenterveys-, kuntoutus-, paihde- ja sosiaalipalvelujen kehityskoko-
naisuudet, jotka yhtenaistivat toimintatapoja ja vahvistivat moniammatillista yhteistyota. Li-
saksi Pohteella kaynnistettiin kuusi lapsiperheiden palveluohjausta, joiden kautta perheet saa-
vat neuvontaa, ohjausta ja monialaista tukea, mika nopeuttaa avun saamista ja vahvistaa per-
heiden hyvinvointia.

Palveluvelkaa pystyttiin purkamaan useissa keskeisissa palveluissa, ja erityisesti kehitysvam-
mapalveluissa jonot lyhenivat huomattavasti. Kehitysvammaselvittelyjen jono lyheni 29 kuu-
kaudesta kahdeksaan kuukauteen, ja jonossa olevien maara vaheni 100 asiakkaasta 27 asi-
akkaaseen. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa Rannikon alueella jonot poistettiin ko-
konaan, ja Oulussa tehtiin hoidon tarpeen arvio 259 jonossa olevalle opiskelijalle. Naiden tu-
losten rinnalla kehitetyt ohjautumisen ja hoidon tarpeen arvioinnin prosessit nopeuttivat enti-
sestaan hoitoon paasya ja vahensivat ammattilaisten paallekkaista tyota.

Digitaaliset ratkaisut juurtuivat laajasti osaksi palvelutuotantoa ja paransivat seka tehokkuutta
ettd yhdenvertaisuutta. Digitaalinen sote-keskus tuotti jo 16 prosenttia avoterveydenhuollon
kontakteista, mika vahensi fyysisten palvelupisteiden kuormitusta. Omaolon kaytté kasvoi yli
yhdeksankertaiseksi, ja esitietolomakkeiden maara lisaantyi merkittavasti. Terveyskylan yh-
teiskayttoiset digihoitopolut laajenivat useille potilasryhmille, ja vuonna 2025 polkuja avattiin
yli 25 000 kertaa. Tarina-auttamisen palvelu tavoitti yli 77 000 nuorta ja vanhempaa, ja valtaosa
koki saavansa konkreettista tukea palvelusta. Kuntoutuksessa kayttoon otetut chat-palvelut,
videovastaanotot, etdryhmat ja digitaaliset harjoitesovellukset tehostivat palvelua, lisasivat
saatavuutta ja kerasivat erittdin myonteista palautetta.

Kirjaamiskaytantojen kehittdmisessa edettiin merkittavasti. Kansalliset kirjaamisohjeet integ-
roitiin osaksi alueen jarjestelmid, prosesseja ja koulutusmateriaaleja, ja luotiin kattava vastuu-
kayttajaverkosto sekd yhtendinen tiedon laadun varmistamisen malli. Kanta-pilotin kautta to-
teutettiin Termeta-asiakirjarakenteen kayttdonotto, mika mahdollisti hoidon tarpeen arviointi-
tiedon arkistoinnin Kanta-palveluun ja tuki alueen jarjestelmien kehitysta sekd yhdenmukaista
raportointia. Kustannusvaikuttavuus tuotiin osaksi sote-suositusten kehittdmista ja paatoksen-
tekoa. Hankkeessa paivitettiin seitseman Kaypa hoito -suositusta taloudellisilla tarkasteluilla,
laadittiin kaksi uutta suositusta ja kehitettiin tyokaluja, kuten budjettivaikuttavuusanalyysit ja
hoitovaihtoehtojen kustannusvertailut.

Hankkeeseen sisaltyneet tutkimuskokonaisuudet tarjosivat uutta tietoa menetelmien vaikutta-
vuudesta. Aikuissosiaalityon menetelmien tutkimuksessa havaittiin voimavaralahtoisten ja ta-
loussosiaalitydn kaytantdjen tukevan asiakkaiden elinolojen ja hyvinvoinnin paranemista seka
lisdavan tydn rakenteisuutta ja vaikuttavuutta.
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2 Investointi 1: Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilan-
teen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

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

Kehitysvammaisten henkildiden palvelukokonaisuuden kehittdmistydssa on purettu OYS
Konstin kehitysvammaselvittelyjen tutkimusjonoa 18-35-vuotiaiden aikuisten osalta seka kehi-
tetty toimintamallit kehitysvammaselvittelyjen sujuvoittamiseksi. Jononpurkutoimina kehitys-
vammaselvittelyt on hankeaikana tehty yhteensa 100 aikuisasiakkaalle, joista 76:lle on ase-
tettu kehitysvamma-diagnoosi. OYS Konstin jonot aikuisten kehitysvammaselvittelyihin on pie-
nentynyt 100:sta 27:3an ja keskimaarainen jonotusaika on lyhentynyt 29 kuukaudesta 8 kuu-
kauteen. Hankkeen aikana on kehitetty toimintamalli aikuisten kehitysvammaselvittelyihin
seka OYS Konstin ja OYS psykiatrian yhteisasiakkuusmalli, joiden avulla on vahennetty re-
surssien paallekkaista kayttda seka sujuvoitettu asiakkaan palveluiden saatavuutta.

Lasten ja nuorten palveluiden kehittdmisosiossa on tehty jononpurkua Oulussa toisen as-
teen opiskelijoiden ja Rannikon (Raahe, Kalajoki) lasten ja nuorten alueellisissa mielenterveys-
palveluissa. Jononpurkutoimina mielenterveyspalveluihin jonottaville asiakkaille tehtiin hoidon
tarpeen arviointi. Jononpurkutoimien rinnalla kehitettiin asiakasohjautumisen toimintamalleja.
Oulussa kehitettiin psykiatrisen hoidon tarpeen arvioinnin prosessi ja Rannikolla lasten ja nuor-
ten mielenterveyspalveluihin ohjautumisen prosessi. Rannikolla mielenterveyspalveluiden jo-
nonpurku toteutettiin hankkeessa tyoskentelevan psykiatrisen sairaanhoitajan toteuttamana
57:lle palveluihin jonottavalle lapselle tai nuorelle. Oulussa jononpurku toteutettiin kahden
hankkeessa tydskentelevan psykiatrisen sairaanhoitajan tyopanoksella 259:lle lukiossa tai
ammattikoulussa opiskelevalle nuorelle. Kehittdmistoimilla pystyttiin vaikuttamaan siten, etta
hankkeen paatésvaiheessa Rannikon alueella lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa ei
ollut lainkaan jonoa ja Oulussa nuorten mielenterveyspalveluissa oli 24 nuorta jonossa.
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Kehitysvammaisten henkildiden palvelukokonaisuuden kayttoonotetut toimintamallit

Kehitysvammaisten henkildiden palvelukokonaisuuden kehittdminen monitoimijayhteistyona
on toteutettu viiden eri kehittdmistoimen avulla. Tavoitteena on ollut peruspalvelujen vahvista-
minen hoitotakuun toteutumiseksi seka hoitovelan purku. Toimenpiteilla on edistetty oikea-ai-
kaisen palvelun toteutumista seka itsenaistad eldamaa ja osallisuutta.Tavoitteet saavutettiin ja
toimintamallit on otettu kayttoéon.

Toimintamalli & Uutuusarvo Vaikutukset Asiakaslahtoisyys Asiakas-
kayttopaikka (tehokkuus + & toteutustapa Ipalve-
saavutetta- luohjaus &
vuus) digiratkaisut

Lapsen kehitys-
vamman tunnista-
minen, diagnos-
tiikka ja tarpeen-
mukaiset palvelut
— palveluketju
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointi-
alue

Yhteinen toimin-
tamalli ja tunnis-
tamistyokalu
kouluikaisille;
aiemmin ei ollut
yhtenaista kay-
tantoa.

Selkeyttaa pro-
sessia, vahen-
taa siirtoja eri
palveluiden va-
lilld, nopeuttaa
palveluiden saa-
mista. Parantaa
varhaista tunnis-
tamista.

Asiakas- ja perhe-
keskeisyys; ohjeet
kohtaamiseen ja pu-
heeksiottoon; palve-
lutarpeen arviointi.
Toteutus: palvelutuo-
tannon kaytéssa ole-
vat toteutustavat.

Kylla-asiakas-
ja palveluoh-
jausta.
Palveluketju
julkaistu sah-
koisesti verk-
kosivuilla.

Itsenaistymisen
tuen toimintamalli
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointi-
alue, Vammaispal-
velut

Ei aiemmin ollut
suunnitelmallista
mallia eri am-
mattilaisten yh-
teistyOhon it-
senaistymisen
tukemiseksi.

Ehkaisee raskai-
siin palveluihin
ohjautumista,
vahentaa paal-
lekkaista tyota,
tehostaa resurs-
sien kayttoa.

Parantaa yksilokes-
keista elamansuun-
nittelua ja itsemaa-
raamisoikeutta. Asia-
kas aktiivinen toimija.
Toteutus: Lasna (mo-
nialaiset tapaamiset).

Kylla- asiakas-
ja palveluoh-
jausta.

Ei erillisia digi-
ratkaisuja

Tydhoénvalmen-
nuksen vahvista-
minen ty6toimin-
nassa
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointi-

Yhtenaistaa tyo-
toiminnan palve-
lukokonaisuu-
den; aiemmin ei
ollut yhteista
mallia.

Selkeyttaa tyo-
hénvalmen-
nusta, vahentaa
raskaampien
palvelujen tar-
vetta, sdastaa

Tavoitteet asetetaan
yhdessa asiakkaan
kanssa; vahvistaa
tydelamataitoja ja
osallisuutta.
Toteutus: Lasna (tyo-

Kylla- asiakas-
ja palveluoh-
jausta.

Ei erillisia digi-
ratkaisuja

nopeampi paasy
palveluihin.

konsultaatio).

alue, Vammaispal- resursseja. toiminta, monialainen

velut yhteisty0).

AIMO - Aikuisen Aikku-malli: tiivis | Nopeuttaa sel- Asiakkaan toiveet Kylla- asiakas-

kehitysvam- tiimi (sosiaality®, | vittelyja, vahen- | huomioidaan tutki- ja palveluoh-

maepaily: tyo- ja psykologi, 1aa- taa kayntimaa- muskaynneissa; pal- | jausta

toimintakyvyn ar- | kari) + yhteis- ria, poistaa paal- | velupolku suunnitel- Ei merkittavia

vioiminen asiakkuus; lekkaista tyota. laan yhdessa. digiratkaisuja

OYS Konsti & aiemmin laa- Parantaa saavu- | Toteutus: Lasna (tut- | (etédkonsultaa-

OYS Psykiatria jempi asiantunti- | tettavuutta haa- | kimuskaynnit), Eta tio ammatti-
jajoukko. voittuville; (ammattilaisten eta- laisten valilla).
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Jalkautuvan tuen Ei aiemmin ollut | Vahentaa odo- Asiakas ja laheiset Kylla- asiakas-
toimintamalli, Tu- | resurssoitua tusaikoja, ehkai- | mukana suunnitte- ja palveluoh-
kitiimi. henkilostda see osastokun- | lussa; tuki raataloi- jausta
Pohjois-Pohjan- saannolliseen toutusta, tukee daan toimintakyvyn Digiratkaisut:
maan hyvinvointi- | jalkautuvaan tu- | arkea oikea-ai- | ja voimavarojen mu- | etdvastaanotto
alue, Vammaispal- | keen; nyt tiimi kaisesti. Pilot- kaan. (Teams), Oma-
velut tyoskentelee issa ennal- Toteutus: Lasna (ko- | Pohde-pilo-

asiakkaan ar- taehkaisty tikaynnit), Eta tointi.

kiymparistdssa. | osastojaksoja. (Teams-pilotit, Oma-

Pohde-kartoitus).

Linkit:

Lapsen kehitysvamman tunnistaminen, diagnostiikka ja tarpeenmukaiset palvelut — palveluketju

Itsendistymisen tuen toimintamalli

Tyohonvalmennuksen vahvistaminen tyotoiminnassa

AIMO — Aikuisen kehitysvammaepaily: tyo- ja toimintakyvyn arvioiminen

Jalkautuvan tuen toimintamalli, Tukitiimi

Taulukko 1: Kehitysvammaisten henkilbiden palvelukokonaisuuden kehittdminen

Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden, monisairaiden ja ikdihmisten palveluiden ja
hoidon jatkuvuuden kayttoonotetut toimintamallit

Toimenpiteilla on kokonaisuutena edistetty hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta perustasolla seka
selkeytetty palvelurakennetta vahvistamalla perusterveydenhuollon toimivuutta. Potilaiden yh-
teydensaanti ja hoitoon paasy ovat parantuneet, hoidontarpeen arvio tapahtuu yhdenvertai-
sesti ja hoidon jatkuvuusmalli turvaa potilaan sujuvan hoitopolun alusta alkaen. Asukkaille ni-
mettyjen omaldakareiden ja omahoitajien avulla potilaat ohjautuvat oikealle ammattilaiselle, ja
moniammatillinen yhteisty6 rakentuu potilaan yksildllisia tarpeita tukevaksi. Samalla henkil6s-
ton pito- ja vetovoimaa on vahvistettu selkeyttamalla asiantuntijarooleja ja tukemalla henkil6s-
ton tydssa onnistumista. Monialaisen yhteistydn ja sote-integraation kehittdminen varmistaa,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toimivat saumattomasti ja asiakaslahtoisesti. Mitta-
rina on ollut hoitoon paasy ensimmaiseen hoitotapahtumaan 7 vrk toteutuminen 80%. Pohteen
tulos oli joulukuussa 2025 84% (mittaritiedossa on huomioitu kaikki ammattiryhmat, kaikki pal-
velumuoto, l1asna- ja etdkontaktit). Tavoitteet saavutettiin ja toimintamallit on otettu kayttéon.

Toimintamalli & Uutuusarvo Vaikutukset Asiakaslahtoisyys Asiakas-
kayttopaikka (tehokkuus + saa- & toteutustapa Ipalve-
vutettavuus) luohjaus &

digiratkaisut

Ikdaihmisten liik-
kuva paivystys-
yksikko

Oulun seutu,
Pohjois-Pohjan-
maan hyvin-
vointialue

Liikkuva hoidon
tarpeen arviointi
-yksikkd ensi-
hoidon ja koti-
hoidon rajapin-
taan; aiemmin
ei ollut vastaa-
vaa mallia ja
ikdihmiset hoi-
dettiin paivys-
tyksessa.

80 % kontakteista
hoidetaan ilman
paivystysta; vahen-
taa epatarkoituk-
senmukaisia kayn-
teja, ehkaisee lai-
tostumista, suju-
voittaa palveluket-
juja.

Hoito potilaan ko-
tona; toimintakyky ar-
vioidaan mittareilla
(CFS, ECOG); kor-
kea asiakastyytyvai-
syys (NPS 95).
Toteutus: Lasna (ko-
tikaynnit), Eta (tilan-
nekeskus).

Kylla — ohjaus
lyhytaikaispai-
koille ja geriat-
riseen arvioin-
tiin. Digirat-
kaisut:
Secapp-
viestintajarjest-
elma tyoéturval-
lisuuteen ja
viestintaan.



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsen-kehitysvamman-tunnistaminen-diagnostiikka-ja-tarpeenmukaiset-palvelut
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kehitysvammaisen-henkilon-itsenaistymisen-tukeminen-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyohonvalmennuksen-vahvistaminen-tyotoiminnassa-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aimo-aikuisen-kehitysvammaepaily-tyo-ja-toimintakyvyn-arvioiminen-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/jalkautuvan-tuen-toimintamalli-tukitiimi-pohjois-pohjanmaan-hva-pohde-rrp-p4-i1
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Hoidon jatku-
vuusmallin im-
plementointi ja

Uusi toiminta-
tapa: omalaa-
kari-omahoitaja

Vahentaa paljon
palvelua kayttavien
maaraa (47 %) ja

Parantaa hoitoa mo-
nisairaille ja haavoit-
tuville; yhteiskehitta-

Kylla — asia-
kasohjaus yh-
teydenotoissa

vakiinnuttami- tydparimalli ja erikoissairaanhoi- minen tietojarjestel- ja vastaan-
nen hoitosuhteen don lahetteitd; su- matoimittajien otoilla.
Pohjois-Pohjan- | jatkuvuus; juvoittaa ohjautu- kanssa tukee asia- Digiratkaisut:
maan hyvin- aiemmin paino- | mista ja vdhentada kaslahtoisia proses- | Terveyshyoty-
vointialue tus nopeaan paallekkaista tyota. | seja. arvio-tyodkalu,
hoitoon paa- Konsultaatiot oh- Toteutus: Lasna + di- | tekninen ni-
syyn. Suju- jautuvat omalaaka- | gitaaliset sote-palve- | meaminen, di-
vampi yhteistyé | reille. lut. gitaalinen
PTH:ssa. sote-keskus.
Kuntoutuksen Yhtenaistaa oh- | Nopeuttaa kuntou- | Asiakaslahtdisyys to- | Kylla — asia-
kehittimiskoko- | jaus- ja konsul- | tukseen paasya, teutuu sujuvilla pro- kasohjaus ja
naisuus osana taatiokaytannot; | vahentaa odotusai- | sesseilla ja tarpeen neuvonta. Di-

hoidon jatku-

aiemmin ohjau-

koja ja turhia |adka-

mukaisella ohjauk-

giratkaisut tu-

vuusmallia tuminen oli ha- | rikdynteja; vahvis- | sella. kevat yhtenai-
Pohjois-Pohjan- | janaista ja hi- taa moniammatil- Toteutus: Lasna + sia prosesseja
maan hyvin- dasta. lista yhteistyota. etapalvelut (kon- ja ohjautu-
vointialue sultaatiot). mista.
Mielenterveys- Tiiviimpi yhteis- | Vahentaa paallek- | Asiakas saa laaduk- | Kylla — asia-
palveluiden ke- | tyo terveyden- kaista tydta, paran- | kaan arvion heti ensi- | kasohjaus ja
hittamiskoko- ja sairaanhoi- taa tiedonkulkua ja | kontaktissa; hoito- neuvonta.

naisuus osana don kanssa,; hoidon laatua; no- suunnitelma tukee Digiratkaisut
hoidon jatku- aiemmin haja- pea hoidon tarpeen | seurantaa. tukevat tiedon-
vuusmallia naista ja vii- arvio. Toteutus: Lasna + kulkua ja kon-
Pohjois-Pohjan- | veita. etapalvelut (puhelin, | sultaatiota.
maan hyvin- konsultaatiot).

vointialue

Mielenterveys- Keskitetty yh- Nopeuttaa hoitoon | Matalan kynnyksen Kylla — asia-
palveluiden en- | teydenottoka- paasya, yndenmu- | palvelut ja lyhytinter- | kas- ja palve-
silinjan kehitta- | nava ja digipal- | kaistaa kdytannét, | ventiot; yhteydenotto | luohjaus.
minen osana velut (chat, En- | vahentaa viiveitad ja | onnistuu etana tai Digiratkaisut:
hoidon jatku- silinja); aiem- parantaa hoitota- lasna. chat, sahkoi-
vuusmallia min hajanaista kuun toteutumista. | Toteutus: Eta (puhe- | nen ajanva-
Pohjois-Pohjan- | ohjautumista. lin, chat), Lasna raus, etavas-
maan hyvin- (ajanvaraus). taanotot.
vointialue, Oys

Psykiatria

Paihdepalvelui- | Yhtenistda Nopeuttaa hoitoon | Asiakas saa ajan oi- | Kylla — asia-
den kehittamis- | paihdehoitoon paasya, vahentaa kealle ammattilaiselle | kas- ja palve-
osuus osana hakeutumisen; | turhia tyévaiheita, ilman luukuttamista; luohjaus.
hoidon jatku- aiemmin vaihte- | vapauttaa ammatti- | vahentaa stigmaa. Digiratkaisut
vuusmallia levat kaytannot | laisten aikaa; jonot | Toteutus: Lasna + tukevat oh-
Pohjois-Pohjan- | ja viiveita. lahes poistuneet. etapalvelut. jausta ja kon-
maan hyvin- sultaatiota.
vointialue

Sosiaalipalvelui- | Yhtenaiset oh- Nopeuttaa ohjautu- | Selkeat ohjeet ja ma- | Kylla — asia-
den kehittami- jauskaytannot mista oikeaan pal- | teriaalit; asiakasysta- | kasohjaus ja
nen osana hoi- | ja aukioloajat; veluun, vahentaa valliset verkkosivut ja | yhteisty6 ter-

don jatkuvuus-
mallia
Pohjois-Pohjan-
maan hyvin-
vointialue

aiemmin kunnit-
tain vaihtelevat
kaytannat.

paallekkaista tyota;
tunnistaa tarpeet
varhain.

esitteet.
Toteutus: Lasna +
digitaaliset valineet.

veydenhuollon
kanssa.
Digiratkaisut:
yhteydenot-
tolomake,
verkkosivut.
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Yhteydensaanti
ja hoidon tar-
peen arviointi
terveyden- ja
sairaanhoidon
palveluissa
Pohjois-Pohjan-
maan hyvin-
vointialue

Yhdistaa ter-
veyskeskusten
ja suun tervey-
denhuollon pu-
helinpalvelut;
aiemmin jokai-
sella yksikolla
omat numerot
ja henkildsto.

Nopeuttaa yhtey-
den saamista, va-
hentaa viiveita, var-
mistaa tasavertai-
sen palvelun yhte-
naisilla toimintata-
voilla.

ISBAR-ohjeistus tu-

kee asiakaslahtdista
tydotetta; asiakaspa-
lautetta keratdan ak-
tiivisesti.

Toteutus: Eta (puhe-
lin), ohjaus kivijalka-
palveluihin.

Kylla — asia-
kas- ja palve-
luohjaus. Digi-
ratkaisut: yhte-
naiset tyokalut
ja prosessit.

Monialaisen
hoito- ja palve-
luketjutyon ke-

Systemaattinen
malli hoito- ja
palveluketjujen

Selkeyttaa roolit ja
vastuut, vahentaa
paallekkaista tyota,

Ketjut rakennetaan
asiakkaan tarpeista
kasin; yhteisty0 jar-

Kylla — asia-
kasohjaus ja
yhteistyo.

hittaminen suunnitteluun; ohjaa resurssit tar- | jestoverkostojen

Pohjois-Pohjan- | aiemmin ei ollut | koituksenmukai- kanssa. Digiratkaisut

maan hyvin- yhtenaista ko- sesti. Toteutus palvelutuo- | tukevat tiedon-

vointialue konaismallia. tannon kaytéssa ole- | kulkua ja pro-
vat toteutustavat sesseja.

Linkit::

Ikaihmisten liikkuva paivystys - ensihoidon ja kotiin annettavien palveluiden rajapintaan sijoittuva

toimintamalli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP, P4, 11)

Hoidon jatkuvuusmallin implementointi ja vakiinnuttaminen (RRP2)

Hoidon jatkuvuusmallin implementointi ja vakiinnuttaminen (RRP4)

Pohteen digitaalinen sote-keskus

Fysioterapeutin suoravastaanotto osana Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hoidon jatkuvuus-

mallia (RRP, P4, [1) | Innokyla

"llman lahetetta kuntoutukseen" - Kuntoutukseen ohjautumisen yhtenaistaminen osana Pohjois-

Pohjanmaan hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmallia (RRP, P4, 11) | Innokyla

Hoidon jatkuvuusmalli mielenterveysasiakas sosiaali- ja terveyskeskuksessa Pohjois-Pohjanmaan

hva, Sujuvat-palvelut valmennus ( RRP, P4, 11) | Innokyla

Hoidon jatkuvuusmalli perustason mielenterveyspalveluissa / RRP4, Pohjois-Pohjanmaan HVA

(RRP, P4, 11) | Innokyl&

Ensilinjan mielenterveyspalveluiden toimintamallin kehittdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialu-

eella (RRP, P4, 11) | Innokyla

Hoidon jatkuvuusmalli paihdepalveluissa - Paihde- ja riippuvuushoitoon ohjautuminen sote-keskus-

ten kautta / RRP4, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (RRP, P4, 11)

Sote-keskus paihdesairaanhoitaja Hoidon jatkuvuusmallissa / RRP2, Pohjois-Pohjanmaan hyvin-

vointialue (RRP, P4, 1)

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistyon tiivistaminen, osana hoidon jatkuvuusmallia (RRP,

P4, 11) Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella

Yhteydensaanti ja hoidon tarpeen arvio Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (RRP, P4, 1)

Hoito- ja palveluketjutyon kehittdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP, P4, 11)

Taulukko 2: Paljon palveluita kdyttdvien asiakkaiden, monisairaiden ja ikdihmisten palveluiden

Ja hoidon jatkuvuuden kehittdminen



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaihmisten-liikkuva-paivystys-ensihoidon-ja-kotiin-annettavien-palveluiden
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaihmisten-liikkuva-paivystys-ensihoidon-ja-kotiin-annettavien-palveluiden
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmallin-implementointi-ja-vakiinnuttaminenrrp2-pohjois-pohjanmaan-hva
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmallin-implementointi-ja-vakiinnuttaminenrrp4-pohjois-pohjanmaan-hva
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohteen-digitaalinen-sote-keskus-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-inv4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/fysioterapeutin-suoravastaanotto-osana-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueen-hoidon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/fysioterapeutin-suoravastaanotto-osana-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueen-hoidon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ilman-lahetetta-kuntoutukseen-kuntoutukseen-ohjautumisen-yhtenaistaminen-osana
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ilman-lahetetta-kuntoutukseen-kuntoutukseen-ohjautumisen-yhtenaistaminen-osana
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-mielenterveysasiakas-sosiaali-ja-terveyskeskuksessa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-mielenterveysasiakas-sosiaali-ja-terveyskeskuksessa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-mielenterveysasiakas-sosiaali-ja-terveyskeskuksessa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-mielenterveysasiakas-sosiaali-ja-terveyskeskuksessa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-mielenterveysasiakas-sosiaali-ja-terveyskeskuksessa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-mielenterveysasiakas-sosiaali-ja-terveyskeskuksessa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-perustason-mielenterveyspalveluissa-rrp4-pohjois-pohjanmaan-hva
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-perustason-mielenterveyspalveluissa-rrp4-pohjois-pohjanmaan-hva
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-perustason-mielenterveyspalveluissa-rrp4-pohjois-pohjanmaan-hva
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensilinjan-mielenterveyspalveluiden-toimintamallin-kehittaminen-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensilinjan-mielenterveyspalveluiden-toimintamallin-kehittaminen-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-paihdepalveluissa-paihde-ja-riippuvuushoitoon-ohjautuminen-sote
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-paihdepalveluissa-paihde-ja-riippuvuushoitoon-ohjautuminen-sote
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-keskus-paihdesairaanhoitaja-hoidon-jatkuvuusmallissa-rrp2-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-keskus-paihdesairaanhoitaja-hoidon-jatkuvuusmallissa-rrp2-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-ja-terveydenhuollon-yhteistyon-tiivistaminen-osana-hoidon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-ja-terveydenhuollon-yhteistyon-tiivistaminen-osana-hoidon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhteydensaanti-ja-hoidon-tarpeen-arvio-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoito-ja-palveluketjutyon-kehittaminen
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Suun terveydenhuollon kayttoonotetut toimintamallit

Toimenpiteilld on parannettu suun terveydenhuollon kiireettdman hoitoon paasyn toteutumista
hoitotakuun mukaisesti sekd vahvistettu palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta ja hoidon
jatkuvuutta. Hoitoa on tehostettu moniammatillisella joustavalla vastaanottomallilla, liikutelta-
villa palveluilla seka digitaalisella omahoidon ohjauspalvelulla, jotka yhdessa sujuvoittavat hoi-
toa ja tuovat palvelut Iahemmas asiakkaita. Tavoitteet saavutettiin ja toimintamallit on otettu

kayttoon.

huollon moniam-
matillinen vas-
taanottomalli
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvoin-
tialue

nen vastaanot-
tomalli: suuhy-
gienisti ja
hammaslaa-
kari jakavat
tyota; aiemmin
ei ollut vastaa-
vaa mallia.

maan hoitoon paa-
sya; osaaminen ja
resurssit kohdentuu
paremmin; vahen-
taa viiveita.54,3%
hoidettiin suuhygie-
nistin vastaanotolla
yhdella tai useam-
malla kerralla.

sin suuhygienistille;.
Asiakaslahtdisyys
tydénjaon kautta.
Toteutus lasnatapaa-
misina. Asiakastyyty-
vaisyys NPS -95.

Toimintamalli & Uutuusarvo Vaikutukset Asiakaslahtoisyys Asiakas-
kayttopaikka (tehokkuus + saa- & toteutustapa Ipalve-
vutettavuus) luohjaus &
digiratkaisut
Suun terveyden- | Moniammatilli- | Parantaa kiireettdé- | Potilas ohjautuu en- | Ei sisalla asia-

kas- tai palve-
luohjausta.

Ei digirat-
kaisuja.

Liikuteltavat
suun terveyden-
huollon palvelut
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvoin-
tialue

Liikuteltavat
hammashoito-
yksikot turvaa-
vat palvelut
alueilla, joissa
lahipalvelut
etaalla; aiem-
min ei ollut liik-

Parantaa saata-
vuutta ja oikea-ai-
kaisuutta; vahentaa
matkustustarvetta;
tukee palvelujen
jatkuvuutta.

Asiakaslahtdisyys
saavutettavuuden
kautta.

Toteutus lasnatapaa-
misina

Ei sisalla asia-
kas- tai palve-
luohjausta.

Ei digirat-
kaisuja.

tialue

kuvia yksi-

koita.
Ensimmaista Yhteistyo ai- Mahdollistaa oikea- | Perheille maksuton Kylla - asiakas-
lastaan odotta- tiysneuvolan ja | aikaisen paasyn ohjauskaynti, asia- ja palveluoh-
vien hammas- suun tervey- suun terveydenhoi- | kaslahtoisyys neuvo- | jausta.
hoito denhuollon va- | toon; ohjautuminen | lan ohjauksen Digiratkaisut:
Raahen alue, lilla; aiemmin kasvanut merkitta- kautta. etavastaanotto.
Pohjois-Pohjan- | eiollut sujuvaa | vasti. Toteutus etavastaan-
maan hyvinvoin- | ohjausta. ottoina.

Linkit:

Moniammatillisen vastaanoton toimintamallin kehittdminen suun terveydenhuoltoon Pohjois-Pohjan-

maan hyvinvointialueen suun terveydenhuoltoon (RRP2,P4, 1)

Liikuteltavat suun terveydenhuollon palvelut (RRP2,P4, 11) Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Ensimmaista lastaan odottavan perheiden hammashoito POHDE- Sujuvat palvelut-valmennus

(RRP2,P4, 11) | Innokyla

Taulukko 3: Suun terveydenhuollon toimintamallien kehittdminen kiireettémén hoitoon p&ésyn

toteutumiseksi



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/moniammatillisen-vastaanoton-toimintamallin-kehittaminen-suun-terveydenhuoltoon
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/moniammatillisen-vastaanoton-toimintamallin-kehittaminen-suun-terveydenhuoltoon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/liikuteltavat-suun-terveydenhuollon-palvelut-rrp2p4-i1-pohjois-pohjanmaan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensimmaista-lastaan-odottavan-perheiden-hammashoito-pohde-sujuvat-palvelut-valmennus
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensimmaista-lastaan-odottavan-perheiden-hammashoito-pohde-sujuvat-palvelut-valmennus
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Lasten ja nuorten palveluiden kayttoonotetut toimintamallit

Toimintamalleilla on vahvistettu lasten ja nuorten palvelujen saatavuutta ja vastattu koronati-
lanteen heikentamaan hyvinvointiin. Toimenpiteillda on edistetty perhekeskustoimintamallin
maarittelya ja kayttéonottoa seka kehitetty mielenterveyspalveluiden kokonaisuutta. Palvelut
on viety lahelle arkea, digitaalisissa kanavissa ja sote-keskuksissa, jotta tuki on ollut helposti
saavutettavissa. Lisaksi on kehitetty matalan kynnyksen Walk in-toimintamalleja matalan kyn-
nyksen palvelujen saatavuuden paranatamiseksi. Tavoitteet saavutettiin osittain, kehitetyista
ja pilotoiduista toimintamalleista seitseman (7) otettiin kayttoon ja kaksi (2) toimintamallia ei
jaanyt pysyvaan toimintaan.

Toimintamalli & Uutuusarvo Vaikutukset Asiakaslahtoisyys Asiakas-
kayttopaikka (tehokkuus + & toteutustapa Ipalve-
saavutetta- luohjaus &
vuus) digiratkaisut
Lapsiperheiden Keskitetty yhtey- | Nopeuttaa avun | Parantaa saavutetta- | Kylla — asia-
palveluohjaus denottokanava, | saamista, va- vuutta ja sujuvoittaa kas- ja palve-
Pohjois-Pohjan- neuvonta ja oh- | hentda paallek- | monialaista yhteis- luohjaus.
maan hyvinvointi- | jaus sekd mo- kaista tydta, tuo | tydta; palveluohjaaja | Digiratkaisut:
alue nialaisen yhteis- | jarjestelmalli- koordinoi perheen Pyyda apua -
tyon koordinaa- | syytta ja vahen- | tarpeiden mukaan. yhteydenotto,
tio ja mielenter- | taa resurssitar- Toteutus: Lasna + sahkopostiyh-
veyspalveluihin | vetta. etapalvelut. teydenotto.
ohjautuminen
Lasten psykiatri- Alueella ei aiem- | Vahentaa eri- Hoitosuunnitelma Kylla-palve-

set sairaanhoitajat
lin ja Pudasjarven
alueet, Pohjois-
Pohjanmaan hy-
vinvointialue

min ollut psyki-
atrisia sairaan-
hoitajia lasten
ikaryhmalle; nyt
palvelu saata-
villa l1ahipalve-
luna.

koissairaanhoi-
don tarvetta,
vahvistaa perus-
tason palveluita
lapsilla ja heidan
perheille.

laaditaan yhdessa
lapsen, perheen ja
toimijoiden kanssa
Toteutus lasnatapaa-
misina kivijalkapalve-
luna.

luohjaus hoito-
jakson aikana
Ei sisalla eta-
palveluja eikd
digiratkaisuja.

Toisen asteen
opiskelijoiden
psykiatrinen hoi-
don tarpeen arvi-
ointi, Oulu/
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointi-
alue

Moniammatilli-
nen arviointi ja
digitaalinen na-
vigaattori; aiem-
min opiskelijat
odottivat palve-
luun ilman kii-
reellisyysarviota.

Nopeuttaa hoi-
toon paasya,
selkeyttaa pal-
velupolkua, tu-
kee varhaista
avun saamista.

Opiskelija osallistuu
paatoksentekoon;

Toteutus lasnatapaa-
misina.

Kylla — palve-
luohjaus opis-
keluhuollon
kautta.

Digiratkaisut:
interventio-/te-
rapianavigaat-
tori.

Tukiperhetoiminta
Pohjois-
Pohjanmaan
hyvinvointialue

Siirtyminen kes-
kitettyyn koordi-
naatioon; aiem-
min hajanaiset
kaytannot kun-
nittain.

Yhtenaistaa
kaytanndét, no-
peuttaa toteutu-
mista, vahentaa
paallekkaista
tyota ja resurssi-
tarvetta.

Asiakaslahtdisyys
huomioitu kehittamis-
tydssa; ei kohdistu
suoraan asiakasta-
paamisiin, ohjaa am-
mattilaisten toimin-
taa.

Ei sisalla asia-
kas- tai palve-
luohjausta.

Ei digiratkai-
suja.
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Hoito syytteen si-
jaan - toimintamal-
lin juurrutus
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointi-
alue

Poliisi ohjaa
henkilén hoitoon
huumausaineen
kayttorikoksen
jalkeen; aiem-
min ei ollut vas-
taavaa mallia.

Tavoittaa asiak-
kaat varhain,
nopeuttaa hoi-
toonohjausta,
ehkaisee ras-

kaampien palve-

lujen tarvetta.

Asiakaslahtoisyys
palautteen keruun
kautta

Toteutus: hoitojakso
kivijalkapalveluna
paihdepalveluissa.

Kylla — palve-
luohjaus hoito-
jakson aikana.

Ei digiratkai-
suja.

Linkit:

Lapsiperheiden palveluohjaus

https://pohde.fi/palvelut/lapsiperheiden-palveluohjaus/

Rannikon alueen perustason lasten ja nuorten mt- palveluiden kehittdminen , Pohjois-Pohjanmaan

hva (RRP2, P4, 11) |

Innokyla

Lasten psykiatriset sairaanhoitajat lin ja Pudasjarven alueet

Toisen asteen opiskelijoiden psykiatrinen hoidon tarpeen arviointi

Tukiperhetoiminta

Hoito syytteen sijaan (HSS) toimintamalli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (RRP, P4, 11)

Taulukko 4: Lasten ja nuorten palveluiden kehittdminen hoitotakuun toteutumiseksi.

Nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kdyttéonotetut toimin-

tamallit (Walk in)

Toimintamalli & Uutuusarvo Vaikutukset Asiakaslahtoisyys Asiakas-
kayttopaikka (tehokkuus + saa- & toteutustapa Ipalve-
vutettavuus) luohjaus &
digiratkaisut
Mielen hyvin- Kehitetty 9. Tavoittaa kaikki 9. Nuoren arkiymparis- | Kylla — palve-
voinnin terveys- | luokan ter- luokan oppilaat; tdssa koululla; jatko- | luohjaus yh-
tarkastukset / veystarkas- edistaa varhaista kaynnit ja lyhytinter- | teistydssa per-
Walk in-toiminta | tusta painotta- | tukea ja ehkaisee ventiot; yhteistyd pal- | hekeskuspal-
Pohjois-Pohjan- | maan psyyk- ongelmien kasautu- | veluohjauksen velujen
maan hyvinvoin- | kista hyvin- mista; vahentaa kanssa; toteutus 18s- | kanssa.
tialue, opiskelu- | vointia; aiem- muiden palvelujen natapaamisina. Ei digirat-
huolto min ei ollut tarvetta. 90% oppi- kaisuja.
systemaattista | laista tuli autetuksia
mallia. toimintamallin inter-
ventioilla.
Nuorten matalan | Digitaalinen Parantaa saata- Matalan kynnyksen Kylla — asia-
kynnyksen mie- | sotekeskus vuutta ja saavutet- palvelu; psykososi- kas- ja palve-
lenterveyspalve- | 16—17-vuoti- tavuutta; nopea, oi- | aaliset lyhytinterven- | luohjaus.
lut digisotekes- aille; aiemmin | kea-aikainen tuki tiot; toteutus digipal- | Digiratkaisut:
kus ei ollut vastaa- | vahentaa kivijal- veluna ja etdvastaan- | terapianavi-
Pohjois-Pohjan- | vaa digitaalista | kasotekeskusten ottoina. gaattori, chat,
maan hyvinvoin- | palvelua. kuormitusta. Omaolo-yhtey-
tialue denotto, eta-
vastaanotto.



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsiperheiden-palveluohjaus-pohteella-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp2-p4-i1
https://pohde.fi/palvelut/lapsiperheiden-palveluohjaus/
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rannikon-alueen-perustason-lasten-ja-nuorten-mt-palveluiden-kehittaminen-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rannikon-alueen-perustason-lasten-ja-nuorten-mt-palveluiden-kehittaminen-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-perustason-mielenterveyspalvelut-ja-yhteistyo-perhekeskuspalveluiden-kanssa
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/oulun-opiskeluhuollon-ja-mielenterveyspalveluiden-yhteistyo-toisen-asteen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tukiperhetoiminnan-koordinaatiorakenne-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoito-syytteen-sijaan-hss-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
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Linkit:

Mielen hyvinvoinnin terveystarkastukset / Walk in-toiminta

Nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut digisotekeskus

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Taulukko 5. Nuorten 13—-29-vuotiaiden matalan kynnyksen mielenterveys- ja péihdepalvelui-
den Walk in-toimintamallit

Toimintamallit, joita ei otettu kdyttoon lasten ja nuorten palveluissa

Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvoin-
tialue

terveydenhuol-
toon; joka on
puuttunut

pien palvelujen tar-
vetta ja pitkia tera-
piajonoja; parantaa
saavutettavuutta.

etana digisotekes-
kuksessa; asiakas-
lahtdisyys vahvistettu
palautekyselyin.

Toimintamalli & Uutuusarvo Vaikutukset Asiakaslahtoisyys Asiakas-
kayttopaikka (tehokkuus + saa- & toteutustapa Ipalve-
vutettavuus) luohjaus &
digiratkaisut
Lasten ja nuor- Systemaatti- Ehkaisee ongel- Monialainen yhteis- Kylla — neu-
ten kuntoutus- nen kuntoutus- | mien kasvua, va- ty6; tapaamiset vonta ja oh-
ohjaus ohjaus perus- | hentaa raskaam- I&sna, puhelimitse tai | jaus

Digiratkaisut:
videovastaan-
otot.

Jalkautuvat psy-
kiatriset sairaan-
hoitajat
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvoin-
tialue

Psykiatrinen
sairaanhoitaja
kouluymparis-
tossa; aiem-
min erilliset
kaynnit mie-
lenterveyspal-
veluissa.

Parantaa palvelujen
saatavuutta arjen
ymparistoissa; suju-
voittaa palvelupol-
kua ja selkeyttaa
rooleja.

Huomioi lapsen, nuo-
ren ja perheen arjen,
toteutus lasnatapaa-
misina; hyddynne-
taan interventionavi-
gaattoria ja ensi-
jasennysta.

Kylla — yhteis-
tyd palveluoh-
jauksen
kanssa.
Digiratkaisut:
interventi-
onavigaattori.

Linkit:

Kuntoutusohjauksen hybriditoimintamalli perusterveydenhuollossa, Pohjois-Pohjanmaan hva, RRP2
(P4, inv.1) | Innokyla
Jalkautuvat psykiatriset sairaanhoitajat

Taulukko 6. Taulukko 4: Lasten ja nuorten palveluiden kehittdminen hoitotakuun toteutu-
miseksi, toimintamallit joita ei otettu kéyttéon.

2.3 Mita erikseen mddriteltyja digitaalisia toimintamalleja olette ottaneet kdytto6on ja
jalkauttaneet (hankesuunnitelman kohta 1b)?

Toimintamalleilla on vahvistettu hyvinvointialueen digitaalisten palvelujen saatavuutta, saavu-
tettavuutta ja kaytettavyytta seka tuettu investointi 1:ssa kehitettyja toimintamalleja digitaalisilla
ratkaisuilla. Toimenpiteet ovat edistaneet palveluiden yhdenvertaista kayttoonottoa, keventa-
neet palvelurakennetta ja mahdollistaneet oikea-aikaisen palvelun tarjoamisen seka asukkaille
ettd ammattilaisille. Tavoitteet saavutettiin ja toimintamallit on otettu kayttoon.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/walk-toiminta-ja-mielen-hyvinvoinnin-terveystarkastukset
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-sotekeskuksen-matalan-kynnyksen-mielenterveyspalvelut-16-17-vuotiaille
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-sotekeskuksen-matalan-kynnyksen-mielenterveyspalvelut-16-17-vuotiaille
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuntoutusohjauksen-hybriditoimintamalli-perusterveydenhuollossa-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuntoutusohjauksen-hybriditoimintamalli-perusterveydenhuollossa-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kouluille-jalkautuva-psykiatrinen-sairaanhoitaja-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue
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Omaolo-palvelu

Omaolo-palvelun
kehittiminen ja
kayttoonotto

e CQOirearviot osana hoidon tarpeen arviointia (Digitaalinen sote-keskus)

o Terveystarkastus osana etaelintapaohjausta ja tyéttdmien terveystarkas-
tuksia

o Palveluarviot ohjaavat oikeaan palveluun

o Maaraaikaistarkastusten esitietolomakkeet neuvola-, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa

e Suun terveyskysely (7 yksikk6a)
Suun oirearvio (14 yksikkda)
Hyvinvointitarkastus (13 yksikkda osana kansansairauksien vastaanottoja).

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamisty6hon

Kylla, osallistuttu Omaolon kansalliseen kehittamiseen.

Tavoitteet

Omaolon palveluiden kayttdonotto koko alueella ja integrointi alueellisiin palve-
luihin.

Tavoitteiden saa-

Osittain — palvelut otettiin laajasti kayttéon, mutta suun terveyden sisaltéjen ja

vuttaminen hyvinvointitarkastusten osalta koko alueen kattavuus jai hankeajan jalkeen to-
teutettavaksi.
Mittarit Kayttdaste (Omaolon analytiikka), asiakastyytyvaisyys, kokonaisuuksien kayt-

tddnotto osana alueellisia palveluita.

Seurantamit-
tareiden tulokset

Ty6jonolahetysten maaran muutos 2023-2025:

Oirearvio: 5817 — 6 309

Terveystarkastus: 143 — 695

Hyvinvointitarkastus: 744 — 1 740

Maaraaikaistarkastuksen esitietolomake: 1 137 — 11 323.
Asiakaspalautteissa korostui helppokayttdisyys ja siirtyma pois paperisista
lomakkeista.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja

Omaolon kayttéonotto sujuvoitti esitietojen kerdamista ja vastaanottokaynteja,
paransi tiedonkulkua ja asiakassegmentointia, vahensi paallekkaista tyota ja

hyodyista paransi palvelukokonaisuuksien laatua. Asiakaskokemus parani helppokayttoi-
syyden ja digitaalisen siirtyman myoéta. Kayttdaste kasvoi merkittavasti erityi-
sesti maaraaikaistarkastusten esitietolomakkeissa (kasvu yli 10-kertainen).

Linkit Omaolon terveystarkastus osa elintapaohjausta Pohjois-Pohjanmaalla (RRP2,

P4,11) | Innokyla

Omaolon oirearvio osana hoidontarpeen arviota Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella (RRP2, P4, 11) | Innokyla

Omaolon maaraaikaistarkastusten esitietolomakkeiden hyddyntdminen osana

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen neuvola-, koulu-, opiskelu- ja suun ter-
veydenhoitoa (RRP, P4, 11) | Innokyla

Omaolon hyvinvointitarkastustuksen esitiedot osana kansansairauksien hoitoa

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP2, P4, 11) | Innokyla



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-terveystarkastus-osa-elintapaohjausta-pohjois-pohjanmaalla-rrp2-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-terveystarkastus-osa-elintapaohjausta-pohjois-pohjanmaalla-rrp2-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-oirearvio-osana-hoidontarpeen-arviota-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-oirearvio-osana-hoidontarpeen-arviota-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-maaraaikaistarkastusten-esitietolomakkeiden-hyodyntaminen-osana-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-maaraaikaistarkastusten-esitietolomakkeiden-hyodyntaminen-osana-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-maaraaikaistarkastusten-esitietolomakkeiden-hyodyntaminen-osana-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-hyvinvointitarkastustuksen-esitiedot-osana-kansansairauksien-hoitoa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-hyvinvointitarkastustuksen-esitiedot-osana-kansansairauksien-hoitoa-pohjois

16(102)

Omaolon palveluarviot ohjaavat oikeaan sosiaalipalveluun Pohjois-Pohjan-

maan hyvinvointialueella (RRP2, P4, 11) | Innokyla

Omaolon hallinta- ja ylldpitomalli, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (RRP,
P4,11) | Innokyla

Taulukko 7. Omaolo-palvelun kédyttébnotto ja tulokset

Terveyskyla

Terveyskylan yh-
teiskayttoisten
digipolkujen ke-
hittaminen ja
kayttoonotto

e Laajennettiin Pohde Diabetes-, Uniapnea- ja Raskausdiabetes-digihoitopo-
lut useamman erikoissairaanhoidon yksikon ja perusterveydenhuollon yh-
teiskayttoon.

o Kehitettiin ja pilotoitiin uudet polut: ADHD-tutkimuspolku, Lasta odottavan

digipolku, Aivoverenkiertohairidpolku

Kehitettiin YTA-alueelle Munuaiskasvainpotilaan polku

Kehitettiin Lapsiperheiden sopeutumisvalmennuspolku

Kehitettiin Hyvinvointia elintavoilla -digipolku osaksi etaelintapaohjausta

Kehitettiin ohjelmistorobotti polkujen avaamiseen

Selvitettiin Omapolun soveltuvuutta Omakuntoutukseen.

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamisty6hon

Kylla, Terveyskylan kehittamistyé on osa kansallista kokonaisuutta.

Tavoitteet

Kehittda HVA- ja YTA-alueen yhteisia digihoito-/palvelupolkuja eri asiakas- ja
potilasryhmille. Lisaksi tavoite oli, ettd 35 % potilaista hoidetaan etana ja 10 %
tasta yhteiskayttoisten digipolkujen avulla.

Tavoitteiden saa-
vuttaminen

Osittain — polut kehitettiin, pilotoitiin ja otettiin kyttddn, mutta joidenkin polku-
jen vakiinnuttaminen jatkuu hankeajan jalkeen. Etdhoidon tavoite saavutettiin.

Mittarit

Polkujen yhteiskehittaminen, pilotointi ja kayttdonotto; etdhoidon osuus; di-
gipolkujen kayttdaste.

Seurantamit-
tareiden tulokset

e Vuonna 2025 avattiin 25 117 digipolkua, joille kirjautui 16 497 potilasta
(65,7 %).

e Yhteiskayttdisid polkuja avattiin 9 143 potilaalle, joista kirjautui 6 639 (72,6
%). Yhteiskayttoiset polut kattoivat 40 % kaikista polkujen potilaista.

o Palaute potilailta ja ammattilaisilta paaosin positiivista.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja

Kehitettiin ja otettiin kdytt6on useita yhteiskayttdisia digihoitopolkuja, luotiin toi-
mintamalli niiden kehittdmiseen, yhtenaistettiin hoito-, ohjaus- ja kuntoutuskay-

hyodyista tanteitd, tehostettiin ammattilaisten ajankayttéa, parannettiin hoidon sujuvuutta
ja saatavuutta. Digipolut tukivat asiakaslahtoisyytta ja mahdollistivat etdhoidon
laajentamisen. Ohjelmistorobotti ja digitaaliset ratkaisut tukevat prosessien au-
tomatisointia ja tehokkuutta.

Linkit Terveyskylan yhteiskayttoisten digipolkujen kehittdminen ja kdyttddnotto Poh-

jois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP2, P4, I1b)

Pohde Diabetes digihoitopolku



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-palveluarviot-ohjaavat-oikeaan-sosiaalipalveluun-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-palveluarviot-ohjaavat-oikeaan-sosiaalipalveluun-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-hallinta-ja-yllapitomalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-hallinta-ja-yllapitomalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-yhteiskayttoisten-digipolkujen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-yhteiskayttoisten-digipolkujen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-diabetes-digihoitopolku
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Pohde Uniapnea digihoitopolku

Pohde Raskausdiabetes digihoitopolku
Pohde ADHD-tutkimuspolku

Pohde Lasta odottavan digipolku

Pohde aivoverenkiertohairiopolku

Munuaiskasvainpotilaan digihoitopolku

Pohde hyvinvointia elintavoilla digipolku

Toimintamallin
liitteet

LIITE 1. Pohde diabetes digihoitopolku yllapitovaiheen katselmointimuistio
2024

LIITE 2. Pohde Uniapnea digihoitopolku yllapitovaiheen katselmointimuistio
02122024

LIITE 3. Pohde raskausdiabetes digihoitopolku yllapitoon siirtymisen katsel-
mointimuistio DRR17012024

LIITE 4. Pohde ADHD yllapitoon siirtymisen katselmointimuistio (DRR)

LIITE 5. Pohde hyvinvointia elintavoilla digipolku, yllapitoon siirtymisen katsel-
mointimuistio 20251712

LIITE 13. Pohde Lasta odottavan digipolku pilottiin siirtymisen katselmointi-
muistio (DRR)

Taulukko 8. Terveyskylan digipolkujen kéyttéénotto ja tulokset

Tarina-auttamisen palvelu ja lasten, nuorten ja perheiden digipolut

Tarina-auttami-
sen palvelu ja
lasten, nuorten
ja perheiden di-
gipolut

e Tarina-auttamisen palvelu (Normaali.fi nuorille, Enjaksa.fi vanhemmille) pi-
lotoitu neuvolassa, opiskeluterveydenhuollossa ja Walk-in-toimintamallissa,
integroitu Pohteen digipalveluihin (verkkosivut, Reittis, mielenterveyschat,
Terveyskylan digipolut, Omaolo)

e OYS Foniatrian digihoitopolku, OYS Lasten ja nuorten insuliinipumppu-
polku (myéhemmin lasten diabetes digihoitopolku), OYS Lapsiperheiden
sopeutumisvalmennuksen digipolku.

Digihoitopolut otettu kayttdon osana hoitoprosesseja.

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamisty6hoén

Kylla, Terveyskylan digipolut ja Tarina-auttamisen palvelu ovat osa kansallisia
ratkaisuja.

Tavoitteet

Vahvistaa ennaltaehkaisevia ja varhaisen tuen palveluita, edistdd omahoitoa ja
sahkoistad asiointia, juurruttaa verkkopalvelu osaksi ammattilaisten tyévalineita,
parantaa saavutettavuutta erityisesti heikossa asemassa oleville.

Tavoitteiden saa-
vuttaminen

Kylla, tavoitteet saavutettiin hyvin. Tarina-auttamisen palvelu liitetty osaksi Poh-
teen digipalveluita ja digihoitopolut osaksi hoitoprosesseja.

Mittarit

Tarina-auttaminen: verkkopalveluiden kavijamaarat, palautteiden maara ja
laatu. Digihoitopolut: kayttdaste ja kirjautumisprosentti.



https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-uniapnea-digihoitopolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-raskausdiabetes-digihoitopolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-adhd-tutkimuspolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-lasta-odottavan-digipolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-aivoverenkiertohairiopolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/munuaiskasvainpotilaan-digihoitopolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-hyvinvointia-elintavoilla
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Seurantamit-
tareiden tulokset

e Tarina-auttaminen: 1.1.-30.11.2025 yli 77 000 kavijaa, keskimaarin 3
500/kk molemmilla sivuilla, yli 70 % koki saaneensa apua. Palautteet
mydnteisia, videot hyddyllisia ja kohderyhmalle sopivia.

¢ Digihoitopolut: OYS insuliinipumppupolku avattu 433 potilaalle, kirjautumis-
prosentti 73 %. OYS Foniatrian polku avattu 301 potilaalle, kirjautumis-
prosentti 54,8 %.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja

Palvelut paransivat nuorten ja perheiden mahdollisuuksia saada tukea mata-
lalla kynnyksella digitaalisesti, tukivat ammattilaisten ty6ta tarjoamalla konk-

hyodyista reettisia tyokaluja, lisasivat asiakkaiden ymmarrysta omasta tilanteestaan. Digi-
hoitopolut yhtenaistivat hoitoprosesseja ja mahdollistivat tiedon saatavuuden
ajasta ja paikasta riippumatta.

Linkit Tarina-auttamisen palvelu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP2, P4,
11b) | Innokyla
Terveyskylan yhteiskayttdisten digipolkujen kehittdminen ja kayttédnotto Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP2, P4, 11b)
QOYS Foniatrian digihoitopolku
OYS Lapsiperheiden sopeutumisvalmennuksen digipolku
OYS Lasten ja nuorten insuliinipumppupolku (myoh. lasten diabetes digihoito-
polku)

Liitteet

LIITE 6. OYS Lasten ja nuorten insuliinipumppupolku Yllapitoon siirtymisen kat-
selmointimuistio DRR

LIITE 7. OYS Foniatrian digihoitopolku yllapitoon siirtymisen katselmointimuis-
tio 20251013

Taulukko 9. Tarina-auttamisen palvelu ja lasten, nuorten ja perheiden digipolkujen kéyttéén-

otto ja tulokset

Kuntoutuksen etdratkaisut

Kuntoutuksen
etaratkaisujen
kehittdminen ja
kayttoonotto

o Fysioterapian chat (reaaliaikainen OmaPohde-alustalla, mahdollisuus jat-
taa viesti)

o Fysioterapian etdsuoravastaanotto (videovastaanotto koulutetulle fysiotera-
peutille)

o Psykofyysisen fysioterapian etdvastaanotot (keskitetty toimintamalli konsul-
taatioon ja videovastaanottoon)

o Fysioterapian etaryhmat (LonkkaPolviStartti, Olkastartti, Sovelletun rentou-
den ryhmat)

e Arratreeni-danneharjoitussovellus (pilotti 1-6/2025)

e Physitrack-ohjelmisto (harjoitekirjasto, pilotointi 5.8.-31.12.2024).
Toiminnot keskitettiin koko hyvinvointialueelle.

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamistyohon

Kylla, etakuntoutuksen kehittdminen on osa kansallista kokonaisuutta.



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tarina-auttamisen-palvelu-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella-rrp2-p4-i1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tarina-auttamisen-palvelu-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella-rrp2-p4-i1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-yhteiskayttoisten-digipolkujen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-yhteiskayttoisten-digipolkujen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/oys-foniatrian-digihoitopolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/oys-lapsiperheiden-sopeutumisvalmennuksen-digipolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/oys-lasten-ja-nuorten-insuliinipumppupolku
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Tavoitteet

Kayttédnottaa etaratkaisuja valituissa palveluissa, keventaa palvelurakennetta,
tarjota matalan kynnyksen palveluita, varmistaa oikea-aikainen palvelu ja mo-
biilikonsultaatioratkaisu kotiin annettavissa palveluissa.

Tavoitteiden saa-
vuttaminen

Tavoitteet saavutettiin hyvin — kayttéonotettiin useita etaratkaisuja, kevennettiin
palvelurakennetta ja parannettiin saavutettavuutta.

Mittarit

Kayttbaste, asiakas- ja ammattilaistyytyvaisyys.

Seurantamit-
tareiden tulokset

Ajalla 1.1.-31.11.2025:

Reaaliaikainen chat: 500 asiakasta

Kiireetdn viestikanava: 227 asiakasta

Psykofyysinen fysioterapia: 132 asiakasta, 316 kontaktia

Etasuoravastaanotto: 278 asiakasta, 349 kontaktia

LonkkaPolvi-etastarttirynma (v.2025): kevat 4 ryhmaa (25 osallistujaa),

syksy 2 ryhmaa (7 osallistujaa)

e Olka-etastarttiryhma (v. 2025): kevat 2 ryhmaa (6 asiakasta), syksy 2 ryh-
maa (10 osallistujaa)

e Sovelletun rentouden etaryhma (v. 2025): kevat 3 ryhmaa (14 asiakasta),
syksy 3 ryhmaa (18 asiakasta).

o NPS: chat 54, videovastaanotot 83

e Arratreeni: 1278 lisenssia jaettu, 747 aktivoitu

e Physitrack: 40 lisenssia kaytossa.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja

Etaratkaisut paransivat palvelujen saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta, keven-
sivat palvelurakennetta ja tarjosivat matalan kynnyksen yhteyden fysioterapeut-

hyédyista tiin. Arréatreeni ja Physitrack tukivat omakuntoutusta ja lisdsivat motivaatiota har-
joitteluun. Ammattilaisten mukaan sovellukset olivat helppokayttéisia ja asiak-
kaat suhtautuivat positiivisesti.

Linkit Etdkuntoutuksen kehittdminen ja kdyttéonotto Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-

alueella (RRP2, P4, 11b) | Innokyla

Omakuntoutuksen tukeminen Physitrack-harjoitusohjelmiston avulla (RRP, P4,
11b) | Innokyla

Taulukko 10. Kuntoutuksen etératkaisujen kadyttéonotto ja tulokset

Terapiat etulinjaan digitaaliset ratkaisut

Digitaaliset rat-
kaisut osana Te-
rapiat etulinjaan
toimintaa

e Interventionavigaattori ja Terapianavigaattori otettu kayttéén nuorten (13—
17 v) ja aikuisten mielenterveyspalveluissa.

¢ Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat integroitu osaksi palveluohjausta ja
lisdksi ohjattua omahoitoa otettu kayttdon eri palveluissa (perhekeskus,
mielenterveyspalvelut).

o Ammattilaisten osaamista vahvistettu psykososiaalisten menetelmien kou-
lutuksilla (IPC, IPT, KLT) digitaalisella koulutusalustalla.

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamistyohon

Kylla, hanke on ollut mukana kansallisessa kehittdmistydssa Terapiat etulinjaan
-toiminnan edistamiseksi.



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etakuntoutuksen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etakuntoutuksen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omakuntoutuksen-tukeminen-physitrack-harjoitusohjelmiston-avulla-rrp-p4-i1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omakuntoutuksen-tukeminen-physitrack-harjoitusohjelmiston-avulla-rrp-p4-i1b
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Tavoitteet

Purkaa hoitovelkaa ja varmistaa hoitoon paasy viikon sisalla arviosta. Juurrut-
taa digitaaliset tyOkalut ja menetelmat osaksi palveluja.

Tavoitteiden saa-

Osittain. Hoitoon paasy viikon sisalla ei toteutunut koko alueella pitkien hoitojo-

vuttaminen nojen vuoksi. Digitaaliset tydkalut ja koulutukset otettiin kayttddn suunnitellusti,
mutta menetelmien juurruttaminen on kesken.
Mittarit Koulutettujen tydntekijdiden maara, navigaattorien kaytto, toteutuneet interven-

tiot.

Seurantamit-
tareiden tulokset

¢ Interventionavigaattori taytettiin 3/2024—10/2025 yhteensa 1144 kertaa
nuorten ja 818 kertaa huoltajien toimesta

e Terapianavigaattori taytettiin 1/2024—10/2025 valisena aikana 12 730 ker-

taa

Lyhytterapeuttisen menetelmakoulutuksen aloitti 242 tydntekijaa

Ohjatun omahoidon koulutuksen aloitti 334 tyOntekijaa

Navigaattorien kayton ja ensijasennyskoulutuksen aloitti 148 tyontekijaa

Toteutuneiden interventioiden maara kasvoi (esim. 0—17-vuotiaiden ohjattu

omahoito 170 — 237 asiakasta).

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja
hyodyista

Digitaaliset ratkaisut tehostivat hoitoon ohjausta, paransivat palvelujen saavu-
tettavuutta ja vahvistivat henkildstén osaamista. Hoito on tullut tasalaatuisem-
maksi ja palvelupolku selkedmmaksi.

Linkit

Terapiat etulinjaan -toimintamalli, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, RRP 2,
pilari 4, investointi 1b | Innokyla

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-navin-ja-ensijasennyksen-
kayttoonotto-alueellisissa-psykiatrisissa

Taulukko 11. Perustason mielenterveyspalveluiden kehittdminen Terapiat etulinjaan yhteis-
ty6sséa, digitaalisten ratkaisujen kayttéonotto ja tulokset

Digipalvelujen tuki-toimintamalli

Digipalvelujen
tuki toimintamal-
lin kehittaminen
ja kayttoonotto

¢ Digipalvelujen tuki -toimintamalli otettu kayttdon Pohteella. Malli tukee asuk-
kaita, jarjestdja, digitukijoita ja ammattilaisia digipalvelujen kaytdssa ja oh-
jaamisessa.

e Osana toimintamallia Tukea digitaaliseen asiointiin -verkkosivu Pohde.fi-si-
vustolla, joka kokoaa digipalvelujen esittelyt ja ohjevideot. Verkkosivu on
avoin kaikille ja tukee omatoimista kayttoa seka ammattilaisten ohjausta.
Hallintamalli ohjaa ohjeiden paivitysta ja tiedottamista.

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamisty6hon

Toimintamallin kehittamistyd toteutettu alueellisesti.

Tavoitteet

Edistda kansalaisten, erityisesti heikossa asemassa olevien ja omaishoitajien,
eta- ja digipalvelujen kaytt6a ja digiosaamista.

Tavoitteiden saa-
vuttaminen

Tavoitteet saavutettiin — verkkosivu otettiin kayttéon, jarjestéja osallistettiin ke-
hittdmiseen ja pilotointiin, digipalvelujen kayttéaste nousi.

Mittarit

Digipalvelujen kayttdaste, asukkaiden ja henkildston tyytyvaisyys.



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terapiat-etulinjaan-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-2-pilari-4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terapiat-etulinjaan-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-2-pilari-4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-navin-ja-ensijasennyksen-kayttoonotto-alueellisissa-psykiatrisissa
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-navin-ja-ensijasennyksen-kayttoonotto-alueellisissa-psykiatrisissa
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Seurantamit-
tareiden tulokset

* Verkkosivun NPS-luku pilottikyselyssa 75

« Jarjestokysely: kaikki ohjasivat asiakkaita sivulle, 83 % tutustui sivuun asiak-
kaiden kanssa, 67 % opetti digipalvelujen kayttda ohjevideoiden avulla

* Ammattilaiskysely: 37 % aikoi ohjata asiakkaita sivulle, 25 % aikoi opastaa vi-
deoiden avulla

* Viimeisessa kyselyssa 23 % oli tutustunut palveluihin videoiden avulla

* Verkkosivun kaytto: keskimaarin 1 336 sivun aukaisua kuukaudessa, 80 %
kavijoistd ohjautuu pohde.fi-etusivulta

* Digipalvelujen kayttdaste noussut Terve Suomi -tutkimuksen mukaan..

Tiivis kuvaus | Toimintamalli tukee digiosallisuutta erityisesti heikossa asemassa oleville jarjes-
tuotoksista ja | tojen kautta. Verkkosivu tarjoaa selkeat ohjeet ja videot digipalvelujen kayttéon,
hyodyista parantaa saavutettavuutta ja tukee ammattilaisten ohjausty6ta.

Linkit Digipalvelujen tuki -toimintamalli

Tukea digitaaliseen asiointiin - Pohde

Taulukko 12. Digipalvelujen tuki; kehittdminen ja tulokset



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digipalvelujen-tuki-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1b
https://pohde.fi/palvelumme/digitaaliset-palvelut/tukea-digitaaliseen-asiointiin/
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3 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

3.1 Kirjaamiskaytantdjen kehittaminen

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

Kirjaamiskaytantojen kehittdmiselld on vahvistettu sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta vas-
tata tunnistettuihin tietotarpeisiin tuottamalla kattavaa, laadukasta ja yhdenmukaista tietoa.
Kehittamistyd on kohdistunut tietotuotannon prosessin kokonaisuuteen tilanteessa, jossa alu-
eella on ollut kaytdssa useita asiakas- ja potilastietojarjestelmia. Kehittamisen painopiste on
kohdennettu uusista jarjestelmista saatavan tiedon kattavuuteen, laatuun ja yhdenmukaisuu-
teen. Keskeisiksi kehittdmiskohteiksi on tunnistettu hoitoon- ja palveluunpaasyn tiedot seka
strategisen johtamisen ja viranomaisraportoinnin kannalta olennaiset tietosisallot. Sosiaali-
huollossa painopisteend on ollut kansallisen tiedonhallinnan edistdminen ja ammattilaisten
ymmarryksen vahvistaminen tiedonhallinnan kokonaisuudesta.

Kehittamistoimenpiteisiin on kuulunut viranomaisraportoinnin ohjauksen ja seurannan keskit-
taminen, sosiaalihuollon tiedonkeruiden koordinointi ja tiedon validointi, jarjestelmien tausta-
maaritysten korjaaminen ja yhtenaistdminen seka kansallisten kirjaamisohjeiden sisallyttami-
nen organisaation toimintamalleihin. Nailla toimilla on parannettu hyvinvointialueen kykya vas-
tata tietotarpeisiin mahdollisimman kattavasti ja laadukkaasti.

Konkreettisina tuloksina on saavutettu perusterveydenhuollon hoitoonpaasytietojen aiempaa
parempi yhdenmukaisuus, sosiaalihuollon viranomaisraportointitietojen kehittyminen seka
HILMO- ja toimenpideluokitustietojen kattavuuden ja laadun paraneminen. Lisaksi keskeisten
tietosisaltéjen, kuten diagnoosien, kayntisyiden ja kontaktitietojen laatu on parantunut, mika
tukee alueen strategista johtamista ja viranomaisraportointia.

Hankkeen tuotoksina on syntynyt koko hyvinvointialueen kattava vastuukayttajaverkosto, tii-
vistynyt paakayttajayhteistyd seka yhtenaiset toimintamallit, jotka tukevat uusien asiakas- ja
potilastietojarjestelmien kayttda ja kirjaamisen yhdenmukaisuutta. Lisdksi on laadittu kattava
koulutuskokonaisuus ja sahkdinen kirjaamisohjeisto, joka toimii myds perehdytyksen tukena.
Alueelle on kuvattu yhtendinen tiedon laadun varmistamisen toimintamalli, joka perustuu mo-
niasiantuntijuuteen. Hankkeen aikana opittiin, ettd yhtenaiset ohjeet, keskitetty ohjaus ja am-
mattilaisten koulutuksen vahvistaminen ovat keskeisia tekijoita tiedon laadun ja yhdenmukai-
suuden varmistamisessa.

Linkit:

Tiedon laadun varmistamisen toimintamalli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP, P4, I3)

Innokyla



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tiedon-laadun-varmistamisen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tiedon-laadun-varmistamisen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella-rrp
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3.1.2 ja 3.1.3 Miten kansallisia sosiaali- ja terveydenhuollon huollon kirjaamisohjeita on otettu
kayttoon? Miten hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtenaistaminen on toteutettu?

Kansalliset kirjaamisohjeet on otettu kayttdon integroimalla ne osaksi hyvinvointialueen asia-
kas- ja potilastietojarjestelman kayttéa seka niihin kirjaamista koskevia toimintamalleja. Kan-
salliset ohjeet on sisallytetty organisaation omiin kirjallisiin ohjeisiin, oppaisiin ja koulutusma-
teriaaleihin siten, ettad ne tukevat ammattilaisten mahdollisimman hyvin arjen asiakas- ja poti-
lastydn kirjaamista seka edistden sen yhdenmukaisuutta. Sosiaalihuollon osalta ohjeet on in-
tegroitu myds sosiaalihuollon tiedonhallintaan keskittyviin koulutuksiin, niiden materiaaleihin
seka tasta aiheesta tehtyyn podcast -sarjaan.

Hyvinvointialueella on resursoitu asiantuntijuutta tiedon laadun varmistamiseen osana omaa
toimintaa. Osana tietojohtamisen kokonaisuutta toimivassa tietohuollon tiimissa toimii seka so-
siaalihuollon etta terveydenhuollon taustakoulutuksen omaavia asiantuntijoita, jotka koordinoi-
vat kirjaamiskaytantojen kehittdmista ja tukevat kansallisten kirjaamisohjeiden kayttéonottoa.
Koko alueen kattava vastuukayttajaverkosto seka Kansa koulu -hankkeen kirjaamisvalmen-
nuksen kayneet ammattilaiset toimivat ohjatusti ammattilaisten tukena lahella arjen tyota.

Tiedon laatua ja sen yhdenmukaisuutta arvioidaan osana jatkuvaa kehittdmista. Tydssa on
tunnistettu tiedon laatuun, saatavuuteen ja yhtenaisyyteen vaikuttavia tekijoita ja naiden pe-
rusteella on kaynnistetty tarvittavat kehittamistoimenpiteet. Kirjaamisen asiantuntijat ovat edis-
taneet ohjeiden kayttdédnottoa toimimalla asiantuntijatukena, osallistumalla koulutusten suun-
nitteluun ja toteutukseen seka varmistamalla, etta kansalliset kifjaamisohjeet huomioidaan jar-
jestelmamuutoksissa ja toimintamallien kehittamisessa. Tiedon laadun seka kirjaamiskaytan-
tdjen kehittaminen ja yllapito on organisoitu ja keskitetty osaksi tietohuollon asiantuntijatyota.
Toimintamalli on muodostunut hankkeen aikana ja jatkuu vakiintuneena osana hyvinvointialu-
een pysyvaa toimintaa hankkeen paattymisen jalkeen.

Terveydenhuollon koulutuksissa ja niihin liittyvissa materiaaleissa on kasitelty kattavasti pe-
rusterveydenhuollon hoitoonpaasyn seurantaan liittyvat potilastietojarjestelman toiminnallisuu-
det seka kirjaamisen prosessi palvelukohtaisesti. Palvelutuotannon johdon kanssa on tehty
tiivistd yhteisty6ta hoitoonpaasyn seurannan erityispiirteiden tunnistamiseksi eri palveluissa
varmistaen samalla on, ettd hoitotakuun seuranta huomioidaan osana palveluprosesseja ja
kirjaamista myés toiminnan kehittyessa. Tiedonhallinnan ja kirjaamisen asiantuntijat ovat toi-
mineet tiiviissa yhteistydssa alueellisen raportoinnin kehittdmisen seka potilastietojarjestel-
mien kehitystydon tukena. Perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn seurannassa on kiinnitetty
erityistd huomiota tydnkulun ohjaamiseen seka seurantaan liittyvan tietoketjun eheyteen.

3.1.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon vilinen yhteisty6 kirjaamiskaytéantoéjen yhtenaista-
misessa on toteutettu?

Hyvinvointialueelle on luotu sote-yhteistydrakenteita osana tiedon laadun kehittamistyéta. Tie-
tohuollon tiimistd on nimetty oma asiantuntija sosiaali- ja terveydenhuollon valisen yhdyspin-
nan seka sote-yhteisten palveluiden asiantuntijaksi. Asiantuntija ohjaa ammattilaisia jarjestel-
mien kaytdssa sen mukaisesti, miten asiakas- ja potilastietoja muodostuu sote-yhteisissa ja ei
sote-yhteisissa palveluissa.
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Kirjaamisen asiantuntijat toimivat kaikki samassa tiimissa ja tekevat tiivista yhteisty6ta keske-
naan, mika on edistanyt rakenteen juurtumista osaksi pysyvaa toimintaa ja tukenut yhtenaisten
kirjaamiskaytantdjen muodostumista. Asiakas- ja potilastiedon erottelua on kehitetty yhteis-
tydssa palvelutuotannon kanssa huomioiden seka toimintalahtoiset tarpeet ettd kansallinen
ohjaus. Yhteistyorakenteet ovat juurtuneet osaksi pysyvaa toimintaa osana tiedonhallinnan ja
kirjaamisen asiantuntijatyota.

3.1.5 Miten hyvinvointialue on osallistunut yhteiseen THL:n kirjaamisen kehittamista edista-
vaan verkostoon, ja miten se on tukenut kansallisten kirjaamisohjeiden laajamittaista kayt-
toonottoa?

Hyvinvointialueen kirjaamiskoordinaattori on osallistunut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kirjaamisen kehittamista edistavan verkoston tapaamisiin. Tarpeen ja aiheen mukaan tapaa-
misiin ovat osallistuneet myos muita tietohuollon tiimin asiantuntijoita. Verkoston tapaamisten
teemoija ja rytmia on hyddynnetty osana alueen omaa tiedon laadun ja kirjaamisen kehittamis-
tyota.

Konkreettisina hyddyntamiskeinoina on kaytetty verkoston kautta saatavia materiaaleja seka
muiden hyvinvointialueiden toimintatapojen benchmarkausta verkoston luoman yhdyshenkilo-
verkoston avulla. Verkosto on mahdollistanut my6s pienempia yhteistydkanavia eri alueiden
valille, erityisesti samojen tietojarjestelmien tai aihekokonaisuuksien parissa tehtavan kehitta-
mistydn tueksi. Verkostoyhteistyd on tukenut kansallisten kirjaamisohjeiden laajamittaista ja
yhdenmukaista kayttdonottoa alueella.

3.1.6 Miten hyvinvointialue on tehnyt yhteisty6td sosiaalihuollon kirjaamista edistavan
Kansa- koulu — hankkeen kanssa?

Hyvinvointialue on tehnyt yhteisty6ta sosiaalihuollon kirjaamista edistadvan Kansa-koulu -hank-
keen kanssa ja erityisesti hankkeen alkuvaiheessa myds Pohjois-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskuksen asiantuntijoiden kanssa. Hankkeen jatkuessa yhteistyd on laajentunut myds
muiden alueiden osaamiskeskusten kanssa tehtavaan yhteistydhon alueellisten painotusten
mukaisesti.

Kansa-koulu-hankkeessa tuotetut materiaalit ovat muodostaneet keskeisen perustan hyvin-
vointialueen omien koulutusmateriaalien rakentamiselle. Kansallista verkkokurssia on suosi-
teltu suoritettavaksi erityisesti uusille vastuukayttgjille. Aiemmin kirfjaamisvalmennuksen kay-
neiden asiantuntijoiden kanssa on jarjestetty saanndllisia tapaamisia, joilla on vahvistettu hei-
dan rooliaan sosiaalihuollon tiedonhallinnan tukijoina ammattilaisten arjessa.

Kirjaamisvalmennuksen kayneita asiantuntijoita on kannustettu hakeutumaan vastuukayttaja-
verkostoon, ja vastuukayttajaverkostossa toimivia on vastaavasti kannustettu osallistumaan
kirjaamisvalmennuksiin. Yhteistydn on koettu tukevan merkittavasti kirjaamiskaytantéjen ke-
hittamisen tavoitetta ja toiminnan juurtumista osaksi pysyvaa toimintaa. Kansa koulu —hank-
keen kanssa tehty yhteisty0 on toiminut tarkeana perustana alueen oman osaamisen kasvat-
tamiselle ja myds luonut selkeat perusmateriaalit alueen hyédynnettavaksi.
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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?

Kehittamistyon tavoitteena oli vahvistaa tietojohtamista seka alueellisesti etta kansallisesti.
Ty6ssa luotiin edellytyksid rakenteellisen sosiaalitydn kansalliselle tietotuotannolle yhteis-
tydssa THL:n ja muiden hyvinvointialueiden kanssa. Kehittdmisen aikana maariteltiin, millaista
tietoa rakenteellisen sosiaalitydn toteuttamiseksi tarvitaan ja miten kansallista tietopohjaa tu-
lee kehittaa tunnistettujen tietotarpeiden pohjalta.

Rakenteellisen sosiaalitydn tietoja kootaan kansallisesti sosiaalihuollossa tunnistetuista ilmi-
Oistad, kuten asunnottomuudesta, mielenterveydesta, paihteista ja riippuvuuksista seka talou-
dellisesta tilanteesta ja toimeentulosta. Tietotuotannon tavoitteena on analysoida asiakas-
tyossa kirjattua tietoa ja sosiaalihuollon seurantarekisterin tietoja suhteessa yhteiskunnallisiin
tekijdihin. Nain saadaan ilmidtietoa sosiaalisesta hyvinvoinnista ja sosiaalisista ongelmista.

Mallin avulla voidaan tunnistaa sosiaalisten ilmididen esiintyvyys kansallisella ja alueellisella
tasolla seka ennakoida palvelutarpeita. Se tukee hyvinvointialueiden tiedontarvetta tuottamalla
informatiivisia koosteita ja infograafeja, joita voidaan hyédyntaa paatdksenteossa ja palvelujen
kehittdmisessa.

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

Hyvinvointialue on osallistunut rakenteellisen sosiaalitydon kansallisen tietotuotannon mallin
kehittdmiseen osallistumalla aktiivisesti THL:n kansallisen verkoston yhteiskehittamiseen, ku-
ten verkostotapaamisiin ja tyopajoihin sekd THL:n ohjeistamana itsenaisesti tydskennellen an-
nettuina aikoina projektin Howspace-alustaa hyddyntaen. Kansallista tietotuotannon mallia on
kehitetty myos yhteisen tietopohjan luomisella, esimerkiksi sosiaalihuollon indikaattoreiden ja
tilastotiedon tarkastelulla.

Hyvinvointialue on osallistunut myods alueellisen toteutussuunnitelman mallipohjan tyostami-
seen yhdessa kansallisen verkoston kanssa. Rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitel-
man mallipohja rakennettiin hyvinvointialueiden rakenteellisen sosiaalityon toteutusta mahdol-
listavaksi ja kdytannén laheiseksi suunnitelmapohjaksi, jota on my6s hyvinvointialueellamme
tarkasteltu yhdessa monitoimijaisessa alueellisessa tydskentelyssa tyopajatydskentelylla vuo-
den 2024 aikana.

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

Hyvinvointialueella on tyostetty alueellista toteutussuunnitelmaa yhdessa projektiryhman
kanssa vuodesta 2023 Iahtien. Toteutussuunnitelman konkreettiseksi valmisteluksi on pidetty
kolme erillistd tyopajapdivaa vuonna 2024 monitoimijaisella kokoonpanolla, jossa on ollut
edustajat hyvinvointialueen lisdksi kuntaorganisaatiosta, jarjestdista (paihde- ja mielenterveys-
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jarjestot) seka sosiaalialan osaamiskeskuksesta. Alueellista ilmidtietoa ja tiedon tarpeiden kat-
veita on siis tarkasteltu monitoimijaisesti yli hallintorajojen asunnottomuuden osalta. Alueelli-
sessa tydskentelyssa todettiin, ettd hyvinvointialueella tarvitaan rakenteellisen sosiaalitydn
tyéryhma koordinoimaan rakenteellista sosiaality6ta. Sellianne tydryhma on otettu kayttéon
vuoden 2025 alussa. Alueellisen tyopajatyoskentelyn jalkeen toteutussuunnitelmaa on tyos-
tetty projektiryhman tuella seka tehty suunnitelmaa yhteisella tyéryhmalla toteutussuunnitel-
man jalkautuksen toteutumiseksi kaytantoihin, esimerkiksi on laadittu jo alustavaa sosiaalisen
raportoinnin prosessimallia. Alueellista toteutussuunnitelmaa ei ole viela hyvaksytty eika se
ole kaynyt hyvinvointialueen paatdksenteossa. Alueellinen toteutussuunnitelma odottaa toi-
meenpanoa.

3.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma?

Toteutussuunnitelma koostuu rakenteellisen sosiaalityon tilannekuvasta, rooleista ja vastuista
rakenteellisen sosiaalitydn jarjestamiseksi, sen kehittdmisen tarpeista, osaamisen ja koulutuk-
sen vahvistamisen tarpeista, riittdvasta resurssoinnista ja johtamisesta seka aikataulusta so-
siaalisen raportoinnin jalkauttamiseksi hyvinvointialueelle. Toteutussuunnitelman toimeen-
pano liittyy rakenteellisen sosiaalityon tietotydon kaytannon kehittdmiseen hyvinvointialueelle,
jotta sosiaalityOsta ja sosiaalihuollosta nouseva asiakkaiden tieto saadaan osaksi hyvinvointi-
alueen tiedolla johtamista ja paatoksentekoa. Hyvinvointialueella ei ole ollut aiemmin raken-
teellisen sosiaalitydn kaytantoja kaytdssa. Alueen toteutussuunnitelma on valmis ja sosiaali-
sen raportoinnin prosessia on mallinnettu tydryhmassa jo. Toteutussuunnitelma ei ole ollut
johtoryhman ja toimielimien paatoksenteossa viela raportoinnin kirjoitushetkella joulukuussa
2025, joten rakenteellisen sosiaalitydn suunnitelma ei ole vield toimeenpanossa hyvinvointi-
alueella. Suunnitelma on valmis kaytettavaksi tiedolla johtamiseen ja siina on aikataulu ja pro-
sessisuunnitelma sosiaalisen raportoinnin pilotoimiseksi.

Rakenteellisen sosiaalityon raportointi Pohteella | Innokyla

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

Laki velvoittaa hyvinvointialueita rakenteelliseen sosiaalitydhon, mutta rakenteet alueilla vaa-
tivat kehittdmista ja kansallinen tietopohja seka ohjaus on ollut puutteellista. Osallistuminen on
auttanut hahmottamaan kokonaisuutta aina kansallisesta tietotuotannosta hyvinvointialueen
omaan tietotuotantoon, ja tuomaan esille sen merkitysta paatoksenteolle. Rakenteellisen so-
siaalitydn kehittdmisen lopullisina hyotyjina ovat sosiaalihuollon asiakkaat, joita varten sosiaa-
litydn tietoa pitaisi hyddyntaa hyvinvointialueella palvelujarjestelman kehittamisessa, vaikutus-
ten tarkastelussa ja paatoksenteossa. Rakenteellisen sosiaalityon kansallisen tietotuotannon
mallia ei paasty hankeaikana pilotoimaan hyvinvointialueista riippumattomista syista, vaan se
toimii pohjana mydhemmin toteutettavalle kansalliselle tietotuotannolle.

Alueellisen toteutussuunnitelman vaikutuksia tietojohtamiseen tai sosiaalihuollon kehittami-
seen ei voida arvioida viela, koska toteutussuunnitelmaa ei ole viela kaynyt paatoksenteossa.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-raportointi-pohteella
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3.3 Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia

3.3.1 Miten terveydenhuollon nayttéon perustuvia suosituksia on paivitetty
kustannusvaikuttavuuden nakdkulmalla?

Hankkeen aikana on paivitetty seitseman (7) Kaypa hoito -suositusta (psoriaasi ja nivelpsori-
aasi, tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito, atooppinen ekseema, MS-tauti, tyypin
2 diabetes, parodontiitti ja insuliininpuutosdiabetes) tai niiden sisaltdmaa taloudellisen tiedon
litemateriaalia seka yksi Hotus-hoitosuositus® (I1akkaan turvallinen kotiutuminen sairaalasta),
johon integroitiin taloudellista arviointitietoa. Lisaksi kolmeen suositukseen (nivelreuma, liha-
vuus, dyslipidemia) laadittiin kustannusvaikuttavuusmateriaaleja, jotka julkaistaan vuonna
2026.

Suosituksiin on lisatty seuraavia kustannusvaikuttavuuden nakékulmia:

o Taulukot, joissa kuvataan hoitovaihtoehtojen vaikuttavuus, kustannukset ja hoitovasteen
kustannus (kustannus, jolla yksi potilas saavuttaa hoitotavoitteen).

o Budjettivaikuttavuusanalyysit ja vuosittaiset kustannusarviot.
Naytdnastekatsaukset kustannusvaikuttavuudesta ja yhteenvetomateriaalit suositusten tu-
eksi.

o Laskentamallit, kuten sahkdinen taulukko nivelpsoriaasin ladkekustannusten seurantaan
(paivittyy kahden viikon valein).

o Dyslipidemia-suositukseen kehitettiin laskentaa eri hoitostrategioiden kustannuksista.
Hotus-suositukseen lisattiin tietolaatikoita ja taulukko, jossa koottiin systemaattisen tiedon-
haun kautta l16ydettyja taloudellisia arviointitutkimuksia (n=9).

Lisaksi kehitettiin tyOkaluja ja ohjeistuksia kustannusten arvioimiseksi, hakusanapankki kirjal-
lisuushakuihin seka pilotoitiin kustannuslaskentaa lasten ja nuorten psykososiaalisten mene-
telmien osalta Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston kayttoon.

Tyo toteutettiin yhteistydssa mm. 1ta-Suomen yliopiston taloustieteilijdiden, Kéaypa hoito -suo-
situsryhmien, PROSHADE-konsortion ja Hoitotydn tutkimussaation kanssa. Malli tukee jat-
kossa paatoksentekoa ja suositusten paivityksia seka sosiaali- etta terveydenhuollossa.

Linkit:

Psoriaasi ja nivelpsoriaasi

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito

Atooppinen ekseema

MS-tauti

Tyypin 2 diabetes

Parodontiitti

Insuliininpuutosdiabetes

lakkaan turvallinen kotiutuminen sairaalasta - Hotus - Hoitotyon tutkimussaatio sr



https://www.kaypahoito.fi/hoi50062
https://www.kaypahoito.fi/hoi40020
https://www.kaypahoito.fi/hoi50077
https://www.kaypahoito.fi/hoi36070
https://www.kaypahoito.fi/hoi50056
https://www.kaypahoito.fi/hoi50086
https://www.kaypahoito.fi/hoi50116
https://hotus.fi/hoitosuositus/iakkaan-turvallinen-kotiutuminen-sairaalasta-2/
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3.3.2 Miten hankkeessa on edistetty terveydenhuollon naytt66n perustuvien suositusten
laatimista kustannusvaikuttavuuden nakékulmasta?

Hankkeen aikana on julkaistu kaksi uutta Kaypa hoito -suositusta, Maksakirroosi ja Vaihde-
vuodet, kaynnistetty tydskentely Pitkan aareislaskimokatetrin, dareislaskimon kautta asetetun
keskuslaskimokatetrin ja laskimoportin hoito ja potilaan ohjaus — Hotus-hoitosuosituksen® pa-
rissa seka edistetty kahden muun Hotus-hoitosuosituksen® taloudellisen tiedon integroinnin
suunnittelua, jota jatketaan hankkeen paattymisen jalkeen.

Maksakirroosi ja Vaihdevuodet Kaypa hoito -suositusten teksteissa on huomioitu joidenkin hoi-
tojen suuret kustannukset ja kuvattu tiettyja toimia kustannusvaikuttaviksi/-tehokkaiksi viitaten
tutkimuskirjallisuuteen. Maksakirroosi-suositukseen on laadittu lisdaineisto kansainvalisesta
kustannusvaikuttavuustutkimuksesta "Maksakirroosiseulonnan taloudelliset arviointitutkimuk-
set” ja tekstissa kuvattu tiettyja toimia kustannusvaikuttavaksi/-tehokkaiksi tutkimuskirjallisuu-
teen viitaten.

Maksakirroosi ja Vaihdevuodet Kaypa hoito -suositusten laadinnassa ja kustannusvaikutta-
vuuden huomioimisessa on tehty yhteisty6ta Ita-Suomen yliopiston taloustieteilijdiden, Kaypa
hoito -suositustydryhmien asiantuntijoiden sekd PROSHADE-konsortion kanssa.

Pitkan aareislaskimokatetrin, aareislaskimon kautta asetetun keskuslaskimokatetrin ja laski-
moportin hoito ja potilaan ohjaus — Hotus-hoitosuosituksen® taloudellista arviointitietoa kos-
keva tutkimuskysymys katetrien kdytdssa olevien hoitotarvikkeiden kustannusvaikuttavuu-
desta infektioiden ehkaisyssa asetettiin yhteistydssa hoitosuositusryhman kanssa. Olemassa
olevan tutkimuskirjallisuuden niukkuuden vuoksi tutkimuskysymykseen pyritdan vastaamaan
paatdsanalyyttisen mallintamisen keinoin.

Hankkeen aikana ei ole laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia suosituksia. Tarve yhtei-
sille suosituksille on tiedostettu ja yhteisten suositusten laadintaa on pohdittu.

Linkit
Maksakirroosi
Vaihdevuodet

3.3.3 Miten hankkeessa on edistetty kansallisten naytt6on perustuvien sosiaalihuollon
suositusten laatimista kustannusvaikuttavuuden nakékulmasta?

Hankkeen aikana on tarkasteltu sosiaalihuollon nayttdon perustuvan toiminnan ja suositusten
laadinnan lahtdkohtia erilaisissa esityksissa ja kirjoituksissa. Suositusten laadinnan mahdolli-
sia tulevaisuuksia on kasitelty Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen toteuttamassa ske-
naariotyOpajassa sekd Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia -hankkeen yhteisissa tilai-
suuksissa. Osahankkeessa on toteutettu kysely sosiaalihuollon asiantuntijoille liittyen suosi-
tuksiin seka tutkimustiedon hyddyntamiseen. Kyselyn tuloksia on kasitelty erillisessa tilaisuu-
dessa ja niitéd on hyddynnetty myds esimerkiksi Tutkiva sosiaalityé 2025 -julkaisuun laaditussa
kirjoituksessa.


https://www.kaypahoito.fi/hoi50136
https://www.kaypahoito.fi/hoi50137
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Nayttdoon perustuvan toiminnan ja suositusten lahtdkohtia on esitelty ja tarkasteltu lukuisissa
ulkopuolisten tahojen tilaisuuksissa ja kokouksissa. Osahankkeessa on tehty runsaasti yhteis-
tyota vaikuttavuuteen ja terveydenhuollon suosituksiin liittyvien tahojen kanssa (mm. Hotus,
Kasvun tuki, Duodecim) vahvistaen suositusten laadintaan liittyvaa ymmarrysta (mm. Hotus-
hoitosuosituksen® asiantuntijaryhmaan osallistuminen, Kasvun tuen arviointitoimintaan osal-
listuminen, lapseen kohdistuvan fyysisen vakivallan tunnistamiseen liittyvien ohjeiden laadin-
taan osallistuminen, yhteiset kokoukset. Suositusten laadinnan mahdollisuuksia on tarkasteltu
vieden lapi omaa pilottisuositusprosessia ja tarkastellen siitéd saatuja kokemuksia eri yhteyk-
sissa.

3.3.4 Miten sosiaalihuollon nayttéon perustuvia, kustannusvaikuttavuuden nakdkulman
huomioivia suosituksia on luotu hankkeessa?

Osahankkeessa on kaynnistetty pilottisuosituksen laatiminen tyonimella Ihmissuhteiden huo-
mioiminen paihdeongelmasta toipumisen yhteydessa ja suosituksen laatiminen jatkuu viela
hankkeen paatyttya.

Suositusprosessia suunniteltaessa on kayty keskusteluja useiden tahojen kanssa, esimerkiksi
Hotus, Duodecim, FInCCHTA seka Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen asiantuntija-
ryhma, jossa on edustajia monista eri organisaatioista. Pilottisuositusta on laadittu yhteis-
tydssa Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen (SoSu) edustajien seka sosiaalihuollon am-
mattilaisista koostuvan suositustydryhman kanssa. Lisdksi mukana on ollut Etela-Suomen so-
siaalialan osaamiskeskus Soccan tyontekija. Lisaksi suositusprosessiin osallistuvat erikseen
muodostetut kommentoiva kokemusasiantuntijaryhma sek& kommentoiva ammattilaisryhma.

Pilottisuosituksen laadinnassa on hyddynnetty Iahtékohtana Hoitotydn tutkimussaatié Hotuk-
sen suositusprosessia ottaen huomioon sosiaalihuollon erityispiirteet seka muokaten proses-
sia tarvittaessa, lisdksi Hotus on osallistunut suositustyoryhman perehdytyskoulutuksen to-
teuttamiseen. Tiedonhauissa on hyddynnetty Helsingin yliopiston informaatikkojen osaamista.
Osahankkeen aikana on osallistuttu Hotus-hoitosuosituksen® laadintaan asiantuntijaryhman
jasenena, Kasvun tuen psykososiaalisten menetelmien arviointitoimintaan seka yhteistyossa
useiden eri tahojen kanssa toteutetun lapseen kohdistuvan fyysisen véakivallan tunnistamiseen
liittyvan ohjeen laadintaan.

Hankkeen aikana ei ole laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia suosituksia. Tarve yhtei-
sille suosituksille on tiedostettu ja yhteisten suositusten laadintaa on pohdittu, mutta todettu
ettei yhteisten suositusten laadinta todenndkoisesti ole mahdollista, silla yhdistetysta suosituk-
sesta tulee helposti liilan laaja, jolloin sen kaytettdvyys heikkenee. Lisaksi sosiaalihuollon
osalta hankkeen aikana on kaynnistetty vasta ensimmaisen suosituksen laadinta, jolloin oli
kaytannon kannalta parempi, ettd suositus ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen, vaan
rajatusta, omasta aiheesta laadittu sosiaalihuollon suositus. Hankkeen aikana on pohdittu so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteisten suositusten laadintaa jatkossa ns. apilasuosituksina, jol-
loin useampi toimija voisi luoda suosituksen saman teeman ymparille.

Pilottisuositusta laadittaessa voidaan hyddyntda kustannusvaikuttavuutta koskevaa tutkimus-
tietoa, mikali tietoa on saatavilla kasiteltaviin interventioihin liittyen.
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3.3.5 Millaista yhteistyota on tehty kansallisen vaikuttavuuskeskuspilotti -toimenpiteen
kanssa?

Yhteistydssa vaikuttavuuskeskuspilotin kanssa on jarjestetty nelja kaikille avointa Parempaa
sosiaalihuoltoa terveydenhuollon suosituksilla? -verkkotilaisuutta, joissa on tarkasteltu tervey-
denhuollon suosituksia sosiaalihuollon nakékulmasta. Tilaisuuksien aiheina ovat olleet kay-
toshairiot, ikdantyminen erityisesti muistisairauksien nakokulmasta, ADHD ja autismikirjon hai-
rié seka skitsofrenia.

Hankkeen edustajia on toiminut vaikuttavuuskeskuspilotin tyéryhmassa seka osahankkeen
edustaja sosiaalihuollon sparrausryhmassa. Osahankkeen edustaja on ollut puhumassa vai-
kuttavuuskeskuspilotin Sosiaalihuollon 5 vaikuttavaa varttia -verkkotilaisuudessa. Lisaksi vai-
kuttavuuskeskuspilotin edustaja on ollut osan hankkeen ajasta mukana osahankkeen asian-
tuntijaryhmassa osallistuen pilottisuosituksen tydryhmaan.

Parempaa sosiaalihuoltoa terveydenhuollon suosituksilla? -tilaisuuksien avulla on tuotu esille
nayttdoon perustuvien suositusten ideaa seka yksittaisia suosituksia erityisesti sosiaalihuollon
yleisolle seka mahdollistettu keskustelun kdyminen suosituksiin liittyen. Samalla on saatu le-
vitettya tietoa jo olemassa olevista suosituksista, mika voi tukea niiden kayttdonottoa ja saada
aikaan vaikuttavampia toimintakaytantéja sosiaalihuollossa.

Olemalla osa vaikuttavuuskeskuspilotin tydryhmaa on pyritty tukemaan vaikuttavuuskeskuspi-
lotin toteuttamista, saatu uusia nakdkulmia omaan toimintaan seka pystytty vaihtamaan aja-
tuksia seka pysymaan kartalla mitd kummassakin on tapahtunut hankkeen aikana.

3.3.6 Miten kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia toimenpide on vahvistanut
kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon hyodyntamista sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvassa paatoksenteossa, suunnittelussa, ohjauksessa seka
palvelutuotannossa?

Toimenpiteessa on vahvistettu kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon hy6-
dyntdmista sosiaali- ja terveydenhuollon paatdksenteossa, suunnittelussa ja palvelutuotan-
nossa kehittdmalld materiaaleja Kaypa hoito -suosituksiin seka luomalla toimintamalli talou-
dellisen tiedon integroimiseksi Hotus-hoitosuosituksiin®. Lisaksi suosituksiin on tuotu tytka-
luja, jotka tukevat kliinikoita ja paattajia kustannusten huomioimisessa.

Interventioiden taloudellista arviointitietoa on edelleen niukasti saatavilla, ja olemassa oleva
tieto on usein heterogeenista, mika vaikeuttaa sen integroimista hoitosuosituksiin. Myos bud-
jettivaikutusanalyysien toteuttaminen on ollut haastavaa rekisteritiedon puutteiden ja vaikutta-
vuustiedon heikon luotettavuuden vuoksi, minka takia kaikkia suunniteltuja materiaaleja ei ole
voitu toteuttaa.

Samalla on havaittu tarve lisata tietoisuutta kustannusvaikuttavuudesta ja sen kasitteista. Ter-
mien oikeaa kayttdéa ja ymmarrysta on edistetty aktiivisesti blogikirjoituksilla, tydpajoilla, we-
binaareilla ja seminaareilla seka valtakunnallisissa tapahtumissa, kuten Vaikuttavuuden tutki-
muksen paivilla. Nama tilaisuudet ovat herattaneet laajaa kiinnostusta ja edistaneet keskuste-
lua aiheesta, myo6s Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen nakdkulmasta.

Jatkossa tulisi kehittaa entista tarvelahtdisempia tapoja vastata hyvinvointialueiden keskeisiin
kysymyksiin seka toteuttaa analyyseja paatoksentekijoiden tarpeisiin, tukien resurssien vii-
saata kayttdéa. Kustannusten tuominen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon suosituksia on to-
dettu tarkeaksi, ja sen toteuttamiseen tarvitaan jatkossa riittavaa rahoitusta.
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Syksylla 2025 Sosiaali- ja terveysministeridé kaynnisti selvityksen sosiaalihuollon interventioi-
den arviointi- ja suositustoiminnasta. Selvityksessa todettiin, ettd nykytila on pirstaleinen ja
organisoimaton, eika kustannus- ja vaikuttavuustietoa hyddynneta jarjestelmallisesti paatok-
senteossa. Ministerié aikoo hyddyntaa hankkeen tuotoksia ja oppeja suositustoiminnan jatko-
kehittamisessa, mika korostaa hankkeen merkitysta tulevaisuuden toimintamallien rakentami-
sessa.

Linkit:

Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia, Pohde (RRP, P4, 13) | Innokyla
Kustannusvaikuttavuus vahvemmin osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon suosituksia - Pohde
Sosiaalihuollon suositukset- osahankkeen verkkosivut

tutkivasosiaalityo2025.pdf

3.4 Tutkimushankkeet

Tutkimushankkeissa arvioitiin aikuissosiaalitydon tutkimusperusteisia tyomenetelmia seka
mentalisaatioterapiaan (MBT) perustuvaa hoitomallia mielenterveyspalveluissa. Molemmissa
osatutkimuksissa tarkasteltiin menetelmien vaikuttavuutta, kayttéonottoa ja juurtumista moni-
puolisen, eri tietolahteista kootun aineiston avulla, ja tulokset korostavat seka rakenteisen tie-
donkeruun kehittamistarvetta etta tutkimusperustaisten toimintatapojen vahvistamista hyvin-
vointialueilla.

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

Osatutkimus 1: Aikuissosiaalitydon menetelmien vaikutukset:

Osatutkimuksessa arvioitiin aikuissosiaalitydhdn mallinnettuja voimavaralahtdisia menetelmia
ja taloussosiaalitydn menetelmia. Arviointitutkimus tarkasteli valikoitujen menetelmien vaikut-
tavuutta. Menetelmat valittiin hyvinvointialueittain: Lapissa ja Keski-Pohjanmaalla tarkasteltiin
voimavaralahtoista asiakastyota ja taloussosiaalityota, Kainuussa taloussosiaality6ota ja Poh-
jois-Pohjanmaalla voimavaralahtoista asiakastyéta.

Vaikuttavuuden arvioinnissa hyddynnettiin sosiaalitydhdn kehitettya KAIMeR-teoriaa seka mo-
nipuolisia aineistoja, kuten sosiaalihuollon asiakasasiakirjoja, AVAIN-tietosisallon mukaisia ai-
neistoja, rekisteritietoja, asiakashaastatteluja ja -kyselyja seka aikuisvaestdn hyvinvointimitta-
rilla kerattya tietoa. Lisaksi tutkijasosiaalityontekijat kerasivat aineistoa reflektioryhmista ja tut-
kimuspaivakirjoista. Erilaisten tutkimusasetelmien takia eri hyvinvointialueella jokainen tutkija-
sosiaalityontekija laati yhteisen suunnitelman lisaksi erillisen tutkimussuunnitelman.

Nykyiset tietojarjestelmat ovat hyvinvointialueilla erilaisia ja AVAIN-integroidun tietosisallén
hankkiminen tutkimusaineistoksi vaihteli hyvinvointialueittain. Esteeksi alkuperaiselle YTA-ta-
son tutkimusaineiston yhdistamiseksi tuli laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta
ja analysointia koskeva Findatan ohje (1/2022), jonka mukaan aineistoja tulee kasitella audi-
toiduissa tietoturvallisissa kayttoymparistdissa. Naitd maksullisia kayttdoymparistoja hyvinvoin-
tialueilla ei ole viela kaytossa. Rekisteriaineistoiden tietoa ei pystynyt poimimaan rakenteelli-


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kustannusvaikuttavuus-osaksi-suosituksia-pohde-rrp-p4-i3
https://pohde.fi/ajankohtaista/kuulumiset/kustannusvaikuttavuus-vahvemmin-osaksi-sosiaali-ja-terveydenhuollon-suosituksia/
https://paijatha.fi/tietoa-meista/tutkimus-kehittaminen-ja-innovaatiot/hankkeet/sosiaalihuollon-suositukset-osahanke/
https://www.talentia.fi/wp-content/uploads/2025/12/tutkivasosiaalityo2025.pdf
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sesti tietojarjestelmista esimerkiksi asiakkaan taustoista ja sosiaalityon vaikuttavuuden arvioi-
miseksi tarvitaan tdsmallisempia ja sisalldllisempia tietoja. Rekisteriaineistojen tietoja tayden-
nettiin reflektioryhmien avulla, jolloin rekisteritieto tdydentyi ammattilaisten ammatillisella ja
kontekstisidonnaisella ymmarryksella.

Osatutkimus 2: Mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT-menetelmén) vaikuttavuus osana
porrasteista mielenterveyspalvelujarjestelméa:

Osatutkimuksessa on arvioitu mentalisaatioon pohjautuva terapian (MBT-menetelman) vaikut-
tavuutta osana porrasteista mielenterveyspalvelujarjestelmaa. Arviointitutkimus tarkastel
Mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT) menetelmén vaikuttavuutta ja implementointia.
Tutkimuksessa on arvioitu mm. hoitomallin vaikuttavuutta ja tarjottu mahdollisuus MBT-mene-
telman osaamisen kartuttamiseen ja laajentamiseen Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjois-Suomen
yhteistyOalueella.

Vaikuttavuuden arvioinnissa on kaytetty tietona erilaisia potilaan oireita ja toimintakykya mit-
taavia sahkoisia kyselyita seka tutkittavien haastatteluita, potilaan ja terapeutin yhteistyosuh-
demittaria sekd palveluiden saatavuuden ja kaytettavyyden tarkastelua potilastietojarjestel-
masta. Vaikuttavuustutkimuksessa osallistujiksi pyydettiin OYS Psykiatrian ja Pohteen alueel-
listen mielenterveyspalveluiden potilaita niista yksikoista, joissa mentalisaatioterapeutteja
tydskentelee. MBT:n aloitti 50 potilasta ja dataa kerattiin hoidon alkaessa, 6 kk ja 12 kk koh-
dalla. Implementoinnin arvioinnissa on kaytetty MBT-terapeuttien ja heidan esihenkildiden
haastatteluita seka implementointiprosessia arvioivaa NoMAD-kyselya kahdessa aikapis-
teessa. Koulutettavuuden arvioinnissa on kaytetty koulutuksen jalkeen Webropol-kyselylla ke-
rattya koulutuspalautetta.

Monilahteinen tiedonkeruu mahdollisti kattavan nakdkulman hoitomallin vaikuttavuuden arvi-
ointiin, mutta tiedonkeruun kato ja potilaiden heikko motivaatio seurantamittauksiin heikensivat
pitkittaistiedon kattavuutta ja toivat haasteita mittausten toteutumiseen eri aikapisteissa. Kai-
kissa mittauspisteissa osallistujamaara oli kuitenkin riittava, ja 6 ja 12 kuukauden kohdalla va-
hintddn 70 % potilaista osallistui haastatteluun tai kyselyyn, mika on tutkimuksellisesti hyva
osuus. Tiedon yhdistely eri lahteista vaati merkittdvaa tyépanosta ja datanhallintaosaamista,
mika korostaa tarvetta kehittda tiedonkeruun rakenteita ja potilaslahtdisia menetelmia hyvin-
vointialueilla, jotta vaikuttavuuden arviointi ja laadun seuranta olisi jatkossa systemaattisem-
paa, luotettavampaa ja potilaslahtdisempaa.

Vertailuryhman (TAU) muodostaminen osoittautui keskeiseksi haasteeksi vaikuttavuuden ar-
vioinnissa, silla potilaiden rekrytointi ei onnistunut tiukan aikataulun vuoksi, ja ryhma jouduttiin
kokoamaan potilastietojarjestelmasta. Jarjestelmista ei kuitenkaan ollut mahdollista poimia ta-
vanomaista hoitoa saavien potilaiden vertailuryhmaa rakenteellisesti, mika johti puutteellisiin,
hajanaisiin ja epayhtenadisiin tietoihin. Lisdksi kirjaamiskaytannoét vaihtelivat eri yksikdissa,
mika vaikeutti hoidon sisallon ja intensiteetin vertailua. Nama tekijat korostavat tarvetta kehit-
taa rakenteellista kirjaamista, yhtenaisia kirjaamiskaytantdja ja tiedonkeruuta, jotta vaikutta-
vuuden arviointi olisi jatkossa luotettavampaa ja vertailukelpoisempaa.



33(102)

3.4.2 Millaisia tuloksia menetelman tai toimintamallin vaikuttavuuden tai kustannus-vai-

kuttavuuden arvioinnista on saatu?

Osatutkimus 1: Aikuissosiaalitydon menetelmien vaikutukset:

Osatutkimuksen yhteiset tavoitteet olivat: 1) tukea aikuissosiaalitydhon mallinnettujen mene-
telmien kayttédnottoa ja vaikutusten seurantaa Pohjois-Suomen yhteistydalueella, 2) tuottaa
tutkimustietoa menetelmien vaikutuksista paljon palveluja ja erityista tukea tarvitsevien aikuis-
sosiaalitydn asiakkaiden hyvinvointiin ja elinoloihin ja 3) vahvistaa sosiaalitydén tutkimus-, ke-
hittdmis-, innovaatio- ja osaamisrakenteita hyvinvointialueella kehittdmalla yhdessa yhteisty6-
aluetason sosiaalityon kaytantotutkimusta.

Yhteiset tutkimuskysymykset olivat: 1) miten aikuissosiaalityon tutkimusperustaiset menetel-
mat vaikuttavat asiakastyolle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen ja 2) milla edellytyksilla
Pohjois-Suomen hyvinvointialueiden toimintaymparistdissa voidaan soveltaa tutkimusperus-
taisia menetelmia niin, etta vaikutukset voidaan havaita paljon palveluja tarvitsevien asiakkai-

den hyvinvoinnin todellisena parantumisena.

Alue Tutkimuskohde Keskeiset tulokset
Pohjois- Voimava- Voimavaralahtdisyys tyOorientaationa, ei eksaktina menetel-
Pohjanmaan | raldhtdisyys mana; tukee positiivisia syvatason asiakasvaikutuksia.
hyvinvoin- suunnitelmallis- Ecomap helposti kaytettdva ja potentiaalinen juurruttami-
tialue essa  aikuisso- seen.
(Pohde) siaality6ssa Akuutit tuen tarpeet (talous, asuminen) haastavat vlineiden
kayttoa.
Ensikontakteissa toimintatyyli ratkaisee luottamuksen synty-
misen.
Asiakkaat saatelivat osallistumistaan vuorovaikutuksen laa-
dun mukaan.
Suotuisat vaikutukset: osalla eldamantilanne parani ja palve-
lutarve vaheni; osalla tuki mahdollistui ilman palvelutarpeen
vahenemista lyhyelld aikavalill.
Lapin hyvin- | Ensiarviotiimin Voimavaralahtdisyys toteutui parhaiten kiireettémissa koh-
vointialue tyéskentely voi- taamisissa ja arvostavassa ilmapiirissa.
(Lapha) mavaralahtoista Tyontekijat kokivat kiireen haittaavan orientaatiota, asiak-
asiakastyon pe- kaat kokivat ajan riittavan.
riaatteita sovel- Asiakkaat nostivat toivon heraamisen keskeiseksi.
taen Heikommin toteutui: voimavarojen tunnistaminen, tavoitteel-
lisuus, osallisuus, kirjaaminen.
Taloussosiaalityd kaipaa kehittamista: tavoitteellisuus, juuri-
syyt, kokonaisvaltainen tilannearvio.
Kohtaamisen tapa (puhelin vs. kasvokkain) ei ratkaiseva;
vuorovaikutuksen laatu tarkeampi.
Keski- Voimavaralahtoi- Asiakkaan danen ja tavoitteiden tavoittaminen alussa ennus-
Pohjanmaan | syys ja talousso- taa onnistumista.
hyvinvoin- siaalityd suunni- Jarjestelmalahtoisesti aloitettu tyd ei johda tavoitteisiin.
tialue (Soite) | telmallisessa ai- Tyontekijat pyrkivat rakentamaan luottamusta; nakyy tiedon
kuissosiaali- lisdantymisena asiakkaan eldmismaailmasta.
tyossa Toistuvat kohtaamiset ja sitoutuminen auttavat purkamaan
hapeaa avun hakemisessa.
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Kainuun "Satsaa ja | e 75 % sai vahintdan hieman hyotya, 65 % selkeda hyotya.
hyvinvoin- saasta”™-mallin e Osallistumisprosentti matala, keskeyttamisprosentti korkea
tialue kehittdminen ja (40 %).

juurruttaminen e Hyo6tya saaneet nuorempia, motivoituneita; keskeyttamista

aikuisten sosiaa- selitti alkoholin ongelmakaytts.

lipalveluissa e Emotionaalinen tuki ja luottamus kriittisia vaikuttavuudelle.

e Suositus: mallin osat integroitava tavanomaiseen asiakas-
tydhon ja yhdistettdva tulevaisuuden tavoitteisiin.

Pohjois-Su- Sosiaalityonteki- | ¢  Menetelmat ymmarretddn ammatilisena reppuna (tieto-
omen jéiden  ryhma- pohja, orientaatiot, menetelmat).
yhteisty6alue | haastattelut: me- | ¢  Hyddyt: ongelmavyyhdet selkeytyvat, struktuuri vahvistuu,
netelmallisyyden lapinakyvyys lisaantyy.
tunnistaminen, e Menetelmat tuovat konkretiaa, oivalluksia prosesseista, li-
menetelmien toi- saavét nakyvyytté ja uskottavuutta.
mivuus ja vaiku-
tukset.
Linkit:

https://www.chydenius.fi/fi/hankkeet/aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset

https://www.innokyla.fi/fi/lkokonaisuus/pohjois-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-pohjois-suomen-
yta-rrp3-tutkimushanke

Aikuissosiaalitydn menetelméat ensiarvioinnin asiakastydssa. Lapin hyvinvointialueen osatutkimus:
Aikuissosiaalitydn menetelmien vaikutukset (RRP3 tutkimushanke, Pohjois-Suomen YTA) | Innokyla

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset-keski-pohjan-
maan-hyvinvointialueella

Ihttps://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rrp3-arviointihanke-aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutuk-
set-kainuun

https://pohde.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-innovaatiot/kehittamishankkeet/kestavan-kasvun-oh-
jelma-3/

Taulukko 13. Aikuissosiaalitybn menetelmien vaikutukset-tutkimustulokset alueittain ja tutki-
musjulkaisut.

Osatutkimus 2: Mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT-menetelman) vaikuttavuus osana
porrasteista mielenterveyspalvelujariestelmaa:

Osatutkimuksen tavoitteena oli tutkia MBT:n vaikuttavuutta, menetelman koulutettavuutta ja
implementaatiota sekad laajentaa ja vahvistaa MBT:n osaamista ja menetelman juurtumista.
Tutkimuskysymykset olivat: 1) millaisia muutoksia potilaan psyykkisessa voinnissa, mentali-
saatiokyvyssa, toimintakyvyssa ja elamanlaadussa tapahtuu MBT-hoidon aikana ja sen jal-
keen, 2) mitka tekijat liittyvat MBT-menetelman vaikuttavuuteen? ja 3) onko MBT -hoitoa saa-
neiden potilaiden psyykkinen terveydentila 12 kuukauden kohdalla erilainen verrattuna tavan-
omaista psykiatrista hoitoa saaneisiin potilaisiin?

Tutkimuksessa arvioitin MBT-hoidon vaikutuksia psyykkiseen oireiluun, hyvinvointiin ja ela-
manlaatuun seka menetelman koulutettavuutta ja juurtumista osaksi mielenterveyspalveluja.
MBT-hoitoa toteutettiin 12 kuukauden ajan Pohjois-Pohjanmaalla koulutettujen 20 MBT-tera-
peutin toimesta. Pilottitutkimukseen osallistui 50 potilasta, joilla oli laaja kirjo kliinisesti merkit-
tavia oireita ja komorbiditeetteja. Lahtdtilanteessa 84 %:lla oli kliinisesti merkittavia masennus-
oireita, ja valtaosa taytti vahintaan kahden mielenterveyshairion diagnostiset kriteerit.


https://www.chydenius.fi/fi/hankkeet/aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-pohjois-suomen-yta-rrp3-tutkimushanke
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-pohjois-suomen-yta-rrp3-tutkimushanke
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuissosiaalityon-menetelmat-ensiarvioinnin-asiakastyossa-lapin-hyvinvointialueen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuissosiaalityon-menetelmat-ensiarvioinnin-asiakastyossa-lapin-hyvinvointialueen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset-keski-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset-keski-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rrp3-arviointihanke-aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset-kainuun
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rrp3-arviointihanke-aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset-kainuun
https://pohde.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-innovaatiot/kehittamishankkeet/kestavan-kasvun-ohjelma-3/
https://pohde.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-innovaatiot/kehittamishankkeet/kestavan-kasvun-ohjelma-3/
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Kuuden kuukauden kohdalla psyykkiset oireet hieman laskivat ja hyvinvointi seka elamanlaatu
kohenivat. Muutos oli tilastollisesti merkitsevda CORE-OM-mittarin hyvinvointiosiossa ja
WHO:n elamanlaatumittarissa. CORE-OM:n kokonaispistemaara laski, mutta ei tilastollisesti
merkitsevasti, mika on odotettavissa hoidon ollessa kesken. Potilaista 55 % koki hyotyneensa
hoidosta, ja 25 % oli jokseenkin samaa mieltd. Hoidon paattymisen (12 kk) aineiston keruu on
loppuvaiheessa, ja yli 70 % potilaista on osallistunut tai lupautunut haastatteluun.

Koulutuksesta saatu palaute oli myonteista. Osallistujat kokivat saaneensa riittavat valmiudet
menetelman kayttéonottoon ja aikovat hyddyntad MBT:ta tydssaan. Kehittdmisehdotuksina
nousivat pidempi koulutus, enemman menetelmaohjausta ja joustavammat aikataulut. MBT
todettiin hyvin koulutettavaksi ja integroitavaksi arjen potilastyohon, ja se soveltuu psykiatrisen
erikoissairaanhoidon paivittaiseen tydskentelyyn.

Implementaatiotutkimus osoitti, ettd MBT:n kayttoonotto edellyttda joustavuutta ja tiivista yh-
teistyota eri toimijatasojen valilla. Rekrytointi ja tiedonkeruu viivastyivat kliinisen tyon kuormit-
tavuuden ja organisaatiomuutosten vuoksi, mika korostaa tarvetta riittavalle aikataulutukselle.
Tutkimus tuotti arvokasta tietoa MBT-hoidon toteutumisesta porrasteisessa mielenterveyspal-
velujarjestelmassa ja vahvisti menetelman kayttdéonottoa, mutta lisdtutkimusta tarvitaan edel-
leen MBT-hoidon sen vaikuttavuudesta.

Linkit:
https://www.psykiatriantutkimussaatio.fi/wp-content/uploads/2025/10/Psychiatria_Fennica-
2025 Vaha.pdf

https://www.innokyla.fi/fi/lkokonaisuus/pohjois-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-pohjois-suomen-
yta-rrp3-tutkimushanke

https://pohde.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-innovaatiot/kehittamishankkeet/kestavan-kasvun-

3.4.4 Millaista yhteistyota tutkimushankkeessa on tehty?

Tutkimushankekokonaisuuden sisdinen yhteistyd Pohjois-Suomen yhteistydalueella on ollut
tiivistd ja saannodllista. Aikuissosiaalitydn menetelmien vaikutuksia tarkastelleessa osatutki-
muksessa tutkijasosiaalityontekijat tekivat tiivista yhteistydtd Kokkolan yliopistokeskus Chy-
deniuksen kanssa. Yhteistyd rakentui sdannéllisten tiimipalaverien (1-2 kertaa viikossa) seka
kahden Kokkolassa jarjestetyn lahipaivan ymparille. Yhteistyon tuloksena syntyi yhteisia tuo-
toksia ja esityksia, jotka tukivat hankekokonaisuuden tavoitteiden saavuttamista. Lisaksi tutki-
musryhma, joka koostui hyvinvointialueiden tutkijasosiaalitydntekijdista ja Chydeniuksen tutki-
joista, teki yhteisty6ta muiden RRP-hankkeiden kanssa, erityisesti Sulava-hankkeen ja Varsi-
nais-Suomen RRP3 aikuissosiaalitydn vaikuttavuushankkeen kanssa. Kansallisella tasolla
osatutkimukset osallistuivat vaikuttavuusverkostoyhteistyéhén, kuten VATU-vaikuttavuuden
arvioinnin tukiryhmaan, Vaikuttavuuskeskuksen tilaisuuksiin seka Sosiaalitydn tutkimuspaiviin
ja muihin valtakunnallisiin tapahtumiin. Yhteistyolle ei ole suunniteltu jatkoa.

Mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT) vaikuttavuustutkimuksessa yhteistydalueen si-
sdinen yhteisty® toteutui erityisesti koulutuksen kautta. Mentalisaatioterapeuttikoulutukseen
osallistui 15 ammattilaista eri hyvinvointialueilta (Pohde, Lapha, Soite, Kainuu). Koulutus si-
salsi peruskoulutuksen Oulussa sekd kahdeksan prosessikoulutuspaivaa etayhteydella.
Osana koulutusta ammattilaiset hoitivat koulutuspotilaita ja saivat menetelmaohjausta ryhma-
muotoisesti. Koulutuksen suoritti kaikki osallistujat, ja he hakevat kansainvalistda MBT Accre-


https://www.psykiatriantutkimussaatio.fi/wp-content/uploads/2025/10/Psychiatria_Fennica-2025_Vaha.pdf
https://www.psykiatriantutkimussaatio.fi/wp-content/uploads/2025/10/Psychiatria_Fennica-2025_Vaha.pdf
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-pohjois-suomen-yta-rrp3-tutkimushanke
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-pohjois-suomen-yta-rrp3-tutkimushanke
https://pohde.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-innovaatiot/kehittamishankkeet/kestavan-kasvun-ohjelma-3/
https://pohde.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-innovaatiot/kehittamishankkeet/kestavan-kasvun-ohjelma-3/
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dited Practitioner -patevyytta Anna Freud Centresta. Lisaksi jarjestettiin kaksi avointa asian-
tuntijawebinaaria ja hankkeen paatésseminaari, jotka koettiin tarpeellisiksi ja ajankohtaisiksi.
Vaikka varsinaista yhteisty6td muiden yhteisty6alueiden hankkeiden kanssa ei toteutettu, vuo-
rovaikutusta ja kokemusten vaihtoa tapahtui erityisesti tutkimusdatan hallintaan ja analysoin-
tiin liittyvissa kaytannoissa. Osatutkimus osallistui aktiivisesti sosiaali- ja terveysministerion
vaikuttavuusperustaisen ohjauksen alueverkoston ja tutkimushankeverkoston tilaisuuksiin,
mika vahvisti kytkeytymista kansalliseen vaikuttavuuskehittamiseen. Yhteisty6 on ollut hy6dyl-
lista, ja jatkoa suunnitellaan Suomen Akatemian T&K-hankkeen kautta yhteisty6ssa Lapin hy-
vinvointialueen, Oulun ja Turun yliopistojen sekd Suomen lyhytpsykoterapiayhdistyksen
kanssa. Lisaksi osatutkimus on mukana Terapiat etulinjaan -hankkeen kansallisessa verkos-
tossa.

3.4.5 Miten tutkimushanke on kehittanyt vaikuttavuustutkimuksen osaamista yhteistyo-
alueella?

Osatutkimus 1: Aikuissosiaalitydon menetelmien vaikutukset:

Hankkeen aikana on saatu arvokasta oppia ja kokemusta, jotka ovat luoneet perustaa yhteis-
tybalueen sosiaalityon tutkimusrakenteille. Tutkimuksen jatkuvuutta ei ole toistaiseksi pystytty
varmistamaan rahoituksen, rakenteiden tai resurssien osalta, mutta kehityssuunta on myon-
teinen. Sosiaalitydn tutkimusrakenteet ovat kehittymassa yhteistydalueella, ja jatkuvuus edel-
lyttda edelleen TKIO-rakenteiden systemaattista vahvistamista hyvinvointialueilla. Tama tukee
mallinnettujen menetelmien kayttoonottoa ja vaikutusten seurantaa.

Osatutkimus 2: Mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT-menetelmén) vaikuttavuus osana
porrasteista mielenterveyspalvelujariestelmaa:

Yhteistydssa Pohteen ja Oulun yliopiston kanssa jarjestettiin kevatlukukaudella 2025 psykiat-
rian tutkimuskoulutuskokonaisuus. Seitseman hybridimuotoista koulutuskertaa (1,5 h/kerta)
tarjosi Pohjois-Suomen yhteistydalueen psykiatrian ammattilaisille mahdollisuuden syventaa
osaamistaan tutkimuksen tekemisessa, saada tukea eri tutkimusvaiheisiin ja verkostoitua.
Koulutuksen teemoina olivat muun muassa tutkimusmenetelmat, tutkimusetiikka, tutkimusra-
hoituksen hakeminen ja tutkimuksen laadun arviointi. Tavoitteena oli tarjota tietoa ja tydkaluja
oman tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimuskoulutukset jatkuvat v. 2026.

Osatutkimushankkeessa tarjottiin Pohteen mentalisaatioterapeuteille mahdollisuus MBT-me-
netelman osaamisen karttumiseen, tuettiin osaamisen laadukasta yllapitoa ja vaikuttavuustut-
kimusta menetelmaohjauksella. Ryhmamenetelmaohjauksen tavoitteena oli MBT:n laadun
varmistaminen, terapeuttien oman kyvykkyyden lisddminen seka implementaation ja tiedon-
keruun tukeminen.

Tutkimuksen jatkuvuus on varmistettu yliopistoyhteisty6lla, erityisesti vaitdskirjatutkimuksen
kautta, seka pyritty edistamaan MBT- menetelman vakiintumista osaksi porrasteista mielen-
terveyspalvelujarjestelmaa ja alueellisia rakenteita vuoden 2025 jalkeen. Oulun yliopistoon on
rekisterditynyt kaksi vaitoskirja tutkijaa, yksi opinndytetyd on tehty ja toinen on kaynnissa.
Hankkeessa on pyritty rakentamaan kansallisia ja alueellisia yhteistyoverkostoja seka tuettu
yhteistyOalueen hyvinvointialueita naiden muodostamisessa.
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3.5 Kanta-pilotti

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

Kanta-pilotin ja alueen asiakas- ja potilastietojarjestelmauudistuksen yhteiskehittdminen on
parantanut mahdollisuuksia tuottaa ajantasaista, yhdenmukaista ja vertailukelpoista tietoa pe-
rusterveydenhuollon hoitoonpaasysta ja palveluiden saatavuudesta. Pilotin my6ta todettuihin
haasteisiin vastattiin vahvistamalla tiedon yhdenmukaisuutta, laatua ja hyddynnettavyytta
osana arjen toimintaa.

Keskeinen onnistumistekija oli kdytannon toimintaa tukeva jarjestelmatoteutus, jonka kehitta-
miseen myds ammattilaiset osallistuivat. Tama varmistaa, etta kirjaaminen tukee mahdollisim-
man hyvin seka potilastyota etta tiedolla johtamista, ja mahdollistaa sitoutumisen lisaantymista
yhtenaisiin kirjaamiskaytantdihin. Kokonaisuutta vahvistettin myds kattavilla koulutuksilla
osana potilastietojarjestelman kayttdonottoa.

Hankkeen keskeinen tuotos oli toimivaksi todettu kehittdmismalli, jossa yhteiskehittamisella
toteutettu jarjestelmakehitys, koulutus ja yhtenaiset kirjaamiskaytannot muodostavat toisiaan
tukevan kokonaisuuden. Pilotista opittiin, ettd tietotarpeisiin vastaaminen edellyttaa teknisten
ratkaisujen lisaksi selkeita tavoitteita, riittdvaa resursointia, johdon tukea seka vahvaa sisallol-
listd asiantuntemusta. Monitoimijayhteistyo osoittautui erittain hedelmalliseksi seka tavoittei-
siin vastaavaksi ja toi kehittamiseen uusia nakdkulmia.

Konkreettisina tuotoksina toteutettiin Termeta-asiakirjarakenteen mukainen hoidon tarpeen ar-
vioinnin asiakirja Esko-potilastietojarjestelmaan seka sen arkistointi kansalliseen potilastieto-
varantoon. Kuvattiin kayttdonoton alue- ja jarjestelmariippumaton toimintamalli seka osallistut-
tiin kansallisten ohjeiden ja oppaiden laatimiseen. Jatkokehitystarpeita tunnistettiin seka Ter-
meta-asiakirjarakenteeseen etta potilastietojarjestelman toiminnallisuuksiin. Potilastietojarjes-
telman tuotekehitystarpeiden edistdminen on kaynnistetty yhteistydssa jarjestelmatoimittajan
kanssa.

3.5.2 Miten kansallisen hoidontarpeen arvioinnin opas on otettu kayttoon?

Kansallinen hoidontarpeen arvioinnin opas otettiin kayttdon vaiheittain osana Kanta-pilotin vai-
heittaista etenemista. Ohjeet ja oppaat integroitiin osaksi koulutus- ja perehdytysmateriaaleja,
joita tdydennettiin huomioimaan alueen eri palvelut ja paikalliset erityispiirteet.

Alueen kirjaamiskoordinaattori toimi Kanta-pilotin projektipaallikkona, mika tuki kehittamisen
ja ohjeistusten kayttdonottoa seka jatkossakin juurtumista kaytantéon. Toimintakaytantéjen
kehittdminen ja yllapito toteutettiin osana alueen pysyvaa kirjaamisen asiantuntijatoimintaa,
joka jatkuu myds pilotin jalkeen ja osaltaan varmistaa jatkokehitystarpeiden edistymista.

Alueella on suunniteltu ja osin otettu kayttoon keskitetty perusterveydenhuollon hoidon tarpeen
arviointi. Jarjestelmakayttéonottojen edetessa uuden jarjestelman hoidon tarpeen arvioinnin
toiminnallisuus laajenee myos keskitetyn HTA-toiminnan kayttoon vuoden 2026 alkupuolella.
Taman osalta on tehty tiivista yhteistyota keskitetyn HTA-toiminnan kehittajien kanssa.
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3.5.3 Miten asiakirjarakenteen ja teknisten maarittelyjen mukainen kayttéonotto on
toteutunut?

Teknisten rakenteiden kayttoonotto ja tietojen tallentaminen Kanta-palveluihin etenivat syste-
maattisesti ja vaiheittain. Alkuvaiheessa korostui yhteisen ymmarryksen muodostaminen hy-
vinvointialueen, tietojarjestelmatoimittajan ja kansallisten toimijoiden kesken pilotin sisallosta
ja tavoitteista.

Pilotin aikana nousi esiin tarkennustarpeita erityisesti Termeta-asiakirjarakenteen kasitteisiin,
CDA R2 -vaatimuksiin, pakollisiin tietoihin ja koodistojen kayttéon liittyen. Naihin haettiin ja
I6ydettiin ratkaisuja kansallisessa yhteisty0ssa. Asiakirjarakenteen muokkausmahdollisuu-
det oli lopulta projektin puitteissa hyvin rajalliset ja siihen olisi hyvinvointialueen osalta toivottu
enemman vaikutusmahdollisuutta. Jatkokehitystarpeita tunnistettin mm. eri palveluiden tar-
peiden nakdkulmasta ja sujuvuutta hoito ensikontaktissa tilanteeseen (toimenpiteet, kansalli-
set otsikot, kaynnin tiedot).

HTA-asiakirjarakenteen tuotantokayttoon vienti sovittiin yhteistydssa toteutettavaksi ennen
Kanta-arkistointia. Kayttoonottokoulutukset toteutettiin osana alueen asiakas- ja potilastieto-
jarjestelman kayttéénottoon liittyvia koulutuksia. Koulutuksista ja kayttdédnotosta kerattiin pa-
laute, jonka perusteella jalkauduttiin pilottialueelle tapaamaan ammattilaisia ja jarjestettiin
myos kertauskoulutuksia.

Arkistoinnin testausvaihe osoittautui odotettua pidemmaksi, koska tuli esille ennakoimattomia
(PPA) resurssitarvetta lisdavia tekijoitd sekad haasteita testitapauksien osalta. Lopullinen
Kanta-arkistoinnin tuotantokaytto toteutui marraskuussa 2025 ja pystyttiin kaynnistamaan tie-
don validointi THL—Kela—hyvinvointialueyhteistyossa.

Tietojen laatua tarkasteltiin jo ennen kansallista validointia pistotarkastuksin. Havaitut ongel-
mat mm. hoitoonpaasytietojen kertymisessa korjattiin sujuvasti yhteistyossa tietojarjestelma-
toimittajan kanssa. Kansallisessa validoinnissa tunnistettiin selvitystarpeita mm. hoito ensikon-
taktissa -tiedossa seka palvelurajat ylittavissa tilanteissa. Kanta—THL-tiedonsiirrossa ilmeni
my0s puutteita, joiden osalta jatkotydstd on sovittu tehtavaksi pilotin paattymisen jalkeen.

3.5.4 Miten pilotissa on toteutunut alue- ja jarjestelmariippumattoman kansallisen
toimintamallin mukainen toteutus?

Alue- ja jarjestelmariippumaton toimintamalli toteutui pilotissa hyvin. Toimintamalli kuvattiin In-
nokylaan kahden eri pilottialueen yhteistydna. Tama on osaltaan osoittanut, etta toimintamalli
on toteutettavissa alue- ja jarjestelmakohtaisista eroista huolimatta. Toimintamalli rakentuu
neljasta eri polusta, joissa kuvataan valmistelijan, kouluttajan, esihenkilon ja ammattilaisen el
kouluttautujan polut osana HTA-asiakirjan kayttoonottoa. Polkujen kuvauksissa on hyddyn-
netty alueilla testattuja ja hyvaksi havaittuja kaytanteita seka myds vinkkeja toimintamallin so-
veltajille. Yhteistyd YTA alueella on suunnittelussa erityisesti niiden alueiden kanssa, joihin on
tulossa sama potilastietojarjestelma.

Pilottialueilla kayttdonotettu hoidon tarpeen arvioinnin malli on laajenemassa koko hyvinvoin-
tialueen kayttéon jarjestelmakayttéonottojen etenemisaikataulun mukaisesti. Tavoitteena on,
ettd malli on kaytdssa kaikissa palveluissa vuoden 2026 kevaan loppuun mennessa ja suun
terveydenhuollossa vuoden 2027 loppuun mennessa.
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Linkit:
Suomen kestavan kasvun ohjelma, Kanta-pilotit (RRP5) | Innokyla

Hoidon tarpeen arvioinnin asiakirjarakenteen kayttéonotto hyvinvointialueella (Pohjois-Pohjan-
maan HVA ja Paijat-Hameen HVA (RRP5)) | Innokyla

3.5.5 Miten pilottialue on kehittamisessa tehnyt yhteistyota THL:n ja Kelan kanssa?

YhteistyO kansallisten toimijoiden kanssa on ollut koko pilotin ajan avointa, tukevaa ja tiivista.
Keskusteleva toimintatapa on mahdollistanut yhteisen ymmarryksen rakentumisen ja auttanut
ratkaisemaan pilotin aikana esiin nousseita kysymyksia tehokkaasti. Yhteisty6 on ollut hyvin-
vointialueelle selkeasti hyddyllista seka pilotin toteutuksen aikana etta jatkotydskentelya tuke-
vana toimintamallina.

Verkostoituminen ja kansallisiin toimijoihin tutustuminen on luonut hyvan pohjan myds pilotin
jalkeiselle jatkoyhteistydlle. Keskeinen onnistumistekija on ollut monitoimijainen asiantuntija-
tyoryhma, jossa eri osapuolet vastasivat omasta nakokulmastaan. Tama mahdollisti kehitta-
mistyon etenemisen ketterasti, tehokkaasti ja ratkaisuhakuisesti. Moninakdkulmainen yhteis-
tyd on lisdnnyt kaikkien osapuolten ymmarrysta kasiteltdvastd kokonaisuudesta ja yhteiset
keskustelut on koettu seka tarpeellisiksi ettéd opettavaisiksi.

Pilotointi toimintatapana on koettu erittain toimivaksi tavaksi kansallisessa kehittamisessa tai
ratkaisujen kayttoonotossa. Hyvinvointialueella toivotaan, etta vastaavanlainen monitoimijayh-
teistydhdn perustuva malli vakiintuisi jatkuvaksi osaksi kansallista kehittdmista.


https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-kanta-pilotit-rrp5
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-tarpeen-arvioinnin-asiakirjarakenteen-kayttoonotto-hyvinvointialueella-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-tarpeen-arvioinnin-asiakirjarakenteen-kayttoonotto-hyvinvointialueella-pohjois
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4 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

4.1 Digitaalisten ratkaisujen kaytto6noton vaikutukset

Digitaalisten ratkaisujen kayttéonotto on lisdnnyt asiakkaiden digitaalisten palveluiden kayttoa.
Toteutumista on seurattu Terve Suomi mittarin “Asioinut digitaalisesti sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa, (% palveluja kayttaneista”). Kansallinen RRP tavoite vuodelle
2025 on 35%.Tavoite saavutettiin, Pohteella vuoden 2024 tulos oli noin 44% (lahtdtilanne 2020
noin 26%).

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

Kayttoon otetut ja alueelle laajennetut digitaaliset ratkaisut ovat lisdnneet Pohteen palvelutuo-
tannon resurssitehokkuutta ja parantaneet asukkaiden palvelujen saatavuutta. Digitaaliset jar-
jestelmat ovat tehostaneet palveluprosesseja, vahentaneet manuaalista tyota ja edistaneet
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta koko hyvinvointialueella.

Vaikutukset on todennettu kayttétilastojen, asiakas- ja ammattilaispalautteiden seka jarjestel-
mista saatavien raporttien perusteella. Asiakaspalautteiden mukaan digitaaliset palvelut ovat
lisdnneet asioinnin sujuvuutta ja saavutettavuutta, ja suurin osa asiakkaista kokee palvelut
helppokayttdisiksi ja ensisijaiseksi asiointitavaksi. Ammattilaisten digiosaamisen vahvistumi-
nen ja digimentoriverkoston tuki ovat edistaneet ratkaisujen juurtumista. Kokonaisuutena digi-
taaliset ratkaisut ovat parantaneet palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja vapauttaneet am-
mattilaisten aikaa asiakastydohon, mikd on lisannyt palvelutuotannon tehokkuutta ja vaikutta-
vuutta koko Pohteen alueella.

Digitaalinen rat- | Vaikutukset resurssitehokkuuteen, palvelujen saatavuuteen

kaisu

Digitaalinen Mahdollistaa asioinnin laajoilla aukioloajoilla ja sijainnista riippumatta; chat-

sote-keskus ja videovastaanotot nopeuttavat hoidon tarpeen arviointia ilman ajanva-
rausta; vahentaa kivijalkapalveluiden kuormitusta ja tehostaa resurssien
kayttda. Vuonna 2025 digitaalinen sote-keskus tuotti noin 16 % kaikista
avoterveydenhuollon kontakteista.

Omaolo Omaolon kautta tehtyjen oirearvioiden ja niiden perusteella toteutuneiden

videovastaanottojen maarat osoittavat, etta ratkaisu on lisannyt palvelujen
saavutettavuutta ja tukenut hoidon tarpeen arviointia.
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Mielenterveys-
palveluiden digi-
taaliset ratkaisut

Interventionavigaattori & Terapianavigaattori nopeuttavat mielenterveyspal-
veluissa hoidon tarpeen arviointia ja ohjausta; kerdavat esitietoja ja tukevat
tasalaatuista arviointia. Mielenterveystalo Integroitu palveluohjaukseen; por-
rastettu tuen ja hoidon malli tukee tehokasta ohjausta ja saavutettavuutta.
Mielenterveyspalveluiden chat- ja videovastaanotto tarjoaa matalan kynnyk-
sen palvelua kivijalkapalveluiden rinnalle.

Tarina-autta-

Parantaa nuorten ja perheiden mahdollisuuksia saada tukea digitaalisesti;

minen tukee ammattilaisten ty6ta ja lisda asiakkaiden ymmarrysta omasta tilan-
teesta psykoedukatiivisten siséltdjen avulla.
Reittis — Kohti Reittis sisaltdineen ja sen tekoalypohjainen hakutoiminto tukevat palveluoh-

hyvinvointia
verkkosivusto

jausta tekevien ammattilaisten ty6ta, kun kuntien, jarjestdjen, seurakuntien
ja hyvinvointialueen hyvinvointia ja terveytta edistava tieto, palvelut ja toi-
minnat 16ytyvat helposti yhdesta paikasta ja ne voi koota asiakkaan tarpei-
den mukaisesti hyvinvointilahetteelle. Reittis tukee asukkaiden hakeutu-
mista tarvittaviin hyvinvointia ja terveytta edistaviin palveluihin, kun ne 16yty-
vat helposti yhdesta paikasta.

Kuntoutuksen
etaratkaisut

Mahdollistavat ohjautumisen suoraan fysioterapeutille ilman lahetetta; pal-
velut saatavilla kaikille asuinpaikasta riippumatta.

Suun tervey-
denhuollon
etaratkaisut

Nopeuttavat hoidon tarpeen arviointia; mahdollistavat etadiagnostiikan, seu-
rannan ja hoidon; lyhentavat lapimenoaikoja; vahentavat erikoishammaslaa-
karien fyysisen lasnaolon tarvetta. oikomishoidon konsultaatiojonot vaheni-
vat noin 90 %, mika liittyy onnistuneeseen tyénjaon uudistamiseen. Lisaksi
laitehankinnat, kuten hoitolamppukiinnitteiset kamerat ja skannerit, ovat tu-
keneet etédkonsultaatiota ja vahentaneet erikoishammaslaakarien fyysisen
lasnaolon tarvetta.

Asukkaan sah-
kéinen ajanva-
raus (perheoi-
keudelliset pal-
velut)

Vahentaa puhelinpalveluiden kuormitusta ja vapauttaa henkildston tydaikaa;
parantaa saavutettavuutta ja kayttdjakokemusta. Puheluiden maara on va-
hentynyt I&8hes puoleen, mika vastaa yli viikkon sdastda sihteeritybajassa kol-
men kuukauden tarkastelujaksolla. Asiakkaat voivat varata ja perua aikoja
ympari vuorokauden, mikd on parantanut palvelujen saavutettavuutta ja
kayttajakokemusta.

Terveyskylan
digihoitopolut

Korvaavat rutiininomaista ty6ta (esitietojen keruu, potilasohjaus); vapautta-
vat henkildkunnan aikaa vastaanotoille.

SBM-jarjestelma

Tukee hoidon kohdentamista; vahentaa paallekkaista tyota; mahdollistaa
reaaliaikaisen tiedolla johtamisen; parantaa resurssien kohdentamista ja ly-
hentaa prosessien lapimenoaikoja.

Pohteen digitaaliset palvelut: Omapohde ja Digisotekeskus

Taulukko 14: Digitaalisten ratkaisujen vaikutukset resurssitehokkuutteen ja palveluiden saata-

vuuteen.



https://pohde.fi/palvelumme/digitaaliset-palvelut/omapohde/#chat
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4.1.2 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkai-
suilla on tuettu ongelmien varhaista tunnistamista ja lisatty ennaltaehkaisevien palve-
lujen kayttoa?

Digitaaliset ratkaisut ovat lisanneet varhaista ongelmien tunnistamista ja ennaltaehkaisevien
palvelujen kaytt6a tarjoamalla matalan kynnyksen ja helposti saavutettavia yhteydenottoka-
navia. Seuranta on toteutettu seuraamalla digitaalisten palvelujen kayttémaaria (chat, video-
vastaanotot, Omaolo-oirearviot, navigaattorien tayttémaarat), asiakkaiden ohjautumista ennal-
taehkaiseviin palveluihin (esim. elintapaohjaus, itsehoitopalvelut), hyvinvointidatan ja toimin-
takykytiedon hyddyntamistd hoidon kohdentamisessa seka& suun terveydenhuollon etavas-
taanottojen maaraa ja ohjausta raskauden aikana.

Digitaalisten kontaktien maaran kasvu ja asiakaspalautteet osoittavat, etta digitaaliset palvelut
koetaan helposti saavutettaviksi ja omahoitoa tukeviksi, ja ettd ne tukevat varhaista avun ha-
kemista. Asiakaspalautteiden mukaan palvelut ovat helppokayttdisia ja selkeitd, ja suurin osa
asiakkaista pitaa niita ensisijaisena asiointitapana. Ammattilaisten digiosaamisen vahvistumi-

nen ja digimentoriverkoston tuki ovat edistaneet ratkaisujen juurtumista.

Digitaalinen rat-
kaisu

Vaikutukset ennaltaehkaisevien palvelujen kdyttoon

Digitaalinen
sote-keskus

Mahdollistanut avun hakemisen varhaisessa vaiheessa; chat- ja videovas-
taanottojen kautta ammattilaiset tekevat hoidon tarpeen arviointia ja ohjaa-
vat jatkohoitoon tai ennaltaehkaiseviin palveluihin; laajat palveluajat ja asi-
ointi ilman ajanvarausta lisdavat varhaista yhteydenottoa.

Omaolo

Omaolon terveystarkastus ja oirearviot tukevat varhaista tunnistamista ja
ohjaavat asiakkaan ennaltaehkaiseviin palveluihin osana etaelintapaoh-
jausta.

Mielenterveys-
palveluiden digi-
taaliset ratkaisut

Madaltavat hoitoon hakeutumisen kynnysta ja tukevat omaehtoista hyvin-
voinnin yllapitoa; nopeuttavat hoidon tarpeen arviointia ja ohjausta ennalta-
ehkaiseviin palveluihin; Mielenterveystalo integroitu palveluohjaukseen,
mik& mahdollistaa oikea-aikaisen tuen ja itsehoitoon perustuvat palvelut.

Tarina-autta-

Tarjonnut nuorille ja perheille mahdollisuuden lisata ymmarrysta omasta ti-

minen lanteestaan matalalla kynnykselld; tukenut ammattilaisten ty6ta konkreetti-
silla tyékaluilla.
Reittis — Kohti Reittis sisaltdineen ja sen tekoalypohjainen hakutoiminto tukevat palveluoh-

hyvinvointia
verkkosivusto

jausta tekevien ammattilaisten ty6ta, kun kuntien, jarjestéjen, seurakuntien
ja hyvinvointialueen hyvinvointia ja terveyttad edistava tieto, palvelut ja toi-
minnat I6ytyvat helposti yhdesta paikasta, ja ne voi koota asiakkaan tarpei-
den mukaisesti hyvinvointildhetteelle. Reittiksesta 16ytyvat erilaiset ammatti-
laisille suunnatut arviointitydkalut tukevat ongelmien varhaisessa tunnista-
misessa. Reittis tukee asukkaiden omaehtoisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista seka ennaltaehkaiseviin palveluihin hakeutumista tarjoamalla
tietoa, palveluita ja toimintaa samasta paikasta.

Kuntoutuksen
etaratkaisut

Toiminut asiakkaaksitulon kanavana osana etaelintapaohjauksen prosessia;
tukee varhaista tunnistamista ja ohjausta.

Suun tervey-
denhuollon
etaratkaisut

Edistanyt suun terveyden ennaltaehkaisya mahdollistamalla ohjauksen ja
neuvonnan jo raskauden aikana.

Asukkaan sah-
kéinen ajanva-
raus (perheoi-
keudelliset pal-
velut)

Hyddyntavat digitaalisia yhteydenottokanavia matalan kynnyksen asiointiin
ja ohjaukseen.
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Terveyskylan
digihoitopolut

Tukeneet etenemista etaelintapaohjauksen prosessissa ja vahvistaneet asi-
akkaiden mahdollisuuksia hyédyntaa digitaalisia palveluja.

YETIcate-tabletit

Mahdollistaneet varhaisen tunnistamisen ja hoidon kohdentamisen.

& SBM-jarjest-
elma

Taulukko 15.: Digitaalisten ratkaisujen vaikutukset ennaltaehkéisevien palvelujen kéyttéén.

4.1.3 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkai-
suilla on mahdollistettu moniammatillisten palvelujen laajempi tarjonta ja erityisosaa-
misen jakaminen eri alueiden ja palvelujen jarjestdjien kesken?

Hankkeessa kayttdon otetut digitaaliset ratkaisut ovat lisdnneet moniammatillisten palvelujen
tarjontaa ja mahdollistaneet erityisosaamisen jakamisen koko Pohteen alueella. Digitaalisten
alustojen ja teknologioiden avulla eri ammattiryhmat voivat tehda yhteisty6ta ajasta ja paikasta
riippumatta, mika on vahvistanut palvelujen yhdenvertaisuutta ja asiakaslahtoisyytta.

Lisaksi hankkeessa on kehitetty ammattilaisten digiosaamista digimentorimallin ja koulutusten
avulla. Tama on tukenut osaamisen jakamista ja edistanyt digitaalisten toimintamallien hyo-
dyntamista eri palvelualueilla.

Moniammatillisten palvelujen laajentumista ja erityisosaamisen jakamista on todennettu kayt-
totilastojen, asiakaspalautteiden ja ammattilaisten arvioiden perusteella. Etdkonsultaatiot ja
etdvastaanotot ovat lisdantyneet, ja digitaaliset ratkaisut ovat tukeneet erityisosaamisen jal-
kautumista laajemmin koko Pohteen alueelle.

Kokonaisuutena digitaaliset ratkaisut ovat mahdollistaneet verkostoituneen toimintatavan,
jossa eri alojen asiantuntijat voivat toimia yhdessa yli alue- ja yksikkorajojen, ja asiakas saa
oikea-aikaista tukea riippumatta asuinpaikasta tai palveluyksikén sijainnista.

Digitaalinen rat- | Vaikutukset moniammatillisten palvelujen vahvistumiseen
kaisu
Digitaalinen

sote-keskus

Koontanut eri ammattiryhmien osaamista chatin ja videovastaanottojen
kautta; ammattilaiset voivat konsultoida toisiaan digitaalisesti; asiakkaat oh-
jautuvat oikean asiantuntijan vastaanotolle; lisannyt erityisosaamisen saa-
vutettavuutta ja sujuvoittanut palveluketjuja.

Yhdenmukaistanut hoidon tarpeen arvioinnin koko alueella; navigaattorit ja
ensijasennys lisdavat ymmarrysta asiakkaan kokonaistilanteesta ja helpot-
tavat monialaisen verkoston kokoamista; porrastettu tuen ja hoidon malli
selkeyttdd ammattilaisten rooleja ja tukee moniammatillista yhteisty6ta.
Hyvinvointitietoa keraavat ja toimintakykya tukevat teknologiat mahdollista-
vat asiakkaan voinnin ja aktiivisuuden reaaliaikaisen seurannan; moniam-
matilliset tiimit (fysioterapeutit, sairaanhoitajat, 1aakarit) tarkastelevat samaa
tietoa ja suunnittelevat hoitoa yhdessa, mika tukee koordinoitua ja oikea-ai-
kaista palvelua.

Tukee tiedon jakamista ja moniammatillista palveluohjausta; yhteinen jarjes-
telma mahdollistaa asiakkuuksien hallinnan, reaaliaikaisen seurannan ja ra-
portoinnin; helpottaa resurssien kohdentamista ja palvelujen koordinointia
yli yksikkérajojen.

Mielenterveys-
palveluiden digi-
taaliset ratkaisut

Kuntoutuksen
etaratkaisut

SBM-jarjestelma

Tukee ohjausmateriaalin jakamista potilaille moniammatillisesti. Mahdollis-
taa eri ammattiryhmien toimimisen samassa jarjestelmassa ja keraamaan
esim. Potilaiden esitietoja moniammatillisesti.

Terveyskylan
digihoitopolut

Taulukko 16. Digitaalisten ratkaisujen vaikutukset moniammatillisten palvelujen saatavuuteen.
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4.1.4 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkai-

suilla on mahdollistettu asiakkaiden roolin vahvistaminen ja sita kautta tehostuminen
ja vaikuttavuuden kasvu?

Hankkeessa kayttoon otetut digitaaliset ratkaisut ovat vahvistaneet asiakkaiden roolia ja osal-
lisuutta palveluprosesseissa, lisdnneet omaehtoista asiointia ja tukeneet palvelujen tehostu-
mista seka vaikuttavuuden kasvua. Asiakkaat ovat saaneet uusia valineitd oman tilanteensa
arviointiin, palautteen antamiseen ja aktiiviseen osallistumiseen palvelujen kehittamiseen.

Lisdksi monikanavainen asiakaspalautejarjestelma (verkkosivut, palautelaitteet, QR-koodit,
paperilomakkeet) ja digitaalinen ajanvaraus vahvistavat asiakkaiden itseohjautuvuutta ja osal-
listumista palvelujen kehittamiseen.

Tavoitteen toteutuminen on todennettu seurantamittareilla, kuten asiakaspalautteiden maa-
ralld ja laadulla (NPS-arvot, palautekanavien kayttdaste), digitaalisten ajanvarausten ja eta-
asiointien kayttotilastoilla seka hyvinvointiteknologian, Tarina-auttamisen ja navigaattoripalve-
lujen kayttaja- ja tayttomaarilla. Mittarit osoittavat, etta digitaaliset ratkaisut ovat lisdnneet asi-
akkaiden aktiivista roolia, vahvistaneet osallisuutta ja edistaneet palvelujen vaikuttavuutta.

Digitaalinen rat-
kaisu

Vaikutukset asiakkaiden roolin vahvistumiseen

Digitaalinen
sote-keskus

Tarjoaa matalan kynnyksen yhteydenottokanavan chatin ja videovastaanot-
tojen kautta ilman ajanvarausta, mika lisaa asiakkaiden mahdollisuuksia
saada tukea nopeasti ja vahvistaa toimijuutta.

Omaolon ter-
veys- ja hyvin-
vointitarkastus

Antaa asiakkaalle mahdollisuuden reflektoida omaa terveydentilaansa ja
saada ohjausta jo ennen ammattilaisen tapaamista, jolloin tapaamiset voi-
daan kohdentaa merkityksellisiin asioihin.

Mielenterveys-
palveluiden digi-
taaliset ratkaisut

Auttaa asiakasta jdsentdmaan omaa vointiaan ja kirjaamaan omat toi-
veensa, mika vahvistaa toimijuutta ja tukee muutosta.

Tarina-auttami-
nen

Tarina-auttaminen tarjoaa psykoedukatiivisia sisaltdja ja konkreettisia tyoka-
luja, joiden avulla asiakas voi jdsentdd omia ajatuksiaan ja tunteitaan seka
osallistua ratkaisujen I6ytdmiseen yhdessd ammattilaisen kanssa, mika li-
saa asiakkaan toimijuutta ja osallisuutta palveluprosessissa.

Reittis — Kohti
hyvinvointia
verkkosivusto

Reittis sisaltdineen ja sen tekoalypohjainen hakutoiminto tukevat asukkai-
den omaehtoisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamista sekd hakeutumista
tarvittaviin hyvinvointia ja terveytta edistaviin palveluihin. Erilaiset testit ja
kyselyt auttavat asukasta arvioimaan omaa tilannettaan, ja esim. elintapa-
muutoksiin liittyen Reittis tarjoaa sisallollisen tuen omaehtoiseen elintapa-
muutosprosessiin.

Toimintakykya
tukeva teknolo-
gia

Tuottaa tietoa toimintakyvyn arviointiin hoidon, palvelujen ja kuntoutuksen
suunnittelussa; asiakas ja ammattilainen voivat yhdessa tarkastella tietoa ja
tehda muutoksia hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan, mika tukee yhteista
paatdksentekoa ja vahvistaa osallisuutta.

Suun tervey-
denhuollon
etavastaanotot

Lisanneet asiakkaiden osallisuutta ja valmiutta huolehtia omasta terveydes-
taan joustavasti ja omaehtoisesti erityisesti ensimmaista lasta odottavien
vanhempien kohdalla.

Asukkaan sah-
kéinen ajanva-
raus (Perheoi-

keudelliset pal-
velut)

Perheoikeudellisten palvelujen digitaalinen ajanvaraus vahvistaa asiakkaan
roolia tarjoamalla mahdollisuuden varata ja perua aikoja itsenaisesti ympari
vuorokauden, mika lisda asiakkaan hallintaa omasta asioinnistaan ja osal-
listumista palveluprosessiin.
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Terveyskylan
digihoitopolut

Terveyskylan digihoitopolut vahvistavat asiakkaan roolia tarjoamalla selkean
ja ohjatun etenemispolun, jossa asiakas voi seurata omaa hoito- ja kuntou-
tusprosessiaan digitaalisesti ja osallistua aktiivisesti paatoksentekoon
omassa hoidossaan.

Monikanavainen
asiakaspalaute-
jarjestelma

Vahvistavat asiakkaiden itseohjautuvuutta ja osallistumista palvelujen kehit-
tdmiseen.

Taulukko 17. Digitaalisten ratkaisujen vaikutukset asiakkaan roolin vahvistumiseen.
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4.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén 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?

Hankkeessa on vahvistettu sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdén digiosaamista ja tuettu
digitaalisten ratkaisujen kayttdonottoa matalan kynnyksen toimintamalleilla, koulutuksilla ja
mentoroinnilla. Tavoitteena on ollut lisata henkildéstdn valmiuksia hyddyntaa digipalveluja
osana asiakas- ja potilasty6ta ja arjen prosesseja sekd varmistaa, etta digiratkaisut tukevat
laadukasta ja vaikuttavaa palvelutuotantoa.

Toimintamalli/tu-
kitoimenpide ja
palvelu missa
kaytossa

Tavoite ja tavoitteen
saavuttaminen
(kylla/et)

Mittarit ja tulokset

Tuotokset ja
hyodyt

Ammattilaisten
digiosaamisen
vahvistaminen
osana hoidon
jatkuvuusmallia
ja digisotekes-
kuksen toimen-
piteitd (Pohteen
sote-keskukset)

Tavoite: Vahvistaa am-
mattilaisten digiosaa-
mista, yhtenaistaa toi-
mintamallit ja varmis-
taa laadukas asiakas-
palvelu seka hoidon
jatkuvuus videovas-
taanottojen ja chat-pal-
velujen kautta.
Saavutettu: Kylla

Mittarit: Osallistujamaarat,
kayttdon otettujen toimintojen
laajuus, palautekyselyt.

Tulokset: Digipalvelujen kayttd
laajentui, prosessit yndenmu-
kaistuivat, asiakaspalvelun
laatu parani.

Asiakaspalvelun
laadun paranemi-
nen ja saavutetta-
vuuden lisdanty-
minen erityisesti
harvaan asutuilla
alueilla.

Digimentori -toi-
mintamalli (ter-
veyden ja sai-
raanhoidon vas-
taanotot, kun-
toutus, erikois-
sairaanhoito)

Tavoite: Vahvistaa
henkildstdn digiosaa-
mista ja tukea uusien
digitaalisten ratkaisu-
jen kayttéodnottoa.
Saavutettu: Kylla
(paaosin)

Mittarit: Terve Suomi -mittari,
kayttdastetiedot, osaamiskar-
toitukset, palautekyselyt.

Tulokset: Digimentoriverkosto
vakiintui ja kasvoi 54 mento-
riin, digipalvelujen kaytto li-
saantyi merkittavasti.

Digimuutokset su-
juvoituivat, digi-
valmiudet vahvis-
tuivat, digipalvelu-
jen hyoédyntami-
nen asiakas- ja
potilastydssa pa-
rani.

Ammattilaisten

digiosaamisen

vahvistaminen

(esihenkilét ja

soteammattilai-

set):

o Digitaitaja-
kokonaisuus

¢ Digiosaami-
sen tasot ja
arviointilo-
make

¢ Teams-osaa-
misen vah-
vistaminen

Tavoite: Mallintaa ja
vahvistaa ammattilais-
ten digiosaamista.

Saavutettu kylla

Mittarit: Osallistujamaarat, pa-
lautekyselyt, kehittamisehdo-
tukset

Tulokset: Webinaareja jarjes-
tettiin 4 kertaa, osallistujia ja
tallenteiden tilaajia yhteensa
219, palaute erinomaista,
Teams- tallennekoulutukseen
osallistui 146 ammattilaista,
palaute osoitti koulutuksen
hyodyllisyyden ja kaytannonla-
heisyyden.

Ammattilaisten di-
giosaaminen vah-
vistui ja arjen digi-
tyd helpottui.
Luotiin pohja digi-
osaamisen syste-
maattiselle arvi-
oinnille.
Tiedonkulku ja yh-
teistyd yli yksikko-
ja toimialuerajojen
parani.




47(102)

Terapia- ja inter- | Interventio- ja terapia- | Mittarit: Koulutettujen maara. Digitaaliset ratkai-

ventionavigaat- navigaattorin kayttdon- | Navigaattorien tayttémaara sut ovat tehosta-

toreiden kayt- ottokoulutukset mie- hva:lla neet hoitoon oh-

téonotto mielen- | lenterveyspalveluissa. jausta, paranta-

terveyspalve- . . . . neet palvelujen

luissa Saavutettu: Kylla 'I:ulo_kset. Ngwgaattorlen kay saavutettavuutta
ton ja ensijasennyskoulutuk- ; .

n aloitti 148 tydntekiida. In- ja vahvistaneet
sen aloithl 146 tyontexyaa. v henkildston osaa-
terventionavigaattori taytettiin mista. Hoito on
3/2024-10/2025 yhteensa tullut ’;asalaatui-
1144 kertaa nuorten ja 818 =

- . semmaksi ja pal-
kertaa huoltajien toimesta.Te-

. . Con . velupolku selke-
rapianavigaattori taytettiin ammaksi
1/2024-10/2025 valisena ai-
kana 12 730 kertaa

Linkit:

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentori-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i4

Ammattilaisten digiosaamisen vahvistamisen toimintamalli, Pohjois-Pohjanmaan hva (RRP, P4, 14)
Innokyla

https://pohde.fi/palvelut/mielenterveyspalvelut-aikuisille/

Taulukko 18. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilbstén osaamisen tukitoimenpiteiden/toimin-
tamallien kehittdminen ja tulokset.

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

Hankkeessa on vahvistettu Pohteen asukkaiden digiosaamista ja ymmarrysta digitaalisten pal-
velujen hyodyista erityisesti ikdantyneille ja harvaan asutuilla alueilla asuville kohdennetuilla
toimenpiteilla. Viestinndssad on painotettu saavutettavuutta. Toimenpiteet ovat perustuneet
tunnistettuihin tarpeisiin vahvistaa asukkaiden valmiuksia kayttaa digitaalisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluita, lisadtd ymmarrysta palveluiden hyoddyistd seka parantaa yhdenvertaisia mah-
dollisuuksia asioida digitaalisesti. Vaikka maarallisia tavoitteita ei asetettu, toimenpiteet ovat
lisanneet digivalmiuksia, parantaneet palvelujen saavutettavuutta ja tukeneet omahoitoa. Di-
gipalveluiden kayttd on kasvanut, ja toimintamalli sek& ohjevideot jaavat pysyvasti kayttoon
tukemaan digiosaamista myos hankekauden jalkeen.

Pohteen asukkaiden digiosaamisen kehittaminen

Toimenpide Digituki jarjestdille ja Tukea digitaaliseen asiointiin -verkkosivu
Digitaitoviikot ja esittelytilaisuudet (esim. OmaPohde, asiakaspalautejarjes-
telmaa, digitaalista sote-keskusta ja Reittis —sivusto)

Monikanavainen viestinta (sosiaalinen media, lehti- ja radiomainonta, julis-
teet, uutisartikkelit);

Digitukiosaamisen kehittamissuunnitelmat (Pohteen yleinen neuvonta ja
Aino-neuvonnan henkilostolle).



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentori-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ammattilaisten-digiosaamisen-vahvistamisen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ammattilaisten-digiosaamisen-vahvistamisen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp
https://pohde.fi/palvelut/mielenterveyspalvelut-aikuisille/
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Mittarit ja Mittarit: verkkosivun ja ohjevideoiden kavijamaarat, tapahtumien osallistuja-

tulokset maarat, asiakaspalautteet, digipalveluiden kayttéasteet (OmaPohde, Digi-
taalinen sote-keskus).
Tulokset: osallistujamaarat runsaita, verkkosisaltdjen kayttd kasvanut, asia-
kaspalautteiden mukaan osaaminen parantunut, digipalveluiden kaytto li-
sdantynyt.

Tuotokset ja Vahvistettu asukkaiden digiosaamista ja yhdenvertaisuutta; lisatty palvelu-

hyodyt jen saavutettavuutta ja tuettu omahoitoa; digipalveluiden kaytto lisdantynyt
merkittavasti; toimintamalli ja ohjevideot jaavat pysyvasti kayttéon tuke-
maan digiosaamista myds hankekauden jalkeen.

Linkit Digipalvelujen tuki, Pohjois-Pohjanmaan HVA (RRP, P4, I1b) | Innokyla

Taulukko 19. Kansalaisten osaamisen vahvistaminen digitaalisten palvelujen k&ytt66n; toi-
menpiteet ja tulokset.

4.3 Kansalaisten digitaaliset palvelut

4.3.1 Miten asiakaspalautteen keruun kehittiaminen on edennyt?

Digitaalinen asiakaspalautejarjestelma

Digitaalisen
asiakaspalalute
jarjestelman ke-
hittdminen ja
kayttoonotto

Digitaalinen asiakaspalautejarjestelma on otettu kayttdon kaikissa asiakas-
kontakteja sisaltavissa palveluissa. Palautetta keratdan monikanavaisesti:
verkkosivut, palautelaitteet, QR-koodit, paperilomakkeet ja suullinen pa-
laute.

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamisty6hon

Pohde on ollut aktiivisesti mukana asiakaspalautteen keruun kansallisessa
kehittdmistydssa ja osallistunut valtakunnallisen tiedonkeruu- ja raportointi-
ratkaisun pilotointiin.

Tavoitteet

Jatkokehittda asiakaspalautejarjestelmaa siten, ettd asiakaskokemuksesta
saatavaa tietoa hyddynnetaan systemaattisesti palvelujen kehittamisessa.
Rakentaa saavutettava ja monikanavainen kokonaisuus.

Huomioida erityisryhmien tarpeet.

Tukea sote-integraatiota ja asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Tavoitteiden saa-

Tavoitteet saavutettiin: jarjestelma on vakiintunut osaksi palvelutuotantoa,

vuttaminen palautetietoa kasitellddn sdanndllisesti eri foorumeilla ja hyddynnetdan aktii-
visesti kehittdmisessa ja johtamisessa.
Mittarit Palautteiden maara (kpl/kk)

Palautteen keruussa hyddynnetadan kansallisia mittareita, kuten NPS-arvo
(Net Promoter Score) ja THL:n kansalliset kysymykset

Seurantamit-
tareiden tulokset

Palautteiden maara vakiintunut 1 500—4 000 palautteeseen kuukaudessa.
NPS-arvo on noussut, mikd kertoo asiakastyytyvaisyyden mydnteisesta ke-
hityksesta.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja
hyodyista

Asiakaspalautejarjestelman kehittdminen on parantanut asiakaskokemuk-
sen huomioimista, vahvistanut palvelujen laatua ja turvallisuutta seka tuke-
nut tiedolla johtamista. Konkreettisia kehittdmistoimia: asioinnin sujuvoitta-
vat digiratkaisut ja viestinnan selkeyttaminen. Jarjestelma ja toimintamalli
ovat Pohteen pysyvaa toimintaa. NPS-indeksi on valittu strategiseksi mit-
tariksi vuosille 2026—2030.



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digipalvelujen-tuki-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1b
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Linkit ja liitteet

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaspalautejarjestelma-pohjois-
pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i4
https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/

LIITE 8. Paatdspalaveri Asiakaspalautejarjestelman kehittdminen 3.12.2025

Taulukko 20. Digitaalisen asiakaspalautejérjestelmén kehittdminen ja tulokset.

4.3.2 Miten sahkoisen ajanvarauksen kehittdminen on edennyt?

Sahkoinen ajanvaraus

Sahkoisen ajan-
varauksen digi-
taalinen jarjes-
telman kehitta-
minen ja kayt-
toonotto

Digitaalinen ajanvaraus otettiin kdyttéon sosiaalihuollon perheoikeudelli-
sissa palveluissa joulukuussa 2024. Asukkaat voivat varata ja perua lasten-
valvojan aikoja vuorokauden ympari seka valita toimisto- tai etdajan. Kan-
salliset maarittelyt on otettu kayttédn perheoikeudellisissa palveluissa. Pe-
rusterveydenhuollossa, kuntoutuksessa ja suun terveydenhuollossa kayt-
téonottoa ei ehditty toteuttaa hankekauden aikana tietojarjestelmien viivas-
tymisen vuoksi, mutta valmistelu jatkuu.

Paikallisesti toteutettiin pilotteja, joissa testattiin jarjestelmaa ja toimintamal-
leja. Kayttdonotto vaiheistettiin uusien asiakas- ja potilastietojarjestelmien
(Esko ja SAGA) kayttéonottojen mukaisesti.

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamisty6hon

Pohde osallistui sosiaalihuollon sahkodisen ajanvarauksen kansalliseen
maarittelyty6hon ja valtakunnallisiin tydpajoihin sekd kommentoi maaritte-

lyja.

Tavoitteet

Ottaa kayttoon yhteinen, ymparivuorokautisesti toimiva digitaalinen ajanva-
raus sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Yhtenaistaa toimintamallit.

Vapauttaa ammattilaisten tydaikaa.

Parantaa palvelujen saavutettavuutta ja kustannustehokkuutta.

Tavoitteiden saa-
vuttaminen

Tavoite saavutettiin osittain: perheoikeudellisissa palveluissa kayttdénotto
onnistui, mutta muissa palveluissa viivastyi tietojarjestelmien vuoksi.

Mittarit

Digitaalisten ajanvarausten ja perumisten maara.
Puhelinpalvelun kuormitus.

Kayttotilastot.

Asiakaspalaute.

Seurantamit-
tareiden tulokset

Perheoikeudellisissa palveluissa maaliskuussa 2025: 166 varausta ja 34
perumista, huhtikuussa 180 varausta ja 28 perumista, toukokuussa 130 va-
rausta ja 24 perumista. Puheluiden maara vaheni 878:sta 503:een, mika
vastaa yli viikkon tydpanoksen saastoa.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja

Digitaalinen ajanvaraus on parantanut palvelujen saavutettavuutta ja vahen-
tanyt puhelinpalvelun kuormitusta, vapauttaen henkildstéresursseja asia-

hyodyista kastydhon. Toimintamalli on vakiinnutettu osaksi perheoikeudellisia palve-
luja ja sen ylldpito jatkuu osana normaalia palvelutuotantoa.
Linkit Asukkaan digitaalinen ajanvaraus sosiaali- ja terveyspalveluissa, Pohjois-

Pohjanmaan HVA (RRP, P4, 14) | Innokyla

https://pohde.fi/palvelut/lapsen-huoltajuus-asuminen-ja-tapaamisoikeus/

Taulukko 21. Séhkbisen ajanvarauksen kehittdminen ja tulokset



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaspalautejarjestelma-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaspalautejarjestelma-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i4
https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asukkaan-digitaalinen-ajanvaraus-sosiaali-ja-terveyspalveluissa-pohjois-pohjanmaan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asukkaan-digitaalinen-ajanvaraus-sosiaali-ja-terveyspalveluissa-pohjois-pohjanmaan
https://pohde.fi/palvelut/lapsen-huoltajuus-asuminen-ja-tapaamisoikeus/
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4.3.3 Miten mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimallin kehittaminen on
edennyt?

Hankkeessa toteutettiin Digi-HTA-arviointimalli, jonka avulla arvioitiin mobiilisovelluksia ja di-
gitaalisia palveluja hyvinvointialueiden, potilasjarjestdjen ja kansalaisten hyddynnettavaksi.
Hankkeen aikana tehtiin 15 Digi-HTA-arviointia, joista yhdeksan liittyi itse- ja omahoitoon, hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamiseen tai sosiaalihuoltoon. Arvioidut ratkaisut tukivat muun mu-
assa elintapainterventioita, terveysongelmien ennaltaehkaisya ja sosiaalihuollon tarpeita.

Arviointimallin kehittamisessa huomioitiin kansalliset sdadokset ja tehtiin vertailu keskeisiin
kansainvalisiin malleihin (Saksan DiGA ja DiPA, Ranskan PECAN, Belgian Validation Pyra-
mid, NordDEC sekd CEN ISO/TS 82304-2:2021). Vertailun tuloksena Digi-HTA paivitettiin ver-
sioon 2.0, joka sisalsi kansainvalisen vertailun ja EU:n saantelymuutosten (mm. tekoalyasetus,
NIS2-direktiivi, akkuasetus, digipalvelulain saavutettavuusvaatimukset) edellyttamat paivityk-
set. Nain varmistettiin yhteensopivuus ja sdadosten taydentaminen.

Hankkeessa osallistuttiin EU-tason yhteistydhdn European Taskforce for Harmonised Evalu-
ations of Digital Medical Devices (DMDs) -tydéryhmassa ja tuettiin kahta EU-rahoitteista har-
monisointihanketta (EDIHTA ja ASSESS DHT). Lisaksi julkaistiin nelja raporttia, yksi tieteelli-
nen artikkeli ja osallistuttiin kansainvalisiin konferensseihin ja webinaareihin, mika vahvisti
Digi-HTA:n tunnettuutta ja tuki sen kayttéa laajemmilla markkinoilla.

Digi-HTA-arviointien kayttda edistettiin Digi-HTA-verkoston kautta, jossa oli 87 jasenta 20 hy-
vinvointialueelta. Verkostossa jarjestettiin kymmenen tapaamista ja tiedotettiin aktiivisesti val-
mistuneista arvioinneista. Hankkeen lopussa kymmenen hyvinvointialuetta hyddynsi Digi-
HTA-arviointeja paatoksenteossa, viidella alueella tama oli suunnitteilla. Neljalla alueella Digi-
HTA oli osa hankintavaatimuksia.

Hankkeessa viestittiin aktiivisesti Digi-HTA-verkoston, LinkedInin ja Innokylan kautta. Digi-
HTA:sta kerrottiin 18 kansallisessa webinaarissa ja tapahtumassa, joista kaksi oli suunnattu
potilaille ja kansalaisille. Lisdksi jarjestettiin kaksi kansainvalista luentoa, osallistuttiin 11 kan-
sainvaliseen konferenssiin ja julkaistiin kolme blogikirjoitusta. Potilasjarjestdille ja kansalaisille
viestittiin kahdessa webinaarissa ja tapahtumassa.

Digi-HTA arviointimalli

Tavoitteet Toteuttaa kattava maara Digi-HTA-arviointeja hyvinvointialueiden, potilasjarjes-
téjen ja kansalaisten hyddynnettavaksi.

Varmistaa arviointimallin kansallinen ja kansainvalinen yhteensopivuus
Edistda mallin hyddyntamista hyvinvointialueilla

Lisata tietoisuutta kansallisesti ja kansainvalisesti.

Tavoitteiden saa- | Kylla, tehty 15 arviointia, paivitetty Digi-HTA versioon 2.0, verkostotoiminta laa-
vuttaminen: jeni ja viestinta tavoitti laajasti.

Mittarit ja tulok- | Mittarit ja tulokset:

set Arviointien maara: 15 Digi-HTA-arviointia tehty (2 kesken)

Verkoston jasenmaara: 87 jasenta verkostossa

Viestintatilaisuuksien lukumaara: 18 kansallista ja 11 kansainvalista tilaisuutta
Hyvinvointialueiden hyédyntdminen: 10 hyvinvointialuetta hyddynsi arviointeja
paatoksenteossa

Tuotokset Digi-HTA v2.0, nelja raporttia, yksi tieteellinen artikkeli, kolme blogia, laaja vies-
tinta.
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Hyodyt Digi-HTA:n tunnettuus ja kaytto lisdantyivat, arviointimalli tukee paatdksente-
koa hyvinvointialueilla, vahvistaa digitaalisten palvelujen laatua ja turvallisuutta,
yhteensopiva kansainvalisten standardien kanssa ja tukee ratkaisujen markki-
noille paasya.

Linkit Mobiilisovellusten ja digitaalisten palveluiden arviointimalli, Pohde (RRP, P4,

14) | Innokyla

Digi-HTA-arviointi

Raportit

Artikkeli

Digi-HTA-arviointien avulla kohti vaikuttavuusperustaisia hankintoja | Innokyla

Taulukko 22. Digi-HTA arviointimallin tavoitteet, tulokset ja hyodyt

nyt?

4.3.4 Miten itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyodyntamisen kehittaminen on eden-

Itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyédyntaminen

Itse-ja omahoi-
dossa syntyvien
tietojen hyodyn-
tamisen kehitta-
minen

Hankkeessa kehitettiin itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyédyntamista
pilotoimalla hyvinvointitietoja keraavaa ja toimintakykya tukevaa teknologiaa
arviointi- ja kuntoutusjaksoilla.

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamisty6hon

Hanke ei ollut mukana varsinaisessa kansallisessa kehittdmishankkeessa,
mutta kartoitti muiden alueiden kokemuksia, osallistui ikateknologiaverkostoihin
ja osittain THL:n Sujuvat palvelut -valmennukseen.

Tavoitteet

Hyodyntaa teknologiaa asiakkaan arvioinnissa ja toimintakyvyn tukemisessa,
systematisoida toimintakyvyn arviointi, tukea hoidon ja kuntoutuksen suunnitte-
lua seké kaatumistapaturmien ennaltaehkaisya.

Tavoitteiden saa-
vuttaminen

Tavoitteet saavutettiin: teknologiaa hyddynnettiin hoidon, palvelujen ja kuntou-
tuksen suunnittelussa, toimintakyvyn arviointi systematisoitui.

Mittarit

Teknologian kayttémaarat, asiakaspalaute, ammattilaiskyselyt.

Seurantamit-
tareiden tulokset

Toimintakykya tukevaa teknologiaa pilotoitiin viidessa kuntoutusyksikdssa (228
kayttokertaa, 191 tuntia); 55 % asiakkaista koki kayton positiiviseksi, 72 % tar-
vitsi ohjausta. Hyvinvointiteknologian pilottiin osallistui 365 asiakasta, kellon
kayttd koettiin helpoksi (73 %).

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja
hyodyista

Toimintakykya tukevan teknologian toimintamalli paatettiin ottaa pysyvaksi
osaksi Pohteen toimintaa. Hyvinvointitietoja kerdava teknologia ei jaa kayttdon,
mutta laadittuja toimintamalleja ja ohjeita hydédynnetdan jatkossa uusissa pilo-
teissa. Toimintamallit dokumentoitu ja julkaistu Innokyl&ssa.

Linkit ja liitteet

Toimintakykya tukevan teknologian hyddyntaminen kuntoutusyksikoissa, Poh-
jois-Pohjanmaan HVA (RRP, P4, 14) | Innokyla

Hyvinvointitietoja kerdaavan teknologian hyddyntaminen arviointi- ja_kuntoutus-
jaksoilla, Pohjois-Pohjanmaan HVA (RRP, P4, 14) | Innokyla

LIITE 9. Paatdspalaveri Teknologian hyédyntaminen ikdihmisten palveluissa
kehittdminen 26.11.2025

Taulukko 23. Hyvinvointitietoja kerdévéé ja toimintakykyéa tukevan teknologian hyédyntéminen
arviointi- ja kuntoutusjaksoilla kehittéminen.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mobiilisovellusten-ja-digitaalisten-palveluiden-arviointimalli-pohde-rrp-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mobiilisovellusten-ja-digitaalisten-palveluiden-arviointimalli-pohde-rrp-p4-i4
https://fincchta.fi/digi-hta/digi-hta-arvioinnit/
https://fincchta.fi/katsauksia-ja-suosituksia/
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-031-59091-7_20
https://www.innokyla.fi/fi/ajankohtaista/digi-hta-arviointien-avulla-kohti-vaikuttavuusperustaisia-hankintoja
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakykya-tukevan-teknologian-hyodyntaminen-kuntoutusyksikoissa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakykya-tukevan-teknologian-hyodyntaminen-kuntoutusyksikoissa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointitietoja-keraavan-teknologian-hyodyntaminen-arviointi-ja-kuntoutusjaksoilla
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointitietoja-keraavan-teknologian-hyodyntaminen-arviointi-ja-kuntoutusjaksoilla

Pohde on osallistunut kansalliseen kehittdmistyohon, ja kansalaisille suunnatut etapalvelut
seka niita koskevat toimintamallit on raportoitu luvussa 2.3.: "Mité erikseen méériteltyja digi-
taalisia toimintamalleja olette ottaneet kdyttéén ja jalkauttaneet (hankesuunnitelman kohta

1b).”

nyt?
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4.3.5 Miten kansalaisten etdpalvelujen kehittiminen on edennyt?

4.3.6 Miten tyo- ja toimintakyvyn digitaalisen itsearviointivalineen kehittaminen on eden-

Ty6- ja toimintakyvyn digitaalinen itsearviointivaline Omavire

Toimintamallin
nimi

Digitaalisen tyo- ja toimintakyvyn itsearviointivalineen (Omavire-palvelu) pi-
lotointi

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamisty6hon

Pohde osallistui kansalliseen kehittamistydohdn kevaasta 2023 alkaen, pro-
jektisuunnittelijat osallistuivat sisallon ja toimintamallien suunnitteluun.

Osallistuminen
pilottiin

Pilotointi toteutettiin alueellisissa kuntoutuspalveluissa, tyd- ja toimintakes-
kus Kipinassa, Oulun yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla
sekd RRP2-hankkeessa pilotoidussa tyokyvyn digiterveydenhoitajatoimin-
nassa

Kayttoonotto

Omavire ei jaa Pohteen pysyvaan kayttdéon.

Tavoitteet

Mahdollistaa asukkaille tyé- ja toimintakyvyn arviointi ja edistdminen digitaa-
lisen valineen avulla sekd hyddyntaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa; vahvistaa ammattilaisten mahdollisuuksia tunnistaa tuen tarve
varhaisessa vaiheessa.

Tavoitteiden saa-

Osittain, pilotin perusteella palvelu koettiin hyddylliseksi toimintakyvyn arvi-

vuttaminen oinnin ja keskustelun tukena, mutta ei vahentanyt ammattilaisten tydmaa-
raa; soveltuu parhaiten palvelupolun alkuvaiheeseen.
Mittarit Palvelun ja ammattilaisportaalin kayttétilastot (kavijamaarat, kirjauskerrat,

tilannekartoitusten maara) seka palautekyselyt asukkaille ja ammattilaisille.

Seurantamit-
tareiden tulokset

Palvelu auttoi asiakkaita konkretisoimaan omaa tilannettaan ja tuki omahoi-
toa; teknisessa kaytettdvyydessa ja ohjeistuksessa nahtiin kehittdmistar-
peita; ammattilaiset kokivat osin paallekkaiseksi olemassa olevien mittarei-
den kanssa ja integraation puute aiheutti lisdkirjaamista.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja
hyodyista

Pilotin avulla saatiin arvokasta tietoa digitaalisen itsearviointivalineen kay-
tettdvyydesta, hyddyntdmismahdollisuuksista ja jatkokehittdmistarpeista;
palvelu tukee oma-aloitteisuutta ja varhaista tunnistamista, mutta

Linkit

Omavire-palvelu, tyd- ja toimintakyvyn itsearviointitydkalun pilotointi, Poh-
jois-Pohjanmaan HVA (RRP, P4, 14)

Taulukko 24. Omavire itsearviointityékalun keihttédminen ja tulokset.



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omavire-palvelu-tyo-ja-toimintakyvyn-itsearviointityokalun-pilotointi-pohjois
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omavire-palvelu-tyo-ja-toimintakyvyn-itsearviointityokalun-pilotointi-pohjois
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4.3.7 Miten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptin digitaali-

sen ratkaisun kehittaminen on edennyt?

Reittis — Kohti hyvinvointia -palvelutarjotin

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamisty6hon

Pohde on ollut mukana kansallisen Tarmoa-ratkaisun kehittamistydssa,
mutta ei osallistunut pilotointiin.

Pilotointi Ei osallistuttu kansalliseen pilotointiin. Toteutettiin oma alueellinen palvelu-
tarjotinratkaisu, mita pilotoitiin syksysta 2024 ja otettiin kayttéén Pohteen
www-sivuilla 28.2.2025.

Kayttoonotettu Reittis on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen pal-

palvelutarjotin

velutarjotin, kaytettavissa kaikille asukkaille ja ammattilaisille (hva, kunnat ja
kolmas sektori) ilman kirjautumista.

Kayttoonoton
laajentaminen

Palvelu on kaytdssa koko Pohjois-Pohjanmaalla ja siséltéa hyvinvointila-
hete-toimintamallin monialaiseen asiakas- ja palveluohjaukseen. Lisaksi LI-
PAS-PTV integraatio likuntapaikkatietojen hallintaan.

Palvelut kuvattu
PTV:ssa

Kaikki 30 kuntaa mukana kehittamistydssa; palvelutietovarannosta nouse-
vien hyte-palveluiden maara nelinkertaistunut hankeaikana; jarjestdjen toi-
minta integroituna Lahella.fi-PTV-integraation kautta.

Tavoitteet ja ni-
iden saavutta-
minen

Tavoite: Asiointipalvelujen kautta kasiteltavat kansallisten maaritysten mu-
kaiset tiedot ja Omatietovarannon hyvinvointitiedot integroidaan ammatti-
laisten kaytettavaksi asiakas- ja potilastietojarjestelmissa ja asiakasohjauk-
sen tukena.

Toimenpiteet: Integrointi asiakas- ja potilastietojarjestelmiin, otetaan kayt-
to6on palvelukonseptia tukevat ratkaisut jarjestéjen ja seurakuntien tarjo-
amilla vertaistukitoiminnalla, otetaan hyvinvoinnin edistdmisen palvelukon-
septin monialaiset digiratkaisut kayttéon koko alueella, osallistuminen kan-
salliseen tydskentelyyn, kynnyksettdmien palvelujen kehittdminen haavoittu-
vassa asemassa oleville.

Kaikki tavoitteet toteutuivat lukuun ottamatta Omatietovarannon hyvinvointi-
tietojen integrointia, joka jatettiin pois kansallisesta kehittdmistydsta.

Mittarit

Reittiksen kayttdmaarat (sivulataukset/kdyntimaarat), asiakaspalaute, am-
mattilaispalaute, tiedon hyédyllisyys.

Seurantamit-
tareiden tulokset

Reittiksen analytiikka seurattu LookerStudion avulla KPI-mittareilla; 126 pa-
lautetta saatu 12.12.2025 mennessa; palvelut ja tieto koettu hyddyllisiksi;
palveluiden maara kasvanut merkittavasti.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja

Reittis julkaistu ja otettu kayttédn koko alueella; palvelutietovarannon integ-
raatiot toteutettu; LIPAS-PTV-pilotti palkittu Tarkeissa téissa -gaalassa; jar-

hyodyista jestelma helpottaa liikuntapaikkatietojen hallintaa; Suomi liikkeelle -rahoitus
varmistaa LIPAS-PTV intergraation laajentamisen valtakunnallisesti.
Linkit Reittis — Kohti hyvinvointia - Pohde

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvoinnin-digitaalinen-palvelutarjotin-
monialaisen-asiakas-ja-palveluohjauksen

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohjois-pohjanmaan-hyvinvointila-
hete-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i2

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ptv-kuntakoordinaatio-ja-hyte-digitalisaa-
tion-kehittaminen-pohteen-alueella-rrp2-p4

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lipas-liikunnan-paikkatietojarjestelman-ja-
palvelutietovarannon-ptv-valisen



https://pohde.fi/palvelumme/reittis-kohti-hyvinvointia/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvoinnin-digitaalinen-palvelutarjotin-monialaisen-asiakas-ja-palveluohjauksen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvoinnin-digitaalinen-palvelutarjotin-monialaisen-asiakas-ja-palveluohjauksen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohjois-pohjanmaan-hyvinvointilahete-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i2
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohjois-pohjanmaan-hyvinvointilahete-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i2
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ptv-kuntakoordinaatio-ja-hyte-digitalisaation-kehittaminen-pohteen-alueella-rrp2-p4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ptv-kuntakoordinaatio-ja-hyte-digitalisaation-kehittaminen-pohteen-alueella-rrp2-p4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lipas-liikunnan-paikkatietojarjestelman-ja-palvelutietovarannon-ptv-valisen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lipas-liikunnan-paikkatietojarjestelman-ja-palvelutietovarannon-ptv-valisen
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelutarjottimen-suostuttelu-
tyokalun-kehittaminen-ja-kayttoonotto-0

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaelintapaohjauksen-toimintamalli-pohjois-
pohjanmaan-hva-rrp-p4i2

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ravitsemusterapeutin-rooli-osana-etana-to-
teutettavaa-elintapaohjausta-pohjois

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointia-elintavoilla-digipolku-poh-
jois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i2

Taulukko 25. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kansallisen palvelukonseptin digitaalisen
ratkaisun kehittéminen

4.3.8 Miten digitaalisten vertaistukipalvelujen kehittaminen on edennyt?

Hankkeessa luotiin Reittis — Kohti hyvinvointia -verkkosivusto, joka kokoaa alueen hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen palvelut seka tarjoaa alykkaan haun vertaistukipalvelujen 16yta-
miseen. Palvelu on kaytdssa koko alueella, siihen on integroitu hyvinvointilahete-toimintamalli,
ja palveluvalikoima kasvoi 201 vertaistukea sisaltavaan palveluun. Tavoitteet toteutuivat lu-
kuun ottamatta Omatietovarannon integraatiota, joka jai pois kansallisesta kehittamisesta.
Kayttomaarat, palautteet ja hyddyllisyysarviot vahvistivat palvelun tarpeellisuuden. Tuotokset
— Reittis-palvelutarjotin, integraatiot, tapahtumakalenteri ja palkittu LIPAS-PTV-pilotti — ovat
parantaneet vertaistuen ja tapahtumien 16ydettavyytta seka tukeneet monialaista asiakasoh-
jausta ja palvelujen saavutettavuutta.

4.4 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmét

4.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten tydvalineiden kehittaminen on edennyt?

Pohteella ammattilaisten digitaalisia tyovalineita on kehitetty Digitaalisen sote-keskuksen
(OmaPohde ja Omaolo) seka suun terveydenhuollon etdvastaanoton ja etdkonsultaation toi-
mintamallien kautta.

Digitaalinen sote-keskus ja OmaPohde-alusta sekd suun terveydenhuollon etdkonsultaation
ja etavastaanoton toimintamallit on paatetty ottaa suun terveydenhuollossa osaksi pysyvaa
toimintaa.

| Digitaalinen sote-keskus

Digitaalisen Digitaalinen sote-keskus (alusta, integraatiot ja palvelutuotannon kehittami-
sotekeskusken nen hoidon jatkuvuus huomioiden), Omapohde ja Omaolo kayttéénotto, mo-
kehittaminen ja niammatilliset etdvasaanotot, ammattilaisten valinen konsultaatio (avoter-
kayttoonotto veydenhuolto, kuntoutus, mielenterveyspalvelut).

hoidon jatku-
vuus huomioi-
den
Osallistuminen Omaolon kehittamisessa ja integraatioiden kayttdéonotossa tehtiin tiivista yh-
kansalliseen ke- | teisty6ta DigiFinlandin ja muiden Omaoloa kayttavien hyvinvointialueiden
hittamisty6hon kanssa. Pohde on koordinoinut kansallista digitaalisen sotekeskuksen ver-
kostoa.



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelutarjottimen-suostuttelutyokalun-kehittaminen-ja-kayttoonotto-0
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelutarjottimen-suostuttelutyokalun-kehittaminen-ja-kayttoonotto-0
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaelintapaohjauksen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4i2
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaelintapaohjauksen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4i2
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ravitsemusterapeutin-rooli-osana-etana-toteutettavaa-elintapaohjausta-pohjois
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ravitsemusterapeutin-rooli-osana-etana-toteutettavaa-elintapaohjausta-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointia-elintavoilla-digipolku-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i2
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointia-elintavoilla-digipolku-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i2
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Tavoitteet

Tavoitteena oli perustaa koko alueen kattava Digitaalinen sote-keskus ja ot-
taa kayttoon Omaolo-oirearviot ja etdpalvelut monialaisesti seka lisata palve-
lujen saatavuutta ja saavutettavuutta sekd varmistaa sujuva ohjautuminen
palveluihin hoidon jatkuvuusmallin mukaisesti. Maaralliset tavoitteet: Digitaa-
linen sote-keskus on toiminnassa koko alueella 06/25 ja tuottaa noin 100 000
sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalista kontaktia vuosittain.

Tavoitteiden saa-

Tavoitteet saavutettiin: Digitaalinen sote-keskus on kaytdssa koko hyvin-

vuttaminen vointialueella ja tuotti 16 % avoterveydenhuollon kontakteista (260 000 kon-
taktia), Omaolon oirearvioita 9 072 kpl ja videovastaanottoja 963 kpl. Digis-
otekeskus on integroitu hoidon jatkuvuusmallin mukaisiin prosesseihin.

Mittarit Hoitotakuun toteutuminen, etédkontaktiosuus, Omaolon oirearviot ja video-

vastaanotot, OmaPohde-kayttdjamaarat, NPS-arvo.

Seurantamit-
tareiden tulokset

Digitaalinen sote-keskus: 16 % avoterveydenhuollon kontakteista etana
(260 000 kontaktia), Omaolon oirearvioita 9 072 kpl, videovastaanottoja 963
kpl, OmaPohde-kayttajia 140 300 (33 % vaestosta), NPS 48.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja

Digitaalinen sote-keskus ja OmaPohde-alusta otettu kayttoén, Omaolo-in-
tegraatiot toteutettu. Hyodyt: palvelujen saavutettavuus parantunut, hoidon

hyodyista tarpeen arviointi nopeutunut, kivijalkapalveluiden kuormitus vahentynyt, re-
surssien kayttd tehostunut. Kiireettémat konsultaatiot ohjautuva omalaaka-
reille ja muille omatydntekijdille, miké tukee hoidon jatkuvuutta.

Linkit

https://pohde.fi/palvelumme/digitaaliset-palvelut/omapohde/

Pohteen Digitaalinen sote-keskus, Pohjois-Pohjanmaan HVA (RRP, P4,
INV4)

Taulukko 26. Digitaalisen sotekeskuksen kehittdminen ja tulokset.

Suun terveydenhuollon etdpalvelut

Suun terveyden-
huollon etapal-
velujen kehitta-
minen ja kayt-
té6notto

Erikoishammaslaakarin ja muiden suun terveydenhuollon ammattilaisten
etakonsultaatiot, skannerit ja digitaaliset ratkaisut erikoishammaslaakarin
konsultaatioihin suun terveydenhuollossa.

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamisty6hon

Suun terveydenhuollon kokonaisuutta kehitettiin moniammatillisesti THL:n
l[&pimurtovalmennuksessa ja hyédynnettiin THL:n Sujuvat Palvelut -valmen-
nuksessa laadittua arviointisuunnitelmaa.

Tavoitteet

Tavoitteena oli varmistaa yhdenvertaiset suun terveydenhuollon palvelut ja
saatavuus koko alueella.

Tavoitteiden saa-
vuttaminen

Tavoitteet saavutettiin: etdvastaanotto ja etdkonsultaatio otettu kayttdon,
etdvastaanotto laajennettu koko alueelle.

Mittarit

Etakonsultaation osalta tavoitteiden toteutumista on seurattu hoitoon paa-
syn toteutumisella ennen pilottia ja sen aikana, etdkonsultaatioiden maa-
ralla ja kattavuudella, konsultointiin kaytettavalla ajalla, asiakaskokemuk-
sella (NPS) seka laitteiden kayttdasteella ja kustannushyétyarvioinnilla. Eta-
vastaanoton tavoitteita on seurattu etdvastaanoton toteutumisen seuran-
nalla, toisen vanhemman ohjauskaynnille ohjautumisen seurannalla ja asia-
kaskokemuksella (NPS).



https://pohde.fi/palvelumme/digitaaliset-palvelut/omapohde/
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohteen-digitaalinen-sote-keskus-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-inv4
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Seurantamit-
tareiden tulokset

Ohjauskaynnille hakeutui 75 henkilda (32 oli puolisoita), joista 36 % etavas-
taanotolle. Ohjauskaynnille osallistuneiden maara nelinkertaistui pilotin ai-
kana. Etakonsultaatio laajentui oikomishoitoon, purentafysiologiaan ja prote-
tiikkaan yhteensa yhdeksassa eri yksikdssa Pohteen alueella. Skannereiden
kayttd 3—8 kertaa viikossa; kuljetuskustannukset puolittuivat. Asiakaspalaute
on paaosin positiivista, mutta NPS:n arviointi on epaluotettavaa, koska pa-
lautteet koskevat kaikkia Pohteen digipalveluja eika etavastaanottoa voi erot-
taa omakseen.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja
hyodyista

Etévastaanotto ja etdkonsultaatio vakiinnutettu, skannerit vahensivat algi-
naattijaljennoksia ja uusintakaynteja, paransivat tarkkuutta ja vahensivat
kustannuksia. lin hammashoitolan oikomishoidon jonot sulivat kokonaan
hankkeen aikana, jonoja ei enaa ole.

Linkit ja liitteet

Etékonsultaatiomalli suun terveydenhuoltoon (Suomen kestavan kasvun oh-
jelma. RRP2: P4,14) | Innokyla

Etavastaanotto ensimmaista lasta odottavien vanhempien suun terveyden
ennaltaehkaisevalle ohjauskaynnille (RRP2 P4,14) | Innokyla

LIITE 10. Paatdéspalaveri Suun terveydenhuollon etdkonsultaation ja etavas-
taanoton kehittdminen 28.11.2025

Taulukko 27. Suun terveydenhuollon etdpalvelujen kehittdminen ja kdyttéénotto.

nyt?

4.4.2 Miten asiakas- ja palveluohjauksen digitaalisten ratkaisujen kehittaminen on eden-

Asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut

Digitaalisen rat-
kaisun kehitta-
minen ja kayt-
téoodnotto

SBM-jarjestelma otettu kayttéon ikdihmisten ja vammaispalveluiden asiakas-
ja palveluohjauksessa. Jarjestelma tukee hoito-, palvelu- ja kuntoutuspolku-
jen seurantaa, neuvontaa ja ohjausta lyhytaikaishoidon, asumispalvelujen ja
paivatoiminnan sovellusten kautta. Hoidon jatkuvuutta seurataan palvelutar-
peen arviointien, uudelleenarviointien ja paatdésten maarien avulla. Jarjes-
telma mahdollistaa myds neuvonnan ja ohjauksen yhteydenottojen, hake-
musten ja huoli-ilmoitusten dokumentoinnin, mika tukee varhaista puuttu-
mista ja riskiryhmien tunnistamista.

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittdmistyohon

Hanke ei ole osallistunut asiakas- ja palveluohjauksen digitaalisten ratkaisu-
jen kansalliseen kehittamistyéhon, mutta on tehnyt yhteisty6td muiden hy-
vinvointialueiden kanssa verkostotapaamisissa.

Yhteentoimi- Yhtenaistamalla toimintamalleja ja korvaamalla useita erillisia jarjestelmia
vuuden yhdelld kokonaisratkaisulla; yhteistyd muiden alueiden kanssa verkostota-
edistaminen paamisissa.

Tavoitteet

Asiakkuuksien hallinnan ja palveluohjauksen nopeuttaminen, hoito-, palvelu-
ja kuntoutuspolkujen selkeyttdminen seka hoidon jatkuvuuden tukeminen. Li-
saksi tavoitteena oli sujuvoittaa moniammatillisia tydprosesseja, vahvistaa
sote-integraatiota perusterveydenhuollossa seka tukea kansansairauksien
ennaltaehkaisevaa seulontaa ja varhaista tukea.

Tavoitteiden saa-
vuttaminen

Tavoitteet on saavutettu paaosin. Asiakkuuksien hallinta ja palveluohjaus
ovat nopeutuneet, hoito- ja palvelupolut ovat selkeytyneet ja moniammatilli-
set tydprosessit ovat yhtenaistyneet.
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Mittarit

Asiakkaiden yhteydenottojen ja hakemusten maara, asiakasmaarat asumis-
palveluissa, palvelujen kesto, SBM-jarjestelman kayttajamaarat, raportointi-
ja prosessimaarat.

Seurantamit-
tareiden tulokset

SBM-jarjestelman kayttajamaara kasvanut noin 900 kayttajaan (aiemmin
280); jarjestelmaan tuotu noin 300 yksikkda ja yli 200 raportointitydkalua ak-
tiivisessa kaytdssa. Ammattilaisten saastynytta tydaikaa ei voida mitata suo-
raan, mutta vaikutukset nakyvat erityisesti tilannekeskuksen ja sihteeripal-
velujen tyOarjessa, kun erillisten puheluiden ja manuaalisten Excel-seuran-
tojen tarve on vahentynyt.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja
hyodyista

SBM-jarjestelma korvasi viisi erillista jarjestelmaa; kattaa kymmenen sovel-
lusta; parantanut palveluohjauksen nopeutta, vahentanyt manuaalista ty6ta
ja vapauttanut resursseja asiakastydhon; reaaliaikainen raportointi tukee
strategista suunnittelua ja tiedolla johtamista; toimintamalli paatetty ottaa
pysyvaksi.

Linkit ja liitteet

Asiakkuuden- ja prosessihallinnan jarjestelman laajentaminen, Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialue (RRP 2, P 4, 1 4) | Innokyla

LIITE 11. Paatéspalaveri SBM-jarjestelman kehittdminen 24.11.2025

LIITE 12. Todennus kayttéOnotetusta ratkaisusta

Taulukko 28. Asiakkuuden- ja prosessihallinnan (SBM) jérjestelmén kehittdminen ja tulokset.

4.5 Johtamisen ratkaisut

4.5.1 Miten toiminnanohjauksen (palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio) kehittaminen on

edennyt?

Terveyden- ja sairaanhoidon resurssihallintajérjestelma

Digitaalisen rat-
kaisun kehitta-
minen ja kayt-
té6notto

Resurssihallintajarjestelma terveyden- ja sairaanhoidon palveluissa henki-
I6stéresurssien suunnitteluun, seurantaan ja raportointiin. Jarjestelma paa-
tetty ottaa pysyvaan kayttoon.

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamistyohon

Pohde on osallistunut toiminnanohjauksen kansalliseen kehittdmistydhon
olemalla mukana THL:n vetdmassa Palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio —
johtamisen ratkaisut -kokonaisuudessa. Pohteen edustajat osallistuivat kah-
teen haastatteluun, joissa kartoitettiin hyvinvointialueiden palveluketjujen
ohjauksen ja koordinaation nykytilaa seka toiminnanohjausratkaisujen kehit-
tdmisen edistymista.

Tavoitteet

Korvata hajautetut Excel-ratkaisut yhtenaisella jarjestelméalla, tukea tiedolla
johtamista ja resurssien kohdentamista

Tavoitteiden saa-
vuttaminen

Tavoitteet saavutettiin, jarjestelma rakennettiin ja kayttéonotettavuus var-
mistettiin hankekauden aikana.

Mittarit

Jarjestelman rakentuminen ja kayttéonotettavuus.

Seurantamit-
tareiden tulokset

Jarjestelma valmistui ja on kayttéonotettavissa; kayttokokemuksia ei ehditty
keratd hankekauden aikana.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja
hyodyista

Jarjestelma korvaa manuaaliset ratkaisut, tukee tyévuorosuunnittelua ja re-
surssien kohdentamista, parantaa tiedolla johtamisen mahdollisuuksia.
Hyddyntaminen jatkuu hankkeen jalkeen.

Linkit

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyden-ja-sairaanhoidon-resurssi-
hallintajarjestelman-kehittaminen-pohde-rrp-p4-i4

Taulukko 29. Resurssihallintajéarjestelmén kehittdminen ja tulokset.
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Suun terveydenhuollon toiminnanohjausjarjestelmén pilotointi

Digitaalisen rat-
kaisun kehitta-
minen ja kayt-
téénotto

Pilotissa kaytettiin toiminnanohjausjarjestelmaa suun terveydenhuollon yksi-
kdssa potilasvirran ohjaukseen, hoidon suunnitteluun ja tydajan seurantaan.
Jarjestelmaa ei oteta pysyvaan kayttddn, mutta toimintamallia hyddynne-
tdan jatkossa ilman erillista jarjestelmaa.

Osallistuminen
kansalliseen ke-
hittamisty6hon

Ei osallistunut kansalliseen kehittamistydhon, mutta toteutti alueellisen pilo-
tin suun terveydenhuollon yksikdssa.

Tavoitteet

Hoitotakuun toteutuminen, 70 % kerralla kuntoon -periaatteella, hoitojakson
lyhentdminen enintdan kuuteen viikkoon, jarjestelman pilotointi

Tavoitteiden saa-

Paaosin, hoitojakson lyhentamistavoite saavutettiin (97 % alle 6 viikkoa),

vuttaminen kerralla kuntoon -osuus jai alle 70 %, mutta parani loppua kohden (61,10 %
viimeisella kuukaudella).
Mittarit Kerralla kuntoon -hoitojen osuus, hoitojakson kesto, pilotin eteneminen.

Seurantamit-
tareiden tulokset

Pilottijaksolla toteutui yhteensa 2675 potilaskayntia, joista 55 prosentissa
hoito valmistui. Hoito valmistui ensimmaiselld kaynnilla 1286 potilaalla, mika
vastaa 58 prosenttia kaikista niista potilaista, joiden hoito paattyi heti. Toi-
sella kaynnilla hoito saatiin paatokseen 148 potilaalla (46 % vahintaan kaksi
kayntia tehneista), ja kolmannella tai useammalla kaynnilla 46 potilaalla

(38 % vahintaan kolme kayntia tehneista). Asiakaskokemus oli erittain
myonteinen NPS-luvulla 85, ja lisdksi hoitojaksojen kesto lyheni merkitta-
vasti, silld 97 prosenttia hoidoista kesti alle kuusi viikkoa.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja
hyodyista

Pilotointi toi reaaliaikaista tietoa johtamisen tueksi, paransi vastaanoton su-
juvuutta ja vahvisti kerralla kuntoon -periaatetta. Kokemukset hyédynnetaan
tiimitydn ja tydnjaon kehittdmisessa.

Linkit

Toiminnanohjausijarjestelméa suun terveydenhuoltoon (Kestavan kasvun oh-
jelma. RRP2: P4, 14)

LIITE 12. Todennus kayttddnotetusta ratkaisusta

Taulukko 30. Toiminnanohjausjérjestelméan pilotointi ja tulokset.

4.5.2 Miten palvelutarpeen ennakoinnin edistyneiden tietojohtamisen ratkaisujen kehitta-

minen on edennyt?

Palvelutarpeen ennakoinnin ratkaisu

Digitaalisen rat-
kaisun kehitta-
minen ja kayt-
té6notto

Tekoalypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli pilotoitiin Oulun yliopistolli-
sen sairaalan ortopedian ja traumatologian erikoisalalla hoitoonpaasyn en-
nakoinnin tueksi.

Kehittamisyh-
teistyota muiden
hyvinvointialuei-
den tai toimijoi-

Kylla. Pohde teki tiivista yhteisty6ta Pohjoisen YTA-alueen (Pohde, Kainuu,
Soite) seka teknologiakumppaneiden Istekki Oy ja Solita Oy kanssa.

den kanssa
Ratkaisun hyo6- Kylla. Mallin skaalautuvuutta arvioitiin YTA-yhteisty6ssa ja laadittiin tyokirja,
dynnettavyyden | joka tukee muiden hyvinvointialueiden valmiuksia hyddyntaa ennakoinnin

arviointi muilla
alueilla

ratkaisuja.

Tavoitteet

Kehittda tekodlypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli, pilotoida se ja
luoda YTA-tasoinen toimintamalli.
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Tavoitteiden to- Osittain, malli kehitettiin ja pilotoitiin, mutta YTA-tasoista ratkaisua ei voitu

teutuminen toteuttaa tietoallasratkaisujen eroista ja lupaprosessien aikatauluista joh-
tuen.

Mittarit Pilotin ennustetarkkuus, asiantuntijahaastattelut, mallin kaytettavyyden ja
hyddyllisyyden arviointi.

Seurantamit- Malli koettiin helppokayttdiseksi ja hyddylliseksi strategisen ja taktisen johta-

tareiden tulokset | misen tydkaluksi; tukee resurssien kohdentamista ja paatoksentekoa faktoi-
hin pohjautuen.

Tiivis kuvaus Kehitettiin tekodlypohjainen ennakointimalli ja laadittiin tydkirja kayttéénoton
tuotoksista ja tueksi; vahvistettiin YTA-alueiden kyvykkyyksia hyddyntaa tekoalya; rat-
hyodyista kaisu tukee palvelujen suunnittelua, resurssiohjausta ja strategista paatok-

sentekoa; dokumentaatio ja opit tukevat jatkokehittdmista.

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

Taulukko 31. Tekoélypohjaisen pavelutarpeen ennakointimallin kehittdminen ja tulokset.

Hankesuunnitelmassa kuvattua YTA-tasoista ennakointimallia ei voitu toteuttaa, koska hyvin-
vointialueilla (Pohde, Kainuu ja Soite) on keskenaan erilaiset tietoallasratkaisut. Eri tietoaltai-
den datan yhdistdminen ei ollut hankkeen aikataulun rajoissa mahdollista, koska se olisi edel-
lyttanyt laajoja lupaprosesseja ja vienyt huomattavan osan hankkeen budjetista. Tama koros-
taa tarvetta suunnitella lupaprosessit riittdvan aikaisin, mikali jatkossa halutaan hyddyntaa
usean eri alueen tietoaltaita.

Tasta huolimatta YTA-alueiden valinen kehittamisyhteistyo oli tiivista ja toimivaa. Kainuu ja
Soite osallistuivat aktiivisesti mallin suunnittelu- ja kehitystyéhdn omilla asiantuntijaresursseil-
laan, mika vahvisti yhteistd ymmarrysta ja tuki ratkaisun arkkitehtuurin seka toimintamallin
suunnittelua. Mallin kehittamistyon tuloksena laadittiin tyokirja “Tekoélypohjainen palvelutar-
peen ennakointimalli”, joka kokoaa mallin kehittamisprosessin, keskeiset periaatteet ja kayt-
téonoton. Tydkirja vahvistaa muiden hyvinvointialueiden valmiuksia kehittda ja hyoédyntaa
edistyneita ennakoinnin tietojohtamisen ratkaisuja.


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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4.6 Uudet digitaaliset innovaatiot

4.6.1 Miten uuden digitaalisen innovaation kehittiminen on edennyt?

Terveyskylan Omapolku 3.0

Digitaalinen in-
novaatio ja kayt-
téonotto

Terveyskylan Omapolku 3.0 -sovellus, joka mahdollistaa perus- ja erikoista-
son seka YTA-tasoiset yhteiskayttoiset digihoitopolut. Kaytdssa useilla hy-
vinvointialueilla eri palveluissa, mm. HUS:n naistenklinikan ja Ita-Uuden-
maan neuvoloiden GDM-pilotissa sekd Pohteen munuaiskasvainpolulla. In-
novaatio liitettiin osaksi Pohteen pysyvia digihoitopolkuja koskevia toiminta-
malleja seka kehittdmisen ettd yllapidon osalta, ja liséksi laadittiin toimiva
HVA- ja YTA-tasoisten digihoitopolkujen teknisen tuen malli.

Jatkuvuuden
varmistaminen

Integroimalla digihoitopolut osaksi hyvinvointialueiden vakiintuneita palvelu-
rakenteita ja toimintamalleja; tekninen tuki ja ylldpitomalli laadittu.

Miten palvelu
skaalataan ja le-
vitetddan muille
alueille

Yhteisty0 eri hyvinvointialueiden valilla, vaiheittainen kayttdonotto ja tyokirja
parhaiden kaytantdjen jakamiseksi.

Innovaation ta-
loudellinen ja

Kylla. HUSin kustannushyotyanalyysin mukaan samalla henkiléresurssilla
voidaan hoitaa enemman potilaita; ohjausmateriaalin saatavuus vahentaa

laadullinen erikoissairaanhoidon tarvetta.

hyoty

Innovaation Kylla. Digihoitopolkujen kehittdminen on synnyttéanyt uusia liikketoimintamah-
lilketoimin- dollisuuksia yhdistamalla digitaaliset terveyspalvelut ja teknologiaratkaisut.

tamahdollisuu-
det

Tavoitteet

Mahdollistaa teknisesti innovatiivisten digihoitopolkujen kayttddnotto seka
suunnitella ja kehittda perus- ja erikoistason ja YTA-alueen yhteistoiminnal-
listen digihoitopolkujen toimintamallit, yhteistyérakenne ja prosessiohjeet.
Lisaksi tavoitteena oli integroida rajapintaistetut sisallét osaksi Pohteen di-
gipalveluja sekd sdhkobisen neuvonnan ja asioinnin alustaa.

Tavoitteiden saa-
vuttaminen

Tavoitteet saavutettiin.

Mittarit

Hoitotakuun toteutuminen, etaasioinnin osuus (35 %), yhteiskayttdisten digi-
hoitopolkujen osuus (10 %), palveluiden kayttémaarat, asiakas- ja ammatti-
laispalaute.

Seurantamit-
tareiden tulokset

Vuoden 2025 loppuun mennessa yhteiskayttoisilla poluilla oli yh-

teensa 4149 potilasta ja 2951 ammattilaista. Potilaiden lukumaara on rapor-
toitu kansallisesti, ammattilaisten lukumaara on raportoitu Pohjois-Pohjan-
maan, Keski-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueilta. Palaute paaosin posi-
tiivista.

Tiivis kuvaus
tuotoksista ja
hyodyista

Omapolku 3.0 mahdollisti kahdeksan HVA- ja yhden YTA-tasoisen digihoito-
polkujen kehittdmisen, paransi hoitoon paasya, vahensi hoitojonoja, va-
pautti ammattilaisten tydaikaa ja yhtenaisti hoitolinjoja. Toimintamallit ja tek-
ninen tuki dokumentoitu ja julkaistu Innokylassa. Innovaation avulla Poh-
teen alueen asukkaat saavat samansisaltdistad sairauteensa liittyvaa tietoa
ja ohjausta digihoitopolkujen kautta, ja palveluprosessit ovat yhtenaistyneet
alueellisesti yhteisten digihoitopolkujen kaytdn mydota.

Linkit

Terveyskylan yhteiskayttoisten digipolkujen kehittaminen ja kayttoonotto

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP2, P4, 11b) | Innokyla

Taulukko 32. Omapolku 3.0 kehittdminen ja tulokset.



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-yhteiskayttoisten-digipolkujen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-yhteiskayttoisten-digipolkujen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois
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Pohde diabetes digihoitopolku yllapitovaiheen katselmointimuistio 2024

Pohde Uniapnea digihoitopolku vyllapitovaihneen katselmointimuistio
02122024

Pohde raskausdiabetes digihoitopolku yllapitoon siirtymisen katselmoin-
timuistio DRR17012024

Pohde ADHD yllapitoon siirtymisen katselmointimuistio (DRR)

Pohde hyvinvointia elintavoilla digipolku, yllapitoon siirtymisen katsel-
mointimuistio 20251712

OYS Lasten ja nuorten insuliinipumppupolku Yllapitoon siirtymisen kat-
selmointimuistio DRR

OYS Foniatrian digihoitopolku yllapitoon siirtymisen katselmointimuistio
20251013

Paatdspalaveri: asiakaspalautejarjestelman kehittdminen 3.12.2025

Paatdspalaveri Teknologian hyddyntaminen ikdihmisten palveluissa
26.11.2025

Paatospalaveri Suun terveydenhuollon etdkonsultaation ja etdvastaan-
oton kehittdminen 28.11.2025
Paatdspalaveri SBM-jarjestelman kehittdminen 24.11.2025

Todennus kayttoonotetusta ratkaisusta

Pohde Lasta odottavan digipolku pilottiin siitymisen katselmointimuistio
(DOR) 20250617



LITE 1
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POHDE Diabetes digihoitopolun yllapitovaiheen

katselmointimuistio

Versio Tekijs Pumn [ZisSlta
01 Raiza Vilmunen 17.12 2024 | Digihoitopalun yllgpitovaiheen huomiot.
Jakslu Me ykeikdt, joita digihcitopalku koskettaa (Oh, ylildEkari yms.)

Lisdksi kaka projektiryhma (kehittd)a, projektisuunnittelijst,
tuotevastazva jne)

Kayttdrajoitus

rajoitettu oma kdyitd

Hywiksyjd, pum.

kokouksesn csallistujat

Silyrysaika pasttyy (peruste)

ei pddty

Asiakirjan korvautuminen tai poistaminen, | -

Sy, pum.

1. Katszlmoinnin aika ja paikka

17.12.2024 kello 15-16 Teams.

2. Osallistujat

Lasna

Roali

Osallistujan nimi

X

sh, paskayttdjs

4 ntti Hollmen

sh, paskayttdjs

A nnika Karhumaa

palvelupddllikkd

Samuli Manninen

osastonyliladkari

MMinna Koivikko

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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erikoislaakari Pdivi Koskela-Karjalainen
erikoisladkari Kaisa Yannopowlos
hallinnallinen apulaisyliladkar lina Yliaska
osastonhoitaja Chuti Tuura

X sairaanhoitaja MMinna Krapu

Ed sairaanhoitaja Erja |sopoussy,
sairaanhoitaja Heli Havia

X sairaanhoitaja Meda Mikkonen

X sairaanhoitaja Tiina Kentta
terveyskeskus|agkari ouni Rahko

X sairaanhoitaja Marita Karvonen
ICT-asiantuntija Riikka Pitkazho

E Palveluvastaava [Tuomikoski Kirsi
Kehittdmizkoordinaatton Mikkonen Hanna

X ICT-asiantuntija Raisa Vilmunen

3. Katselmoitava tuote

POHDE Diabetes digihoitopolku

4 Digihoitopolun kdyttotarkoitus

¢ Polun kayttdtarkoitus el ole muuttunut, mutta se on kuitenkin laajenemassa koskemaan myos
tyypin 2 diabeetikoita

#« Polku on tarkoitettu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella oleville dizbetesta sairastaville
yli 1&-vuotiaille henkildille

¢ [Diabetesta sairastavat saavat polun kautta tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta sek3
sugrittavat polulla ammattilaisten ohjeistamia tehtavia ja kyselyita

¢« Digihocitopolku toimii myds kommunikaatiovalineend potilaan ja ammattilaisen v3lill3

¢« Polun tarkoitus on sujuvoittas asiointia ja yhtendistdd hoitoa hyvinvointizlueella

« Todettiin, ettd polku i ole itsendinen 1233kinndllinen laite

Hoitoa verkossa Omapolku-pahvelukanavalla
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& Muutokset polun keskeisimmissa riskeissa

+  Keskeisiksi riskeiksi nostettu digihcitopolun toimintahairiét, potilaan tippuminen seurannasta
digihoitopolulla, ammattilaisen aika i riitd polun kdyttddn, potilas ei |8yda etsimdansa tietoa
tal ymmartaa tiedon vadrin, potilas laittaa viestin kiireellisestd hoidosta, vuorovaikutuksan
vahentyminen, digihoitopolun ajantasaisuus

+« Potilaiden aktiivisuus polulla vaihtelevaa, on realisoitunut

¢ Uusien pddkayttajien perehdytys

#  Polkuun liittyen ei ole tullut Haiproja

5. Tilastot polun kayttdjamaaristd ja kdytosta

Mdara
Polulle litettyjen potilaiden maara 1048
Kirjgutumisprosentti . SO%

+  Polulle lisatty viime vuonna suuria maaria potilaita, jolloin kirjautumisprosentti tippunut 90 %
-= 50 %

7. Todennetut hyddyt (kustannushyddyt, laadulliset hyddyt, mittarginnin tulokset)
Tavoiteltavat taloudellizet hyddyt

¢+ Diabeteshoitajien puhelujen maird vidhenee
+ Diabeteshoitajien soittozjat ja ohjauskaynnit vdhenevat
+ DiabeteslZdkireiden Ja diabeteshoitajien vastaanoton sujuvoitiaminen

Laadulliset hyddyt

+ Paotilazlla on aing kattavasti saatavilla dizbetekseen ja sen hoitoon liittyvas tietoa
+ Potilaan vastuu diabeteksen hoidosta lisdantyy

TelgQ-puheluiden madrd QY 5iss8;

« yuonna 2022 aikavalilla 1.3.-13.10. = 146 puhelua
« yuonna 2023 aikavalilla 1.3.-13.10. = 80 puhelua
« yuonna 2024 aikavalilla 1.3.-13.10 = 65 puhelua

Fotilaiden madra ja aktiivisuus dhp:la

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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* Potilaita OY5 diabetespoliklinikalla yht. noin 300-400, digihoitopelulla potilaiden maara
kasvanut hyvin: Vuonna 23 n. 130, nyt 298 potilasta

Sensoroinnin,aloitukset ja pumppuesittelyt siirretty suurelta osin polulle
Hoitajan vuosikontrolleja alettu siirtagd polulle
Ammattilaisten vastaanottokdyntien mddran muutokset OY3issa,

* DH (hoitaja) vuonna 2023 (1.1.-12 9 ) 542 kdyntidkontaktia, KT i 2kpl, KT ] 26kpl
* DH (hoitaja) vuonna 2024 (1.1.-12.9) 512 kdyntidkontaktia, KT i 4kpl, KT j 119kpl
» ELA (I133kaEri) vuonna 2023 (1.1-12 9 ) 614 kdyntid/kontaktia KT 1 2kpl, KT j 20kpl
» ELA (l33KkEr) vuonna 2024 (11 -12 9 ) 621 kayntid/kontaktia KT i 14kpl, KT j 12kpl

8. YksikOssa toteutunut toiminnan muutos ja muutokset prosesseissa
+ Hoitajan vuosikontrolleja muutettu viesteiksi digihoitopolulla
+ [Etavastaanotot siityneet digihoitopolulta toiselle alustalle
* Digihcitopolun kdyttd laajentunut Qulaskankaalle, Raaheen, Culun kaupungin
digbetesvastaanotolle ja Kuusamoon

3. Diginocitopolun kdyttdjdkokemukset
* Asjakkailta viesteissa padasiassa positiivista palautetta
*+ Palautetta kyselyn kautta on tullut vEhan
*  Omapolku-mobiilisovellus kaytossa
+ Positiivista palautetta, suositellaan digiheitopolun kdyttda

10. Ylldpidon toteutussuunnitelma

¢ Pdakayitdjat paivittdvat dokumentit, aikataulu sovittava, nyt tehty tydn lomassa ja polun
sisdltdjen 1dpikaynti/pdivittdminen vaatii aikaa

+ Polun laajentaminen hyvinvointialueen tenveyskeskuksiin, Kempele suunnitieilla ensiksi, dm2
sizallat

+ Yksilokohtaisempaa ohjausta asiakkaille polun eri sisaltihin

*+  Tavoitteena kyselyiden hyddyntémisen lisddminen kontrollien yhteydessd, hoidon
tilannekatsaus ennen vuosikontrollia polulle

» Taveitteena kalenterimuistutustan hyddyntaminen JY5issa (pumpun tietojen purkaminen,
sensorimerkinndt)

* Vastuukdyttdjaverkoston rakentaminen, kun polku lzajenee

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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11. Muuta huomioitavas

= QY3in poliklinikalla esihenkildt vaihtumassa

= Toivottu mahdollisuutta merkata tehtiva esimerkiksi, ettd haluaa sind lisdtietoja, mutta 13I8
hetkelld ei ole mahdellista

= Potilaat voisivat merkata tehtavia suosikiksi mobiilisovelluksessa

12. Pdgtokset

Padtdsvaihtoehto Perustelut

Perustelu pakollinen kisheiselle/ehdolliselle
paatdksells ja palautukselle valmisteluun.

x Tuote jatkaa tuctantokayidssa.

| Tuote siirretddn pois tuotantokaytosta.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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Pohde Uniapnea digihoitopolun yllapitovaiheen

katselmointimuistio

Versio Tekijz Pumn_ SizElto
01 Hanna Mikkonen 2.12 2024  |Uniapnea digihoitopolun ylldpitovaiheen huomiot,
Jakelu Kaikki kokoukseen kutsutut

Kaytidrajoitus

rajoitetiu oma kaytto

Hywdksyjd, pum.

kokoukseen osallistujat

ZEilytysaika padttyy [peruste]

ei paEty

Asiakirjan korvautuminen tai poistaminen,
=YY, pume

aziakirjz korvautuu uudellz katsslmoinnin muistiolla, mikali
katselmainti 2i johda pilotin kynnistdmisesn

1. Katselmoinnin aika ja paikka
2.12.2024 klo 14 00-15 (0 Teama-palaver

2. Osallistujat

Ldsnd |Roaoli (Osallistujan mimi
¥ |Sairaanhoitaja, pddkayttaja Ovs Liiza Heikkila
¥ |ErikoislZ&kari Terttu Harju
¥ |5airaanhoitaja Raahe Lotta JTantilg
¥ |VYP Kaakkurin terveysasema Pirjo Koistinen

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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¥ |Sairaanhoitaja, pédkayttaja Hanna-Kaisa Lumiaho

Qulaskangas.,
¥ |Sairaanhoitaja Miia Aijald
¥ [Sairaanhoitaja, Culun Katri Sipola
uniapneavastaanotto
¥ |VYP laana Kiveld

¥ [Sairaanhoitaja, Culun
uniapneavastaanotta

Eija Kanniainen

¥ [Osastonhoitaja Emilia Jurvansuu-Honkala

¥ |Palvelupdallikkd Samuli Manninen

Opiskelija

S3ara Laaninen

ICT- asiantuntija

Faisa Vilmunen

ICT- asiantuntija

Riikka Pitkaaha

Kehittdmiskoordinaatton

Hanna Mikkonen

Palveluvastazva

Kirsi Tuomikoski

Katselmoitava tuote
Pohde Uniapnea digihoitopolku

Digihoitopolun kdyttotarkoitus

Polun tarkoituksena on antaa tietoa uniapneasta ja laitehoidosta jo ennen kuin saavat laitieen
kdyttdonsa. Taveittesna on sitouttaa potilaat paremmin omaan hoitoonsa ja motivoida kayttoon.
Potilas voi kerrata laitehoitoon liittyvid asioita digihoitopolulla. Potilas ja ammattilainen voivat
viestid digihoitopolulla ja puheluiden maird vihenee. Potilaat téyttavat ESS-kyselyn ja
kayttdjakysehm.

Kayrrdtarkoitus on sdilynyt ennallaan. Polku on tietoa valittava, kyseessd ei ole 135kinndllinen
laite.

Folku kdytossa QY 5issa, Qulaskankaalla, Raahessa, Kuusamossa ja Oulun kaupungin uniapnea
vastaanotolla.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavallz
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5. Muutockset polun keskeisimmissa riskeissé

Ei muutaksia riskeissd, faiproja,ei ole tullut.

6. Folulle toteutetut sisalllliset muutokset ja nilden hyvaksyjat

7. Tilastot polun kdyttdjamdaristd ja kdytistd

» 11/201% polku otettu 0Y5i5sg kdyttdin
s 12/2023 polku otettu kdyttdon OAS ja Kuusamossa

s 1/2024 polku ortettu kdyttGon Raahessa
s 3/2024 polku otettu kdyttdon Qulun kaupungissa

M EErd

Palulle Ritettyjen patiladen mabdrs nain JO00 potilaits
ajalla 1.1.2024-
24.11.2024

Palulle kirjautuneiden potilaiden midns 2705 patilasta ajalla

1.1.2024-24.11.2024
josa kirfautuneista
liitetty polulle emmin]
Kirjautumsprosentti
[y

Palusta kieltdytynaiden maari

Paattynaet palut

Wiestien maari

Viestejd tullut reilusti, sis&llét monipuolisia.

- Potilaat ilmoittavat, jos hoitoon tules katkoksia.

- Potilaat haluavat arviota etdseurannan kautta, miten laitehoito on toteutunut
- Kysyvat AHI lukemista, mitd tarkoittaa

- Kysymyksid maskiasioista

- Laitehoidosta johtuvista oireista: ilman kertyminen mahaan jne.

8. Todennetut hyddyt (kustannushyddyt, laadulliset hyddyt, mittaroinnin.tulokset)
- Potilaat valveutuneempia ja tietoisempia tullessaan vastaanotolle.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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- Y 5issa rvhmaohjaus korvattu digipolulla. Potilaat tulevat vain maskin sovitukseen. -» kdynti
SEaTU Typistettyd 2 tunnista 30 minuuttiin. Potilasmasrd kasvanut tdman mydtd 48 potilaasta 66
potilaaseen kuukaudessa.

- OY5: Ammattiautoilijoiden vuosikontrollit etand: taytiavat ESS-kyselyn ja Iahetetdan
kalenterimuistutus vuosivarusteiden uusimisesta. Ladkarin etdvastaanotioa ei voida toteutiaa
etdna mutia hoitajan vastaanottokdynnit sovittu hoidettavan pagosin digipolun kautta
viestittelemalla.

Qulaskangas;

- ldkkdat ja nuoret Kirjautuvat heikoimmin palulle.

- Esitietokyselystd koettu saatavan tarkeas tietoa ohjaukseen.
- Qulaskankaan uniapnea polun alasajo kevdan 2025 aikana.

- Qulaskankaan rvhmassa 405 potilasta, paattyneita polkuja 37

Raghe:

- Raahen ryhmadssd polulla 340 potilasta

-Vieste]d tulee noin 2 vilkko

- Raahessa polku kaytbssa gsh-puolella, kiinnostusta olisi myds gih-puolelle.

Kuusamo:

- Ei ole ongelmia eikd kysymyksia, polku on ollut helppo ottaa kdyreddn.

- Viestejd tulee harvakseltaan.

- Byhméohjauksat aloitettu 3 hengen ryhmissad (aiemmin oli yksildohjaus).

- Ryhmaohjaukset aloitettu myds Taivalkoskella.

- Kuusamon ryhmassd polulla 160 potilasta, kirjautuneita 88. Kirjautumisprosentti noin 205 (ei
ole tarkka tieto), aktiivizemmin voisi potilaat kirjautua polulle.

Culun uniapnea vastaanotio:

- Dulun ryhmassa digipolulla potilaita 1216,

- Potilaat kayrtdvat aktiivisesti digipolkua ja témé ndkyy puheluiden vihenemisena.

- Potilaat ottavat yhteyttd digipolun viestitoiminnon kautta, viestejd tulee 5-10 paivdssa.
- Digipolulle lisaaminen vie talld hetkella aikaa kun uudet potilaat lisatdan polulle.

Terttu Harju toi esille, et jatkossa maskisovituksen ja laitehoidon edellytyksena voisi olla, ettd
digipolum asiat tulee olla opiskeltuna? Téllzinen toimintatapa Tampereella jo olemassa.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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Raskausdiabetespotilaan digihoitopolun

yllépitoon siirtymisen katselmointimuistio (DRR)

[Versio Tekijs (P [Fizgltd
0.1 Hznna Mikkonen 17.1.2024 | OY5 Raskausdizbetes digihoitopolun
pilottihuormiot

lakelu Me yksikdt, joita digihoitopolku kozkettza (Oh, ylilE3kEri yms.)
Lis3k=i koko projektiryhma [kehitt3]3, projektizuunnittelijat,
tuotevastaava jng

Kayttdrajoitus rajoitettu oma kdyttd

Hywiksyjd, pum kokouksesn osallistujat

SEilytysaika padttyy (peruste) ei padty

lAsiakirjan korvautuminen tai poistaminen, |asiakirja korvawtuu vudells katselmeoinnin muistiolla, mikali
=Yy, pum ketzelmaointi i johda pilotin k&ynnistamisesn

1. Katselmoinnin aika ja paikkal
17.1.2024 Teams ja synnytys- ja Naistentautien klinikan kirjasto

2. Osallistujat

Lazna  |Rooli josallistujan nimi
Digipolun pEikéyttdja larola Liisa
Digipolun pEikéyttdja Tajakka Minnz
lapulaisosastonhoitaja Lzinge Fiivi
lapulaisosastonhoitaja Rauma kdaria
josastomylilzgkan Lzatic Liisa

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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lapulaisylildakari

Etel2inen annz

Kliinisen hoitotyon asiantuntijz

Hzlkola Hennz

Kliinisen hoitotyon asiantuntija

Hzkala Mervi

kliinisen hoitotyon asiantuntijs

Erhicftz Mizria

Faheluvastaava

[Tuornikoski Kirsi

kehittamiskoordinaztiori

Mikkonen Hanna

3.

Katselmoitava tuote

O%5 Raskausdizbetespotilaan digihoftopolku

Digihgitopolun kdyttotarkoitus

72(102)

LITE 3

Polku on tarkoitettu raskaznz aleville, jotka chjautuvat hoitoon Aithyspaoliklinikalle raskzusdiabeteksen vuoksi. Folku
tarjoza potilazlle luotsttavaa, monipuclista jz ajantasaista tiztos rasksusdiabetsksesta ja s=n hoidosta.

Polun viestitoiminta mahdollistaa yhteydenpidon ammattilzisen ja potilaan valill3.

Polulla on s8hkdiset estietolomakkest ja ravitsemus- ja likuntakyseht, jotka tiytetdan ennen vastaanotolle tulos.

Polun tavoitteena on tehostaz hoitoprosessia, gsallistsa potilasta enemméEn omaheitoonsa seki turvata kaikille
potilzille samanlzinen tizdonsaznti raskausdizberzksesn lithyan.

K3yttotarkoitus s3ihynyt ennallzan.

Muutokset polun keskeisimmissa riskeissa

Juuri ennen digihoitopolun k&yttdonottoa raskausdisbetespetilaan hoitoon litttyviin linjauksiin tuli olennaisia
muutoksia, joka lis3si hetkellisesti riskeja ennen kuin toimintachjest ja digihotopolen sisaltd sastiin muokatiua

uutesn toimintatapaan sopivaksl.

Riskiznalyysitaulukossa olleista riskeista ei ole yhsikidan toteutunut. Raskausdiabetespotilzan digihoitopolkuun

liithywid Halproja,ei ole tullut.

Riskiznalyysiin ei ole tullut muutoksia. Yhidan riskia ei ole kaynyt toteen 2ika paiprols ole tullut,

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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§. Tilastot polun kaytidjamadarista ja kdytosta

M&ard
Palulle Fitettyjen patilsiden mibdrs 172 potilasta ajalla
1.1.2023-31.1.2. 2023
Palulle kirjautuneiden potilaiden midrd 169 kirjautunutta sjalls

1.1.2023-31.1.2.2023,

kirjautumisprosentti
e

Palusta kieltdytyneiden maard

PaEattyneet palut TEkpl

Wiestien madard

Diabeteshoitajan digiajat (j-kayntityyppil. 360 Qheran varsusta vuonna 2023

7. Todennetut hyddyt (kustannushyddyt, laadulliset hyddyt, mittaroinpin.tulokset)

Polku mahdollistanut sen, ettei potilaan ei tarvitse jokaisellz kiynnilla tulla katilon vastaznotolle vaen asiat hoituvat
digihoitopolun kawtta |aika varstazn vain 133karin vastaanotollz).

Potilas tayttas kyselyt j& werensokeriarvot paivakirjzan ennen vastaanotolle tuloa. Polulla oleva tieto saatavilla potilaalls
koko ajan -= vastzanotolla kiytetty aika vahentynyt

Dizbeteskitilon puhelinsoitot vahenavit ja ajankiyted jErkeistyy.
raskausdizbetespotilaan hoidon toimintachjeen yhiengistaminen ja pdvittaminen

k3ytettavizsd olevien resurssien kohdentaminen riskipotilziden hoitoon.

B. Yksikdssd toteutunut toiminnan muutos ja muutokset prosesseissa
Léskehoito aloitetzan I5htokohtaizesti digihoitopolun kautta.

siemmin tapahtunut kontrollizoitto noin 2 vilkon kuluttus [2kityksen aloittamisesta tapahtuu nyt diging. Samalla
kayd3an [api litkuntakyselyn ja ravitsemuskyselyn vastaukset ja annetaan tarvittaessa lisdohjausta viestitoiminnon kawtta.

Dizbeteskitildn vastuu raskausdizbetespotilzan hoidosta on lizE&ntynyt.

H-lehdelle kirjaamiseen lzaditut fraasit ovat helpottaneet diabeteskatilon tydta j3 ohjaa myos huomizimaan clennaiset
asiat.

Potilzan wastuuttaminen omasta hoidosta on lis33ntynyt.
Rutiininomaiset insuliinin pisto-ohjaukset ovat vahentynest

Tilzstojen mukaan disbeteskitilén Telen-soitot sivit ole vEhentynest odotetusti.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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Lzaditut toimintachjzet GDM-digihoitopolkupetilaan hoidosta ja s2urannasta ohjaavat potilaan hoitolinoja - herkasti
|83karin konsultointi ja yhdessa suunnitellazn jatkohoito.

Ladkareiden hoitolinjaukset ja m3ardykset vaihtelevat edelleen.

Hoitokulttuurin muutos, [Shikontakteja sizmpza vEhemman.

9. Digihoitopolun kdyttdjdkokemukset

Ammattilaiset:

Ammattilaizet kokensst polun kdyton sujuvaksi. Muutamiz kehitysideoita tullut.

Potilaat:
Palzute digihoitopolusta padosin hywad.
rEvakirjan kehittémista toivotaan.

Asiointi digipolulla koettu sujuvaksi.
10. Huomatut sisdllSlliset kehityskohteet

11. Ylldpidon toteutussuunnitelma

Raskausdizbetespotilaan digipolun lzzjentamine perusterveydenhuoltoon.
Mobiilisovelluksen kEyttddnotio helmikuun 2024 aikana.

12. Muuta huomioitavaa
Seuraava katzslmointi vuoden kuluttua.

13. Pdatokset

Péadtosvaihtoehto Perustelut

Perustelu pakaollinen kielteiselle/ehdalliselle
paatdkselle ja palautukselle valmisteluun.
Perusteluihin voidazan tilanteen mukaan sisallyttas
DRR-katselmoinnin uusinta joko kokonaan tai
osittain.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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[ Tuote on todennettu ja kelpuutetiu
tuotantoon ja tuotantokayttd voi alkaa

o (Aineisto palautetaan
julkaisukelpoisuuden varmistamiseen

O [JAineisto palautetaan tuoteversion
toteuttamiseen

o |JAineisto palavtetaan portfolion
hallintzan jatkokasittelyyn

o [Kehittdminen jdddytetddn tai
lopetetaan

14. Liittest

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla
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[ Vastuuyksikkopadllikks Anne Rissanen
I [Vastuuyksikkopdallikkd Kati Leinonen
I Digitaalisten palveluiden Hanna Mikkonen
kehittdmiskoordinaattori
[ ICT asiantuntija Raisa Vilmunen
X ICT asiantuntija Riikka Pitkdaho

3. Katselmoitava tuote

Pohde ADHD digitutkimuspalku

4. Digihoitopolun kdyttotarkoitus

76(102)

LIITE 4

Polku on kehitetty aikuisten ADHD tutkimuksia varten. Polku koostuu keolmesta vaiheesta. Polulla
potilas voi tayttdd hoitoon lilttyvia kyselyitd. Polku ohjaa potilasta tilaamaan itse aiemmat
potilastiedot, toimittamaan aiemmat koulutodistukset digitutkimuspolulle ja varaamaan ajan
verikckeisiin seka sydanfilmiin. Potilas saa polulla gjan virtsan huumausaineseulontaan.
Polulla potilas voit tayttdd Verenpaineenseuranta paivakirjaa. Hoidon seuranta osio kehitteilla
polulle.
Kayttitarkoitukseen ei ole tullut muutoksia.

5. Muutckset polun keskeisimmissa riskeissa

Riskianalyysiin ei ole tullut muutoksia.

Polun keskeisimpia riskeja:

Potilas ei padse polulle tai hdantd 21 ole liltetty sinne
Ammattilainen ei vastaa potilazlta saapunseseen viestiin palvelulupauksen mukaisessa ajassa

Digihoitajien vaihtuvuus

Potilas ei tuota materiaalia polulle
Terveyskylan palvelut eivat toimi

Fotilas ei sovellu polulle {oirekuvaltaan liian haastava/ motivaation puute)

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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- Tutkimukset vaatineet aikaisemmin sairaanhoitajalla kdynteja arviolta 15-30. Digitutkimuspaolku
lyhentadd tutkimuspolkua niin, ettd se sisdltda tdlld hetkelld 11-14 60min. mittaista hoitajan
kontaktia siséltden seurannat, diagnoosin ja [&3kityksen aloituksen.
- Mirtarit joilla toimintaa seurataan:

* jonotilanne Gkk, 1w, 1 5v ja 2v. polun kdyttddnaton jalkeen

* prosessin ldpimenoajat

9. Digihoitopolun kdyttdjdkokemukset
Polun kaytosta on saatu palavtetta polulla toimivilta digiheoitajilta ja potilailta. Polkua on
muckattu saadun palautteen perusteella toimivammaksi.

10. Huomatut sisallclliset kehityskohtest
*  Unipdivakirjan lisaaminen polulle
* Seyrantacsion rakentaminen polulle

-» Tietohallinnosta Raisa Vilmunen ja Kirsi Tuomikoski auttavat sisalldllisten muutosten
toteuttamisessa polulle.

11. Yllapidon toteutussuunnitelma

Polkua on tarkoitus laajentaa koko Pohteen kayttoon. Laajentaminen sen jalkeen, kun seurantaosio
on saatu otettua polulla k3yttéon.

12. Muuta huomioitavaa
Seuraava katselmointi vuoden kuluttua tai tarvittaessa aikaisemmin.

Sugsitellaan, ettd polun kdyttdkokemuksista julkaistaisiin uutinen, jossa kerrottaisiin polun
kdyttdkokemuksista.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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Digihoitopolun® yllapitoon siirtamisen

katselmoinnin muistio

lakelu Digipolun omistava yksikko:
Kayttorajoitus Dokumentti on tarkoitettu yksikin omaan kdyttoon
Hywaksyja Katselmointiin osallistujat

Sdilytysaika paattyy (peruste)

Digipolun elinkaaren ajan

Asiakirjan korvautuminen tai poistaminen

Asiakirja korvautuu uudella dokumentilla, jos
katselmointi ei johda seuraavaan vaiheeseen

1 Katselmoinnin tiedot

Faikka: Teams,
Aika: 17.12.2025

Lomakkeesn t3yttajadit): Hanna Mikkonen, digitaalisten palveluiden kehittdmiskoordinaattori

2 Osallistujat

Polun katselmointiin osallistuvat potilaiden hoidosta ja polun sisalldstd vastaavat henkilot.

Osallistunut | Katselmointiin kutsutut

Anne-Mari Ehrola

¥ Mari lokikokko

IMinna Juopperi

Saila Suuniittu

¥ laana Koskela
Tanja Piltonen
¥ Paivi Harju

Sanna Sarajdrvi, digitaalisten palvelujen kehittamiskoordinaattori

¥ Hanna Mikkonen, digitaalisten palvelujen kehittdmiskoordinaattori

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.




LITES

79(102)

OMAPOLKU

4.2 Riskianalyysi

Riskianalyysiin 2i ole tullut muutoksia.
Toteutuneet riskit:

+ Digihoitopolun tekniset ongelmat
* Asigkkaiden sitoutuminen polun kayttddn

4.3 Hyotyanalyysi

Kuvaa lyhyesti polun hydtyja.

= Palvelu helposti saavutettavasti 3jasta ja paikasta rilppumatta
s 533stEd asiakkaan kustannuksia

* Tieto helposti saatavilla, tasalaatuista ja luotettavaa

* Helppo yhteydenottokanava

= Mahdollisuus saada ammattilaisen ohjausta digipolulla

+ Polulla voi edetd omaan tahtiin, mahdollisuus kerrata asioita
= Palvelu mahdollistuu lagjemmalle asiakaskunnalle

+ Puhelinkontaktien sijaan asicita voidaan hoitaa digipolun viestitoiminnolla
«  Ammattilzinen kokee tydn mielekkagksi

= Tehostaa tyGajankayttoa

* Tukee potilaan omahoitoa

= Hoidon sastavuuden parantuminen ja kustannusten s33st0

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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Polulle lisatyt potilaat/asiakkaat | ajalla 1.1-
11.11.2025
173 potilasta
Polulle kirjautunset 154 Kirjautumisprosentti 893
potilaat/asiakkaat
Viestien maard 227
(potilzat/asiakkaat)
Viestien m&dra (ammattilzisat) 467
Folun loppuun sucrittaneita 24
Lahes kaikki vastaavat polulla
olevaan elamanlaatukyselyyn,
mikd kuvaa sitoutumista ja
polun kdyttdaktiivisuutta
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Jatkossa voisi miettia, mikd on potilasmaara polulla jatkossa.

4.4 Asiakaspalautteet

Digipelkujen sisélléllisia palavtieita kasittelevdt henkildt:

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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Digipolun joustavuus ja ja soveltuvuus
useille eri asiakasryhmille koetaan
hywand myds erityistilanteissa

4.6 Tuotteesta tehdyt julkaisut (artikkelit, opinnaytteet yms.)

Rastita (X) | Julkaisut
X Ei julkaisuja
Tehdyt julkaisut:

5 Siséllon, tuotedokumenttien ja ohjeiden ajantasaisuus

sekd muutostarpeet

Tarkista seuradvat asiat:

Arviot havaintojen perusteella Vaihtoehdot | Perustelut / Kommentit
Dokumentti, tuotteen sisaltd, toiminnallisuus, Kylld | Ei
saatu hydty:

Kayttotarkoitus on tarkistettu ja paivitetty.
Rizkianalyysi on tarkistettu ja paivitetty.
Hyotyanalyysi on tarkistettu ja paivitetty. X

Palvelukuvaus ja omavalvontasuunnitelma on
tarkistattu ja pdivitetty.

Polun sisalto ja kasikirjoitus ovat ajan tasalla.
Teimintaohje Omapolun poikkeavan
toimintakatkon varalle on tarkastettu ja
tarvittaessa paivitetty. [Oszana ammattilaizen
ohjetta)

Ammattilaisen ohje on pdivitetty.

Tuotteen kiyttotarkoituksen nakokulmasta: Kylla Ei

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla

Hortoa verkossa Omapolku-paivelukanavalla
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Polun sisdllén ajantasaisuus tarkistetaan Polun paskayttajat ja
saanncllisesti, wdhintzan

vuosikatselmoinnin yhteydessa.

palvelusta vastaava

CRM-lomake pidetidn ajan tasalla. Polun pas- ja

vastuukayttdjat ja

esihenkilt

Jatkuvs

8 Muut asiat

Digipolkua on kehitetty Euroopan unionin rahoittaman Suomen Kestavan kasvun ohjelman tuella.

Kestdvdn kasvun ohjelma 2 (pohde.fi)

Culun yliopiston vaikuttavuustutkimus polulla menossa. Muutosvoima-hankkeen vaikutusten

arviointi vuoden 2026 aikana.

9 Polun laékinnallisyyden arviointi

Rastita Vaihtoehdot

(X)
Polku tai s2n osa on ¥.x.202x arvioitu ei lddkinnalliseksi / 13d@kinnalliseksi laitteeksi (jos
|Z&kinnallinen laite, nimea osa)

X Polulle i ole tullut muutoksia lFdkinnallisyyden arvicinnin jalkeen.

Polulle on tehty muutoksia ldgkinnallisyyden arviginnin jélkeen, jotka on arvioitu ei

[23kinnallisiksi.

Polulle on tehty muutoksia ldakinnallisyyden arviginnin jiélkeen, jotka on arvioitu

[33kinnallisiksi.

Polulle on tehty muutoksia ldakinndllisyyden arvioinnin jalkeen, joiden E3kinndllisyys

pitdd arvioida:

Polun muihin dokumentteinhin on fei ole tullut muutoksia: riskianahyysi,
omavalvontasuunnitelma, hydtyanalyysi, palvelukuvaus

Hoitoa verkossa Omapolku-palelukanavalla
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OYS Lasten ja nuorten insuliinipumppu
digihoitopolun yllapitoon siirtymisen

katselmointimuistio (DRR)

Versio Tekijd [Pumn [Sis3It

0.1 Hanna Mikkonen 26.2.2025 | OY5 Lasten ja nuorten insuliinipumppu digipolun
pilottivaihesn huomiot

lakalu Me yksikét, joita digihoitopolku koskettaa (Oh, vlildEkari yms.)

Lisaksi koko projektiryhma [kehitt3)a, projektizuunnittalijat,
tuotevastasva jnel

Kayttorajoitus rajoitettu oma k3ytio
Hywiksyjé, pum. kokouksesn osallistujat
SZilytysaika padttyy [peruste) ei pésty

lAsiakirjan korvautuminen tai poistaminen, |aziakirja korvautuu uudellz katselmoinnin muistiolla, mikali
|sw. pum katzelmainti ei johda pilotin k3ynnistamisesn

1. 26.2.2025kln B 15-0 15 Teams,
2. (Osallistujat

Ldsnd (Rooli Osallistujan nimi

Digipolun pdakayttdja, Paula lansson
diabeteshoitaja

Polun vastuul3dd kari Pdivi Tossavainen

Diabeteshoitaja Maarit Suni

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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Kliimizen hoitotydn asiantuntija

Henna Halkola

Projektisuunnittelija

fVarika Erkkild

Wpulaisosastonhoitaja

Paivi Laine

Palveluvastaava

Kirsi Tuomikoski

Digitaalisten palveluiden
kehittamiskoordinaattori

Hanna Mikkonen

ICT asiantuntija

Raisa Vilmunen

3. Katselmoitava tuote

OYS Lasten ja nuorten insuliinipumppu digihoitopolku

4. Digihoitopolun kdyttotarkaitus

84(102)

Polku on tarkoitettu insuliinipumppuhoidon aloittaville lzpsille ja nuorille (1-19-vuotiaita) seka
heidan hucltajillensa. Vuosittain 30-70 lasta ja nuorta aloittaa insuliinipumppuhoidon. Polun
tavoitteena on helpottas asiointiza ammattilaisten ja potilaiden valilla. Polku avataan kaikille
insuliinipumppua kiyttéville lapsille ja nuorille.

Polku i ole 153kinnallinen laite.

t. Muutokset polun keskeisimmissa riskeissa

Ei muutoksia palun riskeissa. Haiproja, i ole tullut.

6. Tilastot polun kayttdjamdaristd ja kdytosta

bAEard

Palulle hitettyjen potilaiden mibEra 1.6.2024- 31.12.3024
204

Palulle kirjautuneiden potilaiden midrs nain 50

Palusts kieltdytynaiden mabrid

PaGEttynaet palut

Wiestien madrd

Talla hetkelld polulla 350 potilasta, kirjautuneita 137 potilasta.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla
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Digihoitopolun kayttajakokemukset
ammattilaisilta

Kysytty tiimilta sahkopostilla 10.1.25:
Polulle kirjautuminen ef ole onnistunut, seuraavana piivand onnistui

Hyva, etta "systeemi” pakottaa ilmoittamaan insuliinimaarat tarkasti, ettd pystytaan
tekemidin insuliinichjelma

Yhsittaisia on pitanyt kaantaa hoitajalle, jos on ollut kovin lavea anvio insuliinimaarista

*

Perheilts saatu palaute on ollut positiivista

+ Makyyko se, jos perhe haluaa pumpun mutta e Kirjaudukaan polulle ja hoito laahaa sen
vuoksil

Potilaan Kirjaaminen polulle on helppoa ja viestitolminnon perbeet ovat ottanest
kaytboon

Potilaat:

2 insuliinipumppuhoidossa oclevan lapsen 3itid testasi polkua ennen varsinaista kdyttodnottoa.
Palaute oli hyvaa.

10. Huomatut sisdlldlliset kehityskohteet
Kayttdon on tullut uusia glukoosisensorimallia, jotka lisdtty polulle. Tulossa uusi pumpguemalli,
lisatagn polulle, kun se on hankittavissa. Hyddynnetadn uuden pumpgurmallin materiaalin
lisdamisesza polulle valmistajan tuottamaa tietoa.

11. Ylldpidon totewtussuunnitelma
Seuraava katselmaointi vuonna 2026.

12. Muuta huomicitavas
Polun taloudellisten hydtyjen arviointi pdivitetddn vuoden 2025 aikana.

13. Pdatokset

Paatosvaihtoehto Perustelut

Perustelu pakallinen kislteisellefehdolliselle
pdatdkselle ja palautukselle valmisteluun.
Perusteluihin voidaan tilanteen mukaan sisallyttas
DRR-katselmoinnin uusinta joko kokonaan tai
iosittain.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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(X [Tuote on todennettu ja kelpuutettu
tuotantoon ja tuctantokdyttd voi alkas

o |Aineisto palautetaan
liulkaisukelpoisuuden varmistamiseen

o Aineisto palauvtetaan tuoteversion
toteuttamiseen

o |Aineisto palauvtetaan portfolion
hallintzan jatkokasittelyyn

o |Kehittaminen jdadytetaan tai
lopetetaan

Kokouksen aikana havaittujen poikkeamien yastuLtys:

Tehtdva Vastuuhenkild

Tavoiteaika

14. Liittest

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla
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¥ Puheterapeutti Anne Suvanto
Osastonhoitaja Raija Pelkonen

¥ Hanna Mikkonen, digitaalisten palvelujen kehittdmiskoordinaattori
Raisa Vilmunen, ICT-asiantuntija, Tietohallinto
Riikka Myllykangas, ICT-aslantuntijz, Tietohallinto

¥ Kirsi Tuomikoski, palveluvastaava Tietahallinto

3 Katselmoitava tuote

Digipolun nimi: OYS Foniatrian digihoitopolku
Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.

Katselmoinnissa tarkasteltava ajanjakso (aika edellisesta katselmoinnista katselmointihetkeen):
5.8.2024-13.10.2025

4 Katselmoinnin kulku

4.1. Kayttotarkoitus

Kuvaa téhdn polun kidymdtarkoitus ja siingd tapahtuneet muutokset.

Digihoitopolku on tarkoitettu oys foniatrian pkl seurannassa olevalle lapsellef nuorelle, jolla on
m&driteltynd jokin puheeseen- ja/kielenkehitykseen liittyvd diagnoosi. Polulla voi asioida vanhempi
lzpsen/ nuoren puolesta. Diginoitopolulta saa luotettavaa tietoa ja yhteydenotto ammattilaisiin
onnisuu viestikanavan kautta ajasta ja paikasta rilppumatta. Polulle vai lifttdd koulun,/pdiviakodin
palautteet sdhkdisesti.

Kaytrdtarkoitus on sailynyt ennallaan.

4.2 Riskianalyysi

Kuvaa lyhyesti toteutuneet riskit, haiprot ja muutokset riskianalyysissa.

Keskeisimmat riskit ovat sdilyneet ennallaan.

Pilotoinnin perusteella toteutuneina riskeing on, etta asiakas i osaa kiyttasd dhp-polkua.

Hoitoa verkossa Omapolku-pahvelukanavalla.
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Polulle lisatyt potilaat/asiakkaat | 2583
1.8.2024-7.10.2025
Polulle kirjautunest 158

potilaat/asiakkaat
1.8.2024-7.10.2025

Viestien madrd
(potilzat/asiakkaat)

Sihteerille tullut
yvhiteydenottoja Skpl elo-
syyskuussa 2025

Viestien madrd (ammattilaisat)

»  Nikd on polulle lisdttyjen ja kirjautunsiden potilaiden/asizkkaiden masrdn tavoite seuraavan

vuoden osalta?
= NMiten tavoitieeseen paastdan?

TEmvﬁtvLi.n
HIHTOPOLLUILLE .
CSALLISTUIAT WIAVALL 0108 2004-07.10.200% ||'wn'_|£-1.l. i
— ] s L Ayt 4y MEN LR fasmas saesiEn e B
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gy e P e A wrboga e bt puiingd
o I — | — = o
fotidaaten Bk 5 sl Kumden poblsumdied lastrpokale Bartyt poblus! Dareisbeaner
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Folulle -
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-
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Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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Kehitysehdotuksia:

- kiran Lakhmiian sujuveittamnnn, mahdollisuus LAath ussamgi ks

ket nllannssd cal oo asim, pol,

by im littamisvadnesssn Kayttamaoan dhpm

miobidanrsions. helpampl kiytiss,

- yoisiko palautbeda litteltdessd valita useamman vaihtoehdon ja littaa

kuvat kerraiin:
LTI —
T
mhan bywipiormaks

Keskusteltiin kehitysehdotuksista.
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4.6 Tuotteesta tehdyt julkaisut (artikkelit, opinnaytteet yms.)

LITE 7

Rastita (X) | Julkaisut

X Ei julkzisuja

Tehdyt julkaisut:

5 Siséllon, tuotedokumenttien ja ohjeiden ajantasaisuus

sekd muutostarpeet

Tarkista seuraavat asiat:

Arviot havaintojen perusteella Vaihtoehdot | Perustelut / Kommentit

Dokumentti, tuotteen sisaltd, toiminnallisuws, Kylla | Ei

saatu hyity:

Kayttdtarkoitus on tarkistettu ja paivitetty.

Rizkianalyysi on tarkistettu ja paivitetty.

Hyotyanalyysi on tarkistetiu ja paivitetty.

Palvelukuvaus ja omavalvontasuunnitelma on ¥ | Paakayttdjat tarkistavat ja

tarkistettu ja paivitetty. paivittévat dokumentit siingd
yhieydessa, kun tekevat
polulle sovittuja muutoksia.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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Polun sisdltd ja kasikirjoitus ovat ajan tasalla. X Pagkayttdjat tarkistavar, kun
tekevat polulle sovittuja
muutoksia.

Toimintaohje Omapolun poikkeavan

toimintakatkon varalle on tarkastettu ja

tarvittaessa paivitetty. (Osana ammattilaisen

ohjetta)

Ammattilaisen chje on pdivitetty. X

Tuotteen kdyttatarkoituksen nakikulmasta: Kylld | Ei

Ajemmin tunnistamattomia riskejd ei ole tullut X

esiin.

Rizkit ovat hyvdksyttdvalla tasolla.

Hyddyt polun kaytdstd ovat riittdvat polun

kayton jatkamiselle.

Digipolun toteutus palvelze kiyttdtarkoitusta X

riittavasti.

6 Muutostarpeet

Muutos Vastuuhenkild (mimed | Tavoiteaika
henkila)

Polun avaaminen jo ennen vastaanotiokayntid Paskayttdjat
tietohallinnon
avustuksella

Verenpaineiden kirjzaamizmahdollisuus polulle Paskayrtdjat

(pEivakirja tai seurantalomake) tietohallinnon
avustuksella

Kalenterimuistutus potilaalle ennen kdyntid Paskayrtdjat

muistuttamazn palautteiden ldhettdmisestd tietohallinnon

ammattilaiselle avustuksella

7 Yllépitosuunnitelma

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla




OMAPOLKU

Katselmoinnin aikana havaitut muutostarpeet ja niiden vastuutus:

91(102)

Tehtava

Vastuuhenkild (nimed
henkild)

Tavoiteaika

Polun linkit tarkistetaan 2 kertaa vuodessa.

Polun paskayttajst ja
palvelusta vastaava

Jos polulle tulee merkittavida muutoksia,
niistd ilmoitetaan Pohteen
palveluportaalissa palvelupyynndlla.

Polun paskayttajst ja
palvelusta vastaava

Asian ilmaantuessa

Polun teknisistd ongelmista ilmoitetaan
Pohteen palveluportazlissa
palvelupyynndlla.

Ongelman toteaja

Ongelman
ilmaantuessa

Ylldpitokatselmointi jérjestetaan kerran

Polun paakayttdjat ja

Seuraava pidetaan

vuodessa. palvelusta vastaava 2026, pddkayttajat
varaavat

Polun sisallén ajantasaisuus tarkistetaan Polun paskaytidjat ja

s&anndllisesti, vahint&dn palvelusta vastaava

vuosikatselmaoinnin yhteydessa.

CRM-lomake pidetaan ajan tasalla. Polun pas- ja Jatkuva

vastuukayttdjat ja
esihenkild

8 Muut asiat

Kaikkien polkujen kayttdtarkeitusdokumentteja ollaan tarkistamassa ja pdivittamadssa. Pohteen

tietohallinnosta palveluvastaava Kirsi Tuomikoski Idhestyy vksikkda lshiaikoina sahkopostilla, johon

pyydetddn vastausta viikon kuluessa viestin saapumisesta. Viestissa kartoitetaan polulla olevat

kyselyt Ja arvioidaan niiden [&dkinnallisyys.

9 Polun ladkinnallisyyden arviointi

Rastita Vaihtoehdot

(X)

Hoitoa verkossa Omapolku-pa

velukanavalla
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Folku tai s8n osa on x.x.202x% arvioitu ei lddkinnalliseksi / 1ddkinnalliseksi laittesksi (jos
1Z3kinnallinen laite, nimea osa)

X Polulle 2i ole tullut muutoksia I3dkinnallisyyden arvicinnin jalkesn.

Polulle on tehty muutcksia ldakinndllisyyden arvicinnin jalkeen, jotka on arvioitu ei
l2dkinnallisiksi.

Polulle on tehty muutcksia ldakinndllisyyden arvicinnin jalkeen, jotka on arvioitu
1&3kinnallisiksi.

Polulle on tehty muutcksia ldakinndllisyyden arvioinnin jalkeen, joiden I23kinnallisyys
pitda arvioida:

Folun muihin dokumentteihin on fei ole tullut muutoksia: riskianahyysi,
omavalvontasuunnitelma, hydtyanalyysi, palvelukuvaus

10 Paatokset

Rastita (X) | Vaihtoehdot. Lisga tarvittaessa perusteluja ja lisdtietoja.
Tuoctantokdyttd voi jatkua nykyversialla.

X Jatketaan tuotantokdyttdd, mutta tehddén polulle kohtaan 7
[Jatkokehityssuunnitelma) listatut muutokset.

Algitetaan uuden polkuversion (uusi ranka) toteuttaminen.

Tuote lopetetaan.

fuut huomiot:

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla
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Paatdspalaveri Asiakaspalautejarjestelman
kehittdminen 3.12.2025

Os=allistujat: Marjo Riitta Tervonen (yhieistydjohtaja), Susanne Koponen
(asiakaskokemusasiantuntija), Sanna Sarajarvi (kehittamiskoordinaattori), Mari

Saukkoriipl (projektipaallikka)

Susanne Koponen esitteli Asiakaspalautejarjestelman kehittamisen loppuraportin ja
tulokset.

Asiakaspalautejarjestelman kehittamisella ja kayttoonotolla oli tavoitteena mahdollistaa
palauttesn antaminen monikanavaisesti: verkkolomakkeet, palautelaitteet, QR-koodit,
paperilomakkeet ja suullinen palaute. Jarjestelman saavutettavuus ja ertyisryhmien
huomiointi olivat keskeisia tavoitteita. Palautteiden kasittelylle luotiin yhisinen
toimintamalli ja ohjeistus esihenkildille seka palautteiden kasittelijdille. Tyd jatkuu
edelleen, ja ohjeistusta kehitetdan tarpeen mukaan. Tekoalya on alettu hyodyntaa
palauteraporttien analysoinnissa, mika tehostaa palautteen kasittelya ja hyddyntamista
palveluiden kehittdmisessa.

Toimenpiteen tulokset
Todettiin, etta asiakaspalautejarjestelman kehittaminen on saavuttanut sille
hankesuunnitelmassa maaritellyt tavoitteet.

Keskeisina mittareina kaytettiin NF5-arvoa ja palautteiden maarda. NF5-arvo on noussut
ja palautteiden maara on kasvanut vuonna 2025 verratiuna vuoteen 2024. NPS-tietoa ja
palautemaana raportcidaan saanndallisesti, ja tiedot ovat saatavilla myos verkkosivuilla.
Asiakaspalauttesn perusteella on tehty kehittdmistoimenpiteitd yksikdissa, ja jatkossa
pyritaan kerdaamaan palvelutietokohtaista palautetta. Kehittamistyd jatkuu, ja tavoitteena
on hyodyntaa kansallisesti kerattavaa tietoa.

Asiakaspalautejarjestelma on nostettu osaksi hyvinvointialueen strategiaa, ja NPS-mittari
on otettu strategiseksi mittariksi. Lautakunnat ja aluehallitus seuraavat
aslakaskokemusta, ja jarjestelman kehitiaminen tukee sote-integraatiota ja asiakas- seka
potilasturvallisuutta. Hyvinvointialue on osallistunut kansalliseen kehitystydhon ja
huomioinut kehittamistydssa entyisryhmien tarpeet. Kokemusasiakkaita ja
kehittdjaasiakkaita on hyddynnetty jargestelman kehittamisessa.

Kokouksessa todettiing ettd asiakaspalautteen jarjestelman toimintamalli on otettu
pysyvaan kKayttoon Eohteella.

Lizaksi paatospalaverissa taytettiin [nnokylan toimintamallin vaikutusten tsearviointi.
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Pohde

Paatéspalaveri Teknologian hyédyntdminen
ikdihmisten palveluissa kehittdminen 26.11.2025

Osallistujat: Maria Vahtola (Palvelualuejohtaja, ikaihmisten palvelut, kotiin annettavat
palvelut), Hannele Baykid (Palvelualusjohtaja, ikaihmisten palvelut, asumispalvelut),
Marjaana Teerikangas (Palvelualuejohtaja, kuntoutus), Marja Ylilehto (Palvelupaallikkd,
tietohallinto}, Jonna Ruikka, (Asiakasvastaava, tietohallinto), Rilkka Hirvasniemi
(Kehittamispaallikko), Mari Saukkoriipi, (Projektipaallikkd), Miilka Sormunen
(Projektisuunnittelija)

Miika Sormunen esitteli Teknologian hyddyntaminen ikaihmisten palveluissa kehittamisen
loppuraportin ja tulokset.

Filotihankkeissa testattiin hyvinvointitietoa keraavaa teknologiaa (Mivago:

kellot) ja toimintakykya tukevaa teknologiaa (Y eli-tabletit) kuntoutusyksikaissa ja
kotikuntoutustimeissa useissa Pohieen yvksikdissa ympari aluetta. Kayttdonoton tueksi
jarjestettiin koulutuksia ja toimintamallia kehitettiin yhieistydssa teknologiavastaavien
kanssa. Filotin aikana kerattiin asiakas-, esihenkild- ja

ammattilaispalautetta seka seurattiin kayttoastetta.

Toimenpiteen tulokset

Hyvinvointitietoa kerddvaa feknologia

Kellojen tuottamaa dataa hyddynnettiin ernityisesti unen ja vuorokausinymin seurannassa,
mika auttoi ajoittamaan kdynteja ja kuntoutusta asiakkaan vireystilan mukaan. Unitietoja
kaytettiin myods paatiksenteossa esimerkiksi intervallijaksojen ja kotihoidon tarpeen tai
palvelupolkujen suunnittelussa. Kelloja kaytti pilotin aikana yhteensa 365 asiakasta.
Kevaalla 2025 Asiakaspalautteiden (n=58) perusteella 60% asiakkaista koki kellon kayton
helpoksi. Toisaalta 59% asiakkaista ei kokenut tai ei osannut sanoa kellon

lisanneen ymmarrysta vuorokausirytmista, unesta ja likkumisesta. Syksylla 2025
asiakaspalautteiden (n=107) perusteella 26% asiakkaista koki kellon kayton

helpoksi. 78% ammattilaista kertoi hyodyntaneensa tietoja yhteistyohon tiimin, asiakkaan
tai omaisen kanssa. Edelleen syksyllad 2025 81 % ammattilaisista koki, etta hankkeen
aikana rakennettua toimintamallia voidaan hyddyntaa jatkossa esim. toisen vastaavan
teknologian kaytdssa.

Toimintaxykyd turevaa feknologia

Tabletteja kaytettiin viidelld paikkakunnalla ja kayttokertoja kirjattiin yhizensa 228.
Ammattilaisille ja esihenkildille suunnatussa kyselyssa tabletit koettiin hyodyllisiksi seka
fyysisessa eftd kognitiivisessa kuntoutuksessa. Ne monipuolistivat kuntoutusta ja tukivat
asiakkaan toimintakyvyn arviointia. Asiakaspalautteet ja kokemukset osoittivat, etta
tabletit lisAsivat teknologiamyonteisyytta ja toivat uusia toimintatapoja

vksikdihin. Asiakaspalautieiden mukaan 60 % koki kdytén helpoksi, ja parhaimmat
kokemukset saatiin Haapavedelta, Haapajarvelta ja lista.
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Todettiin, ettd hankesuunnitelmaan Kirjatuista tavoitteista systematisoidaan
ammattilaisten toimintalkywyn arviointia ja toimintakykytiedon hyodyntamista hoidon ja
kKuntoutuksen suunnittelussa ja Kirjaamiseen kaytetty ajan vaheneminen eivat taysin
toteutuneet, mutta muuten toimenpiteen tavoitteet saawvutettiin.

Projektin oppeina todettiin, ettd toimintamallien juurrutiaminen vaatii aikaa, toistoja ja
avointa vuoropuhelua sekd esihenkildn sitoutumista. Teknologiamyonteisyyden
valmennusta jatketaan, ja kayttdkoulutusten tallenteet ovat saatavilla yksikbille.
Toimintamalli dokumentoidaan |onokyldan ja sen laajentamista pidetaan tarkeana
jatkossa.

Paatds pysyvastd kayttdonotosta

kokouksessa paatettiing ettd toimintakykya edistdva teknologia otetaan pysywvaan

kayttasn Pohteella.

Lisaksi paatospalaverissa taytettiin Jnnokylan toimintamallin vaikutusten itsearviointi.
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Paatospalaveri Suun terveydenhuollon |
etdkonsultaation ja
etdvastaanoton kehittdminen 28.11.2025

Osallistujat Hanna-Maija Tilliharju {projekfisuunnitielija), Jenni Uusitalo
(projektisuunnittelija), Pia Fiispanen (palvelualugjohtaja), Sakari Mustakallio
(apulaisylihammaslaakari), Kati Karjalainen (suuhygienisti), Riikka
Hirvasniemi (kehittamispaallikka), Mari Saukkoriipi (projektipaallikka),

Hanna-Maija Tiiliharju ja Jenni Uusitalo esittelivat suun tervevdenhuollon etikonsultaation
ja etavastaanoton kehitt@misen loppuraportin ja tulokset.

Projeltin Ihtdkohtina olivat koronatilanteen aiheuttama jono alkutarkastuksissa ja
ostopalveluiden lakkauttamista, jotka johtivat tarpeeseen kehittad etdvastaanottoa ja
et@konsultaatiota erityisesti oikomishoidon osalta.

Etakonsultaation oikomishoitojen pilotointi aloitettiin pilotointi lissa, jossa kehitysta
ohjattiin systemaattisesti, mink& ansiosta oikomishoidon jonot henivat merkittavasti.

Etavastaanottojen pilotoinnit aloitettiin ensimmaista lastaan odottavien perheiden
neuvolakdynneissa, joissa hyodynnettiin videovalitteisia vhteyksia ja digitaalista sote-
keskusta. Mallin tavoitieena oli parantaa palvelujen saavuteitavuutia, vahentaa turhaa
matkustamista ja tukea asiakaslahtdistd hoitoa. Filotoinnin aikana korostettiin
ammattilaisten valista yhteistydta ja teknologian hyddyntamista, mikd mahdollisti
kustannustehokkaan ja vhdenveriaisen palvelun koko hyvinvointialueella.

Toimenpiteen tulokset

Etavastaanoton tulokset:

Etavastaanotto otettiin kayttéon koko Pohtesn alueella marraskuussa 2025, Seuranta-
gjalla 10:2024-9/2025 ohjauskaynnille hakeutui 75 henkilaa, joista 32 oli puolisoita.
Maista kavijoistd 36 prosenttia valitsi etdvastaanoton ensisijaiseksi palvelukanavaksi.
Hoitopolun lapimenoaikaa seurattiin luotettavasti. Vuonna 2023 ensiodottajia oli noin 50,
joista 12 prosenttia ohjautui ohjauskéynnille (6 &itia, joista kahdella puoliso mukana).
Etavastaanoton kayttddnotto vahensi asiakkaiden matkustustarvetta ja paransi palvelujen
saavutettavuutta.

Etdkonsultaation tulokset:

Etakonsultaation pilotointi kaynnistettiin lin hammashoitolan ja oikomishoidon vksikdn
valilla syksylla 2024. Marraskuussa 2025 oikomishoidon jono oli purettu, ja potilaat
paasivat tarkastuksen jalkeen suoraan konsultaatiokaynnille. Vuonna 2023 jonossa oli
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351 asiakasta, mutta vuoden 2025 alussa endd 30. Etakonsultaatiomalli pilotoiiin myds
Kuusamossa, Taivalkoskella, Haapajarvelld ja Kalajoella, ja vuoden 2025 loppuun
mennessd l[aajennus ulottul Haapavedelle, Ylivieskaan seka likkuvaan yksikkodn.
Tuloksia arvioitiin asiakaskokemuksen, [Ghetteiden maaran, jonon pituuden, tydjaon
kehittamisen ja laitteiden kdyttdasteen perusteella. Toimintamallin avulla vé@hennettin
turhia Iahetteita ja asiakkaiden matkustamista.

Haasteina mainittiin tiedon hajanaisuus henkildstén keskuudessa, asiakaspalauttesn ja
vaikuttavuuden seurannan kehittdminen sekd rakenteiden ja omistajuuden
selkeyttaminen. Jatkotoimina painotettiim materaalipankin rakentamista, saanndllisid
seurantapalavereja ja verkostotydn johtamisen kehittamista.

Toiminnan juurruttaminen

Kokouksessa kasiteltiin kehittamistyon juurruttamista osaksi pysyvia rakenteita seka
verkostotyon johtamista ja vastuiden jakautumista. Keskustelussa korostui, etta tiedon ja
toimintamallien laaja kayttoonotio edellytida rakenteiden, kuten saanndllisten
palavereiden, dokumentoitujen ohjeiden ja materiaalipankin, luomista. Nain varmistetaan,
etta kehitetyt toimintamallit ja&vat organisaatioon ja siirtyvat osaksi arjen tydta.
Verkostotydn johtamisessa nahtiin tarkednad, ettei vastuuta keskitetd yksittaisille
henkildille, vaan toimintamallzille rakennetaan yhteinen omistajuus laajemman verkoston
woimin. Hanna-Maija ja Jenni ehdotettiin mukaan terveyden edistamisen verkostoon, joita
digitaaliset palvelut ja ennaltashkaisevat toimintamallit saadaan osaksi laajempaa
kehitystydtd ja ammattilaisten osaamista. He laativat ehdotuksen digitaalisten palveluiden
rakenteesta ja verkostotydn johtamisen mallista, ja esittelevat sen seurantarvhmalle
joulukuun aikana.

Paidtos pysyvasta kdyttionotosta

Kokouksessa paatettiing ettd suun terveydenhuollon etakonsultaation ja etdvastaanoton
toimintamallit otetaan pysyvaan kayttdon Eohteslla.
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Paatospalaveri SBM-jarjestelman |
kehittdminen 24.11.2025

Osallistujat: Saija Manninen (Projektisuunnittelija), Hannele Poykig. (Palvelualuejohtaja,
[kdihmisten asumispalvelujen hallinto), Paivi Lauri (Toimialuejohtaja, Vammaispalvelujen
toimialueen hallinto), Tanja Koivisto (Palvelualuejohtaja, Eohteen pohjoisen alueen
vammaispahrelujen hallinto), Riiklka Hirvasniemi (Kehittamispaallikka), Paivi Uusimaki
(Palvelualuejohtaja, Bobteen eteldisen alueen vammaispalvelujen hallinto), Mari

Saukkngiipi (Projektipaalliki)

Saija Manninen esitteli SBM-jarjestelman kehittamisen loppuraportin ja tulokset
Frojektin tavoitteena oli Iaajentaa asiakkuuden ja prosessinhallinnan jJanestelma
kattamaan koko Pobitzen alueen, jotta palvelut yhtendistyvat ja asiakasohjaus tehostuu.
Alemmin kiytdssa olleet viisi erillista jarjestelmad korvattiin yhdella yhiziselld SEM-
jarjestelmalla.

Kayttdinotto toteutettiin vaiheittain: ensin maanteltiin sovellukset, sitten rakennettiin ja
testattiin jarjestelma, ja lopuksi sovellukset otettiin tuotantoon. Viimeisena vaiheena
ikdihmisten paivatoiminnan sovellus on tuotantotestauksessa ja sen kayttddnotto ajoittuu
vuoden loppuun.

Jarestelmassa on talla hetkelld noin 900 kayttajas, kun aiemmin viidessa jarjestelmassa
ali yhieensa alle 300. Kayttajaryhmia on perustettu 145, ja roolit on jasttu alueellisesti ja
vksikkdkohtaisesti, jotta kivttdoikeudet vastaavat yksikdiden tarpeita.

Kayttdin otettiin kymmenen sovellusta ikdihmisten ja vammaispalveluiden toimialugille,
kuten asiakkuus, yhteydenotto, tapahtumat, palvelutarpeen arviointi (FTA),
Ivhytaikaishoito, asumispalvelut ja paivatoiminta. Jarjestelmassa on noin 200 raportti- ja
tilastotyokalua, jotka tukevat toiminnan seurantaa ja johtamista.

Todettiin, eitd hankesuunnitelmaan asetetut tavoitteet kehittdmiselle on saavutetiu.

Toiminnan juwrruttamisen ja jatkokehittamisen tilanne

Ensimmaiset sovellukset, kuten asiakkuus, yhieydenotto ja lvhytaikaishoito, ovat jo hywvin
juurtuneet kdyvttddn. PTA on kiytissd, mutta siihen tehdadn edelleen pienid muutoksia.
Asumispalveluiden sovellus on juur otettu tuotantoon ja sen juurrutiaminen jatkuu ensi
wvuonna. Paivatoiminnan sovellus otetaan teknisesti kaytidon joulukuussa, mutta virallinen
kayttodnotto siirtyy tammikuulle.

Kayttajat ovat kokeneet jarjestelman hyddylliseksi erityisesti tiedonhallinnassa,
raportoinnissa ja paikkatiedon hallinnassa. Lyhytaikaishoidon vapaat paikat ovat nyt
helposti nahtavissa, mika helpottaa asiakasohjausta ja resurssien kayttoa.
Pershdytyksia on jarfestetty ja tukiprosessia kKehitetdan edelleen. Tavoitteena on, etta
toimialueet osaavat hyodyntaa jarnestelmaa tsendisesti ja tukiprosessi siirtyy
sovellustuelle. Raporitien ja tilastojen kehittamista jatketaan yhdessa paakayttdjien ja
kehittdjin kanssa, ja kayttajilta toivotaan akiiivisia kehitysehdotuksia.
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Pohde

Faakayttdjaprosessin rakentaminen on Kesken ja jatkuu ensi vuoden puaolelle.
Tawvoitteena on selkeyttad tukiprosessia ja varmistaa tekninen ja toiminnallinen tuki.
Jarfestelma mahdollistaa laajan tiedon hyddyntdmisen paivittdisessa johtamisessa ja
toiminnan kehittamisessa, ja koulutusta tarjotaan esihenkildille ja kayttajille. |

Frojektin keskeinen oppi oli, etta tiedon hyadyntajat ja sovellustuki tulisi ottaa mukaan
kehitystyohdn alusta asti. Teknisen padkayttdjaroolin puuttuminen oli haaste, johon
jatkossa panostetaan enemman.

Sovittiin, ettd toimialueet huolehtivat sovellusten juurruttamisen jatkamisesta ja
varmistavat, etta jarestelma otetaan pysyvast kayttoon sika jaa kayttamatta.

Jarjestelman hallintamalli

Tekninen yllapito on tietohallinnon vastuulla ja jarjestelma toimii |siekin palvelimilla.
Kehityspyynnot ja muutostoiveet tehdaan sovellustuen ja paakayttajien kautta
tikettijdrjestelmadn. Kustannukset kohdistetaan toimialueille, ja suuremmat muutokset
vaativat hyvaksynnan ennen toteutusta. Muutokset testataan ensin testiympéristissa ja
otetaan tuotantoon testauksen jalkeen.

Paatos pysyvasta kdayttodnotosta
Falaverissa padtettiin, ettd SBM-jarjestelma ja sen sovellukset jddvat pysyvaan kdyitddn

hankkeen jalkeen.

Lisaksi paatispalaverissa taytettiin lnnokyldn toimintamallin vaikutusten itsearviointi.
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Kuva SBM jarjestelmasta. Lyhytaikaishoidon raportointi nakyma.
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Kuva hankkeessa kehitetysta resurssinhallintajarjestelmasta.
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Pohde Lasta odottavan digihoitopolun

SISAINEN

kdayttoonottovaiheen katselmointimuistio (DOR)

Versio Tekijd Bumn [Fizdltd

1.0 Kirsi Tuomikoski 17.6.2025 |Pohde Lasta odottavan digihoitopolun pilottiin
siirt3misen huamiot

Jakelu Eutsutut

Kayttdrajoitus

rajoitettu oma kaytto

Hywiksyjd, pum.

kokouksesn osallistujat

SEilytysaika padttyy (peruste]

ei pddty

Asiakirjan korvautuminen tai poistaminen, | asiakirjz korvautuy vodells katselmoinnin muistiolla, mikali
sYY, pum

katzelmaointi ei johda pilotin k3ynnistamisean

1. Katselmoinnin aika ja paikka

17.6.2025 kln 13-14, Teams-palaveri
I, Kutsutut

Lisnd |Rooli (Dsallistujan nimi
¥ |Pdakdyttdja Poropudas Jazana
¥ |Perhekeskusvastaava Laitila Heidi
¥ |Vastuuyksikkdpaallikka Kahkonen Kirsi
¥ |Digitaalisten palvelujen MMikkonen Hanna

kehittdmiskoordinaattari

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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SISAINEN
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OMAPOLEL

Asiakaspalautteita kerdtddn polkukohtaisesti. Tietohallinto katsoo kaikki palauttest lEpi ja
tarvittaessa laittaa sisdllgllisiin palavtieisin littyvda sahkopostia padkayttdjalle.

Kirsi Kdhkénen lisad digihoitopolun yksikdiden omavalvontasuunnitelmaan. Polusta tehddan myos
erillinen omavalvontasuunnitelma, joka toimitetaan l3akinndllizen laitteen omistajalle HUS
Tietohallintoon.

Folun kayttdonoton jélkesn noin 3=5 kk:n mittainen rauhoitettu kayttd, jonka zikana polulle ei
tehda suuria muutoksia, vaan yksikdt saavat kerata kayttékokemusta ja muutostarpeita. Tekniset
viat korjataan aina heti, kun niitd havaitaan. Sisdlldllisistd muutoksista jatkossa yhteys Pohten
Palveluportazlissa Terveyskyla-lomakkeilla, jolloin suunnitellaan polun sisallén muokkauksat.

13. Pdatdkset

Padtdswaihtoehto Perustelut

Perustelu pakollinen kielteiselle/ehdolliselle
pdatdkselle ja palautukselle valmisteluun.
Perusteluihin voidaan tilanteen mukaan sisdllyttas
DOR-katselmoinnin uusintz joko kokonaan tai
osittain.

X [Tuote on todennettu ja kelpuutus voi
alkaa

o |Aineisto palavtetaan tuoteversion
testauksesn

| Kehittdminen jdddytetddn tai
lopetetaan

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.



