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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista, jotka ovat kaytossa taysin tai osittain hankkeen
jalkeen

Opetusklinikka NoVa kaynnistettiin yhteistydssd ammattikorkeakoulujen kanssa
matalan kynnyksen, maksuttomana palveluna, joka tarjoaa asiakkaille hyvinvointia
edistavaa tukea ja sote-opiskelijoille oppimisymparistdon. Toiminta on osoittautunut
merkittavaksi ja pysyvaksi ratkaisuksi: saavutettavuus on erinomainen, asiakaspalaute
erittain myonteista (n=319, keskiarvo 4,9), ja malli jaa osaksi hyvinvointialueen
palvelurakennetta. Asiakkaita opetusklinikalla on kdynyt 489. Ryhméatoimintojen kautta
on tavoitettu yhteensa 461 henkilda, ja toiminnan kehittdmismahdollisuudet ovat
edelleen laajat.

Nuorten ja nuorten aikuisten perustason paihde- ja mielenterveyspalveluiden
toiminnan yhdenmukaistaminen. Asiakasohjaus- ja ensijasennysmalli otettiin
kayttdon psykososiaalisessa keskuksessa (keskinen alue) ja sita laajennettiin
alueellisesti. Pilotissa kasiteltiin yli 1 100 yhteydenottoa; nuorten palveluissa 38 % ja
aikuisten palveluissa 56 % ratkaistiin heti ensimmaisella kontaktilla. Malli mahdollisti
hoitoon paasyn systemaattisen mittaamisen ja osoitti merkittdvan nopeutumisen seka
ruuhkien vdhenemisen. Ohjattu omahoito tdydensi mallia tarjoamalla lievaoireisille
asiakkaille kevyen ja nopeasti saatavilla olevan hoitomuodon. Sen avulla suurin osa
asiakkaista sai avun ilman jatkohoitoa, mika vapautti resursseja vaativampien
asiakkaiden hoitoon.

Terapiat etulinjaan -toimintamallia laajennettiin: yli 400 ammattilaista koulutettiin
(ohjattu omahoito, kognitiivinen lyhytterapia, IPC, ALI). Palvelujen porrastus
yhdenmukaistui, varhainen tuki vahvistui ja erikoissairaanhoidon kuormitus keveni.

3x10D-elamantilannemittari pilotoitiin lastensuojelun sijaishuollossa (Kustaalan
nuorisokoti, Mantykoti) ja laajennettiin lasten ja lapsiperheiden avopalveluihin. Mittari
toi nuorten aanen nakyvaksi ja loi tietopohjaa palvelujen kehittamiselle; kayttd on
juurtunut yksikaihin.

lkdantyneiden perhehoito on kaynnistynyt uutena palvelumuotona hyvinvointialueella.
Etahoiva kotihoidossa on saatavilla koko hyvinvointialueen asiakkaille yhtenaisella
palvelumallilla. Etdhoivan laajennuksessa ollut teknologialahettilas-malli on jaanyt
kayttéon kotihoidossa uusien teknologisten ratkaisujen kayttéonoton tukena ja
aiempien ratkaisujen vakiinnuttamisen tukena.

Nepsy-nuoret -tyopaketissa olemme saavuttaneet hankkeen tavoitteet hoidon
saatavuuden parantamisessa seka nopeuttaneet hoitoonpaasya siitamalla palvelut
erikoissairaanhoidosta perustason mielenterveyspalveluihin. Uudessa palvelupolussa
korostetaan varhaista tukea. Kustannusvaikutukset ovat selkeasti positiivisia. Olemme
lisdnneet alueen asukkaiden tietoisuutta neuropsykiatrisista hairidista ja varhaisesta
tuesta jarjestamalla avoimia tilaisuuksia ja viestintaa seka vahvistaneet sote-
ammattilaisten ja sivistyspuolen osaamista koulutuksilla ja tydpajoilla yhdessa alueen
oppilaitosten ja kolmannen sektorin kanssa.

Koulutustapahtumat ja luennot: Hankkeessa jarjestettiin kaksi laajaa
koulutustapahtumaa yhteistydssa VAMKIn, Novian ja alueen jarjestdjen kanssa. Lisaksi
toteutettiin kymmenen kokemusasiantuntijaluentoa seka tuotettiin sydmishairidihin
littyva verkkosisaltd. Tapahtumat ja materiaalit vahvistivat verkostoja, lisasivat
tietoisuutta palvelutarjonnasta ja tukivat ammattilaisten osaamista.
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Sahkoisen perhekeskuksen kokonaisuudessa kehitettiin digitaalisia palveluja lapsille,
perheille ja nuorille, kuten Annie-tukiviestit toisen asteen opiskelijoille ja Sahkdinen
perhekeskus, jotka molemmat paransivat matalan kynnyksen ja varhaisen tuen
saatavuutta, mutta jaivat pilottitasolle kayttdasteen ja vaikuttavuuden rajallisuuden
vuoksi. Annie-viestit tavoittivat laajasti opiskelijoita ja ohjasivat heita tehokkaasti
tukipalveluihin, kun taas Sahkoinen perhekeskus tarjosi tietoa ja ohjausta perheille.
Sen sijaan Pyyda apua -palvelu vakinaistettiin, tarjoten lapsiperheille uuden, helposti
saavutettavan yhteydenottokanavan. Kaikki palvelut vahvistavat yhdenvertaisuutta
seka varhaista ja ennaltaehkaisevaa tukea hyvinvointialueella.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuudessa on tavoitteiden
mukaisesti

e perustettu Pohjanmaan elintapaohjausverkosto, joka koostuu hyvinvointialueen,
kuntien ja jarjestojen edustajista seka vastinparitoiminta alueen jokaisessa
kunnassa

e laadittu geneerinen asiakasohjauksen malli hyte-palveluihin ohjaamiselle

e luotu yhteistydssad THL:n kanssa hyte-koulutuspaketti, jolla hyvinvointialueen
yksikoita koulutetaan hyte-ajatteluun sote-palveluissa

e julkaistu omana ratkaisuna, osana hyvinvointialueen verkkosivuja, digitaalinen
palvelutarjotin "hyvinvointiopas — valmaendeguide", jossa hyvinvointia ja terveytta
kasitelladn kahdeksan teeman kautta. Kayttajalla on mahdollisuus tehda
itsearviointeja ja omahoito-ohjelmia sekd hakea paikallisia hyte-palveluita.

e kaynnistetty liikuntaneuvonnan palveluketju neljalla paikkakunnalla,
kohderyhmana tyodikaiset prediabeetikot

o otettu kayttéon normaali.fi- ja enjaksa.fi-verkkosivustot seka pilotoitu chat-
palvelua nuorille ja vanhemmille

o otettu kayttéon Kaikukortti 12 paikkakunnalla alueen 14:sta kunnasta

e kaynnistetty Opetusklinikka NoVa, matalan kynnyksen ohjaus- ja
neuvontapaikka, jossa tarjotaan aikuisille elintapaohjausta neljana paivana
viikossa.

Arkeen voimaa -mallia ei otettu kayttéon, koska hyvinvointialueelta puuttuu
koordinaatioresursseja.

Hyvinvointiopas on kolmella kielella (suomi, ruotsi, englanti) julkaistu verkkosivusto,
jossa on asukkaille hyvinvoinnin tueksi tietoa, itsearvioinnin valineita ja omahoito-
ohjelmia, alueen palveluja seka tapahtumia. Hyvinvointioppaassa on teemoina: tukea
elintapamuutokseen, liikunta ja luonto, aivoterveys ja uni, ravitsemus ja suun terveys,
kulttuuri ja vapaa-aika, mielen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet ja vertaistuki,
seksuaaliterveys, vanhemmuus seka paihteet ja riippuvuudet. Hyvinvointioppaan avulla
ammattilaisten on helpompi ohjata asiakkaita hytepalveluihin ja asukkaat voivat
hyodyntaa sita myds itsendisesti. Sisaltda on tehty yhteistydssa alueen ammattilaisten
kanssa ja jarjestojen palveluiden kuvaamiseen on pidetty tyopajoja yhteistyossa
Pohjanmaan yhdistysten kanssa. Sivustolla on ollut kavij6ita syyskuun loppuun 2025
mennessa yli 22 000. Hyvinvointialueen hytekoordinaattorit ovat sivuston paakayttajia
1.1.2026 alkaen.

Asiakasohjaus: Hoidon tarpeen arvioinnin chatin pilotointi, terveydenhuollon
digitaalisen ajanvarauksen yhdenmukaistaminen seka digitaalisten sosiaali- ja
terveydenhuollon lomakkeiden kayttoonotto. Digituen mallin kehittdminen.
Asiakasprosessien sujuvoittaminen Lean-koulutusten avulla perusterveydenhuollossa,
lasten ja lapsiperheiden palveluissa, aikuissosiaalitydssa ja vammaispalveluissa seka
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taloudellisen tuen yksikoissa. kehittdminen. Perusterveydenhuollon ja suun
terveydenhuollon hoitoon paasyn kirjaamisen yhtenaistaminen ja ohjeistus.
Sosiaalihuollon asianhallinnan ja palveluiden saatavuuden kirjaamisen
yhtenaistaminen ja ohjeistus.

2 Investointi 1: Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan
koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Hankkeen toimenpiteilld on pystytty purkamaan korona-ajan aiheuttamaa hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelkaa sosiaali- ja terveydenhuollossa monikanavaisesti ja
kohdennetusti. Palveluvelkaa on vahennetty erityisesti parantamalla hoitoon ja
palveluihin paasya, madaltamalla kynnysta asiointiin seka kohdentamalla
ammattilaisten resursseja vaikuttavammin. Keskeisia keinoja ovat olleet ensivaiheen
arvioinnin ja asiakasohjauksen nopeuttaminen (esim. chat, walk in -palvelut ja
ensijasennys), ohjatun omahoidon ja lyhytinterventioiden laajentaminen seka
perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen vahvistaminen, mika on vahentanyt
erikoissairaanhoidon kuormitusta ja jonoja.

Ikdantyneiden ja omaishoitajien osalta palveluvelkaa on purettu kehittamalla uusia
hoivan ja kotihoidon ratkaisuja, kuten perhehoitoa ja etdhoivaa, jotka ovat lisdnneet
palvelujen saatavuutta, tukeneet omaishoitajien jaksamista ja mahdollistaneet
nopeamman avun kotiin. Digitaalisten palvelujen, etdvastaanottojen ja etakayntien
laajentaminen on nopeuttanut palveluprosesseja ja lisdnnyt kayntikapasiteettia ilman
vastaavaa henkildstolisaysta. Lisaksi henkildston osaamisen vahvistaminen,
yhtenaiset toimintamallit ja parempi tiedolla johtaminen ovat parantaneet palvelujen
sujuvuutta ja mahdollistaneet hoito- ja palveluvelan hallitun purkamisen erityisesti
haavoittuvissa asiakasryhmissa.

Hoitoon paasylle oli asetettu indikaattoritavoite eli 7 paivan kiireettoman hoidon
paasyn maaraaika nousee 80 %:in Q4/2025 mennessa. Pohjanmaalla viimeisimman
tilaston mukaan (9/2925) PTH ja STH yhdessa on 94 %; PTH on 98 % ja STH 90 %.
Eli tavoite saavutettiin kirkkaasti.

2.1 Mittarit turvallisuuden kuvaajina ikdantyneiden ja omaishoitajien seka
mielenterveys- ja paihdeongelmaisten nuorten palveluissa

Ikdantyneet, omaishoitajat ja mielenterveys- tai paihdeongelmaiset nuoret ovat ryhmia,
joilla on moninaisia palvelutarpeita ja usein haavoittuva asema. Hankkeessa
mallinnettiin kaksi kokonaisuutta, jotka kuvaavat naiden haavoittuvien ryhmien sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaympariston turvallisuusulottuvuuksia mittareiden ja
indikaattoreiden avulla. Vaikka omaishoito koskettaa eri-ikaisia, ikadantyneet
muodostavat suurimman ryhman seka hoitajissa etta hoidettavissa, minka vuoksi nama
kaksi kohderyhmaa on yhdistetty.

Sosiaali- ja terveydenhuollon arviointiin kaytetyt mittarit ovat olleet hajanaisia, mika on
vaikeuttanut sopivien valineiden valintaa ja haavoittuvien ryhmien turvallisuuden
huomioimista. Tavoitteena oli vahvistaa haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan
nakokulman huomioimista, tukea tietojohtamista seka tarjota ammattilaisille tyovalineita
palvelutarpeen tunnistamiseen, palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
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Tuloksena laadittiin kaksi rakenteistettua mittaristoa: toinen ikaantyneille ja
omaishoitajille (n. 550 mittaria) ja toinen mielenterveys- ja paihdeongelmaisille nuorille
(n. 700 mittaria). Mittaristot on julkaistu Innokylassa, jossa ne ovat vapaasti kaikkien
hyddynnettavissa. Rakenteistetut mittaristot helpottavat sopivien mittareiden
I6ytamista, tukevat palvelukokonaisuuden tarvetta, suunnittelua ja arviointia seka
vahvistavat tiedolla johtamista. Mittareita voidaan ottaa kayttéon tarpeiden ja
resurssien mukaan.

Ikdantyneiden ja omaishoitajien sekéd miepa-nuorten turvallisuusulottuvuuksia
kuvaavien mittaristojen muodostaminen seka valittujen mittareiden pilotointi (Innokyl&)

2.2 Nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on tunnistettuja tai viela tunnistamattomia
paihde- ja mielenterveyshairioita

2.2.1 Opetusklinikka NoVa

Hyvinvointialueelle luotiin uusi palvelu, jonka avulla purettiin palveluvelkaa tarjoamalla
matalan kynnyksen ohjausta ja neuvontaa (esim. verenpaine- ja verensokerimittauksia,
elintapaohjausta, tukikeskusteluja ja digineuvontaa). Palvelu vahensi
perusterveydenhuollon kuormitusta ja tavoitti myos henkilita, jotka eivat aiemmin
olleet palveluiden piirissa. Palvelu jaa kayttédn hankkeen jalkeen.

e Uutta: Hyvinvointipalvelut ja oppimisymparistd yhdistettynd samassa mallissa.

e Tehokkuus: Vahentaa perusterveydenhuollon kuormitusta, madaltaa
palvelukynnysta.

Saavutettavuus: Matalan kynnyksen avoin palvelu.

Asiakaslahtoisyys: Ohjaus, neuvonta ja mittaukset asiakkaan tarpeen mukaan.
Kanavat: Lahipalvelu, mahdollisuus pop up -laajennuksiin.

Ohjaus/digi: Digineuvonta ja sdhkoinen asiointi.

Opetusklinikka NoVa (Innokyla)

Opetusklinikka NoVa - Pohjanmaan hyvinvointialue

2.2.2 Asiakasohjaus ja ensijasennys

Palveluvelkaa purettiin ottamalla kayttdéon ensivaiheen arviointi heti yhteydenoton
yhteydessa. Pilotissa kasiteltiin yli 1 100 yhteydenottoa, joista suurin osa ratkaistiin
heti. Tama nopeutti hoitoon paasya ja vahensi jonoja. Lisaksi ajanvarauksen ja
peruutusaikojen hallintaa tehostettiin, mika paransi vastaanottojen kayttdastetta ja tuki
hoitotakuun toteutumista. Ohjattu omahoito tdydensi mallia tarjoamalla lievaoireisille
nopeasti saatavilla olevan hoitomuodon. Nain yli puolet asiakkaista (n 53) sai avun
ilman jatkohoitoa, ja resursseja voitiin kohdentaa vaativampiin asiakastilanteisiin. Malli
on kaytossa.

¢ Uutta: Yhdistetty malli, jossa asiakkaan tilanne arvioidaan heti yhteydenoton
yhteydessa (puhelimitse, sahkdisesti tai walk in -vastaanotolla) ja lievaoireisille
tarjotaan strukturoitu, ammattilaisen ohjaama omahoito.

e Tehokkuus: Malli tuo systemaattisuutta, vahentaa jonoja, mahdollistaa
ensivaiheen ratkaisun ilman viivetta ja purkaa palveluvelkaa.

e Saavutettavuus: Matala kynnys.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-ja-omaishoitajien-seka-miepa-nuorten-turvallisuusulottuvuuksia
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-ja-omaishoitajien-seka-miepa-nuorten-turvallisuusulottuvuuksia
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/opetusklinikka-nova-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-ja-i2
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/terveys-ja-sairaanhoitopalvelut/terveyskeskusten-palvelut/opetusklinikka-nova/
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Asiakaslahtoisyys: Asiakas aktiivisena toimijana, arviointi ja omahoito
yksilollisesti, selkeat tavoitteet ja seuranta.

Kanavat: Lahi- ja etapalvelut.

Ohjaus/digi: Mielenterveystalo-ohjelmat ja etdvastaanotto.

Perustason paihde- ja mielenterveyspalveluiden yhdenmukaistaminen (Innokyla)

2.2.3 Terapiat etulinjaan -menetelmat

Palveluvelkaa purettiin kouluttamalla yli 400 ammattilaista vaikuttaviin menetelmiin
(ohjattu omahoito, lyhytterapiat, IPC, ALI). Tama lisasi varhaisen hoidon tarjontaa ja
kevensi erikoissairaanhoidon kuormitusta. Toimintamalli on kaytdéssa hankkeen
jalkeen.

Uutta: Menetelmien laaja kayttéonotto perustasolla.

Tehokkuus: Valiton vaikuttava hoito, erikoissairaanhoidon kuormitus kevenee.
Saavutettavuus: Matala kynnys, nopea aloitus.

Asiakaslahtoisyys: Tuki tarjotaan oikea-aikaisesti asiakkaan tarpeen mukaan.
Kanavat: Lahi- ja etdpalvelut.

Ohjaus/digi: Omahoito-ohjelmat, etdvastaanotot.

Terapiat etulinjaan -toimintamalli ja koulutukset (Innokyla)

2.2.4 Hoidon siirtyman prosessi perusterveydenhuollosta nuorisopsykiatriaan

Palveluvelkaa purettiin yhtenaistamalla siirtymaprosessi, mika nopeutti hoidon aloitusta
ja vahensi paallekkaista ty6ta eri palvelutasojen valilla. Toimintamalli on kaytdssa.

Uutta: Yhtenaiset lahetekriteerit, kartoituslomake ja erikoisladkarin
konsultaatiomalli.

Tehokkuus: Siitymat nopeutuvat, paallekkaisyys vahenee.
Saavutettavuus: Nopea paasy oikealle osaamistasolle.
Asiakaslahtoisyys: Katkeamaton hoitopolku.

Kanavat: Lahi- ja etdkonsultaatiot.

Ohjaus/digi: Yhteiset lomakkeet ja tietovirrat.

13—17-vuotiaan mielenterveyshaastein oireilevan nuoren hoidon siirtyman prosessi

perustason palvelusta nuorisopsykiatrialle (Innokyla)

2.2.5 Kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminta

Vertaistuen avulla purettiin palveluvelkaa taydentamalla ammattilaisten tyota ilman,
etta vastaanottokuormitus kasvoi. Kokemusasiantuntijat tukivat asiakkaiden etenemista
palveluissa ja helpottivat yhteydenpitoa ammattilaisten suuntaan. Toimintamallin jatko
harkinnassa.

Uutta: Vertaistuki osana perustason vastaanottoa.

Tehokkuus: Tukea ilman lisakuormaa ammattilaisvastaanotoille.
Saavutettavuus: Madaltaa avun hakemisen kynnysta.
Asiakaslahtoisyys: Kokemusperainen tieto tdydentdd ammattilaistyota.
Kanavat: Lahi- ja ryhmamuotoiset palvelut.

Ohjaus/digi: Integroitu palveluohjaukseen.

Kokemusasiantuntija osana vastaanottopalvelutoimintaa (Innokyld)



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/perustason-paihde-ja-mielenterveyspalveluiden-yhdenmukaistaminen-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terapiat-etulinjaan-toimintamalli-ja-koulutukset-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/13-17-vuotiaan-mielenterveys-haastein-oireilevan-nuoren-hoidon-siirtyman-prosessi
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/13-17-vuotiaan-mielenterveys-haastein-oireilevan-nuoren-hoidon-siirtyman-prosessi
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kokemusasiantuntija-osana-vastaanottopalvelutoimintaa-pohjanmaan-hyvinvointialue

9(34)

2.2.6 Henkiléston osaamisen vahvistaminen sijaishuollossa

Palveluvelkaa purettiin vahvistamalla henkildston mielenterveysosaamista koulutuksilla
ja 3x10D-mittarin kaytollda. Tama mahdollisti tuen tarjoamisen omassa yksikdssa ilman
pitkid odotusaikoja. Mittari on kaytdssa.

e Uutta: Systemaattinen nuorten danen ja hyvinvoinnin seuranta.

e Tehokkuus: Tieto ohjaa tukea oikeaan kohtaan ja tukee vaikuttavuuden
arviointia.

Saavutettavuus: Soveltuu monikielisiin ja erilaisiin yksikoihin.
Asiakaslahtoisyys: Itsearvio, dialogi ja yhteinen suunnittelu.

Kanavat: Lahipalvelut, mahdollisuus etdohjaukseen.

Ohjaus/digi: Webropol-tilastointi, raportointi yksikko- ja aluetasoilla.

3x10D-elamantilannemittarin kayttd hyvinvointialueen omissa lastensuojelun
sijaishuoltoyksikoisséa seka lapsien ja lapsiperheiden avopalveluissa (Innokyléd)

2.3 lkaantyneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen
toimintakykyyn liittyvaa tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta

Ikdantyneiden perhehoito otettiin kayttdon uutena palvelumuotona Pohjanmaan
hyvinvointialueella. Tavoitteena oli lisata ikdantyvien yksildllisia ja kodinomaisia hoivan
vaihtoehtoja seka purkaa omaishoidon tukipalveluihin liittyvia jonoja. Palvelun
kaynnistamista tuettiin tiiviilld yhteistyolla ikdantyneiden omaishoidon palveluohjauksen
ja kotihoidon kanssa seka jarjestamalla ennakkovalmennuksia uusille perhehoitaijille.
Ensimmaisten toimintakuukausien aikana perhehoidon asiakasmaara kasvoi tasaisesti,
mika mahdollisti omaishoitajien lakisaateisten vapaiden jarjestamisen aiempaa
useammin ja joustavammin.

Kotihoidon palveluita on kehitetty laajentamalla etahoivan palveluiden kayttéa koko
hyvinvointialueella. Laajentamisen tukena hyédynnettiin muun muassa
palvelumuotoilua ja teknologialahettilasmallia, jonka tarkoitus oli tukea ja opastaa
kotihoidon henkil6st6éa muun muassa digitaalisten laitteiden opettelussa,
kayttdonotossa, palveluarvioinnissa ja kaytdéssa. Kotihoidon digitaalisten kayntien
maara oli hankkeen alkaessa noin 2 000 kayntia/kk, ja hankkeen paattyessa kaynteja
oli noin 6 000/kk.

2.3.1 Perhehoidon mahdollisuudet ikddntyneille — kartoitus ja toiminnan kdynnistaminen

Ikdantyneiden perhehoito on uusi palvelumuoto Pohjanmaan hyvinvointialueella, ja se
on kehitetty erityisesti omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi. Palvelu taydentaa
olemassa olevia palveluja tarjoamalla kiertavan perhehoidon mallin, jossa perhehoitaja
kay hoidettavan luona toimeksiantosopimuksen mukaisesti. Kiertava perhehoito
mahdollistaa omaishoitajille lakisaateisten vapaapaivien pitamisen seka joustavan
hoitoavun kotiin. Palvelu tukee omaishoitajien hyvinvointia ja voi viivastyttaa asiakkaan
siirtymista raskaampien palveluiden piiriin, mika edistaa palvelujarjestelman
kustannustehokkuutta ja saastaa resursseja.

Toimintamalli on kehitetty asiakaslahtdisesti, ja se perustuu omaishoitajille ja heidan
edustajillensa tehtyihin kyselyihin. Kyselyiden perusteella omaishoitajat toivovat
tulevaisuuden palveluilta joustavuutta, yksilollisyytta ja mahdollisuutta saada hoitoapua
kotiin. Naihin tarpeisiin kiertavalla perhehoidolla on pyritty vastaamaan.
Toimintamallissa korostuu yksil6llinen palvelutarpeen arviointi, jossa lahtokohtana ovat


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/3x10d-elamantilannemittarin-kaytto-pohjanmaan-hyvinvointialueen-omissa-lastensuojelun
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/3x10d-elamantilannemittarin-kaytto-pohjanmaan-hyvinvointialueen-omissa-lastensuojelun
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omaishoitajan ja hoidettavan tarpeet. Palvelu toteutetaan asiakaslahtoisesti, ja sopiva
perhehoitaja valitaan vastaamaan naihin tarpeisiin. Omaishoidon ja perhehoidon
vastuutydntekijat vastaavat asiakas- ja palveluohjauksesta, mika varmistaa palvelun
koordinoinnin ja jatkuvuuden.

Perhehoidon toimintamalli ei sisalla digitaalisia ratkaisuja, vaan perustuu fyysisiin
kaynteihin ja henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen. Tama tekee mallista
merkityksellisen haavoittuvassa asemassa oleville ikaantyneille.

Perhehoidon mahdollisuudet ikdantyneille — kartoitus ja toiminnan kdynnistaminen

(Innokyla)

Ikaihmisten perhehoito (Pohjanmaan hyvinvointialue)

2.3.2 Etapalveluiden laajennus kotihoidossa teknologialahettilaiden avulla

Kotihoidon etana tapahtuvia kaynteja on laajennettu jokaiseen kotihoidon alueeseen
koko Pohjanmaan hyvinvointialueella (etdhoivan laajennuksesta tarkemmin liitteissa 1—
3). Jokainen alue tuottaa omat etapalvelunsa, ja myds hallinnointi tapahtuu
alueellisesti. Malli on ollut sama jokaiselle alueelle, mutta aluekohtaiset erot on
huomioitu laajennuksessa ja jalkauttamisessa. Toimintamalli kohdistuu etapalveluihin
ja perustuu aiemmin Vaasassa, Laihialla ja osin Mustasaaressa kaytdssa olleeseen
malliin. Hankkeen aikana se tuotteistettiin, ja tuotteistuksessa korostettiin erityisesti
asiakasnakokulmaa ja asiakkaalle merkityksellisia laatutekijoita etakayntien osalta.

Etakaynti on keskimaarin nopeampi tapa toteuttaa kotihoidon kaynti riippuen asiakkaan
palveluntarpeesta. Kaynti voi kuitenkin olla intensiivisempi ja asiakasta huomioivampi
kuin fyysinen kaynti. Etana asiakasta ohjataan suullisesti, joten se rajaa asiakaskuntaa,
mutta suullinen ohjaus on myo6s yksi menetelma3, jolla yllapidetdan asiakkaan
kognitiivista toimintakykya.

Laajennuksen my6ta syntynyt teknologialdhettilasmalli todettiin hyvaksi vaihtoehdoksi
laajentaa digitaalisia palveluita haavoittuville ryhmille jo kaytettavissa olevien,
soveltuvien digitaalisten valineiden lisaksi. Ikaantyneet ovat lahtokohtaisesti
haavoittuvassa asemassa digitaalisten palveluiden nakékulmasta, jos heilla ei ole
kykya tai osaamista kayttaa digitaalisia palveluita.

Etdkayntien maara kasvoi laajennusten myoéta yli 100 %. Etdkaynnit mahdollistavat
asiakkaille nopeamman paasyn kotihoidon palveluiden piiriin ja sitd kautta osaltaan
vahentavat hoito- ja palveluvelkaa.

Etapalveluiden laajennus kotihoidossa teknologialahettildiden avulla (Innokyla)

2.4 13-29-vuotiaat nuoret, joilla on neuropsykiatrisia haasteita

2.4.1 Nuoren keskittymishairion tuki ja tutkimus perustason mielenterveyspalveluissa

Toimintamallissa tarjotaan varhainen tuki (keskittymishairion ohjattu omahoito) ja
mahdolliset ADHD-tutkimukset perustason mielenterveyspalvelussa. Tama parantaa
hoitoon paasya, tarjoaa oikeaa tukea oikea-aikaisesti ja lisda kustannustehokkuutta.

Uuden mallin my6ta hoitoon paasy on nopeutunut merkittavasti, koska ensijasennys
tapahtuu sujuvasti ja asiakas ohjautuu oikean hoidon piiriin nopeasti. Varhainen tuki on
vahentanyt tarpeettomien tutkimusten maaraa, ja perustasolla tapahtuva hoito ja
tutkimus on keventanyt erikoissairaanhoidon kuormitusta. Asiakkaat eivat enaa joudu
odottamaan hoitoa vuosikausia.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/perhehoidon-mahdollisuudet-ikaantyneille-pohjanmaan-hyvinvointialueella-kartoitus-ja
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/perhehoidon-mahdollisuudet-ikaantyneille-pohjanmaan-hyvinvointialueella-kartoitus-ja
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/sosiaalipalvelut/sosiaalipalvelut-ikaihmisille/ikaihmisten-perhehoito/
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etapalveluiden-laajennus-kotihoidossa-teknologialahettilaiden-avulla-rrp-p4-i1
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Asiakkaat ymmartavat hoitopolkunsa paremmin, mikd on parantanut hoidon
lapindkyvyytta ja asiakkaan omaa tietoisuutta. Palvelumalli on otettu kayttéoén lahes
koko alueella. Tama takaa tasapuolisen ja yhdenmukaisen hoidon kaikille asiakkaille.
Lisdksi muutos on ollut taloudellisesti tehokas: perustason palvelujen tarjoama tuki ja
hoito on tuottanut merkittavaa kustannussaastoa, noin 1 700 euroa per asiakas.
Hoidon vaikuttavuutta seurataan jatkuvasti toimenpidekoodien ja toimintakykymittarien
avulla.

Pohjanmaan hyvinvointialueella neuropsykiatristen nuorten ADHD-tutkimukset
painottuivat aiemmin erikoissairaanhoitoon. Pahimmallaan jonotusaika tutkimuksiin ol
vuosia. Palveluvalikoima oireileville nuorille ja heidan omaisilleen oli rajallinen, ja tuki
tuli usein myodhaisessa vaiheessa. Asiakkailla ei ollut selkeda kuvaa hoitopolustaan,
eikd ammattilaisilla yhtenaista linjaa hoitovastuusta. Naiden haasteiden ratkaisemiseksi
on otettu kayttddn uusi toimintamalli, joka siirtda palvelut perustasolle ja tarjoaa
selkean hoitopolun.

Uudessa toimintamallissa palvelut tarjotaan perustasolla joko opiskeluhuollossa tai
psykososiaalisessa keskuksessa. Nain palvelut ovat helposti saatavilla. Palvelupolussa
on maaritelty hoitoon ohjautuminen seka valineet ensijdsennykseen ja hoidon tarpeen
arviointiin. Hoito alkaa jokaisella terapianavigaattorin taytolla. Kun hoidon tarve on
arvioitu, aloitetaan kolmen kerran keskittymishairién ohjattu omahoito. Se toteutetaan
joko toisen asteen opiskeluhuollossa tai psykososiaalisessa keskuksessa asiakkaan
idn mukaan. Taman jalkeen arvioidaan, onko tuki riittava ja tayttyvatké ADHD:n kaypa
hoidon mukaiset tutkimuskriteerit. Jos tutkimustarve todetaan, ADHD-tutkimukset
aloitetaan perustason mielenterveyspalveluissa psykososiaalisissa keskuksissa. Koko
henkildstd on koulutettu ADHD-tutkimusten tekemiseen. Perustasolla seurataan myos
mahdollisen diagnoosin jalkeen aloitettua ladkehoitoa.

Prosessin vaikuttavuutta seurataan mm. WHODAS- ja SOFAS-toimintakykymittareilla
sekd ADHD:RS-oiremittarin muutoksilla. Toimenpidekoodien avulla seurataan
asiakasmaaria ja asiakkaiden etenemista prosessissa. Toimintamallista on kuvattu
prosessi ja asiakkaita varten palvelupolku. Prosessiin osallistuvat ammattilaiset on
koulutettu menetelma- ja DIVA-haastatteluihin. Prosessille on maaritetty mittarit,
vastuuhenkil6t ja jatkotoimenpiteet.

Ensijasennys ja useat kaynnit voidaan tarjota myds etdkaynteina. Ladkeseuranta
tehdaan alkua lukuun ottamatta etakaynteina. Digihoitopolku tukee asiakkaan
palveluprosessia.

Keskittymis- ja tarkkaavaisuusoireisille nuorille palvelupolku (Innokyla)

2.4.2 Keskittymishairion digihoitopolku

Keskittymishairion digihoitopolku on yksi psykososiaalisiin palveluihin otetuista
digitaalisista hoitopoluista. Se integroi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistydn. Tavoitteena on nopeuttaa asiakaspalvelua, vahentaa tyhjakayntia, saastaa
resursseja ja parantaa tiedonhallintaa digitaalisesti ennen vastaanottoa. Hoitopolku
mahdollistaa yksildllisten hoito-ohjeiden, hoitotavoitteiden ja yleisten ohjeiden
tallentamisen. Se tukee myos asiakkaan osallistumista omahoitoon.

Hoitopolku kehitettiin yhteistydssa tyéryhman ja palvelutuottajan kanssa, ja se
mukautettiin uuteen palvelupolkumalliin. Tavoitteiden seurantaan kaytetaan
vaikuttavuusmittareiden lisaksi digihoitopolun kayttdastetta ja asiakaspalautetta.
Tuloksia arvioidaan loppuvuodesta 2025.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/keskittymis-ja-tarkkaavaisuusoireisille-nuorille-palvelupolkupohjanmaan-hvaluesujuvat
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Keskittymishairion digihoitopolku (Innokyla)

2.4.3 Ammattilaisten verkkokoulutus ja nepsy-verkosto seka yhteistyé kolmannen sektorin
ja oppilaitosten kanssa

SOTE-arjen nepsy-tydkalut (2 op) -verkkokoulutus ammattilaisille toteutettiin
yhteistyossa Vaasan ammattikorkeakoulun kanssa. Koulutus vahvistaa
hyvinvointialueen tydntekijoiden ja alan opiskelijoiden nepsy-osaamista, varhaista
tunnistamista ja tukemista. Koulutukseen oli 15.10. mennessa ilmoittautunut 324
Pohjanmaan hyvinvointialueen tyontekijaa.

Nepsy-osaaja-verkosto toimii Teams-alustalla. Se kokoaa yhteen ammattilaiset, jotka
tydskentelevat neuropsykiatrisista hairidista karsivien nuorten parissa Pohjanmaalla
(152 jasenta). Verkoston tarkoituksena on jakaa tietoa, lisata yhteistyota, tarjota
vertaistukea ja kehittdd osaamista seka parhaita kdytantéja nepsy-nuorten tukemiseksi.

Verkoston Teams-ryhmassa on materiaalipankki, jonne jasenet voivat ladata
hyodyllisia tiedostoja. Joka toinen kuukausi jarjestettiin verkostotapaamisia Teamsin
kautta. Tapaamisissa kasiteltiin vaihtelevia ajankohtaisia aiheita, joista kutsuttiin
ulkopuolisia puhujia. Verkostotapaamisiin osallistui 40—70 osallistujaa per kerta.

Lisdksi ammattilaisten ja asiakkaiden tueksi on koottu hyvinvointialueen
neuropsykiatriset www-sivut. Sivuilta 16ytyy tietoa, varhainen tuki ja palveluohjaus.

Varhaisentuen vahvistamista tehtiin yhteistydéssa kolmannen sektorin ja oppilaitosten
kanssa. Kaikille hyvinvointialueen toisen asteen oppilaitoksille tarjottiin kevaalla ja
syksylla 2025 mahdollisuus tilata opetushenkildstolle nepsy-aiheinen luento. Luento
sisalsi perustiedon lisaksi tietoa kohtaamisesta ja tukemisesta. Tavoitteena oli, etta
opettajat ymmartaisivat paremmin, miten neuropsykiatriset haasteet voivat nakya
oppilaitoksessa ja miten tukea oppilasta. Luennon tilasi nelja oppilaitosta: Vaasan
lyseo, Véra samgymnasium ja idrottsgymnasium seka Optima Jakobstad.

Osatoteuttajana Mielle ry kokosi ammattilaisille materiaalin “Kohtaamisen kartta”. Se on
nettisivupohjainen materiaali, jonka tavoitteena on lisata ammattilaisten osaamista
esimerkiksi kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta asiakastilanteissa.

Lisaksi olimme mukana jarjestamassa Nuorten mielen hyvinvointi -koulutustapahtumaa
ja messuja. Taman ohella jarjestimme ADHD-tietoisuuden viikot yhteistydssa
kirjastojen kanssa seka asiakaswebinaareja, joissa jaettiin tietoa ja varhaisen tuen
tyovalineita.

Nuorten mielen hyvinvointi 2024 -koulutustapahtuma ammattilaisille (Innokyld)

Ammattilaisten nepsy-verkosto (Innokyla)
ADHD-viikko kirjastoilla (Innokyla)

Kouluyhteison kouluttaminen nepsy-nuorten tukemiseen (Innokyla)

2.5 Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakasohjauksen kehittaminen

Pohjanmaan hyvinvointialueella on toteutettu laaja asiakasohjauksen
kehittamiskokonaisuus, jonka tavoitteena on ollut sujuvoittaa asiakkaan hoito- ja
palveluprosesseja, parantaa palvelujen saavutettavuutta, vahvistaa digitaalisten
ratkaisujen kayttoa ja vapauttaa ammattilaisten resursseja oikea-aikaisiin tarpeisiin.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/keskittymishairion-digihoitopolkupohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4i1-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-mielen-hyvinvointi-2024-koulutustapahtuma-ammattilaisille-pohjanmaan
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.innokyla.fi%2Ffi%2Ftoimintamalli%2Fammattilaisten-nepsy-verkosto-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1&data=05%7C02%7Cjonna.elomaa%40ovph.fi%7Ce176376005cc46843ec908de372730eb%7C2321cc12b2a34edfb26e9eb151c69c7d%7C0%7C0%7C639008838617126182%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2B1VTWcAig0UlVthJDd7g%2Fmc01R4MdmPyS17PSWPvn0g%3D&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.innokyla.fi%2Ffi%2Ftoimintamalli%2Fadhd-viikko-kirjastoilla-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1&data=05%7C02%7Cjonna.elomaa%40ovph.fi%7Ce176376005cc46843ec908de372730eb%7C2321cc12b2a34edfb26e9eb151c69c7d%7C0%7C0%7C639008838617156289%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=K4Y%2F%2FvtVuyBV6vw0PlG8wNRUSgaCET9MhFme82U2x7M%3D&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.innokyla.fi%2Ffi%2Ftoimintamalli%2Fkouluyhteison-kouluttaminen-nepsy-nuorten-tukemiseen-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp&data=05%7C02%7Cjonna.elomaa%40ovph.fi%7Ce176376005cc46843ec908de372730eb%7C2321cc12b2a34edfb26e9eb151c69c7d%7C0%7C0%7C639008838617175772%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=MNyzETmxN6dzoqyu6J4qcgFYF9lBMubuDEjNDzPHXNM%3D&reserved=0
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Terveydenhuollon séahkoinen ajanvaraus on yhdenmukaistettu koko hyvinvointialueella.
Tama helpottaa asiakkaiden asiointia ja parantaa palvelujen saavutettavuutta.
Yhdenmukainen jarjestelma tukee myds ammattilaisten ty6ta ja resurssien hallintaa, ja
sen kayttda on seurattu aktiivisesti mittareilla.

Ammattilaisten paatdksentekoa hoidon tarpeen arvioinnissa tukevat yhtenaiset
ajanvarausohjeet. Ne tarjoavat yhtenaisen ja ajantasaisen tiedon eri tilanteisiin ja
parantavat arvioinnin laatua ja yhdenmukaisuutta koko hyvinvointialueella.

Asiakkaiden palvelujen hakemista ja ammattilaisten tydn sujuvoittamista varten on
kehitetty ja yhdenmukaistettu digitaalisia sosiaali- ja terveydenhuollon lomakkeita seka
laadittu organisaation sisaisia digitaalisia palvelutilauksia.

Hankkeen aikana on pilotoitu hoidon tarpeen arvioinnin chatia. Sen avulla asiakkaat
voivat ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen nopeasti ja matalalla
kynnyksella. Chat toimii ensikontaktina, jossa ammattilainen arvioi asiakkaan tilanteen
ja ohjaa hanet oikeaan palveluun, kuten kiireelliseen hoitoon, ajanvaraukseen,
neuvontaan tai muihin tukipalveluihin. Palvelu toimii suojatussa ja tietoturvallisessa
ymparistdssa ja tukee asiakasohjausta yhdessa muiden digitaalisten ratkaisujen
kanssa.

Lean-koulutusten avulla on sujuvoitettu asiakasprosesseja perusterveydenhuollossa,
lasten ja lapsiperheiden palveluissa, aikuissosiaalitydssa ja vammaispalveluissa seka
taloudellisen tuen yksikdssa. Koulutukset ovat tukeneet henkildston osaamista ja
prosessien asiakaslahtdista kehittamista. Tama on nakynyt palvelujen nopeutumisena
ja asiakastyytyvaisyyden kasvuna. Aikuissosiaalitydssa ja vammaispalveluissa lean-
koulutusten avulla on sujuvoitettu mm. palvelutarpeen arviointia, asiakkaan
yhteyshenkildprosessia, paihde- ja tukiasumiseen liittyvia paatdksia, tyon tasaisempaa
jakautumista ammattilaisten kesken seka uuden vammaispalvelulain soveltamisohjeita
ja kriteereita. Lasten ja lapsiperheiden palveluissa on tunnistettu ja poistettu
paallekkaista tydta, yhtenaistetty kirjaamiskaytantdja ja sujuvoitettu
lastensuojeluilmoitusten kasittelyad. Taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotukiyksikdn
koulutuksessa on mm. nostettu asiakkaan nakékulmaa, tunnistettu hukka ja tehty
nakyvaksi eri ammattiryhmien tyota.

Pohjanmaan hyvinvointialueella on luotu digituen toimintamalli, jonka avulla asukkaita
ohjataan kayttamaan digitaalisia palveluja. Malli tukee asiakkaiden osaamista ja
varmistaa, etta kaikki asukkaat voivat hyddyntaa sahkoisia palveluja tasavertaisesti.
Digituen avulla on lisatty palvelujen kayttda ja saavutettavuutta.

Hoidon tarpeen arvioinnin chat-kanava perusterveydenhuoltoon (Innokyla)

2.5.1 Digituen toimintamalli asiakkaille

Hankerahoituksella kehitetty uusi digituen toimintamalli vastaa Pohjanmaan
hyvinvointialueen asukkaiden digituen tarpeisiin jalkautumalla kuntakierroksilla
asiakkaiden toimintaymparistoihin, kuten terveysasemille ja kauppakeskuksiin.
Asiakkaita opastetaan digitaalisten palveluiden kaytdssa, esimerkiksi digitaalisessa
asioinnissa, sovellusten asentamisessa seka sovellusten ja palvelujen kayttdonotossa.

Digituki lisda palvelujen saavutettavuutta ja asiakkaiden tietoisuutta digitaalisista
palveluista. Samalla asiakkaiden rohkeus kayttaa digitaalisia palveluja kasvaa.
Asiakkaat tietavat, mista apua digitaalisten palveluiden kayttdon on saatavilla. Mita
enemman digikyvykkaat asukkaat pystyvat hoitamaan tai laittamaan asioitaan vireille
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digitaalisesti, sitd enemman vapautuu ammattilaisten resursseja heikossa ja
haavoittuvassa asemassa oleville asiakkaille.

Asiakkaille on laadittu verkkosivu, josta 16ytyvat hyvinvointialueen digipalvelut kootusti.
Ammattilaisia on ohjeistettu kertomaan asiakkaille digipalveluista, ja heidan tyénsa
tueksi on koottu oma verkkosivu digipalveluista.

Digituen toimintamallissa asiakas kohdataan yksiléna ja tasavertaisena ammattilaisen
kanssa. Asiakas nahdaan aktiivisena toimijana ja asiansa omistajana, joka voi toimia
asiantuntijoiden ja ammattihenkildiden kanssa tasavertaisena kumppanina. Asiakkaan
ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaradmisoikeutta kunnioitetaan, ja hanelle annetaan
riittdvasti ja ymmarrettavasti tietoa hanta koskevista asioista. Lisaksi asiakkaalla on
mahdollisuus antaa palautetta ja vaikuttaa toiminnan kehittdmiseen.

Toimintamalli toteutetaan I&sna- ja kivijalkatapaamisissa. Asukkaille kerrotaan
hyvinvointialueen digi- ja etapalveluista kasvotusten, ja toimintamalli sisaltaa myos
asiakas- ja palveluohjausta. Malli ei sisalla digitaalisia ratkaisuja.

Digituenmalli (Innokyla)

2.5.2 Ajanvarausten yhdenmukaistaminen ja laajentaminen

Pohjanmaan hyvinvointialueen lahtétilanteena olivat terveysasemakohtaiset
ajanvarauksen toimintamallit, jotka on hankkeen avulla yhdenmukaistettu ja laajennettu
osittain digitaalisiksi. Tdma on ollut keskeinen osa asiakasohjauksen kehittamistyota.

Kehittamisprosessi on vaatinut tiivista yhteisty6ta eri kuntien ja terveysasemien valilla.
Yhteistydn avulla on tunnistettu ja jaettu toimivia kaytantoja, ohjauskeinoja ja malleja.
Naiden pohjalta on rakennettu yhtenaisia toimintatapoja, jotka tukevat koko
hyvinvointialueen palvelujen sujuvuutta. Tama on merkittdva muutos aiempaan
verrattuna, silla ennen toimintatavat maariteltiin terveysasemakohtaisesti. Myos
yhtenainen kirjaamisen malli hoidon tarpeen arvioinnissa on uusi toimintatapa, joka luo
tasalaatuisuutta asiakkaan asuinkunnasta riippumatta. Yhdenmukaistaminen ei ole
ollut vain tekninen prosessi, vaan se on edellyttanyt yhteistd ymmarrysta
asiakasohjauksen tavoitteista ja aktiivista vuoropuhelua eri toimijoiden valilla. Ty6
jatkuu edelleen, ja tavoitteena on varmistaa, etta asiakas saa oikea-aikaista ja
tarkoituksenmukaista palvelua riippumatta siitd, missa pain hyvinvointialuetta han asioi.

Yhtenainen kirjaamisen runko ja hoidon tarpeen arvioinnin ohjeistus varmistavat, etta
arviointi tehdaan johdonmukaisesti koko hyvinvointialueella. Tama vahentaa vaihtelua
eri terveysasemien valilla ja parantaa tiedon laatua, mika tukee paatdksentekoa ja
palvelun suunnittelua. Yhdenmukainen arviointi ja ohjaus vahentavat tilanteita, joissa
asiakas paatyy vaaralle vastaanotolle tai saa palvelua, joka ei vastaa hanen tarpeitaan.
Tama vahentaa paallekkaista tyota ja parantaa palveluketjun sujuvuutta.

Asiakasohjauksessa asiakas saa tukea ja neuvontaa heti ensikontaktissa esimerkiksi
chat-palvelun tai puhelimen kautta. Ammattilainen arvioi asiakkaan tilanteen ja ohjaa
hanet tarkoituksenmukaiseen palveluun, kuten Kiireelliseen hoitoon, ajanvaraukseen,
neuvontaan tai tukipalveluihin. Asiakasohjaus tapahtuu nopeasti ja matalalla
kynnyksella, mika parantaa palvelujen saavutettavuutta ja reagointia asiakkaan
tarpeisiin. Yhtenaiset ohjeet ja ajanvaraus mallit vahentavat virheiden mahdollisuutta ja
asiakkaiden hoidon viivastymista. Digitaaliset ajanvaraukset vapauttavat
puhelinpalveluja heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleville asiakkaille.
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Yhtenaiset ajanvarausohjeet ja kirjaamisen runko varmistavat, etta asiakas saa
samanlaatuista palvelua riippumatta siitd, missa pain hyvinvointialuetta han asioi.
Tama vahentaa alueellisia eroja ja vahvistaa palvelujen yhdenvertaisuutta.
Yhdenmukainen hoidon tarpeen arviointi ja kirjaamisen runko tukevat ammattilaisten
tyéta myos kivijalkapalveluissa. Selkeat ja rakenteiset asiakastiedot siirtyvat sujuvasti
ammattilaiselta toiselle, mika parantaa hoidon jatkuvuutta ja laatua. Yhtenaiset
ajanvarausohjeet lisdavat selkeytta ja nopeuttavat asiakkaan asian kasittelya.

Puhelintydssa ja chat-palvelussa kaytetadn asiakkaan ohjaamisessa yhtenaisia
asiakasohjauksen periaatteita. Digitaalisissa palveluissa tydskentelevien
ammattilaisten tehtavana on tarjota johdonmukaista ohjausta, mika nopeuttaa
asiakkaan asian kasittelya ja hoitoon paasemista.

Toimintamalli tukee asiakaslahtdista ja kokonaisvaltaista ohjausta. Asiakkaan tilanne
arvioidaan yksilollisesti, ja hanet ohjataan oikeaan palveluun oikeaan aikaan. Asiakas-
ja palveluohjaus toteutuvat seka digitaalisissa palveluissa etta lasnapalveluissa
muodostaen toimivan ja tehokkaan palveluketjun.

Projektin aikana toteutettu ajanvarausten laajentaminen mahdollistaa digitaalisen
ajanvarauksen osassa varattavista ajoista ja palveluista.

Perusterveydenhuollon sahkoisen ajanvarauksen laajentaminen (Innokyla)

2.5.3 Digitaaliset lomakkeet

Pohjanmaan hyvinvointialueella oli ennen rakennemuutosta vain muutamia
kuntakohtaisia digitaalisia asiakaslomakkeita. Hankkeen myé6ta lomakkeita on kehitetty
ja yhdenmukaistettu koko alueen asukkaille. Tama on sujuvoittanut asioiden vireille
saamista sosiaalihuollossa, mahdollistanut aikojen perumisen 17 avohuollon
poliklinikalle seka helpottanut sosiaali- ja terveydenhuollon muistutusten tekemista
silloin, kun asiakas ei ole tyytyvainen saamaansa palveluun tai hoitoon.

Digitaalisten palvelutilausten avulla on sujuvoitettu organisaation sisaisia prosesseja
esimerkiksi lapsiperheiden avopalveluissa ja psykososiaalisessa kotikuntoutuksessa.
Ammattilaisille on jarjestetty koulutuksia digilomakkeiden kasittelysta.

Hankkeessa on lisaksi kehitetty alykkaan taloudellisen tuen esitietokyselyn sisalto ja
kysymyssarjat yhteistydssa sosiaalihuollon palveluohjauksen ja taloudellisen tuen
yksikdn kanssa. Esitietokyselya on testattu kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten
yhteistyolla.

Digitaaliset lomakkeet mahdollistavat asioiden vireille saamisen ajasta ja paikasta
riippumatta, ilman puhelinjonotusta tai paperilomakkeiden tulostamista ja postittamista.
Esimerkiksi poliklinikka-ajan peruutuslomake antaa asiakkaalle mahdollisuuden perua
ajan digitaalisesti, mika vahentaa hukkaa ja vapauttaa aikoja jonossa oleville seka
keventaa puhelinpalvelua heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden
tarpeisiin.

Ammattilaiset saavat asiakkaan antamat tiedot koottuna ja usein aiempaa nopeammin.
Digitaaliset lomakkeet vahentavat myos hakemusten katoamisen riskia, koska
kasittelyketju on maaritelty ja lomakkeet ohjautuvat suoraan oikealle kasittelijalle.

Sosiaalihuollon lomakkeissa asioiden vireille saaminen on nopeaa, silla taustaprosessit
on suunniteltu yhdessa toiminnan ammattilaisten kanssa ja lomake ohjautuu
automaattisesti oikealle taholle. MyOs organisaation sisaiset digitaaliset palvelupyynnot
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nopeuttavat palvelujen saamista, kun tilaukset eivat enda jaa yksittaisten tyontekijoiden
sahkopostien tai puhelintavoitettavuuden varaan.

Sosiaalihuollon digitaaliset lomakkeet, sosiaali- ja terveydenhuollon muistutukset seka
poliklinikka-ajan peruutuslomake taytetdan asiakkaan aloitteesta. Asiakas toimii
aktiivisena toimijana ja kuvaa asiansa omin sanoin omista tarpeistaan Iahtien.

Toimintamalli sisaltaa digitaalisia lomakkeita. Asiakkaan hakemat palvelut tai perumat
ajat toteutuvat osittain lasnatapaamisina tai kivijalkapalveluina ja osittain etana.
Lomakkeet siséltavat asiakas- ja palveluohjausta.

Digitaaliset lomakkeet (Innokyla)

Organisaation sisainen digitaalinen palvelutilaus (Innokyl&)

2.5.4 Hoidon tarpeen arvioinnin chatin pilotointi

Chat-kanavan pilotointi hoidon tarpeen arvioinnissa on merkittava uudistus. Aiemmin
asiakkaan ensikontakti terveydenhuoltoon tapahtui pdaasiassa puhelimitse tai
ajanvarauksen kautta, mika saattoi aiheuttaa viiveita ja kuormittaa ammattilaisia. Chat-
palvelu tarjoaa matalan kynnyksen yhteydenottomahdollisuuden, jossa asiakas saa
yhteyden ammattilaiseen reaaliaikaisesti ja ilman ennakkovarausta. Ensikontaktissa
ammattilainen tekee alustavan arvion asiakkaan tilanteesta ja ohjaa hanet oikeaan
palveluun. Tdma on uusi toimintatapa, joka tehostaa asiakasohjausta ja vahentaa
tarvetta useille yhteydenotoille. Chatin suojattu ja tietoturvallinen ymparist6
mahdollistaa luottamuksellisen asioinnin digitaalisesti.

Chat-palvelun kayttéonotto on mahdollistanut asiakkaan tilanteen arvioinnin
valittdmasti ensikontaktissa. Palvelu on vaihtoehtoinen palvelu, jonka aloittamisen
valitsee asiakas. Chat-palvelussa asiakas saa ohjauksen oikeaan palveluun ilman
viiveitd, mika nopeuttaa hoitoon tai neuvontaan paasya, lyhentaa odotusaikoja ja
parantaa asiakaskokemusta. Yhtenaiset ajanvarausohjeet ja kirjaamisen runko
selkeyttavat ammattilaisten tyéta ja varmistavat, ettd arviointi perustuu samoihin
periaatteisiin koko hyvinvointialueella. Kun asiakas ohjataan heti oikeaan palveluun,
valtetdan turhat vastaanottokaynnit ja paallekkaiset toimenpiteet, mika vapauttaa
ammattilaisten aikaa asiakkaille, jotka tarvitsevat enemman tukea. Resurssien
kohdentaminen oikea-aikaisesti lisda palvelun vaikuttavuutta ja vahentad kuormitusta.

Chat-palvelu on erityisen merkityksellinen asiakkaille, joilla on vaikeuksia navigoida
perinteisessa palvelujarjestelmassa, kuten ikaihmisille tai mielenterveysasiakkaille.
Chatin kautta asiakas saa nopeasti arvion tilanteestaan ja ohjauksen
tarkoituksenmukaiseen palveluun, mika vahentaa viivetta ja tarpeettomia
vastaanottokaynteja. Ammattilaisen tekema hoidon tarpeen arviointi chatissa
mahdollistaa sen, etta asiakkaan tilanne tunnistetaan heti ensikontaktissa ja reagointi
kiireellisiin tarpeisiin nopeutuu. Yhdenmukaiset kirjaamiskaytannot ja ajanvarausohjeet
tukevat tata prosessia, jolloin palvelu toimii tasalaatuisesti toimipisteesta riippumatta.
Chat vapauttaa puhelinpalvelua heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien
asiakkaiden tarpeisiin.

Toimintamalli perustuu integroituihin digitaalisiin ja fyysisiin palveluihin, mika parantaa
palveluketjun toimivuutta seka verkossa etta kivijalkapalveluissa. Hoidon tarpeen
arvioinnin chat mahdollistaa asioinnin etana ilman fyysista kayntia terveysasemalla ja
ohjaa asiakkaan tarvittaessa sujuvasti eta- tai lasnapalveluun. Asiakas saa yksildlliseen
tarpeeseensa perustuvaa asiakas- ja palveluohjausta heti ensikontaktissa, kun
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ammattilainen arvioi hanen tarpeensa ja ohjaa hanet tarkoituksenmukaiseen hoitoon,
neuvontaan tai tukipalveluihin.

Hoidon tarpeen arvioinnin chat-kanava perusterveydenhuoltoon (Innokylé)

2.5.5 Tilannearviointitiimien toimintamalli

Ennen hanketta tilannearviointi toteutettiin padasiassa asiakkaan kotona tai hoito-
osastolla tehtavina lasndkaynteina. Sosiaalitydntekijdiden resurssivajaus ja hoito-
osastojen hajautunut sijainti lisdsivat tarvetta digitaalisten tydkalujen pilotoinnille ja
kayttdédnotolle. Matkustaminen vei runsaasti tydaikaa seka sosiaalitydntekijoilta etta
SAS-tiimin sairaanhoitajalta, ja tilannearvioinneista aiheutui matkakustannuksia
erityisesti silloin, kun asiakkaat asuivat eri ymparistdissa tai olivat hoito-osastoilla tai
kun palvelutarpeen arvioinnissa tarvittiin sosiaalialan osaamista.

Hankerahoituksella kehitettiin kaksi digitaalista toimintamallia:

1. Etayhteystoimintamalli, jossa kotikaynnilla on palveluohjaaja, kotihoitaja tai
sosiaaliohjaaja ja sosiaalitydntekija osallistuu etédna toimistolta. Pilotti toteutettiin
Q1-Q2/2025.

2. Viikoittain kokoontuva moniammatillinen kotiutus- ja jatkohoitopalaveri,
jossa SAS-tiimi, hoito-osastojen esihenkildt, koordinaatiokeskus ja kotikuntoutus
kayvat lapi tulevat kotiutukset ja palvelutarpeet. Pilotti kaynnistyy Q4/2025 ja
jatkuu pysyvana toimintana.

Etayhteystoimintamallissa asiakkaan luokse jalkautuu sosiaalitydntekijan sijaan
palveluohjaaja, kotihoidon ammattilainen tai sosiaaliohjaaja asian luonteen mukaan.
Paikalla oleva ammattilainen avaa videoyhteyden sosiaalityéntekijalle, ja
tilannearviointi tehdaan turvallisesti ammattilaisten valisena yhteytena. Malli
mahdollistaa sosiaalitydntekijan tyéajan kohdentamisen paremmin ja vahentaa
matkustamisen tarvetta. Palveluohjaajilla on parempi mahdollisuus liikkua asiakkaiden
asuinymparistdihin.

Kotiutus- ja jatkohoitopalaveri luo rakenteen sdanndlliselle moniammatilliselle
yhteydenpidolle. Palaverissa kaydaan lapi tulevat kotiutukset, asiakkaiden
palvelutarpeet, palveluasumisen tarve, toimintakyky ja palveluasumishakemukset SAS-
tyéryhmalle. Malli parantaa tiedonkulkua ennen kotiutumista ja sujuvoittaa palvelujen
jarjestamista erityisesti kiireellisissa kotiutustilanteissa, joissa tarvittavat palvelut on
saatava nopeasti, jotta asuminen kotona olisi mahdollista.

Etayhteystoimintamalli helpottaa asiointia, koska asiakkaiden ei tarvitse matkustaa
sosiaalityontekijan vastaanotolle. Tilannearviointi toteutuu nopeammin, kun
sosiaalityontekija voi osallistua tapaamiseen toimistolta kasin. Malli soveltuu erilaisissa
ymparistoissa ja elamantilanteissa oleville asiakkaille, myos hoito-osastoilla oleville,
joille tehdaan arvio kotiutumista tai palveluasumista varten. Ikaantyneiden asiakkaiden
tilanteissa korostuvat yha useammin yksinaisyys seka edunvalvonnan ja taloudellisen
tuen tarve.

Etayhteystoimintamalli tukee asiakkaiden tarpeisiin vastaamista, koska palvelutarve
voidaan kartoittaa varhaisessa vaiheessa ja tieto siirtyy sujuvasti ammattilaisten valilla.
Malli ehkaisee valiinputoamisia ja pullonkauloja erityisesti siitymavaiheissa, kuten
hoito-osastolta kotiin tai palveluasumiseen siirryttaessa. Asiakkaat eivat aina tied3,
mita palveluja olisi mahdollista saada.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohjanmaan-hyvinvointialueen-hoidon-tarpeen-arvionnin-chat-kanava

18 (34)

Lahtokohtana on asiakkaan kohtaaminen yksilona sekd hanen roolinsa aktiivisena
toimijana ja asiansa omistajana, joka toimii tasavertaisena kumppanina ammattilaisten
kanssa. Asiakkaan ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaradmisoikeutta kunnioitetaan, ja
hanelle annetaan riittdvasti ja ymmarrettavaa tietoa sekd mahdollisuus vaikuttaa
palveluihin ja toiminnan kehittdmiseen palautteen kautta. Etdyhteystoimintamallissa
osa ammattilaisista on asiakkaan kotona ja sosiaalitydntekija osallistuu etdyhteyden
kautta, kun taas kotiutus- ja jatkohoitopalaverit toteutetaan kokonaan etana. Molemmat
toimintamallit sisaltavat seka asiakas- ettad palveluohjausta.

Asiakasohjauksen ja tilannearvioinnin kehittdminen etayhteyden avulla (Innokyla)

Kotiutus- ja jatkohoitopalaveri (Innokyla)

2.5.6 Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn seurannan kehittaminen

Hyvinvointialueella hoitoon paasyn kirjaamiskaytannot ovat aiemmin olleet vaihtelevia
ja osin tulkinnanvaraisia, eika yhtenaisia hoidon tarpeen arvioinnin kirfjaamisen ohjeita
ole ollut kdytdssa. Yhtenaisen ylatason toimintamallin seka kaksikielisten, esimerkein
taydennettyjen kirjaamisohjeiden kayttéénotto on mahdollistanut kirjaamisen
yhdenmukaistamisen ja helpottanut hoitoon paasyn tilanteiden tulkintaa. Tama
parantaa tiedon laatua hoitoon paasyn odotusajoista. Koska ammattilaisista 57 % on
ruotsinkielisia ja 40 % suomenkielisia, on ollut tarkeaa tuottaa ohjeet, videot ja
koulutukset kaksikielisesti. Koulutuksiin on osallistunut noin 500 perusterveydenhuollon
ammattilaista. Ohjeiden ja toimintatapojen jalkauttaminen on laaja ja jatkuva prosessi.

Luotettavan ja yhdenmukaisen tiedon avulla voidaan saada oikea kasitys toiminnasta,
tehostaa resurssien suunnittelua ja tarvittaessa kohdentaa niitd uudelleen. Samalla
toimintaa voidaan arvioida jatkuvasti. Toimintamallilla on siten valillinen vaikutus
palveluihin paasyyn.

Hoitoon paasyn tiedot ovat nyt saatavilla esimerkiksi lahes kaikista hyvinvointialueen
mielenterveyspalveluita tuottavista yksikdista, mika ei aiemmin ole ollut mahdollista.
Toimintamallin mukaisesti rakenteinen kirjaaminen kattaa seka fyysiset vastaanotot
ettd etdvastaanotot.

Hyvinvointialueen verkkosivuilla julkaistujen hoitoonpaasyraporttien avulla asiakkailla
on mahdollisuus seurata hoitoon paasyn odotusaikoja. Tama edellyttaa, etta hoitoon
paasyn liittyvat tiedot kirjataan huolellisesti ja rakenteisesti. Luotettava kirjaaminen
varmistaa raporttien ajantasaisuuden ja lapinakyvyyden, mika tukee asiakkaiden
tiedonsaantia ja palvelujen kehittdmista. Lisaksi se mahdollistaa vertailun eri yksikbiden
valilla ja auttaa tunnistamaan kehittamiskohteita hoitotakuun toteutumisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoon paasyn lain mukaiset enimmaisodotusajat eri
ikaryhmille on kuvattu Pohjanmaan hyvinvointialueelle kehitetyssa kaksikielisessa
ylatason toimintamallissa. Se auttaa hahmottamaan, milloin potilaan tulee paasta
hoitoon ian perusteella.

Perusterveydenhuollon hoitoon pdasyn seurannan kehittdminen (Innokyla)

2.5.7 Sosiaalihuollon asianhallinnan ja palvelujen saatavuuden seurannan kehittaminen

Hyvinvointialueella ei aiemmin ole ollut kaytettavissa kattavaa tietoa sosiaalipalvelujen
odotusajoista. Saatavilla olleet tiedot on keratty manuaalisesti esimerkiksi Excel- tai
Word-tiedostoihin tai sdhkopostitse. Ainoastaan iakkaiden ymparivuorokautisen
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palveluasumisen jonotietoja on keratty systemaattisesti. Myos tiedot asiakasmaarista
ovat olleet hajanaisia ja puutteellisia.

Hankkeessa kehitetty toimintamalli mahdollistaa nyt yhtenaisen ja ajantasaisen tiedon
saamisen sosiaalipalveluiden odotusajoista ja asiakasmaarista, mika tukee palvelujen
suunnittelua, seurantaa ja tiedolla johtamista. Mallin perustana on asiakasohjauksen
asianhallinnan yhtenaistaminen seka siihen liittyvat ammattilaisten
kirjaamiskoulutukset. Jalkauttaminen on jatkuvaa ty6ta, ja kehittdmista jatketaan
edelleen.

Kun kaytdssa on luotettava ja yhdenmukainen tietopohja, voidaan suunnitella
resursseja tehokkaammin ja parantaa palveluiden saatavuutta. Lisdksi aiemmin
nakymattdémaksi jaanyt tieto on saatavilla — palveluiden saatavuuden todellinen tilanne
on tullut nakyvaksi.

Hanke on lisaksi mahdollistanut sosiaalihuollon palveluiden odotusaikojen raportoinnin
kehittdmisen. Joulukuussa 2025 julkaistaan Pohjanmaan hyvinvointialueen intrasivuilla
ensimmaiset tiedot tydikaisten palvelutehtavien odotusajoista. Muiden palveluiden
saatavuustiedot julkaistaan vaiheittain sitd mukaa, kun tiedon laatu on varmistettu.
Kehitetyn ja koulutetun kirjaamisen ansiosta tiedot ja raportit ovat jo olemassa.
Toimintamallin mukaisesti kirjataan seka fyysisten etta etdvastaanottojen toiminta.

Luotettavan tiedon avulla voidaan tunnistaa palvelujen saatavuuteen liittyvia haasteita
ja reagoida niihin. Tama mahdollistaa esimerkiksi resurssien uudelleenkohdentamisen
alueille, joissa palveluiden saatavuus on rajallinen ja odotusajat pitkia.

Asiakaslahtdisyys vahvistuu, kun palvelujen saatavuudesta ja odotusajoista on helposti
I6ydettavaa ja lapinakyvaa tietoa. Tavoitteena on julkaista tiedot jatkossa
hyvinvointialueen kotisivuilla. Asiakasohjauksen asianhallintaa on yhtenaistetty ja
ammattilaiset ovat saaneet siihen koulutusta.

Sosiaalihuollon asianhallinnan ja palvelujen saatavuuden seurannan kehittdminen

(Innokyla)

2.6 Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallien kayttoonotto ja
jalkauttaminen

2.6.1 Omaolo-palvelun laajentaminen

Hankeaikana Pohjanmaan hyvinvointialueella on otettu kayttéon laajennettu Omaolo-
palvelu, joka tarjoaa digitaalisia tydkaluja asiakkaiden oma- ja itsehoidon tueksi.
Palvelun kayttéonotto on ollut osa laajempaa kehittamistyota, jonka tavoitteena on ollut
parantaa palvelujen saavutettavuutta, yhtenaistaa toimintatapoja ja vapauttaa
hoitohenkildkunnan resursseja niille asiakkaille, jotka tarvitsevat ammattilaisen apua.

Kayttéonoton edistamiseksi on toteutettu useita toimenpiteita. Oirearviot on laajennettu
koko Pohjanmaan hyvinvointialueen asukkaille, ja tyd saatiin paatokseen joulukuussa
2023. Seniorineuvolassa on pilotoitu hyvinvointitarkastuksia, ja opiskelijahuollossa on
pilotoitu maaraaikaistarkastuksia aikuisopiskelijoille. Kiireellisyysluokkia on kehitetty
ammattilaislahtdisemmaksi jatkuvan kehittamisen periaatteella.

Omaolon laajennetun kayttédnoton tavoitteena on tarjota palvelu samanlaisena koko
hyvinvointialueella, ottaa kayttdon kaikki Omaolon moduulit — oirearviot,
hyvinvointitarkastukset ja valmennukset — seka lisata asiakkaiden oma- ja itsehoitoa.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-asianhallinnan-ja-palvelujen-saatavuuden-seurannan-kehittaminen-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-asianhallinnan-ja-palvelujen-saatavuuden-seurannan-kehittaminen-rrp
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Tavoitteena on myds vapauttaa hoitohenkildkunnan resursseja kiireellisempiin
tarpeisiin ja tukea toimintatapojen ja prosessien yhtenaistamista Pohjanmaalla.

Omaolon kayttéa on mitattu ja seurattu DigiFinlandin Power Bl -mittareilla. Seurattavia
mittareita ovat olleet oirearvioiden kayttémaarat, hyvinvointitarkastusten ja
maaraaikaistarkastusten tayttdomaarat, ammattilaisten osaamisen kehittyminen,
moduulien kayttdaste ja asiakaspalautteet.

Kayttéonoton seurauksena oirearviot ovat nyt kaytdéssa koko Pohjanmaan
hyvinvointialueen asukkaille. Hyvinvointitarkastukset ovat osa seniorineuvolan
toimintaa ikaihmisten palveluohjauksessa, ja maaraaikaistarkastukset ovat kaytdssa
opiskelijahuollossa aikuisopiskelijoille. Ammattilaisten osaaminen on kasvanut
merkittavasti, ja oirearvioiden kayttd on kaksinkertaistunut hankeaikana. Asiakkaiden
omahoito on lisdantynyt, mika on vapauttanut hoitohenkildkunnan resursseja
kiireellisempiin tehtaviin.

Pilotointi ikdihmisten hyvinvointitarkastuksista ja kouluterveydenhuollon
maaraaikaistarkastuksista on kaynnistetty ja paattynyt syyskuussa 2025. Pilotoinnin
tulosten perusteella Omaolo-palvelun jatkuminen naissa palveluissa kasitellaan
hyvinvointialueen johtoryhmassa lokakuussa 2025. Liséksi hyvinvointialue arvioi
Omaolon eri moduulien hydtyja suhteessa kustannuksiin ja tekee paatdksia niiden
laajemmasta kayttddnotosta.

Hyvinvointialue ja hanketydntekijat ovat osallistuneet aktiivisesti kansalliseen Omaolo-
verkostoon ja kehittdmisty6hdn. Tama on vahvistanut osaamista ja mahdollistanut
yhteisten toimintamallien kehittdmisen.

https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/paivystys-ja-hoitoon-
hakeutuminen/omaolo/

2.6.2 Sahkoinen perhekeskus

Pohjanmaan hyvinvointialue osallistui kansallisen sahkoisen perhekeskuksen
kehittdmiseen, ja palvelu otettiin kayttéon hankerahoituksella. Palvelu parantaa
perhekeskuspalveluiden saavutettavuutta lapsiperheille ja nuorille, vastaa ensitiedon
tarpeeseen seka laajentaa palvelurakennetta sahkoisilla asiointikanavilla.

Kehittamistyota tehtiin yhteistydssa sote-ammattilaisten, jarjestdjen ja kuntatoimijoiden
kanssa useissa tyopajoissa. Niissa kasiteltiin palvelun ominaisuuksia ja kayttoa
asiakastyossa. Ammattilaisille toteutettiin kysely palvelun kaytosta ja suosituksista, ja
kayttoonottokoulutuksia jarjestettiin perhekeskustoimijoiden kesken.

Tavoitteista osa saavutettiin: Omaperheen kayntimaarat kasvoivat, mutta nuorten
Omabhelpperi-palvelun kaytto jai vahaiseksi. Yli 230 perhekeskustoimijaa rekisterdityi
ammattilaisosion kayttajiksi, mutta moni ei kokenut palvelusta merkittavaa hyotya, joten
kaytto jai vahaiseksi. Palvelun kayttéa seurattiin DigiFinlandin Power BI -ty6kalulla,
mutta jarjestelmasta saadut kayttajatiedot olivat puutteellisia. Todellista kayttdjamaaraa
ei voitu luotettavasti arvioida. Pilottijakson paatyttya hyvinvointialue paatti olla
jatkamatta palvelun kayttoa vakituisena osana palveluvalikoimaa.

Pohjanmaan hyvinvointialue pilotoi lokakuusta 2024 huhtikuuhun 2025 lapsiperheille
suunnattua sahkodista Pyyda apua -palvelua. Se vakinaistettiin kevaalla 2025 (Liite 4


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/paivystys-ja-hoitoon-hakeutuminen/omaolo/
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Pyyda apua -palvelu, Prima Botnian ohjausryhman paatds 25.3.2025). Palvelu tarjoaa
perheille, lapsille, nuorille ja heidan laheisilleen matalan kynnyksen
yhteydenottokanavan, jossa huolista voi ilmoittaa sdhkdisen lomakkeen kautta.
Yhteydenotot ohjautuvat sosiaalipalveluiden asiakas- ja palveluohjaukseen, ja niihin
vastataan 3-5 arkipaivan kuluessa sahkopostitse tai puhelimitse.

Palvelun tavoitteena on tavoittaa perheet varhaisessa vaiheessa ja tarjota heille uusi,
helposti saavutettava tukimuoto ilman, etta asiakkaan tarvitsee tietaa tarkkaa
palvelupolkua tai ammattilaisvastaanottoa. Pilotin aikana palveluun tuli 59
yhteydenottoa, ja sen kayttd kasvoi tasaisesti. Palvelu otettiin hyvin vastaan, ja sille
I0ydettiin nopeasti vastuuyksikkd sekd monialainen tiimi vastaamaan yhteydenottoihin.
Palvelu parantaa yhdenvertaisuutta, koska se palvelee koko hyvinvointialuetta. Pyyda
apua -palvelu ei ole osa kansallisten ratkaisujen kehittdmista.

Digitaaliset Annie-mikrointerventiot toteutettiin nepsy-tydpaketin ja sdhkoisen
perhekeskuksen yhteistydnd Q3/2023-Q4/2024 Pohjanmaan hyvinvointialueen ja
toisen asteen oppilaitosten yhteistydmallin kautta. Hyvinvointialue piti tarkeana jatkaa
yhteistydmallia pilotin jalkeen, mikali tukiviesteilla olisi tavoitettu 75 % opiskelijoista.
Osa oppilaitoksista ofti tukiviestit kayttddn omarahoitteisesti.

Toimintamalli tarjoaa opiskelijoille matalan kynnyksen ja anonyymin mikrointervention.
Opiskelijan puhelimeen tekstiviestitse l1ahetetyt raataldidyt viestipolut auttavat
opiskelijaa arvioimaan tuen tarvettaan ja ohjaavat joko suoraan oikean sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle, oppilaitoksen tukipalveluihin tai
itsehoitomateriaaleihin. Ammattilaisen vastaanotolle paasya seurataan.

Digitaalinen asiakasohjaus parantaa erityisesti haavoittuvassa ja heikommassa
asemassa olevien opiskelijoiden palvelujen saatavuutta ja mahdollistaa tuen saamisen
varhaisessa vaiheessa. Raataldidyt viestipolut vahentavat virheohjauksia, turhia
kontakteja, palveluiden hukkaa ja hairiokysyntaa seka keventavat henkiléston
kuormitusta.

Sahkoinen perhekeskus (Innokyla)

Pyydé apua -palvelu (Innokyla)

Tukea lapsiperheille: Pyyda apua — matalan kynnyksen tuki lapsiperheille (Pohjanmaan
hyvinvointialue)

Jotta kukaan ei jaisi ongelmiensa kanssa yksin — Annie-tukiviestit toisen asteen
opiskelijoille (Innokyla)

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

3.1 Kirjaamiskaytantojen kehittaminen

Hankkeen aikana kirjaamisen laatu, vertailtavuus ja yhtenaisyys vahvistuivat
merkittvasti. Rakenteisen kirfjaamisen osaaminen ja yhtenaiset toimintatavat tukevat
tiedon hyddyntamista paatoksenteossa ja asiakasprosessien kehittdmista.
Hoitoonpaasyn kirjaaminen perus- ja suunterveydenhuollossa seka Hyte-kirjaaminen
ovat yhtenaisempid, mika mahdollistaa seurannan, vertailun ja vaikuttavuuden
arvioinnin.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sahkoisen-perhekeskus-pohjanmaan-hyvinvointialueella-rrp-2-pilari-4-inv-1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pyyda-apua-palvelu-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-2-pilari-4-inv-1
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/sosiaalipalvelut/sosiaalipalvelut-lapsille-nuorille-ja-perheille/tukea-lapsiperheille/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/sosiaalipalvelut/sosiaalipalvelut-lapsille-nuorille-ja-perheille/tukea-lapsiperheille/
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Sote-kirjaamiskoordinaattorin aktiivinen rooli seka osallistuminen THL:n kansalliseen
verkostoon ja Kansa-koulu-hankkeeseen toivat alueelle vertaistukea, ajantasaista
tietoa ja konkreettisia kehitysideoita. Yhtenaiset ohjeistukset, koulutukset ja verkostot
ovat juurtuneet pysyviksi kaytadnnoiksi, ja eri ammattiryhmien valinen yhteisty®
vahvistui.

Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttéonotto toi mukanaan merkittavia
haasteita. APTJ-hankkeen paatos jattda osa vanhoista tiedoista migroimatta rajoitti
tulosten nakyvyyttd hankekauden aikana, mutta ne tulevat ndkymaan myéhemmin
asiakasprosessien edetessa. Lisaksi jarjestelman kayttéonotto ja siihen liittyva
koulutusruuhka hidastivat osaamisen vahvistamista ja ohjeistusten juurruttamista.
Hankkeen aikana kuitenkin luodut toimintatavat, ohjeistukset ja verkostot tarjoavat
vahvan pohjan kirjaamisen jatkuvalle tukemiselle ja laadun kehittamiselle, ja tilanne
paranee jarjestelman kayton vakiintuessa.

Kirjaamiskoordinaattorin kdynnistdma kehittamisty6 jatkuu Strategia- ja
digitalisaatioyksikdssa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon asiantuntijan resurssein,
varmistaen yhdenmukaisen ja systemaattisen kehittdmisen molemmilla sektoreilla.
Alueelliset kirjaamisverkostot ja ohjaavat toimintatapaty6ryhmat toimivat pysyvina
foorumeina, tukien osaamisen yllapitoa, vertaisoppimista, kaytantdjen jatkuvaa
kehittdmista seka kirjaamiseen liittyvaa paatoksentekoa. Auditointiprosessien
kehittdminen ja sdanndllinen raportointi vahvistavat tiedolla johtamista ja
mahdollistavat poikkeamiin reagoinnin. Kirjaaminen nahdaan osana oppivaa
organisaatiota ja sen laadun, vertailtavuuden ja vaikuttavuuden kehittaminen jatkuu
aktiivisesti osana arkea ja johtamista. Yhteisty6 kansallisten verkostojen ja muiden
hyvinvointialueiden kanssa jatkuu, tuoden alueelle parhaat kaytannét, kehitysideoita
ja vertaistukea, ja tukien kirjaamisen laadun ja osaamisen jatkuvaa kehittamista

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

Koronakriisi paljasti, etta tietojen hyédyntaminen oli monin paikoin vaikeaa, koska
kirjaukset eivat olleet riittavan rakenteisia, kattavia tai vertailukelpoisia.
Hyvinvointialueellamme on panostettu erityisesti rakenteisen kirjaamisen laadun ja
kattavuuden parantamiseen.

Hoitoonpaasyn kirjaamisen kehittamisen mydta henkiloston osaaminen ja ymmarrys
lainsaadannon velvoitteista on vahvistunut. Tama on parantanut hoitoonpaasyn
tietojen vertailtavuutta alueella ja tukenut aktiivista seurantaa seka paatoksentekoa.
Yhtenaistetyt ohjeistukset diagnoosi-, kayntisyy- ja toimenpidekoodien kaytosta ovat
lisdnneet tiedon tarkkuutta mahdollistaen paremman analyysin hoidon tarpeista
tukien johtamista. Tasta esimerkkina mm. hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
kirjaamisen laatu ja kattavuus on parantunut, mika tekee Hyte-toiminnan seurannasta
ja resurssien arvioinnista luotettavampaa. Sosiaalihuollossa asianhallinnan
kirjaamiskaytantojen yhtenaistaminen on lisannyt tiedon rakenteisuutta ja
mahdollistanut raporttien laatimisen palveluiden saatavuudesta, tukien tiedolla
johtamista ja asiakasprosessien kehittdmista.



23 (34)

Kokonaisuutena kehittamistyd on vahvistanut eri ammattiryhmien valista yhteisty6ta
ja luonut yhteisia prosesseja kirjaamisen laadun parantamiseksi. Yhtendiset
kirjaamiskaytannét ja koulutukset ovat tuoneet ammattilaiset ja yksikét tiivimpaan
vuoropuheluun, luoden yhteisen kielen ja ymmarryksen siitd, mita laadukas
kirjaaminen tarkoittaa ja miten tieto tukee asiakkaan palvelupolkua. Kehittamistyd on
lisdnnyt sekd ammattilaisten ettd johdon ymmarrysta kirjaamisen merkityksesta
osana asiakastyo6ta ja tiedontuotantoa, vahvistanut tiedolla johtamista ja
organisaation valmiutta reagoida esimerkiksi kriisitilanteisiin. Kehittamistyd antaa
myds hyvan pohjan vaikuttavuustiedon raportoinnin kehittdmiseen.

3.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttoon?

Sosiaalihuollon kansalliset kirjaamisohjeet on otettu laajasti kdyttdén Pohjanmaan
hyvinvointialueella. Kansallinen sosiaalihuollon kirjaamisen verkkokurssi on maaritelty
pakolliseksi kaikille tydntekijdille ja intraan koottu oma kirjaamissivusto tukemaan
kansallisten kirjaamismateriaalien hyddyntamista, kuten Kanta-palveluiden kasikirja ja
sosiaalihuollon rakenteisen tuen kirjaamisen materiaalit. Kirjaamisen kehittdmisen
painopisteitd ovat olleet mm. Oma kanta nakyvyys, asiakas- ja potilastiedon
kirjaaminen sote-yhteisissa palveluissa seka asianhallinnan ja asian nimeamisen
kirjaamiskaytantojen yhtenaistaminen.

Sote-kirjaamiskoordinaattori on ohjannut ohjeistusten jalkauttamista, jarjestanyt
koulutuksia ja tydpajoja seka tukenut kirjaamisen vastuuhenkildita ja verkostojen
muodostamista. Naiden toimien avulla on lisatty vuoropuhelua, vahvistettu
kirlaamisosaamista ja kansallista yhdenmukaisuutta seka syvennetty kirjaamisen
merkityksen ymmarrysta, mika on tukenut sosiaalihuollon kirfjaamiskaytantéjen
pysyvaa kehittamista hyvinvointialueella.

3.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kaytto6n? Miten
hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtendistaminen on toteutettu?

Kansalliset terveydenhuollon kirjaamisohjeet on otettu laajasti kayttéon
hyvinvointialueella, ja THL:n materiaaleja, tietoiskuja ja tilaisuuksia on hyddynnetty
aktiivisesti kehittamistydssa. Kirjaamista tukemaan on luotu oma intra-sivusto.
Kehittamisen painopisteita ovat olleet muun muassa ICPC-2 kayntisyykoodien
kayttdéonoton laajentaminen, diagnoosien ja toimenpiteiden kattava kirjaaminen,
FINCC-kirjaaminen seka hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamisen yhtenaistaminen.
Hankkeen aikana kirjaamisohjeiden jalkauttamista ja kaytantojen
yhdenmukaistamista on tuettu koulutusten, tydpajojen ja kirjaamisverkostojen avulla.

Hoitotakuun seurannan yhtenaistaminen on toteutettu harmonisoimalla HTA-
kirjaamisen prosessi koko alueella seka siihen liittyvat kirjaamiskaytannaot.
Koulutusten avulla on lisatty ymmarrysta hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamisen
sisallosta ja lain velvoitteista. Yhtenaiset toimintatavat ja kirjaamisohjeet on
jalkautettu henkildstdlle. Raportoinnin kehittdminen yhdessa henkildston osaamisen
ja ymmarryksen vahvistamisen kanssa tukevat poikkeamien havaitsemista ja nopeaa
reagointia jatkossakin tiedon laadun poikkeamiin. Hankkeen aikana aloitettiin
kirjaamisen auditointiprosessin kehittdminen, jonka jatkokehittaminen tulevassa
toiminnassa mahdollistaa viela paremmin kirjaamisen laadun seurannan ja
kehittamistyon.
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Asiakas- ja potilastiedon kirjaaminen

Kirjaaminen yhdenmukaisesti ohjeiden mukaan edistaa asiakastydn ja hoidon laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta ja
monialaista yhteisty&ta ja luo perustan hyvalle tiedolla johtamiselle. Talta sivulta 16ydat OVPH:n omia kirjoamiseen liittyvia

ohjeita seka kansallisia ohjeita ja oppaita.

Diagnoosien, kayntisyiden
(ICPC-2) ja toimenpiteiden
kirjaaminen

Diagnoosit (ICD-10) ja kayntisyyt
(ICPC-2 tai ICD-10) ovat potilaan
hoidon kannalta tarkeimpia
rakenteisia tietoja ja niilla on suuri
vaikutus laodukkaaseen tiedolla

j ja hyvinvointial

saamaan rahoitukseen.

Hoitotydn kirjaaminen

Y k inen kirj
FINCC FinCC on suomalainen hoidon
tarve- ja hoitotyon toimintoluokitus,
jota kaytetaan potilaan

asiakasohjaus

Taalta loydat ohjeita ja materiaalia

kirje jac
liittyen Kanta-palveluihin.

Sosiaalihucllon kirjaoaminen

Taalta loydat sosiaalihucllon
koulutuksia, kifjoomischjeita ja
materiaalia

APT) OVPH:n omig
kirjaamisohjeita seka linjauksia
Linjauksia laakityksen kirfjoamisesta
OVPH:n linjattuja asioita tiedoksi
Kirjaamisohjeita OVPH

Hoitoonpadasytietojen
kirjaaminen
Kireettomaan hoitoon poasy

perusterveydenhuollossa, suun
terveydenhuollossa ja

erikoissairoanhoidossa perustuu

lainsaad y
maaraaikoihin. Huclellisesti
toteutettu kifjaaminen antaa
hyvinvointiclueiden hoidon tarpeen
Ja soatavuuden tilanteesta
todenmukaisen kuvan.

Alaikginen asiokkaana sosiaali-

ja terveydenhuollossa

Mita tulee huomicida kirjoamisessa,
kanta-asioissa seka tietojen
I , kun on

Kirjoaminen sote-yhteisissa
palveluizza

Mita on sote-yhteinen palvelu?
Sosiaalihuollon asiakastieto
Sosiaalihuollon potilastieto
Kirjoamisohjeet — asumispalvelut ja
paivatoiminta

alaikainen?

3.1.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon valinen yhteistyo kirjaamiskadytantojen
yhtendistamisessa on toteutettu?

Hyvinvointialueelle on hankkeen aikana perustettu sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteinen ohjausryhma, joka linjaa toimintatapa- ja kirjaamiskaytantoja sosiaali- ja
terveydenhuollon rajapinnoilla. Sote-yhteisia kirfjaamisasioita kasitelladn myos
palveluiden omissa verkostoissa, jotka tukevat tiedon jakamista, yhtenaisten
kaytantojen kehittamista ja muuttuviin tarpeisiin reagointia. Verkostot, kuten
hoitotydn, ikaantyneiden palveluiden, kuntoutuksen ja sosiaalihuollon
kirjaamisasiantuntijoiden verkostot, jatkuvat hankkeen jalkeen. Hankkeen myoéta
hyvinvointialueella on vahvistunut ymmarrys kirjaamisen merkityksesta tiedon
laadulle, vertailtavuudelle ja johtamiselle.

Jatkossa kirjaamisen kehittdmiseen on paatetty resursoida pysyvasti kaksi
asiantuntijaa — toinen sosiaalihuoltoon ja toinen terveydenhuoltoon, jotka sijoitetaan
Strategia- ja digitalisaatioyksikk66n, mika korostaa kirjaamisen strategista merkitysta
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ja varmistaa, etta kehittaminen tapahtuu systemaattisesti ja yhdenmukaisesti
molempia sektoreita palvellen seka asiakkaan palvelupolkua tukien.

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

Pohjanmaan hyvinvointialueen kirjaamiskoordinaattori on osallistunut aktiivisesti
THL:n kirjaamisen kehittdmisverkoston toimintaan koko hankekauden ajan, toiminut
seka sosiaali- etta terveydenhuollon asiantuntijana ja hyddyntanyt verkoston tietoa ja
yhteyksia muiden alueiden asiantuntijoihin. Alue on saanut THL:n verkostosta
asiantuntija- ja vertaistukea, kehittamisideoita seka tarkeita yhteistybkumppaneita,
jotka ovat edesauttaneet kansallisten

kirjaamisohjeiden jalkauttamista ja yndenmukaista kayttdonottoa alueella koulutusten,
ohjeistusten ja kirjaamisverkostojen kautta. THL:n verkostoon osallistuminen on
vahvistanut kirjaamisen nakyvyytta, tiedon laadun merkityksen tunnistamista ja
yhtenaisten linjausten toteutumista alueella.

Hankkeen aikana verkoston ja sote-kirjaamiskoordinaattorin aktiivinen toiminta on
vaikuttanut myos paatdkseen resursoida kirjaamisen kehittdminen jatkossa, mika
varmistaa koordinoinnin ja ohjauksen jatkuvuuden. Jatkossa kirjaamistydta johdetaan
ja toteutetaan tiiviissa yhteistydssa Tieto- ja digitalisaatioyksikdn kanssa osana
strategista tietojohtamista, jotta kehittdminen jatkuu systemaattisesti, ohjaus pysyy
yhdenmukaisena ja henkiléstdn tuki sailyy. THL:n verkostoon osallistuminen ja
alueellisten kirjaamisverkostojen vakiinnuttaminen pysyviksi foorumeiksi turvaa tiedon
jakamisen, osaamisen kehittamisen ja kirjaamisen laadun yllapidon myods
hankekauden jalkeen.

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

Kirjaamiskoordinaattori toimi avainhenkilona Kansa-koulu-hankkeen vetamassa
verkostossa ja osallistui aktiivisesti tapaamisiin. Alue sitoutui myds vahvasti
hankkeen vuoden 2024 koulutuksiin, ja kaikki sille osoitetut koulutuspaikat seka
saadut lisapaikat hyddynnettiin. Osallistujat valittiin kattavasti eri palvelutehtavista,
jotta koulutuksen vaikutus ulottuisi laajasti. Kansa-koulu-hankkeen tapaamiset ja
verkostotyd ovat tuoneet alueelle arvokasta asiantuntemusta, vertaistukea ja
kokemusten vaihtoa muiden hyvinvointialueiden kanssa. Sen tuottamia materiaaleja
on hyodynnetty laajasti. Yhteistyé on tukenut kirjaamisen kehittamisen tavoitteita,
yhtenaisten kaytantdjen juurtumista ja nostanut esille sosiaalihuollon kirjaamisen
merkitysta. Sote-kirjaamisen kehittdmista edistava verkosto Pohjanmaan
hyvinvointialue

Sote-kirjaamisen kehittdmista edistiva verkosto (Innokyla)
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3.2 Rakenteellisen sosiaalitydon raportoinnin kehittaminen

Kansallisen tietotuotannon mallin avulla voidaan vastata aiemmin puutteellisiin
tietotarpeisiin. Malli tarjoaa hyvinvointialuekohtaista tietoa, jota ei ole aiemmin ollut
saatavilla. Lisaksi se mahdollistaa vertailun seka eri hyvinvointialueiden ettd YTA-
alueiden valilla, ja tietoa voidaan tarkastella my6s valtakunnallisesti.

Pohjanmaan hyvinvointialue on osallistunut rakenteellisen sosiaalitydon kansallisen
tietotuotannon mallin tableau-nakyman kommentointiin THL:n tydpajoissa seka alueen
toteutussuunnitelman mallipohjan kehittdmiseen ja kommentointiin ko. verkostossa.
Alueellista rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelmaa on tydstetty hanketydna ja
tydparitydna, ja yhteisty6ta on tehty eri osa-alueiden vastaavien tyontekijoiden kanssa,
kuten hyvinvointikoordinaattorien ja osallisuussuunnitelmasta vastaavan tyontekijan
kesken. Lisaksi jarjestdtoimijoille on esitelty rakenteellista sosiaality6ta ja kuultu heidan
kommenttinsa. Sosiaalihuollon paallikkétaso ja osa johtoa on myds kommentoinut
suunnitelmaa.

Toteutussuunnitelma (Liite 5 Rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma 2026—
2027) keskittyy neljaan osa-alueeseen, jotka ovat:

1. rakenteellisen sosiaalityon riittdvan osaamisen turvaamiseen henkildstolle

2. keskeiseen sisaltdon ja toteuttamiseen, johon kuuluvat sosiaalinen raportointi,
sen organisointi ja vastuutus, ajankohtaisten sosiaalisten ilmididen tarkastelu
tydpajoissa seka rakenteellisen sosiaalitydn osa-alueiden tuntemuksen ja
kaytannén soveltamisen vahvistaminen

3. prosessien kehittdmiseen tiedon kasittelyyn, hyédyntamiseen ja toimenpiteisiin
tyéntekijatasolta johtotasolle

4. tiedon hyddyntamiseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yhteistydssa
jarjestdjen ja kuntien kanssa

Tama kokonaisuus vahvistaa selvasti rakenteellisen sosiaalityon kayttéonottoa ja
tiedon hyddyntamista sosiaalihuollon kehittdmisessa ja tiedolla johtamisessa. Se on
hyvin tarpeellinen osa sosiaalihuoltoa, ja tietoa hyddynnetadn myos
korkeakouluyhteistydssa ja TKI-toiminnassa, mista on jo olemassa konkreettisia
esimerkkeja.

4 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut
digitaaliset innovaatiot

Investointi 4 indikaattorin tavoite on ollut hoitoon paasyn nopeutuminen ja sahkdisen
asioinnin kayntimaarien kasvattaminen 35 %. Vuonna 2024 sahkoisen asioinnin
kayntimaarat ovat olleet 33 % (lahtétilanne 2022 17.5%).

Alla kuvattu Kansalaisten digitaalisten palveluiden ja ammattilaisten digitaalisten
jarjestelmien kehittdaminen hankesuunnitelman mukaisesti.

4.1 Kansalaisten digitaaliset palvelut

4.1.1 Asiakaspalautteen keruu

Hankkeen aikana osallistuttiin kansallisiin kehittamistydpajoihin ja selvitettiin, miten
asiakaspalautetta voidaan kerata digitaalisista palveluista. Palautetta kerattiin
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kohdennetusti muun muassa chatbotista, chat-palvelusta ja 1-vuotiaiden
hammastarkastusten etavastaanotoista. Tiedonkeruussa huomioitiin kansallinen NPS-
mittaus.

Asiakaspalautteen keruuta kehitettiin niin, ettd kaikista palautteista kay ilmi, onko
palvelu toteutettu etadasiointina. Lisaksi kesalla 2025 kaynnistettiin pilotti, jossa
asiakkaille Iahetettiin tekstiviestikysely vastaanoton jalkeen. Taman mydéta alueen NPS-
tulos on parantunut.

4.1.2 Kansalaisten etiapalvelut

Kaytdssa olevia kansalaisille suunnattuja etapalveluja kehitettiin hankkeen aikana
seuraavasti.

e Sahkoinen ajanvaraus laajennettiin koko hyvinvointialueelle eri toimintoihin. Se
kattaa perusterveydenhuollon palveluja, kuten influenssa- ja koronarokotukset,
hoitajan vastaanoton, tikkien poiston, haavanhoidon ja korvahuuhtelun.

o Sahkoisia lomakkeita otettiin kayttoon seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa.

¢ Videovastaanottoja laajennettiin kysynnan ja tarpeen mukaan seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon palveluissa.

o Digitaalisia hoitopolkuja laajennettiin uusille erikoisaloille.

Nama toimenpiteet ovat parantaneet palveluiden saavutettavuutta ja lisdnneet
asiakastyytyvaisyytta. Etapalvelujen kayttda on laajennettu hallitusti koko
hyvinvointialueelle, ja digitalisointi on tukenut palvelujarjestelman tehokkuutta seka
vastannut kansalaisten kasvavaan tarpeeseen kayttaa digitaalisia terveyspalveluita.

Hankesuunnitelman tavoitteiden toteutumista on seurattu seuraavilla mittareilla ja ne
saavutettiin osittain.

e Sahkoisen asioinnin kayttdéaste on noussut 17,5 % — 33 % vuosina 2020—2024.

e Asiakaspalaute digitaalisista palveluista on ollut paaosin myonteista, erityisesti
saavutettavuuden ja ajan saastymisen osalta.

e Hankkeen tavoitteiden saavuttamista on seurattu digitaalisten palveluiden
kayttdasteen avulla.

Hyodyt:

Chatbot ja hoidon tarpeen arvioinnin chat ovat olleet keskeisia digitaalisten palveluiden
kayton lisdamisessa. Chatbot ohjasi asiakkaita oikean tiedon ja palvelun piiriin, ja
hoidon tarpeen arvioinnin chat mahdollisti hoidon tarpeen arvioinnin ajasta ja paikasta
rippumatta. Tama vapautti puhelinresursseja asiakkaille, jotka niita eniten tarvitsevat.
Pilotti paattyi maaliskuussa 2025 (Liite 11 Pohjanmaan chatbot, HYKY -toiminnallisen
joryn paatés 22.10.2022).

Sahkoéinen ajanvaraus on mahdollistanut nopeamman ja joustavamman ajanvarauksen
potilaille, jotka kayttavat sdhkoista asiointia. Esimerkiksi diabeteshoitajien digitaalisten
ajanvarausten kayttoonotto on tuonut erityisosaamisen laajemmin eri alueilla asuvien
diabetespotilaiden saataville. Digitaalisten aikojen avulla potilaat paasevat suoraan
palveluihin ilman puhelinsoittoja.
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Digihoitopolkuja uusille erikoisaloille laajentamalla on pyritty ohjaamaan asiakas
oikealle hoitopolulle heti ensimmaisen arvion jalkeen. Pitkalla aikavalilla tama
nopeuttaa hoitoprosessia ja vahentaa viivastyksia hoitoon paasyssa (digihoitopoluista
tarkemmin liitteissa 6-9).

Palvelujen saatavuutta on lisatty myds etdvastaanottojen avulla. Esimerkiksi 1-
vuotiaiden hammastarkastuksiin on tarjottu etdvastaanotto vaihtoehtona fyysiselle
kaynnille. Tama on helpottanut perheiden tavoittamista ja vahvistanut
ennaltaehkaisevan tyon kattavuutta.

Sahkoinen asiointi (Liite 10 Sahkoisen asioinnin alusta, HYKY -toiminnallisen joryn
paatds 27.9.2025) ja digihoitopolut tukevat ennaltaehkaisevien palvelujen kayttéa
tarjoamalla potilaille sujuvat ja matalan kynnyksen kanavat hoitoon paasyyn heti
ongelmien tunnistamisen jalkeen. Digitaaliset ratkaisut ovat mahdollistaneet
moniammatillisen yhteistyon ja erityisosaamisen jakamisen eri alueiden ja palveluiden
valilla. Etdvastaanottojen laajennus toi psykiatrian erityisosaamisen laajemmin
saataville, mika helpotti resurssien kohdentamista myds harvaan asutuille alueille.

Oma-asioinnin avulla asiakkaat voivat hallita omia aikojaan, tayttaa esitietolomakkeita
ja paivittaa tietojaan. Digihoitopolut tukevat hoidon etenemisen seurantaa ja
mahdollistavat aktiivisen osallistumisen hoidon eri vaiheissa. Selkea hoidon kulku ja
mahdollisuus olla helposti yhteydessa hoitavaan yksikkdon vahentavat yleisten
puhelinlinjojen kuormitusta.

Alla kuva Pohjanmaan hyvinvointialueen sahkodisenasioinnin portaalista

(D) Koti

] Tiedotteat ., Tervetuloa kansalaisen
1 ] terveyspalveluun

Tunnistaudu turvallisesti ja kirjaudu 1

palveluun

Tiedotteet

<]

Sahkoisen asiointipalvelun laajennus (Innokyla)
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4.1.3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset
ratkaisut

Digitaalisen palvelutarjottimen tavoitteena oli tukea ammattilaisia asiakasohjauksessa,
parantaa hyvinvointia ja terveytta edistavien palveluiden |0ydettavyytta ja
saavutettavuutta seka tiivistéa yhteistyota hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestojen
valilla. Lisaksi tavoitteena oli, ettéd asiakkaat I6ytavat myds itsenaisesti kuntien,
jarjestdjen ja hyvinvointialueen hyvinvointia ja terveytta edistaviin palveluihin.

Pohjanmaan hyvinvointialue osallistui Tarmoa-alustan kehittdamiseen tammikuuhun
2024 saakka, minka jalkeen paatettiin oman palvelutarjottimen toteuttamisesta (Liite 12
Pohjanmaan hyvinvointiopas, Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausryhman paatos
5.3.2024). Pohjanmaa ei osallistunut Tarmoan pilotointiin, mutta hanke jatkoi
vertaiskehittamista muiden hyvinvointialueiden kanssa, jotka kehittivat omia
palvelutarjottimiaan.

Digitaalinen palvelutarjotin sai nimekseen hyvinvointiopas — valmaendeguide, ja se
julkaistiin ammattilaistestauksen jalkeen suomeksi ja ruotsiksi joulukuussa 2024, seka
englanniksi huhtikuussa 2025. Hankkeen paattyessa hyvinvointioppaan omistajuus
siirtyy osallisuuden ja yhdyspintojen yksikkdon, ja vastuuhenkiléina toimivat hyte-
koordinaattorit. Omistajuus on paatetty sosiaali- ja terveydenhuollon johtoryhmassa
tammikuussa 2025.

Hyvinvointiopas on luotu THL:n palvelutarjottimille maariteltyjen minimikriteerien
mukaisesti. Sen lisdksi oppaaseen on koottu alueellisesti tarkeina pidettyja palveluja,
kuten mielenterveyden ja mielenterveystaitojen edistaminen, paihdehaittojen ja
riippuvuuksien ehkaisy, suun terveys, aivoterveys, uniterveys, seksuaaliterveys ja
vanhemmuuden tuki. Palveluhaulla 16ytyy Pohjanmaan hyvinvointialueen, kuntien ja
jarjestdjen seka valtakunnallisten jarjestéjen palveluita. Yrityspalvelut on rajattu pois.

Hyvinvointialueen ammattilaisille on annettu koulutusta hyvinvointioppaan kayttoon
omassa tyossa yksikdiden hyte-koulutuksissa. Teams-koulutuksia on pidetty muun
muassa sote-keskuksille, diabetesvastaanotoille, opiskeluterveydenhuollolle,
psykososiaalisille palveluille, seniorineuvolalle, muistipoliklinikalle, kotihoidolle,
paivatoiminnalle, kuntoutukselle ja palveluohjaukselle. Lisaksi jarjestettiin avoin Teams-
koulutus kaikille kiinnostuneille. Koulutuksiin on osallistunut yhteensa noin 400
ammattilaista.

Hyvinvointioppaan analytiikan avulla voidaan seurata kavijamaaria ja sivulatauksia.
Tammikuun ja syyskuun 2025 valilla sivulatauksia on ollut kuukausittain noin 2 500—

5 000. Kavijoita on ollut 1 200—4 000 kuukaudessa, yhteensa yli 22 000.
Palautekyselyyn on syyskuun 2025 loppuun mennessa vastannut 21 henkild3, joista
22 % koki oppaan tiedot erittain hyodyllisiksi ja 39 % hyddyllisiksi. Vastaajista 5 % ei
osannut sanoa, 17 % ei pitanyt tietoa kovin hyodyllisena ja 17 % ei lainkaan
hyddyllisena. Ammattilaisten kyselyyn oli syyskuun loppuun mennessa vastannut 75, ja
heista noin puolet oli kertonut oppaasta asiakkaalle ja 40 % oli kayttanyt palveluhakua
asiakasohjauksessa.

Palautetta kerataan sivustolla olevan lomakkeen kautta. Vuonna 2025 toteutettiin myos
kaksi kuuden viikon pop up -kyselya. Kokonaismaara on vield pieni, joten palautteen
perusteella ei voida tehda pitkalle menevia johtopaatoksia. Sen sijaan suora palaute
kayttajilta ja jarjestoilta on ollut kehittdmisen kannalta arvokkaampaa.

Loydettavyyden ja saavutettavuuden vahvistaminen on edellyttanyt jatkuvaa
markkinointia ja viestintdd molemmilla kotimaisilla kielilla. Tyota on tehty sosiaalisessa



30 (34)

mediassa, radiossa ja paikallislehdissa, lisaksi kuntalaisia on tavattu seitsemalla
paikkakunnalla eri tapahtumissa. Myds ammattilaisten ja jarjestdjen osallistuminen
tydhdn on parantanut palvelujen Idydettavyytta ja saavutettavuutta.

Palvelujen kayttajien kannalta palvelukuvausten maara vaikuttaa suoraan oppaan
hyédynnettavyyteen. Taman vuoksi jarjestdyhteistydssa on panostettu Iahella.fi-
palveluun ja palvelutietovarantoon liittyvaan tyéhon. Pohjanmaan yhdistykset (POHY
ry) on ollut hankkeessa osatoteuttajana, ja hankeaikana onkin tavoitettu satoja alueen
yhdistyksia ja jarjestoja. Jarjestoille on jarjestetty kymmenen Teams-tilaisuutta ja
seitseman tydpajaa, joissa on annettu kaytdnnon tukea palvelukuvausten laatimiseen.
Naihin on osallistunut 57 yhdistysten ja jarjestéjen edustajaa.

Myds kuntatoimijoille on jarjestetty infotilaisuuksia palvelutietovarannosta ja
hyvinvointioppaasta. Liikunnan ja kulttuurin teema-alueilla kuntatoimijat ovat
osallistuneet myos sisallén kehittdmiseen.

Yhteistydtavoite on toteutunut hyvin, ja monipuolinen yhdessa tekeminen
hyvinvointioppaan ymparilla on tiivistanyt yhteistydtd Pohjanmaalla. Saavutimme
hankesuunnitelmaan kirjaamamme tavoitteet kokonaan. Kehitimme ja otimme kayttoon
digitaalisen palvelutarjottimen (hyvinvointiopas), joka helpottaa palvelujen
I6ydettavyytta ja on ammattilaisten tukena asiakasohjauksessa.

Pohjanmaan hyvinvointiopas

Monialainen asiakas- ja palveluohjaus (Innokyla)

4.2 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

4.2.1 Ammattilaisten digitaaliset ty6valineet

Palvelutuotannon resurssitehokkuutta on pyritty lisddmaan laajentamalla
toiminnanohjausjarjestelmaa. Resurssien kayttd on tullut nakyvammaksi, ja hoidossa
olevien potilaiden maaria voidaan seurata aiempaa tehokkaammin. Tehtavienanto ja
tydnjako selkeytyvat, mika tehostaa erityisesti perusterveydenhuollon yksikdiden valista
yhteisty6ta.

Hankkeessa tehtiin tiivista yhteisty6ta hyvinvointialueen eri ammattilaisten kanssa seka
ammattilaisten digituen mallin ettd toiminnanohjausjarjestelman kehittdmishankkeiden
parissa. Yhteistyota tehtiin myds yli hyvinvointialuerajojen Digi- ja vaestétietoviraston
koordinoimassa digituen yhteistyoverkostossa seka hyvinvointialueiden yhteisessa
kehittamisverkostossa.

Hankkeen tavoitteena oli myds kehittaa ammattilaisten valmiuksia digitaalisten
tyovalineiden hyddyntamisessa. Henkilostolle jarjestettiin digituki-infoja
hyvinvointialueen digitaalisista palveluista seka digiosaamista vahvistavia koulutuksia
kartoituskyselyn perusteella. Lisaksi laadittiin helposti saatavilla oleva tiivis kooste
alueen digitaalisista palveluista ja ammattilaisten ohjeista. Koulutuksista saatu
positiivinen palaute johti jatkokoulutusten jarjestamiseen.

Kansalaisten digitukea toteutettiin yhteistydssa investointien 1 ja 2 kanssa. Asukkaita
tavattiin kuntakierroksilla, ja heille tarjottiin digitukea opetusklinikka NoVan kautta.
Ohjeita ja viestintaa kehitettiin yhdessa hyvinvointialueen viestinnan kanssa.


https://hyvinvointiopas.pohjanmaanhyvinvointi.fi/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakas-ja-palveluohjaus-pohjanmaan-hyvinvointialueella-rrp-p4-i2-i4
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Hankkeen tavoitteiden saavuttamista on seurattu digitaalisten palveluiden kayttdasteen
avulla.

Ammattilaisten digitaalisien tydvalineiden kehittdmisessa onnistuttiin
hankesuunnitelman mukaisesti osittain.

Alla kuva hyvinvointialueen intrasta, jonne on koottu ammattilaisille materiaaleja digitueksi

Hyvinvointialueen digitaaliset
palvelut

ille, jotka by Jos sinulla on kysytavas ol husmast oits materiaakiste puutiuu jotain, veit olle
tarked yhtoydesss:

opastoo osiakkoita kbyttdmaan digitoalisia palveluita ¢

vaihtoghtoina

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU

Julkaistu 23.5.2024

Digituenmalli (Innokyl3)

4.2.2 Asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut

Hankkeen aikana otettiin kayttédn ammattilaisten ty6ta tukeva ja palveluprosesseja
sujuvoittava toiminnanohjausjarjestelma (Liite 13 Toiminnanohjausjarjestelma,
Hyvinvointialueen johtoryhman paatés 18.3.2025). Toiminnanohjaus, joka kattaa
palveluketjujen ohjauksen ja koordinaation, toteutettiin osana asiakas- ja
palveluohjauksen digitaalisia ratkaisuja.

Toiminnanohjausjarjestelman laajentamisen tavoitteena oli:

parantaa asiakaskokemusta ja lisata asiakastyytyvaisyytta
tehostaa palvelutuotantoa ja vahentaa hairiokysyntaa
varmistaa palveluiden tasalaatuisuus

turvata oikea-aikainen palveluun paasy

Toiminnanohjausjarjestelma suunniteltiin laajennettavaksi koko hyvinvointialueelle
kolmessa vaiheessa (A, B ja C). Tassa hankkeessa laajennus koski vaihetta A, eli
perusterveydenhuollon palvelualueita, kuten vuodeosastoja, terveysasemia ja
kotisairaalaa.

Koska kayttoonotot tapahtuivat vaiheittain loppuvuodesta 2025, hydtyja ei ole viela
mahdollista mitata tai arvioida. Jatkossa on kuitenkin mahdollista mitata jonotusaikaa,
puhelinjonoja asiakaspalvelukeskukseen seka asiakastyytyvaisyytta.

Ammattilaisten digitaalisien tydvalineiden kehittdmisessa onnistuttiin
hankesuunnitelman mukaisesti osittain. Ammattilaisten digitaalisien tyovalineiden
kehittdamisessa onnistuttiin hankesuunnitelman mukaisesti osittain.
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Alla kuva Pohjanmaan hyvinvointialueen intrasta, missa ohjeita
toiminnanohjausjarjestelman kayttéon.

Talta sivulta 18ydat CCL Anywhere toiminnanchjausjdrjestelmaan liittyvat ohjeet.
Sisddnkirjautuminen

Sisaankirjautuminen CCL-jarjestelmadn v

Uuden henkilén lisddminen

Uuden henkildn lisddminen CCL-jérjestelmadn b4

Henkiloston muokkaus

Henkiléstén muokkaus v

Jatkohoitotehtavat

Toiminnanohjausjarjestelman laajentaminen (Innokyla)

4.3 Johtamisen ratkaisut

4.3.1 Toiminnanohjaus

Katso 4.2.2 Asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut

4.3.2 Vaeston palvelutarpeen ennakointi edistyneissa tietojohtamisen ratkaisuissa

Hyvinvointialue aloitti kesdkuussa 2024 kotihoidon RAl-arvioitujen ikdihmisten datan
keraamisen ja segmentoinnin omilla resursseilla. Kerattya tietoa kaytettiin tydpaketin
suunnittelun ja toteutuksen pohjana. Vuoden 2025 alussa kayttdonotettu yhteinen
potilastietojarjestelma kasvatti kaytettavissa olevan datan maaraa merkittavasti. Sen
ansiosta raporttia voitiin jatkokehittaa ja jalostaa niin, ettd segmentointi oli
luotettavampaa ja palvelutarpeen ennustemalli tarkempi.

Ikdihmisten palveluiden johtajat perehtyvat raportin tietoihin tarkemmin ja arvioivat,
miten niitd voidaan hyddyntaa paatoksenteossa ja palvelujen kehittamisessa
mahdollisimman tehokkaasti. Raportti tarjoaa uutta ja laaja-alaista tietoa, jota
hyddynnetaan hyvinvointialueella ensimmaista kertaa tassa muodossa. Raportille on
nimetty omistaja, joka vastaa sen mahdollisesta jatkokehityksesta.

Raportti kuvaa RAl-arvioitujen ikaihmisten palveluntarvetta eri segmenteissa ja
osoittaa, missa vaiheessa palveluntarve kasvaa niin, etta siirtyma raskaampiin
palveluihin — esimerkiksi asumispalveluihin — tulee ajankohtaiseksi. Lisdksi se tunnistaa
tekijoita, jotka voivat ennakoida tata siirtymaa, kuten osastojaksot ja paivystyskaynnit.
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Raportti mahdollistaa myds segmenttikohtaisten kustannusten tarkastelun seka
kotihoidon ja palveluasumisen kustannusten vertailun eri asiakasryhmissa.

Tyokalu on ensimmainen laatuaan hyvinvointialueella, ja toimii esimerkkina siita, miten
koneoppimista voidaan soveltaa palvelujen kehittdmisessa.

Tavoitteena oli:

e kohdentaa asiakassegmenteille tarvetta vastaavia digitaalisia palveluita

o tarjota palvelupolussa oikea-aikaisia ennakoivia palveluja ja parantaa
kustannusvaikuttavuutta

e siirtda painopistetta raskaista palveluista kevyempiin ja ennaltaehkaisyyn

¢ tunnistaa tekodalyn ja analytiikan avulla ikdihmisten palveluntarve varhaisessa
vaiheessa ja nopeuttaa palveluiden piiriin ja hoitoon paasya

¢ tukea johtamista kohdentamalla toimenpiteitd ja palveluja ikadihmisille

Toteutumista seurattiin seuraavilla mittareilla ja niissa onnistuttiin hankesuunnitelman
mukaisesti:

e asiakassegmentointi ja asiakasklustereiden muodostaminen siten, etta voidaan
suunnitella segmenttikohtaisia digitaalisia palveluja ja tydkalu on kaytdssa
hyvinvointialueella

e visualisoitu tydkalu, jota voidaan kayttaa ikdihmisten palvelutarpeen
ennakoinnissa ja joka on kaytdssa hyvinvointialueen ikdihmisten palveluissa

Projektissa ei viela pystytty kohdentamaan tarpeisiin vastaavia digitaalisia palveluja,
koska toimenpiteiden laajuutta rajattiin alkuvaiheessa ajanpuutteen ja asiakastietolain
rajoitteiden vuoksi. Myos lapsiperheiden palvelukaytén ennakointi rajattiin toteutuksen
ulkopuolelle datan hajanaisuuden ja heikon luotettavuuden vuoksi.

Tahan mennessa keratysta datasta on |0ytynyt ilmidita, joiden tarkempi tarkastelu
tukee ennakoivien palvelujen suunnittelua ja kohdentamista seka nopeuttaa palveluihin
paasya. Segmenttikohtaisia kustannuksia voidaan hyddyntaa, kun suunnitellaan
kohdennettuja ja kustannusvaikuttavampia palveluja.

Ty6ryhman arvion mukaan tyokalu voisi hyddyttda myods muita hyvinvointialueita, jotka
tuottavat vastaavia palveluja. Laajempaa kyselya ei kuitenkaan tehty omalla alueella.
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa on jarjestetty yhteistyopalavereita,
joissa on vaihdettu kokemuksia, vaikka varsinaista yhteiskehittdmista ei ole toteutettu.

Johtamisen ratkaisut — lakkaiden segmentointi ja palvelutarpeen ennustaminen

(Innokyla)

5 Liiteluettelo

Liite 1. Etahoivan laajennus, Koti- ja asumispalvelut, toimintasuunnitelma 2024
Liite 2. Etahoivan laajennus, Koti- ja asumispalvelut, toimintakertomus 2024
Liite 3. Etahoivan laajennus, Koti- ja asumispalvelut, toimintasuunnitelma 2025
Liite 4. Pyyda apua -palvelu, Prima Botnian ohjausryhman paatos 25.3.2025
Liite 5. Rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelma 2026-2027

Liite 6. Endokrinologian digihoitopolut, muistilista

Liite 7. Keuhkosairaudet ja allergologia, digihoitopolut, muistilista

Liite 8. Psykososiaaliset palvelut, digihoitopolut, muistilista

Liite 9. Suu- ja leukasairaudet, digihoitopolut, muistilista

Liite 10. Sahkdisen asioinnin alusta, HYKY-toiminnallisen joryn paatoés 27.9.2025
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Liite 11. Pohjanmaan chatbot, HYKY-toiminnallisen joryn paatoés 22.10.2022
Liite 12. Pohjanmaan hyvinvointiopas, Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausryhma paatés 5.3.2024
Liite 13. Toiminnanohjausjarjestelma, Hyvinvointialueen johtoryhman paatos 18.3.2025



