Suomen kestavan kasvun ohjelma

Kanta-Hameen Syli,
Kestavan kasvun RRP2 -hanke
Loppuraportti

Kanta-Hameen hyvinvointialue
30.1.2026

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU




2(140)

Sisdllysluettelo

1 Tiivistelma hanKKeen tUIOKSISTA . ... .. oe e e 5

4 Investointi 1: Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa................ooii i, 6

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

pitkdaikaishoidossa tai NOIVASSAT..........u e nennnnnennnnne 6
4.2 Toimintamallien uudistaminen hankkeen aikana............c....ccooiiiiiiiiii i, 8
Tyopaketti 4.2.1.1: Ikdantyneiden yli 75-vuotiainen palveluiden oikea-aikaisuus ja saatavuus
parantuvat, palveluiden jatkuvuus ja suunnitelmallisuus lisdantyvat ...............cooooooiiiieeen, 10
Tybpaketti 4.2.1.2: Diabetesta sairastavien hoidon saatavuus paranee ja koronan aiheuttama
palveluvelka saadaan Kurottua KilnNi ... 45
Tyo6paketti 4.2.1.3 Nuoret ja nuoret aikuiset paasevat tarvitsemansa tason mielenterveys- ja
paihdetyon palveluihin nopeammin ja monikanavaisemmin............ccccoovvviiiii i, 56
4.3 Mita erikseen maariteltyja digitaalisia toimintamalleja olette ottaneet kayttdon ja jalkauttaneet
(hankesuunnitelman Kohta 1h)7 ... e 68
Tyopaketti 4.2.1.4. Omaolon ja sahkdisen perhekeskuksen palveluiden kayttéonottojen ja
KehittAmisSen JatKamINEN ...... ... e 68
Tyopaketti 4.2.1.5: Alueilla jo kaytdssa olevien kansalaisten etapalvelujen sekd ammattilaisten
digitaalisten tyovalineiden jalkauttamista koko alueelle...............cooiiiriii i, 71
Toimintamallit, joita ei kuvattu INNOKYIAAN..............coiii e 78
6 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta ... 80
6.1 Kirjaamiskaytantojen kehittaminen ........ ... 80
6.1.1 Miten kirjaamiskaytantdjen kehittdmisella on pystytty korjaamaan hyvinvointialueella tai
kansallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin havaittuja tietotarpeita? ............................ 80
6.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu k&yttdon? ............ccccccvvveeees 81

6.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirfjaamisohjeita on otettu kayttéon? Miten
hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtenaistdminen on toteutettu? ......................... 83

6.1.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon valinen yhteisty6 kirfjaamiskaytantojen
yhtenadistamisessa on toteUtettUu?..... ... 84

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

KAYHOONOMOAT ... e e e e et e e e e e e e e et e e e e aaeeaaanes 84

6.1.6 Miten hyvinvointialue on tehnyt yhteisty6ta sosiaalihuollon kirjaamista edistavan Kansa-

KOUIU — hanKKEEN KANSSA?.......ccceeeiiieiei e e e e et e e e e e e e e e e et taa s e e aaaaeesnnes 85
6.2 Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen ... 86

6.2.1 Miten rakenteellisen sosiaalitydn kansallisen tietotuotannon mallin avulla pystytaan
korjaamaan hyvinvointialueella tai kansallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin
tunnistettuja tietotarPeita? ... 86



3(140)

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

mallipohjan KehittamisSeen? ... 86
6.2.3 Miten hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelman mallipohjan

mukaista alueellisen toteutussuunnitelman laatimista on alueella tyéstetty? .......................... 87
6.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma? .......................... 87

6.2.5 Miten osallistuminen rakenteellisen sosiaalitydn kansallisen tietotuotannon mallin
kehittamiseen ja hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma ovat
vahvistaneet alueen rakenteellista sosiaality6td osana sosiaalihuollon kehittdmista ja
HE0 O M S A 7 88

6.3 Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittdminen................ccccoooieeeei . 90

6.3.1 Miten pilotointi on kehittanyt sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuusperusteisuutta ja
tiedolla johtamista hyvinvointialueella?...........cooooi i 91

6.3.2 Miten vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotointi on vahvistanut
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon hyédyntamista sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvassa paatdksenteossa, suunnittelussa, ohjauksessa seka
PAIVEIUTUOTANNOSSA? ...t e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e aa e e e eaeeeeranes 92

6.3.3 Miten pilotti on edistanyt hyvinvointialueen jarjestajan oman ja/tai hankitun
palvelutuotannon ohjaamista vaikuttavuusperusteisesti? ...........cccoovviiiiii e 92

6.3.4 Miten hyvinvointialue on osallistunut kansalliseen verkostoyhteistydhdn, ja miten se on
tukenut vaikuttavuusperusteisuuden ohjauksen ja tiedolla johtamisen kehittdmista alueella? 92

7 Investointi 4: Otetaan kayttéon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot. 93
7.1 Digitaalisten ratkaisujen kayttdonoton vaikutukset ... 94

7.1.1 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkaisuilla
on lisatty palvelutuotannon resurssitehokkuutta ja edistetty palvelujen saatavuutta? ............. 94

7.1.2 Miten hankkeessa kayttddn otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkaisuilla
on tuettu ongelmien varhaista tunnistamista ja lisatty ennaltaehkaisevien palvelujen kaytt6a?
.............................................................................................................................................. 98

7.1.3 Miten hankkeessa kayttddn otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkaisuilla
on mahdollistettu moniammatillisten palvelujen laajempi tarjonta ja erityisosaamisen
jakaminen eri alueiden ja palvelujen jarjestajien kesken?...........oooovvivveiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 102

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

VaIKUEAVUUAEN KASVUT ...ttt e e e e e e ns 103
7.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston ja kansalaisten osaamisen tukeminen ja
digitaalisten ratkaisujen Kayton tuki ... 104

7.2.1 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaamisen tukemista ja digitaalisten

ratkaisujen kayton lisdamista on edistetty? ... 104

7.2.2 Miten kansalaisten ymmarrysta ja osaamista digitaalisten palvelujen kaytosta terveyden

ja hyvinvoinnin tukena on edistetty?..........oooiviiiiiiiiii 108
7.3 Kansalaisten digitaaliset palvelut ... 112

7.3.1 Miten asiakaspalautteen keruun kehittdminen on edennyt? ............cccoiiiiiiiiiiiiniinnee. 112

7.3.2 Miten sahkoisen ajanvarauksen kehittdminen on edennyt?...........ccccvvvviviiiiiiiiiiinnnnn. 115



4(140)

7.3.4 Miten itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyédyntamisen kehittdminen on edennyt?

............................................................................................................................................ 117
7.3.5 Miten kansalaisten etapalvelujen kehittdminen on edennyt? ..., 121
7.4 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat ... 132
7.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten tydvalineiden kehittdminen on edennyt?................. 132

7.4.2 Miten asiakas- ja palveluohjauksen digitaalisten ratkaisujen kehittaminen on edennyt?
............................................................................................................................................ 137



5(140)

1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

RRP2 Syli -hankkeen kokonaisuus vahvisti Kanta-Hameen hyvinvointialueella seka
hoitotakuun toteutumista etta palvelujen laatua ja saatavuutta.

Hoitotakuun tavoitteet saavutettiin aiempaa paremmin, kun hoitoon paasya nopeutettiin,
uusia  palvelukanavia perustettin  ja  palveluvelkaa purettin  prosesseja
virtaviivaistamalla.  Hoitoketjuja  sujuvoitettin  ja  asiakasohjauksen rakenteita
selkeytettiin, mikd mahdollisti palveluihin paasyn aiempaa helpommin. Samalla
henkildston tyotd tuettiin koulutuksilla, kehittamallda yhdenmukaisia kaytantdja ja
vahvistamalla yhteistyOrakenteita. Naiden muutosten myo6téd alueen kyky vastata
kasvaneeseen palvelutarpeeseen parani ja palveluiden kokonaistoimivuus vahvistui.
Digitaaliset ratkaisut, kuten digitaalinen palvelualusta ja chat-palvelukanavat, ovat
parantaneet saavutettavuutta ja modernisoineet asiointia.

Hyvinvointialue rakensi pysyvia rakenteita tiedon laadun ja vaikuttavuusohjauksen
tueksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskaytadnnét yhdenmukaistuivat
huomattavasti, kun kansalliset kirjaamisohjeet otettiin jarjestelmallisesti kayttdéon ja
kirjaamisen asiantuntijan tehtdva perustettin pysyvaksi osaksi organisaatiota.
Kirjaamisen ohjausryhma ja siihen liittyva yhteistyd THL:n sek& Kansa-koulu hankkeen
kanssa vahvistivat alueen asemaa valtakunnallisessa kehittamistyossa. Lisaksi alueella
luotiin dynaamiset palvelupolut ja otettiin kayttdon elamanlaatutiedon systemaattinen
keraaminen, mika paransi paatoksenteon tietopohjaa ja mahdollisti vaikuttavampien
palveluiden suunnittelun. Hankkeen aikana syntyneet kaytannoét jaivat elamaan ja
muodostivat perustan pitkajanteiselle vaikuttavuusperusteiselle ohjaukselle.

Uusia digitaalisia ratkaisuja kehitettiin ja otettiin kayttédén, ne tukevat hoitotakuun
toteutumista ja vahvistavat tyon sujuvuutta sekd selkeyttavat asiakkaiden
palveluprosesseja. Digitaalisen palvelualustan kayttdonotto kerasi yhteen alueen
digiratkaisut ja tarjoaa nyt asiakkaalle helpon ja turvallisen vaylan asiointiin.
Asiakkuudenhallintajarjestelman kehittaminen ja kayttoonotto loivat pohjan uudenlaiselle
toimintatavalle. Integraatioiden kehittdminen mahdollisti tietojen liikkumisen sujuvammin
eri jarjestelmien valilla. Henkildstdlle tarjottu koulutus ja tuki lisasivat valmiuksia
hyédyntda uusia toimintamalleja ja digipalvelujen kayttéa. Asiakkaiden digitukea
vahvistettiin koko alueella. Naiden toimien tuloksena palvelujen saavutettavuus parani,
asiointi selkeytyi ja hoitokokonaisuudet muuttuivat entistd yhtenaisemmiksi.

Kaikki toimintamallit eivat jaaneet pysyviksi, mutta keratylla tiedolla, materiaalilla ja
toteutetuilla kokeilulla voidaan tulevaisuudessa edistdd uusien toimintamallien
kehittamista seka lisattiin yhteistd ymmarrysta kehittdmiskohteista. Hankkeen aikana
rakennettiin  hyvinvointialueelle  kestavampia rakenteita, vahvistettin tiedon
hyodyntamista ja luotiin pysyvia toimintamalleja, jotka tukevat seka tyontekijoita etta
asiakkaita. Hoitoon paasy nopeutui, palvelupolut selkeytyivat, digitaalinen asiointi
vahvistui ja tietoon perustuva ohjaus juurtui kdytantdihin. Hankkeen kokonaisvaikutus
nakyy hyvinvointialueella parantuneena palvelujen saatavuutena, yhdenvertaisempina
toimintatapoina ja vahvistuneena valmiutena kehittda palveluja myos tulevaisuudessa.

Uutinen Oma Hameen kolmivuotinen RRP2 Syli-hanke on loppusuoralla — tata kaikkea
EU-rahalla on kehitetty - Oma Hame
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4 Investointi 1: Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan
koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

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

Koronapandemian jalkeisen hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkaminen on ollut
keskeinen osa Suomen kestavan kasvun ohjelman (RRP) tavoitteita, joissa painotetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuden parantamista, digitaalisten ratkaisujen
hyddyntamista, palvelujen yhdenvertaisuuden vahvistamista sekd jarjestelman
resilienssid. Kanta-Hameen Syli RRP2-hankkeen toimet toteuttivat naitd tavoitteita
monipuolisesti. Niiden kautta on kehitetty ja jalkautettu uusia toimintamalleja, otettu
kayttdédn laajoja digitaalisia ratkaisuja ja sujuvoitettu palveluprosesseja. Nailla
toimenpiteilla on purettu korona-aikana kertynytta hoitovelkaa, vahvistettu
palvelujarjestelman kestavyytta ja varmistettu, etta asukkaat saavat tarvitsemansa
palvelut oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti koko hyvinvointialueella.

Koronapandemian aikana kertynyt palveluvelka nakyi Kanta-Hameessa pitkittyneina
hoitoon paasyn viiveina, hairiokysyntana, kasvaneina palvelutarpeina seka
kuormittuneina palveluketjuina. Hankkeen toimet kohdistuivat kokonaisvaltaisesti tdhan
kehittdmalla palveluiden sujuvuutta, yhdenmukaistamalla toimintatapoja, kehittdmalla ja
lisdamalla digitaalisten ratkaisujen kayttda seka vahvistamalla ammattilaisten
osaamista. Toimilla on onnistuttu lyhentdmaan jonoja, vahentdmaan turhia kaynteja,
nopeuttamaan asiakkaiden ohjautumista ja parantamaan palveluiden saavutettavuutta
esimerkiksi ikdantyvien asiakkaiden osalta.

Yksi keinoista oli ensihoidon kiireettomien D-tehtavien puhelinarviointimallin
kayttéonotto. Uuden toimintamallin avulla ensihoitoyksikdiden kuormitusta pystyttiin
keventamaan merkittavasti, silla tehtavistd lahes puolet voitiin hoitaa turvallisesti
puhelimitse ilman ensihoitoyksikon lahettamista kohteeseen. Vuosien 2023-2025 aikana
kasitellyistd D-tehtavista 48 % ratkesi puhelimitse, yli puolet naista asiakkaista oli yli 75-
vuotiaita, joka oli yksi hankkeen haavoittuvaksi ryhmaksi maaritellyista asiakasryhmista.
Tama vahensi paivystyksen kuormitusta ja mahdollisti ensihoidon resurssien paremman
kohdentamisen Kiireellisempiin tehtaviin. Kyseessa oli yksi hankkeen merkittavimpia
keinoja varmistaa oikea-aikainen hoito ikaantyneille.

Merkittavia tuloksia syntyi myos Ensilinjapalvelujen uudistamisella, jossa 122
ensikontaktinumeroa yhdistettin 15 numeroon ja chat-kanavat tiivistettiin viiteen.
Keskittaminen lisdsi palvelujen yhdenvertaisuutta ja paransi yhteyden saamista
huomattavasti. Asiakkaat arvioivat saaneensa ratkaisun asiaansa Ensilinjassa 92 %
asioinneista, mika vahensi hairiobkysyntda ja lyhensi palveluketjujen lapimenoaikoja.
Vastausviiveet lyhenivat selvasti ja osa tyOpanoksesta vapautui suoranaisesti
asiakastyohon, milla osaltaan voitiin purkaa alueen palveluvelkaa.

Jonoja pystyttiin purkamaan myos perustamalla hyvinvointialueelle
potilaskoordinaatioyksikkd, joka oftti vastuulleen jatkohoitopaikkojen keskitetyn
ohjauksen. Aiemmin hajallaan ollut kadytantd korvattiin yhdenmukaisella toimintamallilla
ja digitaalisella toiminnanohjausjarjestelmalla, mika nopeutti potilasvirtaa ja lyhensi
jatkohoitoon siirtyvien potilaiden jonotusaikaa selvasti. Jatkohoidon tarpeen kasittelyaika
lyheni 18 minuutista 10 minuuttiin, ja potilaiden siirtyminen oikeaan hoitopaikkaan
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toteutui huomattavasti aiempaa nopeammin. Tama paitsi paransi asiakkaiden
hoitokokemusta, mutta my6s vahensi akuuttihoidon ylikuormitusta.

Erikoissairaanhoidon puolella leikkausjonojen purkaminen oli keskeinen tavoite.
Leikkaukseen valmistelevan poliklinikan keskittaminen yhdeksi yksikdksi yhdenmukaisti
preoperatiiviset kaytannot ja vapautti henkiléstoresurssia leikkaussalitydbhdn. Tehtyjen
uudistusten my6ta yli 180 vuorokautta odottaneiden leikkauspotilaiden maara vaheni
merkittavasti: odottajia oli 557 elokuussa 2023 ja enaa 238 maaliskuussa 2025. Tama
kuvastaa hankkeen selkeda onnistumista hoitoon paasyn nopeuttamisessa ja hoitovelan
vahentamisessa.

Ikdantyneiden palveluissa hoito- ja palveluvelkaa purettiin useilla toisiaan tukevilla
toimilla. Kotihoidon puheluiden keskittdminen etaneuvontaan vahensi kotikaynteja
keskeyttavia puheluita, mikd vapautti henkiléstdn aikaa suoraan asiakastydéhdn ja
lyhensi kotihoidon vasteaikoja. Lisaksi akuuttitilanteissa kotiin annettavan palvelun
valiton kaynnistys mahdollisti sen, ettei asiakkaan tarvinnut odottaa arviota paivien ajan,
kuten aiemmin. Nama toimet olivat erityisen tarkeita, koska juuri ikdihmiset kokivat
korona-aikana suurimman palveluviiveen.

Diabeteksen hoidossa hankkeella oli keskeinen rooli koronan aikana kasvaneen
hoitovelan purkamisessa. Alueelle kehitettiin tehostettuja hoitomalleja, laajennettiin
digitaalisia palveluja ja luotiin uusia prosesseja esimerkiksi suun terveyden ja
diabeteksen yhteyden tunnistamiseksi. Diabetesasiakkaiden hoitotyon kirjaaminen
yhtenaistettiin mika paransi hoidosta saadun tiedon laatua. Lisaksi hankeaikana kehitetty
ja vuoden 2026 alussa kaynnistetty maakunnallinen diabeteskeskus vahvistaa jatkossa
hoitokokonaisuuden hallintaa seka takaa, ettei potilaiden seuranta katkea.
Diabetesriskissa olevien digipolku mahdollisti varhaisen tunnistamisen ja ohjauksen,
mika ehkaisee uuden hoitovelan syntymista ja raskaiden palvelujen tarvetta.

Digitaaliset ratkaisut tukivat jonoihin kohdistuvia toimenpiteitd I|apileikkaavasti.
Digitaalinen ajanvaraus vahensi puhelinruuhkaa ja nopeutti oikeaan palveluun paasya,
ja muun muassa leikkauspotilaiden digipolku korvasi perinteisia, paljon tybaikaa vievia
prosessin osia. Myds 116 117-kiireellisen hoidon puhelinpalvelun keskittdminen lisasi
yhden yhteydenoton ratkaisujen maaraa, asiakkaat saivat nopeammin palvelua, kun
linjapuheluiden osuus kasvoi ja keskitetyn mallin myo6ta asiakkaita ei pompoteltu. Lisaksi
kayttoonotettu asiakaspalautejarjestelmd tehosti laadun seurantaa ja palvelujen
kehittdmista, mikd auttaa jonoihin vaikuttavien ongelmien tunnistamisessa ja
jatkokehittamisessa.

Kokonaisuutena hankkeen toimet ovat purkaneet korona-ajan hoitovelkaa
monipuolisesti. Palvelut ovat yhdenmukaistuneet, digitaalisten ratkaisujen
hyédyntdminen on kasvanut ja asiakasohjaus on tehostunut. Nama toimet ovat
lyhentaneet jonotusaikoja, vahentaneet turhia kaynteja ja parantaneet asiakkaiden
oikea-aikaista hoitoon ja palveluun paasya. Samalla on luotu pysyvia rakenteita kuten
potilaskoordinaatioyksikkd, Ensilinjapalvelut, Digitaalinen sote-keskus ja
diabeteskeskus, jotka ehkaisevat uuden hoito- ja palveluvelan syntymista
tulevaisuudessa.
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Toimintamallin nimi ja linkki Kayttoonotto | Toimintamalli
tehty tai jaanyt
pilotoitu kayttoon

Tyopaketti 4.2.1.1.

Ensihoidon kiireettomien D-tehtdvien puhelinarviointi Kanta- Kvll4 Kvlla

Hameen hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) y y

Oma Hameen asukkaan digipalvelut, Kanta-Hameen . B

hyvinvointialue (RRP, P4, 11 ja 14) ke Ayl

Er:smnlapalvelwden kehittaminen Oma Hameessa. (RRP, P4, Kylls Kylla

Potilaskoordinaatioyksikkd, Kanta-Hameen hyvinvointialue . ..

(RRP., P4. 1) Kylla Kylla

Leikkaukseen valmisteleva poliklinikka Kanta-Hameen .. .

hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) ke Ayl

Kotihoidon etdneuvonta, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, . .

P4, 1 Kylla Kylla

Omais- ja perhehoidon toimintamallin kehittdminen, Kanta- Kvll3 Kvll3

Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 1) y y

Toimintakykytiedon ICF-mallin jalkauttaminen Kanta-Hameen Kvll3 Kvll3

hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) y y

RAI-tiedon hyodyntaminen ja osaamisen vahvistaminen, Kvlla Kvlla

Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 1) y y

Etsivan vanhustyon ja asiakasohjauksen systeemisen . e

yhteistyon kehittdminen, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, Kylla Ei/osittain

P4, 11)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo ikdantyneen Kanta- Kvlla Kvlla

Hamalaisen akuuttitilanteessa -Sujuvat palvelut -valmennus, y y

Kanta-Hameen hyvinvointialue, (RRP, P4, 1)

Asiakaskokemustiedon keradminen keskitetysti Kvlla Kvlla

asiakaspalautekyselyn avulla, Kanta-Hameen hyvinvointialue y y

(RRP, P4, 11, 14)

Sote-keskustoimintamallin kdyttoonotto, Kanta-Hameen . e

hyvinvointialue (RRP, P4, 1) ke SligEiiE

NEET-nuorten sosiaali- ja terveyspalvelut ja palveluohjaus, Kvlla Kvlla

Kanta-Hameen hyvinvointialue, Sujuvat palvelut- valmennus y y

Tyopaketti 4.2.1.2.
Tyypin 2 diabeteksen (T2D) hoidon ohjauksen digipolku, . .
SR : - : Kylla Kylla
sisaltden huonossa hoitotasapainossa olevien

prosessimallinnuksen, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP,

P4, 11)

Diabeteksen hoidon kirjaamisen yhtenaistaminen (RRP, P4, 11) Kylls Kylls



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensihoidon-kiireettomien-d-tehtavien-puhelinarviointi
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensihoidon-kiireettomien-d-tehtavien-puhelinarviointi
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/oma-hameen-asukkaan-digipalvelut-rrp-2-pilari-4-investoinnit-1-ja-4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/oma-hameen-asukkaan-digipalvelut-rrp-2-pilari-4-investoinnit-1-ja-4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensilinjapalveluiden-kehittaminen-oma-hameessa-rrp2-i1-p4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensilinjapalveluiden-kehittaminen-oma-hameessa-rrp2-i1-p4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/potilaskoordinaatioyksikko-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/potilaskoordinaatioyksikko-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/leikkaukseen-valmisteleva-poliklinikka-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/leikkaukseen-valmisteleva-poliklinikka-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kotihoidon-etaneuvonta-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kotihoidon-etaneuvonta-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omais-ja-perhehoidon-toimintamallin-kehittaminen-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omais-ja-perhehoidon-toimintamallin-kehittaminen-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakykytiedon-icf-mallin-jalkauttaminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella-rrp-p4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakykytiedon-icf-mallin-jalkauttaminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella-rrp-p4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rai-tiedon-hyodyntaminen-ja-osaamisen-vahvistaminen-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rai-tiedon-hyodyntaminen-ja-osaamisen-vahvistaminen-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etsivan-vanhustyon-ja-asiakasohjauksen-systeemisen-yhteistyon-kehittaminen-kanta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etsivan-vanhustyon-ja-asiakasohjauksen-systeemisen-yhteistyon-kehittaminen-kanta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etsivan-vanhustyon-ja-asiakasohjauksen-systeemisen-yhteistyon-kehittaminen-kanta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yhteistyo-ikaantyneen-kanta-hamalaisen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yhteistyo-ikaantyneen-kanta-hamalaisen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yhteistyo-ikaantyneen-kanta-hamalaisen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskokemustiedon-keraaminen-keskitetysti-asiakaspalautekyselyn-avulla-kanta
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskokemustiedon-keraaminen-keskitetysti-asiakaspalautekyselyn-avulla-kanta
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskokemustiedon-keraaminen-keskitetysti-asiakaspalautekyselyn-avulla-kanta
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-keskustoimintamallin-kayttoonotto-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-keskustoimintamallin-kayttoonotto-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/neet-nuorten-sosiaali-ja-terveyspalvelut-ja-palveluohjaus-kanta-hameen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/neet-nuorten-sosiaali-ja-terveyspalvelut-ja-palveluohjaus-kanta-hameen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/neet-nuorten-sosiaali-ja-terveyspalvelut-ja-palveluohjaus-kanta-hameen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabeteksen-t2d-hoidon-ohjauksen-digipolku-sisaltaen-huonossa
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabeteksen-t2d-hoidon-ohjauksen-digipolku-sisaltaen-huonossa
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabeteksen-t2d-hoidon-ohjauksen-digipolku-sisaltaen-huonossa
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabeteksen-t2d-hoidon-ohjauksen-digipolku-sisaltaen-huonossa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/diabeteksen-hoidon-kirjaamisen-yhtenaistaminen-rrp-p4-i1

9(140)

Diabetesriskissa olevien tunnistaminen ja

prosessimallinnuksen kayttd hoitoon ohjauksessa ja il il
elintapahoidossa hyoddyntaen digitaalista hoitopolkua, sisaltden
esidiabeteksen hoidon, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP,
P4, 1) | Innokyla
Tyypin 2 diabetesta sairastavan suun terveydenhoidon tarpeen Kylla Kylla
tunnistaminen ja ohjaus palveluihin, Kanta-Hameen
hyvinvointialue (RRP, P4, 11)
Tyypin 2 diabetesriskin tunnistaminen suun terveydenhuollon Kylla Kylla
palveluissa, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 1)
Kanta-Hameen hyvinvointialueen Diabeteskeskus (RRP, P4, Kylla Kylla
1)
Tyopaketti 4.2.1.3.

Mielenterveys- ja paihdehoidon valtavirtaistaminen alaikaisten Kvll3 Ei
palveluissa Kanta-Hameessa (RRP, P4, 11) y
Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushoidon palveluiden hoidon Kvll3 Ei
porrastus Kanta-Hameessa (RRP, P4, 1) y
Mielenterveys- ja paihdetydn osaamisen vahvistaminen ja Kvll3 Ei
tarkoituksenmukainen kaytt6 Kanta-Hameessa (RRP, P4, 11) y
Paihtyneiden selvidmishuoneen ja -aseman kehittdminen Kvll3 Ei
Kanta-Hameessa (RRP, P4, I1) y
Sosiaali- ja terveydenhuollon vhteisen asiakasohjauksen . .

e . —— ; Kylla Ei
kehittdminen mielenterveys- ja paihdepalvelujen tulosalueen
kuntoutus- ja asumispalvelujen palvelualueella Kanta-
Hameessa (RRP, P4, 1)
Jalkautuva mielenterveys- ja paihdetydo Kanta-Hameessa Ei Ei
(RRP, P4, 11)
Implementaatiotyokalun kehittdminen Kanta-Hameen . .
hyvinvointialueella (RRP P4, 1) ke il
FIT - Palautetietoisen tyoskentelytavan laajentaminen Kanta- Kvlla Kvlla
Hameen hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) y y
Lastensuojelun, mielenterveys- ja paihdetyon Kyl Kylla

yhteisasiakkuustoimintamalli Kanta-Hameen
hyvinvointialueella (RRP, P4, 11)
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Tyopaketti 4.2.1.1: lkaantyneiden yli 75-vuotiainen palveluiden oikea-aikaisuus ja
saatavuus parantuvat, palveluiden jatkuvuus ja suunnitelmallisuus lisaantyvat

Kiireettomat D-tehtavat

Ensihoidon kiireettomien D-tehtavien puhelinarviointi Kanta-Hameen Hyvinvointialueella
(RRP, P4, 11) | Innokyla

Hankkeen alkutavoitteena oli, ettéa ensihoidon palvelutarve palautuu koronaa edeltavalle
tasolle ja, ettd kolmannes puhelinarvioinneista saataisiin kasiteltya siten, etteivat ne
ohjaudu enda ambulanssille. Aikaisemmin ensihoitopalveluissa ei ole tuotettu
puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviota. Tata varten kehitettiin kiireettémien
tehtavien toimintamalli (Kuva 1.)

Puhelinarvioinnissa hatakeskuksen kiireettdomien tehtavien (D-tehtavat) luokkaan
ohjautunut ensihoitotehtava hoidetaan taysin etdna puhelinarviointiyksikdssa, milla on
kaytdssd enemman keinoja ja yhteistydkumppaneita potilaan auttamiseen, kuin
ensihoitoyksikolla. Suuressa osassa tehtavia ensihoitoyksikolla ei ole tarvetta menna
kohteeseen, vaan potilas saa riittdvan avun puhelimessa tapahtuvalla ohjauksella,
potilas hakeutuu hoitoon taksilla/omalla kyydillda tai potilaan asia siirretdan toiselle
toimijalle (esim. sosiaali- ja kriisipaivystys). Puhelinarviossa arvioidaan strukturoidun
prosessin avulla potilaan hoidon tarvetta ja aina yhdessa potilaan kanssa sovitaan
tarkoituksenmukaisimmasta tavasta asiakkaan sairauden tai ongelman hoitamiselle.
Ikdantyvan vaeston kohdalla talla tavalla kyetdan jarjestdmaan asiakkaalle oikea apu
vaivaan ilman paivystyskayntia sairaalassa. Puhelinarviota (D-tehtavat) toteutetaan
viikon jokaisena paivana kello 8—20 valisena aikana. Puhelinasioinnissa hoidontarpeen
arviointi tehdaan strukturoidusti kayttden apuna hoidonperusteet.fi-palvelua.

Maaliskuussa arvioita oli yhteensa 187 kpl, eli keskimaarin 9/vrk.

Kiireettémat m Niista kolmannes on pystytty hoitamaan puhelimitse.
D-tehtavat wwrv :

Ensihoidon tehtivamaarat ovat kasvaneet viimeiset vuodet n. 3-5 %
vuosittain. Tehtavia on lahes 10 000 vuosittain, niista kiireettomat tehtavat
muodostavat n. 30 %. Samaan aikaan kun tehtdvamaara on kasvanut ja
muun muassa koronan myota tehtavasidonnaisuus on kasvanut - kiireellisia

2

33%

ensihoitotehtavien tavoittaminen vaaditussa ajassa on haasteellistunut. == et

Hankkeen alkutavoitteena oli ettd noin
kolmannes D-tehtavista voidaan hoitaa
puhelimitse. Tata varten kehitetaan

T
ensihoidolle Holdettu puhelimitse

@ Kestivian kasvun RRP2 Syli -hanke

Hankkeessa hatakeskuksen valittamat, ' = ~ =TT = = 3
kiireettdmat D-tehtavat ohjataan n. klo 8-20 ] Yhteistyo Kehittaminen Tavoite
1 A ]
. Alizanh aikana tian | Toimintatavalla on ollutjo Tutkitaan myds 50% tehtavists hoidetaan
. yhteyteen perustettuun ! nyt isia vail i mal halyttas puhelimitse
puhelinarviointipisteeseen. ' mm. kotihoidon kohteeseen ensihoidon
i konsultaatioiden yksikkoa 40% kotisairaala,
hell R ] y - tiedonvai tarkoi i tal muut
FUhEHDArVIOm LY i puhelinarvioinnissa on taho, kuten esimerkiksi kehlte(tavatpalveiu(
PEY Y oy 4 nopeasa ja uusia yhteyksia kotisairaanhoidon /
Ar s yédynnet: Sosiaali ]z - syntyy! kotisairaalan mobiiliyksikkd Vain 10% ambulanssilla
ter i6n -
, seka potil htaisia tietoja. - burocpn unonn ahctams
NextConeaiontl

Kuva 1. Kiireettomat D-tehtavat-infograafi

Puhelinarviointi voi 188karin konsultaation perusteella ja sosiaali- ja kriisipaivystyksen
avulla jarjestad asiakkaan esimerkiksi suoraan osastokriisipaikalle ilman, etta asiakas
kay paivystyksessa. Lisaksi kehitettiin puhelinarvioinnin ja kotisairaalan liikkuvan yksikon
GerBiilin valista yhteisty6ta, jolloin asiakkaalle voidaan jarjestda suoraan kotisairaalan


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensihoidon-kiireettomien-d-tehtavien-puhelinarviointi-kanta-hameen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensihoidon-kiireettomien-d-tehtavien-puhelinarviointi-kanta-hameen

11(140)

palveluja. Puhelinarvioinnin avulla ensihoito pystyy paremmin kohdentamaan resursseja
kiireellisemman hoidon tarpeessa oleviin potilaisiin. Uutinen aiheesta Kiireettémien
ensihoitotehtdvien puhelinarviointi ohjaa potilaan oikeaan hoitoon ja sdastaa ensihoidon
kuluja - Oma Hame.

1.3.2023-31.3.2025 valisena aikana puhelinarviointiyksikkd  kasitteli 5941
ensihoitotehtavaa. Naista 2872 tehtavaa eli 48 % kyettiin hoitamaan puhelimitse ilman
ensihoitoyksikdn kohteeseen siirtymista. Puhelinarvioinnin kasittelemista tehtavista yli
56 %:ssa asiakkaana oli yli 75-vuotias.

D-tehtdvien puhelinarvioinnin ansiosta ensihoitoyksikdiden tehtdvamaarat on saatu
laskuun (Taulukko 1.) ja kiireellisten tehtavien tavoittaminen on parantunut.

Ensihoitotehtavatvuosittain (kaikki)

35000

30000

25000
20000
15000
10000
5000
0

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
M Ensihoitotehtavat | 29351 28812 30261 @ 31418 | 24470 22978 @ 20813

Taulukko 1. Kaikki ensihoidon tehtavat vuosina 2019-2025

Puhelinarviointi on hoitanut keskimaarin 164-224 D-tehtavaa kuukausittain vuosien
2023-2025 valilla. Naista hoidettin Q2/23-Q2/25 valilld keskimaarin 49,8 % ilman
ensihoitoyksikdon kayntid (Taulukko 2.), kun tavoitteena oli ratkaista 50 % kaikista
kiireettomista tehtavista ilman ensihoidolle paatymistd. Tama tavoite saavutettiin
keskimaarin melkein taysin ja joinain kvartaalein se ylitettiinkin.
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Kiireettomien D-tehtavien maara, ensihoitoonohjatut ja puhelimitse
hoidetut
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Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 QL2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025

I Puhelinarvioinnissa kasitellyt kiireetomat D- tehtavat B Puhelinarvioinneista ensihoidolle paatyneet tehtavat

P helimitse lop puun asti hoidettujen tehtavien %-osuus

Taulukko 2. Kiireettémien D-tehtavien maarat, puhelinarvioinnista ensihoidolle paatyneet
tehtavat ja puhelinarvioinnilla hoidettujen tehtavien prosentuaalinen osuus.

Yli 75-vuotiaat ovat edustaneet isointa ikdryhmaa kiireettdémissa D-tehtavissa (Taulukko
3.) Toimintamalli on kohdistunut erityisen hyvin ikaryhmalle. Tama on vapauttanut
ensihoidon resursseja Kkiireellisten tehtdvien hoitoon, joka vaikuttaa positiivisesti
palvelutasopaatoksen mukaisten tavoittamisviiveiden toteutumiseen.

75-vuotiaiden %-osuus kiireettomissa D-
tehtavissa
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Taulukko 3. 75-vuotiaiden prosentuaalinen osuus kiireettémissa D-tehtavissa.
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Oma Hameen asukkaan digitaaliset palvelut

Oma Hameen asukkaan digipalvelut, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11 ja 14)

Kanta-Hameen hyvinvointialueen digipalveluiden kokonaisuus uudistettiin luomalla
alueellinen, systemaattisesti rakennettu ja asukaslahtdinen malli digiasiointiin.
Digipalveluja ei enaa kehitetty irrallisina ratkaisuina, vaan hyvinvointialueelle rakennetiin
yhtenainen digipalveluiden kokonaisuus. Sen perustana on Oma Hame -asiointialusta,
joka kokoaa digipalvelut yhteen paikkaan. Sovelluksesta on kerrottu tarkemmin
investoinnin 4 loppuraportissa.

Digitaalinen sote-keskus keraa eri tulos- ja toimialueiden ammattialiset yhteen ja
vahentaa siiloutumista. Se on osa Ensilinjaa ja sen kehittamista on tehty yhteistytssa
puhelinpalveluiden kanssa. Yhteisilla valineilld toiminen, samat ’pelisaannot”,
saannolliset kokoukset ja koulutukset helpottavat yhteistyotad seka konsultointia yli
toimialuerajojen. Parantunut yhteistyd vahentaa hukkaa ja asiakkaiden pompottelua.

Toimintamalli perustuu digitaalisiin ratkaisuihin, joita on kuvattu tarkemmin investoinnin
4 loppuraportissa. Hyvinvointialueen digiratkaisut koostuvat:

e Oma Hame -sovellus ja kirjautuneena asiointi (omahame.fi)
o Oma Hame -sovellus - Oma Hame
o Nain Oma Hameen digipalvelut auttoivat kantahamalaisia vuonna 2024 -
Oma Hame
¢ Digipolut eri asiakasryhmille (esim. diabetes, leikkauksiin valmistautuminen)
o Oman terveystiimin digipolku otetaan kayttdon vaiheittain Janakkalasta
alkaen - Oma Hame
o Oma Hame julkaisi ensimmaéisen sosiaalihuollon digipolkunsa — tukee
tyonhakijoita matkalla kohti tydelaméaa - Oma Hame
o Digipolku nivustyraleikkaukseen tulevalle potilaalle on nyt julkaistu! - Oma
Hame
o Kuvat 3. ja 4.
¢ Digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus (Chat-palvelut)
o Chat- ja etdvastaanottopalvelut - Oma Hame
o Oma Hameen Terveys-chat - Oma Hame
o Oma Hameen uusi Terveys-chat kokoaa asiantuntijat yhteen - Oma
Hame
o Oma Hame avaa suun terveydenhuollon sekd mielenterveys- ja
paihdepalveluiden chatit syyskuun alussa - Oma Hame
¢ Videovastaanotot (Kuva 2.)
Geneeriset esitietokyselyt ja sahkdiset hakemukset
o Saitko pyynnon tayttdd Oma Hameen digitaalisen esitietokyselyn? Toimi
nain - Oma Hame
o Digitaalinen ajanvaraus
o Digitaalinen asiointi - Oma Hame
o Useimpien hammashoidon aikojen siirto ja peruminen onnistuu helposti
digitaalisesti - Oma Hame
o Varaa aika rokotukseen Oma Hame-sovelluksella tai verkossa -
Instagram
o Neuvolan 1-vuotistarkastusten ajanvaraus aukeaa digitaalisesti 9.
kesakuuta - Oma Hame
o Pef-etamittaukset
o PEF-seuranta - Oma Hame



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/oma-hameen-asukkaan-digipalvelut-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-ja-i4
https://omahame.fi/sovellus
https://omahame.fi/fi/w/nain-oma-hameen-digipalvelut-auttoivat-kantahamalaisia-vuonna-2024
https://omahame.fi/fi/w/nain-oma-hameen-digipalvelut-auttoivat-kantahamalaisia-vuonna-2024
https://omahame.fi/fi/w/oman-terveystiimin-digipolku-otetaan-kayttoon-vaiheittain-janakkalasta-alkaen
https://omahame.fi/fi/w/oman-terveystiimin-digipolku-otetaan-kayttoon-vaiheittain-janakkalasta-alkaen
https://omahame.fi/fi/w/oma-hame-julkaisi-ensimmaisen-sosiaalihuollon-digipolkunsa
https://omahame.fi/fi/w/oma-hame-julkaisi-ensimmaisen-sosiaalihuollon-digipolkunsa
https://omahame.fi/fi/w/digipolku-nivustyraleikkaukseen-tulevalle-potilaalle-on-nyt-julkaistu-
https://omahame.fi/fi/w/digipolku-nivustyraleikkaukseen-tulevalle-potilaalle-on-nyt-julkaistu-
https://omahame.fi/chatpalvelut
https://omahame.fi/terveyschat
https://omahame.fi/fi/w/oma-hameen-uusi-terveys-chat-kokoaa-asiantuntijat-yhteen
https://omahame.fi/fi/w/oma-hameen-uusi-terveys-chat-kokoaa-asiantuntijat-yhteen
https://omahame.fi/fi/w/oma-hame-avaa-suun-terveydenhuollon-seka-mielenterveys-ja-paihdepalveluiden-chatit
https://omahame.fi/fi/w/oma-hame-avaa-suun-terveydenhuollon-seka-mielenterveys-ja-paihdepalveluiden-chatit
https://omahame.fi/fi/w/saitko-pyynnon-tayttaa-oma-hameen-digitaalisen-esitietokyselyn-toimi-nain
https://omahame.fi/fi/w/saitko-pyynnon-tayttaa-oma-hameen-digitaalisen-esitietokyselyn-toimi-nain
https://omahame.fi/digitaalinen-asiointi
https://omahame.fi/w/useimpien-hammashoidon-aikojen-siirto-ja-peruminen-onnistuu-helposti-digitaalisesti
https://omahame.fi/w/useimpien-hammashoidon-aikojen-siirto-ja-peruminen-onnistuu-helposti-digitaalisesti
https://www.instagram.com/p/DPQug_OERyz/
https://www.instagram.com/p/DPQug_OERyz/
https://omahame.fi/w/neuvolan-1-vuotistarkastusten-ajanvaraus-aukeaa-digitaalisesti
https://omahame.fi/w/neuvolan-1-vuotistarkastusten-ajanvaraus-aukeaa-digitaalisesti
https://omahame.fi/pef-seuranta
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e Alykas hoidontarpeen arviointi (HTA) -tydkalu

Toimintamallin kehittdmisen prosessissa on huomioitu asiakkaiden nakemykset,
palautteet ja kokemukset, esimerkiksi kehittdjdasiakasiltojen, kaytettavyys- ja
asiakaspalautteen kautta. Nain digipalveluista on tullut selkeasti kayttajalahtdisempia
kuin aiemmin.

' -
-
-
eVideovastaanotto - ammattilaisen ohjeet

[ < Rribrstuiul

Kanta-Hsmeen hyvinvointialue ottaa kiyttsén Oma Himeen mobilisovelluksen ja Lisitietoja
eVideovastaanotto -palvelun

g

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Kuva 2. eVideovastaanotto — ammattilaisen ohjeet -Intra-uutinen henkildstélle.

Toimintamallilla sujuvoitettiin palvelua ja vahennettiin tarvetta I1ahikontakteille, jos se ei
ollut valttdmaténta. Digipolut ja muut digitaaliset asiointikanavat, kuten chat,
videovastaanotot, digitaalinen ajanvaraus ja digilomakkeet, vahentavat hairiokysyntaa
puhelimitse, koska asiakas saa tarvitsemansa tiedot ja ohjauksen digipalvelun kautta.
Asiakas nakee digipolulta selkedsti oman prosessinsa vaiheet ja seuraavat toimenpiteet
seka tehtavat, tama vahentad epavarmuutta ja tarvetta kysya lisdohjeita. Digipalvelut
keventavat ammattilaisten tyota, kun esimerkiksi esitietojen keraaminen ja seuranta
voidaan hoitaa etana.

Toimintamalli paransi palvelujen saatavuutta ja kykya vastata haavoittuvien ryhmien
tarpeisiin. Digitaaliset palvelut tarjosivat vaihtoehdon erityisesti niille, joiden on vaikea
osallistua fyysisiin tapaamisiin esimerkiksi likkumisrajoitteiden tai pitkien valimatkojen
vuoksi. Digipolkuja kehitettiin erilaisille asiakasryhmille, kuten pitkdaikaissairaille,
sosiaalipalveluihin ja leikkaukseen valmistautuville. Digipolun avulla palvelukokemus
muuttuu johdonmukaisemmaksi ja hallittavammaksi kuin aiemmin. Digipalvelut on
suunniteltu tdydentdmaan fyysisia palveluja, ei korvaamaan niitd, vaikka paapaino oli
digitaalisissa ratkaisuissa. Sen sijaan malli tuki hybridistd palvelurakennetta, jossa
digitaalinen asiointi sujuvoittaa palveluprosessia ja ohjaa asiakkaan tarvittaessa oikeaan
aikaan lahipalveluun.
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Ammattilainen liittda asiakkaan digipolulle hanen yksildllisten tarpeidensa perusteella, ja
digipolut toimivat ohjausvélineend, jotka auttavat asiakasta etenemaan oikeaan
palveluun oikeaan aikaan. Digitaaliset ratkaisut kevensivat ohjauksen kuormaa ja
helpottivat rutiinitehtavia, kun osa opastuksesta ja ohjeistuksesta voitiin antaa
digitaalisesti. Malli tuki palveluohjauksen yhtenaistamista koko hyvinvointialueella ja
vahvisti asiakaskeskeisyytta.

OmaKela () OmaKanta () OmaHame.fi

Etusivu Ota yhteytti Omahoito Uma limoitukset (2 Katariina 2
Hame
Etusivu / Oma asiointi / Omat digipolut Euroopan unionin
PP ‘csarahoittama
Oma asiginti ..
Omat digipolut
Tulevat sjanvaraukset N Palvelupalku on kakenaisuus, joka kuvaa terveysongelmaan tai muuhun haasteeseen

liittyvét palvelut.

Laboratoriolahetteet 2
Omat digipolut Kaikki digipolut

Laboratoriotulokset »
©Oma digipolku
@ Diabetesriskin tunnistamisen digihoitopolku ’
Asioinnin historia
Oma digipaliu
Menneet ajanvaraukset » @ Lorem ipsum digihoitopolku hover Lo

Omat digipolut >

Polulle liittyminen

Lis&a itse tietoja

Kuva 3. Asiakkaan nakymaa Omista digipoluista Oma Hame -asiointialustalla

Q == Digipolku «- Rintojen pienennys &

Leikkauspolku nivustyré
Lataa Oma Hame -

mobiilisovelius Sinut on liitetty Kanta-Hameen hyvinvointialueen

=T (T ool Dreenieritteen maaran

kirjaaminen

Kanta-Hémeen hyvinvointialue

Ohje
° Tietoa digipolusta

Lue liséd > @® Eitehty

Merkkaa tehtdvan status

Status: tehty Lisétietoa ja ohjeita
isati |
(. Tervetuloa hoitoon 3
Teethsn tehtévén: 21.2.2025 s e

yhteydessa. Merkitse eritteen maara
millilitroina (ml) kerran vuorokaudessa samaan
kellonaikaan.

Lue lisdd >

Sosiast- ja terveyspalvelut
Status: el tehty
Ajanvarsuspaiveiut

ity (.)- Tietoa nivustyriistd
—— Teothéin tehtévin: 21.2.2025 100

Palvystysoumerot

Sy6ta testin pistemaara

Lue lisds >
OmaHolto

Paivelupobut
Tietoa ja ohjeita

Status: el tehty

L#het# viest! salraanholtajalle ()

Valmennukset [ omahoito-
ohjeimat

Tukea erl etdmantitanteisiin

Uma
Hame

Kaytioandot (2) Tietosucjaseloste ()

Samtettavmssaioste (3

Kuva 4. Asiakkaan nakymaa digipoluilla Oma Hame sovelluksessa.
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Ensilinjapalveluiden kehittaminen

Ensilinjapalveluiden kehittdminen Oma Hameessa. (RRP, P4, 1)

Ensilinjapalvelut toimivat Oma Hameen palveluiden etuovena ja eteisena.
Ensilinjapalveluiden kehittdmisen keskeisena tavoitteena on ollut varmistaa, etta asiakas
saa helposti yhteyden ja ratkaisun asioinnin aikana. Talla tavoitteella on vahvistettu
asiakaslahtoista palvelukulttuuria seka vahennetty hairiokysyntda. Hankkeen aikana
luotiin ja kayttéonotettiin yhtenaiset Ensilinjapalvelut, joiden toimintamalli on kuvattu ja
dokumentoitu. Hyvinvointialueen strategian mukaisesti asiakkaalle rakennettiin selkeat
ja yhdenmukaiset ensikontaktikanavat. Konkreettisena muutoksena keskitettiin 122
ensikontaktipuhelinnumeroa 15 Ensilinjanumeroon, ja chat-kanavien kokonaisuus
tiivistettiin  viiteen. Tama helpottaa asiakkaiden yhteystietojen |6ydettavyytta,
ohjautumista ja palvelun sujuvuutta.

. S . S
Oma Hameen Ensilinjapalvelut:
15 puhelinnumeroa (ennen 122 numeroa), 5 chat-kanavaa ja lyhytkestoista tyGskentelya EINSJ';
e
Kiireellisen hoidon Ensilinja 24/7 | Aikuissosiaalitys -
+ Paivystysapu 118 117 03 629 6566
) Suun terveydenhucllon kiireellinen Ensilinja
. 02 6206300 : | Lapsiperheiden palveluohjaus
[ Asioi digitaalisesti  Neuvola |+ 036296565
o _* 036296200 | Vammaissosiaalityt
Alkuissosiaalityon chat Perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvonta .03 629 6578
+ 03 629 6201 P
Infon chat a——— y | Terveysasemien kiireeton Ensilinja
= 03620 6620 *HML 03 629 6627
Neuvola-chat _ +Forssa 03 629 6629
Suun terveydenhuollon kiireeton Ensilinja *RMK 03 629 6628
Suun terveydenhuollon chat + 03629 6301 _ _* lanakkala 0216630
Mielenterveys- ja péihdepalvelut | Kuntoutus
Terveys-chat + 03629 6571 + 03 629 6680
Eurcopan unionin Oma
- raheittama Harme

Kuva 5. Oma Hameen Ensilinjapalveluiden infograafi.

Yhteydenottojen (puhelut ja chat) keskittdmiselld  pyrittin  parantamaan
asiakaskokemusta, yhdenmukaistamaan toimintamalleja, tehostamaan resurssien
kayttba ja  vahvistamaan yhtendisen palvelun laatua ensikontakteissa.
Asiakastyytyvaisyys on ollut Ensilinjan puhelinpalveluissa korkea (NPS 75,5 vuonna
2025).

Keskittaminen hyvinvointialuetasoisiin puhelinnumeroihin toi laajasti muitakin hyotyja.
Lahtotilanteen (2023) ensikontaktipuheluiden hoitamiseen kaytettavasta resurssista ol
saatavilla vain arvio, mutta keskittdmisen jalkeen on arvioitu, ettéd ensikontaktipuheluita
hoitamaan tarvitaan n. 37 henkildtydovuotta (htv) vahemman resurssia 2025.
Resurssitehokkuus on vapauttanut resurssia suoraan asiakastyohon. Asiakkaan
yhteyden tai jatkopalvelun saanti tai sen laatu ei ole enda niin riippuvainen hanen
asuinpaikastaan, kun asiointeja kasitellddn hyvinvointialuetasoisesti. On myoés
nayttaytynyt, etta keskitetyillda resursseilla pystytaan hoitamaan tehokkaammin ja
enemman yhteydenottoja kuin aiemmin. Arvion mukaan esimerkiksi vuonna 2023
hoidettiin 116117-puheluita 902/htv/vuosi, kun vuoden 2025 aikana niitd hoidettiin
5309/htv/vuosi. Ikaihmisilla vastaavat luvut olivat vuonna 2023 4806,3 puhelua/htv/vuosi


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensilinjapalveluiden-kehittaminen-oma-hameessa-rrp-p4-i1
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ja vuonna 2025 hoidettiin 5398 puhelua/htv/vuosi. Keskitetyilla resursseilla on saatu
myos puheluiden vastausviiveet padosin lyhennettya vuoden 2023 tilanteeseen nahden,
kuten 116117-puheluissa lahtétilanteen 52 minuutista 28 minuuttiin.

Yhteydenottokanavien keskittaminen on myods yhdenmukaistanut asiakas- ja
palveluohjauksen prosesseja ja lisannyt asiakkaan asian ratkaisukykya. Ammattilaisten
ratkaisukykya Ensilinjassa on lisatty koulutuksilla ja erilaisilla digiratkaisuilla. Ensilinjan
asiointien jalkeen seka ammattilainen etta asiakas arvioivat, etta saiko asiakas ratkaisun
asioinnin aikana. Vuoden 2025 aikana ammattilaiset arvioivat, ettd asiakas sai ratkaisun
94,5 % asioinneista ja asiakkaat arvioivat, ettd he saivat ratkaisun 92 % asioinneista.
Korkea ratkaisuaste tukee hairiokysynnan vahenemista.

Ensilinjan puhelinpalveluissa pyritdan asiakkaiden yhteyden saannin helpottamiseksi
vastaamaan puheluihin  suoraan linjapuheluna ja takaisinsoittoa kaytetaan
ruuhkatilanteissa. Vuonna 2023 asiakkaat saivat yhteyden paaasiassa vain
takaisinsoitolla, mutta vuonna 2025 suoran yhteyden osuus vaihteli Ensilinjan mukaan
0-92,1 prosenttiin asioinneista. Takaisinsoittopalveluun on liittynyt paljon negatiivisia
asiakaspalautteita, todettua hukkaty6td ja lisdkustannuksia, joten linjapuheluiden
lisdaminen on ollut keino parantaa asiakaskokemusta, tehostaa toimintaa ja saada
kustannushyotyja. Asiakkaiden saadessa yhteys ja ratkaisu heti, vdhenee myds
hairiokysynta.

Puheluiden valikkorakenteet on myods purettu tai yksinkertaistettu yhteyden saannin
helpottamiseksi sekd verkkosivujen ohjauksia selkeytetty. On arvioitu, etta
kehittamistoimilla on saatu vahennettya minipuolisesti hairiokysyntaa ja nopeutettua
lapimenoaikoja, joten Ensilinjan kehittdminen on ollut keskeinen keino jonojen purussa
ja kysynnan hallinnassa.

Ensilinjapalveluita tarjotaan  saavutettavuuden tukemiseksi monikanavaisesti
puhelimitse, tekstiviestipalvelulla (kuulo- ja puhevammaiset, tulkkipalveluita tarvitsevat)
ja chatissa. Tietyissd Ensilinjoissa tarjotaan asiakastarpeiden mukaisesti myds
lyhytkestoista tyoskentelya. Ensilinjan matalan kynnyksen digikanavat (chat,
e-lomakkeet) tukevat myo6s virtaustehokkuutta. Ensilinjapalveluiden kehittdmisen
l[ahtokohta oli lisdarvon tuottaminen asiakkaalle ja kehittdmiseen on osallistettu
asiakkaita monipuolisesti. Ensilinjapalveluista kerataan systemaattisesti
asiakaskokemustietoa ja sitd arvioidaan saanndllisesti palveluiden jatkokehittdmisen
nakokulmasta. Strategisella tasolla tieto on kytketty OKR-malliin, mikd varmistaa
tavoitteiden lapinakyvyyden, mitattavuuden ja jatkuvan parantamisen. Kehittamisen
johtoryhma paatti Ensilinjapalveluiden jatkamista ja jatkokehittamisestd tammikuussa
2026 (LIITE 1).

Ensilinjapalveluihin on ohjattu asioimaan erityisesti satunnaisesti asioivia, jolloin muut
ammattilaiset voivat keskittyd enemman hoidon jatkuvuudesta hyotyviin asiakkaisiin.
Ikdihmisten ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden Ensilinjat toimivat esimerkkeina
matalan kynnyksen vaylasta, josta asiakas ohjataan tarkoituksenmukaisesti palveluihin
ja jossa voidaan tehdad ensiarviota. Kokonaisuudessaan Ensilinjan kehittaminen on
luonut alueelle yhtendisemman, tehokkaan ja asiakaslahtdisen tavan vastata
palvelutarpeisiin. Asiakasohjausta on tuettu monikanavaisin viestinnan keinoin,
esimerkiksi jakamalla jokaiselle kantahamalaiselle kotiin asukaskirje, jossa mm.
Ensilinjapalvelut on esitelty liitteessa 3.

Hankkeen aikana keskitettin myds kaikki kiireellinen hoidontarpeen arviointi
Paivystysapu 116 117 Kkiireellisen hoidon Ensilinjaan, joka on auki 24/7
puhelinasioinnissa. Terveys-chatissa kiireelliseen hoidontarpeen arviointiin vastataan
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arkisin klo 8-20. Myds terveysaseman tiimit vastaavat arkisin kiireelliseen hoitoon
liittyviin puheluihin. Kaikissa puhelin- ja chat-asioinnissa kaytetaan alykasta

hoidontarpeen arviointia tai hoidonperusteet.fi -apuna strukturoimaan arviointia ja
kirjaamista. Kiireellisen hoidontarpeen arvioihin vastataan melko tasavertaisesti koko
hyvinvointialueella (vaihteluvali 1 min- 43 min kanavittain, kts. Taulukko 4), ja
yhteydenottokanavia ja asiakasohjausta on selkeytetty. Taman ennakoidaan
vahentavan hairibkysyntaa ja nopeuttavan hoitoon paasya, mika on keskeista korona-
ajan kertyman purkamisessa.

LP=Linjapuhelu
TS—lakajsmsmrfu Chat-asiointi

Viive (jonotusaika 0:01:36 0:38:42 0:43:30 0:11:11
tai TS aika)

Taulukko 4. Vastausviiveet Kkiireellisissa yhteydenotoissa 116117, terveysasemien
tiimeilla ja terveys-chatissa. LP = linjapuhelu ja TS= takaisinsoitto.

Lisaa uutisia aiheeseen liittyen:

« Ensilinjan neuvonta, ohjaus ja ajanvaraus - Oma Hame

e Uusi Terveysasemien Kiireeton ensilinja helpottaa erityisesti _harvoin _tai
ensimmaista kertaa asioivien asiakkaiden yhteydensaantia - Oma Hame

¢ Kuntoutuksen ensilinjan puhelinasiointi aloittaa 5.2.2025 - Oma Hame
Vammaissosiaalityon ohjaus ja neuvonta Ensilinjaan - Oma Hame

o Asiakkaiden palaute kehittad Ensilinjapalveluita — yli 139 000 yhteydenottoa
alkuvuonna - Oma Hame

e Ensilinjaprojekti on paattymassa— mita hyotya se on tuonut sinulle? - Oma Hame

Potilaskoordinaatioyksikko
Potilaskoordinaatioyksikkd, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Osana virtauksen nopeuttamista ja parantamista hankkeessa kehitettiin
potilaskoordinaatiotoimintaa. Aikaisemmin maakunnallisesti keskitettya toimintaa ei ole
ollut, joten alueelle perustettiin potilaskoordinaatioyksikko, joka kattaa nykyisin koko
Kanta-Hameen hyvinvointialueen. Kaynnistdmisen yhteydessad on yhdenmukaistettu
potilaskoordinaation toimintaa koko hyvinvointialueella. Potilaskoordinaatioyksikkd
sijoittaa potilaat aina vapaille paikoille riippumatta potilaan kotikunnasta. Nain kaikki
osastopaikat saadaan tehokkaaseen kayttoon. Sijoituksessa toki pyritddn huomioimaan
myos potilaan kotikunta, jos se on mahdollista, muttei se ole ensisijaista.

Lisaksi  kayttoonotettin  potilaskoordinaatioyksikon  tydn  tueksi  digitaalinen
toiminnanohjausjarjestelma (SBM SIPe), jonka avulla jatkohoitoa odottavien asiakkaiden
tilannetta koordinoidaan ja potilasvirtausta on nopeutettu.


https://omahame.fi/neuvonta-ja-ohjaus
https://omahame.fi/fi/w/uusi-terveysasemien-kiireeton-ensilinja-helpottaa-erityisesti-harvoin-tai-ensimmaista-kertaa-asioivien-asiakkaiden-yhteydensaantia
https://omahame.fi/fi/w/uusi-terveysasemien-kiireeton-ensilinja-helpottaa-erityisesti-harvoin-tai-ensimmaista-kertaa-asioivien-asiakkaiden-yhteydensaantia
https://omahame.fi/fi/w/kuntoutuksen-ensilinjan-puhelinasiointi-aloittaa-5.2.2025
https://omahame.fi/fi/w/vammaissosiaalityon-ohjaus-ja-neuvonta-ensilinjaan
https://omahame.fi/fi/w/asiakkaiden-palaute-kehittaa-ensilinjapalveluita-yli-139-000-yhteydenottoa-alkuvuonna
https://omahame.fi/fi/w/asiakkaiden-palaute-kehittaa-ensilinjapalveluita-yli-139-000-yhteydenottoa-alkuvuonna
https://omahame.fi/fi/w/ensilinjaprojekti-on-paattymassa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/potilaskoordinaatioyksikko-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
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Kayton lukuja Oma Hameessa

+ Kaytossa 14 eri sovellusta SBM alustalla

+ Kayttajia 926 ammattilaista

+ Kayttajat edustavat n. 55 eri yksikkoa tai toimintoa

+ Vastuukayttajia 52+ (n.1-2 vastuukayttajaa /yksikko; esihenkilo+ taman

nimeama)

+ Paakayttajia 4 (tietohallinto)

+ Erityisesti RRP kehittamiseen liittyvia:
* 2922 kirjattua siirtopyyntoa (5/24-1/25) (Lyhytaikaishoidon sijoitus)
27 kirjattua toimintakykyarviointia (11/24-1/25) (Toimintakyvyn arviointi)
» SBM toimintakyky-sovelluksen tydpajoja pidetty 38kpl, joihin

v iviv|iv|iv|iv|v|i v v v v i v i v v
wn | s | s | wn | ms | ws | me | ww | mw | ww [ we [ ww | we | ww

osallistunut 276hl6a (samoja henkildita osittain)

Oma
Hame.

Kuva 6. SBM-alustan kayton lukuja Oma Hameessa huhtikuussa 2025

Potilaskoordinaattorit nakevat jarjestelmastd ajantasaisen perusterveydenhuollon
osastopaikkatilanteen reaaliajassa. Aiemmin tiedonkeruu tapahtui manuaalisesti eika
vertailutietoa siten ole kaytettavissa aiemmilta vuosilta. SBM SIPe kayton lukuja kuvassa
6.

Uusi toimintamalli on edistanyt vuodeosastopaikkojen tehokasta kayttda, nopeuttanut
potilasliikennetta ja jatkohoitoon paasya. Toiminta on myos jarjestelmallisempaa, koska
on luotu yhdenmukaiset ohjeet ja prosessit, joita kaikkien tulee noudattaa. Digitaalisen
jarjestelman kayttéonotto on vahentanyt puhelinlikennettd merkittavasti, ja tama
osaltaan on vahentanyt hukkaa.

Potilaskoordinaatioyksikon avulla on parannettu sosiaali- ja terveydenhuollon
saatavuutta, kun potilaslikennetta koordinoidaan ja hallinnoidaan yhden yksikon
toimesta. Potilaat paasevat nopeammin jatkohoitoon, ja toteutuu “oikea potilas oikeassa
paikassa oikeaan aikaan” -periaate. Tama periaate toteuttaa myds asiakaslahtdisyytta
paremmin keventaen palveluita hoidon edistymisen mukaan.

Perusterveydenhuoltoon jatkohoitoon siirtyvien potilaiden jonotusajan (taulukko 5)
tavoitteena oli, etté jonotusaika on alle vuorokauden ja jatkohoidon tarpeen kasittelyaika
alle tunnin. Molemmissa tavoitteissa hoidon saatavuuden parantamiseksi onnistuttiin
hyvin.

Mittari 2024 (05-12/24) | 2025 (01-06/25)

Perusterveydenhuoltoon jatkohoitoon
siirtyvien potilaiden jonotusaika (tavoite
alle 1 vrk)

3 tuntia 4 minuuttia | 5 tuntia 45 minuuttia

Jatkohoidon tarpeen kasittelyaika
(tavoite 1 h) 18 minuuttia 10 minuuttia

Taulukko 5. Perusterveydenhuoltoon jatkohoitoon siirtyvien potilaiden jonotusajat ja
jatkohoidon tarpeen kasittelyajat vuosilta 2024 ja 2025.
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Potilaskoordinaatioyksikdn perustamisesta uutisessa Oma Hameen kolmivuotinen RRP2
Syli-hanke on loppusuoralla — tata kaikkea EU-rahalla on kehitetty - Oma Hame.

Kirurgisen potilaan hoito

Leikkaukseen valmisteleva poliklinikka Kanta-Hameen hyvinvointialueella (RRP, P4, 11)

Toimintamallissa on useita uudistuksia aiempaan verrattuna. Potilaan preoperatiivinen
prosessi keskitettiin yhden yksikdn, leikkaukseen valmistelevan poliklinikan vastuulle
aiemman kahden yksikdn sijaan. Poliklinikalla on kehitetty hoidonsuunnittelua ja potilaan
valmistelua yhdenmukaiseksi eri erikoisalojen valilla, mika vahentaa aiempia suuria
kaytantderoja. Lisaksi ammattilaisten keskinaista tyonjakoa kehitettiin. Kirurgisen
vuodeosaston  haastavaa  henkilostétilannetta on  helpotettu  perustamalla
moniammatillinen kehitystydryhma. Hyvinvointialue osallistui kolmen muun alueen
kanssa FCG:n toteuttamaan ’“esiselvitys - erikoissairaanhoidon passiivisen
odottaminen”, joka tuotti jatkokehittamisen pohjalle vertailutietoa ja tilannekuvaa.

Toimintamalli edistdd tehokasta palvelua monin tavoin. Se vahentaa tietokatkoksia ja
tekee toiminnasta joustavampaa, kun yksikkdraja valmisteluvaiheessa on poistunut.
Leikkausyksikdn henkilostd on paassyt hyddyntamaan perioperatiivista osaamistaan
leikkaussalissa, mikd on lisdnnyt salien henkildstoresurssia. Leikkausjonoja on saatu
purettua, mika on parantanut hoidon saatavuutta.

Leikon (leikkaukseen kotoa -yksikkd) toiminnan muutos ja leikkaukseen valmistelevan
poliklinikan muutokset tehtiin rinnakkain, koska yksikoiden toiminta tiiviisti kytkOksissa
toisiinsa potilaan prosessissa. Potilaalle tehtavat esihaastattelut siirrettiin Leikosta
hoidonsuunnittelun tehtavaksi ja samalla hoidonsuunnittelun toimintaa I[ahdettiin
kehittamaan leikkaukseen valmistelevaksi poliklinikaksi. Haastattelujen siirryttya
potilaan prosessi suoraviivaistui, kun samat henkilét huolehtivat preoperatiivisesta
prosessista kokonaisuudessaan. Leikkausyksikdn henkildkuntaa saatiin vapautettua
leikkaussalitydhon, kun Leiko-yksikon toimintamallia muutettiin siten, etta potilaat
vastaanottaa paaosin lahihoitaja. Leikkausyksikdssa saatiin pilotin aikana avattua lisda
leikkaussaleja ja kaynnistettyd “fast-track” -toimintaa, jonka ansiosta leikkausjonoja on
saatu purettua. Lisaksi ammattilaisilta tehtiin kysely kehittdmisen tueksi Leiko-toiminnan
muutoksista (Kuva 7 ja taulukko 6.)


https://omahame.fi/fi/w/oma-hameen-kolmivuotinen-rrp2-syli-hanke-on-loppusuoralla-tata-kaikkea-eu-rahalla-on-kehitetty
https://omahame.fi/fi/w/oma-hameen-kolmivuotinen-rrp2-syli-hanke-on-loppusuoralla-tata-kaikkea-eu-rahalla-on-kehitetty
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/leikkaukseen-valmisteleva-poliklinikka-kanta-hameen-hyvinvointialueella-rrp-p4-i1
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Héme
LEIKON toiminnan muutos
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Kuva 7. Ammattilaisille suunnattu kysely Leiko-toiminnan muutoksesta.

1= Taysin eri mielta 1 2 3 4 5
5= Taysin samaa mielta

Potilaiden vastaanottaminen 0 % 9,3 % 30,2% [ 34,9% | 25,6 %
sujuu ongelmitta

Yhteisty6 toimii hyvin eri
ammattiryhmien valilla 0% 4.6 % 16.3% | 60,5 % | 18.6 %

Taulukko 6. Poimintoja Leikon toiminnan muutos -kyselyn tuloksista (n=44).

Potilaan kokonaisvaltainen hoito preoperatiivisessa vaiheessa on varmempaa, kun se
hoidetaan yhden yksikon toimesta. Tama vahentaa potilaan ohjaamista "luukulta toiselle”
ja parantaa asiakaslahtdisyytta. Lyhyemmat jonot mahdollistavat leikkausajan sopimisen
ajoissa, mika ehkaisee potilaan terveydentilan heikkenemista odotusaikana.
Yhtenaistyneet toimintamallit parantavat asiakaspalvelua ja varmistavat tiedonkulun,
jolloin palvelun taso sailyy myds henkildstdn vaihtuessa eika prosessi hidastu.

Asiakaslahtoisyys  toteutuu  toimintamallissa  uusien  jarjestelmien,  kuten
toiminnanohjausjarjestelman ja leikkauspotilaan digihoitopolkujen kayttoonoton myota.
Ne ovat suoraviivaistanut toimintaa, helpottaneet asiakkaan ja ammattilaisen
yhteydenpitoa, yhdenmukaistaneet toimintamalleja ja ennaltaehkaissyt virheita.
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Toimintamallien muokkaaminen naita jarjestelmia silmalla pitden on helpottanut niiden
kayttoonottoa.

Toimintamalli kohdistuu seka lasna tapaamisiin etta etapalveluihin. Kun potilas saapuu
aamulla Leiko-yksikkddn, vastaanotto on muuttunut aiemmasta. Lisaksi toimintamalli
sisaltaa asiakas- ja palveluohjausta, jota toteutettiin valmisteluvaiheessa ja leikkaukseen
saapuessa etana, puhelimitse ja kasvokkain.

Projektin mittarina oli hoitotakuun ulkopuolella jonottaneet potilaat (>180 vrk).
Tavoitteena oli saada yli 180 vrk leikkausta odottavien lukumaara laskemaan nollaan ja
odotusajan mediaanin trendi laskevaksi. Tilannetietojen lapileikkausluvut eivat ole
keskenaan kuitenkaan vertailtavia vuosien 2023-2025 valilla, koska
raportointijarjestelma muuttui hankeaikana ja hoitoon paasya on hidastanut mm. uuden
sairaalan valmistelut. Naiden pohjalta ei voida arvioida tavoitteissa onnistumista.
Vertailuna tilannetiedot lapileikkauslukuina on esitetty taulukoissa 7-9.

31.8.2023 31.3.2025
Yli 180 vrk odottaneet, kaikki 1234 827
Yli 180 vrk odottaneet, leikkaushoito 557 238
Taulukko 7. Yli 180 vuorokautta odottaneet
30.6.2023 14.5.2024
Odotusajan mediaani vrk 103 226
Taulukko 8. Odotusajan mediaani, vuorokausia.
2024 2025
Sairaalapalvelut ESH, hoitoon paasy
(alle 180 vrk) 74 9 94 %

Taulukko 9. Erikoissairaanhoidon sairaalapalveluiden hoitoon pdasy joulukuussa 2024
verrattuna joulukuuhun 2025.

Osana kirurgisen potilaan hoidon kehittamistd kehitettiin myos kirurgisen potilaan
digihoitopolkuja. Leikkauspotilas kontaktoidaan nyt digipolun kautta, ja yhteydenpito
tapahtuu turvallisen viestinvalityksen avulla. Tama on mahdollistanut sen, ettd potilas voi
itse ottaa yhteytta ammattilaiseen silloin kun se hanelle parhaiten sopii. Digipolun
kayttddnotto on tuonut mukanaan merkittavia tehostuksia palveluprosessiin. Perinteisia
tyovaiheita, kuten puhelinsoittoja seka kirjeiden muokkaamista ja postittamista ei enaa
tarvita. Potilas voi palata ohjeisiin milloin tahansa, mika on vahentanyt yhteydenottojen
tarvetta ja vapauttanut ammattilaisten aikaa muihin tehtaviin.
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Vaikka toimintamalli ei viela suoraan ole parantanut sosiaali- tai terveydenhuollon
saavutettavuutta haavoittuvien ryhmien osalta, sen odotetaan tulevaisuudessa
vapauttavan hoidonsuunnittelijoiden aikaa niille potilaille, jotka eivat voi tai halua kayttaa
digipolkua. Tama mahdollistaa paremman reagoinnin yksildllisiin tarpeisiin.
Asiakaslahtoisyys toteutuu digipolulla siten, ettad asiakas voi itse paattaa missa, milloin
ja kuinka paljon tietoa vastaanottaa. Tama lisda asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia ja
tekee palvelusta joustavampaa.

Toimintamalli kohdistuu seka lasna tapaamisiin etta etapalveluihin. Digipolulle voidaan
jatkossa liittdad potilaita suoraan ldhetteen perusteella, jolloin perinteinen
leikkausarviokdynti voidaan korvata digitaalisella polulla. Asiakas saa saman
informaation kuin aiemmin kirurgin vastaanotolla. Digipolku tarjoaa nain mahdollisuuden
lisdtd etdpalveluja ja korvata fyysisia kayntejd. Lisdksi se sisdltda asiakas- ja
palveluohjausta, silla se korvaa vastaanotolla ja puhelimitse annettavia ohjaustilanteita,
tarjoten ohjausta digitaalisessa muodossa.

Leikkauspotilaan ensimmainen digipolku julkaistiin helmikuussa 2025. Digipolkujen
kayttd kaynnistyi verkkaisesti teknisten haasteiden vuoksi. Ensimmaiset leikkauspotilaan
digipolkujen potilaat leikattiin toukokuussa 2025. Eniten leikkauspotilaan digipoluille on
litettyna potilaita rintojen pienennyspolulla (47 potilasta), sappirakon poistossa (37),
nivustyraleikkauksessa (81) ja ylaluomileikkauksessa (12). Digipolkuja on julkaistu
yhteensa vuoden 2025 loppuun mennessa 10 kpl. Alla kuvia digipolkujen ammattilaisen
nakymista (kuvat 8 ja 9) seka asiakkaan nakymaa nivustyradigipolulta kuvassa 4.

Julkaistut leikkauspotilaan digipolut:

Nivustyra

Sappirakon tahystys
Rintojen pienennys
Ylaluomileikkaus
Riippuvatsa

Napatyra

Kohdunpoisto
Sterilisaatio
Sivuelinmuutoksen poisto
Refluksitauti ja palleatyra

Tapahtumalista: 1 Yleiset @ » =M D

Sterilisaatio

Tehtavat

e

Altiviteetit + Aktivointitapahtumat (DEPRECATED)

a
[m]]

Tervetuloa hoitoon &2

Tietoa sterilisaatiosta 2

a

Alkoholi ja muut paihteet €2

]
o o o

O

Tupakka >

Kiireeton viestinta

1 O

Peruutuspaikka

o
o o a

Digipolun keskeyttaminen

a a
o

Palautekysely €@

Kuva 8. Ammattilaisen nakymaa sterilisaatiodigipolulla.
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Tapahtumalista: 2 Leikkausta edeltavat tapahtumat o ~ :

Tehtavit + Aktiviteatit +
Tervetuloa leikk n @ o
Leikkausyksikon esittely u]
Leikkausta edeltava laakarin soittoaika ]

‘ Euroopan unionin
o Seuraavaksi (0) - rahoittama
NextGenerationEU

Menneet tapahtumat (14)

Leskkausta edeltava laakarin
vastaanotto

Saraalaan saapumisaika [n]
Q) Tortave: sairastasn saapumisaia
Ajanvaraus venkokeisun &0 0 0
Ajanvaraus sydanfilmiin €2 a] vana K
3z
Aanvaraus verikoheisiin ja ® |
sydanfilmun
Puhelinhaastattelu 8]
Omega-3-valmisteet o
Leikkauspaivana otettavat laakkeet o
Tauotettava laake (a]
panakirurgalta g
npiteen jalkeen
Kotiutuminen panakirurgian yon yir -
yksikon kautta U
Kotiutuminen vuodeosaston kautta o
Leikkauksen siirtaminen / peruminer o
oh

Kuva 9. Ammattilaisen nakymia sterilisaatiodigipolulla.

Kotihoidon keskitetty puhelinpalvelu

Kotihoidon etdneuvonta, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, I1) | Innokyla

Kotihoidon puheluiden keskittaminen oli osa Oma Hameen kotihoidon vuoden 2023
perustetun eta- ja digitiimin toiminnan kehittamistd. Uutinen aiheesta Kotihoidon
palveluiden yhtendistdminen etenee — puhelinneuvonta muuttuu Hattulassa ja
Janakkalassa - Oma Hame. Kotihoidon keskitettyd puhelinneuvontaa oli jo aiemmin
toteutettu Kanta-Hameessa yhdessd kunnassa. Kehittdmisen myo6ta koko
hyvinvointialueen kotihoidon palveluissa olevat asiakkaat, heidan omaisensa seka
asiakkaiden palveluihin liittyvat yhteistydokumppanit saavat nyt ohjausta ja neuvontaa
(Kuva 10.) keskitetysti kotihoidon etaneuvonnan kautta.



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kotihoidon-etaneuvonta-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://omahame.fi/fi/w/kotihoidon-palveluiden-yhtenaistaminen-etenee
https://omahame.fi/fi/w/kotihoidon-palveluiden-yhtenaistaminen-etenee
https://omahame.fi/fi/w/kotihoidon-palveluiden-yhtenaistaminen-etenee
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Mita asiakastyota etidneuvonta tekee

= Etaneuvonta hoitaa tiimien paivystyspuhelut arkisin klo 7-15

+ Etaneuvonta hoitaa alusta loppuun puhelun aikana nousseet asiat. Fyysista kayntia vaativat tehtavat kohdistetaan
tiimille tyéna.

+ Etaneuvoja ei ole puhelinvastaaja - etaneuvonta on potilaan asioiden hoitoa!

) asioista tiedotetaan tiimia Hilkka teilld ja tar akuuteista asioista soitetaan tiimille

+ Etaneuvoja tekee tarvittaessa kaynteja asiakkaan omille palveluille jos esim. asiakkaalle pitaé varata aika pistokseen
tai pitaa tehda lisakaynti oven avaamisen vuoksi tmv.

+ Etaneuvonta esimerkiksi peruu asiakkaiden kaynnit, ottaa vastaan tiedot kotiutuksista ja paattaa tuolloin keskeytykset
+ Toistuvasti soittavien asiakkaiden puheluiden vastaanottaminen

+ Asiakkaan voinnin huomiointi ja tarvittaessa ohjaus hoidon tarpeen arviointiin tiimille (esim. seurannassa havaittu
puheluiden lisdantyminen, puheluiden aikana tehdyt huomiot asiakkaan voinnin muutoksista)

= ASIAKKAAN YHTEYDENOTOISTA INFORMOIDAAN AINA TIIMIA!

+ Etaneuvonnan rooli on erillinen etahoidosta: Etahoito hoitaa tiimien asiakkaiden etakaynnit

Kuva 10. Kuvakaappaus etaneuvonnan infomateriaalista.

Kotihoidon asiakkaiden lisdantyvaan ohjauksen ja neuvonnan tarpeeseen on vastattu
puheluiden keskittdmisen avulla sekd palvelulla parannetaan asiakasohjauksen- ja
neuvonnan saantia. Toimintamalli on parantanut haavoittuvassa asemassa olevien
kotihoidon asiakkaiden saavutettavuutta tarjoamalla nopean ja sujuvan ohjauksen ilman
pitkdd odotusta ja erillisia palvelukontakteja. Palvelun saavutettavuus turvataan
asiakkaille tuttujen yhteydenottokanavien kautta ja riittavilla etaneuvonnan resursseilla,
jotta viive ohjaus- ja neuvontapalvelun saamiseen etaneuvonnasta olisi mahdollisimman
lyhyt ja asian hoitaminen toteutuisi mahdollisuuksien mukaan saman yhteydenoton
aikana.

Etaneuvonnalla tuetaan kotihoidon fyysisten kotikayntien toteutumista vahentamalla
kotikdyntien viivastymisia ja rauhoittamalla hoitotilanteet keskittdmalla puhelut pois
kotikdynteja tekeviltd hoitajilta. Nain ollen keskittdmiselld saastetty aika voidaan
hyddyntaa suoraan asiakkaan valittbmaan hoitoon, mika on vuositasolla satoja tunteja
asiakastyota. Puheluiden keskittamiselld tuetaan kotikdynteja tekevien ammattilaisten
tydhyvinvointia vahentdmalld heiltd tydtd kuormittavia keskeytyksia ja tyon
viivastymisesta aiheutuvia paineita.

Asiakaslahtoisyys toteutuu asiakaslahtisen ohjauksen ja neuvonnan periaatteiden
mukaisesti: palvelu perustuu ajantasaiseen asiakastietoon, reagoi yksilOlliseen
tarpeeseen nopeasti ja on integroitunut osaksi asiakkaan muuta palvelupolkua. Lisaksi
asiakkaille viestittiin aktiivisesti muutoksista (Kuva 11). Etdneuvontaa toteutetaan Oma
Hameessa lahtokohtaisesti alueellisesti kolmen eta- ja digitiimin tydoryhman toimesta,
jolla tuetaan ammattilaisten asiakastuntemusta seka aluetuntemusta etdneuvonnan
ohjaustilanteissa. Etaneuvonnassa on kaytettavissa kaikki asiakkaan ohjaukseen ja
neuvontaan tarvittava asiakastieto, jolloin asiakasta voidaan auttaa valittomasti
asiakkaan tarpeen mukaan. Teknologian hyédyntaminen ja eri jarjestelmien tuntemus
on merkityksellistd etdneuvojan tyéssa, jolla tuetaan puhelimitse tapahtuvaa ohjausta.
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Kotihoidon palveluiden yhtendistdminen etenee Oma Hameess3 — vuorossa Janakkalan ja Hattulan
kotihoidon puheluiden keskittaminen

Hyvinvointialueelle siirtymisen my6ta haluamme tarjota asiakkaillemme yhdenvertaista hoitoa ja
palvelua riippumatta siita, missa han asuu. Tarkoituksena on yhten3istaa kotihoidon palveluita ja
kadytanteita Kanta-Hameen hyvinvointialueella. Hyvinvointialueelle on perustettu kotihoidon eta- ja
digitiimi, jolle tullaan keskittamaan kotihoitoon liittyvat teknologiapalvelut seka kotihoidon
asiakkaiden ja heidan omaistensa neuvonta. Tyota edistetaan vaiheittain ja nyt on vuorossa
Janakkalan ja Hattulan kotihoidon puheluiden keskittaminen.

Tavallisesti kotihoitoon otetaan yhteytta, kun tarvitaan hoitoon liittyvaa ohjausta ja neuvontaa tai
halutaan esimerkiksi ilmoittaa kayntien peruuntumisesta. Naiden puheluiden ohjautuessa kotihoidon
keskitettyyn etaneuvontaan, vapautuu kotikaynteja tekeville hoitajille enemman aikaa asiakkaalle ja
kotikdynneilla tehtaville asioille.

Jatkossa kotihoidon paivystyspuhelimiin tulevat puhelut ohjautuvat arkisin klo 7-15.30 kotihoidon
keskitettyyn etaneuvontaan, jossa puheluihin vastaavat kotihoidon eta- ja digitiimin hoitajat. litaisin
seka viikonloppuisin puhelut ohjautuvat edelleen kotihoidon omalle alueelle. Etdneuvonta pyrkii
ratkomaan puhelun aikana esille nousseet asiat. Tarvittaessa etaneuvonta valittaa asian oman tiimin
hoidettavaksi. Asiakasasioista tiedotetaan omaa tiimia.

Joillain kotihoidon alueilla puheluiden keskittaminen tuo muutoksia kotihoidon numeroihin, kuten
nyt vuorossa olevassa Janakkalan kotihoidossa. Puheluiden keskittamisen johdosta toteutettava
puhelinnumeroiden muutos tulee voimaan 22.5.24 alkaen Turengin ja Tervakosken kotihoidossa.
Muuttuvista numeroista, joissa kotihoidon ohjaus ja neuvonta jatkuu joko etaneuvonnan tai tiimien
toimesta, tiedotetaan asiakkaita kotiin jaettavan kirjallisen tiedotteen avulla. Hattulan kotihoidon
puhelinnumerossa ei tapahdu muutosta.

Lisatietoja voit kysya
Janakkalan numeroiden uudistumisesta Tervakosken Iahijohtaja Sari Riikoselta ja Turengin kotihoidon
|ahijohtaja Kristiina Sistoselta.

Eta- ja digitiimin kehittamisesta saat lisatietoja |ahijohtaja Niina Paarnalta

Kuva 11. Tiedote kotihoidon palveluiden yhtenaistdmisestd Oma Hameessa.

Kotihoidon etdneuvonnassa ohjataan kotihoidon palveluissa olevia asiakkaita heidan
palvelutarpeissaan ja ohjataan tarvittaessa muihin palveluihin. Etdneuvontaa toteutetaan
tiiviissa yhteistydssd muiden palveluprosessiin liittyvien toimijoiden kuten kotihoidon
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tiimien, tyonjarjestelyn ja asiakasohjauksen kanssa. Talla varmistetaan asiakkaan
palvelujen sujuvuus ja tiedon kulku sen tukemiseksi. Uutinen aiheesta lkdihmisten
palveluissa toteutettu kehittdmishanke toi positiivista muutosta kriisisijoituksiin - Oma
Hame.

Omais- ja perhehoidon toimintamalli

Omais- ja perhehoidon toimintamallin kehittdminen, Kanta-Hameen hyvinvointialue
(RRP, P4, 11) | Innokyla

Omais- ja perhehoidon osalta lahtétilanteessa palveluiden saatavuus alueella ol
epatasaista seka lukuisia prosesseja ja toimintatapoja oli yhtenaistamatta
hyvinvointialueen laajuisesti. Tydskentelyn aikana kehitettiin omais- ja perhehoidon
toimintamalli, jolla lisdtdan palveluiden saatavuutta hyvinvointialueen laajuisesti ja
lisddmaan omaishoitajille annettavaa tukea. Toimintamallilla voidaan vapauttaa
ammattilaisten tydaikaa seka lyhentda asiakkaiden lapimenoaikaa palveluissa, jotta
palvelun piiriin paasee nopeammin kuin aiemmin.

Korona-aikana omaishoitajien lakisaateisia vapaita jai kayttamatta ja saanndllisesti
muutoinkin niitd kaytti vain n. 50 % omaishoitajista. Suurin palveluvaje oli alle 65-
vuotiaiden osalta. Asiakkaille lisattiin lakisdateisien vapaiden aikaisen hoidon
jarjestdmisen vaihtoehtoja kotiin annettavalla palvelulla ja palvelusetelin laajentamisella
koko alueella kayttoon. Omaishoitajien lakisdateisten valmennuksien hyvinvointialueen
osuuksien sisaltd yhtenaistettiin yhteistydossa alueen yhdistysten kanssa seka heidan
kanssaan tehtiin kumppanuussopimukset. Valmennusten toteutus tapahtuu jatkossa
tiiviissa yhteistyossa.

Omais- ja perhehoidon toimintamallin edistaminen edellytti useiden prosessien
yhtenaistamista ja selkeyttamista. Hankkeen aikana toteutuivat seuraavat asiat, mutta
seurantaa ja arviointia ei ollut mahdollista toteuttaa:

e Perhehoidon ladkehoitosuunnitelma tehtiin ja otettiin kayttoéon.

Perhehoidon kaynnistamiskorvausten toimintaohje yhtenaistettiin ja otettiin kayttoon.

o Lisattiin omaishoidon lakisaateisten vapaiden aikaisen hoidon vaihtoehtoja alle 65-
vuotiaiden osalta kotiin annettavalla palvelulla ja palvelusetelin kayton
laajentamisella.

e Viestintdd ja tiedonkulkua vahvistettin yhtenaistamallda omaishoidon tuen
yleisesitteet (Liite 4.) ja tekemalla tietoisku hyvinvointialueen ammattilaisille seka
paivittamalla perhehoidon esite (Liite 6.).

e Lisattiin omais- ja perhehoitajien jatkokoulutusmahdollisuuksia.

e Omais- ja perhehoidon palkkioiden maksamisen kaytantdjen yhtenaistaminen.

o Omaishoidon tuen saajille laadullinen kysely tuen riittdvyydesta. Uutinen aiheesta
Omaishoitajat ja -hoidettavat kaipaavat lisda tietoa omaishoidon tuesta ja palveluista
- Oma Hame.

e Perhe- ja omaishoidon seka henkildkohtaisen avun keskus aloitti toimintansa
1.3.2025 Perhe-, sosiaali- ja vammaispalvelujen toimialalla. Keskukseen on siirretty
olemassa olevaa resurssia ja osaamista hoitamaan keskitettyja omais- ja
perhehoidon tehtavia. lkdihmisten toimialalla omaishoidon tuen asiat on keskitetty
alueella tietyille palveluohjaajille ja heita johtaa asiakasohjausyksikon lahijohtaja.

Omaishoidon tuen saajien maaraa ei hankeaikana saatu kasvatettua (Taulukko 10).
Peittavyyden (Taulukko 11.) tavoitteena oli sailyd vahintdan kansallisella tasolla tai
mieluiten parantua - tavoite kansalliseen tasoon nahden toteutui. Omaishoidon
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asiakasmaarien osalta tavoite — maaran sailyminen vahintdan ennallaan tai kasvaminen
— ei toteutunut, silla asiakasmaarat laskivat kaikissa ikaluokissa (Taulukko 12).

Omaishoidon tuen saajien maara

2023

1932

2024

1688

Taulukko 10. Omaishoidon tuen saajien maara vuosina 2023 ja 2024.

Omaishoidon tuen | 2023 2024

peittavyys% yli 75-vuotiaat

(Sotkanet)

Koko maa 4.1 % 4,0 %

Kanta-Hame 4,9 % 4,3 %
Taulukko 11. Omaishoidon tuen peittavyys%.

Omaishoidon 2023 2024

asiakasmaarat (Sotkanet)

Yli 65-vuotiaat 1511 1389

18—64-vuotiaat 223 209

0—17-vuotiaat 365 346

Taulukko 12. Omaishoidon asiakasmaarat vuosina 2023 ja 2024.

Ikdantyneiden ja vammaispalveluiden perhehoidon asiakasmaarat olivat tavoitteena
pysya ennallaan tai nousta hieman. Ikdantyneiden osalta maara nousi ja vammaisilla
pysyi melko samana (taulukko 13).

Asiakasryhma: | Q4/2023 Q4/2024 Q1/2025
Ikaantyneet 175 215 218
Vammaiset 112 75 108

Taulukko 13. Ikaantyneiden ja vammaisten perhehoidon asiakasmaarat.

Omais- ja perhehoidon toimintamallien kehittdminen uudisti yhteistydn tekemisen tapoja
seka asiakkaiden ja ammattilaisten prosesseja, mikd on vapauttanut aikaa suoraan
asiakastyohon. Haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden palvelutarpeeseen
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kyetdan vastaamaan aiempaa nopeammin ja tarkoituksenmukaisin palveluin koko
hyvinvointialueen laajuisesti. Kehittdmisessa asiakaslahtdisyys huomioitiin lahettamalla
kaikille asiakkaille asiakaskysely, jonka avulla saatiin eri asiakasryhmien nakemykset
kehittamisen lahtékohdaksi. Omais- ja perhehoidon toimintamallien kehittaminen liittyy
vahvasti hyvinvointialueen lakisdateisien palvelujen jarjestamiseen uudella ja
tehokkaammalla tavalla kuin aiemmin.

ICF-mallin jalkauttaminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Toimintakykytiedon ICF-mallin jalkauttaminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella (RRP,
P4, 11) | Innokyla

Toimintakykya arvioidaan ja kirjataan useimmissa sosiaalihuollon palveluprosesseissa
ja terveydenhuollon hoitoprosessien eri vaiheissa seka hyvin erilaisissa tilanteissa lahes
kaikkien potilaiden ja asiakkaiden kanssa useimpien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta. Tavat ja toteutus tastd ovat olleet aiemmin vaihtelevia. ICF-
mallilla on edistetty sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistd ymmarrysta
asiakkaan toimintakyvysta tuottaen yhdenmukaista, rakenteista toimintakykytietoa. ICF-
malli yhdistda terveydentilan, yksilon oman toimintakyvyn arjessa ja ymparistotekijat
kokonaisvaltaiseksi arvioinniksi. Malli tarjoaa yhteisen kielen eri ammattilaisten ja
organisaatioiden valiseen tiedonvaihtoon.

Yhteinen kasitteisté mahdollistaa yhteisen ymmarryksen asiakkaan tilanteesta, mika on
vahentanyt paallekkaista tydta sekd parantanut tiedon laatua ja vertailtavuutta.
Rakenteinen toimintakykytietomalli on nopeuttanut palvelutarpeen arviointia ja
paatoksentekoa sekd mahdollistanut palvelujen kohdentamisen todellisen tarpeen
mukaan. Tieto on ymmarrettdvaa ja johdonmukaista. Oma Hameen kuntoutuksen
tulosalueella ammattilaiset ovat kokeneet viestinnan tehostuneen ammattilaisten valilla
esimerkiksi asiakkaan hoitovastuun siirtyessa erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon.

Toimintakykytiedon keraaminen ja hyodyntaminen

Ammattilainen ja asiakas kirjaa @ SBM
mobiilila ICF:n mukaista Tiedon varastointi, Tiedon siirto

toimintakykytietoa ja mittareita seka f kertomuslehdelle
asiakas kirjaa itsearviointitietoa muokkaus a LifeCareen — ei

Vélitys' koneelle
@ Visualisointi kirjaamista__|
] - toimintakyvyn =

trendit

=X

Visuaalinen
toimintakykyprofiili
saman tien kaikkien
toimijoiden kaytettavissa

Mittarit ja arvicinnit
samassa paikassa
hysdynnettavana

Kuva 12. Toimintakykytiedon keraaminen ja hyddyntaminen
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Hankkeen aikana tunnistettiin ICF-mallin hy6tyja monissa eri asiakasryhmissa seka eri
sote-palveluissa. Yhteinen toimintakyky-ymmarrys tukee ihmisten yhdenvertaisuutta
palveluiden jarjestamisessa. ICF:n ndhdaan tukevan asiakaslahtoista tyootetta, silla
asiakkaan oma kokemus ja tavoitteet ovat keskidssda. Tama vahvistaa asiakkaan
osallisuutta ja ymmarrysta omasta tilanteestaan.

Ikaihmisten toimintakyvyn tukemiseen ja heikentymisen ehkaisemiseen tahtaavaa
ammattilaisten osaamista on lisatty kouluttamalla Oma Hameen fysioterapeutteja voima-
ja tasapainokouluttajakouluttajiksi. ICF auttaa tunnistamaan ja sanoittamaan
toimintakyvyn rajoitteita, seka havaitsemaan toimintakyvyn muutokset ja ennakoimaan
toimintarajoitteita, mika parantaa palvelujen kohdentamista ja mahdollistaa yksil6llisen
ja oikea-aikaisen reagoinnin tuen tarpeisiin. Oma Hameessa edistetdan ICF-mallin
mukaista kirjaamista laajalla rintamalla - Oma Hame

Toimintakykymobiili

Toimintakykytiedon ICF-mallin jalkauttaminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella (RRP,
P4, 11) | Innokyla

Toimintakykykirjaamisen tydkalun avulla voidaan tuottaa rakenteisesti yhtenaista ICF-
mallin  mukaista toimintakykytietoa toimintakykymerkintanad tai -kirjauksena
toimintakykyotsikon alle sekd sosiaali- etta terveydenhuollon jarjestelmiin (Kuva 11.).
Tyokalun kaytto edellyttdd ammattilaisilta ICF-ymmarrysta, mutta samalla tydkalu tukee
ICF-ymmarryksen syvenemisessa.

ICF edelld mutta
toimintakykymobiili avuksi

ICFuokituksen hierarkkinen rakenne ja koodit

Oma
Rarme

Kuva 13. ICF edelld mutta toimintakykymobiili avuksi -kuva.

TyoOkalu mahdollistaa asiakkaasta aiemmin kirjatun toimintakykytiedon hyodyntamisen
ja tarkastelun yli toimialarajojen asiakkaan luvalla. Tama on vahentanyt sekd asiakkaan
ettd ammattilaisen tarvetta tuottaa jokaisessa palvelussa erikseen samaa
toimintakykytietoa. Tydkaluun rakennettu valmis ICF-pohjainen arvioinnin rakenne on
nopeuttanut ammattilaisen toimintakyvyn arvioinnin kirjaamista tuottamalla valmiista
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ICF-koodeista muodostuvaa kertomustietoa, jonka ammattilainen saa siirrettya asiakas-
ja potilastietojarjestelmaan.

Tyokalun kehittdmisessa on huomioitu erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat paljon
palveluja kayttavat asiakkaat sekd sote-yhteiset asiakkuudet, joiden palveluissa sote-
yhteisen toimintakykytiedon tuottaminen on tulevaisuuden tavoitteena. Kehittamisessa
on edistetty sote-yhteisen tiedon tuottamisen mahdollisuuksia toimintakykykirjaamisen
tyékalun avulla.

Toimintakykyarviointia toteutetaan asiakkaan kanssa. Vaikka tyokalu on ammattilaisen
kirjausvaline, on tydkalun kaytté sekd selainpohjaisena ettd tulevaisuudessa myos
mobiililaitteen avulla mahdollista ottaa yhteisen keskustelun tueksi tapaamisessa
asiakkaan kanssa. Lisaksi arviointia voidaan tydkalun avulla toteuttaa etatapaamisen
yhteydessa. Yhdessa asiakkaan kanssa toimintakykytiedon tarkastelu visuaalisesta
toimintakykykoosteesta auttaa tatd havainnoimaan toimintakyvyn kokonaisuutta seka
muutosta toimintakyvyssa. Tama osallistaa asiakasta huomioimaan omaan
toimintakykyynsa vaikuttavia asioita ja reagoimaan niiden muutoksiin. Tyokalun avulla
kirjattu toimintakykykirjaus on asiakkaan luettavissa Oma Kanta -palvelusta.

RAI-tiedon hyodyntaminen ja osaamisen vahvistaminen

RAI-tiedon hyddyntaminen ja osaamisen vahvistaminen, Kanta-Hameen hyvinvointialue
(RRP, P4, 11) | Innokyla

RAl-tieto ja sen hyddyntaminen on osa toimintakykytiedon kokonaisuutta. RAI-
arviointivalineistd (Resident Assessment Instrument) on standardoitu valineistd, joka on
tarkoitettu  asiakkaan palvelutarpeen arviointin  ja hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen. Vanhuspalvelulaki edellyttda RAI-valineiston kayttoa
idkkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa saanndllisten sosiaalipalvelujen tarvetta
arvioitaessa seka palvelujen toteutuksen aikana.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella ikaihmisten palveluissa RAl-jarjestelma on kaytdssa
jokaisella tulosalueella; asiakasohjauksessa, kotihoidossa sekd asumispalveluissa.
Kartoittavassa kyselyssd havaittin tarve kehittdd palveluiden lahijohtajien RAI-
osaamistasoa sekd RAI-datan systemaattisemman hyddyntdmisen edistamista.
Luotettavien RAl-arviointien kautta tiedolla johtamista pystytaan toteuttamaan
systemaattisesti, joka vaikuttaa asiakasrakenteen tarkasteluun ja sitd kautta resurssien
ohjautumiseen. Hankkeen kehittamistyolla tavoiteltin RAlI-osaamisen vahvistamista,
systemaattisempaa  RAl-tiedon  hyddyntamista seka  positivisempaa  RAI-
toimintakulttuuria ikdihmisten palveluissa.

RAIl-osaamisen vahvistaminen seka roolien ja vastuiden selkeyttdminen on lisdnnyt
asiakkaiden ohjautumista oikea-aikaisiin palveluihin. Luotettavien RAl-arviointien kautta
tiedolla johtamista pystytddn toteuttamaan systemaattisesti, joka vaikuttaa
asiakasrakenteen tarkasteluun ja sitd kautta resurssien ohjautumiseen. RAl-osaamisen
kehittamisen kautta lahijohtajat pystyvat tukemaan tyontekijoitaan paremmin, joka
vaikuttaa arviointien luotettavuuteen.

RAI-kokonaisuuden kehittdminen lisdd muun muassa palvelutarpeen arviointien laatua,
luotettavuutta ja kokonaisvaltaista asiakkaan tilanteen huomioimista. Asiakas ohjautuu
RAl-tiedon avulla oikea-aikaisiin palveluihin ja kuntoutusmahdollisuudet huomataan
arviointeja tehtaessa. Hyddyntamalla systemaattisesti RAl-tietoa saamme tartuttua RAI-
tiedon kautta nousseisiin kehittdmistoimenpiteisiin, parantamaan seka
ennaltaehkdisemaan asiakkaiden toimintakyvyn muutoksia.
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Tavoitteena RAIl-kokonaisuudelle oli, ettd ikdihmisten toimialalta 100 % lahijohtajista
suorittaa RAIl-koulutuskokonaisuuden; Toteutunut osallistuja maard oli 45 / 58
l&hijohtajaa.

sl Lihijohtajien RAI-koulutuskokenaisuus alkaa ikdihmisten palveluissa 6.10.2025

liihmisten palveluiden toimiala sk Kestavan kasvun RRP2-hanke edistavat yhteistydsss Lisitietoja
RAl-tiedon hyddyntamista ja osaamisen vahvistamista ikaSntyneiden palveluissa
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Kuva 14. Intra-tiedote RAI-koulutuksista.

Osaamistason nousua mitattiin kysymyksella: "Millaiseksi koet oman RAI-osaamisesi?"
(Taulukko 14.). Kysely laadittiin 1ahijohtajille ennen koulutuskokonaisuuden aloittamista
seka koulutuskokonaisuuden suorittamisen jalkeen; Ennen koulutuskokonaisuutta RAI-
osaamisensa koki erittain hyvaksi 0 %, hyvaksi 3 %, kohtalaiseksi 36 %, huonoksi 58 %
ja erittain huonoksi 3 %. Koulutuskokonaisuuden jalkeen RAI-osaamisensa koki erittain
hyvaksi 0 %, hyvaksi 33 %, kohtalaiseksi 55 %, huonoksi 9 % ja erittdin huonoksi 3 %.
Tulokset osoittavat lahijohtajien RAlI-osaamisessa merkittdvaa kasvua.
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"Millaiseksi koet oman RAl-osaamisesi?"
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Erittain hyva Hyva Kohtalainen Huono Erittain huono

Ennen koulutuskokonaisuutta Koulutuskokonaisuuden jéalkeen

Taulukko 14. Lahijohtajien RAI-osaamistaso ennen koulutuskokonaisuutta ja
koulutuskokonaisuuden jalkeen.

Etsivan vanhustyon ja asiakasohjauksen systeemisen yhteistydon kehittaminen

Etsivdn vanhustyon ja asiakasohjauksen systeemisen vhteistyon kehittdminen, Kanta-
Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Kanta-Hameen alueella etsivdd vanhusty6td on toteuttanut nelja eri toimijaa.
Toimintamallin avulla luotiin systeeminen yhteistydon mallipohja hyvinvointialueen ja
etsivaa vanhustyo6ta tekevien toimijoiden valille. Aiemmin yhteistyolle ei ollut mallipohjaa
olemassa hyvinvointialueella.

Etsivalld vanhustyolld ei ole vakiintunutta paikkaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestelmassa. Etsiva vanhustyd ei ole lakisaateista palvelua, mutta laatusuositus
aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—
2027 on asettanut suosituksen: “"Vahvistetaan etsivan ja |6ytdvan tyon
toimintaedellytyksia ja — mahdollisuuksia”.

Toimintamallin avulla sujuvoitettiin etsivdd vanhusty6ta tekevien toimijoiden seka
ikdihmisten asiakasohjauksen valista yhteistydta. Taman myodta etsivan vanhustyén
asiakkaat tunnistetaan paremmin ja asiakkaiden ohjaaminen palveluiden piiriin tapahtuu
tehokkaammin seka samalla lisatdan etsivan vanhustydon nakyvyytta. Systeemisen
yhteistydn kehittdmisen prosessin aikana maariteltiin heratteita, joiden avulla etsivan
vanhustydn asiakkaat tunnistetaan paremmin ja asiakas osataan ohjata oikean palvelun
piiriin tehokkaammin.

Etsivan vanhustyon ja asiakasohjauksen yhteistydn prosessia (kuva 15.) pystytdan
hyédyntdmaan asiakasohjauksessa seka etsivassa vanhustyossa.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etsivan-vanhustyon-ja-asiakasohjauksen-systeemisen-yhteistyon-kehittaminen-kanta
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etsivan-vanhustyon-ja-asiakasohjauksen-systeemisen-yhteistyon-kehittaminen-kanta
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Etsivdn vanhustyén ja asiakasohjauksen yhteistydén prosessi
/

Suunnitelma
Etsivé" Vaﬂhustyﬁ" tolmlja +  Mahdollisuus muutokseen ja haasteiden
Kkontaktoi asiakkaan o G oliseen tolmintaan Toteutus
T— +  Asiakkaan oma kipina!
L Etsivan tyon alueelliset verkostot
Yhteydenotto Tuen tarpeen mipé-haasteet
arviointi f f
1 1

Heritteita etsivaan vanhustyohon:
© Yksinaisys

Sisallon puute elamassa

« Palveluinin hakeutumisenvaikeus
Tuen tarve kodin ulkopuoliseen
asiointiin

==

Kuva 15. Etsivan vanhustyon ja asiakasohjauksen yhteistyon prosessi.

Sujuvat palvelut valmennus: Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6 ikaantyneen
Kanta-Hamalaisen akuuttitilanteessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo ikdantyneen Kanta-Hamalaisen
akuuttitilanteessa -Sujuvat palvelut -valmennus, Kanta-Hameen hyvinvointialue, (RRP,
P4, 11) | Innokyla

Sosiaali- ja  terveydenhuollon yhteistyo ikaantyneen Kanta-Hamalaisen
akuuttitilanteessa -toimintamallissa keskeistd on hoidon ja palvelutarpeen arvioinnista
sekd asiakas- ja palveluohjauksesta. Aiemmin kaikki ikdihmisten kotiin annettavien
palveluiden aloitukset tehtiin asiakasohjauksen palvelutarpeen arvioinnin kautta ja
viivettd muodostui. Nyt akuuttitilanteessa voidaan tilapaisesti kaynnistaa kotiin annettava
palvelu valittdmasti. Asiakasohjaus tekee palvelutarpeen arvioinnin ja paatdkset
palveluiden jatkoista mahdollisimman pian.

Asiakaslahtoisyytta tuettiin osallistamalla toimintamallin kehittdmiseen asiakasedustaja,
joka osallistui viikoittaisiin kehittamisen tyoryhman kokouksiin sekd valmennuksen
l&hitapaamisiin. Asiakasosallistujan kokemukset palveluista ja mielipiteet olivat
arvokkaita asiakasprosessia kehitettdessa.

Toimintamallissa selkeytettin akuuteissa tilanteissa eri toimijoiden rooleja, mika
ehkaisee paallekkaisen tyon tekemista. Lahtétilanteessa kotiin annettavien palveluiden
aloitusviive oli 1-3 vrk, mutta toimintamallin avulla kotihoidon palvelu on mahdollista
aloittaa valittdomasti ympari vuorokauden.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yhteistyo-ikaantyneen-kanta-hamalaisen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yhteistyo-ikaantyneen-kanta-hamalaisen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yhteistyo-ikaantyneen-kanta-hamalaisen
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
YHTEISTYO IKAANTYNEEN KANTAHAMALAISEN
AKUUTTITILANTEESSA

LUPAUKSEMME ASIAKKAALLE

"Yksi yhteydenotto, ja etsimme kanssasi
ratkaisuja akuuttitilanteeseesi”

POHJANTAHTITAVOITE

Asiakas tietda mihin ottaa yhteytta,

yhteydenotto palveluihin on helppoa ja
vastausaika lyhyt.

Yli 75-vuotiaiden yhteispéivystyskdynnit seka
kriisisjoitukset vahenevat 20 %
ja asiakaskokemus paranee vuoden 2025
loppuun mennessa.

Akuuttitilanteissa kotiin annettavien
palvelujen aloitusten méara
nousee 20 % [vuosi.

' Lue lisi3 toimintamme
kehittamisestd

Kehittdmiseen sitoutunut 4 toimialaa ja 6 tulosyksikkda

Osuvin painopiste hyvinvointialueen strategiassa:
"Autamme sopivalle polulle”

Yhteistyokumppanit: Euroopan unionin
THL, Sujuvat palvelut -valmennus seka rahoittama

Suomen kestavan kehityksen ohjelma MextGenerationEU

Kuva 16. Roller-mainos Sujuvat palvelut-valmennus.
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Voit poistua koko ndytdn tilasta painamalla ‘ Esc ‘ -nappaintd

Oma

Hame Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6 ikidintyneen
kantahaméliisen akuuttitilanteessa

Kohderyhmi: Iiiihmiset, joilla on akuutti kotona pirjaamisen haaste ohjautuvat
piiivystykseen tai heisté soitetaan 112:een.
Akuuttitilanne: Ikaihmisen akillinen avuntarve, johon on

Lihtti p: p i sekava ja lapi ika pitkca. » Ei kotiin tarjs
ita, ohjattu iden p iden piiriin.
isyyt: Liikaa y ia. ¢ ve vil i P , mutta
Iulm\]nl?aja urssej y , ; 2 " " h,m”",“’,‘:(.ame." . . TMKUNTAA
ellinen. * Ar laisten/y yhteistyd ei toimi ja yhteise Kanta-Hameen
« Nakymit ja Iuominen vaikeaa. * Ivvinvointialoesiia
& matalan ohjausta ja ei riittavasti tarjolla. o

on 22 M yli 75-vuotiasta
LUPAUKSEMME ASIAKKAALLE
"YKS| YHTEYDENOTTO, JA ETSIMME KANSSAS| RATKAISUJA AKUUTTITILANTEESEES|"

POHJANTAHTITAVOITE
ASIAKAS TIETAA MIHIN OTTAA YHTEYTTA, YHTEYDENOTTO PALVELUIHIN ON HELPPOA JA VASTAUSAIKA LYHYT.

YLI 75-VUOTIAIDEN YHTEISPAIVYSTYSKAYNNIT SEKA KRIISISJOITUKSET VAHENEVAT 20 %
JA ASIAKASKOKEMUS PARANEE VUODEN 2025 LOPPUUN MENNESSA.

AKUUTTITILANTEISSA KOTIIN ANNETTAVIEN PALVELUJEN ALOITUSTEN MAARA NOUSEE 20 %/VUOSL.

STRATEGISET KEHITTAMISTEOT STRATEGISET MITTARIT
r ~\
i ji Matalan i [ E tuen tarpeen il ‘
ja neuvonnan kehittaminen. turvapuhelinhilytykset.
Ensihoito: Tilannekuva nopeammin, i
Lifecaren kaytén pilotointi P Pilotoitu k/e, kiyttésn otettuk/e. |22

Kotisairaala & ensihoito: Liikkuva yksikké

Gerbiilin 24/7 toiminnan aloitus ja laajentaminen koko

P Ensihoidon tehtiviméara, d-tehtavat, kaynnit
ja puhelut. Gerbiilin kiiyntien ja puheluiden

alueelle. o
maéra.
Sosiaali- ja kriisipaivystys & kotihoito:
Akuuttilanteessa kotihoidon aloitus, » isii maara, i .
Ja ji aloitetut kotihoidon kaynnit.
ispaivysty
ia j i P V75 i .
ja kuljetuskayténteita kehittamalla. e-kayntien méara.

Kehittimiseen sitoutunut 4 toimialaa ja 6 tulosyksikkda

yhmé: Asiakas, asi ji

ihoif d kotihoito,
sosiaali- ja kriisipdivystys & yhteispdivystys

Asioiden edistdmiseksi pidetty viikkokokouksia, tySpajoja ja yhteistyGkokouksia yhteensd 64

Osuvin painopi: yvinvointi i i polulle™
arvioi, ettd i Lue lis&a toimi istyd i
. P THL, Sujuvat palvelut -valmennus seki
65 %. - i
koki i iseksi 75 %. ol ol
6lld on yhman

mielestd edistetty SoTe-yhteistydta.

Eurcopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Kuva 17. Infograafi Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6 ikdantyneen kantahamalaisen
akuuttitilanteessa.

Asiakaspalautehallinnan kokonaisuus

Asiakaskokemustiedon keraaminen keskitetysti asiakaspalautekyselyn avulla, Kanta-
Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11, 14) | Innokyla

Lahtdtilanteessa hyvinvointialueella oli kdytdssa nelja eri palautejarjestelmaa. Lisaksi
eri tulosalueilla oli omia toimintatapoja seka asiakaskyselyja tai -palautetta ei keratty
lainkaan. Hankinnan tavoitteena oli yhtendistdd kaytantéja ja saada
hyvinvointialuetasoista vertailtavaa asiakaskokemustietoa yhden jarjestelman
tukemana. Tavoitteena oli hankkia ja ottaa kayttddn monimuotoista palautetiedon
keruuta, kasittelya ja raportointia tukeva hyvinvointialuelaajuinen jarjestelmaratkaisu,
joka mahdollistaa palautetiedon hyédyntamista toiminnan kehittdmisessa.

Hyvinvointialuetasoisen asiakastiedon saamiseksi yhtenaisella tavalla ja raportoiden
otettiin kayttoon palautehallinnanjarjestelma. Kehittamistyo aloitettiin loppukevaasta
2024 ja kayttoonottoprojekti paattyi lokakuussa 2025. Asiakaspalautteen digitaalinen
jarjestelma on laajasti kaytdssa hyvinvointialueella. Vuoden 2025 loppuun mennessa


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskokemustiedon-keraaminen-keskitetysti-asiakaspalautekyselyn-avulla-kanta
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskokemustiedon-keraaminen-keskitetysti-asiakaspalautekyselyn-avulla-kanta
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palautejarjestelma on kaytdssa lahes kaikissa hyvinvointialueen palveluissa. Lisaksi
Ensilinjapalveluja koskeva palautetiedon keruu on tuettu talla jarjestelmalla.

Palautetta ei voida kerata kaikista sosiaalipalveluista vastaavalla tavalla, silld niiden
kirjaustapa ja kayntien kirjauksia tukeva asiakastietojarjestelman kayttéonotto siirtyi.
Ratkaisuksi kuitenkin kehitettiin vaihtoehtoinen palautetekstiviestin lahettamistapa,
jota  hybddynnetddn esimerkiksi lastensuojelussa, vammaispalveluissa ja
monikielisessa palveluneuvonnassa. Nain palautetta saadaan myos
haavoittuvammassa asemassa olevilta asiakkailta ja niilta, joiden tietoja ei kirjata
asiakastietojarjestelmaan. Hankkeessa on Kiinnitetty huomiota haavoittuvassa
asemassa olevien asiakkaiden danen kuulemiseksi ja tehtiin tiedon keruun yhteistyéta
oppilaitosten kanssa. Lisaksi asiakaspalautteen keraamistad on kehitetty yhteistytssa
kehittajaasiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden kanssa. Esimerkiksi vapaamuotoisen
palautteen kohdennusvalikkoa on testattu yhdessa asiakkaiden kanssa seka siihen on
pyydetty lisdksi kommentteja vanhus- ja  vammaisneuvostosta seka
nuorisovaltuustosta.

Hyvinvointialueen asiakaskokemusmittari

GOSITTELU \ HYVINVOINTIALUEEN
o AT AVOIN PALAUTE MUUT KANSALLISET OMAT KYSYMYKSET
VAITTAMA (NPS) KYSYMYKSET
"Minulle jai hyva mieli
"Kuinka todennakaisesti "Mika vaikutti 1. "Sgin apua, kun sita tarvi'tsin" e kohtaamisestani ammattilaisten
ittelisit . kokemukseesi 2. "Minulle jai tunne, ettd minusta valitettiin kanssa
stiosifalsiteagmand) eniten? kokonaisvaltaisesti". "Eri ammattilaisten véalinen
palvelua laheisellesi?” 3. "Hoitoani/Asiaani koskevat paatokset yhteistyo nakyi minulle sujuvana
TAl tehtiin yhteistydssa kanssani” palveluna
e I 4. ’Tiedan, miten hoitoni/palveluni jatkuu”
Kuinka todennakdisesti 5. "Saamani tieto hoidosta/palvelusta oli
suosittelisit saamaasi ymmarrettavaa” e
palvelua laheisellesi, jos 6. "Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun Olemais:h"!y:s VTI’SIOL
I ; aikana” - eiskysely
hén olisi samankaltaisessa 7. "Koin saamani hoidon/palvelun

; " it - Nuorten kysely
?
tilanteessa? hyodylliseksi / . 4 I

Kyselymuodosta riippuen kysymyksia voi olla mukana kaikki tai arpoutuen vahemman.

Hame

Kuva 18. Hyvinvointialueen asiakaskokemusmittari.

Asetettuihin  tavoitteisiin paastiin ja jarjestelma on kaytdssa. Jarjestelman
helppokayttdisyytta ja toimivuutta on kehitetty yhdessd toimittajan ja
jarjestelmakayttajien kanssa. Lisaksi kehittdmistydssd on ollut mukana
hyvinvointialueen asukkaita, jolla on tuettu asiakaslahtdisyyttd. Kehittdmista ja
palautetiedon hyddyntamista jatketaan hyvinvointialueen omana toimintana hankkeen
paatyttya.

Asiakaspalautejarjestelman kayttéa on seurattu ja mitattu kahden mittarin avulla:

Suositteluindeksi NPS (Net Promoter Score) sekd asiakaspalautekyselyihin
vastanneiden %-osuus.

Tavoitteena oli, ettd 25 % asiakkaista vastaa kyselyihin. Seurantavalilla 1.10.2024-
31.12.2025 vastausprosentti oli 24,3 %, joten tavoitteesta jaatiin hieman. Tama on
laskettavissa vain tekstiviestitse kyselyyn vastanneiden osalta, mutta suurin osa
vastauksista (98,3 %) on annettu tdman palautekanavan kautta.
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NPS tavoitearvona oli yli 70. Seurantavalilla 1.10.2024-31.12.2025 NPS indeksi on
84,3 (n=108 971) (Kuva 19.)

100
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Kuva 19. Hyvinvointialueen NPS-arvo lokakuu 2024-joulukuu 2025

Samana ajanjaksona spontaanisti annettuja vapaamuotoisia sanallisia palautteita tuli
3206 kappaletta, ja ne kasiteltiin palautejarjestelman kasittelytoimintojen tukemana.
Vapaamuotoista palautetta on mahdollista antaa yli 500 eri asiaa tai yksikkda koskien.
Palautteen kohdentamisen helpottamiseksi lomakkeella on ennakoiva tiedonsyétto,
joka rajaa vaihtoehtoja  kirjoitetun mukaan. Kohde rajautuu  myds
hakusanaominaisuuden avulla.

Palautetiedon kokonaisuus ja monikanavaisuus

Palautemuodot:
« Saanndllinen asiakaskysely =
asiakaskokemusmittari (PREM).

Paaasiallisena palautekanavana Palautekanavat:
tekstiviesti. + Tekstiviesti

\ * Vapaamuotoinen palaute = + Palautelaite
palaute, jonka aihesiséltoa ei rajata * QR-koodi
valmiskysymyksin. Paaasiallisena + Sahkoposti
palautekanavana Oma Hameen * Haastattelu
internet-sivut. Vaatii kasittelyketjun ja » Paperilomake
-toiminnot * Mobiilisovellus?

* Lyhytaikaiset kyselyt =
kohdennetumpia ja lyhytaikaisempia,
vaatii koordinoinnin suhteessa
muihin Kyselyihin

6.6.2025 Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kuva 20. Palautetiedon kokonaisuus ja monikanavaisuus.

Asiakaspalautejarjestelmaa kaytetdan hyvinvointialueella laajasti; joko palautteen
kasittelijan tai tulosraporttien vastaanottajina ja nain vastuussa palautetiedon
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hyédyntamisesta on yhteensa 454 tydntekijaa, sama henkild saattaa olla useamman
yksikdén vastuuhenkilona.

Asiakas pystyy kertomaan kokemuksestaan monin eri tavoin ja valitsemaan itselleen
sopivimman palautekanavan (Kuva 20). Palautetiedon kokonaisuus ja
monikanavaisuus.) Hanen antamansa palaute tulee kasitellyksi ja hyoddynnetyksi
toiminnan  kehittdmisessd. Asiakas saa myds halutessaan vastauksen
palautteeseensa.

Hyvinvointialueelle saatu yhtendinen palautehallintajarjestelma, jossa palautetta
kerataan yhtenaisella tavalla ja tieto on kansallisesti vertailtavissa. Tama mahdollistaa
asiakaslahtdisen palveluiden kehittdmisen. Palautteen kasittelyprosessi (Kuva 19) ja
kasittelytoiminnot kuvattiin hankkeen aikana ja ne ovat kaytéssa hyvinvointialueella.
Lisaksi henkilostoa koulutettiin jarjestelman ja kasittelytoimintojen kayttoon

Yksikot ja johto saavat sdanndllisesti ja helposti tietoa asiakkaiden kokemuksista
palveluissa. Palautteesta saadaan tietoa suoraan asiakkailta mita palveluissa tulisi
kehittaa ja mitka palvelut toimivat hyvin.

Palautekasittelyn prosessi

Mita palvelua tai asiaa palautteesi koskee?

Asiakas antaa

palautetta
verkkosivujen
lomakkeella

Palautekasittelija

Asiakas saa

vastauksen saa heratteen

sahkdpostiin

000000000

KASITTELE PALAUTE

041834
Puaters hrmste -
» ey .
Kasittelija e
kasittelee Kasittelija lukee = _
" wor

palautteen palautteen
toimintojen avulla

Kuva 21. Asiakaspalautteen kasittelyprosessi.

Uutisia aiheeseen liittyen:

e Asiakkaiden palautteet apuna kehittamisessa - Oma Hame

e Asiakaspalautejarjestelma uudistuu - Oma Hame.

¢ Asiakaspalautekokonaisuuden uudistus etenee — palautteen jattaminen
verkkosivujen kautta helpottuu - Oma Hame



https://omahame.fi/fi/w/asiakkaiden-palautteet-arvokkaita-palveluiden-kehittamisessa
https://omahame.fi/fi/w/asiakaspalautejarjestelma-uudistuu
https://omahame.fi/fi/w/asiakaspalautekokonaisuuden-uudistus-etenee
https://omahame.fi/fi/w/asiakaspalautekokonaisuuden-uudistus-etenee
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Sote-keskustoimintamallin jalkautus
Sote-keskustoimintamallin kayttoonotto, Kanta-Hameen hyvinvointialue, (RRP, P4, 11)

Innokyla

Palveluiden yhteensovittamisen kuvaus tehtiin Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -hankkeessa. RRP2-hankkeessa jatkettiin viela yhtenaisten kaytantdjen
ja osaamisen varmistamista, toimintamallin kayttédnoton johtamisen tukea seka
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyén mahdollisuuksien vahvistamista. Kehittdmista
jatkettiin Sote-keskus toimintamallin (Kuva 22.) pohjalta.

2252025 I Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kanta-Hameen hyvinvointi-alueen Sote-
keskus

Sote-keskus osana strategiaa ja arvoja
Askeleen edefih elamasi polulla - vaikuttavasti, rohkeast, yhdenvertaisesti ja asiakasiahtoisesti

Sote-keskus on meille tiarkea osa arvojemme mukaista strategian toimeenpanoca ~ yhdessa tehden kohti monialaista palvelua ja yksilolists ennakointia

Mlka on Sote-keskus? Mita hyotya Sote-keskus
Kanta-Hameen hyvinvoi Sote-keskus on yhteistyd Ili. Sote- toimi i
keskus lmmmtamalh mahdollistaa monialaisen yhtelstybn ;oka yhdistaa alueen toimijat ja toimintamallista on?

palveluverkon osaamisen. Palvelut yhdessd muodostavat Sote-keskuksen. Asiakaskokemus: Henkilostokokemus:
T

Ketké ovat Sote-keskuksen asiakkalta?

hyvinvointi
Yksilollisen tarpeen ede!lynaessa asiakkaalla on mahdolllsuus saada yhteensovvlenua

monialaista tukea Sote-keskus - mallin avulla. T¢ allia tarvitaan kun yhden Sote-keskus -toimintamaliilla
ammattiryhmén apu tai yksmalsel palvelut eivat rita asiakkaan auttamiseksi. asiakas saadaan ohjattua
(*Asiakas on hyvinvontialueen palveluja kayttava henkio) olkeaniaisen avun pirin
yhtey
Mita palveluja Sote-keskus tarjoaa ja missa? B tahtien iman paallekkaisyyksia
Sote-keskus toiminnan ytimessa ovat yhteensovitetut perustason sosiaali- ja \ tai asiakkaan pompottelua.

terveyspalvelut seka niita tarpeen mukaan taydentavat erikoistason- ja
yhteistyékumppaneiden palvelut. Sote-keskuksen palvelujen pumn paASee

Vaikuttavu

monikanavaisesti ka:kls(a hyvinvointialueen fyysisistd, likkuvista tai di f g 2 2
asiointipi: ja mybs yhtei *,‘“l nzr\lmmeu t ohjata asiakk an tuen piiriin. i St o aalu en
Palveluihin kuuluvat myds ennal iakkaan omahoitoa, terveytta ja 2 etk m, a

atja
hyV|nv0|ntJa tukevat palvelut.

Minkélainen asiakaslupaus Sote-keskukseen liittyy?

Lupaus kyvysta tunnistaa Lupaus kyvysta kaynnistaa yhteistyo Lupaus kyvysta tydskennella yhdessa eri ammatti-
yhteistyon tarve huolimatta siita laajuus asiakkaan tilanteen ja laisten, asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa
missa asiakas asioi toiveiden mukaisesti yhdessa sovittujen tavoitteiden saavuttamiseksi

Kuva 22. Kanta-Hadmeen hyvinvointialueen Sote-keskus.

Toimintamallin avulla ammattilaiset tunnistavat sote- tai monialaisesta yhteistyosta
hyotyvat asiakkaat ja kdynnistavat palvelun, mikali asiakas on halukas yhteistydhon.
Ammattilaiset  varmistavat asiakkaalta tarvittavat yksildidyt luovutusluvat
ammattilaisten valiseen tiedon vaihtoon ja kutsuvat yhteistapaamisen koolle
tarvittavalla laajuudella, asiakas mukaan luettuna. Yhteistapaamisessa laaditaan
asiakkaalle Monialainen suunnitelma, joka ei korvaa lakisaateisia asiakas- tai terveys-
ja hoitosuunnitelmia vaan toimii nimenomaan yhteistydn suunnitelmana. Asiakkaalle
nimetaan samalla vastuutyontekija (tai vastuutiimi), jonka tehtdavana on koordinoida
palveluita ja varmistaa, ettd asiakkaalle laadittu Monialainen suunnitelma on
ajantasainen ja paivittynyt. Yhteisasiakkuus ja sen prosessi (Kuva 23.) on
maaraaikainen ja se paatetdan yhteistydssa asiakkaan kanssa. Toimintamalli on
jasentanyt yhteisen tydskentelyn rakenteet, eikd vastaavia rakenteita ole
hyvinvointialueella aiemmin ollut.

Toimintamalli edistaa tehokasta palvelua vahentamalla paallekkaista tyota yhteisella
monialaisella suunnitelmalla, jossa on maaritelty eri toimijoiden vastuut ja priorisoidaan
tydskentelyn tavoitteet. Suunnitelman toteutumista varmistaa vastuutydntekijan
nimeaminen, joka koordinoi asiakkaan palveluita. Asiakkaan oma rooli on kuvattu seka
hyvinvointia ja terveytta edistava nakokulma huomioitu. Tavoitteena koordinoidulla
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kokonaisuudella oli hairibkysynnan vaheneminen ja asiakkaiden ohjautuminen
paremmin oikealle ammattilaiselle ja oikea-aikaisesti.

Yhteisasiakkaan palveluiden geneerinen prosessi
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Kuva 23. Yhteisasiakkaan palveluiden geneerinen prosessi.

Julkaistu 2011

2 minuutin lukuaika

Jokainen tarvitsee sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita jossain vaiheessa elamaansa ja moni
hoitaa myos lsheistensa asioita. Palveluiden tarve voi olla samanaikaista ja tilanne voi olla niin
monimutkainen, etta i i i k ly on ta.
Yhteisty® eri ammattilaisten valills ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille uutta, mutta
siité huolimatta tunnistamme yha uudelleen tarpeita yhteensovittaa asiakkaan palveluja.

liman ammattilaisten toimintatapojen muutosta voi vastuu tiedon valittamisests sekd palveluiden
koordinainnista sosiaali- ja ter valills jaads Sovittamalla palvelut
yhteen, ei asiakkaan tarvitse kertoa samoja asioita moneen kertaan, tapaamiset on aikataulutettu
jérkevastija kaikilla on yhteinen ymmarrys siits, miten priorisoimme erilaisia tavoitteita,
Tavoitteiden priorisointi tarkoittaa sits, etts ymmarramme olevan tarkesa ratkoa ensin akuutteja
arkeen asioita, jotta onnistuu.

Yhteisasiakkuus - yhteensovitetut palvelut asiakkaan
tarpeiden mukaisesti

vr on kuin yhdessa palvelussa asiakkaana. Kaytannossa
yhteisasiakkuus tarkoittaa sits, etts asiakkaalla on ammattilaisten kanssa tehty yhteinen
suunnitelma. Suunnitelmassa kuvataan mits seuraavaksi tapahtuu, kenen toimesta ja milloin
palataan yhdessa tarkastelemaan suunnitelman toteutumista. Oma Hameessa on kehitetty
erilaisia toimintamalleja, jotka tarkentavat miten kdytannossa toimia eri tilanteissa. Lisaksi
olemme kehittaneet yhteisen monialaisen suunnitelman pohjan, jolle on yhteisesti maaritelty
sijainti niin asiakas- kuin potilastietojarjesteImassa. Yhteiset tavat kirjata yhteisasiakkuuksia ovat
vélttsmatsn edellytys sille, ettd voimme seurata, miten yhteisasiakkuuksien edistaminen etenee.

Yhteisasiakkuuksien edistdminen jatkuu

ksien s tulee olemaan yksi keskeinen

Asiakastyossa olennaista on tunnistaa yhteisen tygskentelyn tarve ja myss muuttaa tarpeen
mukaan omaa tapaa tehda tysta. Asiakastysn johdon on yhdessa ylemman johdon ja
asiantuntijoiden kanssa varmistettava, etts asiakastydssa on riittavat edellytykset toteuttaa
yhteisasiakkuuksia.

Lisaksi hyvinveintialueella on toiminut nyt syksyn ajan yhteisasiakkuuksien ohjausryhma, jonka
tehtava on johtaa yr ksien edi koko hyvinvointialueella ja jolta voi saada
tarvittaessa tukea yhteisasiakkuuksiin liittyvissa ohjaustarpeissa. Pohdimme ohjausryhmassa
esimerkiksi erilaisia keinoja siihen, miten yhteisasiakkaat voidaan tunnistaa, miten asiakkuuden
hallintaa voidaan tukea erilaisilla teknologiaratkaisulla, kijaamisella tai kaytanteiden muutoksilla
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Kuva 24. Intra-uutinen yhteisasiakkuuksista.
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Toimintamallissa maariteltin mittava maara heratteitd (Kuva 25.), jotka viittaavat
monialaisen tyOdskentelyn tarpeeseen. Heratteiden avulla eri sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset kykenevat tunnistamaan aikaisempaa paremmin
mahdollisen yhteisen tyoskentelyn tarpeen. Noin 10 % hyvinvointialueen asukkaista
tarvitsee paljon tai useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Heista 2/3 tarvitsee
sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluita. Sote-keskus -toimintamallin
kohderyhma ovat erityisesti nama paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat, joiden hoidon
ja palveluiden kokonaisuus on monimutkainen ja palveluiden yhteensovittamisen tarve
iimeinen.

Sote-keskus toimintamallin kayttéa ei sellaisenaan hyvinvointialueella jatketa
hankkeen jalkeen, mutta sen elementit ja materiaalit toimivat pohjana yhteisasiakkaan
prosessien kehittamisessa.

Sote-keskus toimintamallin heratteet monialaisessa yhteistyossa
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Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kuva 25. Sote-keskus toimintamallin heratteet monialaisessa yhteistydssa.

NEET-nuorten sosiaali- ja terveyspalvelut ja palveluohjaus, Kanta-Hameen

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

Sujuvat palvelut -valmennuksessa luotiin pohjaa Kanta-Hameen NEET-nuorten
palvelukokonaisuuden kehittamiselle, joka oli osa Sote-keskus toimintamallin
jalkautusta. NEET-nuorten (Not in Employment, Education or Training) palveluita
kehittava tyoryhma kaynnistyi syksyllda 2024 tavoitteena ehkaistd nuorten
syrjaytymista. Mukana oli Oma Hameen nuorten terveysneuvonnan, aikuissosiaalitydn
ja tyollistamista edistavien palveluiden lisdksi myds muita Kanta-Hameen alueella
toimivia palveluita tuottavia ammattialisia. NEET-nuorten palveluiden kehittdminen
jatkuu hankkeen jalkeen perhe-, sosiaali- ja vammaispalveluiden tulosalueen johdolla.

Uutinen aiheesta Oma Hame kehittda tyoeldman ja opiskelujen ulkopuolella olevien
nuorten palveluita Kanta-Hameessa - Oma Hame.



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/neet-nuorten-sosiaali-ja-terveyspalvelut-ja-palveluohjaus-kanta-hameen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/neet-nuorten-sosiaali-ja-terveyspalvelut-ja-palveluohjaus-kanta-hameen
https://omahame.fi/w/oma-hame-kehittaa-tyoelaman-ja-opiskelujen-ulkopuolella-olevien-nuorten-palveluita-kanta-hameess%C3%A4
https://omahame.fi/w/oma-hame-kehittaa-tyoelaman-ja-opiskelujen-ulkopuolella-olevien-nuorten-palveluita-kanta-hameess%C3%A4

43(140)

Neet-nuoren prosessi
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Kuva 26. Kuvattu NEET-nuoren prosessi.

Asiakaslahtoisyys toteutuu toimintamallissa usein eri tavoin. Asiakasosallisuus lisdantyy,
kun asiakas on aktiivisessa roolissa yhteistydn suunnitelman laadinnassa ja asiakkaan
toimintakyky on huomioitu. Palvelut suunnitellaan tukemaan asiakkaan toimintakyky3,
mikd parantaa asiakkaan eldmanlaatua ja itsenaisyytta. Luottamus ja turvallisuus
lisdantyvat, kun asiakkaalla on mahdollisuus asioida tutun ammattilaisen kanssa, kuten
vastuutyontekijan tai vastuutiimin kanssa. Ennakointi on tarkea osa asiakaslahtoisyytta.
Asiakkaan kanssa sovitaan jo ennalta tilanteen arvioinnille aikaa. Asiakkaalla on
aikaisempaa vahemman tarvetta ottaa yhteyttda ammattilaisiin ja varmistaa, etta palvelut
ovat ajoissa saatavilla.

Toimintamalli ei ole sidottu mihinkdan yksikkoon tai 1asna tapaamisiin, mika lisda
yhdenvertaisuutta. Ammattilaiset tunnistavat yhteisasiakkaat ja kaynnistavat tarpeen
mukaiset palvelut, seka toimivat moniammatillisen tiimin jasenina asiakkaan palveluiden
tuottamiseksi. Eri ammattilaisia voidaan kutsua verkostomaiseen yhteistydhon.
Tapaamiset voidaan toteuttaa soveltuvin osin myds etatapaamisina. Erityisesti
yhteisasiakkaiden tunnistamisen vaihe on tarkeda etdpalveluissa, mukaan lukien
erityisesti ensikontaktikanavina toimivien Ensilinjojen etayhteydenottokanavat.

Toimintamalli sisaltaa asiakas- ja palveluohjausta, silla yhteisasiakkaiden tunnistaminen,
asiakkaan tilanteen kartoitus ja “oikeiden” ammattilaisten kutsuminen yhteistydhén on
tassa ydinajatuksena. Ammattilaisille on tarkeda tuntea palveluvalikoima seka eri
ammattilaisten tyon sisallot ja vastuut. Tulevaisuudessa hyvinvointialueella
asiakkuudenhallintajarjestelma tukee yhteisasiakkaiden tunnistamista ja tiedon kulkua
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muun muassa yhteisasiakkaille laaditun Monialaisen suunnitelman muodossa asiakkaan
tiedonvaihdolle antamien lupien rajoissa.

Sote-keskus -toimintamalli mahdollistaa monialaisen yhteistyon, jossa paallekkaiset
palvelut Kkarsitaan ja palvelutarpeet tunnistetaan jarjestelmallisesti. Yhteisen
suunnitelman tekemisella, vastuutyontekijan nimeamisella ja asiakkaan osallistamisella
varmistetaan, ettd palvelut kohdentuvat oikea-aikaisesti oikeassa paikassa. Talla
saadaan tehokkuutta ja vaikuttavuutta aikaiseksi pienentamalla hoitoon ja palveluun
paasyn viiveita. Hanketyon aikana on maaritelty yhteisen suunnitelman rakenne, seka
tallennuspaikat asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Yhteinen suunnitelma on otettu
kayttoon hyvinvointialueella ja yhteisten suunnitelmien maaraa on mahdollista seurata
hyvinvointialueen tietoportaalissa.
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Tyopaketti 4.2.1.2: Diabetesta sairastavien hoidon saatavuus paranee ja koronan
aiheuttama palveluvelka saadaan kurottua kiinni

Uutisia tyOpakettiin liittyen:

e Tietoa tyypin 2 diabeteksesta -etaryhméa, kevéat 2026 - Oma Hame

e ’Elintaparyhma on vaikuttanut yllattavan paljon arkeeni ja hyvinvointiini” - Oma
Hame
Oletko riskissa sairastua diabetekseen? - Oma Hame

e Testaa diabetesriskisi Diabetesviikolla! - Oma Hame

Diabetesdigipolku ja huonossa hoitotasapainossa olevien tyypin 2 diabeetikkojen
tunnistamisen malli ja haltuunotto

Tyypin 2 diabeteksen (T2D) hoidon ohjauksen digipolku, sisaltden huonossa
hoitotasapainossa olevien prosessimallinnuksen, Kanta-Hadmeen hyvinvointialue (RRP,
P4, 11) | Innokyla

Aiemmin alueella on kuvattu Tyypin 2 Diabetesta sairastavan polku, jossa kuvautuu se,
miten hoitoa alueella toteutetaan. Hankkeessa tuotettiin tyypin 2 diabeteksen hoidon
ohjauksen digipolku -toimintamallinnus, joka on prosessi, jossa hyddynnetaan
omavointisovellusta. Se yhdistdd asiakkaiden ohjausmateriaalin, kontaktit
ammattilaiseen, omahoidon, tsemppiviestit ja muistutukset. Tdma on uutta, koska se
mahdollistaa ennakoivan ja henkilokohtaisen hoidon ohjauksen digitaalisesti.

Tyypin 2 diabeteksen digipolku (Kuva 27.) tuotettiin hankkeessa kayttdvaihevalmiuteen,
mutta sitd ei paasty jalkauttamaan alustan tiimi/oma-ammattilaisen- integraation
puuttumisen vuoksi, koska hoitoa on tavoitteena tuottaa omahoitajien kautta.
Terveydenhuollon tulosalueen johtoryhma valitsi prosessille omistajat (laakari - hoitaja
tydpari), joka huolehtii jatkossa digipolun kaytéstd, kaytettdvyydestd ja
jatkotoimenpiteista tulevaisuudessa alueella (mm. paakayttajyydet, paivittajat).
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Kuva 27. Diabeteksen digipolku kuvattuna.
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Digipolku nopeuttaa palvelun toteutumista ja vahentda resurssien tarvetta, koska se
automatisoi osan hoidon ohjauksesta ja muistuttaa tehtavista. Lisdksi se vahentaa
hoitovelan kertymista pitden asiakkuuden hoidon piirissa erilaisin muistutuksin, erityisesti
pandemian jalkeisissa olosuhteissa, joissa hoitoon paasy on aiempaa vaikeampaa.
Digipolku parantaa saavutettavuutta erityisesti niille asiakkaille, joilla on haasteita paasta
I&sna tapaamisiin. Tdma vahentaa eriarvoisuutta ja varmistaa hoidon saannin mydés
kaikista haavoittuvimmissa ryhmissa. Asiakas saa henkildkohtaista tukea ja ohjausta
omahoidon osalta sekd muistutuksia tarkeista hoitoon liittyvistd tapahtumista. Asiakas
pystyy osallistumaan hoitopolkuun omien tarpeidensa mukaan. Polku raataléidaan
asiakkaan hoidon tarpeen mukaan, joten se osallistaa asiakkaan omaan hoitoonsa.

Toimintamalli keskittyy digipalveluihin ja etayhteyksiin. Se tukee myds ammattilaisten
lasna tapaamisten jarjestamista asiakkaan hoidontarpeen mukaan. Digipolulla asiakas
saa ohjausta ja tukea koko hoitoprosessin ajan. Ammattilainen maarittaa aina seuraavan
tapaamisajankohdan ja -tavan asiakkuuden tarpeen mukaan, jolloin pudokkaita ei endaa
synny.

Diabeteksen hoidon kirjaamisen yhtendistaminen

Diabeteksen hoidon kirjaamisen yhtenéistdminen, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP,
P4, 11) | Innokyla

Kirjaamisen toimintamallissa on uutta erityisesti diabeteksen hoidon kirjaamisen
yhtenadistaminen, joka tuo systemaattisuutta ja selkeytta potilastietoihin. Aiemmin
diabeteksen hoitoon liittyvat tiedot saattoivat olla hajautettuja ja alueen eri yksikoissa
kirjatut tiedot saattoivat poiketa toisistaan. Hankkeessa luotiin yhteinen kirjaamismalli ja
standardi, joka varmistaa tiedon yhdenmukaisuuden ja luotettavuuden eri
hoitovaiheissa. Tama on parantanut hoidon jatkuvuutta, vahentanyt virheita ja
mahdollistanut hoitotietojen tarkemman seurannan ja analysoinnin.

Toimintamalli edistdd tehokasta palvelua nopeuttamalla palvelun toteutumista.
Hoitotietojen ollessa yhtenaisia ja niiden ollessa helposti saatavilla kaikille osapuolille,
palvelun toteutusta on voitu nopeuttaa. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat joudu
etsimaan tai tarkistamaan hajautettuja tietoja eri jarjestelmista. Yhtenainen kirjaamismalli
selkeyttaa prosesseja ja varmistaa, ettd kaikki terveydenhuollon ammattilaiset
noudattavat samoja kaytantoja ja standardeja. Tama vahentaa virheitd ja parantaa
hoidon laatua tuoden yhtenaisyyttd kirjaamiseen. Toimintamallilla on voitu vahentaa
resurssien tarvetta ja hukkaa tietojen ollessa yhtenaisia ja jarjestelmallisempia, kun
ammattilaisella kuluu vahemman aikaa virheiden korjaamiseen ja tiedon etsimiseen.
Tama voi vahentda myos byrokratiaa ja sdastaa resursseja. Liséksi tiedolla johtamista
on voitu parantaa, kun mallipohjaan on valittu alueella seurattavat mittarit, jotka
ammattilainen kirjaa asiakkaan tilanteesta avoinna oleviin kirjaamisen kohtiin. Nain
saadaan alueella sita tietoa mita on paatetty mitata.

Toimintamalli parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon saavutettavuutta ja reagointia
haavoittuvien ryhmien tarpeeseen. Yhtenainen kirjaaminen takaa, etta potilastiedot ovat
paremmin saatavilla, mika on erityisen tarkeaa haavoittuville ryhmille, kuten ikaantyville
ihmisille tai niille, joilla on monimutkaisempia hoitotarpeita. Kun hoidon tiedot ovat ajan
tasalla ja helposti seurattavissa, hoitohenkilokunta pystyy paremmin reagoimaan
muutoksiin ja antamaan oikeanlaista tukea ja hoitoa.

Asiakaslahtoisyys toteutuu toimintamallissa siten, ettd asiakas saa oikean ja
ajantasaisen hoidon, kun kaikki hoitotiedot ovat selkeasti ja yhdenmukaisesti kirjattu.
Hoidon suunnittelu ja seuranta perustuvat tarkkoihin tietoihin, jotka mahdollistavat


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/diabeteksen-hoidon-kirjaamisen-yhtenaistaminen-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
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yksil6llisen lahestymistavan asiakkaan tarpeisiin. Asiakkaan ei tarvitse huolehtia siita,
ettd hanen tietonsa ovat hajanaisia eri paikoissa, vaan han voi luottaa siihen, etta tiedot
ovat selkeasti ja yhteisesti kaytettdvissd ammattilaisten kesken. Asiakkaan hoito ei ole
riippuvainen siitd, missa hoitoyksikdssa han kay, koska tiedot ovat yhteensopivia ja
saavutettavissa eri paikoissa.

Toimintamalli on taustalla toimiva prosessimalli, joka tukee hoitoprosessia kaikilla
tasoilla. Se tukee perinteisten hoitotapaamisten sujuvuutta ja tehokkuutta, silla
terveydenhuollon ammattilaiset voivat heti kayttaa tarvittavia potilastietoja tapaamisissa.
Vaikka toimintamalli ei ole suoraan suunnattu etdpalveluihin, se tukee niitéa valillisesti.
Kun potilastiedot ovat yhtenaisia ja helposti saatavilla, tdma mahdollistaa sujuvampien
etapalveluiden tarjoamisen, silla etdvastaanotolla olevat terveydenhuollon ammattilaiset
voivat tarkastella ajantasaisia tietoja ja tehda hoitopaatoksia asiakaslahtoisesti.

Toimintamalli siséltda asiakas- ja palveluohjausta. Yhtenainen kirjaaminen mahdollistaa
selkeamman asiakasohjauksen, koska hoidon kulku on dokumentoitu ja helposti
seurattavissa. Tama auttaa terveydenhuollon ammattilaisia ohjaamaan asiakkaita
oikeanlaisiin palveluihin ja varmistamaan, ettd asiakkaat saavat jatkuvaa tukea ja
ohjausta hoitoprosessinsa aikana.

Verkosto seka eri osapuolten roolit / tehtavat

Hoitotydn ammattilaiset/kayttajat Valmiin tuottoen kayttsia

ja i ittami: eri vaiheissa tuotettua materiaalia

Paikkakuntien edustajat +Valmiin tuotteen kayttajia/ kehittajia prosessin kaikissa vaiheissa.
L +Toimivat yksikbissa tuutoreina tarvittaessa.
. |

*Koostuu alueen ista ja A
kokonaisuuteen. Heille esitellaan tuotosta eri vaiheissa.

*Kuuluvat ohjausryhman jaseniin jotka hy 1 tuotteen amisen ja heille

aksyva
tiedotetaan sen eri vaiheista. Linjaavat tekemista.

+Tiedottajialjalkauttajia
O i 1

ordinointiin

+Tuottaa varsinaisen mallipohjan
+Ohjaa mallipohjan kayttamisessa

irastava jarp.

Jalkojen o

ik ey en riskituokjgy pcare paaks i3 o] lopputuotteen t 1ja ayton
— " ViSinkertaing,

Viestinta «Tiedottaa valmiista mallipohjasta

Kuva 28. Verkosto seka eri osapuolten roolit ja tehtavat kirjaamiseen liittyen.

Diabetesriskissa olevien tunnistaminen ja prosessimallinnuksen kadytté hoitoon
ohjauksessa ja elintapahoidossa hyddyntaen digitaalista hoitopolkua, sisaltden
esidiabeteksen hoidon

Diabetesriskissa olevien tunnistaminen ja prosessimallinnuksen kayttd hoitoon
ohjauksessa ja elintapahoidossa hyodyntden digitaalista hoitopolkua, sisaltden
esidiabeteksen hoidon, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Alueella ei ole ollut aiemmin toimintamallia diabetesriskissa olevien tunnistamiseksi ja
hoitoon ohjaamiseksi. Toimintamallissa on uutta erityisesti se, ettd se yhdistaa
digihoitopolun ja prosessimallinnuksen diabeteksen riskissa olevien tunnistamiseen ja


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/diabetesriskissa-olevien-tunnistaminen-ja-prosessimallinnuksen-kaytto-hoitoon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/diabetesriskissa-olevien-tunnistaminen-ja-prosessimallinnuksen-kaytto-hoitoon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/diabetesriskissa-olevien-tunnistaminen-ja-prosessimallinnuksen-kaytto-hoitoon
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hoitoon ohjaukseen seka diabeteksen hoidon. Aiemmin diabeteksen ehkaisy ja hoito oli
hajautettua ja koordinoimatonta. Mallissa korostetaan laajempaa ja systemaattisempaa
l&hestymistapaa, jossa digitaalisia valineitd hyoddynnetdan entistd tehokkaammin
asiakasprosessin  hallinnassa. Tama on mahdollistanut entistd tarkemman
seurantaprosessin ja sujuvamman hoidonohjauksen, erityisesti esidiabeteksen osalta.
Malli tukee tiedon siirtoa eri tahojen valilla parantaen yhteistyo6ta.

Toimintamalli on edistanyt tehokasta palvelua useilla tavoilla, kuten nopeuttanut palvelun
toteutumista. Digitaalisten tyOkalujen ja hoitopolun avulla asiakas saa nopeammin
paasyn oikeaan hoitoon ja ohjaukseen, jolloin valtytdan pitkiltd odotusajoilta ja
hatatilanteilta. Prosessimallinnuksen avulla hoidon kulku on jarjestelmallisempaa,
selkedmpaa ja ennakoitavissa, mikad parantaa hoidon laatua. Tydskentely on
selkeammin maaritelty ja tavoitteet ovat tarkempia.

Tehokkaammalla asiakasohjauksella ja prosessien digitalisoimisella on voitu vahentaa
hukkaa, ohjata resursseja tehokkaampaan kayttoon seka vahennetty manuaalista tyota.
Etapalveluiden kaytolla on virtaviivaistettu asiakastapaamisia.

Toimintamallilla on parannettu merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon
saavutettavuutta erityisesti haavoittuville ryhmille. Digitaalisten palveluiden ja etahoidon
mahdollisuus on ollut merkittavaa silloin, kun asiakas ei pysty helposti likkumaan paikan
paalle tai jos asiakkaalla on rajoitteita perinteisten palvelujen kaytdéssd. Tama on
korostunut esimerkiksi esidiabeteksen osalta, jossa ehkdisy on avainasemassa.
Digitaaliset tyokalut mahdollistavat saanndllisen seurannan ja ennakoivan puuttumisen,
mika parantaa hoitotuloksia ja estaa sairauden etenemista.

Testaa diabetesriskisi!

Tiesithan etta... ' AstuDiabetesriskissi olevan digipolulle

Tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes on - Digipolulla voit testata sairastumisriskisi ja saat keinoja + terveellinen
vakava ja perinndllinen sairaus, jonka j i sydminen

Tee riskitestj! ' Ehkailsy':
askelee’

Poj a
pienentamiseksi. Loydit polun Oma Hime -sovelluksesta E‘

« sopivasti lilkuntaa

merkittivisti, tai kir verkossa osol 1 o

Liikapaino, etenkin vydtirdlihavuus, - Voit arvioida oman % =:Sapesisl uatx
vihdinen liikunta, vadrit . verkkosivuilla. Tl + tupakoimat-

r ji lisddvat C5 tomuus
sairastumisriskis. - Siirry lukemaan lisaa sivuiltamme:

omahame.fi/oletko-riskissa-sairastua-diabetekseen

. - :" .z‘

' .. RiSk"esﬁn
tulokset n

Diabetes kehittyy usein hitaasti ja

Riskitekijat ‘

e s . < saisknvalaatl olreettomana. « Jos sait 7-11 pistetta: diabetes riskisi
* Kohonnut verenpaine > Mahdollisia oireita ovat on hiukan kohonnut. On tirkeds ettd
* Yiipaino (BMI > 30) « visymys it hyvista

« Vybtirdlihavuus « vetimittdmyys aterioiden jilkeen jatkossakin niiitd osin, joihin voit

+ Haitallisen LDL-kolesterolin « masennus ja drtyneisyys valkuteag.

arvot ovat koholla
+ Raskausdiabetes
+ Valtimosairaudet
« k3, perintdtekijit ja sukupuoli

« jalkasaryt « Jos sait 12-14 pistetti: Kerro pisteesi

_ tervey A

* n&dn heikkeneminen jolta saat tarkemmat jatko-ohjeet

* tulehdusherkkyys tilanteeseesi.

« Jos sait 15-20 pistettd: Nyt tarvitaan
sair isriski i jo tar
arviointia!

Ota yhteytta
terveydenhuollon
ammattilaiseen
astumalla digipolulle.

Moni voi elintavoillaan
vahentaa riskidan sairastua

Siirry QR-koodilla Oma
Héme -sovellukseen

Kuva 29. Testaa diabetesriskisi! A3 vaaka juliste
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Asiakaslahtoisyys toteutuu toimintamallissa usein eri tavoin. Asiakas saa yksilollisempaa
ohjausta ja tukea oman terveydentilansa mukaan. Asiakkaan osallistaminen
hoitoprosessiin on entista helpompaa, koska digitaaliset tydokalut mahdollistavat jatkuvan
vuorovaikutuksen ja palautteen antamisen. Lisaksi asiakas pystyy hyddyntamaan
digitaalisia valineita ja etapalveluja omassa aikataulussaan, mika parantaa palveluiden
saavutettavuutta ja asiakasviihtyvyytta. Toimintamallissa huomioidaan my6s asiakkaan
elintapojen ja kayttaytymisen seurantaan perustuvat yksil6lliset hoitosuunnitelmat.

Toimintamalli ei keskity perinteisiin lasna tapaamisiin tai kivijalkapalveluihin, vaikka ne
ovat osa kokonaisuutta. Paapaino on digitaalisissa valineissa ja etapalveluissa, joiden
avulla asiakas voi saada tukea ja hoitoa ajasta ja paikasta riippumatta. Toimintamalli on
tarjonnut uudenlaisen tavan toteuttaa palvelut iiman, etta asiakas tarvitsee aina fyysisesti
saapua palvelupisteeseen.

Toimintamalli siséltdd seka asiakas- ettd palveluohjausta. Asiakasohjaus on keskeinen
osa mallia, silla asiakkaat ohjataan oikeaan hoitoon ja tarvittaessa tuetaan heidan
siitymistaan eri palvelujen valilla. Tama sisaltdd esimerkiksi ohjauksen
elintapaneuvontaan, seurantaan, vastaanotoille ja etdpalveluihin. Lisaksi palveluohjaus
takaa, etta asiakas saa tarvitsemaansa tukea koko hoitoprosessin ajan, ja etta hanen
tarpeensa tunnistetaan ajoissa ja hoito suunnitellaan yksilollisesti.

Diabetesriskissa olevan digipolun pilotti oli kdynnissa digisotekeskuksessa 4.12.2024-
30.4.2025 ja sinne saatiin pilotin aikana asiakkaita n. 500 henkil63, joista 52 henkil6a oli
elintapahoidettavia. Diabetesriskipolkuun liittyi 970 asiakasta vuoden 2025 loppuun
mennessa. Hyvinvointialueen verkkosivuille luotiin suoraa ohjausta diabetesriskissa
oleville asiakkuuksille, jolloin he paasevat omatoimisesti kirjautumaan digipolulle: Oletko
riskissd sairastua diabetekseen? - Hyvinvointisi tueksi - Oma Hame

Muut asiakkaista ovat omahoitopolulla. Kivijalan ammattilaisille jarjestettiin kaksi
koulutustilaisuutta ja Moodleen vietiin koulutustallenteet jatkokouluttamista varten.
Terveydenhuollon tulosalueen johtoryhma valitsi prosessille omistajat (laakari - hoitaja
tyopari), joka huolehtii jatkossa digipolun kaytostd, kaytettavyydestd ja
jatkotoimenpiteista tulevaisuudessa alueella (mm. paakayttajyydet, paivittajat).

Diabetesriskissda o -
olevan digipolku P ddont s
onavattu! Moni voi | e - — -sovelluksesta

elintavoillaan _ tai
viahentaa riskidan o k;:l:;::l::‘l:a

irast in2 [RO——
Sl
Tee diab,

; riski:es‘::? y '

Tyypin 2 (aikuistyypin)
diabetes on vakava ja
perinnéllinen sairaus.

Siirry digipolulle ja testaa
sairastumisriskisi.

Kanta-Hameen Lue lisaa sivuiltamme:

hyvinvointialue \:)
& RRP2 hanke ext

omahame.fi/oletko-riskissa-sairastua-diabetekseen

Kuva 30. Diabetesriskissa olevan digipolku infonaytto.


https://omahame.fi/web/hyvinvointisi-tueksi/oletko-riskissa-sairastua-diabetekseen
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Suun terveyden puheeksi otto ja asiakkaiden tunnistamisen prosessi

Tyypin 2 diabetesta sairastavan suun terveydenhoidon tarpeen tunnistaminen ja ohjaus
palveluihin, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Aiemmin suunterveydenhuollon ohjaus tapahtui satunnaisesti ja varsinaista
suunterveydenhuollon tarpeen tunnistamisen prosessimallinnusta ei alueella ole ollut.
Uuden toimintamallin tavoitteena oli parantaa tyypin 2 diabeetikoiden suun
terveydenhuollon palveluihin ohjaamista ja nain edistdd kokonaisvaltaista hoitoa.
Mallissa diabeteshoitotydn ammattilaiset ovat tietoisia diabeteksen ja suun terveyden
valisestda yhteydestd ja osaavat tunnistaa asiakkaat, jotka tulisi ohjata suun
terveydenhuollon palveluihin. Tama kaksisuuntaisen yhteyden ymmartaminen ja
systemaattinen tunnistaminen ovat uusia elementteja aiempaan verrattuna.

Toimintamalli on nopeuttanut palvelun toteutumista ohjaamalla asiakkaita suoraan suun
terveydenhuollon palveluihin diabeteshoitotydn ammattilaisten kautta. Se on tuonut
jarjestelmallisyyttd prosessiin, kun asiakasohjaus perustuu selkeisiin kriteereihin ja
tietoisuuteen suun terveyden merkityksesta diabeteksen hoidossa. Resurssien tarvetta
on vahennetty, kun asiakkaita ei tarvitse ohjata useiden valikasien kautta, ja samalla on
vahennetty hukkaa, kun asiakkaat saavat oikeat palvelut oikeaan aikaan.

Toimintamalli on parantanut saavutettavuutta tunnistamalla ne tyypin 2 diabeetikot, jotka
tarvitsevat suun terveydenhuollon palveluja, mutta eivat ole aiemmin hakeutuneet niihin.
Diabeteshoitotydon ammattilaisten aktiivinen ohjaus varmistaa, ettd haavoittuvassa
asemassa olevat asiakkaat saavat tarvitsemansa hoidon.

Suun terveyden puheeksiotto diabeteshoitotydssa -toimintamalli

« Kehitetyssé toimintamallissa diabeteshoitotyén ammattilaisen vastaanotolla diabetesasiakkaan nykytilan
kartoituksessa otetaan puheeksi asiakkaan suun terveys.
o Asiakkaalta tiedustellaan kayko han saannollisesti hammashoidossa.

= Jos asiakas kertoo ettei kay saannollisesti suun terveydenhuollon palveluissa, ohjaa diabeteshoitotyon
ammattilainen asiakkaan suun terveydenhuollon palveluihin. Ammattilainen kertoo asiakkaalle hyvan suun
terveyden tukevan diabeteksen hoitotasapainoa.

= Jos asiakas kay saannollisesti suun terveydenhuollon palveluissa, ammattilainen kertoo asiakkaalle hyvan
suun terveyden tukevan diabeteksen hoitotasapainoa ja kannustaa asiakasta huolehtimaan suun
terveydestaan

+ Toimintamalli on osa diabeteshoidon laajempaa kehittdmisprojektia, jota toteutetaan Kanta-Hameen
hyvinvointialueella Kestavan kasvun (RRP2) -hankkeessa. Projektissa kehitetdan diabeteshoidon
prosesseja.

00 % % < 197757

Kuva 31. Suun terveyden puheeksi otto diabetestytssa — koulutus


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabetesta-sairastavan-suun-terveydenhoidon-tarpeen-tunnistaminen-ja-ohjaus
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabetesta-sairastavan-suun-terveydenhoidon-tarpeen-tunnistaminen-ja-ohjaus
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Euroopan unionin

Suun terveyden puheeksiotto diabeteshoitotydssa rahoittama

NextGenerationEU

Ohjaa asiakas suun
terveydenhuollon palveluihin.
Kerro asiakkaalle hyvan suun
terveyden tukevan diabeteksen
LEVLCENELES hoitotasapainoa.
saannollisesti

hammashoidossa?

Tletoa asnakkaalle ja ammattllalselle
illa suun ja b 1 ovat [ ia. Erityisesti ien(ulehdus gingiviitti) ja
kiinni 1s (pi i) ovat di; i il i
« Parodontiittiin sairastumisriski on diabetesta sairastavilla 2 —4 kertaa suurempi.
+ Hoitamaton parodontiitti voi huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa ja parodontiitti lisad myé&s valtimosairaul
+ Syljen eritys saattaa olla vahentynyt johtuen ityksi: I ipitoi johtuen. Suun
lisda hampaiden reikiintymisriskia.
+ Diabetesta sairastavat ovat alttimpia myss muille irei ienil suun p
muutoksille, suun

) 2:30/7:57

Kuva 32. Suun terveyden puheeksi otto diabetestydssa — koulutus

Asiakaslahtoisyys toteutuu siten, ettda diabeteshoitotyon ammattilaiset tunnistavat
asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja ohjaavat heidat suun terveydenhuollon palveluihin
tarpeen mukaan. Tama lahestymistapa tukee asiakaslahtdisyyttd ja palvelujen
yksildllistamista.

Toimintamalli perustuu I&sna tapaamisiin ja kivijalkapalveluihin, silld diabeteshoitoty6n
ammattilaiset tekevat suun terveyden puheeksi oton asiakkaan vastaanottokaynnilla ja
ohjaavat tarvittaessa suun terveydenhuollon palveluihin. Kivijalkapalveluista
ammattilainen voi ohjata asiakkaan etapalvelun (suun terveydenhuollon chat) kautta
suun terveydenhuoltoon.



52(140)

Euroopan unionin
a

DIABETES

Tyypinll Diabetes

koulutussarja touko-kesakuussa

Tervetuloa oppimaan lisda tyypin 2 diabeteksen
hoidosta ja kuulemaan diabeteksen hoidon

« Saat tietoa alueemme tilanteesta Kanta-Hameessa!
diabeteksen hoidon

Koulutuksen sisalts:

tilanteesta ja vahvistat

osaamistasi tyypin 2 <
bl hidesta Koulutuksen kohderyhma:

« Saat konkreettisia keinoja » Koulutusta suositellaan kaikille tyypin 2 diabetesta
diabeetikon jotk: potilaan
hoitovisymyksen i a e 5
tunnistamiseksi ja miten Teams-linkit saat sahkopostiisi ilmoittautumisen yhteydessa.
tukea hoitoa.

» Kuulet sydinsairauksien
riskitekijoistd

diabeteksessa ja siita miten
> " TERVETULOA MUKAAN!
+ Lissat tietouttasi H o

parodontiitin ja diabeteksen
kaksisuuntaisesta
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Kuva 33. Tyypin 2 diabetes -koulutussarjan mainos.

Parodontologisen asiakkaan diabetesriskin tunnistaminen / suun th

Tyypin 2 diabetesriskin tunnistaminen suun terveydenhuollon palveluissa, Kanta-
Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Aiemmin suun terveydenhuollon ammattilaiset eivat valttamattd tunnistaneet suun
terveyden ja diabeteksen valistd yhteyttd. Tassa mallissa (Kuva 34.) suun
terveydenhuollon ammattilaiset ovat tietoisia tastd yhteydestd ja osaavat tunnistaa
parodontologisten asiakkaiden diabetesriskitekijat, mikd mahdollistaa varhaisen
puuttumisen ja asianmukaisen ohjauksen.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabetesriskin-tunnistaminen-suun-terveydenhuollon-palveluissa-kanta-hameen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabetesriskin-tunnistaminen-suun-terveydenhuollon-palveluissa-kanta-hameen
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Diabetesriskissa olevan asiakkaan
tunnistaminen suun terveydenhuollossa

Suun terveyden riskitekija

(CPI) + kaksi muuta

diabeteksen riskitekijad

» Ohjaus DM riskitestin
tayttamiseen

» DIGIPOLULLE

Kuva 34. Diabetesriskissa olevan asiakkaan tunnistaminen suun terveydenhuollossa.

Toimintamalli on nopeuttanut palvelun toteutumista tunnistamalla asiakkaat, joilla on
kohonnut diabetesriski, ja ohjaamalla heidat oikea-aikaisesti diabetesriskissa olevan
digipolulle. Toimintamalli tuo jarjestelmallisyyttd prosessiin, kun suun terveydenhuollon
ammattilaiset seuraavat ja arvioivat jatkuvasti asiakkaidensa riskeja. Varhainen
tunnistaminen estdd komplikaatioiden kehittymisen, mikd puolestaan vahentaa
pitkdaikaisen hoidon tarvetta. Hukka vahenee, kun asiakkaat saavat oikeanlaista hoitoa
oikeaan aikaan, estden tarpeettomat hoitokierrokset ja resurssien tuhlauksen.

Toimintamalli on parantanut saavutettavuutta tunnistamalla ne asiakkaat, joilla on
kohonnut diabetesriski, mutta jotka eivat ole vield saaneet tarvittavaa seurantaa. Suun
terveydenhuollon ammattilaisten aktiivinen rooli varmistaa, ettd ndma asiakkaat ohjataan
digipolulle, parantaen reagointia haavoittuvien ryhmien tarpeisiin.

Asiakaslahtoisyys on toteutunut siing, ettd suun terveydenhuollon ammattilaiset
tunnistavat asiakkaidensa yksilolliset riskit ja tarpeet, ja ohjaavat heidat digipolulle. Tama
Iahestymistapa tukee asiakaslahtdisyytta ja palvelujen yksiléllistamista.

Toimintamalli kohdistuu 1&snd tapaamisiin ja kivijalkapalveluihin, silld suun
terveydenhuollon ammattilaiset tekevat asiakastapaamisten yhteydessa
riskitunnistuksia ja ohjaavat tarvittaessa eteenpain. Toimintamalli ei suoraan kohdistu
etapalveluihin vaan lasna tapaamisista ohjataan digipolulle. Toimintamalli on parantanut
parodontologisten asiakkaiden diabetesriskin tunnistamista ja ohjausta, mika tukee seka
asiakaslahtdisyytta etta palvelujen tehokkuutta.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen diabeteskeskus

Kanta-Hameen hyvinvointialueen Diabeteskeskus (RRP, P4, 1) | Innokyla

Diabeteskeskus-toimintamalli on Kanta-Hameessa taysin uusi toimintamalli. Uutta on
erityisesti se, etta diabeteskeskus yhdistda samaan hallinnolliseen yksikkoon seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon diabetesammattilaisia. Alueella ei ole
aiemmin ollut yhtenaista toimintamallia tyypin 1 ja vaikeahoitoisen tyypin 2 diabeteksen


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kanta-hameen-hyvinvointialueen-diabeteskeskus-rrp-p4-i1
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hoidon toteuttamiseen. Hoito on ollut pirstaleista ja toimintatavat ovat vaihdelleet eri
kuntien seka toimintayksikdiden valilla. Palveluiden laatua ja vaikuttavuutta on ollut
mahdoton seurata. Tilastotietoa diabetesta sairastavien hoidosta tai sen
vaikuttavuudesta on ollut mahdotonta saada. Diabeteskeskus aloitti toimintansa
1.1.2026, uutinen aiheesta Diabeteskeskuksen toiminta alkaa — hoitopolku selkevtyy ja
vhdenvertaistuu - Oma Hame.

Diabeteskeskus-toimintamalli selkiyttdad diabeteksen hoidonporrastusta koko Kanta-
Hameen alueella, jolloin diabetesta sairastavien hoito toteutuu tarkoituksenmukaisessa
hoitopaikassa. Seuranta ja omahoidossa tarvittavat laitteet suunnitellaan yksilollisesti.
Nain sadastetddn kustannuksissa sekd tadman hetken laitehankinnoissa etta
tulevaisuudessa vahentyneind menoina esimerkiksi lisdsairauksien hoidossa.
Nykyaikaiset diabeteslaitteet parantavat diabetesta sairastavan elamanlaatua seka
auttavat selviamaan arjen haasteista. Diabeteskeskuksessa on kaytossa
kutsujarjestelma, joka estda hoidon piiristd putoamisen ja mahdollistaa jarjestelmallisen
pitkaaikaissairauden seurannan. Kutsujarjestelmaa hallinnoi terveydenhuollon sihteeri,
jolloin diabeteshoitajien aikaa vapautuu asiakastydhdn. Yhtenaiset hoitokaytanteet ja
diabetesammattilaisten tietotaidon yllapitaminen tehostavat hoidon laatua.

Diabeteskeskus koordinoi ja toteuttaa myoés muiden Kanta-Hameen terveydenhuollon
ammattilaisten diabeteskoulutusta. Tdma auttaa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa
ja varhaisessa toteamisessa sekd ongelmien ilmaantuessa nopeassa jatkohoitoon
ohjaamisessa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten voimien
yhdistaminen edistda monialaista yhteistyota ja asiakkaiden ohjaamista oikeisiin
palveluihin my6ds muissa eldman haasteissa. Tiedolla johtaminen mahdollistuu, koska
sen perustaksi saadaan tilastotietoa kayttoon otetusta diabetesrekisterista seka Kanta-
Hameen omista tilastoista. Taman tiedon pohjalta toimenpiteita pystytaan
kohdentamaan oikeisiin asioihin. Digitaalinen konsultaatioalusta helpottaa ja nopeuttaa
diabeteskeskuksen ammattilaisten keskindistd konsultaatiota ja nain sujuvoittaa
asiakkaan palvelua.

Toimintamalli parantaa hoidon saavutettavuutta haavoittuville ryhmille
kutsujarjestelmalla, jarjestamalla lasnd tapaamisia kolmessa toimipisteessa seka
mahdollistamalla etavastaanotot siitd hyodtyville asiakkaille. Hoidonporrastuksella
voidaan vaikuttaa asiakasmaksujen suuruuteen.

Toimintamallin suunnittelussa on ollut mukana asiakasosallistuja ja asiakasnakemysta
on keratty diabetesyhdistysten tyOpajoissa seka asiakaskyselylla. Lisaksi
hoidonporrastus selkeytynyt ja asiakkaat tietavat missa heidan pitkaaikaissairautensa
seuranta tapahtuu. Diabeteskeskuksen toimipaikat sailytettin kolmessa sote-
keskuksessa |dsna tapaamisten helpottamiseksi (Kuva 35.). Etavastaanottoja
hyddynnetaan silloin, kun se on asiakkaalle optimaalista seka omahoidon tuki ja
sairauden seuranta toteutuu vyksildllisesti. Diabeteksen hoitoon liittyvat laitteet
(verensokeri- ja ketoainemittarit, glukoosisensorit, insuliinipumput) valitaan kullekin
diabetesta sairastavalle yksilOllisten tarpeiden ja yhtenevaisten kriteerien mukaan.
Diabeteskeskuksen asiakkaat saavat nopeasti ja helposti yhteyden omaan
hoitopaikkaansa.

Toiminta kohdistuu lasna tapaamisiin ja kivijalkapalveluihin, koska diabeteksen luonne
sairautena edellyttdd myds fyysistd tapaamista. Asiakkailla on mahdollisuus myds
etdvastaanottoihin. Hankkeessa toteutetut tyypin 2 diabeteksen hoidon digipolut ovat
luoneet hyvan maaperan myds tyypin 1 diabetesta sairastavan vastaavanlaisille
palveluille. Na&itd kehitetddn diabeteskeskuksen ammattilaisten omana toimintana
[ahitulevaisuudessa. Hoidossa hyddynnetaan jo nyt digitaalisuutta, silla 1ahes kaikkien


https://omahame.fi/fi/w/diabeteskeskuksen-toiminta-alkaa-hoitopolku-selkeytyy-ja-yhdenvertaistuu
https://omahame.fi/fi/w/diabeteskeskuksen-toiminta-alkaa-hoitopolku-selkeytyy-ja-yhdenvertaistuu
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diabeteksen hoitoon kaytettavien laitteiden data siirtyy pilvipalveluun. Tama mahdollistaa
etdvastaanotot seka yksildllisen 1dsna tapaamisten frekvenssin suunnittelun.
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Kuva 35. Diabetesosaamiskeskuksen verkostokartta.
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Tyopaketti 4.2.1.3 Nuoret ja nuoret aikuiset paasevat tarvitsemansa tason
mielenterveys- ja paihdetyon palveluihin nopeammin ja monikanavaisemmin

Mielenterveys- ja paihdehoidon valtavirtaistaminen alaikaisten palveluissa Kanta-
Hameessa (RRP, P4, 11)

Toimintamalli kokoaa yhteen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamista RRP Syli-
hankkeessa. Hyvinvointialueelle luotiin poikkihallinnollinen rakenteellinen toimintatapa,
jonka tavoitteena oli sisallyttda mielenterveys- ja paihdehoito osaksi kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta. Palvelujen kehittamista ei tarkasteltu enaa vain
erityispalveluiden nakdkulmasta, vaan rakenteellinen vastuu ja ohjaus pyrittiin jakamaan
joka tasolle.

Hankkeen tuella perustettiin ohjausryhma. Se maaritti yhteisen ymmarryksen siita, etta
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoito vaatii eri toimialojen ja tulosalueiden valista
yhteisty6ta ja yhteista vastuunkantoa.

Valtavirtaistamisen toimintamallilla pyrittiin ~ edistdmaan palvelujen tehokkuutta
vahvistamalla yhteistd koordinaatiota ja luomalla rakenne, joka tukee virtauksen
parantamista raskaista palveluista kevyempiin ja oikea-aikaisiin tukitoimiin. anta-
Hameen hyvinvointialue kehittdaa ja yhtenadistdd nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluita tarjoamalla entistd kohdennetumpaa hoitoa ja tukea.

Vuonna 2024 avattin uusi Oma Voima -palvelu, joka auttaa keskivahvaa tukea
tarvitsevia nuoria. Se on tarkoitettu Kanta-Hameen alueella asuville 11-17-vuotiaille
nuorille, joilla on selkedd keskivaikeaksi luokiteltavaa psyykkistd tai sosiaalista
oirehdintaa, mikd vaikuttaa nuoren arkeen ja toimintakykyyn merkittavasti. Palveluissa
tuetaan ja huomioidaan myos nuoren vanhempia. Oman Voiman kautta nuori ja hanen
perheensa voivat saada apua esimerkiksi masennukseen, ahdistukseen,
itsetuhoisuuteen, paihteiden kayttdon, sydmisen haasteisiin, pakko-oireisiin seka
itsenaistymisen tai perhe- ja ihmissuhteiden haasteisiin.

Palvelun piiriin hakeudutaan ensivaiheen tuen kautta eli esimerkiksi opiskelijahuollosta.
Oma Voima -palvelua toteutetaan tiimina, johon kuuluvat nuorten sosiaaliohjaaja ja
sairaanhoitaja. Yhteistyota tehdaan myos nuorten vanhempien, muiden laheisten seka
eri palveluiden tyontekijdiden kanssa. Oma Voima -palvelu on jatkossa kaytossa kaikilla
seuduilla Kanta-Hameessa. Uutinen aiheesta Oma Hame tarjoaa nuorille entista
kohdennetumpia mielenterveys- ja paihdepalveluja - Oma Hame.

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin kuuluu ensivaiheen ja keskivahvan tuen
lisdksi vahvan tuen palvelut, johon sisdltyy esimerkiksi erikoissairaanhoito.
Ymmarryksen lisdantyminen ja asioiden nostaminen yhteiseen kasittelyyn
ohjausryhmassa vahensi paallekkaista tyota, selkeytti vastuita ja loi pohjan
jarjestelmallisemmalle kehittamiselle. Ohjausryhmatydskentelylla pyrittiin varmistamaan,
ettd palvelut rakentuvat yhdenmukaisesti ja yhdenvertaisesti kaikkien ikaryhmien
tarpeiden ymparille ja ettd kehittdminen perustuu asiakkaiden kokonaisprosessiin, ei
organisaatio- tai kuntarajoihin.

Hankkeen aikana syntyneet dokumentaatio ja yhteistyGrakenteet jaivat hyvinvointialueen
kayttédn. Ohjausryhman koordinointia jatkettiin hyvinvointialueen omana toimintana.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-ja-paihdehoidon-valtavirtaistaminen-alaikaisten-palveluissa-rrp2-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-ja-paihdehoidon-valtavirtaistaminen-alaikaisten-palveluissa-rrp2-p4-i1
https://omahame.fi/w/oma-hame-tarjoaa-nuorille-entista-kohdennetumpia-mielenterveys-ja-paihdepalveluja
https://omahame.fi/w/oma-hame-tarjoaa-nuorille-entista-kohdennetumpia-mielenterveys-ja-paihdepalveluja
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vinvointialueella

RRP2- hankkeen tuella kehitetaan nuorten ja nuorten aikuisten
mielenterveys- ja paihdehoidon palveluiden sujuvuuden parantamista.

RRP2- hankkeen kehittamisen tuki lapileikkaa useita toimi- ja tulosalueita.
Hankkeesta on tuettu Kanta-Hameen aluetta perustamaan toimi- ja
tulosaluejohtotasoinen ohjausryhma mielenterveys- ja paihdehoidon
ohjauksen, valvonnan ja koordinaation edistamiseksi.

Nuorten terapiatakuulaki (alle 23-v) otetaan huomioon hankkeen tarjoamassa tuessa sek nuorten alle 25-
ehkaisy. Ter iin ja iin esitetadn
jotka on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.5.2025.

eessa kaynnistyy raportointivaihe, jonka aikana
isten toimien edistamiseen ja hankkeen

arvioint

43

Kuva 36. Mielenterveys- ja paihdehoidon kehittdminen Intra-sivusto.

Mielenterveys- ja paihdehoidon porrastus (aikuisten palvelut)

Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushoidon palveluiden hoidon porrastus Kanta-
Hameessa (RRP, P4, 11) | Innokyla

Hankkeessa kehitettiin uudenlainen malli hoidon porrastukseen mielenterveys- ja
paihdepalveluissa. Siina palvelutarve tunnistetaan aiempaa varhaisemmassa vaiheessa
ja painopiste siirtyy erityistasolta peruspalveluihin. Mallin avulla voidaan ehkaista
hoitopolkujen pullonkauloja ja edistda asiakkaiden oikea-aikaista hoitoon paasya.

Toimintamallissa  maariteltin  hoidon  portaat, ammattilaisten roolit seka
osaamisvelvoitteet. Nailld toimilla voidaan selkeyttda palvelujen jarjestelmallisyytta ja
mahdollistetaan asiakkaan tarpeisiin vastaamisen yhden yhteydenoton periaatteella.
Toimintamallilla tavoitellaan nopeampaa hoitoon paasya.

Digitaaliset valineet mahdollistavat ammattilaisten ketterat konsultaatiokdytannét ja
parantavat saavutettavuutta erityisesti haavoittuville asiakasryhmille. Toimintamalli
selkeyttaa jokaisen ammattilaisen roolia suhteessa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
prosessiin ja helpottaa palveluohjausta kaikilla portailla.

Kehittamistydn tuloksena syntyi kaksiportainen rakenne (Kuva 37.), jossa mielenterveys-
ja paihdetyd sulautuu osaksi palvelukeskusten ja -pisteiden peruspalveluja. Tama
vahvistaa yhdenvertaisuutta ja selkeyttdd palvelukokonaisuutta.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-paihde-ja-riippuvuushoidon-palveluiden-hoidon-porrastus-kanta-hameessa
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-paihde-ja-riippuvuushoidon-palveluiden-hoidon-porrastus-kanta-hameessa
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Asiakkaan virtaus (palveluiden- ja hoidonporrastus) R
mipéd palvelussa - iso kuva B

Kunta, kaupunki
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Jarjestdt

Kela Peruspalvelut . Toinen porras
alvelukeskukset ja o . e

m - b Erikoissairaanhoito Yliopistollinen

palvelupisteet sairaala

HYTE Valtion sairaalat
Vankilat

Tyéterveyshuolto

Yksityiset
palveluntuottajat
ICF- toimintakyvyn arviointi Kulkee koko prosessin ajan ja siihen voitaisiin aina palata, jotta
I6ydetadn vahvuudet ja tunnistetaan tarpeet ja sen mukaan ohjataan.

29.1.2026 ‘ Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kuva 37. Asiakkaan virtaus (palveluiden ja hoidon porrastus) mipa-palveluissa.

Tavoitteena oli luoda hyvinvointialueelle pohja ja rakenne mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuuspalveluiden valtavirtaistamiselle, jotka hankeaikana luotiin. Kehitetty malli
materiaaleineen ja toimenpide-ehdotuksineen jai alueen kayttdon ja tukee edelleen
palveluverkon kehittamista.

Mielenterveys- ja paihdehoidon osaamisen vahvistaminen

Mielenterveys- ja paihdetydn osaamisen vahvistaminen ja tarkoituksenmukainen kaytto
Kanta-Hameessé (RRP, P4, 11) | Innokyla

Osaamisen vahvistamisen toimintamallilla pyrittiin varmistamaan, etta hyvinvointialueen
ammattilaisilla on riittdvat ja yhdenmukaiset valmiudet kohdata mielenterveys- ja
paihdeasiakkaat ja ohjata heidat oikea-aikaiseen tukeen. Tavoitteena oli vahentaa
mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvaa leimaa sekd varmistaa palveluihin paasya
tukevan osaamisen tasalaatuisuus koko palveluverkossa.

Toimintamallissa kuvattiin alueen osaamisen vahvistamisen keskeiset toimijat, kuten
Terapiat  etulinjaan  -hanke, psykososiaalisten = menetelmien  asiantuntijat,
ennaltaehkaisevan paihdetyon toimijat, jarjestot ja osaamisyksikon edustus. Naiden
avulla luotiin rakenne, joka tukee eri ammattiryhmille suunnattua koulutusta ja vahvistaa
asiakkaan palveluun paasya edistavaa osaamista.

Toimintamallilla voidaan tehostaa palvelua, koska yhtenaiset osaamiskaytannot
vahentavat asiakkaan polun katkeamisen riskid, keventavat konsultaatiotarvetta ja
parantavat ammattilaisten kykya tunnistaa ja kasitella mielenterveys- ja paihdeongelmia
varhaisessa vaiheessa.

Toimintamallilla voidaan vahvistaa palvelujen saavutettavuutta erityisesti haavoittuville
ryhmille, silla ammattilaisten osaamisen kasvu vahentaa tilanteita, joissa avuntarve voi
jaada tunnistamatta.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-ja-paihdetyon-osaamisen-vahvistaminen-ja-tarkoituksenmukainen-kaytto
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveys-ja-paihdetyon-osaamisen-vahvistaminen-ja-tarkoituksenmukainen-kaytto
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Toimintamallin toteutus keskeytyi toukokuussa 2024 hyvinvointialueen paatdksella.
Keskeytyksestd huolimatta valmistelussa syntynyt rakenne on kaytettavissa
jatkokehittdmisen pohjana. Lisaksi mielenterveys- ja paihdepalveluiden tulosalueella
osaamista on vahvistettu edelleen Terapiat etulinjaan -hankkeen tuella, mika on auttanut
viemaan mallin sisaltdja kaytantoon.

Paihtyneiden selvidamishuonekokeilu

Paihtyneiden selvidmishuoneen ja -aseman kehittdminen Kanta-Hameessa (RRP, P4,
11) | Innokyla

Paihtyneiden selviamishuoneen toimintamalli toi Kanta-Hameeseen taysin uuden
palvelun, silla hyvinvointialueella ei aiemmin ollut lainkaan turvallista tilaa paihtyneille.
Toimintamallissa alueelle luotiin ensimmainen selviamiseen tarkoitettu matalan
kynnyksen palvelu seka kokonaan wuusi vyhteistydrakenne, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteinen tyd kytketaan osaksi muuta paihdetyo6ta.

Toimintamalli edistaa palvelun tehokkuutta tarjoamalla paihtyneille turvallisen tilan, joka
vahentaa yhteispaivystyksen, sosiaali- ja kriisipdivystyksen seka asumispalvelujen
kuormitusta. Malli selkeyttdd prosesseja ja mahdollistaa paremman resurssien
kohdentamisen, koska asiakkaat eivat enaa ohjaudu vaariin palveluihin tai jaa
paivystyksellisten yksikdiden vastuulle tilanteissa, jotka voidaan hoitaa kevyemmalla
tuella. Kokeilun aikana tehty selvitystyd vahvisti ymmarrysta siita, millainen paikkamaara
alueella tarvitaan, ja toi jarjestelmallisyytta palvelun suunnitteluun.

RRP2-hankkeen tuella toteutettu selviamishuonekokeilu ja siitd laadittu
palvelutarveselvitys (Kuva 38.) loivat perustan tiedolle, jota ei aiemmin ollut
kaytettdvissd, ja mahdollistivat toiminnan suunnittelun palveluiden valista
paallekkaisyytta purkavalla tavalla. Kokeilu osoitti, etta tarve selviamiseen tarkoitetulle
tilalle on merkittava. Se tuo turvallisemman vaihtoehdon tilanteisiin, joissa asiakkaan
riski vahingoittaa itsedan tai muita olisi muutoin korkea. Uutinen aiheesta Oma Hameen
selviamishuonekokeilulle toivotaan jatkoa — pilottihanke osoitti tarpeen Kanta-Hameessa
- Oma Hame.

Kehitetty toimintamalli tehostaa palvelua tarjoamalla matalan kynnyksen tilan, joka
vahentda paivystyksen, sosiaali- ja kriisipaivystyksen seka asumispalvelujen
kuormitusta ja suuntaa asiakkaat suoraan heille tarkoitettuun palveluun. Palvelu on
turvallinen, helposti saavutettava ja tarkoitettu yli 16-vuotiaille, jotka tarvitsevat suojaa
paihtymystilanteessa. Toiminta perustuu asiakkaan tarpeeseen saada valiténta apua
ilman pompottelua. Malli on luonteeltaan I[&hipalvelua, silld selvidminen edellyttaa
fyysista, valvottua ymparistéa. Malli parantaa haavoittuvien ryhmien saavutettavuutta
tarjoamalla turvallisen vaihtoehdon tilanteisiin, joissa aiemmin paadyttiin poliisin tiloihin
tai paivystykseen.

Selviamistilan ajatus ei ole vain sailyttda asiakasta yon yli, vaan integroida toiminta
osaksi paihdetydn laajempaa palvelupolkua. Mallissa tavoiteltiin rakenteita, joiden avulla
asiakas kytketdan prosesseilla muuhun paihdetydhén. Kokeilu ei vield juurtunut
pysyvaksi toiminnaksi, mutta se loi alueelle uutta tietoa, rakenteet ja pohjan, joiden
varaan palvelua voidaan jatkossa kehittaa.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/paihtyneiden-selviamishuoneen-ja-aseman-kehittaminen-kanta-hameessa-rrp-p4-i1
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Mielenterveys- ja paihdehoidon asumisen ja kuntoutuksen arviointi ja
ohjausyksikon perustaminen (Dynamo)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakasohjauksen kehittdminen mielenterveys- ja
paihdepalvelujen tulosalueen kuntoutus- ja asumispalvelujen palvelualueella Kanta-
Hameessa (RRP, P4, 11) | Innokyla

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakasohjauksen toimintamallissa kehitettiin
hyvinvointialueelle mielenterveys- ja paihdepalveluiden tulosalueelle uusi asumis- ja
kuntoutuspalvelujen arviointi- ja ohjaustoiminta.

Mallin tavoitteena oli nopeuttaa asiakkaiden tuen tarpeen arviointia, sujuvoittaa
palveluun ohjautumista ja varmistaa, ettd asiakas saa oikea-aikaisen ja
tarpeenmukaisen tuen ilman riskid pudota palveluiden valiin. Asiakkaan paastessa
arviointiin kolmessa vuorokaudessa, tehostaa se palveluprosessia ja voi vahentaa
raskaiden palvelujen tarvetta. Toimintaa toteutetaan seka asiakkaan omassa elinpiirissa
ettd digitaalisia ratkaisuja hyddyntaen silloin, kun se on tarkoituksenmukaista.
Toimintamalli perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon monialaiseen tydskentelyyn ja
uuteen mielenterveys- ja paihdelainsaadantéén. Se parantaa haavoittuvassa asemassa
olevien asiakkaiden saavutettavuutta nopeuttamalla palveluun paasya ja vahvistamalla
yhteistyota esimerkiksi psykiatrisen hoidon ja aikuissosiaalityon kesken. Malli sisaltaa
asiakas- ja palveluohjauksen elementit.

Hankkeen tuella luctiin palvelukuvaus, sahkdinen yhteydenottokaavake ja
yhteistyorakenteet, jotka tukevat asiakkaan sujuvaa palvelupolkua. Kehittdaminen RRP2
—hankkeen tuella paatettiin lopettaa helmikuussa 2025 toiminnan omasta toiveesta, silla
asiakasohjausyksikdn kehittdminen oli pysahtynyt palvelun ruuhkautumisen ja
resurssipulan vuoksi. Kehittamista jatketaan hyvinvointialueen omana toimintana.

Dynamo- kehittaminen

« Kyseessad jatkuvan toiminnan kehittaminen,

jota tuetaan RRP2- hankkeesta (Tuki 6/2025 saakka)

Dynamo

« sote-yhteista hoidon ja palvelutarpeen arviointia

« Tarttuu ja puuttuu.

« Asiakas/potilas asiantuntijana omassa
prosessissaan.

* Rakenteellista ja yhteisdsosiaalityota!

Euroopan unionin

rahoittama

Kuva 39. Dynamo-kehittamisen kokonaisuus


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yhteisen-asiakasohjauksen-kehittaminen-mielenterveys-ja
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yhteisen-asiakasohjauksen-kehittaminen-mielenterveys-ja
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-yhteisen-asiakasohjauksen-kehittaminen-mielenterveys-ja
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Mukaanpyyntélomake
yhteydenottovidyld Dynamoon

+ Toisen palvelun tyéntekija tayttaa lomakkeen
(ensisijassa asiakkaan luvalla)

+ Asiakkaan palveluiden tarvetta arviciva Dynamon

tydntekija on yhteydessa yhteydenoton Kirvaus iskkasn lantaests o toun tarpeests

tehneeseen tydntekijéén ja asiakkaaseen.

« Yhteydenoton tyontekija on mukana

palvelutarpeen arvioinnissa.

« Muut sosiaalipalveluiden tyéntekijat voivat pyytaa
Dynamosta tydparia omaan palvelutarpeen

arviointiinsa

Kuva 40. Mukaanottolomake yhteydenottovayla Dynamoon.

Mielenterveys- ja paihdetyon jalkautuva tyon kehittaminen

Jalkautuva mielenterveys- ja padihdetyd Kanta-Hameessa (RRP, P4, 11) | Innokyla

Jalkautuvien palveluiden kartoituksessa tunnistettiin, ettd palveluiden sisaltd ja laatu
vaihtelivat hyvin paljon. Osaa palveluista toteutettiin ainoastaan sosiaalihuoltolain
perustein esimerkiksi asumisen tukemisena ja osaa terveydenhuollon toimintana. Lisaksi
palvelut olivat seudullisia ja perustuivat palvelulahtoisiin periaatteisiin. Edullisimmallaan
palvelua tuotettiin 45 € /kerta ja kalleimmillaan 200 €/ kerta.

Toimintamallissa on yhdistetty asumisen tuki seka hoidollisempi psykiatrinen tyo.
Palvelussa kootaan asiakkaan tarpeen mukainen palvelu, jossa ei yli- eika
aliresurssoida. Jalkautuvan tydn muodostaa mielenterveys- ja paihdeosaamisen vahva
tuki tarpeen mukaan, jalkautuen joko asiakkaan nykyisiin palveluihin tai kotiin.

Jalkautuvan palvelun kokeilusta tuotettiin erillinen suunnitelma Kanta-Hameen
hyvinvointialueen kahteen kaupunkiin, mutta sita ei viety kaytantoon.

Kuusio-pilotti ja implementaatiomalli
Implementaatiotyokalun kehittdminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella (RRP P4, 1)

Kesalla 2024 RRP2 -hanke, Oma Hameen perhekeskus ja lItla toteuttivat yhdessa
Kuusio-pilotin, jossa kaytiin lapi 6 eri menetelmda ja arvioitin niiden kayton
mahdollisuuksia ja vaatimuksia hyvinvointialueella. Pilotin jalkeen hanketyodntekijat
rakensivat yhdessa asiantuntijoiden kanssa implementaatiomallin (Kuva 41.), joka tukee
erityisesti psykososiaalisten menetelmien juurruttamista, mutta myos muiden uusien
toimintojen  kayttéonottoa. Toimintamallia on hyddynnetty myds FIT-mittarin
kayttddnotossa.



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/jalkautuva-mielenterveys-ja-paihdetyo-kanta-hameessa-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/implementaatiotyokalun-kehittaminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella-rrp-p4-i1
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ONNISTUNEEN IMPLEMENTAATION VAIHEET

PSYKOSOSIAALISTEN MENETELMIEN KAYTTOONOTTO JA
JUURRUTTAMINEN KANTA-HAMEESSA

MUUTOSTARVE KARTOITUSVAIHE

Ongelman tunnistaminen, Monimmatillinen arviointi Nimetaan Viestintd koulutusten Seuraa ja arvioi
minka halutaan tiimi implementointitiimi alkamisesta intervention
muuttuvan? vaikuttavuutta
Tunnistetaan olemassa Tarvittavat tyéntekijat ja Koulutusten
olevat interventiot johto mukaan el Toimittaa tiedot sovituille

Seurannan toteuttamisen fabaiis

Tunnistetaan mita Koulutussuunnitelma ja Kéyttadnotto

interventioita on koulutustarve
saatavilla N . Tietojen kerd&minen ja . .
Mittarien maarittely vaikuttavuuden seuranta Yllapitokoulutukset ja
Hyodynnettava tydkalu uusien tyontekijoiden
kuusio tai luotain/Itla Viestinasuunnitelma kouluttaminen

Hyodyntaa tietoja

Valvonta, seuranta: toiminnasta vastaava johto ja >
koordinaatiorakenne _ Euroopan unionin LLha

rahoittama Hame

NextGenerationEU

Kuva 41. Onnistuneen implementaation vaiheet

Kanta-Hameessa oli Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen aikana koulutettu
tyontekijoitd hyodyntdmaan IPC- (Interpersonal Counseling), IPT-N - (Interpersonal
Psychotherapy for Adolescents) ja Cool Kids -menetelmia, mutta ne eivat viela olleet
juurtuneet osaksi kaytannon tyodskentelyd. RRP2-hankkeessa jatkettiin niiden
implementointia ja vahvistettiin menetelmien kayton tukea koko hyvinvointialueella.

Uutta oli erityisesti se, ettd psykososiaalisten interventioiden kayttéonotto ja yllapito
toteutettiin systemaattisesti koko alueen laajuudella ja etta hankkeessa rakennettiin
pysyvat yhdenmukaiset rakenteet, joihin  sisadltyivat yllapitosuunnitelmat,
verkostoituminen Sisa-Suomen yhteistydalueen kanssa seka kansallisen tason tuki.

Hanketyona varmistettiin, ettd koko hyvinvointialueen laajuudella on saatavilla matalan
tason psykososiaalisia interventioita. Terapiatakuuseen kuuluvien menetelmien IPC,
Cool Kids -koulutusten kattavuus ja menetelmien saavutettavuus asiakkaille on erittain
hyvalla tasolla. Hankkeen avulla on jarjestetty sdanndllisesti verkostotapaamisia IPC-
ammattilaisille ja CK-osaajille.

Hankkeen aikaiset uudet koulutukset ja koulutettujen henkildiden lukumaarat:

Edt living skills -syomishairiokoulutus: 22

Interventionavigaattori ja nuorten ohjatun omanhoidon koulutukset: 101
Ahdistuksen lyhytintervention pilottikoulutus:13

Nuorten kognitiivinen lyhytterapia: 8 (koulutus jatkuu hankekauden jalkeen)
Riippuvuushairiét: 16 (yhteistyd huumekuolemien ehkaisyhankkeen kanssa)
Alueellinen koulutus nuoren voinnin arvioinnista ja mielenterveyshairididen
diagnostiikasta seka hoitosuhteen perusteista mielenterveystydssa

Toimintamalli kohdistuu Iasna tapaamisiin, silla psykososiaaliset menetelmat edellyttavat
tydskentelya asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa. Menetelmien kaytté on kuitenkin
joustavaa ja osa niistd voidaan toteuttaa myds ohjatussa omanhoidossa tai muissa
kevyemmissd tydomuodoissa. Asiakkaalle palveluketju kevenee ja selkeytyy, kun
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interventiot ovat helpommin saatavilla matalalla kynnykselld ilman raskaisiin
erikoispalveluihin siirtymista.

Toimintamalli edistda palvelun tehokkuutta vahvistamalla tydntekijdiden osaamista seka
lisdd yhdenmukaisuutta ja jarjestelmallisyyttd koko alueella. Koulutusten ja ohjauksen
avulla menetelmien saatavuus ja laatu paranivat, mikd nopeuttaa hoitoon paasya,
vahentaa hoitoviiveitd ja tukee oikea-aikaisia palveluja. Lisdksi valineiden ja
menetelmien optimaalinen kayttd, kuten PHQ-9-mittarin laajentunut hyddyntaminen,
parantaa arvioinnin laatua ja vahentda resurssien hajautumista. Menetelmien
implementoinnin seuranta asiakastietojarjestelmien kautta tuo Iapindkyvyytta ja
tietoperustaisuutta, mika edelleen tehostaa palveluiden kohdentumista.

Haavoittuvien ryhmien saavutettavuus parani, silla psykososiaaliset menetelmat tuotiin
matalan kynnyksen palveluihin alueellisesti yhdenvertaisella tavalla. Terapiatakuu ja
menetelmien valtakunnallinen valinta vahvistivat oikea-aikaisen tuen saantia, ja
hankkeen toimet varmistivat, ettd koulutetut ammattilaiset ovat alueella saatavilla.
Menetelmat huomioivat nuorten oireiden varhaisen tunnistamisen ja mahdollistavat
nopean puuttumisen, mika on erityisen tarkeaa riskiryhmille.

Asiakaslahtoisyys nakyy tyoskentelyssa vahvasti, koska menetelmat perustuvat nuoren
tilanteen ja tarpeiden arviointiin seka tavoitteelliseen ja strukturoituun tydotteeseen.
Tyo6skentelytapa tukee nuoren osallisuutta ja luo selkean rakenteen, jonka avulla heidan
hyvinvointiaan voidaan seurata ja tyoskentelyd suunnata yksilollisesti. Monipuoliset
menetelmat, kuten IPT-N, Cool Kids, lyhytinterventiot ja syomishairidtydon osaaminen,
mahdollistavat yksildllisen hoidon, joka vastaa eri nuorten tarpeisiin.

Implementointia on seurattu asiakastietojarjestelmien ja kirjaamisen kautta.
Lahtdtilanteena vuonna 2021 oli, ettei PHQ9-mittari ollut tuttu koko alueella. Sen kayttd
nuorten palveluissa lisaantyi huomattavasti ja se oli vuonna 2024 taytetty yhteensa 326
kertaa. Lisaksi seurattiin menetelmien vaikuttavuutta koulutusten aikaisten paivakirjojen
seka tyontekijoille pidettyjen kyselyjen sekd heidan kanssaan kaytyjen keskustelujen
kautta. Marraskuussa 2025 laadittiin kysely tyontekijoille menetelmien kaytosta. Naiden
tietojen perustella alueella toteutettiin ainakin 218 eri psykososiaalista interventiota
vuonna 2025.

FIT-mittarin kdayton laajentaminen Oma Hameen lastensuojelussa,
perhekeskuspalveluissa ja aikuissosiaalityossa

FIT - Palautetietoisen tyoskentelytavan laajentaminen Kanta-Hameen
hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) | Innokyla

Hameenlinnan kaupunki osallistui RRP1-hankkeen tuella THL:n koordinoimaan FIT
(Feedback-Informed Treatment) -mittari pilottin. RRP2 Syli -hankkeessa laajennettiin
FIT-mittarin  kayttdd soveltuvin osin  hyvinvointialueen lastensuojeluun ja
perhekeskuspalveluihin sekd aikuissosiaalitydhon.

FIT-Palautetietoinen tyoskentelytapa mahdollistaa uudenlaisen, systemaattiseen
mittaamiseen ja asiakkaan kokemukseen perustuvan vaikuttavuuden seurannan tavan
(kuva 35.). Se mahdollistaa seka alaikaisten ettéd aikuisten hyvinvoinnin ja hoidon
tulosten yhdenmukaisen arvioinnin ja tuo organisaatiolle uuden rakenteen, jossa
palveluiden laatua ja vaikuttavuutta tarkastellaan asiakkaan kokemuksen perusteella.
Ty6tapa tuo myds uuden organisaatiokulttuurisen elementin: asiakkaan &ani ja
suhdeperustainen tyoskentely nostetaan keskioon, ja johtamista kehitetaan
palautetietoisuuden pohjalta. Ty6tapaa voidaan hyédyntaa lasna ja etatapaamisissa.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/fit-palautetietoisen-tyoskentelytavan-laajentaminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/fit-palautetietoisen-tyoskentelytavan-laajentaminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella
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Systemaattisesti keratty palaute ja hoidon etenemistd kuvaavat mittarit antavat tietoa
vaikuttavuudesta reaaliajassa, jolloin tydntekijd voi suunnata tyoskentelya
tarkoituksenmukaisesti ja ehkaistd hoidon keskeytymisia. Tama lisda tuloksellisuutta ja
kustannustehokkuutta, koska asiakkaiden tarpeisiin paastdan vastaamaan oikea-
aikaisesti ja tyoskentelyd voidaan muokata nopeasti. FIT- asiakasesite voidaan antaa
asiakkaalle (Liite 2). Digitaalinen ohjelmisto tukee tiedonkeruuta ja analysointia, ja
yhtenaiset rakenteet mahdollistavat jatkuvan kehittamisen.

Mita on FIT?

* FIT:n hyédyista on paljon
tutkimusnayttoa
+ Parantaa palvelun tuloksellisuutta 27 %
» Vahvistaa asiakkaiden kiinnittymista
palveluun « Kayttdonoton taso vaikuttaa
« V3ihentaa asiakkaan tilanteen FIT:n tehokkuuteen. Organisaation
heikkenemista palvelun aikana 50 % Nayttoon . Palaute- lapaiseva kayttdonotto vie aikaa noin nelja
+ Lyhent3 palvelutarpeen kestoa perustuvasti myanteinen vuotta
vahvistaa tyon kulttuuri
vaikuttavuutta

« Sitoutuminen systemaattiseen
palautetietoiseen tydtapaan

¢+ Palautemyénteisen ilmapiirin tietoinen
rakentaminen

ij
ylempi johto

Palveluiden 5 o
muotoilua ySkalujjdatay

S o 4 keraamistd, « Lo .
+ Palvelun laadun arvioimista ja . asiakkaiden analysointia ja - Tydntekija kerds palautetta asiakkaalta
kehittamista asmkka;n k'ziyttéytymlsen tarpeisiin hyddyntamista koskien hyvinvointia (ORS) ja
muutokseen tahtaavissa palveluissa vastaavaksi yhteistydsuhteen toimivuutta (SRS)

+ Palautietoinen organisaatio; palvelua

« Palautetta hyddynnetaan asiakkaan
muutetaan saadun datan perusteella

palvelujen muokkaamiseksi hanen
tarpeitaan vastaavaksi.

« Tiimeissa FIT-konsultaatio asiakasty6n
tueksi

+ Kertymadataa hyddynnet&aan johtamisessa
ja kehittdmisessa

28.1.2026 ‘ Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kuva 42. Mik& on FIT?

Uutinen aiheesta Palautetietoinen tyoskentelytapa tuo asiakkaan aanen paremmin
kuuluviin - Oma Hame.

Saavutettavuus ja reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeisiin paranivat, koska tyotapa
antaa erityisesti lapsille paremman mahdollisuuden tulla kuulluksi ja tuottaa tietoa heidan
hyvinvoinnistaan ja kokemuksistaan palvelussa. Asiakaslahtdisyys toteutuu mallissa
poikkeuksellisen vahvasti dialogisuuden, suhdeperustaisuuden ja asiakkaan
osallisuuden kautta, kun tydskentely suunnataan ja kohdennetaan asiakkaan antaman
palautteen perusteella. FIT soveltuu myds osaksi palveluohjausta, silld palaute auttaa
suuntaamaan palvelua oikeisiin asioihin ja tukee tyontekijad arvioimaan asiakkaan
etenemista ja palvelutarpeen muutoksia.

Hyvinvointialueelle luotiin pysyvat rakenteet kayttddn laajentamiseksi ja yllapidon tueksi,
henkilostod koulutettiin laajasti ja kaksi FIT-mestaria koulutettiin tukemaan tiimikohtaista
kayttdonottoa. Yhteistyotd tehtin mm. Tanskalaisten asiantuntijoiden kanssa
jarjestelmallda  koulutustilaisuus, johon  kutsuttin  halukkaan mydés muilta
hyvinvointialueilta. Tanskalaisia materiaaleja my6s kdannettiin suomeksi.


https://omahame.fi/w/palautetietoinen-tyoskentelytapa-tuo-asiakkaan-aanen-paremmin-kuuluviin
https://omahame.fi/w/palautetietoinen-tyoskentelytapa-tuo-asiakkaan-aanen-paremmin-kuuluviin
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Lastensuojelun ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteisasiakkuus

Lastensuojelun, mielenterveys- ja paihdetyon yvhteisasiakkuustoimintamalli Kanta-
Hameen hyvinvointialueella (RRP, P4, I1) | Innokyla

Kanta-Hameen alueella alaikaisten erityisen vaativissa mielenterveys- ja paihdeasioiden
hoidossa ei ole ollut aiemmin systemaattista toimintamallia. Hyvinvointialueella on paljon
mielenterveys- ja paihdesyin asioivia asiakkaita ja lastensuojelulaitoksia. Hankkeessa
tuettiin  hyvinvointialueen lastensuojelun, perhekeskuksen ja mielenterveys- ja
paihdepalveluiden yhteistyota seka yhteiskehittamista osallistumalla
ohjausryhméarakenteeseen ja luomalla yhteisid verkostoja.  Toimintamallin
perusperiaatteet ovat yhdenmukaiset RRP2-hankkeessa kehitetyn sote-keskus -
toimintamallin kanssa, jossa kehitettyja tyokaluja (kuten monialainen suunnitelma) on
hyddynnetty myos yhteisasiakkuustoimintamallissa.

Yhteisasiakkuus-toimintamalli yhteensovittaa lastensuojelun sekd mielenterveys- ja
paihdepalveluiden jo kaynnissa olevia palveluita. Toimintamalli edistdaa tehokasta
palvelua vahentamalla siirtymia palveluiden valilla ja vahvistamalla monitoimijaista,
suunnitelmallista yhteisty6ta. Mukana yhteiskehittamisessa on ollut
kokemusasiantuntijoita sekd nuoren ettd vanhemman nakdkulmasta ja he osallistuivat
palvelujen suunnitteluun. Asiakkaiden kokemus ja osallisuus ovat olleet keskidssa ja
palvelut pyritdan jarjestdmaan asiakkaan tarpeista kasin.

Mika yhteisasiakkuus? @
o itsehoit Ensivaiheen tuki, hoito ja Keskivahva tuki, hoito ja Vahva tuki, hoito ja
ma-apu, itsehoito kuntoutus kuntoutus kuntoutus
PESOVA PESOVA TERVEYDENHUCLTO
perhekeskuspalvelut perhekeskuspalvelut mipé-palvelut
Mielenterveys- ja pdihde- Opiskeluhuolion Perustason tiydentéiviin L )
sekd nepsyoireiden ja - terveydenhoitaja, l4skari ja tiimin psykiatrinen Eriotsakannholdonliastan
hiirididen tutki psykologi sairaanhoitaja, léidkiri ja ElE R
diagnosointi ja hoito psykologi

PESOVA PESOVA
perhekeskuspalvelut lastensuojelu

Perustason tiydentivin _
sosiaalinen tuki tiimin sosiaaliohjaaja ja Lastensuojelu
sosiaalityontekija

Lapsen tai nuoren Opiskeluhuollon kuraattori

PESOVA

PESOVA PESOVA astensuojelu
perhekeskuspalvelut perhekeskuspalvelut TERVEYDENHUOLTO

Opiskeluhuollon

Perhesuhteiden ja terveydenhoitaja, I3zikiri, Perustason tiydentivan Erikoissairaanhoidon lasten
vanhemmuuden tuki psy_kglo_gi ja k!Jra?lw_ri tiimin kasvatus- ja tai nuorisopsykiatria,
perhetys lastensuojelu
]

Kuva 43. Yhteisasiakkaan maaritelmaa ja prosessia kuvattuna.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lastensuojelun-mielenterveys-ja-paihdetyon-yhteisasiakkuustoimintamalli-kanta-hameen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lastensuojelun-mielenterveys-ja-paihdetyon-yhteisasiakkuustoimintamalli-kanta-hameen
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Yhteisasiakkuus prosessina
Tunnistamme Muodostamme \
yhteisen asiakkaan kuvaa lapsen/nuoren
ja kokoamme tilanteesta ja
N\ vastuutydparin ydinasiasta
Yhteiset \ Kokoamme tiimi
periaatteet ja S Tapaamme yhteisessd
tapa tydskennells p;.npsmh neuvottelussa  PAREINN
Yy neuvottelu-
/ J L I kiytinnot
v
Tydskentelemme Seuraamme yhdessi
yhteisen suunnitelman tilannetta ja tydskentelyn
mukaisesti vaikuttavuutta

Kuva 44. Yhteisasiakkuuden prosessikuvaus.

Toimintamalli siséltdd palveluohjauksen elementteja: asiakkaan palveluprosessi
suunnitellaan ja koordinoidaan monialaisesti. Toimintamalli kohdistuu Iahtékohtaisesti
lasna tapaamisiin, mutta etapalveluita on mahdollisuus hyddyntaa, mikali ne ovat
tarkoituksenmukaisia.

Vaikka paihdehoidon osuutta ei tdssa vaiheessa pystytty sisallyttamaan malliin, yhteisty6
lastensuojelun ja psykiatrian valillda on edennyt. Haasteita on ollut erityisesti
poikkihallinnollisessa johtamisessa, mutta kehittamisty6td jatketaan. Onnistumisen
kannalta keskeista on ollut eri tasojen sitoutuminen, muutosjohtamisen kyky ja jatkuva
arviointi. Paallekkaisen tydn tekeminen vahenee ja asiakasvirtaus on sujuvampaa.
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4.3 Mita erikseen maariteltyja digitaalisia toimintamalleja olette ottaneet kayttoon ja
jalkauttaneet (hankesuunnitelman kohta 1b)?

Tyopaketti 4.2.1.4. Omaolon ja sahkdisen perhekeskuksen palveluiden
kayttoonottojen ja kehittamisen jatkaminen

Omaolo

Omaolo -palvelun kehittdminen jatkui hankkeen aikana, kunnes vuonna 2024
hyvinvointialue paatti luopua palvelun kaytdsta. Uutinen aiheesta Kantahdmalaiset eivat
voi lahettdd Omaolon oirearvioita endd 1.12. jdlkeen - Oma Hame. Hankkeessa
keskityttiin palvelun laajentamiseen, yhtenaistamiseen ja juurruttamiseen osaksi
hyvinvointialueen digitaalisia palveluja. Hankeaikana otettiin kayttoon uusia digitaalisia
oirearvioita ja etahoitopolkuja, joita keskitettiin digitaaliseen sote-keskukseen.

Uutta oli automatisoitujen hoitoketjujen toteuttaminen seksitautien ja virtsatieinfektion
oirearvioissa, jolloin asukas saattoi saada laboratoriolahetteen, ladkemaarayksen ja
ohjeet ilman puhelin- tai vastaanottokontaktia. Lisdksi laajennettiin tuki- ja
likuntaelinvaivojen seka silmaoireiden digitaalisia arvioita, joissa asukkaat pystyivat
littdmaan kuvan etaarviointia varten.

"Muu yhteydenotto" -toiminto yhdenmukaistettiin ja otettiin kayttdon seka sosiaali- etta
terveydenhuollon palveluissa, mika tarjosi matalan kynnyksen digitaalisen
asiointikanavan. Omaolon kautta otettin my6s kayttoon digitaalinen omaishoitajien
terveystarkastus ja laajennettiin lasten ja nuorten maaraaikaistarkastusten seka
sosiaalitoimen palveluarvioiden kayttéa. Suun terveydenhuollon lohkeamien digitaalinen
ajanvaraus pilotoitiin, mutta kayttoonotto keskeytyi Omaolon lopettamispaatoksen
vuoksi.

Hyvinvointialue osallistui aktiivisesti Omaolon kansalliseen kehittdmiseen, versioiden
testaamiseen ja ohjaustekstien paivittamiseen.

Hankkeen tavoitteena oli, ettd asukas 16ytaa ja pystyy kayttdamaan digitaalista palvelua
sujuvasti ja ettd ammattilaisen tyénkulku olisi mahdollisimman kevyt ilman ylimaaraisia
vaiheita. Tavoitteisiin paastiin ennen Omaolon kaytdon paattymistd vuoden 2025 alussa
(Liite 5). Tavoitteiden toteutumista seurattiin oirearvioiden maaralla ja digitaalisten
hoitopolkujen laajentumisella, mutta hankesuunnitelman asettamaan 25 000 oirearvion
vuositavoitteeseen ei lopettamispaatdksen jalkeen voitu paasta.

Hyo6tyind saatiin  hyvinvointialuetasoinen yhdenmukaistettu Omaolon kayttotapa,
ammattilaisten keventynyt tydkuorma, etdhoidon lisdéntyminen, sujuvammat digitaaliset
prosessit ja asiakkaiden parempi saavutettavuus. Lisdksi hanke tuotti pysyvan
ohjaustaulukon yllapitomallin seka laajan koulutusmateriaalin ammattilaisten
digiosaamisen vahvistamiseksi.

Sahkoinen perhekeskus

Sahkoisen perhekeskuksen kayttddnoton mahdollisuutta selvitettiin hankkeen aikana.
Selvitettaviin asioihin kuuluivat integraatiot, tekniset ja toiminnalliset edellytykset seka
soveltuvuus Oma Hame -asiointialustalle. Uutta oli palvelun sovittaminen
hyvinvointialueen ICT-ympéaristoon ja sen huomioiminen osana laajempaa digipalvelujen
palvelumuotoilua. Hanke osallistui kansalliseen suunnitteluun ja testausvalmisteluun
tuomalla alueellista ndkokulmaa toiminnallisiin ja teknisiin vaatimuksiin.


https://omahame.fi/fi/w/kantahamalaiset-eivat-voi-lahettaa-omaolon-oirearvioita-enaa-1.12.-jalkeen%C2%A0
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Tavoitteista toteutuivat palvelun kayttéonoton edellytysten selvittdminen ja tekninen
valmistelu. Varsinainen kayttéonotto ei edennyt Omaolon ja sahkodisen
perhekeskusalustan keskindisen riippuvuuden sekd Omaolon lopettamispaatdksen
vuoksi. Hyotyina syntyi kuva sahkdisen perhekeskuksen vaatimuksista, sen roolista
hyvinvointialueen digipalveluissa ja valmiit suunnitelmat mahdollista kayttdonottoa
varten. Lisaksi yhteisty0 kansallisen hankkeen kanssa vahvisti osaamista ja loi pohjan
tuleville integraatioille, jotka voidaan toteuttaa uuden asiointialustan puitteissa.

Kansalaisten digituki

Hankkeessa lisattiin kansalaisten ymmarrystd ja osaamista digitaalisten palvelujen
kaytdsta monipuolisilla ja helposti saavutettavilla tukitoimenpiteilla investoinnissa 1 ja 2.
Erityista huomiota kiinnitettiin ikdantyneisiin, jotka on tunnistettu yhdeksi Oma Hameen
haavoittuvista asiakasryhmista. Digitukea vietiin paikkoihin, joissa ihmiset luontevasti
likkuvat kuten Kkirjastoihin sekd kauppakeskuksiin. Hanketyontekijat osallistuivat
aktiivisesti erilaisiin tapahtumiin esimerkiksi Elomessuille, missa esiteltiin digipalveluja ja
tarjottiin henkildkohtaista opastusta. Lisaksi yhdistysten ja kuntien pyynndsta jarjestettiin
erillisia tilaisuuksia, joissa asukkaat saivat neuvontaa digitaalisten palvelujen kaytossa.

Lokakuussa 2025 avattiin sahkopostitse ja puhelimitse toimiva digituki (Kuva 37.), jonka
tavoitteena oli tarjota matalan kynnyksen apua digipalveluihin liittyvissa kysymyksissa ja
se on kuvattu laajemmin investoinnissa 4. Uutinen aiheesta Oma Hameen asukkaat
saavat nyt digitukea puhelimitse ja sdhképostilla - Oma Hame.

Kansalaisten tueksi koulutettin myos vapaaehtoisia digimentoreita yhteistyossa
kolmannen sektorin kanssa. Tama vahvisti erityisesti paljon tukea tarvitsevien ja
iakkaiden asiakkaiden mahdollisuuksia saada henkilokohtaista digitukea.

UUTINEN / 06.11.2025

Oma Hameen asukkaat saavat nyt digitukea puhelimitse ja
sahkopostilla
Digituki on tarkoitettu kaikille hyvinvointialueen asukkaille, jotka haluavat kayttda Oma Hameen digitaalisia palveluita, mutta Kaipaavat tukea palvelun valinnassa tai kaytossa.

Oma Hime tarjoaa tukea myds hyvinvointialueen ammattilaisille, jotka auttavat asiakkaita digipalveluiden kayttajiksi.

- Digituki on tirked osa laadukasta asiakaspalvelua ja digipalveluitamime. Sen avulla varmistamme, ettd jokainen asukas vei asioida sujuvasti ja turvallisesti omalla tavallaan, kertoo digituen
projektisuunnittelija Annina Junikka.

Jos tarvitset apua laitteen tai ome\mien ka’ylossa‘ omaamme sinut alueen y\eusla d\g\tukea tarjoavien lonm]mdem kuten kn’jastojen, pariin.
Oma Hameen digituen yhteystiedot ja aukioloajat

Digitukea on tarjolla puhelimitse maanantaisin ja torstaisin klo 9-11. Sdhkdposteihin vastaamme kolmen arkipdivan kuluessa.

Puhelin: 03 629 6569
Séhképosti: digituki(atjomahame.fi

Oma Héme on mukana valtakunnallisessa Digitukiverkostossa.

%)

\
DIGITUK

VERKOSTON JASE!

/
1-
"
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Kuva 45. Uutinen digituesta Oma Hameen asukkaat saavat nyt digitukea puhelimitse ja
sahkdpostilla - Oma Hame
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Hankkeen tavoitteena oli vahvistaa kansalaisten digitaitoja ja lisata tietoisuutta siita,
miten digipalvelut voivat tukea terveytta ja hyvinvointia ja ndma tavoitteet saavutettiin.
Tama nakyy digipalvelujen kaytdn kasvamisena hankkeen aikana. Jalkautuva tuki,
vapaaehtoisten digimentoritoiminta ja aktiivinen viestinta edistivat osaltaan digitaalisten
palvelujen kayttéonottoa ja vahvistivat asukkaiden digiosallisuutta.

Ammattilaisten digituki

Digituen kehittaminen perustui ajatukseen, ettd ammattilaisten osaaminen ja varmuus
ovat edellytys sille, etta digitaalisten palvelujen kayttd yleistyy ja asiakkaat hydtyvat niista
yhdenvertaisesti. Digituen kokonaisuutta vahvistettiin luomalla hyvinvointialueelle
geneerinen digituen toimintamalli (Kuva 46.), joka ohjaa sekd ammattilaisten etta
asiakkaiden tukemisen periaatteita. Malli on kuvattu tarkemmin investoinnissa 4.
Tavoiteltu digiosaaminen hyvinvointialueella vahvistui ja tuotetut digituen koulutukset
seka materiaalit jaivat pysyvasti kayttéon. Digituen kehittdminen loi myds perustan
hyvinvointialueen jatkuvalle digiosaamisen vahvistamiselle.

@ Tarjotaan ajantasaista tietoa ja ohjeita digipalveluiden kaytosta.

@ Tarjotaan yhteydenottokanava lisatietojen ja liszohjeiden
saamiseksi.

@ Kuunnellaan tuen tarvitsijan asia.

@ Kartoitetaan tilanne (yhteydenottajan oma arvio, haastattelu).

@ Tunnistetaan tuen tarve. Arvioidaan tukea tarjoava taho.

@ Ohjataan ja neuvotaan Oma Hameen digipalveluiden kaytossa.

@ Ohjataan yleisen digituen tai muun palvelutuottajan asiassa
oikeaan paikkaan tuen saamiseksi.

Kuva 46. Geneerinen digituen toimintamalli ammattilaisille.
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Tyopaketti 4.2.1.5: Alueilla jo kaytossa olevien kansalaisten etapalvelujen seka
ammattilaisten digitaalisten tyovalineiden jalkauttamista koko alueelle

FIT-mittari

Hankkeessa otettiin kayttoon ja jalkautettiin digitaalinen Open FIT -sovellus, joka
mahdollistaa palautetietoisen tydskentelytavan systemaattisen hyddyntamisen. Tama
on kuvattu paremmin tydpaketissa 4.2.1.3. Sovellus otettiin kayttéén huhtikuussa 2025
lastensuojelun ja perhekeskuksen tyontekijoilla. Digitaalinen FIT-tytapa toimii seka lahi-
ettd etapalveluissa ja tarjoaa yhdenmukaisen vaikuttavuusmittarin alaikdisten ja
aikuisten psykososiaalisiin palveluihin.

Hanke on ollut tiivisti mukana sekd kansallisessa ettd kansainvalisessa
kehittdmistydssa. Osallistuminen on sisaltanyt Open FIT -sovelluksen jatkokehittdmista,
kasitteiden maarittelya, kansainvaliseen verkostoitumiseen osallistumista,
tutkimusyhteisty6ta seka ajantasaisen tiedon tuottamista ja hyddyntamista digitaalisten
ratkaisujen kayttdmahdollisuuksista.

Toimenpiteet hankeaikana kohdistuivat pysyvien rakenteiden Iuomiseen, FIT-
mestareiden kouluttamiseen seka toimintamallin jalkauttamiseen. Hyvinvointialueelle
laadittiin toimeenpano- ja yllapitosuunnitelma, jonka avulla FIT-ty6tapa siirrettiin osaksi
organisaation tavanomaista toimintaa.

Hankkeen aikana koulutettiin kaksi FIT-mestaria, jotka toimivat sisaisina kouluttajina ja
jatkojalkautuksen tukena. Hyvinvointialueelle koulutettiin tekninen paakayttaja, joka
tukee sovelluksen toiminnallisuuksia ja jatkokehitysta. Lisdksi 130 ammattilaista ja 50
esihenkiloa koulutettiin. Tulokset osoittavat, etta digitaalisen toimintamallin kayttédnotto
on edennyt suunnitellusti ja palveluille on syntynyt valmiudet jatkavat tyotavan
levittdmistd hankkeen jalkeen. FIT-sovelluksen kayttd ja ammattilaisten maara
lisdantyvat vaiheittain. FIT-sovellus koontinayttd (Kuva 47.) osoittautui soveltuvaksi
kiireiseen arkeen ja vahvisti erityisesti lapsen osallisuutta sekd asiakaan ja
ammattilaisen valistd dialogia. Hankkeen paatavoite — pysyvan rakenteen luominen ja
tyétavan siirtdminen osaksi organisaatiokulttuuria — toteutui.
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OpenFIT-sovelluksen kotinaytto
KOTINAYTTO

Hoitokokonaisuus ja asiakaslista

Kotindyton valikot ja luettelot:

1. Hoitokokonaisuus- ja asiakaslista
Tama on tapausten luettelo, joka nakyy kotindytdssa. Tassa ndytossd voit lisdté tapauksia, tarkastella
tapauksien tietoja, luoda suodatettuja nakymia tapauksista, etsia tapauksia sekd muokata tai poistaa
tapauksia.
2. Sivuvalikko. Sivuvalikossa on seuraavat vaihtoehdot:
* Koti: Taman avulla voit palata kotisivulle mista tahansa ndytosta.

* Raportit: Tama antaa paasyn OpenFIT:n raportointitoimintoihin (katso lisatietoja kayttboppaan Raportointi
osasta).
* Tuo Tietoja: Voit tuoda tietoja muista jarjestelmista OpenFIT:iin tdmdn toiminnon avulla.

3. Vaihtoehdot —valikko. Mahdollistaa sinun
* Vaihtaa kieltd: Voit vaihtaa kielta tdstd naytosta ja kirjautua ulos jarjestelmasta
* Lukitusndyttd: Tama painike mahdollistaa ndytén plilottamisen ndkyvistd, mutta ei kirjaudu ulos
* Keskustele kanssamme: Téaman avulla voit keskustella tai Idhettad sahkdpostia tukitiimillemme
* Kayttdopas: Tama antaa sinulle pddsyn OpenFIT:n online-kdyttdoppaaseen.
* Kirjaudu ulos: Klikkaa tasta kirjautuaksesi ulos OpenFIT:std.
* Omat tapaukset/Yksikon tapaukset: vaihtoehto valita omat tapaukset tai yksikon tapaukset on saatavilla vain

paskdyttdiille.

i

Kuva 47. OpenFIT-sovelluksen kotinaytto.

Hankkeen toimenpiteiden keskeisia hyotyja ovat palautetietoisen tyotavan juurtuminen,
asiakasosallisuuden vahvistuminen, tyoskentelyn Ilapinakyvyyden lisaantyminen ja
mahdollisuus parantaa palveluiden vaikuttavuutta reaaliaikaisesti kerattdvan tiedon
avulla. Digitaalinen FIT-sovellus mahdollistaa tiedonkeruun ja analysoinnin
yhdenmukaisesti koko hyvinvointialueella ja tukee sekd ammattilaisia etta palvelujen
johtamista. Kokonaisuutena hankkeessa tehty tyd on luonut vankan perustan, jonka
varaan FIT-tydtapaa voidaan jatkossa laajentaa ja yllapitdd osana hyvinvointialueen
palvelutuotantoa.

Ensilinja, Digitaalinen sote-keskus, dlykas HTA ja 116 117-palvelu

Hankkeen aikana kehitettiin ja kayttéonotettiin Ensilinjan toimintamalli. Osana sita
kehitettiin hyvinvointialuetasoinen keskitetty kiireellisen hoidon Ensilinja eli 116 117-
palvelu. Se toimii 24/7 puhelinkanavana kiireellisissa terveysongelmissa. Toimintamallin
ydin on digitaalisesti tuettu hoidontarpeen arviointi, joka toteutetaan kayttden kansallisia
hoidonperusteet.fi-ohjeita seka Alykds HTA-tydkalua. Taméa digitalisoitu toimintamalli
mahdollistaa sen, ettd suurin osa asiakkaiden asioista voidaan ratkaista yhdella
kontaktilla ja hoito voidaan aloittaa puhelun aikana. Toimintamalli yhdenmukaisti
perusterveydenhuollon, kiirevastaanottojen ja paivystyksen 116 117-palvelun
toimintamallit. Uutinen aiheesta Paivystysapu 116 117 —kiireellisen hoidon ensilinja
aloittaa 31.10.2024 - Oma Hame.

Hanke on ollut mukana valtakunnallisessa kehittdmistydssa Kkiireellisen hoidon
kansallisten linjausten ja hoidonperusteet.fi-ohjeistusten kaytdssa. Lisaksi kansallisia
ohjeita on sovellettu yhtenaisesti puhelun luokitteluun, dokumentointiin ja tilastointiin.
Hanke on osallistunut myds digitaalisen sote-keskuksen laajempaan valtakunnalliseen
keskusteluun, erityisesti liittyen HTA-tyokalujen kayttoon seka hoidon jatkuvuuden
vahvistamiseen.
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Hankkeessa tehtyihin toimenpiteisiin sisaltyi 116 117-palvelun toimintamallin
uudistaminen, henkilostorakenteen muodostaminen, tydjonojen  yhdistaminen,
paikkakuntavalikoiden poistaminen, ammattilaisten kouluttaminen HTA:n kayttéén seka
yhtenaisen palvelukasikirjan laatiminen ja kayttddnotto. Kaytannon toimenpiteisiin
kuuluivat my6s linjapuhelu- ja takaisinsoittokaytantdjen maarittely, Digitaalisen sote-
keskuksen ja paivystyksen valisen prosessin yhtenaistaminen seka yhteistyd muiden
palvelualueiden kuten suunterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa. Kokonaisuutena
uudistus lisasi palvelun yhdenvertaisuutta ja paransi saatavuutta.

116 117-palvelu otettiin  vaiheittain  kayttdon suunnitellussa  aikataulussa,
paikkakuntavalikot poistettiin ja yhteydenotto keskitettiin yhteen numeroon. Palvelu
saavutti asetetut tavoitteet myods digitaalisten tyovalineiden osalta: puheluihin
vastaaminen yhtenaistyi, HTA-prosessit juurtuivat osaksi toimintaa ja reaaliaikainen
konsultointimahdollisuus lisdsi hoidon laatua. Vaikutuksia nakyi myOs asiakastyossa:
Ensilinjan mittareiden mukaan 116 117-palvelussa hoidettiin asia loppuun saakka
puhelun aikana 39,7 %:ssa kontakteista, mikd oli selvasti korkeampi kuin
terveysasemien tiimeissa (11,8-25,6 %). Tdma osoittaa, etta digitalisoitu ja keskitetty
toimintamalli paransi hoidon ratkaisukyvykkyytta ja tehokkuutta.

Tavoitteiden toteutumista seurattiin useilla mittareilla, joista keskeisia olivat asioiden
ratkeaminen yhden Kkontaktin aikana, takaisinsoittojen tavoiteajat, puheluihin
vastaamisen viiveet, puhelumaarat sekd palvelun |apindkyvyys tilastoinnin kautta.
Mittarit osoittivat, ettd 116 117-puheluihin vastattiin nopeasti koko hyvinvointialueella ja
ettd tyotapa ratkaisi asiakkaan asian useammin ilman fyysista hoitokayntia. Nama
tulokset tukevat sita, ettd digitalisoitu toimintamalli vahentaa paivystyskaynteja ja tukee
asiakaslahtoista palvelua.

Oma Hameen Ensilinjan palveluiden kokonaisuus

Aikuissosiaalityd Aikuissosiaalityd

Vammaissosi

Lapsiperheiden
oSS palveluohjaus ja
aalitys neuvonta

Neuvolaja
perhesuunnitt 116117
elu

Ensilinjan Infon chat Terveys-chat

puhelinpalvelut Digitaa"nen
ot e sote-keskus

Mielenterveys-
a Ikginmiset
paihdepalvelut Suun

terveydenhuo
Ito

Suun
Neuvola terveydenhuolto

e
Héme

Kuva 48. Oma Hameen Ensilinjan palveluiden kokonaisuus kuvattuna.
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~ Asiakkuudenhallinta
~ Ensikontaktin hallinta -projekti
~ Digitaalinen sote-keskus -projekti

Digitaalinen sote-keskus -projekti on osa lasjempaa PATE-ohjelmaa ja tukee Oma Hameen
tavaitteita kehittaa digitaalista asiointia. Tavoitteena on, etta digitaalisen asioinnin osuus on 40 % "1 Kamdra Helena
kaikista asicinneista. Projektin konkreettisia tavoitteita ovat: : —

* Asiointien maaran kasvattaminen noin 3000 chat-asiointiin kuukaudessa.
* Omaolo-oirearvioiden kayttémaaran nostaminen noin 25 000 téytt66n vuodessa.

* Vuonna 2024 digitaalistes taktien maaran tavoite on 10 %

Asiakkaat ja ammattilaiset hy6dyntavat digitaalisia palveluita seks reaaliaikaisesti, kuten chat-
palvelussa ett ei-reaalizikaisesti esim. Omaolo-palvelussa tehtavien oireanvioiden kautta. Projekti
edi e valists ja muutosts, perustuen asiakkaan
tarpeen mukaiseen yhisistyohn ja ‘kerralla kuntoon’ -ajatteluun. Digitaalisessa sote-keskuksessa
asioidessaan asukas on aina oikeassa paikassa ja ohjautuu oikealle polule.

Palvelut tuotetaan keskitetyst, mika tukee yhdenvertaisuutta ja mehdollistaa asioinnin
asuinpaikasta riippumatta. Esimerkking tasta on Sairaanhaitaje-chat, joka on palvellut Oma Hameen
asukdaita kesdsts 2023 lahtien,

Keskusmainen toimintamall vahvistaa yhteistystd ja tuo ammattilaiset yhteen, vaikka he
tyskentelisivat eri paikkakunnilta kasin.

Digitaalisessa sote-keskuksessa keviilld 2024 ovat mukana:
+ Perusterveydenhuolion avopalvelut
+ Aikuisten sosisslitys
« Suun terveydenhuclto
* Perhekeskus (neuvolapalvelut)

Syksyll3 tulossa

= Miclenterveys- ja paihdepalvelut
= Suun terveys
= Ikaantyneiden palvelut

Digitaalinen sote-keskus -projektin hysdyt tiivistettyns eri nakokulmista

Asukkaan nikékulmasta

erilaiset tarpeat — di keskus voi immil edistas
yhdenvertaisuutta, kun digipalvelut tuotetaan erityisesti heille, jotka naits tarvitsevat tai naista
hydtyvat
= Hyvin toimivat digitaaliset palvelut voivat madaltaa entisestaan palveluihin hakeutumisen
kynnysts ja taten edistaa Oma Ha ja tuoda myds 33st5ja

Ammattilaisen ndkdkulmasta

= Ammattilaiset saavat mahdollisuuden tuottaa vaikuttavia palveluita asiakkaille, nykyaikaisilla
digiratkaisuilla
+ Digitaalisessa sote-keskuksessa tapahtuva tyo luo uudenlaista miclekkyytta arkeen ja
(seka etétyn mah

Organisaation nikkulmasta

- Digital Bdynts 3 (ja s muiden
hyvinvointialueiden kanssa) saadaan puristettua merkittavia kustannushystyja
+ Digitaslisuutta sisaltavat tydtehtavat toimivat Oma Hameelle myss vetovoimatekijana

rekrytoinnissa

Kuva 49. Digitaalinen sote-keskus-projekti Intra-sivu ammattilaisille.

Asiakkuudenhallintajarjestelma ja digitaalinen ajanvaraus

TyOpaketissa edistettiin asiakkuudenhallintajarjestelman ja digitaalisen ajanvarauksen
kayttoonottoa jalkauttamalla ratkaisuja ammattilaisten arkeen muun muassa yhteistyolla,
koulutuksilla ja tydpajoilla. Hanketydntekijat toteuttivat yhteistydbkumppaneiden kanssa
palvelumuotoiltuja tydpajoja, joissa koottiin ammattilaisten toiveet ja tarpeet seka
muokattiin toimintaprosesseja yhtenaisiksi eri toimialojen valilla. Tyontekijat valmistelivat
maarityksia, tukivat pilotoivat ratkaisuja valituissa yksikdissd ja kerasivat
kayttajapalautetta jarjestelmien jatkokehittamiseksi. Lisaksi he koordinoivat pilotointien
etenemista, osallistuivat integraatioiden suunnitteluun kayttajan nakokulmasta ja tukivat
yksikoita kayttdonottojen aikana, jotta uudet toimintamallit vakiintuivat osaksi asiakas- ja
palveluohjausta. Hanketyd loi pohjan ratkaisujen vaiheittaiselle laajentamiselle koko
hyvinvointialueelle. Teknista kehittamista ja kayttoonottoa toteutettiin investoinnissa 4.
Uutinen digitaalisesta ajanvarauksesta Neuvolan 1-vuotistarkastusten ajanvaraus
aukeaa digitaalisesti 9. kesdkuuta - Oma Hame.
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Kuva 50. Asiakkuudenhallintajarjestelma CRM:n laajempi nakyma terveydenhuollon
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Kuva 51. Kuvakaappaus Oma Hame-asiointialustan ajanvarausnakymasta.

Terapianavigaattori

Hankkeessa otettiin kayttdon aikuisille suunnattu digitaalinen Terapianavigaattori, joka
toimii mielenterveyspalvelujen ensijdsennyksen, hoidon tarpeen arvioinnin ja oikea-
aikaisen ohjauksen tukena. Sovellus jalkautettin Oma Hameen mielenterveys- ja
paihdepalveluihin, ja sen kaytto laajeni systemaattisesti osaksi perusterveydenhuollon ja
erikoistuneiden palvelujen mielenterveysprosessia. Terapianavigaattoria kaytetaan
erityisesti hoidon tarpeen arvioinnissa ja ensivaiheen tiedon kerddmisessa, ja se
vahentdd ammattilaisen manuaalista kartoitustyotéd ohjaamalla asiakkaat digitaalisesti
oikeisiin palveluihin ja seulomalla lievaoireiset itsenaisen tuen piiriin.

Hanke oli mukana kansallisessa Terapiat etulinjaan -yhteistydssa seka DigiFinlandin
selvitystydssad Terapianavigaattorin siirtdmisesta valtakunnalliseksi palveluksi. Oma
Hame osallistui palvelun kehittamiseen tuottamalla kayttajapalautetta, osallistumalla
valtakunnallisiin keskusteluihin palvelun jatkosta ja arvioimalla kayttéliittyman ja
toimintamallin toimivuutta.
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Hankkeen keskeisiin toimenpiteisiin kuului palvelun jalkauttaminen ammattilaisten
kayttoon, koulutusten jarjestaminen, toimintamallin yhdenmukaistaminen seka
navigaattorin liittdminen Oma Hameen digitaalisiin palveluihin. Terapianavigaattorin
linkki tuotiin asiointialustalle ja ammattilaisille koulutettiin prosessi, jossa navigaattorin
tuloksia hyddynnetdan hoidon tarpeen arvioinnissa. Kayttéonottoa tuettiin
palvelumuotoilulla ja kehittdjdasiakkailta saadulla palautteella.

Hankkeelle asetetut tavoitteet saavutettiin. Terapianavigaattori otettiin laajasti kayttéon
mielenterveys- ja paihdepalveluissa, ja sen tayttbmaarat nousivat tasaisesti. Kanta-
Hameessa palvelun tayttda kuukausittain yli 250 asiakasta ja noin 70 % asiakkaista
arvioi hakeutuvansa navigaattorin kautta hyvinvointialueen palveluihin. Palvelu tuotti
merkittavaa lisdarvoa ammattilaisille, silla se seuloi lievaoireiset asiakkaat ja tuki
vakavammin oireilevien ohjaamista suoraan oikeaan palveluun. Sovellus nopeutti hoidon
tarpeen arviointia ja vapautti ammattilaisille aikaa varsinaiseen hoitotydhdn.

Tavoitteiden toteutumista seurattiin sekd kayttotilastoilla (Kuva 52.) ettd laadullisella
palautteella. Mittareina tarkasteltin navigaattorin tayttdjen maaraa, palvelun
kayttdastetta hoidon tarpeen arvioinnissa ja ensijasennysprosessin toimivuutta.
Kayttajaraportit toimitettiin saannollisesti, ja niiden mukaan navigaattorin kaytté kasvoi
kuukausittain. Lisdksi ammattilaisten arvioiden perusteella palvelu paransi
ensikontaktissa saatua ja kaytettdvissa olevaa tietoa, tuki paatdksentekoa ja lisasi
prosessin lapinakyvyyttd. Mittarien tulokset osoittivat selvasti, ettd palvelu saavutti
alueellisen tavoitteensa seka asiakkaiden, etta ammattilaisten nakokulmasta.

Terapia-t Terapianavigaattorin kdytto ja tulokset
etulinjaan hyvinvointialueella

Tayitémaarat | b

== P Eurgopan unienin
Oiremittarit, toimintakyky, alempi hoito, hoitomieltymykset ja elamantilanne 1.8.2023 - rahoittama
eteenpain. rationE

Kuva 52. Terapianavigaattorin kaytto ja tulokset hyvinvointialueella.

Kokonaisuutena Terapianavigaattori vahvisti mielenterveyspalvelujen saatavuutta,
paransi hoitoon paasya ja loi digitaalisesti tuetun toimintamallin, joka tukee ammattilaisia
tydssaan ja asiakkaita oman tilanteensa ymmartamisessa. Palvelu integroitui osaksi
Oma Hameen digitaalista palvelukokonaisuutta ja tukee haavoittuvien asiakasryhmien
oikea-aikaista ohjautumista seka palvelujen vaikuttavuutta.
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Terveydenhuollon geneeriset esitiedot

Hankkeessa otettiin kayttoon digitaalinen geneerinen esitietokysely, joka liitettin Oma
Hameen asiointialustaan ja mobiilisovellukseen. Kyselya kaytetaan
perusterveydenhuollon ja digitaalisen sote-keskuksen palveluissa asiakkaan esitietojen
kuten sairauksien, laakitysten ja terveyskyselyiden keradmiseen ennen vastaanottoa.
Aiemmin annetut tiedot ovat seuraavilla vastaanottokdynneilld valmiina ja asiakas voi
vain tarkistaa tai taydentaa niitd. Ratkaisu toimii seka lahi- ettd etapalveluissa ja sen
avulla on mahdollisuus saada laaja kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta, tama
mahdollistaa haavoittuvien ryhmien riskitekijoiden havaitsemisen helpommin asiakas- ja
potilastydssa.

Kansalliseen kehittamistydhén ei osallistuttu, mutta palvelu integroitin osaksi
hyvinvointialueen digipalveluja. Kayttdonotto sisalsi kyselyn sisallon maarittelyn,
teknisen toteutuksen, integraatiot ja ammattilaisten koulutukset.

Tavoitteet saavutettiin: kysely otettiin kayttdon suunnitellusti ja asiakkaiden kayttdaste
kasvoi nopeasti. Kysely tukee omahoitoa, parantaa ammattilaisten valmistautumista
tapaamiseen ja sujuvoittaa hoidon tarpeen arviointia. Seurantamittareiden mukaan
lomake aktivoitui yli 215000 kertaa ja siihen vastattiin yli 67 000 kertaa, mika osoittaa
ratkaisun vakiintuneen osaksi palveluprosessia. Kokonaisuutena esitietokysely tehosti
toimintaa ja vahvisti asiakaslahtoisyytta.

Linkkeja aiheeseen liittyen:

e Digitaalinen esitietokysely - Oma Hame
e Saitko pyynnon tayttdd Oma Hameen digitaalisen esitietokyselyn? Toimi néin -
Oma Hame

Toimintamallit, joita ei kuvattu Innokylaan

Polikliinisen kirurgian (POKI) kehittaminen

Hanke aikana aloitettiin polikliinisen kirurgian (POKI) toimintamallin kehittdminen.
Toimintamallissa oli uutta aiempaan nahden se, ettd puudutuksessa tehtavia leikkauksia
siirrettiin  leikkaussaleista polikliniseen toimintaan ja toimintaa keskitettin yhteen
toimipisteeseen, aiemman kolmen sijasta. Malli mahdollistaa yhtenaisemmat,
sujuvammat ja resurssivisaammat toimintatavat. Toimintamalli kohdistuu selkeasti
lasnatapaamisiin, silld potilaat kayvat toimenpiteissd paikan paalla. POKI edistaa
tehokasta palvelua keventdmalla kirurgista prosessia, vapauttamalla leikkaussalien
kapasiteettia vaativampiin toimenpiteisiin sekd vahentamalld kustannuksia potilaalle ja
hyvinvointialueelle. Prosessien sujuvoittaminen, erikoisalojen erityispiirteiden huomiointi
seka valineiden ja kertakayttdtuotteiden optimointi vahentavat hukkaa ja lisdavat
tuottavuutta.

Mallin avulla on parannettu sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuutta, silla leikkaussalien
vapautuminen  mahdollistaa  nopeamman  hoitoon  paasyn. Palvelu on
potilasystavallisempaa, kevyemman ja taloudellisesti edullisemman prosessin kautta.
Lisaksi keskittaminen yhteen toimipisteeseen yhtenaistaa palvelua ja tekee polun
selkedmmaksi. Toimintamalli sisaltdd myds palveluohjauksen elementteja, silla potilaan
ohjaus on selkeytynyt ja yhdenmukaistunut osana kehittdmisty6ta. Toimintamallin
kehittaminen jai kesken lahinna kirurgipulan vuoksi.


https://omahame.fi/digitaalinen-esitietokysely
https://omahame.fi/fi/w/saitko-pyynnon-tayttaa-oma-hameen-digitaalisen-esitietokyselyn-toimi-nain
https://omahame.fi/fi/w/saitko-pyynnon-tayttaa-oma-hameen-digitaalisen-esitietokyselyn-toimi-nain
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Seniorineuvola

Kehittamistyon tarve seniorineuvolatoiminnan osalta nousi aluevaltuustoaloitteesta
syyskuussa 2023. Nousseen tarpeen perusteella tehtiin selvitys ikaihmisten
neuvolatoiminnan aloittamisesta ennaltaehkadisevana ja kuntouttavana toimintana.
Selvitys sisalsi myds mahdollisia hyo6tyja ja tapoja, joilla voitaisiin vahentaa raskaampien
palveluiden tarvetta. Tavoitteena oli seniorineuvola-toiminnan sisallén kuvaaminen
visuaaliseksi verkostomaiseksi kokonaisuudeksi.

Kehittamistyon kaynnistymiseksi hyvinvointialueelle luotiin toimialueiden edustajista
tyoryhma. Verkostomaisen seniorineuvola-toiminnan visualisointi aloitettiin tekemalla
kysely muille hyvinvointialueille seniorineuvola-toiminnan toteutuksista. Toinen kysely
tehtiin hyvinvointialueen asiakasohjaukseen, perusterveydenhuoltoon ja kuntoutukseen.

Kokonaisuuden kuvaamisen jalkeen pystyttiin hahmottamaan kokonaisuus paremmin
seka esittamaan kuvaus ja nakemys hyvinvointialueen paattjjille. Lisaksi tehtiin
kuvausta verkostomaisesta seniorineuvolan toimintamallista, johon koottiin keskitetysti
ikédantyneille tarkoitettuja seniorineuvola-toiminnan sisaltéja. Tama sisalsi kuvausta jo
olemassa olevista hyvinvointialueen seka kolmannen sektorin ja kuntien palveluista.
Kuvaamisen sisall6llisena tavoitteena oli edistaa matalan kynnyksen neuvonnan ja
ohjauksen saamista verkostomaisesti, ennaltaehkaisevan tiedonsaannin lisdaminen
monialaisesti ennen raskaampien sote-palveluiden syntymisen tarvetta seka
palvelurakenteen keventaminen ja oikea-aikainen tiedonsaanti.

Verkostomaisen seniorineuvola-toiminnan visuaalisen kuvauksen tekemisessa
huomioitiin tydryhmassa sovitut seuraavat ohjaavat periaatteet:

o |kaantyneet I0ytavat tiedon monesta eri ndkokulmasta yhdesta paikasta.

¢ Korostetaan oma-arviointien tekoa ja ennaltaehkaisevaa nakdékulmaa, jolloin sote-
palveluiden tarve mahdollisesti vahenee.

e Toimintamallin suunnittelussa otettava huomioon vaikuttavuus, esimerkiksi
vaikutus olemassa olevien palveluiden kayttoon.

Visuaalinen  kuvaus  verkostomaisesta  seniorineuvola-toiminnasta  valmistui
suunnitellusti ja tuotos luovutettiin hyvinvointialueelle mahdolliseen jatkokayttoon.
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6 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Investointiin liittyvat merkitykselliset paatokset

o LIITE 7 Kehittdmisen johtoryhma 1/2025: Kirjaamisen erityisasiantuntijan
rekrytointi ja kirjaamisen ohjausryhman uudelleen organisointi

e LIITE 8 Hankkeiden ohjausryhma 15.12.2025 kehittamisen seka
toimintamallien jatkumisen tilanne hankkeen paatyttya.

Investointiin liittyvat kuvatut Innokylan toimintamallit

Kirjaamisen organisoituminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella (RRP, P4, 13)
Rakenteellisen sosiaalitydn toimintamalli Kanta-Hameesséa (RRP, P4, 13)
Sosiaalihuollon kirjaaminen Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 13)
Geneerisen elaméanlaatutiedon (PROM) kerdaminen Kanta-Hameen
hyvinvointialueella (RRP, P4, 13)

Investointiin liittyvat Oma Hameen verkkosivujen linkit

e Sosiaalinen raportointi - Oma Hame
e Elaméanlaatukysely - Oma Hame

6.1 Kirjaamiskaytantdjen kehittaminen

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

Terveydenhuollon kirjaaminen Hankkeessa kehitettiin tilastollista kirjaamista ja
yhtenaistettiin kirjaamiskaytantéja, jotta tiedot saataisiin luotettavasti esiin
raportoinnissa ja seurannassa. Tyo liittyi potilastietojarjestelman kahden kannan
yhdistamiseen, mikd mahdollisti siirtymisen kansallisiin nakymiin ja rakenteisiin.
Paikallisia lomakkeita karsittiin, ja potilastietojen tallentuminen potilastietovarantoon
parani merkittavasti. Kansallisten ratkaisujen mukaan rakennetut
potilastietojarjestelman taustat mahdollistavat tietojen nousemisen oikein raporteille ja
alueen omaan seurantaan.

Kirjaamiskoordinaattorin tehtavana oli laatia ohjeita ja selvittda ratkaisuja yhteistyossa
THL:n, Kanta-palveluiden ja kirjaamisen verkoston kanssa. Hankkeen aikana
ohjeistettiin muun muassa yhteystapaluokituksen kayttdéa, ryhmatilastointia ja
diagnoosien kirjaamista kansallisten ohjeiden mukaisesti. Sisdisten lahetteiden kaytto
laajennettiin koko alueelle ja [&hetteet kulkevat sisaisesti perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla, ja terveystietojen kirjaamista ohjeistettiin myds
sosiaalihuollon yksikdissa. Yhteystapaluokitusten ohjeistuksessa oikaistiin virheellista
kirjaamista, jonka ansiosta nyt pystytaan erottamaan, mika on reaaliaikaista digitaalista
palvelua ja mika ei reaaliaikaista. Uusi tapa vastaa kansallisia maarityksia ja tilanteen
korjautuessa voidaan myds saada vertailtavaa tietoa myds muihin hyvinvointialueisiin.

Tuloksena tiedon nakyvyys parani seka ammattilaisille etta potilaille. Vuoden 2024
lopussa kaytossa oli viela yli sata paikallista nakymaa, mutta vuoden 2025 alussa enaa
kaksi. Kirjaamiskaytantojen kehittdminen mahdollisti luotettavamman tiedon
tuottamisen, mika tukee myds tarveperustaista rahoitusmallia. Kansallisten ohjeiden


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kirjaamisen-organisoituminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-toimintamalli-kanta-hameessa-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-kirjaaminen-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/geneerisen-elamanlaatutiedon-prom-keraaminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella-rrp-p4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/geneerisen-elamanlaatutiedon-prom-keraaminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella-rrp-p4
https://omahame.fi/sosiaalinen-raportointi
https://omahame.fi/elamanlaatukysely
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maara kasvaa nopeasti, mutta tietojarjestelmien kehitys ei aina pysy mukana.
Verkoston tuki ja mahdollisuus vaikuttaa kaytantoihin koettiin tarkeiksi onnistumisen
kannalta.

Sosiaalihuollon kirjaaminen

Sosiaalihuollon kirjaamiskaytantdjen kehittdmisessa painopiste oli rakenteisen
kirjaamisen vahvistamisessa. Rakenteinen kirjaaminen on keskeista
asiakastietojarjestelmien yhtenaisyyden ja tiedon laadun kannalta. Hankkeen aikana
havaittiin, ettd asiakkuuksia oli jaényt paattamatta asiakastietojarjestelmassa, mika
vaaristi tilastotietoa. Kirjaamiskoulutusten myo6ta tietoisuus kirjaamisen merkityksesta
kasvoi, ja tietohuoltoon alettiin kiinnittdd enemman huomiota.

Koska asiakastietojarjestelmaan kirjaaminen on olennainen osa sosiaalihuollon ty6ta,
kirjaamiskaytantdjen kehittaminen on tarkeaa myos jatkossa. Tiedolla johtamisen
nakodkulmasta on olennaista, etta jarjestelmista saadaan oikeanlaista ja ajantasaista
tietoa.

Tuotokset ja johtopaatokset
Terveydenhuollon kirjaaminen

o Hoitotakuutilastojen oikeellisuuden varmistamiselle on luotu toimintamalli ja se
on kaytossa.

o Terveydenhuollossa puutteellisten tilastointien vahentamisessa on ollut
haasteita potilastietojarjestelman vaihtumisen vuoksi. Kirjaamispakotteita
jarjestelmassa on lisatty 11/2025, mika auttaa tilannetta.

Sosiaalihuollon kirjaaminen

o Koulutettu laajasti sosiaalihuollon ammattilaisia ja Kansa-koulu-
kirjaamiskoulutuksen kayneita kirjaamisen asiantuntijoita. Tuotoksena mm.
Moodle-koulutuskokonaisuus.

e Koulutukset lisdnneet kirfjaamisosaamista mm. hyvan virkakielen, eettisen
kirjaamisen seka rakenteisen kirjaamisen osalta.

o Kirjaamiskoulutukset ovat tuoneet esiin puutoksia kirjaamisessa, kuten
asiakkuuksien paattaminen.

6.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttoon?

Sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttéon kattavasti eri tavoilla. Kirjaamisen
Moodle-koulutuspaketti (Kuva 53.) valmistui alkuvuodesta 2024 sisaltden kansalliset
sosiaalihuollon kirjaamisohjeet. Liséksi Teams-koulutuksia on jarjestetty koko
sosiaalihuollon henkildstdlle seka palvelualuekohtaisesti. Kirjaamisklinikoilla on
kasitelty ajankohtaisia kirjaamiseen liittyvia asioita ja kayty lapi THL:n ohjeistuksia.

Koulutusten sisaltd on perustunut pitkalti Kansa-koulun kirjaamiskoulutukseen, joka
kasittelee muun muassa kirjaamisen eettisyytta, hyvaa virkakielta, rakenteista
kirjaamista ja kirjaamisen erityiskysymyksia. Kirjaamiskoordinaattori on kayttanyt
koulutuksissa THL:n ohjeistuksia ja Kansa-koulun kirjaamiskoulutuksen materiaaleja.
Koulutusten lisaksi kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on jalkautettu
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tyéntekijoille kirjaamisklinikoissa. Hyvinvointialueella on hankkeen my6ta perustettu
kirjaamisen asiantuntijaverkosto Kansa-koulun kirjaamisvalmennuksen kayneista
tyontekijoista. Kirjaamiskoordinaattori piti tyontekijoille taydennyskoulutuksen, koska
monella on ollut aikaa edellisesta kirjaamiskoulutuksesta. Kirjaamisvalmentajat ovat
pitaneet omissa tiimeissaan kirjaamiskoulutuksia ja huolehtivat tiimissa kirjaamisen
taidon yllapitdmisesta.

Kirjaamiskoulutus sosiaalipuolella

™
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Kuva 53. Moodle-koulutus Kirjaamiskoulutus sosiaalipuolella
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Kirjaamiskoulutusten tilastoa

Kirjaamiskoulutukset

Palvelualakohtaiset kirjaamisasiantuntijoille
kirjaamiskoulutukset pidetty: Sosiaalihuollon 4 kertaa, nama kerrat myos
kirjaamisen Moodle videoitu.
Vammaispalvelut koulutus
Asumispalvelut
Paivatoiminta 1012 hlo

Terveyssosiaalityd
lkaihmisten paivatoiminta
Vammaispalveluiden paivatoiminta
Ikaihmisten asumis- ja kuntoutuspalvelut

Kirjaamisen
keskustelutilaisuudet

Kuraattorit Kirjaamiskoulutukset 5 Sopalle
Kotihoito kert. kaikille avoimet o
Taloudellisen tuen yksikkd 340 osallistujaa + 90 osallistujaa

videon katsoneet

e
i

Kuva 54. Tilastotietoa pidetyista sosiaalihuollon kirjaamiskoulutuksista.

6.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kaytto6n? Miten
hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtenaistaminen on toteutettu?

Hankkeen aikana terveydenhuollon kirjaamisohjeiden kayttéonottoa edistettiin
rakentamalla intrasivusto, joka toimii potilastietojarjestelman kirjaamisoppaana (Kuva
55.) Intra-sivusto on rakennettu valmiiksi, mutta se on toistaiseksi julkaisematta.
Kokonaisuutta arvioidaan kirjaamisen ohjausryhmassa alkuvuonna 2026 ja missa
muodossa suoritekasikirja julkaistaan henkildston kayttoon.

Sivustolla yhdistettiin perinteinen suoritekasikirjatieto potilastietojarjestelman
kirjaamisohjeisiin, ja sen sisaltdé suunniteltiin tukemaan suoritteiden kirjaamista ja
laskutuksen onnistumista. Ohjeistus perustuu kansallisiin ratkaisuihin, ja sen
paivittamista helpotetaan linkittdmalla ohjeet suoraan kansallisiin [&hteisiin. Ohjeistus
tukee yhtenaista kirjaamista, joka on tarkeaa paitsi tiedolla johtamisen, etta rahoituksen
nakokulmasta. Jokainen kirjaus vaikuttaa siihen, mita tehdaan ja kuinka paljon
resursseja siihen tarvitaan.

Sivustolla on huomioitu kolme nakdkulmaa: lainsaadanndllinen, toiminnan
prosessilahtoinen ja tietojarjestelmapohjainen. Ohjeet on koottu niin, ettd ne palvelevat
seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon tarpeita. Dynaaminen
julkaisumuoto mahdollistaa ohjeiden sisallon jatkuvan kehittdmisen.

Hoitotakuun seurantaa on kehitetty prosessissa tunnistettujen kirjaamiskaytannoista ja
tietojarjestelmasta johtuvien haasteiden ratkaisemiseksi. Hoitotakuutilastojen
oikeellisuuden varmistamiselle on luotu toimintamalli ja se on kaytossa.



84(140)

Qo G omapost & Paue s

Kuva 55. Suoritekirjaamisen ohjesivusto.

6.1.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon viélinen yhteisty6 kirjaamiskaytantojen
yhtenaistamisessa on toteutettu?

Sosiaali- ja terveydenhuollon valista yhteisty6ta kirjaamiskaytantojen
yhtendistamisessa edistettiin ohjeistamalla terveystietojen kirjaamista sosiaalihuollon
yksikoissa uudistuneen asiakastietolain mukaisesti. Sosiaalihuollossa tuotetut
terveystiedot tulee kirjata samalla tavoin kuin terveydenhuollossa ja tallentaa
potilastietovarantoon. Vuoden 2025 alusta alkaen osa sosiaalihuollon yksikdiden
tuottamista tiedoista, kuten |ddkarien ja hoitajien yhteenvetotasoiset kirjaukset ovat
tallentuneet potilastietovarantoon. Erillista sosiaalihuollon rekisteria ei enaa ole
potilastietojarjestelmassa.

Yhteistydta on vahvistettu luomalla yhteinen ndkemys kirjaamisen tavoitteista
hyvinvointialueella. Keskustelujen avulla on lisatty ymmarrysta siita, mika kuuluu
sosiaalihuollon ja mika terveydenhuollon kirjaamiseen. Tama on selkeyttanyt rooleja ja
vastuita, ja parantanut kirjaamisen laatua ja yhtenaisyytta.

Yhteisia kaytantoja kuvattiin myds kirjaamisen ohjeistuksissa, esimerkiksi
edunvalvontaan, turvakieltoon ja tietoturvaan liittyen. Kevaalla 2025 hyvinvointialueelle
perustettiin kirjaamisen erityisasiantuntijan tehtava, joka korvaa erilliset sosiaali- ja
terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattoreiden tehtavat (LITE 7). Kirjaamisen
erityisasiantuntija jatkaa tehtavassaan RRP2-hankkeen paatyttya. Hyvinvointialueen
kirjaamistyota ohjataan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisessa kirjaamisen
ohjausryhmassa, joka myds jatkaa hankkeen jalkeen toimintaansa (LIITE 7).

6.1.5 Miten hyvinvointialue on osallistunut yhteiseen THL:n kirjaamisen kehittamista
edistavaan verkostoon, ja miten se on tukenut kansallisten kirjaamisohjeiden
laajamittaista kaytto6nottoa?

Hyvinvointialue on osallistunut aktiivisesti THL:n kirjaamisen kehittamista edistavaan
verkostoon seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon osalta. Toiminta on ollut
vastavuoroista, ja verkosto on muodostunut tarkeaksi tietopankiksi, josta on haettu
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ratkaisuja organisaation kirjaamisen haasteisiin. Keskustelufoorumeita on hyédynnetty
paivittain, ja niiden kautta on saatu nopeasti tietoa sekd THL:n asiantuntijoilta, etta
muiden alueiden kaytanndista. Verkoston kautta on myds jaettu omia hyvia kaytantdja
ja ratkaisuja kansallisen kehittamisen tueksi.

Sosiaalihuollossa verkostoon osallistuminen on tuonut merkittdvaa hyotya kehittamisen
tueksi. Se on mahdollistanut kaytantdjen vertailun ja ajantasaisen tiedon saamisen
kirjaamisen kehityksesta. Verkoston kautta jaetut mallit ja ohjeet on integroitu osaksi
paikallisia kirjaamiskaytantoja, mika on parantanut kirjaamisen tarkkuutta ja
yhtenaisyytta. THL:n ohjeet on koottu omaan tiedostoon, jotta ne ovat helposti
kaytettavissa arjen tydssa. Verkoston kautta saatu tieto on auttanut kehittdmaan uusia
ja tehokkaampia toimintatapoja. Lisaksi terveydenhuollon osalta verkostolla on ollut
merkitystd kehittdmisessa ja hyvinvointialueella se nahdaan kansallisen kehittdmisen
kannalta erittain tarkeana.

Jatkossa hyvinvointialue vahvistaa yhteisty6ta muiden verkostoon osallistuvien tahojen
kanssa ja keskittaa omia verkostojaan kirjaamisen kehittamisen tueksi. Kirjaamisen
erityisasiantuntija osallistuu jatkossa seka sosiaali- ettd terveydenhuollon verkostoihin.

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

Hyvinvointialue on osallistunut aktiivisesti sosiaalihuollon kirjaamista edistavaan
Kansa-koulu-hankkeeseen. Alkuvuodesta 2024 alueelta osallistui yndeksan henkildoa
kirjaamisasiantuntijan koulutuksiin, ja naiden lisaksi nimettiin yhdeksan varahenkilda.
Kirjaamiskoordinaattori jarjesti taydennyskoulutuksia aiemmin koulutetuille
kirjaamisvalmentajille, silla osalla koulutuksesta oli kulunut useampi vuosi. Koulutukset
tallennettiin, jotta uusia kirjaamisvalmentajia voidaan kouluttaa helposti jatkossa.

Hyvinvointialueella valmistui alkuvuodesta 2024 oma Moodle-koulutus sosiaalihuollon
kirjaamisesta, minka vuoksi Kansa-koulun peruskurssia ei toteutettu alueella kyseisena
vuonna. Kevaalla 2025 alue siirtyi kayttamaan kansallista eOppivan kirjaamiskurssia,
jolloin Moodle-koulutuksen paivittdminen lopetettiin ja resurssit kohdennettiin muualle.

Kirjaamisvalmentajien tyd on organisoitu tiimikohtaisesti, ja he toimivat tiiviissa
yhteistydssa oman toimialueensa tyontekijoiden kanssa. Valmentajat kokoontuvat
kuukausittain, kouluttavat uusia tyontekijoita ja yllapitavat timien kirjaamisosaamista.
Toiminta on juurtunut osaksi hyvinvointialueen arkea, ja kirjaamisverkostoa
yllapidetaan sdanndllisilla tapaamisilla. Tavoitteena on rekrytoida lisaa
kirjaamisvalmentajia, jotta jokaisella tulosalueella olisi vahintaan yksi vastuuhenkilo.

Yhteistyd Kansa-koulu-hankkeen kanssa on ollut hyodyllista kirjaamisen kehittdmisen
kannalta. Se on tarjonnut arvokkaita koulutusmahdollisuuksia ja tukenut yhteisten
kirjaamiskaytantojen kehittamista, mika on edistanyt kirjaamisen tarkkuutta ja
yhtenaisyytta hyvinvointialueella.
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6.2 Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen

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

Sosiaalihuollossa on tietotarpeen puutteita, joista yksi koskee erityisen
haavoittuvaisessa eldmantilanteessa olevien ihmisten haasteita. Toinen selkea puute
on ihmisten elamiin vaikuttavien yhteiskunnallisten ilmididen havaitseminen, niista
eteenpain kertominen ja ratkaisuvaihtoehtojen esittdminen. Naihin haasteisiin
rakenteellisen sosiaalityon lainsaadanndlla ja rakenteellisen sosiaalityon toimintamallin
kehittamiselld on pyritty I6ytamaan ratkaisuja.

liman toimivia, sovittuja rakenteita rakenteellisen sosiaalitydn laajempi kayttéonotto
missa tahansa organisaatiossa olisi haasteellista. Kehittamisessa on ollut
merkityksellista, etta sita on tehty ja perusteltu kansallisesti. Organisaatiossa on ollut
kiinnostusta asiaa kohtaan ja on ollut halua kehittaa sita.

Toinen tarked asia tulevaisuuden kannalta on rakenteellisen sosiaalitydbn osaamisen
lisddmisen tarve ja laaja keskustelu erilaisilla foorumeilla, joita rakenteellisesta
sosiaalityosta on kayty. Hankkeen aikana on jarjestetty useita Rakee-rakenteellisen
sosiaalitydn foorumi- tilaisuuksia, Mun mielesta sosiaalityé -keskusteluita ja kaksi
Kanta-Hameen rakenteellisen sosiaalitydon paivaa.

Sosiaalinen raportointi on ollut helposti omaksuttavissa oleva tyokalu, jonka avulla on
voitu avata sita, mita rakenteellinen sosiaality0 ja tietotuotanto on, mutta myés lisata
asiantuntijoiden kiinnostusta epakohtien havaitsemiseen ja muutosehdotusten
pohtimiseen. Organisaation kannalta on hyva, etta tyontekijat haluavat aktiivisesti olla
mukana oman tyon kehittamisessa.

Rakenteellinen sosiaalityd on liitetty osaksi hyvinvointialueen muita strategisia
asiakirjoja, kuten tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmaa seka
hyvinvointisuunnitelmaa. Yhteistyota ja keskustelua on kayty hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tiimin seka asiakaskokemuksen ja palauteprosessien kehittamisen
yhteydessa. Naissa keskusteluissa on todettu tarve tiedon lisdamiselle erityisen
haavoittuvaisessa asemassa olevien ihmisten kohdalla.

Osana kehittamista on kartoitettu yhteisdsosiaalityon tilannetta hyvinvointialueella.
Taman tyon perusteella on tullut selvaksi, etta yhteisdsosiaalitydn kehittdminen vaatii
laajempaa ja monipuolisempaa perehtymista ja toiminnan suunnittelua, kuin mita
hankkeen puitteissa on mahdollista ollut tehda. Rakenteellisen sosiaalityon
kehittdmista jatketaan hyvinvointialueella sosiaalihuollon professiojohtajan johdolla
hankkeen paattymisen jalkeen.

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

Hyvinvointialueella muodostettiin kolmen hengen ryhma, joka koostui
projektiasiantuntijan lisaksi hyvinvointialueen sosiaalihuollon asiantuntijasta ja
sosiaalialan osaamiskeskus Pikassoksen kehittdmispaallikosta. Kaikki kolme kuuluivat
THL:n kansalliseen rakenteellisen sosiaalitydn verkostoon ja olivat tiiviisti osana
kansallista kehittamistyota ja mallipohjan tyostamista.

Taman lisaksi toteutussuunnitelman mallipohjan ja sisaltéjen tydstamisessa ovat olleet
mukana eri toimialueiden johdosta koostuvasta projektiryhma, hyvinvointialueen
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rakenteellisen sosiaalitydn tydoryhma seka projektin ohjausryhma. Projektiryhma
kokoontui keskustelemaan eri otsikoiden teemoista kolme kertaa vuoden 2024 aikana.
Hyvinvointialueelle projektin aikana perustettu rakenteellisen sosiaalitydn tyéryhma
osallistui kehittamiseen myos omissa kokouksissaan kommentoimalla mallipohjaa.
Marraskuussa 2024 mukaan ohjausryhmaan ja projektin jalkauttamisen suunnitteluun
liittyi sosiaalihuollon professiojohtaja, jolta saatiin palautetta ja ehdotuksia
toteutussuunnitelman sisaltdjen suhteen. Pohjaa ja sen otsikointia muokattiin
vastaamaan hyvinvointialueen tarpeita. Ohjausryhmassa kasiteltiin paalinjat ja ohjattiin
tyoskentelyn painopisteitéd seka hyvaksyttiin lopullinen toteutussuunnitelma, joka I0ytyy
kuvatusta toimintamallista Rakenteellisen sosiaalitydn toimintamalli Kanta-Hameessa
(RRP, P4, 13) | Innokyla.

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

Hyvinvointialueella muodostettiin pieni kolmen hengen ryhma, joka koostui
projektiasiantuntijan lisdksi hyvinvointialueen sosiaalihuollon asiantuntijasta ja
sosiaalialan osaamiskeskus Pikassoksen kehittamispaallikdsta. Kaikki kolme kuuluivat
THL:n kansalliseen rakenteellisen sosiaalityon verkostoon ja olivat tiiviisti osana
kehittamistyota.

Toteutussuunnitelman mallipohjan ja sisaltdjen tydstdmisessa ovat olleet mukana
projektiryhma, hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalitydon tyoryhma seka projektin
ohjausryhma. Projektiryhma kokoontui keskustelemaan eri otsikoiden teemoista kolme
kertaa vuoden 2024 aikana. Rakenteellisen sosiaalityon tydryhman jasenilla ol
mahdollisuus kommentoida dokumenttia useissa eri tapaamisissa. Marraskuussa 2024
mukaan liittyi sosiaalihuollon professiojohtaja, jolta saatiin myds palautetta ja
ehdotuksia toteutussuunnitelman sisalt6jen suhteen. Pohjaa ja sen otsikointia
muokattiin vastaamaan hyvinvointialueen tarpeita. Ohjausryhméassa kasiteltiin paalinjat
ja ohjattiin tydskentelyn painopisteita seka hyvaksyttiin lopullinen toteutussuunnitelma,
joka I6ytyy kuvatusta toimintamallista Rakenteellisen sosiaalitydn toimintamalli Kanta-
Hameessa (RRP, P4, I3) | Innokyla.

6.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma?

Toteutussuunnitelma hyvaksyttiin alkuvuodesta 2025 ja sen koordinoinnista ja
paivittamisesta vastaa jatkossa professiojohtaja. Toteutussuunnitelmassa on sovittu
kolmesta painopistealueesta, joihin ensimmaisen kauden aikana keskitytaan. Nama
ovat sosiaalinen raportointi, yhteisdsosiaalityd seka kirjaaminen. Lisaksi tavoitteena on
lisata rakenteellisen sosiaalitydn osaamista henkildstdn keskuudessa.

Naiden tavoitteiden toteuttamiseksi on rakenteellisen sosiaalitydn suunnittelun
rakenteita hiukan muutettu vastaamaan hankkeen jalkeisen ajan tarpeisiin. Jatkossa
toteutussuunnitelman sisaltdjen suunnittelusta vastaa pienempi rakenteellisen
sosiaalityon ryhma. Laajempi ryhma toimii jatkossa linkkina tyoyhteisoihin ja toisinpain.

Toteutussuunnitelmassa on kuvattu sosiaalisen raportoinnin prosessi, joka oli
ensimmaisen vuoden paapainopiste. Taman lisaksi tietoa keratdan tekemalla laajempia
sosiaalisia raportteja. Lomakkeiden kautta saatuja koosteita tehdaan nelja kertaa
vuodessa ja kerran vuodessa laajempi vuosikooste. Tiedot kasitellaan rakenteellisen
sosiaalitydn ryhmassa, josta professiojohtaja vie kasitellyt asiat johtoryhmiin ja
aluevaltuuston lautakuntiin tiedoksi. Tarkoituksena on, etta esiin tuotujen asioiden


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-toimintamalli-kanta-hameessa-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-toimintamalli-kanta-hameessa-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-toimintamalli-kanta-hameessa-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-toimintamalli-kanta-hameessa-rrp-p4-i3

88(140)

toteutumista seurataan professiojohtajan toimesta, mutta konkreettisen toteutuksen
muoto tdhan on vield sopimatta. Sosiaalinen raportointi on saatu liitettya Power Bi -
tietoportaaliin, ja tiedot ovat avoimia vastauksia lukuun ottamatta sielta jatkossa
saatavissa. Lisaksi hyvinvointialueella on sovittu, etta sosiaalihuollon tiimeissa otetaan
esityslistoihin omana asiakohtanaan rakenteellinen sosiaality®.
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Kuva 56. Sosiaalisen raportoinnin tiedonkeruun vuosikello.

Kansallisen tietotuotannon mallia on kayty lapi hyvinvointialueen johtoryhmissa ja
tietojohtamisen yksikdn kanssa. Tiedonsiirtoa hyvinvointialueelta THL:lle ja takaisin on
kehitetty tiiviissa yhteistydssa THL:n kanssa. Talla pyritaan varmistamaan, etta
kansallisen raportoinnin lisdksi tiedot saataisiin saumattomaksi osaksi
hyvinvointialueen omaa sisaista raportointia ja tiedolla johtamisen prosesseja.

Seuraavaan toteutussuunnitelman paivitykseen kansallinen tietotuotannon malli
kuvataan tarkemmin. Kansallisesti kehitetty tiedontuotannon malli tulee olemaan
saatavilla Tableau- alustalla, mutta toistaiseksi rekisteristd saatavat tiedot eivat ole
riittdvat sen kayttoonottamiseksi. Kun tdma saadaan toimimaan, liitetddn malli osaksi
rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelmaa.

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

Hyvinvointialueella on tehty suunnitelmat kansallisen tietotuotannon mallin
hyédyntamiseksi sen valmistuttua. Hyvinvointialueella on kaytéssa tietoallas, jonne on
saatu liitettyd hankkeen aikana kehitetty sosiaalisen raportoinnin lomake ja sieltd saatu
tieto Power BI- jarjestelman kautta kaikkien kayttoon.

Toteutussuunnitelmaa on esitelty kehittdmisen eri vaiheissa johtoryhmista
henkildstoon. Lisaksi tuloksia on esitelty julkisissa tilaisuuksissa. Aiemmin
rakenteellinen sosiaalityo on ollut hajanaista hyvinvointialueella. Henkiloston
osaaminen ja tieto rakenteellisesta sosiaalitydsta on koettu tiimeissa kaytyjen
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keskusteluiden perusteella vajavaiseksi. Naita tietovajeita on pyritty taydentamaan
erilaisissa webinaareissa ja muissa koulutuksellisissa tilaisuuksissa.

Toteutussuunnitelman sisaltoihin liittyvien keskusteluiden kautta on pystytty
kuvaamaan rakenteellisen sosiaality6ta kokonaisvaltaisesti ja hahmottamaan niita osa-
alueita, joihin Kanta-Hameen hyvinvointialueella kannattaa ensin keskittya.
Hankkeessa kehitettiin sosiaalisen raportoinnin prosessi ja sovitut toimintatavat tiedon
hyoédyntamiselle hyvinvointialueella. Tama on mahdollistanut uuden tiedon tuottamisen
tavan asukkaiden elamaan vaikuttavista asioista ja ajatuksista.
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6.3 Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittaminen

Kuvattu toimintamalli

Geneerisen elamanlaatutiedon (PROM) kerddminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella
(RRP, P4, 13) | Innokyla

Tekninen toteutus

Elamanlaatutietojen keruun tekninen toteutus on kuvattu kuvassa 57. Tiedot
palvelutapahtumista siirtyvat lahdejarjestelmista tietoaltaaseen, mista heratteet 1ahtevat
asiakkaille. Kysely on toteutettu geneerisena kyselyna ja se on kiinnitetty digipolkuun,
mika nakyy asiakkaalle Oma Hame mobiilin kautta. Vastaustiedot tallentuvat
geneeriseen laaturekisteriin, mista ne siirtyvat tietoaltaan kautta johdon raportointiin.
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Power Bl

Kuva 57. Elamanlaatutietojen keruun tekninen toteutus.

Johdon raportoinnissa voi seurata kyselyihin tulleita vastauksia (Kuva 58.) seka
eldamanlaadun kehitysta intervention/palvelutapahtuman jalkeen (Kuva 59.).

Osa-alue Vastauspaiva ———————
Elaméanlaatukysely Kaiki v Kak .
Rullaava ajankohta Palvelutarve segmentt Muut segmentt () 2 0 6 3
Viimeinen v o1 Valitse. Kaikki w7 Kaikki ~
Vastausten lukumaara
2 Ei suodattimia kaylossa
[ Ahdistuneisuus ] ( Itsesta huoleh. ) [ Kivut ja vaivat ] ( Liikkuminen ) [ Tav. toiminnot ] Keskiarvo: Terveydentila (0'100)
Ahdistuneisuus ja masennus
Olen erittéin ahdistunut tai masentunut
01 (3.59%) 64 59
o . 0,00 ! 100,00
len melko ahdistunut tai masentunut
01.(16.63%) .
Osa-alue Vastausten Terveydentila tanaan
Ilukumaara (KA)
Selka 77 55,82
Uniapnea 516 71,02
Toimeentulotuki 202 62,25
En ole ahdistunut tai masentunut Flimmer 173 73,30
11 (69,28%) Masennus 135 5413
IBD 114 76,14
Olen ligvasti ahdistunut tai masentunut Raskauden ehkaisy a1 7758
et b
0t (17.26%) Diabetes 49 71,59
cataracteq5d5| a0 72,97
ADHD (Aikuiset) 15 61,13
Riippuvuushoito 15 67,87
Lastensuojelun jalkihuolto 6 63,17
Yhteensi 2063 64,59
Kysymyskohtaiset keskiarvot
173 X ; 2,03
Ahdistuneisuus ja Masennus Kivut ja Vaivat Liikkuminen Tavanomaiset toiminnot
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Kuva 58. Elamanlaatukyselyjen vastausten seuranta.

Elamanlaadun kehitys Paiveluanve segments
Raportilla naytetaan vain sellaisten vastaajien tulokset, jotka ovat vastanneet Kaikki ~
tiettyyn kyselyyn kaksi kertaa tai enemman
Huom. kategorisissa kysymyksissa negatiivinen muutos on suunta parempaan Muut segmentit ()
Kaikii “ Vastausten lukum3ara Vastaaiien lukum&ara
Kehityksen seurannan suodatukset Kehitys: Kalkki kyselyn kategoriat
Lahtotilanne = Suodatus vaikuttaa vastasjan Lukuarvot (paitsi vastaajien lkm) ovat keskiarvoja
I eli er ketjussa. Osa-alue Selka
Vastauksen  Lkm Terveydentila  Muutos  Likkuminen Muutos s Muutos  Tav. Muutos  Kivut/  Mustos  Ahdistuneisuus
saniue jarjestys (vastazjs)  tanaan huolehtiminen toiminnot Vaivat
Sela Voo 214 45289 000 285 0,00 185 0.00 201 000 [ 34 0,00 17¢
2 214 6279 15,40 239 047 146 040 220 063 284 063 161
Lahtdtilanne: Vastausajaniohta (Vuosi / Kuukausi) 3 129 61,09 17,79 233 -054 164 0,29 236 -058 297 -0,50 16¢
Kaikki v 4 50 58,66 18,77 243 0,48 153 0,37 225 083 2,96 0,63 181
5 2 50,55 R 250 033 167 033 233 050 333 0,00 214
LahiBltznne: Terveydentia tandan 6 5 5260 780 300 040 180 0.40 260 040 | 340 0.80 180
Yhteensa 214 56,38 10,43 2,54 031 164 0,23 252 041 31 0,36 17
0 100
Poimi henkilit, otka ovat vastanneet vahintian kertaa. .
2
=
Nayta vastaukset
& Loppu
—_— ) Siirry kuvaajaan

Kuva 59. Eldmanlaadun kehityksen seuranta, esimerkkina selkaleikkaus.

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

Vaikuttavuusperusteisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa johtamisen painopiste on
asiakkaalle tuotetun hyédyn maksimoinnissa ja johtamisen painopiste tulee olla
kokonaisuuksien tarkastelussa yksittaisten valisuoritteiden sijaan. Toiminnan tuloksena
pitaisi syntya terveytta ja hyvinvointia, joita tulee mitata. Seurantaa varten tarvitaan
tietoa asiakkaalta siita, millaisia tuloksia han on saanut hoidosta/palvelusta
asiakasryhmakohtaisesti mm. paraniko asiakkaan elamanlaatu, miten itsesta
huolehtiminen ja paivittaiset toiminnot ovat kehittyneet seka vointi hoidon/palvelun
aikana ja kuinka pitkékestoinen saavutettu hyéty on.

Tietoa asiakkailta keratdéan PROM-kyselyilla. Kyselyitad voidaan raataloéida
asiakasryhmakohtaisesti, mutta geneerisen, hyvinvointialueen tasolle summattavan
tiedon saamiseksi kyselyissa kaytetdan yhtenaistad pohjaa, jona hyvinvointialueelle
kaytetaan EQ-5D-5L.

Kanta-Hameessa on kuvattu eri asiakasryhmien palvelupolkuja osana Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskushanketta ja muuta hyvinvointialueen kehittdmistyéta. PROM-
kyselyja on otettu kayttdon ensi vaiheessa osaan olemassa olevista palvelupoluista:
uniapnea, toimeentulotuki, masennus, flimmeri, IBD, diabetes, raskauden ehkaisy,
aikuisten ADHD, riippuvuushoito, lastensuojelun jalkihuolto, kaihi ja
soteyhteisasiakkuus. Samalla luodaan PROM-tietojen keruun toimintatapaa myds
laajemmin. Kyselyt on toteutettu digitaalisten palveluiden alustalla/mobiilialustalla,
jolloin tietojen kerdaminen on entistd helpompaa ja PROM-kyselyt voidaan kytkea
osaksi haluttujen asiakkaiden dynaamista palvelupolkua.

Eri ryhmien valilld havaittiin vaihtelua seka vastaamisaktiivisuudessa, etta
elamanlaadussa. Kroonisissa sairauksissa ja hyvinvoinnin edistamisessa elamanlaatu
oli ensimmaisissa kyselytuloksissa korkeammalla tasolla kuin mielenterveyteen ja
sosiaalipalveluihin liittyvissa asiakasryhmissa. Vaikuttavuuden arviointiin tulee kayttaa
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erityisesti tietoja elamanlaadun kehittymisesta, joita saadaan pidemmalla aikavalilla
seurantakyselyjen kautta.

Hankkeessa havaittiin, ettd yhteinen geneerinen elamanlaatumittari (EQ-5D-5L)
soveltuu seka sosiaali- etta terveyspalveluihin kattavasti ja tiedot ovat kytkettavissa
osaksi vaikuttavuusperusteista tiedolla johtamisen kokonaisuutta. Jatkossa huomiota
tulee kiinnittda vastaamisen aktivointiin (esim. Viestinnan kautta) seka keratyn tiedon
hyédyntamiseen ensiokaytdossa ammattilaisten toimesta.

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

Kyselyt on toteutettu digitaalisten palveluiden alustalla/mobiilialustalla, jolloin PROM-
kyselyt voidaan kytkea osaksi haluttujen asiakkaiden dynaamista palvelupolkua.
Uusien kyselyiden kayttéonotto on helppoa ja tavoitteena on kytked PROM-kyselyt aina
osaksi uusia toteutettavia palvelupolkuja. Tiedot raportoidaan Oma Hameen
tietoportaalin kautta, mista tiedot ovat asiakasryhmatasolla nahtavissa koko
henkildstolle kaikilla eri organisaatiotasoilla.

PROM-kyselyiden tulokset on kiinnitetty osaksi Oma Hameen palveluiden
jarjestamisen kuukausiraporttia, mitd Oma Hameen johtoryhma seuraa kokouksissaan
kuukausittain. PROM-tiedot tuovat raporttiin kaivattua sisaltéa laatu- vaikuttavuus -
nakdkulmasta PREM-tietojen rinnalle.

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

Kyselyt tuottavat tietoa laatu- ja vaikuttavuus -nakdkulmaan Oma Hameen
tietoportaalissa, mista tiedot ovat hyddynnettavissa organisaation eri tasojen
paatoksenteossa, kuten esimerkiksi hyvinvointialueen johtoryhman kuukausittaisessa
seurannassa.

Kun tietoja saadaan kertymaan laajalti useammista asiakasryhmista, voidaan tietoja
hyddyntaa entista laaja-alaisemmin, mm. Osana oma toiminta vs. Ostopalvelut -
analyyseja. Hankkeen aikana tunnistettiin erityisesti rajapinnat ostopalvelujen ja oman
toiminnan valilla (fimmeri -asiakasryhma).

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

Tavoitteena on ollut kansallisen yhteistyon edistaminen vaikuttavuusperusteisuuden ja
tiedolla johtamisen kehittamiseksi, erityisesti vaihtaen kokemuksia asiakasryhmien
maarittelysta ja tavoista keratda PROM-palautetta osana asiakkaan palvelupolkua.
Yhteistyota on tehty mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka muiden
hyvinvointialueiden kanssa. Yhteisty6ta jatketaan mm. Osana JACARDI —hanketta.
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7 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut
digitaaliset innovaatiot

Hankkeen aikana Oma Hameessa kehitettiin ja otettiin kayttéon useita digitaalisia
ratkaisuja, jotka tukevat palvelujen saavutettavuutta ja resurssitehokkuutta. Ratkaisut
muodostavat yhtenaisen digitaalisen palvelukokonaisuuden, joka tukee
hyvinvointialueen strategisia tavoitteita ja asiakaslahtoisyytta.

Tassa raportissa kerrotaan laaja-alaisesti Oma Hameen digitaalisten palveluiden,
sahkoisen ajanvarauksen seka asiakkuudenhallintajarjestelman kehittamisesta.
Hankkeen rahoituksella on tehty digitaalisen asiointialustan kehittdmista vuonna 2023
seka yksittaisia kohteita mydhemmin (kuten geneeriset esitiedot ja osa digipolkujen
teknologiasta). Investoinnissa 1 on rahoitettu investoinnin 4 digitaalisten ratkaisujen
kehittdmiseen ja kayttoonottoihin osallistuneen henkildston tydpanosta. Oma Hame on
rahoittanut omilla ICT-investoinneillaan digiasiointialustan ja sahkdisen ajanvarauksen
jatkokehittdmista vuosina 2024-2025. Asiakkuudenhallintaratkaisun kehittdmisen ja
kayttdonoton kustannuksia on rahoitettu hankerahoituksella, mutta jatkokehittaminen
tapahtuu Oma Hameen ICT-investointirahoituksella.

Kayttéonotettuja ratkaisuja ovat:

¢ Oma Hame-asiointialusta ja mobiilisovellus, mista asiakas ndkee omat
tietonsa mm. ajanvaraukset, lahetteet ja ammattilaisten kirjaukset. Se kokoaa
yhteen paikkaan chat-kanavat, videovastaanotot, digitaalisen ajanvarauksen,
digipolut sekd geneerisen esitietolomakkeen. Sieltad asiakas 16ytda myds
ohjauksen hyvinvointia edistaviin sisaltéihin ja omahoitokanaviin.

¢ Chat-kanavat mahdollistavat asioinnin ilman fyysista kayntia. Hankeaikana on
kayttdédnotettu mm. Terveys-chat, perhekeskus-chat seka
suunterveydenhuollon chat.

¢ Videovastaanotot ammattilaisen kanssa mahdollistavat tapaamisen ilman
fyysista kayntia.

¢ Geneerinen esitietolomake aktivoituu asiakkaalle Oma Hame -asiointialustalle
ja asiakas tayttda sen ennen vastaanottoa. Taytettadvana on esitiedot, tiedot
l&akityksista, tehdyista leikkauksista ja myds AUDIT, yms. kyselyt.

o Digipolut tukevat asiakkaan omahoitoa seka sisaltavat ohjeet, tehtavat ja
turvallisen viestintdkanavan ammattilaisen kanssa.

e Alykis hoidon tarpeen arviointi (HTA) taytetdan terveydenhuollion
ensikontaktissa ammattilaisen toimesta. Vastausten perusteella se tarjoaa
yhtenaiset hoitosuositukset ja tukee ammattilaisen paatdksentekoa ja ohjausta
oikeaan palveluun.

¢ Asiakkuudenhallintajarjestelma (CRM) on jarjestelm3, joka yhdistaa
Tietoaltaan asiakastiedot seka segmenttitiedot asiakasohjauksen tueksi ja
tukee monialaista yhteisty6ta tarjoamalla ammattilaiselle ndkyman asiakkaan
kokonaistilanteesta.

e Digitaalinen ajanvaraus eli Mokkyla X on ajanvarausten taustalla toimiva
ajanvarausmoottori. Se mahdollistaa asiakkaan itsendisen ajanvarauksen, ajan
peruuttamisen ja siitdmisen Oma Hame -asiointialustalla.

e Liikuntaldhete taytetdan terveydenhuollossa ja se ohjaa asiakkaan kunnan
likuntaneuvontaan osana hoitoa ja ennaltaehkaisya.

o Asiakaspalautejarjestelma on digitaalinen tydkalu, joka keraa ja kasittelee
asiakaspalautetta yhtenaisella tavalla koko hyvinvointialueella. Jarjestelma
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mahdollistaa asiakaskokemustiedon hydédyntamisen palvelujen kehittamisessa
ja tarjoaa monipuolisia palautekanavia asiakkaille

Investointiin liittyvat merkitykselliset paatokset

e LIITE 8 Hankkeiden ohjausryhma 15.12.2025 kehittamisen seka
toimintamallien jatkumisen tilanne hankkeen paatyttya

o LIITE 9 Viranhaltijapaatds asiakaspalautejarjestelman ratkaisu
LIITE 10 Viranhaltijapdatds Mobiilisovelluksen ja digialustan hankinta

o LIITE 11 Viranhaltijapaatds Asiakkuuden- ja toiminnanohjausjarjestelman
kehityksen integraatiototeutusten asiantuntijapalvelun hankinta

Investointiin liittyvat kuvatut Innokylan toimintamallit

¢ Asiakaskokemustiedon keraaminen keskitetysti asiakaspalautekyselyn avulla,
Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11, 14)

¢ Oma Hameen asukkaan digipalvelut, Kanta-Hadmeen hyvinvointialue (RRP, P4,
11jal4

Asiakkuudenhallintajarjestelmasta kuvattu seuraavien toimintamallien sisalle:

e Sote-keskustoimintamallin kayttoonotto, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP,

P4, 11)

e Ensilinjapalveluiden kehittdminen Oma Hameesséa. (RRP, P4, 11) | Innokyla

¢ (Oma Hameen asukkaan digipalvelut, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4,
11jal4

Investointiin liittyvat Oma Hameen verkkosivujen linkit

¢ Oma Hame -mobiilisovellus Oma Hame -sovellus - Oma Hame
e Palautelomake Palaute - Oma Hame

7.1 Digitaalisten ratkaisujen kayttoonoton vaikutukset

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

Oma Hame-digiasiointialusta

Hankeaikana kehitettiin ja otettiin kayttoon asiakkaan digitaalinen asiointialusta Oma
Hame-mobiilisovellus (LIITE 10.) Alusta kokoaa hyvinvointialueen digitaaliset ratkaisut
yhteen paikkaan. Tama on helpottanut asiakkaan asiointia ja parantanut palvelujen
saatavuutta. Yhtenaista digitaalista asiointialustaa kayttamalla on vahennetty
paallekkaista tydta ja nopeutettu palveluprosesseja. Palvelujen saatavuutta on
parannettu mahdollistamalla asiakkaalle uusi digitaalinen yhteydenottovayla
palveluihin.

Palvelutuotannon resurssitehokkuus on parantunut, kun hyvinvointialueen
ammattilaiset hyodyntavat samoja digitaalisia ratkaisuja esimerkiksi chat- ja
videovastaanottojarjestelmad, Alykas hoidon tarpeen arviointi -tydkalua ja erilaisia


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskokemustiedon-keraaminen-keskitetysti-asiakaspalautekyselyn-avulla-kanta
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskokemustiedon-keraaminen-keskitetysti-asiakaspalautekyselyn-avulla-kanta
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/oma-hameen-asukkaan-digipalvelut-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-ja-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/oma-hameen-asukkaan-digipalvelut-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-ja-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-keskustoimintamallin-kayttoonotto-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-keskustoimintamallin-kayttoonotto-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensilinjapalveluiden-kehittaminen-oma-hameessa-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/oma-hameen-asukkaan-digipalvelut-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-ja-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/oma-hameen-asukkaan-digipalvelut-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-ja-i4
https://omahame.fi/sovellus?mtm_campaign=OmaHameSovellus_SEM_Search_GoogleAds&mtm_kwd=omah%C3%A4me&gclid=EAIaIQobChMImrLv54XdkAMV_gWiAx3R4zleEAAYASAAEgKNsPD_BwE&gad_source=1&gad_campaignid=21121950466
https://omahame.fi/palaute
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digipolkuja. Terveydenhuollon puhelin- ja chat-asioinnissa hyédynnetaan digitaalista
alykasta hoidon tarpeen arviointitydkalua. Tdma on nopeuttanut ja tasalaatuistanut
hoidon tarpeen arviota, kirjaamista ja hoitoon ohjausta. Lisaksi asiakas paasee
digitaalisen asiointialustan kautta kayttamaan chat-palveluita, joita hankeaikana
kayttdonotettiin. Chat-kanava on lisannyt palveluiden saatavuutta, koska asiakas voi
valita itselleen sopivimman tavan asioida (digitaalisesti, puhelimitse tai asioimalla
paikan paalld). Sairaanhoitaja chatin aukioloaikaa laajennettiin olemaan auki
arkipaivisin klo 20 saakka, joten palvelut ovat saatavilla asiakkaalle myds virka-ajan
ulkopuolella.

Digitaalisen ajanvarauksen eli Mokkyla X -ajanvarausmoottorin kayttéonotto on
vahentanyt merkittavasti asiakkaiden ajanvarauspuheluja perusterveydenhuollossa ja
neuvolapalveluissa. Kausirokotusten ajanvarauspuhelut ja neuvolan puhelumaarat ovat
vahentyneet, joka vapautti huomattavan maaran ammattilaisten tyéaikaa muihin
tehtaviin.

Geneerinen esitietolomake

Hankkeessa luodulla geneerisella esitietolomakkeella on saatu resurssitehokkuutta
ammattilaisten osalta, kun ammattilaisen tydaikaa saastyy asiakkaan tayttaessa itse
tarvittavat esitiedot ennen vastaanotolle saapumista. Tama on nopeuttanut asiakkaan
palveluprosessia seka resursseja on pystytty kohdentamaan tehokkaammin, kun
palvelut ovat keskitetysti saatavilla ja helpommin I0ydettavissa. Asiakas myds hyotyy
siita, etta tulevilla kerroilla vastaukset ovat jo valmiina eika tarvitse tdydentaa kuin
muuttuneet tiedot.

Digipolut

Hankkeessa luoduilla digipoluilla on tehostettu ja vahvistettu palvelujen sujuvuutta seka
yhtenaistetty alueella toteutettavaa hoitoa. Digipoluilla on saatu optimoitua perinteisia
hoitoprosesseja ja luotu uusia palveluketjuja, joissa yhdistyy sosiaalihuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut. Digipoluilla on saatu
saastettyd ammattilaisten aikaa ja vapautettu aikaa vastaanottokaynneille. Asiakkaille
on mahdollistettu digipolkujen avulla automaatiomuistutukset esimerkiksi sairauteen
liittyvista kontrolliajankohdista ja samalla muistutusherate tulee my6s ammattilaiselle.
Digipolkujen avulla on sujuvoitettu asiakkaan palveluprosessia kokoamalla yhteen
esitiedot, omahoito-ohjeet ja seurantatiedot. Asiakkaalla on mahdollisuus luoda
ketterasti yhteys omaan hoitavaan tiimiin tai ammattilaiseen turvallisen viestinvalityksen
kautta. Digipoluilla on mahdollistettu asiakkaille yksiléllisempaa hoitoa ja ohjaavampaa
otetta oman sairauden hoitoon.

Etadiagnostiikka, -seuranta ja -hoito

Etadiagnostiikkaa, - seurantaa ja -hoitoa edistettiin Pef-etamittauskokonaisuutta
kehittamalla. Pef-etamittauksen kokonaisuudesta luotiin paivitetty prosessikuvaus ja
suunniteltiin jalkautuksen aikataulutus koulutuksineen niille hyvinvointialueiden
avosairaanhoidon yksikdille, joissa astman diagnosointia tehtiin, mutta etamittaukset
eivat viela olleet kaytdssa. Pef-etamittausten avulla on lisatty palvelun saatavuutta ja
saastetty sekd ammattilaisen ettd asiakkaan resursseja (siirtymat, ajan saasto)
seuraavin tavoin:
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o Etamittausten toteuttaminen manuaalimittaukseen verrattuna saastaa
ammattilaisen aikaa (Oma Hame 3 kk ja 6 kk prosessi)

e Vahentaa hukkaa mittausten onnistuessa laadukkaasti

o Paivitetylld prosessilla varmistetaan asiakkaiden seuranta astman
diagnosointi- ja hoidon alkuvaiheessa 6 kk:n ajan.

o Asiakkaan nakdkulmasta prosessi selkeytyi ja hoidon eteneminen on
paremmin tiedossa.

e Ammattilaiselle ajantasaiset ohjeet asiakkaan ohjaamiseksi ovat jatkuvasti
saatavilla niiden ollessa hyvinvointialueen intrassa.

Yhteenveto tuloksista ja tuotoksista

Oma Hame-sovelluksen jatkuvasti hankeaikana kasvaneet latausmaarat (Taulukko 15.
ja 16.) kertovat siita, kuinka hyvin Kanta-Hameen asiakkaat ovat 16ytaneet uuden
mobiilisovelluksen. Digiasiointialustalle kirjautumisten maaran kasvaessa voidaan
todeta asiakkaiden hyddyntavan alustan palveluita aktiivisemmin. Oma Hame -
digiasiointialustalle voi kirjautua myos verkko-osoitteen kautta ja tata todentaa mittari
Asiointialustalle kirjautuneet eri henkilét, joiden maara on myoés kasvanut jatkuvasti
hankkeen aikana. Digitaalisia ja etapalveluita kayttaneiden asukkaiden prosenttiosuus -
mittarin tavoitteena oli yli 37 %. Tavoite tayttyi hankeaikana osuuden ollessa hankkeen
paattyessa 40 % (Kuva 60.)

Oma Hame -sovelluksen latausmaarat vuosittain

60 000 -

49 751

50 000 1

40 000 4

30 000 A

22 076

Lataukset (kpl)

20000 4

10 000 A
5176

2023 2024 2025
Vuosi

Taulukko 15. Oma Hame -sovelluksen latausméaarat vuosina 2023-2025
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Sovelluk__s_grl 5176 22 076 49 751
latausmaara

Kirjalljt“uneet - 44 595 91 892
henkilot

Asioinnit - 161 352 1107 935
Puolesta asiointi - 69 450 378728
Viikoittainen - 22 850
asiointimaara

Taulukko 16. Oma Hame sovelluksen tiedot vuosina 2023-2025

Oma Hameen digitaalisuuden mittarit 1.1.2024 - 31.12.2025

Lataukset Sotekuvan mittari Kontaktit ik&ryhmittéin s
49 751 etaasioinnit/ 8% 158% |, 08%% @ Alle 01-vuotiaat
11,42% 6.25% @01-06 vuotiaat
29 % viestosts perusterve_ydenhuollor! ‘ -
avopalveluiden kontaktit @ 1549 wotizat
Kirjautumiset 40 % (vuosi 2025) s wosan
digialustalle — - -
(sovellus/web) Digikontaktit / s021% .
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Kuva 60. Oma Hameen digitaalisuuden mittarit 1.1.2024-31.12.2025

Digitaalisen asiointialustan chat-maarat ovat nousseet ja nousevat jatkuvasti, joka
osoittaa sen, ettd asiakkaat ovat |6ytaneet digitaalisen palvelun hyvin. Lisaksi
puhelumaarat ovat olleet laskussa. Puhelumaarien laskuun on vaikuttanut digitaalisten
ratkaisujen kayttdédnotto seka esimerkiksi myds hankkeessa kehitetyt Ensilinjapalvelut,
joita on kuvattu investointi 1 loppuraportissa tarkemmin.

Digitaalisen ajanvarauksen kayttoonoton myota kausirokotusten ajanvarausten osalta
puheluiden maara vahentyi merkittavasti syksylla 2025. Vuonna 2024 kausirokotteiden
ajanvarauksiin ja ajan peruutuksiin liittyen tuli puheluita 09-11/24 valilla 15 486
puhelua, kun vastaavalla ajanjaksolla 09-11/25 puheluita tuli enda 8339. Puhelumaara
vaheni miltei puolella. Talla saatiin resurssitehokkuutta merkittavasti aikaiseksi, kun
ammattilaisten tydaikaa pystyttiin resursoimaan muuhun tyéhon kuin
rokotusajanvarauspuheluihin vastaamiseen.
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Asiakkaan digitaaliset palvelut ovat kiinted osa Oma Hameen palveluita, joita
kehitetdan ja laajennetaan jatkuvasti. Positiivinen yllatys on ollut ammattilaisten
kiinnostus digitaalisten tyokalujen kayttoonottoon seka tyoskentelyyn keskitetyissa
digitaalisissa palveluissa. Hyvinvointialueella on digipalveluiden kehittdamisen my6ta
syntynyt uusia ohjausrakenteita ja on huomioitavaa, etta digitaaliset palvelut ovat koko
hyvinvointialuetta lapileikkaava teema.

Asiointimaarat digipalveluissa ovat nousujohteisia, ja esimerkiksi chat-tydssa se on
nakynyt positiivisesti ammattilaisten tydmaaran vahentymisena. Digitaalisten
palveluiden kokonaisuus on jatkuvasti muuttuvassa tilassa ja vaatii toistuvaa tilanteen
ja asetettujen tavoitteiden arviointia. Hyvinvointialueen etuna ovat olleet ketterat
kehittdmisen rakenteet ja vahva tahtotila uudistua asiakaslahtdisesti. Kansallisessa
vertailussa Oma Hameen digitaaliset palvelut nayttaytyvan varsin monipuolisena ja
toimivana kokonaisuutena.

7.1.2 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla
ratkaisuilla on tuettu ongelmien varhaista tunnistamista ja lisatty ennaltaehkaisevien
palvelujen kaytt6a?

Hankkeessa kayttédn otetut ja laajennetut digitaaliset ratkaisut ovat tukeneet
ongelmien varhaista tunnistamista ja lisdnneet ennaltaehkaisevien palvelujen kayttoa
monella tavalla:

Chat-palvelut

Matalan kynnyksen chat-kanavat, kuten Terveys-chat ja Mipa-chat, mahdollistavat
huolen puheeksi oton ja ohjauksen ennaltaehkaiseviin palveluihin ilman ajanvarausta.
Terveys-chatin asiointimaarat olivat lokakuussa 2025 yhteensa 4 697, mika osoittaa
palvelun saavutettavuuden parantumista.

Geneerinen esitietolomake

Asiakas tayttaa esitiedot (mm. AUDIT-alkoholikyselyn ja mielenterveyskyselyt) ennen
vastaanottoa. Tama auttaa ammattilaista tunnistamaan mahdolliset riskitekijat jo ennen
kayntia, ja ammattilainen pystyy nain ohjaamaan asiakkaan tarvittaessa
ennaltaehkaiseviin palveluihin. Vuonna 2025 lomake taytettiin 67 643 kertaa (Taulukko
17.) mika paransi tiedon laatua ja nopeutti hoidon tarpeen arviointia.

Digipolut

Diabetesasiakkaat ovat yksi Oma Hameen valituista haavoittuvista ryhmista.
Ensimmaisena digipolkuna tehtiin diabetesriskipolku, joka tarjoaa asiakkaalle
mahdollisuuden tunnistaa oma diabetesriskinsa ja saada ohjausta elintapamuutoksiin.
Polku ohjaa riskipisteiden perusteella joko jatkotutkimuksiin tai digitaaliseen HYTE-
ohjaukseen, mika vahvistaa ennaltaehkaisya. Diabetesriskipolkuun liittyi 970 asiakasta
vuoden 2025 loppuun mennessa.

Digipolku ohjaa asiakkaan myos tarvittaessa Hyvinvointisi tueksi -sivustolle sekd
etaryhmiin (elintapamuutos, perhevalmennus, DM2-diabetes). Etaryhmat lisdavat
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asiakkaalle mahdollisuuden osallistua omaa hyvinvointia edistaviin palveluihin ajasta ja
paikasta riippumatta.

Alykis hoidon tarpeen arviointi (HTA)

Alykas HTA-kysely otettiin kayttéon terveydenhuollon palveluissa, ja se tarjoaa
ammattilaiselle yhtenaiset hoitosuositukset seka ohjaa asiakkaan oikeaan palveluun
heti ensikontaktissa. Lisaksi se antaa suosituksia omahoidon ohjelmiin, mika tukee
varhaista tunnistamista ja oikea-aikaista hoitoa.

Asiakkuudenhallintajarjestelma ja segmentointi

Investoinnissa 3 kehitetty henkilokeskeiseen tietomalliin pohjautuva raportointi
mahdollistaa asiakassegmenttikohtaisen seurannan, esimerkiksi jaottelulla monialainen
- jatkuva — kohonnut riski — satunnainen palvelutarve. Segmenttitietoja on myos
hyddynnetty asiakasohjauksen tukena seka asiakaskohtaisen palveluiden jatkuvuuden
varmistamisen tukena (omien tyéntekijdiden nimeamisessa asiakkaille).
Asiakkuudenhallintajarjestelmaan on tuotu tietoaltaalla muodostettu asiakaskohtainen
segmenttitieto, joka toimii ammattilaiselle asiakasohjauksen tukena. Segmentoinnilla
voidaan tunnistaa monialaisesta yhteistydsta hyotyvat asiakkaat sekéd kohonneen riskin
asiakkaat.

Digitaalinen ajanvaraus

Digitaalisesti varattavat kausirokotusajat helpottavat asiakkaan ajanvarausta ja nain
lisaa rokotuskattavuutta alueella seka ennaltaehkaisee pahempien epidemioiden ja
tautimuotojen ilmenemista.

Perhekeskukseen ja aikuissosiaalitydhdn kehitettyja niin sanottuja pika-aikoja voi
varata digitaalisesti. Ne mahdollistavat asiakkaalle tunnistautumattoman,
asiakaslahtdisen ajanvarauksen. Pika-ajalla asiakas saa kertaluonteista, matalan
kynnyksen keskusteluapua. Apu tarkoitettu tilanteeseen, jossa pulmat voivat ratketa
lyhyelld ohjauksella ja neuvonnalla. Pika-aikoja tarjotaan erilaisilla teemoilla,
esimerkiksi arjen haasteet, eron ensiapu ja taaperoarki. Pika-aikoja tarjoamalla voidaan
ennaltaehkaista ja valttaa tilanteiden kriisiytymista tai johtamista raskaampiin
palveluihin.

Liikuntalahete

Liikuntalahetetta kehitettiin investoinnissa 2, mutta kokonaisuus linkittyy vahvasti
investoinnissa 4 kehitettyihin digitaalisiin ratkaisuihin ennaltaehkaisyn osalta.
Ammattilainen tekee asiakkaalle liikuntalahetteen osana hoitoa tai ennaltaehkaisya,
joka ohjaa asiakkaan kunnan liikuntaneuvontaan. Asiakas saa liikuntalahetteen avulla
muutokseen mukaan asiantuntijan, jonka avulla likkumisen aloittaminen on asiakkaan
elamaan sopivaa, innostavaa ja helposti omaksuttavaa. Kunnan liikkuntaneuvojat voivat
kirjata liikkuntalahetteen tapahtumia potilastietojarjestelmaan. Nain lahettava
ammattilainen paasee tarkastelemaan asiakkaan tilannetta. Vuoden loppuun
mennessa lahetteita tehtiin yli 300 kappaletta.
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Yhteenveto tuloksista ja tuotoksista

Hankkeessa kayttddnotetut digiratkaisut ovat tukeneet ongelmien varhaista
tunnistamista seka lisdnneet ennaltaehkaisevien palvelujen kayttdéa. Hyvinvointialue
seuraa saanndéllisesti muun muassa: likuntaneuvonnan (Kuva 61.), AUDIT-kyselyja
(Kuva 62.), toimenpide- ja kayntimaaria, joiden tayttdmaarat ovat hankeaikana
kasvaneet. Tuloksiin ovat vaikuttaneet niin hankkeessa kehitetyt digitaaliset ratkaisut,
HYTE-palvelukonsepti kuin myés Oma Hameen muut kehittdmistoimet.
Seurantaluvuissa ei pystyta erittelemaan suoria hankkeen vaikutuksia saatuihin
tuloksiin. Hankeaikana trendi on ollut kumminkin noususuhdanteinen.

Investoinnissa 1 kehitetyissa Ensilinjoissa hyédynnetaan alykasta hoidon tarpeen
arviointia, joka antaa suosituksia myds HYTE-palveluista. Ensilinjojen osalta on
seurattu ammattilaisten asiakasohjausta HYTE-palveluihin vuoden 2025 aikana. HYTE-
palveluihin ohjattuja asiakkaita oli huhti-kesdkuun 2025 aikana 37, heina-syyskuun
aikana 111 ja loka-joulukuun aikana 62 asiakasta eli yhteensa 210 ohjausta.

Naiden ratkaisujen avulla asiakkaat saavat ohjeet ja tuen digitaalisesti, mika lisaa
omahoidon aktiivisuutta ja vahentaa tarvetta fyysisille kaynneille. Ammattilaisille
kertyva tieto auttaa kohdentamaan palveluja oikea-aikaisesti ja ehkaisemaan
ongelmien pitkittymista.

Oma Hameen lomakkeet - Esitiedot

Pvm. Aktivoituja Vastattuja Talla hetkella Asiakkaita
lomakkeita lomakkeita vastattavissa rekisterissa

4.3.2025 57 509 16 109 8520

4.4.2025 72 847 21 492 6514

2.5.2025 87 893 26 407 8084

5.6.2025 105 256 32 486 7204 58 532

4.7.2025 116 632 36 389 4987 61312

4.8.2025 132 062 41 227 8482 64 731

4.9.2025 150 726 47 561 8777 68 646

6.10.2025 168 484 53 159 8807 71 842

5.11.2025 185 782 58 754 9028 74 799

5.12.2025 199 695 63 464 6855 76 768

5.1.2026 215197 67 643 8864 78 619

Taulukko 17. Oma Hameen geneerisen esitietolomakkeen maarat 4.3.2025-5.1.2026
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Diabetesriskin digipolku Asiakasmaarat 13.1.2026
Polulla olevien asiakkaiden maara 970
Ammattilaiselle ohjautuneet 117
Itsehoitovaiheessa olevat 853
Polkujen maara, jossa vahintaan yksi tehtava 281
Vastaaja saanut 12 tai yli pistetta 115
Vastaaja saanut alle 12 pistetta 53

Taulukko 18. Diabetesriski digipolun asiakasmaarat.

. Ajankohta Ammatiiryhma Asiakasryhma
Liikuntaneuvonta
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Kuva 61. Liikuntaldhetteiden maara kuukausittain joulukuu 2024-tammikuu 2026

AUDIT-kyselyt kuukausittain

500

Audit-kyselyiden ...

0
tammi 2023 heina 2023 tammi 2024 heina 2024 tammi 2025 heina 2025
Ajankchta

Kuva 62. Asiakkaiden yhteismaarat vuosittain, joille tehty AUDIT-kysely. 2023: 3194,
2024: 3182 ja 2025: 6240
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7.1.3 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla
ratkaisuilla on mahdollistettu moniammatillisten palvelujen laajempi tarjonta ja
erityisosaamisen jakaminen eri alueiden ja palvelujen jarjestajien kesken?

Digitaaliset ratkaisut ovat luoneet verkostomaisen toimintatavan, jossa tieto ja
osaaminen liikkkuvat joustavasti eri ammattiryhmien ja tulosalueiden valilla. Tama on
parantanut palvelujen saavutettavuutta, sujuvoittanut hoitopolkuja ja vahvistanut
moniammatillista yhteistyota.

Digitaalinen sote-keskus

Digitaalisen sotekeskuksen ja Ensilinjan verkostomainen tyoskentely mahdollistaa
ammattilaisille toisen ammattilaisen konsultoinnin reaaliaikaisesti. Esimerkiksi 1aakarin
konsultointimahdollisuus neuvolapalveluille on parantanut palvelujen laatua ja
nopeuttanut asiakkaan hoitopolkua. Ammattilaisten on mahdollista hyédyntaa chat-
palvelun sisalla toimivaa Sisapiiri-viestintdkanavaa, joka tukee moniammatillisuutta
tarjoamalla ammattilaisille tietoturvallisen vaylan sisaiseen viestintaan asiakkaiden
asioissa.

Chat-palvelut ja Alykis hoidon tarpeen arviointi

Chat-palveluissa on mahdollisuus siirtda keskustelu oikealle ammattilaiselle, mika
varmistaa asiakkaan tarpeen mukaisen asiantuntija-avun. Lisaksi Ensilinjassa puhelut
voidaan siirtda sujuvasti toiselle ammattilaiselle, joka osaa auttaa asiakasta paremmin.
Terveys-chat ja Alykas hoidon tarpeen arviointi tukevat asiakkaan ohjaamista oikeaan
palveluun nopeasti ja tehokkaasti. Tama on mahdollistanut asiakkaiden yhteydenoton
yksinkertaistamisen. Asiakas kirjautuu Terveys-chattiin ja tayttda Alykas hoidon
tarpeen arviointi —kyselyn ja ohjautuu sen tulosten perusteella aukio-oloaikojen
mukaisesti oikeaan chat-palveluun: sairaanhoitaja-, mielenterveys ja paihde-,
kuntoutus- tai suun terveydenhuolto —chattiin.

Asiakkuudenhallintajarjestelma

Asiakkuudenhallintajarjestelma tukee palveluintegraatiota ja tulee mahdollistamaan
tehtavien delegoinnin ammattilaisten valilla. Asiakkaan digitaalisesti antama suostumus
mahdollistaa sote-palvelujen nakyvyyden eri ammattilaisille, mika parantaa yhteistyota
ja kokonaisvaltaista palvelua. Jarjestelmaa jatkokehitetdan hankkeen jalkeen
hyvinvointialueen omalla rahoituksella, jotta se tukisi entistd paremmin
moniammatillisten palveluiden tarjontaa (LIITE 11.)

Yhteenveto tuloksista ja tuotoksista

Hankkeessa kayttoon otettujen digitaalisten ratkaisujen vaikutus moniammatillisten
palvelujen laajempaan tarjontaan ja erityisosaamisen jakamiseen on todennettavissa
seka palveluvalikoiman laajenemisena ettd ammattilaisten valisen yhteistyon
lisdantymisena.

Digitaalinen sote-keskus on laajentunut vaiheittain terveydenhuollon alkuperaisista
sairaanhoitaja-chatista sosiaalipalveluihin, perhekeskukseen, kuntoutukseen ja suun
terveydenhuoltoon. Digitaalisen sote-keskuksen ammattilaiset toimivat keskitetysti,
mika mahdollistaa tasapuolisen palvelun asiakkaan asuinkunnasta riippumatta.
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Samalla ammattilaisten valiset digitaaliset konsultaatiot, chatin ja puhelinjarjestelman
kautta tehtavat siirrot ovat mahdollistaneet erityisosaamisen hyddyntamisen yli
palvelurajojen. Terveys-chat ja digipolkujen kayttd ovat parantaneet mahdollisuuksia
ohjata asiakkaita suoraan oikealle asiantuntijalle riippumatta siita, missa yksikdssa
osaaminen sijaitsee.

Monialaisen asiakasymmarryksen kasvu nakyy myos yhteisasiakkuuksien paremman
tunnistamisen kautta. Asiakkuudenhallintajarjestelma nayttaa asiakkaan
kokonaiskuvan seka asiakassegmenttitiedon. Taman avulla pystytaan tunnistamaan
asiakkaat, jotka tarvitsevat useiden palvelujen tukea ja heidat voidaan kiinnittaa
oikealle ammattilaiselle (esim. omalaakari).

Naiden tekijoiden perusteella voidaan todentaa, etta digitaaliset ratkaisut ovat lisdnneet
moniammatillisuuden toteutumista sekd mahdollistaneet erityisosaamisen jakamisen ja
palvelujen tasapuolisemman saatavuuden koko alueella.

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

Oma Hame-asiointialusta ja mobiilisovellus

Oma Hameen asiointialusta ja mobiilisovellus tarjoavat asiakkaalle keskitetyn kanavan,
jossa voi hoitaa asioita ajasta ja paikasta riippumatta. Asiakas voi varata ajan,
osallistua chat- ja videovastaanottoihin, tayttaa esitietolomakkeita ja hyddyntaa
digipolkuja, mika lisda hallinnan tunnetta ja vahentaa turhia yhteydenottoja ja kaynteja.
Asiointialustalta 16ytyvat etaryhmat (esimerkiksi elintapamuutoksen,
perhevalmennuksen ja DM2-diabeteksen etaryhmat) lisdavat asiakkaan
mahdollisuuksia osallistua ennaltaehkaiseviin palveluihin ilman fyysista kayntia. Lisaksi
likuntalahete ja ohjaus Hyvinvointisi tueksi -sivustolle vahvistavat asiakkaan roolia
hyvinvoinnin yllapidossa ja tukevat terveytta edistavia valintoja. Asiakas saa tietoa ja
tukea ajasta ja paikasta riippumatta, mik& parantaa palvelujen saavutettavuutta ja
tehokkuutta.

Digipolut

Digipolut, kuten diabetesriskipolku, leikkauspolut seka raskaus- ja astmapolut antavat
asiakkaalle selkean etenemismallin, ohjeet ja tehtadvat omahoidon tueksi. Asiakas voi
seurata omaa edistymistaan ja viestid ammattilaisen kanssa digitaalisesti, mika
parantaa hoidon jatkuvuutta ja vahentaa hairidkysyntaa.

Hankeaikana julkaistuja digipolkuja ovat:

2.tyypin diabetesriskissa olevien tunnistaminen
Tydhon ja koulutukseen suuntaava digipolku
Ty6- ja toimintakyvyn digipolku
Sepelvaltimotaudin jatkohoito
Lapsettomuuspolku

Palliatiivisen hoidon digipolku

Raskaana olevan polku
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e Oma terveystiimi — vaiheistettu kayttéonotto alkanut 10.12.
e Sosiaalihuollossa kuntouttavan tyétoiminnan digipolku
o Leikkauspolut

Nivustyra

Sappirakon tahystys

Rintojen pienennys

Ylaluomileikkaus

Riippuvatsa

Napatyra

Kohdunpoisto

Sterilisaatio

Sivuelinmuutoksen poisto

Refluksitauti ja palleatyra

O O O OO O OO0 0 O0

Yhteenveto tuloksista ja tuotoksista

Asiakkaan aktiivinen osallistuminen vahentaa ammattilaisten aikaa vievaa perustyota,
lyhentaa asiointiaikoja ja vahentaa turhia kontakteja. Digipolkujen kayttd ja esitietojen
tayttaminen etukateen saastavat tydaikaa ja parantavat hoidon laatua. Chat- ja
videopalvelut korvaavat puhelinpalvelua ja fyysisia kaynteja, mika vapauttaa resursseja
vaativampiin tehtaviin. Asiakkaan roolin vahvistaminen lisdd myos vaikuttavuutta:
omahoidon tukeminen ja ennaltaehkaisevien palvelujen saavutettavuus vahentavat
sairastavuutta ja parantavat hyvinvointia pitkalla aikavalilla. Digitaalisilla ratkaisuilla on
saatu tehostettua palvelukokonaisuutta vahentamalla turhia kaynteja ja nopeuttamalla
hoitopolkuja, jolla on saatu vaikuttavampia palveluita.

o Digipolkujen kaytto: diabetesriskipolkuun liittyi 580 asiakasta vuoden 2025
loppuun mennessa.

e Geneerinen esitietolomake taytettiin 67 643 kertaa, mika vahensi
ammattilaisten paallekkaista tyota.

o Terveys-chatin asiointimaarat olivat lokakuussa 2025 yhteensa 4 697, mika
osoittaa matalan kynnyksen palvelujen kasvua.

e Alykas hoidon tarpeen arviointi -tydkalua kaytettiin vuonna 2025 chat-
palveluissa noin 39 563 kertaa ja puhelinarvioinnissa 27 350 kertaa. Nama
nopeuttivat hoidon tarpeen arviointia ja teki siitd tasalaatuisempaa.

o Liikuntalahetteita tehtiin yli 300 kappaletta kayttdonoton jalkeen.

e Luvussa 7.1.1. mainitussa kuvassa 60 lisaa digitaalisuuden mittareiden
tuloksista

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

7.2.1 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston osaamisen tukemista ja digitaalisten
ratkaisujen kayton lisdamista on edistetty?

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaamista tuettiin kouluttamalla henkildstoa
monin tavoin ja edistettiin digitaalisten ratkaisujen kayton lisddmista. Hankkeessa
luctiin ja julkaistiin erilaisia koulutuskokonaisuuksia tiedon jalkauttamiseksi. Hankkeen
tyontekijat jalkautuivat moniin hyvinvointialueen yksikoihin pitamaan koulutuksia
terveydenhuollon ammattilaisille digitaalisten ratkaisuiden kaytosta (mm.
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perusterveydenhuollon avopalvelut ja erikoissairaanhoito). Talla tavoin lisattiin
digitaalisten ratkaisujen tietoutta henkiléstossa.

Hyvinvointialueen henkildstolle jarjestettiin tukiklinikoita muun muassa
videovastaanotoista, digitaalisesta esitietolomakkeesta, digipoluista ja
asiakkuudenhallintajarjestelma CRM:sta. Lisaksi digitaalisista ratkaisuista on hankkeen
aikana pidetty kattavasti henkilosto- ja kehittamisinfoja seka myds muita koulutuksia,
jotka loytyvat jatkossa tallenteina hyvinvointialueen henkiléston Intrasta.

Digitaalisten palveluiden kokonaisuutta vahvistettiin luomalla hyvinvointialueelle
Geneerinen digituen toimintamalli (Kuva 63.) investoinnissa 2. Samoin periaattein
tuotetaan digitukea niin ammattilaiselle kuin asiakkaalle. Toimintamallin keskeiset
periaatteet ovat:

1. Tarjotaan ajantasaista tietoa ja ohjeita digipalveluiden kaytdsta. Tarjotaan
yhteydenottokanava lisatietojen ja lisdohjeiden saamiseksi.

2. Kuunnellaan tuen tarvitsijan asia hanen ottaessaan yhteytta. Kartoitetaan tilanne.
Tunnistetaan tuen tarve. Arvioidaan tukea tarjoava taho.

3. Ohjataan ja neuvotaan Oma Hameen digipalveluiden kaytéssa. Ohjataan tuen
tarvitsija yleisen digituen tai muun palvelutuottajan asiassa oikeaan paikkaan tuen
saamiseksi.

Geneerinen digit

@ Tarjotaan ajantasaista tietoa ja ohjeita digipalveluiden kaytosta.

@ Tarjotaan yhteydenottokanava lisatietojen ja lisdohjeiden
saamiseksi.

@ Kuunnellaan tuen tarvitsijan asia.
@ Kartoitetaan tilanne (yhteydenottajan oma arvio, haastattelu).

@ Tunnistetaan tuen tarve. Arvioidaan tukea tarjoava taho.

@ Ohjataan janeuvotaan Oma Hameen digipalveluiden kiytéssa.

@ Ohjataan yleisen digituen tai muun palvelutuottajan asiassa
oikeaan paikkaan tuen saamiseksi.

Kuva 63. Geneerinen digituen toimintamalli.

Toimintamallin suunnittelussa huomioitiin digituen tarjoamiseen viranomaisia
velvoittavat lait ja valtioneuvoston hyvinvointialueille annetut valtakunnalliset
suositukset. Lisaksi huomioitiin oman hyvinvointialueen tavoitteet digiosaamiseen ja —
osallisuuteen liittyen. Toimintamallia pilotoitiin avaamalla erillinen puhelinlinja ja
sahkdpostiosoite digituen yhteydenottoja varten. Pilotoinnilla oli tarkoitus arvioida
kysynnan maaraa ja tuen tarpeen laatua toiminnan jatkosuunnittelua varten.

Geneerisen digituen toimintamallin suunnittelun ja toteuttamisen ohessa maariteltiin
ammattilaisen digipalveluosaamisen minimivaatimukset. Osaaminen koskee Oma
Hameen asiakkaille tarjolla olevien digipalveluiden tunnistamista ja niiden kayton
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osaamista. Minimivaatimukset vaihtelevat ammattiryhmittain. Vaatimusten
maarittelyssa hyoddynnettiin muiden hyvinvointialueiden jo tekemia maarittelyja.

Osana digituen kokonaisuutta vield viimeisteltiin ja julkaistiin ammattilaisille Moodle-
kurssi: Ammattilaisen digipalvelut asiakasrajapinnassa (Kuva 64.) Kurssin koostaminen
aloitettiin jo RRP2-hankkeen aiemmassa vaiheessa ja se liittyi ammattilaisten
digitaalisten palvelujen osaamisvajeen tunnistamiseen yksikoihin tehtyjen
digipalveluiden esittelykiertueen aikana. Kurssi julkaistiin samaan aikaan ammattilaisille
toteutetun Digipalvelut Oma Hameessé - Mita jokaisen tyontekijan tulee tietda? -
kyselyn kanssa. Tulosten perusteella voidaan kohdentaa digitukea eri ammattilaisille ja
tarpeen mukaan suunnitella uusia digituen toteuttamisen muotoja.

Ammattilaisen
digipalvelut...

L ——— 3
00 % Suoritettu 125 >

Ammattilaisen digipalvelut asiakasrajapinnassa

Kurssl  Arvioinnit  Kysymyspankki  Kompetenssit

Kurssin tarkempi sisalto
osioittain

Tervetuloa ammattilaisen digipalvelut asiakasrajapinnassa -kurssille!
Osio 1 - Asukkaan
+ diglasiointialusta (sovellus ja Kurssin keskeinen sisélts

elain)
seik) kehitetty useita erllaisla digitaalisia palveluja seka asioinnin tueksi etta suoraan asiointin. Jotta saamme asukkaat

Ome Himeen ammattilaisten olla tietoinen tarjolla olevista palveluista, osata hyodynté nilta omassa tyossan ja tarjota

__ Miks on Oma Hame sovelius ja
= mits se sisaltaa?

projektia, joka liittyy digituki-koke uden
Ammattiaisen digipalvel sen aktiivinen kenit K strategian, Ja pohjalta. Osaava henkilésts
on Oma Himeen keskeinen voimavara,

© souel
o Pz Euroopan unionin
aytaanotio ja kiytts ;
rahoittama
. Asiointialustan kiytts NextGenerationEU

* tietokoneella

Oma Hame -

Kurssin tavoitteet

+ Osio 2 - Verkkosivut .
« Lisita ammattiaisten tietoa Kiytssi olevista palveluista yl

« Luoda ammattiaisille ymmrrettava kokonaisuus aslekasrajapinnan digipalveluista osaamisen tueksL

O Verkkosivut tietolshteens

Kuva 64. Moodle-kurssi: Ammattilaisen digipalvelut asiakasrajapinnassa.

Yhteenveto tuloksista ja tuotoksista

Hankkeessa tuotettiin runsaasti koulutus- ja tukimateriaaleja, jotka vahvistavat sosiaali-
ja terveydenhuollon henkilostdon osaamista digiratkaisuista. Tuotoksina syntyivat
jalkautuvat koulutukset, tukiklinikat, tallennetut henkildstoinfot, Moodle-kurssit,
ammattilaisten digipalveluosaamisen minimivaatimukset seka koko hyvinvointialueelle
luotu geneerinen digituen toimintamalli. Nama kaikki jadvat hyvinvointialueen kayttoon
hankkeen jalkeen. Hankkeen aikana toteutettiin henkilostolle kyselyt digiosaamisesta
seka asiakkuudenhallintajarjestelman tyon sujuvoittamisen kartoituskysely.

Toimenpiteiden keskeisia hydtyja olivat henkildston digitaalisen osaamisen
vahvistuminen, digivalineiden kayttdonoton edistaminen ja digitaalisten ratkaisujen
entistad sujuvampi hyddyntdminen asiakas- ja potilastydssa. Tukimateriaalit, tukiklinikat
ja jalkautuminen yksikdihin lisasivat arjen kaytdn varmuutta. Lisdksi CRM-jarjestelmaan
ja digipalveluihin liittyvat kyselyt tuottivat tietoa jatkokehittamistarpeista.
Kokonaisuutena hankkeen tuotokset loivat hyvinvointialueelle pysyvan rakenteen
digitaalisen osaamisen kehittamiselle ja paransivat henkiléstdn valmiuksia hyddyntaa
digitaalisia ratkaisuja osana laadukasta palvelutuotantoa.

Henkilostolle toteutettiin Digipalvelut Oma Hédmeesséa - Mité jokaisen tydntekijén tulee
tietdd? -kysely joulukuussa 2025. Vastauksia saatiin 462 kappaletta ja vastauksia
saatiin jokaiselta toimialalta. Kyselyn tuloksia 16ytyy alta kuvista 65-68.
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5. Oletko suositellut asiakkaalle Oma Hameen digipalveluiden kayttoa?

® Kyl 159 46%

® En 184 54%

Kuva 65. Oma Hameen digipalveluiden kayton suosittelu asiakkaalle

Ammattilaisista 46 % (n=159) on suositellut Oma Hameen digipalveluiden kayttoa
asiakkaalle. Ammattilaisista 54 % (n=184) ei ole suositellut palveluita asiakkaalle.

6. Osaatko neuvoa asiakkaalle, miten han voi hyédyntaa Oma Hame -sovellusta asioinnissaan?

32%
® Kylla 143 42%
® En 91
® Enolevarma 108 ‘

27%

Kuva 66. Oma Hame -sovelluksen hyddyntamisen neuvonta asiakkaalle

Ammattilaisista 42 % (n=143) arvioi osaavansa ohjata asiakasta Oma Hame-
sovelluksen hyddyntémisessa ja 32 % (n=108) koki olevansa epavarma
osaamisestaan. 27 % (n=91) vastasi, ettei osaa ohjata asiakasta Oma Hame
sovelluksen hyddyntamisessa.

9. Hyddynnéatkd digitaalista esitietokyselya, jonka asiakkaat tayttavat ennen asiointia terveyspalveluissa?

10%

y,

® Kylis 48 \1%
@ Joskus

52 47%
® En 143
® Ei koske minua 218

31%

Kuva 67. Digitaalisen esitietokyselyn hyddyntaminen ennen asiointia
terveyspalveluissa
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Ammattilaisista 10 % (n=48) hyddyntaa digitaalista esitietokyselya. 11 % (n=52) vastasi
kayttavansa digitaalista esitietokyselya joskus. 31 % (n=143) vastasi ettei kayta
esitietokyselya ja 47 % (n=218) vastasi ettei digitaalinen esitietokysely kosketa heidan
tyétansa.

16. Miten koet Oma Hameen digipalvelut talla hetkella?

6%

'O
Erittain positiivinen - digipalvelut innostavat ja 17% '.
] e 29
helpottavat ty6tani
@ Melko positiivinen - digipalveluissa on paljon hyvaa 172
° Nefutraah — digipalvelut eivat vaikuta suuntaan tai 168 38%
toiseen
® Melko negatiivinen - digipalveluissa on haasteita 78
° Erittain negatiivinen — digipalvelut hankaloittavat 10
tyotani 37%

Kuva 68. Ammattilaisten kokemus Oma Hameen digipalveluista

6 % ammattilaisista (n=29) kokee digipalvelut innostavina ja kokee niiden helpottavan
tyotansa. 38 % (n=172) kokee digipalveluissa olevan paljon hyvaa ja 37 % (n=168)
kokevat digipalvelut neutraalina. 17 % ammattilaisista (n=78) kokee digipalvelut melko
negatiivisena ja etta niissa on haasteita. 10 vastaajaa vastasi, etta digipalvelut
hankaloittavat heidan ty6tansa.

Kyselyn tulosten perusteella voidaan kohdentaa ammattilaisten digitukea ja tarpeen
mukaan suunnitella uusia digituen toteuttamisen muotoja. Jatkossa tukitoimia on
kohdennettava erityisesti sovelluksen kayton ja digitaalisen esitietokyselyn
hyédyntamiseen.

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

Hankkeessa lisattiin kansalaisten ymmarrysta ja osaamista digitaalisten palveluiden
kaytosta terveyden ja hyvinvoinnin tukena monipuolisilla jalkautuvilla ja saavutettavilla
tukitoimenpiteilld. Yhtend Oma Hameen haavoittuvana ryhmana on maaritelty
ikdantyneet. Jalkautuvia ja saavutettavia tukitoimenpiteita kohdistettiin niihin paikkoihin,
joissa tata asiakasryhmaa eniten liikkuu. Hanketyontekijat jalkautuivat aktiivisesti
Kanta-Hameen alueen tapahtumiin, messuille, kirjastoihin ja kauppakeskuksiin, joissa
esiteltin Oma Hameen digipalveluja (Kuva 69.) ja tarjottiin henkildkohtaista opastusta.

Digipalveluiden esittelya tehtiin myos yhdistysten ja kuntien pyynndsta jarjestetyissa
tilaisuuksissa. Naita pidettiin paikan paalla ainakin (osassa montakin kertaa)
Hameenlinnan Pysakin tiloissa, monien kaupunkien kirjastoissa (ainakin Hameenlinna,
Renko, Forssa, Tammela, Riihimaki), Kauppakeskus Goodmanissa Hameenlinna,
Kotokartanosaation pyynndsta Riihimaen kirjastossa (kuvat 70 ja 71.), vuosittain
Elomessuilla Hameenlinnassa (Kuva 72.), nakdvammaisten yhdistykselle,
Hameenlinnan sydanyhdistykselle ja Hameenlinnan nivelpiirille. Lisdksi Teamsin kautta
on kerrottu digipalveluiden kaytosta usealle yhdistykselle tai vastaaville toimijoille.
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Oma Hime asiointialusta Hame
-sovellus

» Kanta- Himeen hyvinvointialueen digitaalinen palvelukanava
julkaistiin lokakuussa 2023

» Saatavilla webissa, Android ja iOS —sovelluksina sekd omahame.fi
sivuilla kirjautuneena

Digipalvelut ovat alusta asti olleet kdytdssa kaikille hyvinvointialueen
asukkaille

» Kokoaa hyvinvointialueen asioinnin ja palvelut samaan paikkaan

» Kehitetty ketterasti yhdessa kayttajien ja ammattilaisten kanssa

Suunnittelun lahtékohtana on ollut paras mahdollinen kaytettavyys,
asiakaslahtoisyys, seka sosiaali- ja terveys- palvelujen
yhdistéaminen, huomioiden kansalliset palvelut sekad uuden ASSI —

sairaalan vaatimukset ermon 2. - Download Bneh
» GooglePlay il @ App Store

Euroopan unionin
rahoittama

Kuva 69. Kuvakaappaus asiakkaille esitellysta materiaalista

[ X | @ Topstmumst-Kotohartanomsst X @ Ogilusnio Ribimeen bipstor: X

ca 5 1 * O @ i

. KOTOKARTANOSAATIO

Saiti6  Toiminta  Ajankohtaista Tapahtumat Yhteydenotto

Digiluento Riihimaen kirjastossa: Oma-Hameen digitaaliset
palvelut: OmaHame-sovellus ja OmaOlo

AlKA

21.10.2024 klo 12.30-14.30

PAIKKA
Riihimaen kaupunginkirjasto, Kauppakatu 16

Projektisuunnittelija Mari Karppinen Kanta-Hameen
hyvinvointialueelta kertoo Oma-Hameen digitaalisista palveluista.
Noin tunnin luennon jalkeen digiopastusta.

Jaa artikkeli ny

TULEVAT TAPAHTUMAT

Kuva 70. Digiluento Riihimaen kirjastossa: Oma Hameen digitaaliset palvelut: Oma
Hame-sovellus ja OmaOlo — Kotokartanosaation tekema tapahtumamainos
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ca = 5 k-4

Saatié6  Toiminta Ajankohtaista Tapahtumat Yhteydenotto

. KOTOKARTANOSAATIO

Digiluento ja opastusta kirjastolla: OmaHameen digitaaliset
palvelut

AIKA

25.3.2024 klo 12.30-14.30

PAIKKA

Kirjasto, Kauppakatul6

o @

) Kakki kiaemen

Luento kestaa tunnin, jonka jalkeen on mahdollisuus saada
henkilokohtaista opastusta.

Jaa artikkeli ny

TULEVAT TAPAHTUMAT

Kuva 71. Digiluento ja opastusta kirjastolla: Oma Hameen digitaaliset palvelut -
Kotokartanosaation tekema tapahtumamainos

@ fan ameen T toosivusora 3 [ @ s

Ajankohtaista v Palvelumme ¥ Asioinnin tueksi v Hyvinvointisi tueksi Tietoa meisté v Yhteystiedot v

UUTINEN / 08.08.2024

Oma Hametta tehdaan tutuksi elo-syyskuussa yleisotapahtumissa

y inti tehdaan elo-syy tutuksi K Ha ille. Oma Hame on mukana Hameenlinnan Elomessuilla 10.-11. elokuuta ja Riihim&elld Taiteiden yossa 6. syyskuuta.

Tapahtumiin osallistumalla haluamme lisétd Oma Hameen ja i ietd & hyvinvointi; i Samalla on i kuulla i toiveita ja tarpeita
sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluista. Hyvinvointialue oli esilld Forssassa jo kevaalla, Forssan torilla jarj a Pas voire hyvin -tapahtumassa.

Tulevana viil Oma Hame on nakyvasti esilla perinteisilla illa, jotka jarj aan Pullerin i i Ha i Oma Hameen osasto on sisélla Loimua Areenassa.

i =
kertoo I myds messujen ohj Viime vuonna esiteltiin Oma Hame -sovellusta, sairaanhoitaja-
chatia ja pelastuspalveluita.

O yvinvointi igi ita, muun muassa Oma Hame ja sail itaja-chatia. ierailla on lisaksi i oppia elvy itoja, testata
puri i ja osallists yvinvointidmpdrin arvontaan. delta kerataan myos nal ia hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon suunnitteluun.

Lisaksi kavijat voivat tutustua Arjen kesyttamon p. ihin ja kaytannon vi ihin, jotka i i arkea. i ikko Kanerva kertoo tukiperhetoiminnasta. Myos
mielenterveys- ja pail seka Assi-sairaala ovat mukana jen aikana Oma Hame esittaytyy yleisolle myos

Kuva 72. Kuvakaappaus uutisesta Elomessuihin liittyen
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Kansalaisille avattiin lokakuussa 2025 mahdollisuus saada digitukea sahkdpostitse ja
puhelimitse. Vahainen kysynta (viisi yhteydenottoa sahkopostitse ja nelja puhelimitse),
selittyy todennakdisesti ennemmin palvelun mainonnan ja markkinoinnin vahaisyydella
kuin silla, ettei tarvetta digituelle ole. Lisaksi hyvinvointialueelle koulutettiin
vapaaehtoisia digimentoreita yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa, mika vahvisti
digitukea erityisesti iakkaiden ja paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden parissa.

Digipalveluista viestittiin 1api hankkeen Oma Hameen sosiaalisen median kanavissa
(Kuvat 73.ja 74. diabetesdigipolkujen mainosmateriaalit), mika lisasi tietoisuutta ja
ohjasi kansalaisia digitaalisiin kanaviin.

Diabetesriskissd o

iai dyda
olevan digipolku = o it s
on avattu! Moni voi pr—— -sovelluksesta
elintavoillaan — tai
vihentaa riskiaan e kirjautumalla
sairastua tyypin 2 ml.t‘t:'::sf:

diabetekseen. e

Tee diabetes
;
Tyypin 2 (aikuistyypin)

diabetes on vakava ja
perinndllinen sairaus.

Siirry digipolulle ja testaa
sairastumisriskisi.

Kanta-Hameen Lue lisaa sivuiltamme:

it Euroopan unionin
hyvinvointialue ey
& RRP2 hanke NextGer jonEY

omahame.fi/oletko-riskissa-sairastua-diabetekseen

Kuva 73. Diabetesriskissa olevan digipolku infomainos

Ehkaisyn
askeleet

Testaa diabetesriskisi!

Tiesithdn etta... *  AstuDiab elisad of digip
Tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes on | voit testata ja saat keinoja » terveellinen
vakava ja perinndllinen sairaus, jonka ja E‘ sySminen

D TRtEVESS ) zoml ne tamiseksi. Loydit polun Oma Hime -mou‘uml ta + sopivasti liikuntaa
L etenkin vy 5 2 Voit arvioida oman » tarpeeksiunta
vihiinen liikunta, vadrit . verkkosivuilla. . + tupakoimat-
ruokatottumukset ja tupakointi lisddvat 2 LA tomuus

Siirry lukemaan lisa sivuiltamme:
omahame.fi/oletko-riskissa-sairastua-diabetekseen

sairastumisriskia. -
»

i QUL
_

5 Poro - 0 ireet @ S s 5
Riskitekijat . > ok Riskitestin 5
tulokset
L Diabetes kehittyy usein hitaasti ja
o Tupakolnt) : salakavaiast! oiresttomana. + Jos sait 7-11 pistetta: diabetes riskisi
* Kohonnut verenpaine - Mahdollisia oireita ovat on hiukan kohonnut. On tirkeds ettd
* Yiipaino (BMI > 30) « visymys huolehdit hyvista elintavoistasi
« Vybtirslinavuus + vetSmattdmyys aterioiden jélkeen jatkossakin niilts osin, joihin voit
253 . : vaikuttaa.
+ Haitallisen LDL-kolesterolin * masennus ja drtyneisyys
arvot ovat koholla « jalkasaryt « Jos sait 12-14 pistetti: Ke.no pfsleeu
+ Raskausdiabetes

i tervey
* nadn heikkeneminen jolta saat tarkemmat jatko-ohjeet
+ tulehdusherkkyys tilanteeseesi.

+ Vailtimosairaudet
« Ikd, perintétekijit ja sukupuoli
P s » + Jos sait 15-20 pistettd: Nyt tarvitaan
sairastumisriskistasi jo tarkempaa
arviointia!

Ota yhteytts
terveydenhuolion
ammattilaiseen
astumalla digipolulle,

Moni voi elintavoillaan
vdhentaa riskiaan sairastua

Siirry QR-koodilla Oma
Héame -sovellukseen

Kuva 74. Testaa diabetesriskisi! -mainosjuliste
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Yhteenveto tuloksista ja tuotoksista

Hankkeen tavoitteena oli tukea kansalaisten digitaitoja, lisata tietoisuutta digipalveluista
seka tarjota matalan kynnyksen digitukea ja ndma tavoitteet saavutettiin. Asiakkaiden
antama palaute digipalveluista oli padosin positiivista ja sisalsi runsaasti
kehittamisideoita. Digipalveluiden kaytté kasvoi koko hankkeen ajan eli asukkaat ovat
I6ytaneet digitaalisten palveluiden pariin aiempaa paremmin (Kuva 75.)

Hankkeessa tuotettiin viestinta- ja esitysmateriaalia, jotka jaavat pysyvaan kayttéon
kansalaisviestinnan ja markkinoinnin tueksi. Jalkautuva tuki, digimentoritoiminta ja

aktiivinen viestinta lisasivat asukkaiden tietoisuutta digipalveluista ja edistivat niiden
kayttoonottoa. Digipalvelujen kehittamista jatketaan asiakaspalautteiden perusteella

entista asiakaslahtdisemmiksi ja yhdenvertaisemmiksi.

Oma Hameen digitaalisuuden mittarit 1.1.2024 - 31.12.2025

Lataukset
49 751

29 Y% vaestosta

Kirjautumiset
digialustalle
(sovellus/web)
1 104597 kertaa

(puolesta asiointi 378 728)

Sotekuvan mittari
etaasioinnit/
perusterveydenhuolion
avopalveluiden kontaktit

40 % (vuosi 2025)

Digialustalle
kirjautuneet eri
henkilot

(ei sisélla puolesta
asiointia)

91 892
(54 % vaestosta)

Digikontaktit /
perusterveydenhuollon
kaikista kontakteista

4.5 % (vuosi2025)

Kontaktit ikaryhmittain

6,1%

11,42% ‘

60,21%

" Tkaryhma
~ 12,08% @Alle 01-vuotiaat

0106 vuiotiaat
07-14 vuotiaat
@ 15-49 vuotiaat
50-64 vuotiaat

Sairaanhoitaja-chat
3130 chattia joulukuussa
(3450 marraskuussa)
Odotusaika 9 min (11 min 11/25)
Ratkaisuaste ensikontaktissa
noin 69 %

iF

Kuva 75. Oma Hameen digitaalisuuden mittarit 1.1.2024-31.12.2025

7.3 Kansalaisten digitaaliset palvelut

7.3.1 Miten asiakaspalautteen keruun kehittaminen on edennyt?

Asiakaskokemustiedon kerédaminen keskitetysti asiakaspalautekyselyn avulla, Kanta-
Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11, 14) | Innokyla

Hyvinvointialuetasoisen asiakastiedon saamiseksi yhtenaisella tavalla ja raportoiden
otettiin kayttdodn palautehallinnanjarjestelma (LIITE 9). Kehittamistyd aloitettiin
loppukevaasta 2024 ja kayttdonottoprojekti paattyi lokakuussa 2025. Hankkeessa
otettiin kayttdon kansallisen asiakaspalautekyselyn mukaiset kysymykset. Lisdksi on
osallistuttu aktiivisesti kansalliseen kehittamistyéhon. Hanke ei ole osallistunut
kansallisen tiedonkeruu- ja raportointiratkaisun pilotointiin, jota DigiFinland oli aiemmin
kehittamassa THL:n toimeksiannon mukaisesti.

Asiakaspalautteen digitaalinen jarjestelmd on laajasti kaytéssa hyvinvointialueella.
Vuoden 2025 loppuun mennessa palautejariestelma on kaytdssa lahes kaikissa
hyvinvointialueen palveluissa. Lisdksi Ensilinjapalveluja koskeva palautetiedon keruu


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskokemustiedon-keraaminen-keskitetysti-asiakaspalautekyselyn-avulla-kanta
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskokemustiedon-keraaminen-keskitetysti-asiakaspalautekyselyn-avulla-kanta
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on tuettu talla jarjestelmalla. Palautetta ei voida kerata kaikista sosiaalipalveluista
vastaavalla tavalla, silld niiden kirjaustapa ja kayntien kirjauksia tukeva
asiakastietojarjestelman  kayttédnotto siirtyi. Ratkaisuksi kuitenkin  kehitettiin
vaihtoehtoinen palautetekstiviestin lahettamistapa, jota hyddynnetdan esimerkiksi
lastensuojelussa, vammaispalveluissa ja monikielisessa palveluneuvonnassa. Nain
palautetta saadaan myos haavoittuvammassa asemassa olevilta asiakkailta ja niilta,
joiden tietoja ei kirjata asiakastietojarjestelmaan. Hankkeessa on kiinnitetty huomiota
haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden aanen kuulemiseksi ja tehtiin tiedon
keruun yhteistydta oppilaitosten kanssa. Opiskelijat ovat projektitydndan avustaneet
tiedon keruussa vammaispalveluiden ja ikaihmisten asumispalveluiden asukkailta.

Palautejarjestelma on kaytdssa useissa yksikdissa saannodllisen asiakaspalautteen
kerdamisessa (=saannodllinen asiakaspalaute) ja jokaiselta tulosalueelta keratdan
asiakaspalautetta ainakin jollakin tavalla. Lisaksi jarjestelmaan tallentuvat
vapaamuotoiset palautteet (=vapaamuotoinen palaute), joita voivat tarkastella kunkin
yksikdn nimetty vastuuhenkild, jolla on raportointioikeudet. Asiakaspalautteista
lahetetdan kerran kuukaudessa kooste. Koosteita kohdennetaan organisaation viidelle
eri tasolle: hyvinvointialuetasoinen raportti, toimialajohtajille lahteva toimialaraportti,
tulosaluejohtajille lahteva tulosalueraportti seka yksikkotasoiset raportit joko
kustannus- tai suorituspaikan mukaan.

Asiakaspalautetta keratdan kansallisesti sovituilla mittareilla. Muutamissa yksikdissa
kaytetdan arvioitavaan palveluun paremmin sopivia termeja, jotka eroavat hieman
kansallisista kysymysmuodosta. Lisaksi pitkdaikaisissa palveluissa kuten
asumispalveluissa on tehty palveluun paremmin sopiva  Kyselyversio.
Pelastuslaitoksen osalta ensihoidon ja tiettyjen tarkastusraporttien yhteydessa
asiakaspalautetietoa saadaan kerattya, vaikka kansallisesti sovittuja mittareita ei viela
ole maaritetty.

Tavoitteena oli hankkia ja ottaa kayttdéén monimuotoista palautetiedon keruuta,
kasittelya ja raportointia tukeva hyvinvointialuelaajuinen jarjestelmaratkaisu, joka
mahdollistaa palautetiedon hyddyntamista toiminnan kehittdmisessa. Lahtdtilanteessa
hyvinvointialueella oli kdytdssa nelja eri palautejarjestelmaa. Lisaksi eri tulosalueilla oli
omia toimintatapoja seka asiakaskyselyja tai asiakaspalautetta ei keratty lainkaan.
Hankinnan tavoitteena oli yhtenaistaa kaytantéja ja saada hyvinvointialuetasoista
vertailtavaa asiakaskokemustietoa yhden jarjestelman tukemana.

Asetettuihin  tavoitteisiin paastiin ja jarjestelma on kaytdssa. Jarjestelman
helppokayttdisyytta ja toimivuutta on kehitetty yhdessd toimittajan ja
jarjestelmakayttajien kanssa. Lisaksi kehittdmistydssd on ollut mukana
hyvinvointialueen asukkaita. Kehittdmista ja palautetiedon hyoddyntamista jatketaan
hyvinvointialueen omana toimintana hankkeen paatyttya (LIITE 8).
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Kuva 76. Oma Hameen verkkosivuilta 16ytyva palautelomake

Yhteenveto tuloksista ja tuotoksista

Tavoitteena oli ottaa kayttdoon asiakaspalautteen keruussa kansalliset yhtenevaiset
mittarit ja palautteen keruun toimenpiteet hankekauden aikana, joka on mittarina
toteutunut. Asiakaspalautejarjestelman kayttéa on seurattu ja mitattu kahden mittarin
avulla: Suositteluindeksi NPS (Net Promoter Score) seka asiakaspalautekyselyihin

vastanneiden %-osuus.

Tavoitteena on, ettd 25 % asiakkaista vastaa kyselyihin. Seurantavalilla 1.10.2024-
31.12.2025 vastausprosentti oli 24,3 %, joten tavoitteesta jaatiin hieman. Tama on
laskettavissa vain tekstiviestitse kyselyyn vastanneiden osalta, mutta suurin osa

vastauksista (98,3 %) on annettu tdman palautekanavan kautta.

NPS tavoitearvona on yli 70. Seurantavalilld 1.10.2024-31.12.2025 NPS indeksi on

84,3 (=108 971) (Kuva 77.)
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Kuva 77. Hyvinvointialueen NPS-arvo lokakuu 2024-joulukuu 2025



115(140)

Samana ajanjaksona spontaanisti annettuja vapaamuotoisia sanallisia palautteita tuli
3206 kappaletta, ja ne kasiteltiin palautejarjestelman kasittelytoimintojen tukemana.
Vapaamuotoista palautetta on mahdollista antaa yli 500 eri asiaa tai yksikkda koskien.
Palautteen kohdentamisen helpottamiseksi lomakkeella on ennakoiva tiedonsyo6tto,
joka rajaa  vaihtoehtoja  kirjoitetun mukaan. Kohde rajautuu  myds
hakusanaominaisuuden avulla.

Asiakaspalautejarjestelmaa kaytetaan hyvinvointialueella laajasti; joko palautteen
kasittelijan tai tulosraporttien vastaanottajina ja nain vastuussa palautetiedon
hyédyntamisesta on yhteensa 454 tydntekijaa, sama henkild saattaa olla useamman
yksikén vastuuhenkildna.

Hyvinvointialueelle saatu yhtendinen palautehallintajarjestelma, jossa palautetta
kerataan yhtenaisella tavalla ja tieto on kansallisesti vertailtavissa. Tama mahdollistaa
asiakaslahtoisen palveluiden kehittamisen.

Palautteen kasittelyprosessi ja kasittelytoiminnot kuvattiin hankkeen aikana ja ne ovat
kaytdossa hyvinvointialueella. Lisaksi henkilostd koulutettiin  jarjestelman ja
kasittelytoimintojen kayttéon.

Asiakas pystyy kertomaan kokemuksestaan monin eri tavoin ja valitsemaan itselleen
sopivimman palautekanavan. Hanen antamansa palaute tulee kasitellyksi ja
hyddynnetyksi toiminnan kehittdmisessa. Asiakas saa myos halutessaan vastauksen
palautteeseensa.

Yksikot ja johto saavat saanndllisesti ja helposti tietoa asiakkaiden kokemuksista
palveluissa. Palautteesta saadaan tietoa suoraan asiakkailta mita palveluissa tulisi
kehittaa ja mitka palvelut toimivat hyvin.

7.3.2 Miten sdhkoisen ajanvarauksen kehittaminen on edennyt?

Hanke ei ole ollut mukana sahkdisen ajanvarauksen kansallisessa kehittamistydssa eika
ole osallistunut pilotointiin.

Sahkdinen ajanvarausjarjestelma kehitettiin ja kayttdédnotettiin hankeaikana. Sahkdinen
ajanvarausratkaisu on osa asiointialustan seka asiakkuudenhallinnan ty6ta. Lapset ja
nuoret ovat yksi Oma Hameen alueen haavoittuvista ryhmista, joten kayttéénotto
aloitettiin kesdkuussa 2025 neuvolapalveluissa. Rahoitus aloitettiin hankerahalla, jota
kaytettiin tdhan noin 140 000 euroa ja jonkin verran rahoitettiin ajanvarauspalveluita
suunnitellen projektipaallikon palkkausta. Rahoitus on kohdistunut p&aosin
ensimmaiseen kayttokohteeseen eli neuvolan 1-vuotiaiden ajanvaraukseen, joka saatiin
tuotantoon kesalla 2025. Taman jalkeen ty6ta on rahoitettu Oma Hameen omalla ICT-
investointirahalla. Alkuvaiheen panostukset kohdistuivat ajanvarauspalvelutydkalun
maarittelyyn, tapaan tarjota ajanvarausratkaisua asiakkaan digialustalla seka
maarittelyyn neuvoloiden kanssa.

Mybéhemmin ajanvarauspalvelua laajennettiin neuvolapalveluissa eri ikaryhmiin seka
kausirokotusten ajanvaraukseen. Suun terveydenhuollon osalta maariteltyjen aikojen
siirtdminen ja peruminen seka etavideovastaanoton varaaminen valmisteltiin
hankeaikana kayttoonotettavaksi hyvinvointialueella alkuvuodelle 2026. Lisaksi RRP2-
hankkeen rahoituksella tehdylla kehittdmistydlla mahdollistetaan muiden kaytdssa
olevien ajanvarausjarjestelmien yhdistaminen yhdeksi jarjestelmaratkaisuksi ja tata
kehittamistyota jatketaan hankkeen paatyttya (LIITE 8.)
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Sahkoista ajanvarausta on kehitetty kansallisten maarittelyjen mukaisesti. Tehdyt
ajanvaraukset tallentuvat potilastietojarjestelmaan ja sitéd kautta Kanta-palveluihin.
Sahkdinen ajanvaraus on otettu kayttdédn neuvolapalveluissa ja perusterveydenhuollon
avopalveluissa kausirokotusten osalta.

Mittarit

Hankesuunnitelmassa mittarina on ollut kayttémaarien lisdantyminen Oma Hameen
asiointipalvelussa, mista todisteena on myés kuva 75.

Sahkoinen ajanvaraus
Palvelun nimi Ajanvarausten maara
31.12.2025

Ajanvaraus kausirokotukseen 20385
Ajanvaraus neuvola-asiakkaiden 1095
Lastenneuvolan 1,5-vuotiaan terveystarkastus 14
Lastenneuvolan 1-vuotiaan terveystarkastus 28
Lastenneuvolan 2-vuotiaan terveystarkastus 19
Lastenneuvolan 3-vuotiaan terveystarkastus 12
Lastenneuvolan 4-vuotiaan terveystarkastus 15
Lastenneuvolan 5-vuotiaan terveystarkastus 16
Lastenneuvolan 6-vuotiaan terveystarkastus 15
Perhesuunnitteluneuvolan puhelinaika 6
Raskauden ehkaisykierukan poisto 7
Raskauden ehkaisyn aloituskaynti 33
Raskauden ehkaisyn seurantakaynti 67
Raskauden ehkaisyn vaihto toiseen valmisteeseen 18
Aitiys- ja lastenneuvolan puhelinaika 7

Taulukko 19. Digitaaliset ajanvaraukset palveluittain
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Digitaalinen ajanvaraus Oma Hameen asiointipalvelussa

« Lastenneuvolan 1= Norded & 1-vuotiaan ajanvaraus
terveydenhoitajakaynnille
Olet varaamassa ajan
Toisen puckests st Lastenneuvolan 1-vuotiaan \ [

1-vuotiaan ajanvaraus
terveydenhoitajakaynnille

Aankenta
15.5.2025, kio 15:15-16:15

Aviskay
Maijs Mehitsinen

Kuva 78. Digitaalinen ajanvaraus Oma Hameen asiointipalvelussa — kuvakaappaus
esittelymateriaalista.

Yhteenveto tuloksista ja tuotoksista

Asiakkaan nakokulmasta sahkoinen ajanvaraus tuo helpotusta ja joustavuutta oman
sairauden, hyvinvoinnin ja terveyden hoitamiseen. Asiakas voi varata ajan itselleen
sopivana ajankohtana ilman puhelinjonotusta ja tehda sen ajasta ja paikasta riippumatta.
Palvelu tarjoaa mahdollisuuden tarkastella, siirtaa tai perua ajanvarauksia helposti, mika
lisda hallinnan tunnetta ja vahentaa asioinnin stressia. Lisaksi asiakkaalla on laajemmat
mahdollisuudet valita palvelu ja ajankohta omien tarpeidensa mukaan, mika parantaa
asiakaskokemusta ja tyytyvaisyytta.

Sahkdinen ajanvaraus tuo merkittdvia hyodtyja resurssitehokkuuden nakokulmasta.
Ammattilaisten aikaa saastyy, kun ajanvarauksia ei tarvitse hoitaa puhelimitse, mika
vahentaa hallinnollista tyéta ja vapauttaa henkiléstéa asiakastyohon. Palvelun sujuvuus
paranee, kun puhelinruuhkat vahenevat ja tiedonkulku tehostuu. Ajanvaraukset
tallentuvat suoraan potilastietojarjestelmaan ja Kanta-palveluihin, mika parantaa tietojen
eheytta ja vahentaa virheita. Liséksi yhden jarjestelman ratkaisun kehittdminen vahentaa
paallekkaisyyksia ja tukee hyvinvointialueen pitkan aikavalin digitalisaatiotavoitteita.

7.3.4 Miten itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyodyntiamisen kehittaminen on
edennyt?

Hanke on osallistunut kansalliseen itse- ja omahoidon kehittdamistydhén Omaolon ja
sahkdisen perhekeskuksen kansallisissa suunnittelu- ja testausprosesseissa seka
Omatietovarannon hyédyntamisen edistamisessa hankkeen alkuvuosina. Liséksi hanke
on kehittanyt digitaalisia palveluja yhdessa muiden hyvinvointialueiden kanssa muun
muassa YTA-tasoisen digitaalisen verkoston kautta.

Itse- ja omahoidossa syntyvia tietoja hyddynnetdan erityisesti digitaalisessa sote-
keskuksessa ja perusterveydenhuollon vastaanotoilla hoidon tarpeen arvioinnissa,



digipoluissa (mm. diabetesdigipolut kuva 79. ja 80 seka leikkauspotilaan digipolut kuva

81) seka PEF-etamittauksissa.
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Diabetesriskissa olevan tunnistaminen — asiakkaan nakyma
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Kuva 79. Asiakkaan ndkymaa - Diabetesriskissa olevan tunnistaminen
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Kuva 81. Asiakkaan nakymaa nivustyran leikkausdigipolulla

Geneeriset esitiedot -kyselyn avulla on voitu vahentaa paallekkaisia lomakkeiden taytt6a
ja aktivoida asiakkaita yllapitamaan omia yleisia terveystietojaan. Kysely sisaltaa
terveydentilaan ja hyvinvointiin liittyvia kysymyksia. Ensimmaisen kerran jalkeen tulee
nakyviin jo aiemmin taytetyt tiedot, jolloin ne vain tarvitsevat tarkistaa ja paivittaa silta
osin kuin ovat muuttuneet. Jos asiakkaalla on toistuvia ajanvarauksia, kysely aktivoituu
vain, jos sita ei ole taytetty viimeisen kolmen kuukauden aikana

Tavoitteena oli, ettd asiakkaat voivat tuottaa esitietoja ja omahoidon tietoja digialustan
kautta ja ettd ammattilaiset voivat hydodyntaa naita tietoja hoidon suunnittelussa ja
paatdksenteossa. Tavoitteeksi asetettu digitaalisten kontaktien 37 % osuus ylittyi, ja
hankkeen paattyessd 43 % Kkontakteista hoidettin s&hkoisesti. Digialustalle
kirjautuneiden maara kasvoi ldhes 92 000 henkildon ja mobiilisovelluksen latausmaarat
49 700 lataukseen.

Tavoitteiden toteutumista seurattiin mittareilla, jotka kuvasivat digialustalle kirjautumisia,
mobiilisovelluksen latausmaaria, digitaalisten kontaktien osuutta seka chat- ja
videovastaanottojen maaraa. Kaikki mittarit osoittivat kasvua: chat-kontaktit lisdantyivat
ja puheluasiointi vaheni, erityisesti digitaalisen ajanvarauksen kayttdonoton myodta.
Maaria nahtavissa tarkemmin luvussa 7.1.1. kuvassa 60.

Hankkeen keskeisia tuotoksia olivat digitaalinen asiointialusta (mm. kuvat 84 ja 85.),
geneerinen esitietolomake (Lisaa tietoa verkkosivuilla Digitaalinen esitietokysely - Oma
Hame) itsehoitoon perustuvat digipolut (mm. kuvat 79 ja 80.), sdhkdisen ajanvarauksen
laajennukset seka PEF-etamittausten yhtenaistetty toimintamalli (kuvat 88 ja 89.) Naiden
ratkaisujen hyo6tyind saavutettiin  palveluprosessien sujuvoittaminen, asiakkaiden



https://omahame.fi/digitaalinen-esitietokysely
https://omahame.fi/digitaalinen-esitietokysely

parempi itse- ja omahoidon tuki sekd ammattilaisten
manuaalisesta ja paallekkaisesta tyosta.
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Kuva 82. Omahoito osana diabeteksen digipolkua.
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Kuva 83. Omahoidon osio Oma Hame -asiointialustalla.
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7.3.5 Miten kansalaisten etapalvelujen kehittdminen on edennyt?

Hankeaikana on kehitetty ja otettu kayttoon useita kansalaisten etapalveluja, jotka
parantavat palvelujen saavutettavuutta ja tukevat asiakaslahtdisia toimintamalleja.
Kehittamistyd on ollut vaiheittaista ja kayttajalahtoista, ja sen tavoitteena on ollut luoda
yhtenaisia digitaalisia ratkaisuja, jotka kokoavat palvelut yhteen paikkaan ja tehostavat
prosesseja. Kehitettyjd etdpalveluita on kuvattu Innokyldassd Oma Hameen asukkaan
digipalvelut, Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 11 ja 14) | Innokyla.

Hyvinvointialue ei ole ollut mukana etapalvelujen kansallisessa kehittamistydssa.
Yhteisty6ta kuitenkin tehtiin erityisesti Sisa-Suomen YTA-alueen digikehittajien
verkostossa. Tama vahvisti tiedonvaihtoa ja mahdollisti ratkaisujen skaalautuvuuden yli
alueiden. Nain varmistettiin, ettd Oma Hameen kehittamistyo ei jaa erilliseksi, vaan tukee
koko maan digitaalisen palvelukonseptin toteutumista.

Oma Hame -sovellus

Hankeaikana kehitettiin asiakkaan digitaalinen asiointialusta Oma Hame-mobiilisovellus
(Kuva 84.), ja vastaavat palvelut kirjautuneena verkkosivujen kautta, joka toimii
asiakkaan digitaalisena asiointialustana ja kokoaa hyvinvointialueen digitaaliset ratkaisut
yhteen paikkaan. Asiointialusta parantaa palvelujen saatavuutta ja helpottaa asiointia
tarjoamalla yhden yhtenaisen digitaalisen kanavan. Ratkaisun avulla on vahennetty
paallekkaistd ty6td ja nopeutettu palveluprosesseja, kun sekad asiakkaat etta
ammattilaiset hyddyntavat samoja digitaalisia ratkaisuja.

Palvelutuotannon resurssitehokkuus on parantunut, kun hyvinvointialueen ammattilaiset
hyodyntavat samoja digitaalisia ratkaisuja esimerkiksi chat- ja
videovastaanottojarjestelmaa, Alykastd hoidon tarpeen arviointi -kyselya ja erilaisia
digipolkuja. Hankkeessa luodulla geneerisella esitietolomakkeella saadaan
resurssitehokkuutta myds ammattilaisten osalta, kun ammattilaisen ty6aikaa saastyy
asiakkaan itse tayttdessa tarvittavat esitiedot ennen vastaanotolle saapumista. Lisaksi
resursseja on pystytty kohdentamaan tehokkaammin, kun palvelut ovat keskitetysti
saatavilla ja helpommin I0ydettavissa.

Oma Hame -asiointialustan kehittdminen on ollut pitkajanteinen ja vaiheittainen prosessi,
jossa on korostunut kayttajalahtdisyys. Oma Hame-asiointialustan kehittamistyd
aloitettin RRP1-hankkeen aikana ja tyota jatkettin osana RRP2 Syli -hanketta ja
hyvinvointialueen digiohjelmaa. Tavoitteena oli luoda yhtendinen digitaalinen
asiointikanava, joka kokoaa hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelut yhteen
paikkaan ja parantaa palvelujen saatavuutta seka resurssien kayttoa.

Kehitystyotéa tehtiin ketterdn kehittdmisen mallilla. Suunnittelussa hyddynnettiin
palvelumuotoilua, tyGpajoja ja asiakasedustajia, jotta ratkaisut vastaisivat seka
asiakkaiden ettd ammattilaisten tarpeisiin. Ensimmainen mobiilisovellusversio julkaistiin
lokakuussa 2023, ja sen jalkeen toiminnallisuuksia on lisatty vaiheittain. Alustalle on
tuotu muun muassa geneeriset esitietolomakkeet, digipolut, chat ja videovastaanotot,
ajanvaraus. Palvelu perustuu vahvaan tunnistautumiseen Suomi.fi-tunnistautumiseen
kautta.

Lopputuloksena syntyi skaalautuva alusta ja sovellus, joka kokoaa hyvinvointialueen
sote-palvelut yhteen paikkaan ja tukee sekd asiakasta ettda ammattilaista
hyvinvointialueen  palveluissa. Kehittamisen vaikutukset nakyvat palvelujen
paremmassa saatavuudessa, resurssitehokkuudessa ja prosessien sujuvuudessa.
Lisaa tietoa Oma Hame -sovellus - Oma Hame



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/oma-hameen-asukkaan-digipalvelut-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-ja-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/oma-hameen-asukkaan-digipalvelut-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-ja-i4
https://omahame.fi/sovellus
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Sosiaali- ja terveyspalvelut

g Omat digipolut Maija & i
Ajanvarauspalvelut 9P jas Tietoa digipol...

Omat digipolut  ERl==sm Tietoa digipoluista

Kiireellinen hoidon tarve Digipolku ohjaa sinua
hoidon eri vaiheissa. Se 4 | e

Péaivystyksen . A .
voi sisaltaa itsehoitoa

neuvonta, sosiaali- ja ﬂ\
kmsip.’aivy‘stys, ! & etaseur,‘an_taa‘ o Digipolku on palvelumalli, joka ohjaa
hammaspaivystys ja . ammattilaisen arvioita Ja sinua palvelusi eri vaiheissa digitaalisesti.
synnytyspaivystys. tarvittaessa myds 1 Se voi sisaltaa itsehoitoa, etaseurantaa,
ldhivastaanottoja. ' ammattilaisen arvioita ja tarvittaessa
|ahivastaanottoja.

s . Digipolut voivat siséltda:
Omat digipolut « Lomakkeiden tdyttéd, neuvontaa ja
jatkohoito-ohjeita verkossa.
= Oman hyvinvoinnin tai terveydentilan

Omahoito-ohjeita Sinulla ei ole talld hetkella aktiivisia seurantaa. . U
digipalvelupolkuja. = Asiointia ilman paikan paalld kaymista

Péivystys ja kiireellinen hoito

T_UTU‘STU o_maa‘]a o mm. Turvallisen viestivilityksen tai

laheistesi hyvinvointia i videovastaanoton valitykselld.

tukeviin = ) . . = Ajanvarausta.

tietopankkeihin ja Poluille liittyminen

linkkeihin. Sinulla liittty polku voi sisélta3 kalkkea
L ndita tai vain osia naista toiminnoista.

® Tutustu polkuihin ja liity
Omahoidon tietopankki

Euroopan unionin
osarahoittama

= |l @A & O m O o

Omahoita Ota yhteyttd ~ Omahoito

() Tietoa digipoluista

Etusivu  Omaasiointi  Otayhteyttd ~ Omahoito

Kuva 84. Asiakkaan ndkymaa Oma Hame-sovelluksesta

Oma Hame-sovelluksen ja digiajanvarausten puolesta asiointi -mahdollisuus

Puolesta asioinnin mahdollistaminen on osa Oma Hameen digitaalisen asioinnin
kokonaisuutta. Tavoitteena oli mahdollistaa asiakkaille turvallinen ja helppokayttdinen
tapa asioida toisen henkilon puolesta (Kuva 85.) digitaalisissa kanavissa, erityisesti Oma
Hameen asiointialustalla ja mobiilisovelluksessa. Ratkaisu perustuu Suomi.fi-
tunnistautumiseen ja siella olevien valtuutusten hallintaan, mika varmistaa tietoturvan ja
juridisen kestavyyden.

Kehittamisprosessi eteni vaiheittain: ensiksi mahdollistettiin huoltajien asiointi alle 12-
vuotiaiden puolesta sekd yli 18-vuotiaiden puolesta asiointi valtuutuksella. Taman
jalkeen puolesta asiointi -mahdollisuutta laajennettiin huoltajien puolesta asiointiin 12—
17-vuotiaiden osalta. Asiointialustalle ja sovellukseen lisattyjen palveluiden, kuten
sahkdisen ajanvarauksen, digipolkujen ja chatin puolesta asioinnin yhteensopivuus
varmistettiin kayttdonottojen yhteydessa.

Puolesta asiointi parantaa palvelujen saavutettavuutta erityisesti ikdantyneille ja
alaikaisten lastenhuoltajille. Lopputuloksena syntyi tietoturvallinen ja asiakasléhtdinen
ratkaisu, joka tukee yhdenvertaisuutta, tehostaa asiointia ja vahvistaa digitaalisten
palvelujen kayttda hyvinvointialueella.
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[LELCERG) OmaKanta (%) OmaHame.fi (%)

Etusivu Oma asiointi Ota yhteyttd Omahoito @ limoitukset O

i) Huoltokatko: lisatiedot etusivulla X

Etusivu / Omat tiedot ja asetukset / Toisen puolesta asioint
Omat tiedot ja asetukset - gy
Toisen puolesta asiointi

sioida sovelluksessa toisen henkilon puolesta. Henkild, jonka puolesta haluat asioida, valitaan
omi.fi-verkkopalvelussa. Palvelu tarkistaa oikeutesi asiointiin vaestotietorekisterist,

Lue lis#4 toisen puolesta asioinnista omahdme.fi -sivustolla.

Suostumukse!

Digitaalinen asiointi ’

Toisen puolesta asiointi Lisatyt henkilot Lis&4 henkild suomi.fi:ssd
Lisad ja poist lesta-asioitav

Poista tili ja tiedot

Yieiset tiedot

Tee vikailmoitus

Kayttdehdot

Tietosuojaseloste

Kuva 85. Kuvakaappaus Toisen puolesta asiointi-ndkymastd Oma Hame-
asiointialustalla

Digitaalinen sote-keskus

Digitaalista sosiaali- ja terveyskeskusta kehitettiin investoinnissa 1, mutta kokonaisuus
linkittyy vahvasti investoinnissa 4 kehitettyihin digitaalisiin ratkaisuihin. Oma Hameen
digitaalisen sosiaali- ja terveyskeskus -projektin tavoitteena oli saattaa yhteen eri
palvelualueiden ammattiryhmien asiantuntijuutta ja lisata palveluiden valista yhteistyota.
Digitaalisen sote-keskuksen kokonaisuutta on havainnollistamassa kuva 86.

Digitaalisen sote-keskuksen kehittaminen Oma Hameessa kaynnistettiin marraskuussa
2023 osana RRP2-hanketta ja PATE-ohjelmaa. Tavoitteena oli luoda keskitetty
digitaalinen asiointimalli, joka kokoaa sosiaali- ja terveyspalvelut yhteen ja mahdollistaa
asioinnin asuinpaikasta riippumatta yhdelld kontaktilla. Kehittdmisen lahtékohtana ol
vahvistaa yhden yhteydenoton periaatetta, parantaa asiakaskokemusta ja lisata
resurssitehokkuutta.

Prosessi eteni vaiheittain: ensin maariteltiin toimintaperiaatteet ja projektisuunnitelma,
jonka ohjausryhma hyvaksyi alkuvuodesta 2024. Tulosalueiden tarpeet ja valmiudet
kartoitettiin, ja mukaan otettiin perusterveydenhuollon avopalvelut, aikuissosiaalityd,
neuvola, kuntoutus sekd mydhemmin suun terveydenhuolto. Kehittdmisen keskidssa oli
toimintatapojen muutos — ammattilaiset siirtyivat monialaisiin tiimeihin, joissa palvelut
tuotetaan yhdessa asiakkaan nakokulmasta.

Teknisesti digitaalinen sote-keskus hyddyntdd Oma Hameen digiasiointialustaa ja sen
palveluja, kuten chatia, videovastaanottoja, ajanvarausta, digipolkuja ja Omaolo-
integraatiota. Projektissa valmisteltiin myos johtamismalli, joka otettiin kayttoon vuonna
2024 ja jatkossa siirtyy matriisijohtamiseen. Asiakkaat osallistuivat kehittamiseen
kehittdjaasiakasilloissa sekd henkildstdlle luotiin perehdytysohjelma ja valmennusmalli.
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Projektin paatyttyd vuoden 2024 loppuun toiminta on jatkunut operatiivisena osana
Ensilinjan palveluja ja ohjaus siirtyi uudelle, yhteiselle ohjausryhmalle. Digitaalinen sote-
keskus on vakiinnuttanut asemansa Oma Hameen palvelurakenteessa: se tukee
monialaista  yhteisty6td, mahdollistaa etdasioinnin ja toimii digipalvelujen
osaamiskeskuksena. Hyodyt nakyvat asiakaskokemuksen paranemisena, asioinnin
nopeutumisena ja kustannustehokkuuden lisaantymisena.

Oma Hameen Ensilinjan palveluiden kokonaisuus

Aikuissosiaalityo Aikuissosiaalityd
Vammaissosi

Lapsiperheiden
frag palveluohjaus ja
aalityd neuvonta

Neuvola ja .
perhesuunnitt 116117
elu

Ensilinjan clcaa: Terveys-chat

puhelinpalvelut Digitaalinen
tes sote-keskus

Kuntoutus

Mielenterveys-
Ta Ikainmiset
paihdepalvelut Suun

terveydenhuo
Ito

Suun
Neuvola terveydenhuolto

i

Kuva 86. Digitaalisen sote-keskuksen kokonaisuutta kuvattuna oikealla.

Omaolo-palvelu

Oma Hameen RRP2 -hankkeen alkuvaiheessa DigiFinlandin Omaolo -palvelu oli
alueella vahvassa roolissa, ja sen kaytdn laajentamista ja integrointia lahdettiin
edistamaan. Kehitystydon keskeinen tavoite oli yhtenaistamisprojekti, jonka paamaarana
oli yndenmukaistaa alueen eri paikkakuntien paikallisia kaytanteita ja asukasohjauksia
Omaolon kaytdssa. Tavoitteena oli juurruttaa Omaolon kayttd kattavasti koko
hyvinvointialueella.

Omaolo-palvelun kehittdminen Oma Hameessa oli keskeinen osa digitaalisten
palvelujen kokonaisuutta ja RRP2-hanketta. Tavoitteena oli tuoda oirearviot ja sdhkoiset
palvelut saumattomasti osaksi Ensilinjan ja digitaalisen sote-keskuksen toimintaa,
parantaa palvelujen saavutettavuutta ja vahentaa turhia yhteydenottoja.

Prosessi kaynnistyi nykytilan kartoituksella ja integraatiotarpeiden maarittelylla.
Omaolon oirearviot liitettiin digitaalisen sote-keskuksen tydjonoihin, mika mahdollisti
heratteiden ja tehtavien kasittelyn samassa nakymassa. Lisaksi suunniteltiin ja
toteutettiin chat-integraatiot. Kehittdmisen aikana painotettiin asiakaslahtdisyytta ja
ammattilaisten tyon sujuvuutta: asiakkaalle tarjottin  mahdollisuus varata
videovastaanotto suoraan oirearvion jalkeen ja ammattilaisille luotiin selkeat
toimintamallit.
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Kayttéonotto eteni vaiheittain ja sen yhteydessa jarjestettiin koulutuksia seka viestintaa
henkilstolle. Omaolon rooli vahvistui digisotekeskuksen laajennetun palveluajan myéta,
mika paransi oirearvioiden kasittelya ja nopeutti palvelua. Kehittdmisen hyodyt nakyivat
asiakaskokemuksen paranemisena, resurssien tehokkaampana kaytténa ja digitaalisen
asioinnin lisdantymisena.

Kehittamisprosessi paattyi, kun hyvinvointialue teki strategisen paatdksen luopua
Omaolon kaytésta loppuvuodesta 2024 (Uutinen: Kantahdmalaiset eivat voi |ahettda
Omaolon oirearvioita _enda 1.12. jalkeen - Oma Hame). Tama linjaus vaikutti
jatkokehityksen suunnitelmiin ja ohjasi resursseja muiden digitaalisten ratkaisujen
vahvistamiseen.

Geneeriset esitiedot

Geneeristen esitietojen kehittdminen Oma Hameessa on ollut osa RRP2-hanketta ja
hyvinvointialueen digistrategiaa, jonka tavoitteena oli sujuvoittaa asiakasvirtausta ja
vahentaa paallekkaista kirjaamista. Kehittdmisen lahtdkohtana oli luoda yhtenainen
digitaalinen esitietokysely, jonka asiakas tayttdd Oma Hameen asiointialustalla tai
sovelluksessa ennen vastaanottoaan. Ammattilainen nakee tiedot suoraan
potilastietojarjestelmassa, mika nopeuttaa valmistelua ja parantaa tiedon saatavuutta
koko hoitopolun ajan.

Prosessi eteni vaiheittain: ensin maariteltiin sisalté ja tekniset vaatimukset, sitten
toteutettiin integraatiot asiointialustaan ja potilastietojarjestelmaan. Kayttdéonotto alkoi
joulukuussa 2024 aikuisvaestolle sekda sen yhteydessa jarjestettiin koulutuksia ja
viestintdd ammattilaisille. Kehittdmisen periaatteina olivat asiakaslahtdisyys ja
resurssitehokkuus — asiakas paivittaa jatkossa vain muuttuneet tiedot, mika saastaa
aikaa ja vahentaa virheita.

Geneerinen esitietomalli tukee niin eta- kuin lahipalveluja ja mahdollistaa laajemman
kokonaiskuvan asiakkaan tilanteesta, mikd auttaa tunnistamaan myds piilevia
riskitekijoitd. Ratkaisu on kytketty Oma Hameen digipalveluihin, mika edistaa
asiointialustan kayttdd ja parantaa palvelujen saavutettavuutta. Hyddyt nakyvat
nopeutuneessa  palvelussa, resurssien saastdssd ja  asiakaslahtdisyyden
vahvistumisessa. Lisaa tietoa verkkosivuilla Digitaalinen esitietokysely - Oma Hame

Digipolut

Digipolkujen kehittdminen Oma Hameessa on ollut strateginen ja vaiheittainen prosessi,
jonka tavoitteena on digitalisoida palveluprosesseja ja parantaa asiakaslahtoisyytta. Tyo
kaynnistettin osana RRP2-hanketta ja digiohjelmaa. Tavoitteena on ollut asiakkaan
oman eldaman digipolku eli ei valttamatta yksittaisia polkuja, vaan yhdistelma tarvittavista
osa-alueista mm. valmennuksia, elintapaohjausta tai pitkdaikaissairauden seurantaa.

Digipolut rakennettiin Oma Hameen asiointialustalle (Kuva 87.) ja julkaistiin vaiheittain.
Tekniseen toteutukseen on luotu integraatioita, jotka mahdollistavat tiedonsiirron
potilastietojarjestelmaan ja asiakkuudenhallintajarjestelma CRM-ndkymaan jatkossa.
Sisallét suunniteltiin geneerisen mallin pohjalta, mutta polkuja voidaan myo6s raataldida
asiakaskohtaisesti.

Kayttoonottojen yhteydessa toteutettiin koulutuksia ja viestintdd. Seuranta erikseen
maaritellyilla mittareilla ja saaduilla asiakaspalautteilla varmistaa jatkuvan kehittamisen.
Vuonna 2025 julkaistiin 19 digipolkua, mika ylitti alkuperaisen tavoitteen. Hyodyt nakyvat
resurssitehokkuudessa, hairiokysynnan vahenemisessd ja asiakaslahtdisyyden


https://omahame.fi/fi/w/kantahamalaiset-eivat-voi-lahettaa-omaolon-oirearvioita-enaa-1.12.-jalkeen%C2%A0
https://omahame.fi/fi/w/kantahamalaiset-eivat-voi-lahettaa-omaolon-oirearvioita-enaa-1.12.-jalkeen%C2%A0
https://omahame.fi/digitaalinen-esitietokysely
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vahvistumisessa: asiakas saa ohjeet, ajanvaraukset ja viestinnan yhteen paikkaan, mika
parantaa hoidon jatkuvuutta ja tukee omahoitoa.

OmakKela (%) OmaKanta () OmaHime.fi

Etusivu Ota yhteytts Omahoito @ limoitukset (2 Katariina 2,

Etusivu | Omaasiointi / Omat digipolut Euroopan unionin

Omat digipolut

Palvelupolku on kokonaisuus, joka kuvaa terveysongelmaan tai muuhun haasteeseen
littyvat palvelut

Oma asiointi

Tulevat ajanvaraukset

Laboratoriolhetteet > ~
©Omat digipolut Kaikki digipolut )
Laboratoriotulokset >
> oma digipolku

© Diabetesriskin tunnistamisen digihoitopolku
Asioinnin historia

® Oma digipolku .
Menneet ajanvaraukset » Lorem ipsum digihoitopolku hover LD 2
Omat digipolut »

Polulle liittyminen

Lisaa itse tietoja

Kuva 87. Asiakkaan nakyma Omista digipoluista Oma Hame-asiointialustalla

Etadiagnostiikka, -seuranta ja -hoito

Etadiagnostiikkaa, - seurantaa ja -hoitoa on edistetty PEF-etdmittauskokonaisuutta
kehittdmalla. Pef-etdmittauksen kokonaisuudesta luotiin paivitetty prosessikuvaus
ohjeistuksineen (Kuva 88.) ja suunniteltiin jalkautuksen aikataulutus koulutuksineen
(Kuva 89.) niille hyvinvointialueiden avosairaanhoidon yksikoille, joissa astman
diagnosointia tehtiin, mutta etamittaukset eivat viela olleet kaytossa.
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Oma PEF-ETAMITTAUS
Hame - Ohje asiakkaalle 1(3)
29.10.2025

1 Etimittauslaite

Ollet saanut kaytsssi PEF-etémittauslaitteen Vitalograph Lung Monitor BT. (Mittalaitteen
kaytosts voidaan tehds sopimus yhtena kappaleena, joka sinun ja ammattilaisen
allekirjoitusten jalkeen skannataan potilaskertomustietoihisi. Alkuperginen sopimuskappale
jaa sinulle.)

PEF- etamittauslaite kokonaisuus
+ PEF-etamittalaite
* muovinen sailytyspussukka tai "minigrip"-pussi
« 2 kpl suukappaleita mittalaitteeseen

Mittaus vaatii toimiskseen Orla Etdmittaus -sovelluksen, jonka lataamiseksi olet saanut
ohjeet. Sovelluksen voit ladata tarvittaessa ammattilaisen ohjaamana Slypuhelimeesi
vastaanotolla mittalaitteen luovutuksen yhteydessa.

Mittausjakso on sovittu aloi i ja paattyy

Mittalaitteen palautus

p 1 sailytysp p-p omalle
ter 1alle ddn kolmen arkip mittausjakson
paattymisests, jos hoidostasi vastaava ammattilainen ei ohjeista toisin.
Suukappaleet voi heittaa roskiin.

Mahdolliset kysymykset mittausjakson aikana
Jos kotimittausten aikana heraa kysymyksia voit olla yhieydessa
ter alle chatin valitykselld maanantaista perjantaihin kello 8.00 —
20.00 valilla tai puhelimitse oman ter i/tiimisi puhelinnumercon.
Apua ongelmatilanteessa voi [6ytya myds mittauslaitteen toimittajan
potilasohjeista osoitteesta https:/lorladtx.com/fi/potilasohjeet/ tai
soittamalla Orlan asiakastukeen p. 050 435 2071 arkisin klo 8-16.

2 Yleiset ohjest

Tee mittaukset paivittain kahden viikon aikana heitajan kanssa sopimallasi tavalla.
Puhelimeen asennettu sovellus muistuttaa mittauksesta aanimerkilla. Huolehdi, etta
puhelimesi akussa on riittavasti virtaa ja bluetooth-yhteys on paalla. Pida puhelin aina
paalla, jotta saat muistutukset.

Pidathan huolta, etta mittalaite-kokonaisuus saadaan seuraavan asiakkaan kaytaon
kunnossa ja ajallaan. Laite on tarkoitettu vain henkilskohtaiseen kayttaon, silla mittaukset
siirtyvat sovelluksesta osaksi potilastietojasi.

Oma Hime — Kanta-Hameen hyvinvointialue vaihde 03 - 629 629
Vilpurintie 1-3 www.omahame.fi
13200 Hameenlinna

Kuva 88. Kuvakaappaus paivitetystda PEF-etamittausohjeesta

Koulutusvideon osiot

* Yleisesittely Orla PEF-etamittauksesta Oma Hameessa * Oma Hiameen PEF -etimittausten prosessi

* Yleiset yhteystiedot ja tekninen tuki (6:59) = Kokonaisprosessi
* Mittalaitteen esittely (8:29) * PTHEO0CXX), ESH (200X

= Mittalaitteen puhdistus ja desinfiointi (36:12)
= Palvelun kéytto:

= Ammattilaisen littym&an kifjautuminen ja yleiskatsaus = Vinkit ja suositellut toimintatavat (39:40)

(11:26) * Mahdolliset ongelmatilanteet (44:40)
= Orla Etamittaus sovelluksen lataaminen potilaan
puhelimeen: = Tybohje tiivistetysti (49:58)
= Android (18:19), iOS (20:06)
= PEF -mittausohjelman tekeminen ammattilaisen
kayttoliittymaan:
* PEF -vuorokausiseuranta (27:35)
= PEF -tyopaikkaseuranta (25:04)

= |aakitystietojen lisadminen (30:20)

Uma
Héme

Kuva 89. Ammattilaisille pidetyn PEF-etamittauskoulutuksen sisaltérakenne.
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Digitaalinen ajanvaraus

Digitaalisen ajanvarauksen kehittaminen kaynnistyi RRP2-hankkeessa joulukuussa
2024 ja toteutus eteni vaiheittain osana CRM-kehitysprojektia. Tavoitteena oli rakentaa
keskitetty, koko hyvinvointialueelle laajennettava, asiakaslahtéinen ja ammattilaisten
tydéta tukeva ajanvarausratkaisu, joka sai lempinimen Mokkyla X (Kuva 90.) Se
rakennettiin  nakymattdmaksi taustamoottoriksi, joka yhdistéd Oma Hame -
asiointialustan, asiakkuudenhallintajarjestelman ja potilastietojarjestelman (seka
myo6hemmin asiakastietojarjestelman) ajanvaraussaantéjen mukaisesti.

Mokkylan toimintamalli

Selvitys Maarittely

- Selvitetaan ajanvarauslajin *Vertailu aiemmin toteutettuihin
tarpeet ajanavarauksiin

«Tarpeiden, toiveiden +Jokainen uusi I5ydés
kaytanteiden ja kokemusten analysoidaan __
kerdaminen *Uusien ominaisuuksien ja

Arviointi

+Uudelleenkayton arviointi
+Mita voidaan kayttaa uudelleen?
«Mita pitaa raatalsida/muokata tai

toimintatapojen tunnistaminen

kayttajan nakskulmasta laajentaa?

+Toimintamallien yhtensistaminen ja
kehittaminen

ITERATIIVINEN KEHITYS: Pyritaan yhtendiseen kayttokokemukseen ja tekniseen ekosysteemiin seka
uusien toimintamallien |6ytamiseen ja jalkauttamiseen

[ ]

Kuva 90. Moékkylan toimintamalli

Kehittamisprosessi sisalsi nykytilan analyysin, laajat maarittelytydpajat seka teknisen
arkkitehtuurin suunnittelun. Hyvinvointialueella oli kytdssa useita rinnakkaisia ja osin
vanhentuneita ajanvarausjarjestelmia, joissa vapaita aikoja oli vaikea yllapitda ja
asiakaspalautteiden mukaan niiden kaytettdvyys oli heikkoa. Haasteita vanhojen
jarjestelmien kaytolle aiheuttivat myds asiakas- ja potilastietojarjestelmien rajalliset
integraatiovalmiudet sek& ajanvarauskirjojen epayhtenaiset rakenteet.

Varsinainen jarjestelmakehitys kaynnistettiin laajoilla maarittelytydpajoilla. Niihin koottiin
asiantuntijoita  neuvoloista, suun terveydenhuollosta, Ensilinjan palveluista,
tietohallinnosta ja integraatiokehityksesta. TyoOpajoissa maariteltin  ensimmaisten
palvelujen toimintamallit ja ajanvarauskaytannat, kuvattiin perus- ja erikoistilanteet, seka
sovittiin jarjestelmakohtaiset sdantelyt (ajanvarauksen ehdot, ikarajat, perumissaannat,
esitietovaatimukset).

Integraatiot toteutettiin vaiheittain, rajapintatestit ja kaytettdvyystestaus varmistivat
toiminnallisuuden ja havaitut virhetilanteet korjattiin nopeasti.

Kayttoonotto eteni kolmessa vaiheessa:

e Vaihe 1 (6/2025): Neuvoloiden 1-vuotiaiden maaraaikaistarkastusten
yksittaisajanvaraukset (ensimmainen pilottiryhma)

o Vaihe 2 (10/2025): Kausirokotusten ajanvaraus.
Vaihe 3 (2026): Laajennukset muihin neuvolapalveluihin (Kuva 93.), suun
terveydenhuoltoon ja muihin palveluihin (ml. Sosiaalihuolto).
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Kehittamisprosessin aikana toteutettiin integraatiot, testaukset ja ammattilaisten
koulutukset seka yhdenmukaistettiin ajanvarauskirjoja toimintamallin tukemiseksi.
Kayttoonotot perustuivat tiiviseen yhteistyohon yksikdiden kanssa ja ongelmia ratkottiin
nopeasti. Ratkaisu osoittautui toimivaksi, koska asiakkaat tekivat yli 20 000 digitaalista
ajanvarausta. Jarjestelmaad jatkokehittdmisessa siirrytdan Scrum-malliin, jossa
priorisointi ja julkaisut rytmitetdan seka asiointialustan ettd CRM-kehityksen kanssa.

OmaKela (2 OmakKanta (> OmaHamefi
Eushy  Omaasicint Omahaito Inoiser 0 [ —

Etusivu | Ota yhteyttd / Ajanvarauspalveiut

Alanvarauspalvelut

Laboratorio, Fimlzb

Lastenneuvolan 1-vuot

Lastenneuvol kastus
Lastenneuvolsn 4-vuotisen terveystarkastus
Lastamsin S-wuotia tervaystarkastus
Lastenneuvolsn &-vuctsen terveystarkastus
Vot sanvaravkset
Puiatenakint il ik
Raskauden shi sykierukan poisto

" Raskauden ehi syn aloituskaynt

shkaisyn sewrantakiynti

kéisyn vainto toisen valmisteeseen

Synnytysvalmennus

- i

Lataa Oma Hame -mobillisovellus ® Googleriaysta Il @ App Storesta

Kuva 91. Kuvakaappaus Oma Hame-asiointialustan ajanvarausnakymasta.
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Esimerkki kuvakaappaukset, kun varaa aikaa useammalle

- o N g o N g e [ v wem Y [ nas R

Hei Tero! Ota yhteyttd Ajanvaraus kausirokotukseen

5 N o o0 o
A Ajanvarauspalvelut /araukset toimipisteitain
Sinuse trkemmit asioinnin fin
ki, Voi muokata fistaa
omin tarpeisisi sopivak. Ota yhteytts -osion suosikit (2] »
* > semises! henkibile.

Tandens merkkaamas sissest

saavat rokotuksen
Sosiaali- fa terveyspalueiut Ajanvarauspatvalut
Kanta-Hamaen sote- patvalut T7  Aitiys- ja astennevolan

yhieydenatiopyynta Valitse kenalle varaat ajan®

Kuntakaniaiset pavelut N
Kansalaisen terveyspabvelut-paivels ’ JRgT——

Ry—
< Ajanvaraus kausimkotukseen &

Ajanvarauspalvaiut

Linkkeja sanKoisin ajanvarausgalveninin () Asiakas Antero OP

Apua oir
crat ket

Valltse kenelle varaat ajan®

[ Testi Ayrama

Neuvonta s ahjaus
Netvonta, ohjaus j tlanteen arvioint

Fruokxaa Tirkeimmat-Estas

Digitaalinen
ajanvaraus
neuvolapalveluihin
laajenee!

Onko 1-6-vuotiaan lapsen
maaraaikaistarkastus

ajankohtainen?

A @ L Varaa aika terveydenhoitajan
|\ vastaanotolle helposti Oma Hame -
sovelluksella tai kirjautumalla

i :
asiointipalveluun osoitteessa
i i omahame.fi.

Aitiys-, lasten- ja
perhesuunnitteluneuvolan
yhteydenottopyynto

L

Varaa aika terveydenhoitajan
puhelil lle helposti Oma Hame -

sovelluksella tai kirjau
osoitteessa omahame.fi.

Raskauden ehkaisyyn liittyvat
» kaynnit
S i Varaa aika terveydenhoitajan
) / vastaanotolle Oma Hame -sovelluksella tai
y ( } kirjautumalla asiointipalveluun osoitteessa
l s\ omahame.fi.
m— Jos ajan varaaminen ei onnistu
Euroopan unionin Umu digitaalisesti, ota yhteytta:
rahoittama Hame

omahame.fi/neuvolachat ()
NextGenerationEU

asiointip:

Neuvolan Ensilinja 03 629 6200 .
Perhesuunnittelu- ja ehkdisyneuvolan Ensilinja 03 629 6201

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kuva 93. Mainos neuvolapalveluiden digitaalisen ajanvarauksen laajenemisesta.
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Yhteenveto tuloksista ja tuotoksista
Oma Hame-sovellus

Oma Hame-sovelluksen jatkuvasti hankeaikana kasvaneet latausmaarat kertovat siita,
kuinka hyvin Kanta-Hameen asiakkaat ovat |6ytdneet uuden mobiilisovelluksen.
Digialustalle kirjautumisten maaran kasvaessa voidaan todeta asiakkaiden hydédyntavan
alustan palveluita aktiivisemmin. Oma Hame -digialustalle voi kirjautua myds verkko-
osoitteen kautta ja tata todentaa mittari Asiointialustalle kirjautuneet eri henkil6t, joiden
maara on myods kasvanut jatkuvasti hankkeen aikana. Digitaalisia ja etapalveluita
kayttaneiden asukkaiden %-osuus -mittarin tavoitteena oli yli 37 %. Tavoite tayttyi
hankeaikana %-osuuden ollessa hankkeen paattyessa 40 %. Tuloksia 16ytyy Kuvasta
60.

Chat-maarat

Digitaalisen asiointialustan chat-maarat ovat nousseet (Kuva 94.) ja nousevat jatkuvasti,
joka osoittaa sen, etta asiakkaat ovat |0ytaneet digitaalisen palvelun hyvin. Lisaksi
puhelumaarat ovat olleet laskussa. Puhelumaarien laskuun on vaikuttanut digitaalisten
ratkaisujen kayttoonotto seka esimerkiksi myods hankkeessa kehitetyt Ensilinjapalvelut,
joita on kuvattu investointi 1 loppuraportissa tarkemmin.

Digitaalisen ajanvarauksen kayttdédénoton myoéta kausirokotusten ajanvarausten osalta
puheluiden maara vahentyi merkittavasti syksylla 2025. Talla saatiin resurssitehokkuutta
merkittavasti aikaiseksi, kun ammattilaisten tydaikaa pystyttiin resursoimaan muuhun
tyohon kuin rokotusajanvarauspuheluihin vastaamiseen.

Chatit

18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

Q2 Q3 Q4 | Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
2023 | 2023 | 2023 | 2024 | 2024 | 2024 2025 | 2025 2025 2025 2025

Chatit 611 2812 4165 6507 7469 8644 14591 15975 15884 16519 16658

Kuva 94. Chat-méaarat Q2/2023-Q4/2025
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Videovastaanotot
900
800
700

600

Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 03 04 Q1 Q2 Q3 Q4
2023 | 2023 2023 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025 2025

Videovastaanotot 8 26 58 96 179 265 773 829 765 488 666

Kuva 95. Videovastaanottojen maara Q2/2023-Q4/2025

7.4 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

7.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten tyévalineiden kehittaminen on edennyt?

Hankkeessa on kehitetty ammattilaisten digitaaliseksi tyovalineeksi
asiakkuudenhallintajarjestelma (CRM). Taman osalta ei oltu mukana kansallisessa
kehittdmisessa, mutta YTA-yhteisty6ta tehtiin tiiviisti ja sdannollisesti.

Asiakkuudenhallintajarjestelman hankinta (LITE 11.) oli hyvinvointialueen strateginen
tavoite ja karki. Hankkeessa lahdettiin selvittamaan eri jarjestelmien mahdollisuuksia
toimia julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Paadyttiin pilotoimaan kahden
markkinajohtajan jarjestelmaa3, joita arvioimassa ja testaamassa olivat ammattilaiset eri
toimialoilta (sosiaali- ja terveydenhuolto seka pelastustoimi). Pilottien jalkeen
kilpailutettiin jarjestelman hankinta hyvinvointialueen toimesta. Kilpailutuksen voittaneen
jarjestelmatoimittajan kanssa alettin  muokkaamaan ja kehittdmaan jarjestelmaa
hyvinvointialueen tarpeisiin palvelumuotoilun keinoin yhdessd ammattilaisten kanssa.
Jarjestelman kayttdonoton aikataulu venyi johtuen integraatioista ja muista teknisista
haasteista. Lopulta kayttéonotto tapahtui lokakuussa 2025.

Asiakkuudenhallintajarjestelma otettiin ensi vaiheessa kayttddn digitaalisessa sote-
keskuksessa sairaanhoitaja chatissa, lapsiperheiden palveluohjauksessa ja
neuvonnassa  (terveydenhoitajat ja  sosiaaliohjaajat) sekda sosiaali- ja
kriisipdivystyksessa. Jarjestelmad kehitetddn edelleen kayttajien toiveiden ja
palautteiden perusteella ketterin menetelmin. Ensi vaiheessa jarjestelman tietosisallot
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ovat rajattuja, mutta tulevaisuudessa niitd laajennetaan palvelemaan ammattilaisia
paremmin ja laajemmin.

Jarjestelmasta ammattilainen ndkee omaan tyorooliinsa oikeutetun koontinayton (kuvat
97 ja kuva 98 alla). Naiden kautta pystytaan kasittelemaan sekd saapuneita chatteja,
etta sosiaalihuollon ilmoituksia (lastensuojeluilmoitus, ennakollinen lastensuojeluilmoitus
ja yhteydenottopyyntd sosiaalihuoltoon lapsiperheen tuen tarpeen arvioimiseksi).

Lisaksi ammattilainen nakee asiakastiedon kokoavan 360 nakyman. Toistaiseksi
asiakkaan 360-nakyma on viela suppea. Joulukuun 2025 loppuun mennessa
ammattilaisen nakyma laajeni niin, ettd ammattilainen nakee asiakkaiden perustiedot
(nimi, puhelinnumero, osoite), laheisten tiedot, segmenttitiedot, asiakkaalta tulleet
kontaktit seka asiakkaan antaman suostumuksen tietojen kasittelyyn. Tarkemmat tiedot
I6ytyvat Oma Hameen verkkosivuilta 16ytyvasta tietosuojaselosteesta (Kuva 96.):
Asiakkuudenhallinnan henkildstdrekisteri - Oma Hame

Asiakkuudenhallinnan henkildstorekisteri

" Rekisterinpitdja
" Yhteyshenkilot

Rekisterin nimi

.. Rekisterin tietosisalto

mukaiset tietoldhteet

Tietoturva ja rekisterin suojauksen periaatteet

Rekisteritietojen sdilytys ja havittaminen

Kanta-Hameen
Mo

0OmxXo

Kuva 96. Asiakkuudenhallinnan henkiléstérekisterin tietosuojaseloste.


https://omahame.fi/asiakkuudenhallinnan-henkilostorekisteri
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Kuva 97. Asiakkuudenhallintajarjestelma CRM:n laajempi nakyma terveydenhuollon
ammattilaiselle.

Ammattilaisen koontinakyma (SO)

W Tearns-keskustelut

B Tnannets U Aseta cvkoekas ) Pobots kb

Ammattilaisen koontinalkyma - S0 o I

Alctiviset slomakkeet
5 v saanans

Uma
Hame

5 ]

Kuva 98. Asiakkuudenhallintajarjestelma CRM:n 360 nakyma sosiaalihuollon
ammattilaiselle

Tavoitteena oli, ettda ammattilaisella on kaytdssa tyopoytanakyma, jonne tulee eri

yhteydenottokanavien asiakkaiden

kautta

keskitetysti

yhteydenotot.

Asiakkuudenhallintajarjestelman kautta voidaan
keskusteluja ja kasitelld asiakkaiden tekemia

hallinnoida asiakkaiden

chat-

lomakkeita. Asiakaspuheluita ei
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hankeaikana saatu reaaliaikaisesti integroitua jarjestelmaan. Tiedot asiakkaiden
puhelinyhteydenotoista saadaan jarjestelmaan tietoaltaan kautta jalkikateen.

Asiakkuudenhallintajarjestelma tuo nakyvaksi asiakkaalle nimetyt vastuutyontekijat,
esimerkiksi omalaakarin tai -hoitajan, jolla tuetaan hoidon jatkuvuutta. Asiakkaan 360
nakyma tarjoaa ammattilaiselle kokonaiskuvan asiakkaan tilanteesta ja mahdollistaa
henkildkohtaisemman palvelun, vaikka yhteydenotto tulisi esimerkiksi
hyvinvointialuetasoiseen keskitettyyn palveluun omatiimin sijaan.

Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien osalta asiakkuudenhallintajarjestelma
palvelee heitd paremmin, koska heidan yhteydenottoihinsa vastataan ripeammin ja
oikean henkildbn toimesta asiakkaiden itsensd valitsemalla palvelukanavalla.
Ikdantyneiden huoli-ilmoitukset ja lastensuojeluilmoitukset eivat jaa kasittelematta, vaan
ne menevat oikealle henkildlle arvioitavaksi. Heidan palvelunsa suunnitellaan
kokonaisuutena, koska ammattilaisella on tiedossa asiakkaan tilannekuva. Lisaksi
paallekkainen tyé vahenee, kun ilmoitusten kasittelyvaihe on eri ammattilaisten
nahtavilla.

Yhteenveto tuloksista ja tuotoksista

Hankkeessa oli mittarina, etta hyvinvointialueelle on kehitetty ja kayttdonotettu
asiakkuudenhallintajarjestelma. Mittari toteutui hankkeen aikana. Jarjestelman
kehittdmista jatketaan hyvinvointialueen omalla rahoituksella.

Toisena mittarina seurattiin ammattilaisen tyopoytaa kayttavien ammattilaisten maaraa.
Tavoitteeksi oli asetettu, ettd maarat kasvavat. Vuoden 2025 loppuun mennessa noin 60
kayttdjad kolmessa eri yksikdssa on kirjautunut CRM:n tuotantoymparistoon.
Kayttajamaaria ei saatu kasvatettua viela vuoden 2025 aikana, koska kayttoonotto
viivastyi. Vaiheistettua kayttéonottoa jatketaan Oma Hameen omana kehittamisena.

Ammattilaispalautetta on annettu ja keratty aktiivisesti Teams-kanavan kautta.
Ammattilaisilta on saatu aktiivisesti kehittdmisideoita, jonka pohjalta jarjestelmaa
kehitetaan jatkuvasti. Kehittamisideat ovat liittyneet erityisesti erilaisiin nakymiin ja niiden
muokkauksiin, raataldintin omaa tydta tukevaksi tai tietosisaltdjen rikastamisen
tarpeisiin. Lisaksi havaintoja on keratty teknisiin haasteisiin liittyen (esim. integraatiosta
johtuva viive), jotka on nopeasti saatu korjattua.

CRM-jarjestelman kayttéonottaville ammattilaisille toteutettin ennen jarjestelman
kayttoonottoa kysely, jonka tarkoituksena oli kartoittaa, miten nykyiset jarjestelmat
tukevat ammattilaisten ty6ta asiakasohjauksessa. Kysely kattoi tyon eri osa-alueita —
kuten tiedon kirjaamista, tiedonhakua, viestintaa, yhteistyota ja asiakastyon hallintaa.
Kyselyn tuloksia on hyddynnetty jarjestelmien kehittdmisessa, jotta voidaan varmistaa
sujuvampi tydnkulku ja parempi asiakaskokemus. Tulokset kyselysta alla. Kysely tullaan
toistamaan kevaalla 2026, jolloin kayttdonotosta on kulunut pidempi aika.
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1. Jarjestelman/jarjestelmien kaytettdvyys

® Taysin eni mieltd @ Jokseenkin en mieltd Neutraali  ® Jokseenkin samaa mieltd

Tytssa kayttdmani jarjestelmat ovat helppoja kayttaa.

Janestelmissa siirtyminen eri ndkymien tai toimintojen valilld on
sujuvaa.

Toiminnot IGytyvat jarjestelmistd helposti.

Jarjestelmissa esiintyy harvoin virheita tai teknisid ongelmia.

® Taysin samaa mielta

Jarjestelmat ovat saavutettavissa kaikissa tyatilanteissa, | .
100% 0% 100%
2. Tydn sujuvuus ja tehokkuus
® Taysin e mieltd @ Jokseenkin en mieltd Neutraali  ® Jokseenkin samaa mieltd @ Taysin samaa mieltd
Tyéni sujuu tehokkaasti nykyisilld jajestelmills, I | )
Jarjestelmat auttavat minua hallitsemaan tydtehtavidni ja aikaani. | L]
Joudun tekemaan turhaa ty6ta jarjestelmien toimintatapojen - .
vucksi (esim. tuplakirjauksia). !
Tyoni vaatii paljon manuaalista tySta jarjestelmien ulkopuolella. | | ] .
Janestelmien kayttd aiheuttaa turhautumista tai stressia. . | ] .
100% 0% 100%
3. Tietojen l6ydettivyys ja sydttd (tiedonhallinta)
® Taysin eri mieltd ~ ® Jokseenkin eri mieltd Neutraali @ Jokseenkin samaa mieltd @ Taysin samaa mielta
L&ydan tarvitsemani tiedot helposti jarjestelmista. I
Tiedon sydttdminen jarjestelmiin on loogista. | —

Kirjaamiseen kuluva aika on kehtuullinen.
Joudun kirjaamaan tietoja useaan kertaan eri paikkoihin.

Tieto siirtyy saumattomasti eri jarjestelmien valilla

1005
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4. Yhteistyd ja tiedonkulku

® Taysin en mieltd Jokseenkin en mieltd MNeutraali Jokseenkin samaa mieltd @ Taysin samaa mieltd

larjestelmat helpottavat tisdon jakamista kollegoiden ja eri I
ammattilaisten valilla.

Pystyn seuraamaan asiakkaan/potilaan palvelupolkua m
kokonaisuutena jarjestelmien kautta.

5. Kokonaisarvio

® Taysin en mielta Jokseenkin eri mieltd Neutraali Jokseenkin samaa mieltda @ Taysin samaa mielta
Olen tyytyvainen nykyisiin tydvalineisiin ja jarjestelmiin. O

Nykyiset jarjestelmat tukevat tydssani strategian painopisteiden I

toteuttamista.

Mykyiset jdrjestelmat tukevat tydssini strategian arvojen l

toteuttamista.

7.4.2 Miten asiakas- ja palveluohjauksen digitaalisten ratkaisujen kehittaminen on edennyt?

Hanke ei ollut mukana kansallisessa kehittdmistydssa, mutta
asiakkuudenhallintajarjestelmd CRM:n osalta tietoa sen kehittamisesta on jaettu toisille
hyvinvointialueille.

Asiakkuudenhallintajarjestelméa CRM:aan on kehitetty asiakas- ja palveluohjauksen
digitaaliseksi ratkaisuksi palveluketjujen hallintatydkalua (Kuva 99.), joka kokoaa yhteen
asiakkaan palvelupolun vaiheet ja kontaktit sekd ohjaa ammattilaisten palveluprosessia
yhdenmukaisesti. Kehittamista jatketaan hyvinvointialueella hankkeen jalkeen ja
palveluketjujen hallintatydkalu tulee myohemmin tuotantokayttéon. Ensimmaisena
otetaan kayttoon uniapnean ja masennuksen palveluketjut. Digitaalisten ratkaisujen
yhteentoimivuutta on edistetty upottamalla chat-ratkaisu ja sdhkoiset UNA-suostumukset
asiakkuudenhallintajarjestelmaan seka asiakkaiden tayttamia lomakkeita on tuotu osaksi
jarjestelmaa. Hankeaikana aloitettiin digipolkujen integroiminen
asiakkuudenhallintajarjestelmaan ja tyota jatketaan hankkeen jalkeen.
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uuuuuu

Kuva 99. Kuvakaappaus palveluketjujen hallintatydkalusta.

Tavoitteena oli, etta ammattilaisella on kaytdssa tyopoytanakyma, jonne tulee eri
yhteydenottokanavien kautta keskitetysti asiakkaiden yhteydenotot.
Asiakkuudenhallintajarjestelman kautta voidaan hallinnoida asiakkaiden chat-
keskusteluja seka kasitella asiakkaiden tekemia lomakkeita. Asiakaspuheluita ei
hankeaikana saatu reaaliaikaisesti integroitua jarjestelmaan. Tiedot asiakkaiden
puhelinyhteydenotoista saadaan jarjestelmaan tietoaltaan kautta jalkikateen.

Asiakkuudenhallintajarjestelma tuo nakyvaksi asiakkaalle nimetyt vastuutyontekijat,
esimerkiksi omaldakarin tai -hoitajan, jolla tuetaan hoidon jatkuvuutta. Asiakkaan 360
nakyma tarjoaa ammattilaiselle kokonaiskuvan asiakkaan tilanteesta ja mahdollistaa
henkildkohtaisemman palvelun, vaikka yhteydenotto tulisi esimerkiksi
hyvinvointialuetasoiseen keskitettyyn palveluun omatiimin sijaan.

Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien osalta asiakkuudenhallintajarjestelma
palvelee heitd paremmin, koska heidan yhteydenottoihinsa vastataan ripedmmin ja
oikean henkilon toimesta asiakkaiden itsensd valitsemalla palvelukanavalla.
Ikdantyneiden huoli-ilmoitukset ja lastensuojeluilmoitukset eivat jaa kasittelematta, vaan
ne menevat oikealle henkildlle arvioitavaksi. Heidan palvelunsa suunnitellaan
kokonaisuutena, koska ammattilaisella on tiedossa asiakkaan tilannekuva. Lisaksi
paallekkadinen tyd vahenee, kun ilmoitusten kasittelyvaihe on eri ammattilaisten
nahtavilla.

Yhteenveto tuloksista ja tuotoksista

Hankkeessa oli mittarina, ettd hyvinvointialueelle on kehitetty ja kayttéonotettu
asiakkuudenhallintajarjestelma. Mittari toteutui hankkeen aikana. Jarjestelman
kehittamista jatketaan hyvinvointialueen omalla rahoituksella.
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Toisena mittarina seurattiin ammattilaisen tyopoytaa kayttavien ammattilaisten maaraa.
Tavoitteeksi oli asetettu, ettd maarat kasvavat. Vuoden 2025 loppuun mennessa noin 60
kayttdjad on kirjautunut CRM:n tuotantoymparistoon. Kayttdjamaaria ei saatu
kasvatettua vield vuoden 2025 aikana, koska kayttédnotto viivastyi. Vaiheistettua
kayttdonottoa jatketaan Oma Hameen omana kehittdmisena.

Tuotoksena kayttoonotettu CRM-jarjestelma ja sinne tehdyt integraatiot. Kayttoonotto on
tapahtunut lokakuussa 2025, joten asiakashy6tyjen arvioiminen ei ole tdssa vaiheessa
mahdollista. Arviointia tullaan tekemaan hankkeen paattymisen jalkeen. Ammattilaisille
jarjestelmien yhteen saattaminen on ollut hyoddyllista ja sujuvoittanut tyota.

Ammattilaispalautetta on annettu ja keratty aktiivisesti Teams-kanavan kautta.
Ammattilaisilta on saatu aktiivisesti kehittamisideoita, jonka pohjalta jarjestelmaa
kehitetaan jatkuvasti. Kehittamisideat ovat liittyneet erityisesti erilaisiin nakymiin ja niiden
muokkauksiin tai raatalointiin omaa tyota tukevaksi seka tietosisaltojen rikastamisen
tarpeisiin. Lisaksi havaintoja on keratty teknisiin haasteisiin liittyen (esim. integraatiosta
johtuva viive), jotka on nopeasti saatu korjattua.

Positiivista palautetta on saatu erityisesti kehittamiseen liittyen:

"Kéyttdéonotto sujunut, mutta alkuun toki tyéllistéé ja on hidasta. Aina kun annettu
palautetta/kehitettdvaé/toiveita 16ytynyt, on asiat menneet kiireesti eteenpdin tai sita
alettu selvittdémaén. Péivitykset oftaneet aikaa jonkin verran. Itse kdyttanyt vield aika
véhén (riippuen tydnkierrosta/tyévuoroista), mutta luottamus jatkon suhteen hyva."

"CRM:n kéayttébénotto hidastanut jonkun verran omia tybtehtévié ja nékyvyyksien
ollessa vielé pienet, niin vélilld kyseenalaistaa CRM:n merkitysta. Muistaen lopulta

kuitenkin kokonaisuuden ja sen kehittyvén jatkuvasti "

"Meiltéa tulleet kommentit ja ideat otetaan nopeasti ja ystévéllisesti huomioon ja niita
lahdetéaén tybstdméaédn meidén tarpeisiimme sopiviksi"

"CRM:n kéayttébnotossa on hyvin kuunneltu kdytdnndsta nousevia tarpeita ja
I&hdetty niité kivasti yhteisty6ssé kehittdméén kéytédnndn toimia paremmin
palveleviksi. Vélilla ollaan itsekin jo unohdettu mité palautetta ja toiveita on annettu
Ja niitd on sitten saatettu kysya uudelleen, mutta aina on saatu vastauksia ja asiat
otettu vastaan. Meitd on myéds tiedotettu Teams-keskustelukanavalla hyvin siitd mita
korjauksia on tehty. Teams-keskustelukanava ollut hyvé véyla tuoda esiin haasteita
Ja ongelmia, joita on kohdattu CRM:n avulla t6itéa tehtdessa. "

CRM jarjestelman kayttéonottaville ammattilaisille toteutettiin ennen jarjestelman
kayttoonottoa kysely, jonka tarkoituksena oli kartoittaa, miten nykyiset jarjestelmat
tukevat ammattilaisten tyota asiakasohjauksessa. Kysely kattoi tyon eri osa-alueita —
kuten tiedon kirjaamista, tiedonhakua, viestintaa, yhteistyéta ja asiakastydn hallintaa.
Kyselyn tuloksia hyddynnetdan jarjestelmien kehittdmisessa, jotta voidaan varmistaa
sujuvampi tyonkulku ja parempi asiakaskokemus. Tulokset 16ytyvat kuvina 7.4.1. luvun
alta. Kysely tullaan toistamaan kevaalla 2026, jolloin kayttédnotosta on kulunut pidempi
aika.
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Investointiin liittyvat merkitykselliset paatokset ja muut liitteet:

LIITE 1 Ensilinjan jatkuminen Kehittdmisen johtoryhma 13.1.2026

LIITE 2 Asiakasesite FIT

LIITE 3 Asiakaskirje Ensilinja

LIITE 4 Omaishoidon tuki Kanta-Hameen hyvinvointialueella -esite

LIITE 5 Omaolon lopettamispaatds Kehittdmisen johtoryhma 20.8.2024
LIITE 6 Ikdihmisten perhehoito Kanta-Hameen hyvinvointialueella -esite
LIITE 7 Kehittamisen johtoryhma 1/2025: Kirjaamisen erityisasiantuntijan
rekrytointi ja kirjaamisen ohjausryhman uudelleen organisointi

LIITE 8 Hankkeiden ohjausryhma 15.12.2025 kehittamisen seka toimintamallien
jatkumisen tilanne hankkeen paatyttya

LIITE 9 Viranhaltijapaatds asiakaspalautejarjestelman ratkaisu

LIITE 10 Viranhaltijapaatds Mobiilisovelluksen ja digialustan hankinta
LIITE 11 Viranhaltijapaatds Asiakkuuden- ja toiminnanohjausjarjestelman
kehityksen integraatiototeutusten asiantuntijapalvelun hankinta



LITE 1

Muistio 1(4)

Kehittamisen johtoryhma 1/26

Aika Tiistai 13.1.2026 klo 12-14 (jatkona strategiavalmistelua klo 14-15.40)
Paikka Teams
Osallistujat — Kehittamisen johtoryhma

() Satu Ala-Kokko, toimialajohtaja, puheenjohtaja

() Heli Aalto, asiakkuusjohtaja

() Katja Antikainen, tieto- ja vaikuttavuusjohtaja

() Jorma Haapanen, toimialajohtaja

() Petrus Kukkonen, rahoitus- ja investointijohtaja

() Jarmo Lappalainen, toimialajohtaja, paikalla klo 13.15-
() Minna-Liisa Lonnqvist, viestintdjohtaja, paikalla klo 12.16-
() Reetta Mathier, hankepaallikkd

() Marjo Mutanen, sosiaalihuollon professiojohtaja

(-) Jaana Myllymaa, johtajaylihoitaja

() Hanna Narsakka, kehittamispaallikkd, sihteeri

() Marika Paasikoski-Junninen, toimialajohtaja

() Toni Suihko, tietohallintojohtaja

(-) Petri Talikka, toimialajohtaja

() Arja Tomminen, johtajaylilagkari

Vierailevat esittelijat
() Tiina Ruottu, kohta 2 klo 12
() Tiina Nikkanen ja Helena Kaméara, kohta 3 klo 12.45
() Strategian painopisteryhmien pj:t ja fasilitaattorit klo 14-16

Kehittdmisen johtoryhman asiat

1. Edellisen kokouksen muistion hyvaksynta

Hyvaksyttiin edellisen kokouksen muistio

3. Ensilinjan loppuraportin ja keskeisten lopputuotoksien esittely (esittely 30 min,
keskustelu 30 min)

Ensikontaktin hallinta-projekti (Ensilinja) osana PATE-ohjelmaa paattyi
31.12.2025. Projektista esitelldaan kehittdmisen johtoryhmalle
loppuraportti ja keskeiset lopputulokset. RRP2-hankehallinnollisista
syista tarvitaan paatods Ensilinja-toimintamallin jatkamisesta.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue vaihde 03 — 629 629
Sibeliuksenkatu 2, 5. krs www.omahame.fi
13100 Hameenlinna
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Ehdotus Kehittamisen johtoryhmé paattas, etta Ensilinja-toimintamallia jatketaan
Oma Hameessa.

Keskustelu

Keskeiset saavutukset
Toimintamallin yhdenmukaistaminen

o Ensilinjan palveluille luotiin yhteinen palvelukuvaus ja selked, koko
hyvinvointialueelle yhten&inen toimintamalli.

o Palvelunumerot tiivistettiin suuresta hajanaisesta kokonaisuudesta
hallittavaan 15 kanavan rakenteeseen.

o Selkeytettiin tydnkuvia ja vaiheistuksia, mik& paransi sekéa
asiakaskokemusta etta tyon sujuvuutta.

Puhelinpalvelun merkittava tehostuminen

o Takaisinsoittojen vasteajat lyhenivat useissa palveluissa.

o Linjapuheluiden osuus kasvoi ja vahensi turhaa odottamista sekéa
vahensi kustannuksia.

o Puheluiden kasittelyaika lyheni, ja sama henkilostomaara pystyi
palvelemaan enemman yhteydenottoja.

o Osassa palveluista palvelulupaus vylitettiin selvasti, kuten
kiireettdbman Ensilinjan saman paivan takaisinsoitot.

Tiedolla johtamisen vahvistuminen

o Kayttbon otettiin uusia datatytkaluja, joiden avulla voidaan seurata
esimerkiksi tuntitasolla tulevia puheluja ja ohjata resursointia
kysynnan mukaan.

e Raportointia ja mittarointia kehitettiin niin, etta toimintaa voidaan
johtaa aiempaa systemaattisemmin.

e Ensilinjan kokonaisuus saatiin lapinakyvaksi ensimmaista kertaa.

Asiakasvaikutukset

o Asiakkaiden yhteyden saanti helpottui ja nopeutui.

e Merkittdva osa asioista ratkaistaan jo ensimmaisen yhteydenoton
aikana.

o Asiakaskokemusmittarit ovat parantuneet.

o Palvelujen yhdenvertaisuus lisdéntyi, vaikka joissain kanavissa on
edelleen eroja.

Henkilostovaikutukset

e Tyon selkeytyminen koettiin myodnteisena.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue
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e Henkilosto kuitenkin toivoi parempaa osallistamista, viestintaa ja
koulutusta erityisesti teknisten muutosten yhteydessa.

e Tarvitaan varmistus, etta henkiloston osaaminen ja valmiudet
tukevat palvelumallin jatkokehittamista.

Tehostumisvaikutukset

e Raportin mukaan Ensilinjan toiminta tuottaa selkeita
tuottavuushyotyja.

e Useissa palveluissa tydpanoksen tarve on vahentynyt ja
suorituskustannukset laskeneet.

e Linjapuheluiden hyddyntdminen saasti kustannuksia verrattuna
takaisinsoittoihin.

Keskustelua resurssien todellisesta ulosmittauksesta

o Ryhmassa pohdittiin, nakyvatkt vapautuneet resurssit
organisaatiossa konkreettisesti.

e Huolta herétti, ettd tehostuminen voi valua yleisiin saastopaineisiin
eika ohjautua palveluiden parantamiseen.

o Todettiin tarve kehittaa systemaattista etukateislaskentaa ja mallia,
jolla hy6dyt otetaan ennakoidusti taloussuunnitteluun.

Hairiokysynta

e Arvioitu hairiokysynta oli pienempi kuin valtakunnallisissa
arvioissa.

e Osa hairiokysynnasta johtuu siitd, ettei asiakas saa aikaa
ensimmaisella kontaktilla tai joutuu soittamaan uudelleen.

e Téata tulee seurata ja pyrkia vahentamaan erityisesti
palveluketjujen saatavuutta parantamalla.

Teknologiset ja rakenteelliset kehitystarpeet

o CRM-jarjestelmaintegraatiot ovat keskeinen seuraava askel.

o Ensilinjan jalkeiset palveluketjut vaativat vahvistamista.

e Hyte-palveluohjauksen roolia tulee kasvattaa.

e Puheentunnistuksen ja tekoalyn kayttdonottoa pidetadn lupaavana.

Jatkuvuuden riski

o Projektihenkildston poistuminen voi johtaa toiminnan eriytymiseen
ja laadun laskuun.

o Korostettiin tarvetta yhteiselle koordinaatiolle ja omistajuudelle,
jotta toiminta ei “notkahda”.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue
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Paatokset
Ensilinjan toimintamallia jatketaan
e Ryhma oli yksimielinen siita, etta toimintaa jatketaan ja
laajennetaan.
o Malli on tuonut merkittavaa hyotya asiakkaille, henkilostoélle ja
taloudelle.
Kehittamisen painopisteet jatkoon
o Palveluketjujen sujuvoittaminen Ensilinjan jalkeen.
e Hairibkysynnan vahentaminen.
e Resursoinnin optimointi kysyntétiedon perusteella.
e Asiakas- ja vaikuttavuusperusteinen ohjaus.
o Kyvykkyyden kasvattaminen suunnitelmalliseen, dataochjautuvaan
kehittamiseen.
Keskustelun henki oli positiivinen ja tukeva. Ensilinja on osoittautunut
toimivaksi ja vaikuttavaksi kehityssuunnaksi. Samalla korostettiin:
o pitkdjanteisyyden tarvetta
o selkean omistajuuden varmistamista
o rakenteiden luomista jatkuvalle kehittamiselle
o datavetoisen johtamisen vahvistamista
Kokonaisuus nahtiin vahvana perustana, jolle voidaan rakentaa
seuraavan vaiheen asiakas- ja vaikuttavuusohjausta seka palvelujen
yhdenvertaisuutta.
Paatos Paatettiin jatkaa ensilinja-toimintamallin kehittamista. Tarkemmat

huomiot ylla Paatdkset-otsikon alla.

Seuraavat kokoukset

Seuraava kokous tiistaina 10.2.2026 klo 14-16.

Kutsut kev&dn 2026 kokouksiin on lahetetty. Kuuden viikon vélein on
hankkeiden ohjausryhman Teams-kokous, jolloin keskitytdan
ainoastaan hankkeisiin. Kuuden viikon valein on rytmitetty myos
kehittamisiltapaiva ja jaljelle jadneen kuuden viikon rytmityksella on
kahden tunnin kehittdmisen johtoryhman Teams-kokous.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue




Tyoskentelytavan hyodyt sinulle:

Palautetietoinen tyétapa (FIT) liséd
sinun ja tyontekijan yhteistd
ymmarrysta.

FIT:n avulla voit osallistua paremmin
tapaamisten arviointiin ja
suunnitteluun luoden palvelusta oman
tarpeesi mukaisen.

LisGtietoja palautetietoisesta
tyoskentelystd voit kysyéd
tyontekijéiltamme

M¥ma Hame

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

LIITE 2: FIT asiakasesite

Keskipisteena
asiakas

Oma Hameessd
tyoskennellaan
palautetietoisesti




Palvelussamme on kaytossa
palautetietoinen
tyoskentely eli FIT

FIT (Feedback Informed Treatment) on
tutkimustietoon perustuva asiakaslahtoinen
tyoskentelytapa sosiaali- ja terveysalan
asiakastyon arviointiin seka laadun kehittamiseen.

Tyotapaan liittyy, etta kysymme sinulta joka
tapaamisen alussa ja lopussa arviointia.
Tapaamisten arvioinnissa kaytamme kahta mittaria
(kuvat viereisella sivulla).

Palautteen perusteella tapaamisia muokataan niin,
etta niista olisi sinulle mahdollisimman paljon
hyotya. Talla tavalla yksilOlliset tarpeesi tulevat
paremmin kuulluksi ja niihin voidaan vastata
seuraavilla tapaamisilla paremmin.
Tyoskentelytapa antaa meille pidemmalla
aikavalilla mahdollisuuden nahda, miten
kokemuksesi hyvinvoinnistasi muuttuu ollessasi
asiakkaamme.

Miten palautetietoinen
tyoskentely nakyy sinulle?

kaynnin alussa kysymme sinulta, millaiseksi koet sinun tai laheisesi

hyvinvoinnin eri elaman osa-alueilla. Mittaustuloksesta ja
hyvinvoinnin edistymisesta keskustellaan yhteisesti.

Mina
{Miten vain?)
= ()
Perhe
{Miten asiat ovat perheesséni?)
=2 o
Koulu
{Miten pérjasn koulussaT?)
e )
Kaikki
(Miten kaikki menes?)
- )

Kaynnin lopussa saat arvioida, miten tapaaminen mielestasi sujui.

Kokemuksestasi saat keskustella yhdessa tyontekijan kanssa.

TyGntekijs ei aina Kuunteleminen TyBntekijd
luunnellut minua. kuuntali minwa.
Se, mitd teimme ja puhuimme Kuinka tarkeas Se, mitd teimme ja puhuimme
i ollut niln tirkedd minulle. oli thrkedi minulle.
En pitanyt siitd, Mita teimme Pidin siit,
mitd teimme ta&n&an. mitd teimme tanan.
Toivon, ettd voisimme Yleisesti Toivon, ettd teemme samanlaisia
tehd3 jotain muuta. asioita seuraavalla kerralla.




LIITE 3: Ensilinja asiakasesite

Hei Kanta-Hdmeen
asukas!

Ota Oma Hameen tarkeimmat
yhteystiedot talteen.

Tietoa Kanta-Hameen hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ja yhteydenottokanavista

Information about healthcare and social
services in Kanta-Hame (page 7)

Asioi Oma Hdame -sovelluksella

Oma Hame -sovellus on Kanta-Hameen
hyvinvointialueen asukkaille tarkoitettu
turvallinen asiointipalvelu, josta I6ydat
esimerkiksi ajanvarauksesi ja laboratorio-
tuloksesi. Lataa se sovelluskaupastasi!

@ omahame.fi/sovellus

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU




Ensilinja - sinua varten N

Tarvitsetko apua etka tieda, mista aloittaa? E#ﬂl‘-\

Ota yhteytta Ensilinjaan - saat apua, neuvontaa

ja ohjausta sosiaali- ja terveyspalveluissa. - Euroopan uninin
rahoittama
NextGenerationEU

e Mika on Ensilinja?

Ensilinjapalveluiden kautta saat yhdella yhteydenotolla apua,
arvion tilanteestasi, hoitoa ja ohjausta sosiaali- ja terveyden-
huollon asioissa. Soittamalla tai keskustelemalla chatissa saat
yhteyden ammattilaiseen (esimerkiksi sairaanhoitajaan tai
sosiaaliohjaajaan palvelusta riippuen), joka kertoo, mita
seuraavaksi tapahtuu tai tarvittaessa varaa ajan
ammattilaiselle.

Puheluusi vastataan suoraan tai ruuhkatilanteissa puhelu
ohjautuu takaisinsoittoon. Joihinkin palveluihin soittaessa
tulee sinun valita puhelinvalikosta oikea valinta asiointiisi
liittyen.

Ensilinja on oikea paikka ottaa yhteytta erityisesti
silloin, kun

« sinulla ei ole viela asiakas- tai hoitosuhdetta taman asiasi/
vaivasi suhteen

« sinulla ei ole omaa nimettya ammattilaista tai tiimia

« asioit palveluissa harvoin tai olet ensimmaista kertaa
yhteydessa meihin

0 Anna palautetta

Ensilinjan puhelinasioinnissa on kaytossa
asiakaspalautekyselyt. Osa asiakkaista saa
tekstiviestitse lyhyen palautekyselyn. Viesti
tulee numerosta 18220 ja siihen vastaaminen
on maksutonta.

Ota yhteyttd Ensilinjaan

Kiireellisen asioinnin puhelinnumerot

Hatanumero(24/7) ... 112
Soita hatanumeroon, kun joku on hengenvaarassa tai tarvitset
kiireellisesti viranomaisten apua.

Paivystysapu (24/7), kiireellisen hoidon ensilinja........ 116 117

Soita 116 117, jos harkitset paivystykseen laht63, jos tilanteesi

vaatii kiireellista hoitoa ja kun tarvitset neuvontaa Kiireellisissa
terveysongelmissa. Puheluun vastaa sairaanhoitaja, joka konsultoi
tarvittaessa laakaria.

Suun terveydenhuollon kiireellinen ajanvaraus........... 03 629 6300

Soita tahan numeroon, jos tarvitset kiireellista hammashoitoa arkena.

Synnytyksen paivystyksellinen kiiretilanne (24/7)...... 03629 2108

Soita tahan numeroon raskauteen tai synnytykseen liittyvissa,
paivystyksellisissa kiiretilanteissa.

Sosiaali- ja kriisipaivystys (24/7).........cccccoceevveerrennnnne. 03 629 6560

Soita sosiaalipaivystykseen, kun tarvitset kiireesti apua esimerkiksi lapsiin,
perhekriiseihin, perhevakivaltaan, elamanhallintaan, mielenterveyteen tai
paihteisiin liittyen.

’
Tarkista aukioloajat
Oma Hadmeen verkkosivuilta
tai mobiilisovelluksesta!

@ omahame.fi

\,




Kiireettémaén asioinnin )\
puhelinnumerot

ENSI-
LINJA

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Terveysasemien kiireeton Ensilinja

FOISSAN SEULU....evviviiiiiiiiiiiieiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereesaeeaaraanaees 03629 6629
HameenlinNan @lUB.........eueiiiiiiiieeieeeeeeee e e e e 03629 6627
JANAKKAIA. .. 03629 6630
RITNIMEEN SEULU...eviiiieiiiiiiccceeeee e 03629 6628

Soita kiireettomissa terveysasioissa oman alueesi terveysaseman Ensilinja-
numeroon, jos asioit terveysaseman kanssa harvoin tai ensimmaista kertaa.
Jos sinulle on nimetty oma |dakari ja hoitaja, niin ota yhteytta kiireettomissa
ja kiireisissa asioissa terveysaseman tiimiisi.

Kuntoutus.............oooiiii 03 629 6680

Soita tahan numeroon, jos sinulla on uusi nivel- tai lihasoire, joka ei ole syntynyt
tapaturman seurauksena. Tassa numerossa onnistuu myos terveysaseman
fysioterapian ajanvaraus ja ajan peruutus. Voit myos jattéa yhteydenottopyynnon
jalka- ja toimintaterapiaan seka aikuisten Iaakinnallisen kuntoutuksen palvelu-
seteli- ja maksusitoumusasioista.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut.................coooovvviiiiiiiiinnnnn. 03629 6571

Soita tahan numeroon, jos olet taysi-ikainen ja tarvitset neuvontaa tai hoidon
tarpeen arviointia mielenterveys- ja paihdeasioissa.

Suun terveydenhuollon kiireeton ajanvaraus........................ 03629 6301

Voit arkipaivina varata ajan hammaslaakarille tai suuhygienistille kaikkiin
hyvinvointialueen hammashoitoloihin.

AikuissosiaalityO............cc.ooeiiiiiiiiiiiiii 03 629 6566

Aikuissosiaality0 tukee aikuisia vaikeissa elamantilanteissa tarjoamalla apua
esimerkiksi taloudellisiin, sosiaalisiin ja elamanhallintaan liittyviin haasteisiin.

lkaihmisten palvelut...................oooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeees 03629 6620

Ohjausta ja tietoa mm. ikaihmisten varhaisen tuen palveluista, kotiin saatavista
tukipalveluista, kotihoidosta ja asumisen palveluista seka omaishoidosta.

VammaissosiaalityO.............cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e, 03629 6578
Neuvoja vammaispalveluun liittyvissa asioissa.

Lapsiperheiden palvelut..................cccooovviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeees 03 629 6565

Neuvontaa lapsille, nuorille ja perheille suunnatuista sosiaalipalveluista. Niita
voivat olla esimerkiksi keskusteluapu, lapsiperheiden kotipalvelu, perhetyd,
perheneuvolan palvelut, lapsiperheiden sosiaalityo ja lastensuojelun palvelut.

Perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvonta................cccceeeuunnneeenn. 03629 6201

Neuvontaa perhesuunnitteluun, raskauden ehkaisyyn ja raskauden
keskeytykseen liittyvissa asioissa. Voit myds varata ajan perhesuunnittelu-
ja ehkaisyneuvolaan.

Aitiys- ja lastenneuvola..................cocooveeieeeeieeeieeeeeeeeeen 036296200

Voit varata ajan aitiys- ja lastenneuvolaan tai saada neuvontaa
neuvolapalveluihin liittyvissa asioissa

Muita puhelinnumeroita helpottamaan yhteydenottoasi:

AsiakaslaskUtUS..........coooiiniiiiiiiie e 03 629 3179

Neuvontaa laskuusi tai asiakasmaksuihin liittyvissa kysymyksissa.
Huomioithan, ettd ikdihmisten palveluille on eri numeronsa.

Asiakaslaskutus, ikdihmiset................ccoooeeeiiiiii 03629 6540
Neuvontaa ikaihmisten palveluihin liittyvissa laskuissa tai asiakasmaksuissa.

Taloudellisen tuen yksikKo..............ccooeeeiiiiieiiiiiiiiiiieieeeeeeee, 03629 6570

Soita sosiaalihuollon ammattilaiselle, jos raha-asiat askarruttavat, oman talouden
hoidossa on ongelmia tai rahat eivat tunnu riittadvan.

Hyvinvointialueen puhelinvaihde................ccccccovviiiiinniiiennnnn. 03629 629

Vaihde palvelee sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden yhteystietoihin
liittyvissa kysymyksissa.

Jatkuvuus Oma Hameen palveluissa

Haluamme mahdollistaa asioinnin tutun ammattilaisen kanssa, kun
asiakkaalla on pidempiaikainen asiakkuus tai hoitosuhde. Yhteystiedot
omalle ammattilaiselle tai tiimille Idydat Oma Hameen verkkosivuilta tai
saat suoraan ammattilaiselta asioinnin yhteydessa.
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Ensilinjan tekstiviestinumerot

Ensilinjan tekstiviestinumerot on tarkoitettu kuulo- ja puhevammaisten ja
tulkkaustarpeessa olevien asiointiin. Jos et pysty asioimaan puhumalla,
niin keskustele kanssamme tekstiviestin valityksella. Chat-asiointi on
myos kateva tapa asioida kirjoittamalla.

Jos tarvitset Ensilinjan palvelua muulla kielelld kuin suomeksi, niin l[aheta
tekstiviesti Ensilinjapalvelun tekstiviestinumeroon ja kirjoita viestiin oma
kielesi. Esimerkiksi kirjoita “englanti” tai “arabia”. Soitamme sitten tulkin
kanssa takaisin sinulle siihen numeroon, josta viesti Iahetettiin.

Paivystysapu 116117, kiireellisen hoidon Ensilinja.................... 040629 6206
Suun terveydenhuollon kiireellinen Ensilinja,

FOrssan SEUTU..............cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 040 629 6196
Suun terveydenhuollon kiireellinen Ensilinja,

Hattula ja Hameenlinnan seutu...............ccccoeevvvvviiviiiiiiiiiieeeennnn, 040 629 6194
Suun terveydenhuollon kiireellinen Ensilinja,

Janakkala ja Riihimaen seutu.................ccccvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiennns 040 629 6195
Kuntoutuksen Ensilinja..............cccccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeens 040 629 6220
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden Ensilinja....................... 040 629 6219
Aikuissosiaalityon Ensilinja................cccoooiiiiiiiiiiiiiiieee, 040 629 6257
lkaihmisten Ensilinja........................... 040 629 6202
Lapsiperheiden palveluohjaus...............ccccooeeeiiiiieeiieeneeneeeenn.. 040 629 6252
Perhesuunnittelu ja ehkdisyneuvola........................................ 040 629 6201
Vammaissosiaality0................ooevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 040 629 6255
Aitiys- ja lastenneuvolan Ensilinja..............ccocoooeveeeeeeevennnn. 040 629 6200
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Interpretation services

Ensilinja is the first point of contact for healthcare or social services. If
you need to contact Ensilinja services and require interpretation service,
send a text message to the service's number listed below. Type your
language in the message. For example, if you'd like service in English,
type in ENGLANTI. We will call you back with an interpreter.

Medical Helpline 116 117, urgent healthcare.................ccccceeueen.e. 040629 6206
Urgent dental care, Forssa area..............cccccceeivviiiniiiiicciiiniiiinnnn, 040 629 6196
Urgent dental care, Himeenlinna and Hattula area...................... 040 629 6194
Urgent dental care, Janakkala and Riihimaki area........................ 040 629 6195
Mental health and substance abuse services................ccccuueenn.. 040 629 6219
AdUult SOCIAl WOTK.......cccooiiiiiiiiieeiciiee et e 040 629 6257
Services for the elderly people............cocceeiiiiiniiiiiiiiniiiiieeee, 040 629 6202
Rehabilitation...............cccoooiiiiiiii e 040 629 6220
Service coordination for families with children........................... 040 629 6252
Family planning and contraception clinic..............cc.ccccoccennenne 040 629 6201
Maternity and child health clinic.............cc.cccooooiiiini, 040 629 6200

Multilingual service counselling

Our multilingual telephone counseling service provides information about
the services available in the wellbeing services county. By contacting us,
you can get assistance in finding the right service and guidance on booking
an appointment. We do not assess the need for treatment or services.

We provide service in Finnish and English. If you speak another language,
we can arrange interpretation over the phone. You can also send us a text
message, and we will call you back with an interpreter. Please include in
your message, in Finnish or English, the language you speak.

Phone: +358 40 646 3733

Service hours: Mondays, Wednesdays, and Fridays from 9:00 AM to
12:00 PM. Closed on public holidays.

In case of emergency or urgent care:

Emergency NUMDber...............eumiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 12
Medical Helpline 116 117, urgent healthcare............... 16 117
Urgent dental care............ccccceevriniiiiiiiieeeeennnnn. 03 629 6300
Childbirth emergency..........ccccocccvevivviiieenncnneenn. 03 629 2108

Social emergency service (24/7)....................... 03 629 6560



Hyvéa Kanta-Hameen asukas,

Olemme nyt rakentaneet Oma Hametta eli hyvinvointialuettamme kaksi ja
puoli vuotta. Uudistus yhdisti 14 sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden
organisaatiota ja ndiden yli 7000 tydntekijaa. Puhelinnumeroita asiointia
varten oli kaikkiaan satoja, mika hankaloitti palveluihin hakeutumista.

Suomi nayttaa olevan niin vaikeassa taloudellisessa tilanteessa, etta jopa
sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluihin kohdistuu valtion meno-
leikkauksia. Meidan taytyy taman vuoksi hyvin nopeassa aikataulussa
muuttaa sita tapaa, jolla jarjestdmme palvelut. Teemme kaikkemme, jotta
tarvittavat muutokset vaikuttaisivat sinuun mahdollisimman vahan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) mittasi juuri tutkimuksessaan sita,
miten asukkaat kokevat palveluiden saatavuuden ja luotettavuuden eri
alueilla. llokseni huomasin, etta Kanta-Hameessa asukkaiden luottamus
oli maan vahvimmasta paasta. Yritamme olla taman luottamuksen arvoi-
sia joka paiva. Mittaamme asiakastyytyvaisyytta asteikolla, joka vaihte-
lee valilla -100 - +100. Viimeisen vuoden aikana palveluiden kayttajien
tyytyvaisyys on parantunut arvosta 75 arvoon 85, vaikka olemme tiukan
taloustilanteen vuoksi joutuneet tekemaan joitakin vaikeitakin paatoksia ja
palveluiden uudelleenjarjestelyja.

Tassa esitteessa sinulle on 15 puhelinnumeroa, joista tavoitat kaipaamasi
ammattilaisen. Jos kaytat jotakin palvelua useammin ja saanndllisesti,
annamme kayttddsi henkilokohtaisemmat yhteydenottokanavat.

Digipalvelut toimivat monesti puhelinta paremmin. Suosittelen lataamaan
Oma Hame -sovelluksen puhelimeesi ja kdyttdmaan chat-palveluitamme,
jotka 16ydat myos verkkosivuiltamme. Emme yrita korvata digipalveluilla
kaikkia puheluita tai perinteisia asiointitapoja, ja tieddmme, etta digi-
asiointi ei ole kaikille luonteva vaihtoehto. Rohkaisen silti kokeilemaan.
Digipalveluiden kaytto ei ole pakollista, mutta monille se on kateva ja
nopea tapa hoitaa asioita. Oma Hame -sovellustamme kayttavat niin alle
yksivuotiaiden lasten vanhemmat kuin yli 80-vuotiaatkin. Jo noin 73.000
asukasta kayttaa digipalveluitamme, asiointikertoja on ollut 560.000 kpl,
ja 85 % kayttajista saa niiden avulla avun heti.

Meilld on vuodessa satojatuhansia asiakaskaynteja. Joskus myds
epaonnistumme. Laitathan palautetta niin onnistumisista kuin
epaonnistumisista. Meidan on todella tarkeda ymmartaa mista
kokemuksesi palveluistamme syntyy.

Kiitos luottamuksestasi ja karsivallisyydestasi hyvinvointialueen
perustamisvaiheessa. Teemme joka pdiva parhaamme hyvinvointisi
ja turvallisuutesi eteen.

Ystavaillisin terveisin,

Olli Naukkarinen
Hyvinvointialuejohtaja
Oma H&dme




Vastaanottokéynti, hoitopuhelu Chat-palvelut
vai chat?

Etaasiointi chat-palveluissamme on helppo ja nopea tapa hoitaa
hyvinvointiisi ja terveyteesi liittyvia asioita. Chat-palveluissa asiointi
on ilmaista, jollei asiaasi yhdessa ammattilaisen kanssa sopien
siirreta ladkari-chattiin.

Hoitopuhelu

Hoitopuhelu korvaa tavanomaisen fyysisen kadynnin vastaanotolla

ja vastaa sisalldllisesti henkildkohtaiseen kayntiin perustuvaa hoitoa * Terveys-chat

e Aikuissosiaalityon chat

tai palvelua.
P ¢ Neuvola-chat
Hoitopuhelu muiden ammattilaisten kanssa on ilmainen, mutta 133ka- * Infon chat
rin hoitopuhelu on maksullinen. Hoitopuhelun asiakasmaksu kerryt- o ) o » ) )
t43 maksukattoa. Hoitopuhelussa kanssasi keskustellaan esimerkiksi Voit asioida chatissa myos toisen henkilon puolesta, jos sinulla
oireista, voinnista, hoidon toteutumisesta, tarvittavista tai tehdyista on siihen valtuutus.
tutkimuksista, laakityksista ja jatko-ohjeista tai -suunnitelmasta.
. e . . . . é )
Hoitopuhelun kesto ja sisalto voivat vaihdella asian laajuuden tai Misté asioimaan chatissa? Lue lisaa:

monimutkaisuuden mukaan. Vuonna 2025 hoitopuhelun hinta on L , . @ omahame.fi/chatpalvelut
perusterveydenhuollossa 28,20 euroa ja erikoissairaanhoidossa Loydat chatit Oma Hame -sovelluksesta

66,70 euroa. Hoitopuhelua ei veloiteta alle 18-vuotiailta. tai Oma Hameen verkkosivujen oikeasta
alakulmasta (Aloita chat -painike).

Hoitopuhelu voi olla maksuton, jos se liittyy lakisaateisesti . M
maksuttomaksi maariteltyyn hoitoon. @ Aloita chat -0\~

\.
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Skannaamalla oheisen QR-koodin voit i
antaa palautetta hyvinvointialueemme PN e
palveluista ja toiminnasta. :
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Etaryhmat

Oma Hame jarjestaa etaryhmia, joiden tavoitteena edistaa asukkaiden

hyvinvointia ja terveytta.

Ryhmat ovat maksuttomia eika niihin tarvitse etukateen ilmoittautua -
niihin voi osallistua omalta kotisohvalta. Voit osallistua ryhmaan joko
anonyymina tai omalla nimellasi. Osallistuminen edellyttaa puhelinta,
tietokonetta tai tablettia, jossa on verkkoyhteys. Lisaksi tarvitaan verk-
kopankkitunnukset tai mobiilivarmenne, koska kirjautuminen tapahtuu

niiden kautta.

O O O

Elintapamuutoksen etiaryhma

Elintapamuutoksen etaryhma on tarkoitettu kaikille yli
18-vuotiaille kantahamalaisille, jotka kaipaavat tukea

elintapojensa muuttamiseen.

Tietoa tyypin 2 diabeteksesta -etaryhma

Ryhma on tarkoitettu kaikille Kanta-Hameen hyvinvointialueella
asuville ja diagnosoiduille tyypin 2 diabetesta sairastaville

henkiloille.

Perhevalmennus ja teemaillat lapsiperheiden vanhemmille

Perhevalmennus on tarkoitettu lasta odottaville vanhemmille.
Teemaillat on tarkoitettu lapsiperheiden vanhemmille.

o =)

Lue lisaa!
@ omahame.fi/etaryhmat
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Mitd sinulle kuuluu?

Etsitko tietoa hyvinvoinnista? Kaipaatko mielekasta tekemista?
Haluatko lisata hyvaa oloa arkeesi?

Hyvinvointisi tueksi —sivustolta I6ydat tietoa, vinkkeja ja toimintaa
laheltasi. Sivusto on avattu kevaalla 2025.

4 N
Tutustu tarjontaan
sivuillamme!
I e @ mahame.fi/web/hyvinvointisi-tueksi
\_ y
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Oma Hame -sovellus Ahveniston sairaala -

tuttavallisemmin Assi

Oma Hame -sovellus on Kanta-Hameen hyvinvointialueen
asukkaille tarkoitettu turvallinen asiointipalvelu, jonka
avulla pidat hyvinvointialueen digipalvelut katevasti
mukanasi.

Assin valmistuminen lahestyy ja uusi sairaala
otetaan kdyttoon vuonna 2026.

@ ahvenistonsairaala.fi

0 Mita sovelluksessa voi tehda?

* Ole turvallisesti yhteydessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan [ )
ammattilaiseen chatin, digipolun tai videoyhteyden valityksella ﬂ%z(/

e Tayta digitaalinen esitietokysely

e Hae tietoa hyvinvointisi ja terveytesi tueksi

e Tarkastele ajanvarauksiasi, laboratoriotuloksiasi seka
ammattilaisten kirjauksia

e Tarkastele digipolkujasi

e Asioi laheisesi tai lapsesi puolesta

e Linkitys OmaKantaan, OmaKelaan ja Kansalaisen
terveyspalveluihin

AHVENISTON+SAIRAALA

LATAA SE

¢ Google Playsta

s Lataa .
@& App Storesta
p
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AHVENISTON+SAIRAALA




Seuraa Oma Hametta
sosiaalisessa mediassa

Oma Hame - Kanta-Hameen hyvinvointialue

f,
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Oma Hame - Kanta-Hameen hyvinvointialue

@Oma_Hame

PELASTUSLAITOS Varautuminen on kaikkien yhteinen asia. [m]#E[=]

KANTA-HAME | St | | el |
72 tuntia -sivustolla on paljon tietoa ﬁm.i
viranomaisten ja jérjestdjen varautumis- Ehﬂﬁf
suosituksista. Onko sinulla kotivara ek
kunnossa?

@D 72tuntia.fi
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Oletko omaishoitaja?

Laheisesi tarvitsee yha enemman apuasi sairauden edetessa ja
toimintarajoitteiden lisdantyessa tai laheisesi on sairastunut tai
vammautunut akillisesti ja tarvitsee sen vuoksi apuasi.

Omaishoidon tukea voidaan myodntaa tilanteissa, joissa hoidettava
tarvitsee paivittain hoitoa ja huolenpitoa. Omaishoidon tukea ei
myonneta, jos avuntarve kohdistuu vain asiointi- ja kodinhoitotehtaviin.

Omaishoitaja voi olla apua tarvitsevan laheisensa puoliso, vanhempi,
sisarus, lapsi, muu sukulainen, ystava tai naapuri, joka auttaa laheistaan
paivittain.

Mita omaishoidontukeen kuuluu?

Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesta
hyvinvointialue vastaa.

Omaishoidontukeen kuuluvat omaishoitajalle hoidon sitovuuden ja
vaativuuden perusteella maaraytyva hoitopalkkio ja vapaapaivia seka

omaishoidettavalle ja —hoitajalle tarvittaessa jarjestettavat muut palvelut.

Miten voit hakea omaishoidon tukea?

Omaishoidon tukea haetaan hakemuslomakkeella tai soittamalla
omaishoidon asioista vastaavalle ammattilaiselle. Omaishoidon tuki
voidaan myontaa aikaisintaan hakemuskuukauden alusta alkaen.

Omaishoidon tukea hakevan luokse tehdaan kotikaynti, jonka
tarkoituksena on arvioida hoidettavan ja hoitajan toimintakyky,
kodin hoito-olosuhteet, palvelujen tarve seka omaishoidon tuen
lakisaateiset ja hyvinvointialuekohtaiset myontamisedellytykset.

Mikali omaishoidon tuki mydnnetaan, tehdaan hyvinvointialueen ja
omaishoitajan valinen omaishoitosopimus. Sopimuksen liitteeksi
laaditaan yhdessa hoidettavalle asiakassuunnitelma.

Hyvinvointialueen kanssa tehtava omaishoitosopimus ei ole edellytys
omaishoitajana toimimiseen. Ohjausta ja neuvontaa on tarjolla kaikille
Iaheistaan hoitaville.

Mista saat lisaa tietoa tai tukea hakemiseen?

Alle 65-vuotiaiden omaishoidosta vastaa Oma Hameen
vammaispalvelut. Yleista neuvontaa alle 65-vuotiaiden
omaishoidosta saa vammaispalvelujen Ensilinjasta.

Vammaispalvelujen Ensilinja:

03 629 6578 (ma-pe klo 9-12)

65 vuotta tayttaneiden omaishoidosta vastaa Oma Hameen
ikdihmisten asiakasohjaus. Ikaihmisten asiakasohjaus neuvoo,
ohjaa ja arvioi palveluiden tarvetta. Se on maksuton palvelu,
joka antaa tietoa ikaihmisten palveluista seka tukea kotona
asumiseen.

Ikaihmisten Ensilinja:

03 629 6620 (ma-pe klo 9-15)

Tekstiviesti: 040 629 6202 (kuulo- ja puhevammaisten asiointi,
tulkkauspalvelu / interpretation services)




omahame.fi

Hyvinvointialueen lisaksi omaishoitoyhdistykset ja omaishoitajaliitto
tarjoavat alueellamme apua, tukea, neuvontaa ja ohjausta omaishoidon
asioissa. Ole yhteydessa oman alueesi yhdistykseen.

Hameenlinna, Hattula, Janakkala, Tammela, Forssa:
Hameenlinnan Seudun Omaishoitajat ry
www.hmlomaishoitajat.fi

Sahkoposti: omaishoitajat@hmlomaishoitajat.fi
Omaistoiminnan ohjaaja Margit Adams:
margit@hmlomaishoitajat.fi tai puh. 040 727 7237
Omaistoiminnan ohjaaja Susanna Kollanus:
susanna@hmlomaishoitajat.fi tai puh. 040 727 7276

Jokioinen, Humppila, Ypdja:

Loimaan seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry
www.loimaanomaishoitajat.fi

Sahkoposti: toimisto.loimaanomaishoitajat@gmail.com
Puh. 044 9747 883

Riihimaki, Hausjarvi, Loppi ja Tervakoski:

Riihimaen seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry
www.riihimaenomaishoitajat.fi

Omaistoiminnan vastaava Minna Heikkila:
minna@hyvinkaanomaishoitajat.fi tai puh. 040 588 2320
Omaistoiminnan ohjaaja Paivi Koppelmaki:
paivi@hyvinkaanomaishoitajat.fi tai puh. 044 238 6453

Koko Suomi:

Omaishoitajaliitto

www.omaishoitajaliitto.fi

Omaishoidon ohjaus ja neuvonta ti-to klo 9-12 puh. 0800 390 229

ﬁ Oma Hame - Kanta-Hameen hyvinvointialue

@oma_hame
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Kehittamisen johtoryhma 13/24 Tydpaja

Aika

Paikka

Tiistai 20.8.2024 klo 12-16

Hallituksen kokoushuone

Osallistujat — Kehittamisen johtoryhma

Vierailevat esittelijat

() Satu Ala-Kokko, toimialajohtaja, puheenjohtaja
() Heli Aalto, asiakkuusjohtaja

(-) Katja Antikainen, tieto- ja vaikuttavuusjohtaja
() Jorma Haapanen, toimialajohtaja

() Petrus Kukkonen, rahoitus- ja investointijohtaja, paikalla klo 15 -
() Jarmo Lappalainen, toimialajohtaja

() Minna-Liisa Lonnqyvist, viestintajohtaja

() Hanna Narsakka, kehittamispaallikkd, sihteeri
() Marika Paasikoski-Junninen, toimialajohtaja

() Saija Sorvoja, hankepaallikkd

() Toni Suihko, tietohallintojohtaja

() Petri Talikka, toimialajohtaja

() Marjo Kollanen, Virpi Kroger, Harri Lepankoski ja Paivi Kallio, kohta 2
klo 12

() Sini Kelo, Johanna Pulkkinen, kohta 3, klo 12.25

() Sanna Makynen, kohta 4, klo 12.50

() Johanna Rauhala, kohdat 7-9, noin klo 14-

Kehittamisen johtoryhman asiat

1. Edellisen kokouksen muistion hyvaksynta

Hyvaksyttiin edellisen kokouksen muistio.

7. Omaolostaluopuminen (esittely 20 min ja keskustelu 25 min)

Ict-palveluiden kayttokustannuksista tulee karsia erilaisten
saastoohjelmien seurauksena 3 milj. euroa vuonna 2025. Muille vuosille
on omat saastotavoitteensa. Karsintaehdotus kokonaisuudessaan tulee
kasittelyyn ensin Integraatiofoorumille 23.8.2024.

Yhtena isona kohteena siella on Omaolosta luopuminen, mika tuo
pelkastaan kayttomenoina noin 350 000 euron vuosittaiset saastot.
Liséksi siihen talla hetkella kaytettavaa tydpanosta voidaan siirtdéa
muiden digipalveluiden kehittdmiseen ja sote-ammattilaisten tyépanosta
muiden digipalveluiden juurruttamiseen omalla alueellaan.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue vaihde 03 — 629 629

Sibeliuksenkatu 2, 5. krs
13100 Hameenlinna

www.omahame.fi
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Kansiosta loytyvassa esityksessé on selvitetty, miten Omaolon palvelut
voidaan tuottaa hyddyntaen meilla jo kaytdssa olevia digipalveluita tai
niiden palveluiden pienella laajentamisessa.

Ehdotus Paatetadn luopua Omaolon kaytdsta mahdollisimman pian. Sopimuksen
irtisanomisaika on 6 kk. Heti paatoksen jalkeen lopetetaan Omaolon
kehittdminen ja yksinkertaistetaan asukkaan digialustalla olevia
palveluita.

Keskustelu Pesovan palveluista etenkin maaraaikaislomakkeet ovat tarkeita
sailyttdd, mutta tehokkaammat palvelut paremmin integroituna
kuulostaa hyvalta.

Toiminnan puolelta (digisotekeskuksen kanssa on keskusteltu) asiaa ei
ole kysytty eika keskusteltu vaihtoehdoista. Toiminnan nakokulma pitaa
tuoda selvaksi.

Oirearvioiden taytoista kolmannes on yleiset oirearviot, jotka saadaan
paremmin jasenneltyna alykkaan hoidon tarpeen arvion kautta.

Omaoloa on yritetty buustata jo kauan, mutta maaria ei ole siita
huolimatta saatu lentoon.

Eloisa, Pirha ja Pohjois-Karjala ovat jo luopuneet Omaolosta,
selvitetdan joltain, onko kokemuksia luopumisen vaikutuksista.

Omaolon tunnettuvuus korona-aikana on suuri, pitaa huomioida
viestinndssa ne henkilot, jotka ovat palvelua tottuneet kayttdmaan.

Toimiva oma ajanvaraus on olennaista jatkossa, jotain muuta voi
menettdd lyhyemmalla aikavalilla, kunhan ajanvaraus saadaan
toimimaan.

Vaihtoehtokustannukset ovat olemassa, lomakkeista tulee kustannuksia
noin 20 000 euroa, mutta muut kustannukset syntyvat joka tapauksessa
nykyisten digipalveluiden kannalta.

Digifinlandin asema yhtiona on vaarassa, koska monet muutkin
hyvinvointialueet ovat irtisanomassa palveluita.

Palvelussa on 6 kk irtisanomisaika, perjantaina integraatiofoorumissa
on isompi lista karsittavia jarjestelmia menossa kasittelyyn.

Keusoten kokemukset Omaolon kayton lisaamisesta on selvitettava
seuraavaksi.

Kustannusriski tulee montaa kautta
- riski Digifinlandiin yhtiona
- kayttomaarien myota, saadaanko kasvamaan maarat, talla
hetkelld kovin kallista per oirearvio tai muu palvelu

Paatos Selvitetdan Keusoten kokemukset palvelun lisadmisesta ja Siun soten
kokemus siitd, mitéa tapahtuu luopumisen jalkeen. Kasitellaén asia
terveydenhuollon toimialan johtoryhmasséa ensi vilkkon maanantaina
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26.8. Pesovan toimialueelle riittaa, etté vastaavat palvelut saadaan
muualta.

Paatos tulee saada tehtya talousarvioprosessin aikana.

Seuraavat kokoukset

Kutsut syksyn 2024 kokouksiin on l&hetetty. Kuuden viikon vélein on
hankkeiden ohjausryhman Teams-kokous, jolloin keskitytaan
ainoastaan hankkeisiin. Kuuden viikon valein on rytmitetty myos
kehittamisiltapaiva ja jaljelle jaaneen kuuden viikon rytmityksella on
kahden tunnin kehittamisen johtoryhman Teams-kokous.

OUma

Hame Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue




LIITE 6: Esite
perhehoidosta

Ikaihmisten perhehoito
Kanta-Hameen
hyvinvointialueella

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU




Ikdihmisten perhehoito Kanta-Hameen
hyvinvointialueella

Ikaihmisten perhehoidolla tarkoitetaan ikaantyneen hoivan ja
huolenpidon jarjestamista perhehoitajan tai hoidettavan kodissa.
Perhehoito sopii sellaiselle ikaihmiselle, jolla on kotiin annettavista
palveluista huolimatta vaikeuksia selviytya arjessa, mutta joka ei

viela tarvitse ymparivuorokautista palveluasumista. Erityisen hyvin
perhehoito sopii omaishoitajan vapaiden aikaisen hoidon jarjestamiseen.

Perhehoito on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu ja myontamisen
perusteiden mukaisen paatoksen perhehoitoon siirtymisesta tekee
hyvinvointialue. Ikdihmisten asiakasohjauksen palveluohjaaja arvioi
yhdessa ikaihmisen ja hanen laheis-tensa kanssa ikdaihmisen
palvelutarpeen ja hanen tilanteeseensa sopivan palvelun, joka

voi olla perhehoito. Perhehoidon palvelumuoto harkitaan aina
yksildllisesti toimintakyvyn ja palvelutarpeen mukaan. Perhehoidon
asiakasmaksu maaraytyy palvelumuodon ja palvelumaaran mukaan.

Ikaihmisten perhehoidon palvelumuodot:

Pitkaaikainen perhehoito

Pitkaaikaisessa perhehoidossa ikdaihminen asuu perhehoitajan
perheessa ja saa tarvitsemansa hoivan ja huolenpidon mahdollisesti
vuosien ajan.

Lyhytaikainen perhehoito

Lyhytaikainen perhehoito perhehoitajan kotona tai ikdihmisen omassa
kodissa mahdollistavat omaishoitajan vapaan pitamisen tai tukevat
vuorohoitona kotona asumista. Perhehoitojaksolla voidaan tukea
ikaihmisen kuntoutumista esimerkiksi toimenpiteen tai sairaalahoidon
jalkeen ennen omaan kotiin palaamista.

Osavuorokautinen perhehoito

Osavuorokautinen perhehoito perhehoitajan kotona tai ikdihmisen
kodissa voi toimia vaihtoehtona niissa koti- tai omaishoidon tilanteissa,
joissa ymparivuoro-kautisen perhehoidon jarjestaminen ei ole
tarpeellista tai tarkoituksenmukaista.



Perhehoitajat:

Perhehoitoa toteuttaa perhehoitaja. Hyvinvointialue edellyttaa jokaiselta
perhe-hoitajalta ennakkovalmennuksen kaymista ja arvioi soveltuvuuden
tehtavaan. Hyvinvointialue maksaa perhehoitajalle hoitopalkkiota ja
kulukorvauksia seka valvoo perhehoitoa.

Kanta-Hameen alueella toimii
11 perhehoitokotia seka
kiertavia perhehoitajia

(v. 2025).

Mista saat lisaa tietoa tai tukea hakemiseen?

Ikaihmisten perhehoidosta vastaa ikaihmisten asiakasohjaus.
Ikaihmisten asiakasohjaus neuvoo, ohjaa ja arvioi palveluiden tarvetta.
Se on maksuton palvelu, joka antaa tietoa ikdihmisten palveluista seka
tukea kotona asumiseen.

Ikdaihmisten Ensilinja:

Puhelinnumero: 03 629 6620 (ma-pe 9-15)
Tekstiviesti: 040 629 6202 (kuulo- ja puhevammaisten
asiointi, tulkkauspalvelu / interpretation services)
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Kehittamisen johtoryhma 1/25

Aika

Paikka

Tiistai 21.1.2025 klo 14-15.48

Teams

Osallistujat = Kehittamisen johtoryhma

Vierailevat esittelijat

() Satu Ala-Kokko, toimialajohtaja, puheenjohtaja

() Heli Aalto, asiakkuusjohtaja

() Katja Antikainen, tieto- ja vaikuttavuusjohtaja

() Jorma Haapanen, toimialajohtaja

() Petrus Kukkonen, rahoitus- ja investointijohtaja

() Jarmo Lappalainen, toimialajohtaja

() Minna-Liisa Lénnqvist, viestintédjohtaja

() Marjo Mutanen, sosiaalihuollon professiojohtaja

() Jaana Myllymaa, johtajaylihoitaja, paikalla 14.30-14.51
() Hanna Narsakka, kehittamispaallikko, sihteeri

() Marika Paasikoski-Junninen, toimialajohtaja, paikalla 14.20-
(-) Saija Sorvoja, hankepaallikkd

() Toni Suihko, tietohallintojohtaja, paikalla 15.30 asti

(-) Petri Talikka, toimialajohtaja

() Arja Tomminen, johtajaylilaakari

() Sini Kelo, kohta 4-6
() Milla Makikomsi, kohta 4

Oma Hame — Wellbeing services county of Kanta-Hame Tel. +3583 629 629

Viipurintie 1-3, 13200 Hadmeenlinna
PL 39, 13101 Hdmeenlinna

www.omahame.fi
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3. Kirjaamisen ohjaus- ja tydryhméarakenteen yksinkertaistaminen (esittely 10 min ja
keskustelu 15 min)

Ehdotus

Keskustelu

Paatos

Kirjaamisen oikeellisuudella on merkittava vaikutus hyvinvointialueen
talouteen seka johtamiseen. Oikea ja riittava tieto toiminnasta on
edellytys toiminnan johtamiselle.

Nykyinen kirjaamisen ohjaus- ja tydryhmarakenne on osoittautunut liian
raskaaksi pyorittaa ja hitaaksi paatdosten saamisten suhteen. Erilaisiin
kirjaamisryhmiin kuuluu 250 henkil6a.

Rakennetta on tarpeen merkittdvasti yksinkertaistaa nopeampien
paatoksien saamiseksi.

Katja Antikainen esitielee kokouksessa ehdotusta uudeksi rakenteeksi.
Hyvaksytdan esityksen mukainen rakenne kirjaamisen ohjaamiseen.

Suoraviivaisempi malli tarvitaan, jotta avaintulokset saadaan
ohjeistuksineen ja sosiaalipalvelujen kirjaamisen osalta.

Professiojohtajat pystyvat koordinoimaan toiminnan.

Hyvaksyttiin kirjaamisen uusi organisaatiorakenne:

+ Kirjaamisen ohjausryhma jaa voimaan supistettuna

Koostuu professiojohdosta + kirfjaamisen erityisasiantuntijasta
Kirjaamisen tyéryhma jaa voimaan supistettuna
Kirjaamiskoordinaattorien tydnkuvat lopetetaan (01/2025)
Rekrytoidaan kirjaamisen erityisasiantuntija, joka vastaa kirjaamisen
ohjeiden valmistelusta ja juurruttamisesta so + te seka
suoritekasitekirjan jatkotydsta

2(2)
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Hankkeiden ohjausryhma 8/25

Aika Tiistai 15.12.2025 klo 14 -14.54
Paikka Teams-kokous
Osallistujat

Oma Hame

() Satu Ala-Kokko, toimialajohtaja, puheenjohtaja
() Heli Aalto, asiakkuusjohtaja

() Katja Antikainen, tieto- ja vaikuttavuusjohtaja
(-) Jorma Haapanen, toimialajohtaja

() Sini Kelo, kehittamispaallikko

() Petrus Kukkonen, rahoitus- ja investointijohtaja
(-) Jarmo Lappalainen, toimialajohtaja

() Minna-Liisa Lénnqvist, viestintajohtaja

() Reetta Mathier, hankepaallikko

(-) Marjo Mutanen, professiojohtaja

() Jaana Myllymaa, professiojohtaja

() Hanna Narsakka, kehittdmispaallikkd, sihteeri
(-) Marika Paasikoski-Junninen, toimialajohtaja

() Toni Suihko, tietohallintojohtaja

() Arja Tomminen, professiojohtaja

() Petri Talikka, toimialajohtaja

Muut organisaatiot
() Anna Olkinuora, Hamk
() Heli Parikka, STM RRP2 -hanke, klo 14-14.27
() Unto Raunio, THL RRP2 —hanke, klo 14-14.29
(-) Anna Pekkarinen, Soske (Sisa-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus)

Vierailevat esittelijat

Hankkeiden ohjausryhman asiat

1. Hankkeiden ohjausryhman edellisen kokouksen muistion hyvaksynta

Hyvaksyttiin edellisen kokouksen muistio.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue vaihde 03 — 629 629
Sibeliuksenkatu 2, 5. krs www.omahame.fi
13100 Hameenlinna
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2. RRP2-hankkeen investoinnin 3 ja 4 tulosten esittely (esittely 10 min ja keskustelu 20
min)

Investoinnit 3 ja 4

RRP2 Syli hankkeen kehittamistyd on loppusuoralla. Hankkeen aikana
kehitetyt toimintamallit ja kehittdmistyon tulokset pyritdan saamaan
osaksi hyvinvointialueen pysyvaa toimintaa. Ohjausryhmalle esitelldan
investointien keskeiset kehittamistoimien ja toimintamallien tilanne
jatkumisesta hankkeen paatyttya. Kokouksessa esitellaan investointien
3 ja 4 tilanne, joka liitteena.

Ehdotus Merkitaan tiedoksi investointien 3 ja 4 kehittamisen seka toimintamallien
jatkumisen tilanne hankkeen paatyttya.

Keskustelu

e Investointi 3: Kehitettiin kirjaamiskaytantdja, palkattiin sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteinen kirjaamisen asiantuntija, joka jatkaa
hankkeen jalkeen, ja perustettiin kirjaamisen ohjausryhma. Lisaksi
kehitettiin vaikuttavuusperusteista ja tiedolla johtamista, kuten
elamanlaatutiedon keruuta ja dynaamisia palvelupolkuja, jotka
jaavat pysyviksi kaytannoiksi. Kehittamispalvelut ja tietojohtamisen
tiimi jatkavat vastuussa.

e Investointi 4: Hankittiin ja otettiin kayttoon
asiakaspalautejarjestelma, jonka kehittdminen ja laajentaminen
jatkuu asiakkuuksien johtamisen vastuulla. Lisaksi hankittiin ja
otettiin kdyttddn oma asiointialusta (oma sovellus), jonka
kehittaminen jatkuu IT:n ja kehittamisyksikon vastuulla. Kayttoon
otettiin my6s asiakkuudenhallintajarjestelma (CRM) ja digitaalinen
ajanvaraus, joiden kehittaminen jatkuu kehittamispalveluiden
vastuulla.

e Molempiin investointeihin liittyy toimintamalleja, kuten
asiakaskokemustiedon kerdaminen ja asukkaan digipalvelut, jotka
jaavat pysyviksi kaytannoiksi.

o Hankkeen aikana saavutettiin merkittavia edistysaskeleita, ja monia
kehitettyja kaytantoja ja jarjestelmia jaa pysyviksi osaksi
organisaation toimintaa. Erityisesti korostettiin, etta
kehittdmispalveluiden ja tietojohtamisen rooli jatkuu, mutta
palveluiden aktiivinen osallistuminen on valttamatonta, jotta
kehitystyo etenee.

e Hankkeen yhteistyd ja yhteiséllisyys nostettiin esiin tarkeana
tekijana, joka on mahdollistanut kehityksen ja auttanut
hyvinvointialueen rakentumisessa. Hankkeen aikana opittiin
tuntemaan toisia ja tekemaan yhteisty6ta, mika on ollut merkittava
hyoty.

e Teknologiaratkaisuissa todettiin, ettd investointien rahoitus on
mahdollistanut asiointialustan ja CRM:n kehittdmisen, ja niiden
jatkokehitys on jo kdynnissa omalla rahoituksella. Hankkeen

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue




3(3)

alkuvaiheen rahoitus toimi siemenrahana, jonka avulla saatiin
kehitys kayntiin.

o Kirjaamisen kehittamisessa tunnistettiin haasteita, kuten
henkildvaihdoksia ja alkuperaisiin tavoitteisiin paasemattomyytta,
mutta tilanne on nyt vakaampi ja kehitys jatkuu.

o Reflektoitiin hankkeen alkuvaiheen haasteita, kuten organisaation
rakenteiden keskeneraisyytta ja johtajien seka henkildston toisensa
tuntemattomuutta, mika vaikeutti toimintamallien lapivientia.

o Korostettiin, ettd hankkeen aikana on ollut rohkeutta muuttaa
suunnitelmia tarpeen mukaan, eika ole jaaty kiinni alkuperaisiin
suunnitelmiin, vaan on reagoitu muuttuvaan toimintaymparistoon.

o Lopuksi painotettiin, ettd hankkeella on ollut tarkea rooli asioiden
kaynnistamisessa ja tarpeellisten kokonaisuuksien tunnistamisessa,
mutta jatkokehitys ja seuranta ovat olennaisia, jotta saavutetut
hyodyt pysyvat.

Paatos Merkittiin tiedoksi.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue
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Otsikko
Asianumero

Paatosperustelut

Hankinta: Asiakaskokemuksen mittaamisen ratkaisu
HVA/5703/02.06.03.04/2023

Tausta

Asiakaskokemuksen mittaaminen ja palautteen antamisen
mahdollisuudet eivat ole alueellisesti yhtenaisia Kanta-Hameen
hyvinvointialueella. Kdytossa on kolme erilaista palautehallinnan
jarjestelmaa, joiden avulla tietoa on keratty eri palveluissa hyvin eri
tavoin. Myos asiakaskokemustiedon mittarit ovat olleet
hyvinvointialueeksi liittyvissa palvelupisteissa erilaisia, jolloin
kokonaiskuva ja vertailtavuus hyvinvointialueen palveluiden valilla
puuttuu. Lisaksi on useita palvelukokonaisuuksia, joissa
asiakaspalautetta ei kerata lainkaan. Palautetiedon hyédyntaminen on
pistemaista ja palvelupisteiden valilla on hyédyntamisessa suuria eroja.
Palautetiedon hyodyntdamisesta on jaettu tietoa asiakkaille Kanta-
Hameen Keskussairaalan toiminnoista asiakkuuskertomuksessa, mutta
kuvaa halutaan laajentaa koko hyvinvointialuetasoiseksi. Palautetietoa
ei talla hetkella kayteta kokonaisvaltaisesti asiakas- tai
asiakasryhmakohtaisissa vaikuttavuusanalyyseissa ja -mittauksissa.
Kanta-Hameen hyvinvointialue on valmistellut asiakaspalautehallinnan
ratkaisun hankintaa syksyn 2023 aikana ja kaynnisti marraskuussa 2023
kilpailutuksen ratkaisun hankkimiseksi.

Hankinnan kohde

Hankinnan kohteena on Kanta-Hameen hyvinvointialueen
palautehallinnan Ratkaisu, joka tukee seka asiakaskokemustiedon
mittaamista ettd vapaamuotoisen palautteiden kasittelyketjua.
Hankinnan kohde sisaltda ratkaisun SaaS-palveluna, ratkaisun
kayttoonoton seka tuki- ja yllapitopalvelun.

Hankittavan Ratkaisun tulee mahdollistaa monikanavaisen
palautetiedon kerdaamisen asiakaskyselyina ja vapaamuotoisen
palautteen kasittelytoiminnot. Palautekanavina asiakaskyselyissa voivat
olla tekstiviesti, verkkosivut, paperilomake tai palautelaite. Hankittava
kokonaisratkaisu sisaltdaa myos palautelaitteiden hankinnan.
Palautelaitteet voidaan kuitenkin hankkia vaihtoehtoisesti myds muilta
toimijoilta.

Ratkaisu tullaan integroimaan erilaisiin lahdejarjestelmiin, kuten
asiakas- ja potilastietojarjestelmat, sahkdisen asioinnin jarjestelmat ja

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI
Ala-Kokko Satu, Toimialajohtaja, strategia ja integraatio 31.1.2024
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tiedolla johtamisen ratkaisut.

Hankinnan tavoite

Hankittavalla asiakaspalautehallinnan ratkaisulla halutaan koota
monikanavainen ja -muotoinen palautetieto samaan ratkaisuun
asiakaskokemuksen johtamisen ja asiakaslahtdisen kehittamisen tueksi.
Hankinta tukee hyvinvointialueen strategisten
asiakaskokemusmittareiden raportointia ja ndin strategian
painopisteiden toteutumisen seurantaa.

Tavoitteena on hankkia ratkaisu, joka tukee asiakaskokemustiedolla
johtamista, vertailutiedon tuottamista ja palautetiedon hyddyntamista
toiminnan ja asiakaskokemuksen kehittamisessa. Ratkaisun halutaan
tuottavan ajantasaista ja laadukasta tietoa Kanta-Hameen
hyvinvointialueen toiminnoista ja palveluista seka koottua tietoa
analysoinnin tueksi. Ratkaisun avulla kerattava ja kasiteltava
palautetieto tulee voida yhdistaa muihin asiakaskokemukseen
vaikuttaviin mittareihin, kuten odotusaikoihin, saatavuuteen,
lapimenoaikoihin seka henkilostokokemuksen mittareihin.

Hankinnalla tavoitellaan my6s kustannustehokkaampaa ratkaisua kuin
Kanta-Hameen hyvinvointialueella nykyisin kdytossa oleva hajanainen
kokonaisuus.

Selostus

Kanta-Hameen hyvinvointialue on kilpailuttanut
Asiakaspalautehallinnan ratkaisun hankinnan lain julkisista hankinnoista
ja kayttooikeussopimuksista (1397/2016) mukaisesti EU-kynnysarvon
ylittavana palveluhankintana.

Hankintailmoitus (2023-001927) ldhetettiin julkaistavaksi 14.11.2023
HILMA -ilmoituskanavassa www.hankintailmoitukset.fi.
Hankintamenettelyna oli hankintalain 32 §:n mukainen avoin
menettely.

Asiakaspalautehallinnan ratkaisun toimittajaksi valitaan yksi (1)
kokonaisvastuullinen toimittaja. Hankinnan sopimuskausi on
Sopimuksen allekirjoituksesta alkaen maaraaikainen kolme (3) vuotta ja
jatkuu tdman jalkeen toistaiseksi voimassa olevana molemminpuolisella
kuuden (6) kuukauden irtisanomisajalla.

Hankintaa ei ole jaettu osiin, koska hankinnan kohteen toteuttaminen
osissa ei ole tarkoituksenmukaista.

Tarjousten kasittely

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI
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Maardaikaan 18.12.2023 mennessa saapui seitseman (7) tarjousta:
1. 1Stop Group Oy (2527806-8)

. Analystica Oy (0998921-4)

. Dun & Bradstreet Marketing Oy (1966768-1)

. Experqg Oy (2395765-7)

. Roidu Oy (2177774-0)

. Webropol Oy (1773960-2)

. WheelQ Oy (2553764-8)

e el e

Tarjoajien soveltuvuus

Hankintayksikké on maaritellyt tarjouspyynnon
soveltuvuusvaatimuksissa tarjouksen antamisen edellytyksend, etta
Tarjoaja tayttda ESPD-asiakirjassa esitetyt vaatimukset ja syottaa
pyydetyt tiedot. Tarjoajan tuli antaa ESPD-asiakirjalla vakuutus siit3,
ettd se tayttaa hankintayksikon asettamat soveltuvuusvaatimukset.

1. Dun & Bradstreet Marketing Oy liiketoimintakauppa

2.1.2024 hankintayksikolle tiedotettiin, ettd Dun & Bradstreet
Marketing Oy:n asiakaskokemuksen kehittamiseen ja johtamiseen
keskittyva palvelu (Voice of the Customer) siirtyi uudelle omistajalle,
Confidently International Oy:lle, 1.1.2024 alkaen. Confidently
International Oy on uusi perustettu yritys, jolle liiketoimintakaupan
perusteella siirtyi Dun & Bradstreet Marketing Oy:n koko Voice of the
Customer -ratkaisun liiketoiminta. Liiketoimintakauppaan sisaltyi kaikki
liiketoimintaan liittyvat omaisuuserat, IPR:t ja sopimukset (tyo-, asiakas-
ja toimittajasopimukset), niin ettd liiketoimintaa voidaan jatkaa uuden
omistajan toimesta sellaisenaan.

Hankintayksikko on pyytanyt, huomioiden Markkinaoikeuden
paatoksen MAO:598/2023, Confidently International Oy:Ita selvityksen
liiketoimintakaupasta. 5.1.2024 paivatyn selvityksen perusteella
hankintayksikko on voinut todeta, etta uusi yritys, Confidently
International Oy, tayttaa tarjouspyynnossa asetetut
soveltuvuusvaatimukset ja on ndin ollen soveltuva tarjoaja. Se mita
padtdksessa koskee Dun & Bradstreet Marketing Oy:ta siirtyy ndin ollen
koskemaan Confidently International Oy:ta.

2. 1Stop Group Oy

Hankintayksikké on maaritellyt tarjouspyynnon

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI
Ala-Kokko Satu, Toimialajohtaja, strategia ja integraatio 31.1.2024
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soveltuvuusvaatimuksissa, etta tarjoajan tilaajavastuulain mukaisissa
selvityksissa ei saa olla puutteita tai laiminlydnteja. Puutteet ja
laiminlyOnnit johtavat tarjoajan poissulkemiseen. Hankintayksikén
18.12.2023 saaman viranomaisselvityksen mukaan 1Stop Group Oy:lla
on verojaamatiedoissa lukuisia maksupuutteita eika laadittua
maksusuunnitelmaa verottajan kanssa. 1Stop Group ei ndin ollen tayta
tarjouspyynnon soveltuvuusvaatimuksia eika ole soveltuvuudeltaan
kelvollinen tarjoaja.

3. WheelQ Oy

Lupia ja sertifikaatteja koskevat vaatimukset on maaritelty ESPD-
lomakkeella kohdassa IV-osa Valintaperusteet/D
Laadunvarmistusjarjestelmat ja ymparistdasioiden hallintaa koskevat
standardit. Tarjoajan tuli avata ESPD-lomakkeella sijaitseva
vaatimuskentta ja lukea vaatimukset huolella.

Hankintayksikko on asettanut ymparistdasioiden hallintaan liittyen
seuraavan vaatimuksen:

Tarjoaja toteuttaa seuraavat ymparistoasioiden hallintatoimenpiteet
hankintasopimuksen toteuttamisen yhteydessa: Vaatimukset
ymparistoasioiden hallintatoimenpiteelle:

a) Tarjoajalla on sertifioitu ymparistojarjestelma (esim. ISO 14001 tai
vastaava),

b) Tarjoajan palvelulla on ymparistomerkki

c¢) Tarjoajalla on jokin muu, esim. yrityksen oma kirjattu
ympadristojarjestelma (ei sertifioitu). Oma jarjestelma voi olla esim.
yrityksen itse luoma ymparistéohjelma. Mikali kyseessd on c) oma
jarjestelma, tulee antaa selvitys siita.

Vaatimukseen liittyen tarjouspyyntoon esitettiin kysymysvaiheessa
seuraava kysymys: Riittaako siis, etta naista vaihtoehdoista on jokin vai
vaaditaanko kaikki?

Hankintayksikdn vastaus kysymykseen: Naista vaihtoehdoista riittaa
yksi mutta myds useampia vaihtoehtoja voi valita.

WheelQ Oy on vastannut tdhan vaatimukseen (voidaan toteuttaa): Ei
seka ESPD-lomakkeessa etta eForms-lomakkeistolla. WheelQ Oy ei ndin
ollen tayta tarjouspyynnon soveltuvuusvaatimuksia eika ole
soveltuvuudeltaan kelvollinen tarjoaja.

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI
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Yhteenveto soveltuvuudesta

Tarjoajista Analystica Oy, Confidently International Oy (Dun &
Bradstreet Marketing Oy), Experg Oy, Roidu Oy ja Webropol Oy
tayttivat hankintayksikon asettamat soveltuvuusvaatimukset.
Hankintalain 74 §:n mukaisesti tarjouspyyntda tai tarjousmenettelyn
ehtoja vastaamattomat tarjoukset on suljettava tarjouskilpailusta.
Hankintayksikolla on velvollisuus hylata tarjous, joka on tarjouspyynnon
vastainen. Siten 1Stop Group Oy:n ja WheelQ Oy:n tarjoukset suljetaan
pois tarjouskilpailusta.

Tarjousten tarjouspyynnon mukaisuus
Analystica Oy:n, Dun & Bradstreet Marketing Oy:n, Experq Oy:n, Roidu
Oy:n ja Webropol Oy:n tarjoukset olivat tarjouspyynnon mukaisia.

Tarjousten vertailu
Tarjousten valintaperusteena on kokonaistaloudellinen edullisuus siten,
ettd hinnan painoarvo on 40 % ja laadun painoarvo 60 %.

HINTA: Tarjoaja hinnoitteli pyydetyt palvelut erilliseen hintaliitteeseen
ja rivien hinnat laskettiin yhteen hankinnan vertailuhinnaksi. Edella
mainitulla tavalla laskettuna halvimman kokonaishinnan tarjonnut
tarjoaja saa 40 pistettda. Muiden tarjoajien pisteet suhteutetaan
halvimman tarjouksen antaneen tarjoajan pisteisiin kaavalla (alin
tarjottu arvo / tarjottu arvo) *maksimipisteet (40 pistetta).

LAATU: Laatuarviointi suoritettiin seuraavasti (tarjouspyynnon liite 10):
1. Asiakastyytyvaisyyskysely referenssiasiakkaille (tarjouspyynnon
liitteen 12 mukaisesti). 0-20 pistetta.

2. Asiantuntijoiden osaaminen ja kokemus (tarjouspyynnon liitteen 8
mukaisesti). 0-10 pistetta.

3. Kaytettavyysarviointi (tarjouspyynnon liitteen 11 mukaisesti). 0-20
pistetta.

4. Vaatimusmaarittely pisteytettavat vaatimukset (tarjouspyynnon
liitteen 3 mukaisesti). 0-10 pistetta.

Vertailu on eritelty ja perusteltu tarkemmin paatoksen liitteessa 1.
Vertailutaulukko seka paatoksen liitteessa 2. Kaytettdavyysarvioinnin
perustelut (salainen).
Tarjoajat sijoittuivat kokonaispisteytyksessa seuraavasti:

1. Dun & Bradstreet Oy (Confidently International Oy) 96,46121

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI
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Toimivallan peruste

pistetta
1. Roidu Oy 90,56322 pistetta
1. Webropol Oy 88,380 pistetta
1. Analystica Oy 85,52235 pistetta
1. Experqg Oy 85,08637 pistetta

Kokonaistaloudellisesti edullisimman tarjouksen jatti Dun & Bradstreet
Oy (Confidently International Oy), joka kayttaa alihankintaa sopimuksen
toteuttamisessa aihe- ja sentimenttianalytiikan kieli- ja
ontologiatunnistuksen, konesalipalveluiden seka
operaattoripalveluiden (viestien lahetys) osalta.

Sopimus voidaan tehda aikaisintaan 14 paivan kuluttua
hankintapaatdksen tiedonsaannista, silla edellytyksella, etta
hankintapaatds on saanut lainvoiman.

Hankintalain 79 §:n mukaan hankintayksikké voi avoimessa
menettelyssa tarkistaa tarjousten vaatimustenmukaisuuden ja vertailla
tarjoukset ennen poissulkemisperusteisiin (hankintalain 80 § ja 81 §) tai
soveltuvuusvaatimuksiin kohdistuvaa tarkistamista. Hankintalain 79 &:n
2 mom. mukaan sopimusta ei voi tehda sellaisen tarjoajan kanssa, joka
olisi tullut sulkea menettelysta 80 §&:n nojalla tai joka ei tayta
soveltuvuusvaatimuksia. Hankintayksikk® on tarkastanut ennen
hankintapaatosta tilaajavastuulain (1233/2006) 5 §:ssa mainitut
selvitykset ja todistukset. Ennen Sopimuksen allekirjoittamista tulee
valitun tarjoajan toimittaa hankintamenettelyotteet ja yhteis6sakko-ote
hankintayksikélle.

Hankinnan arvo

Sopimuksen arvo sitoumuksetta on 392350,00 euroa sopimuskaudella
(laskennallisesti nelja (4) vuotta).

Tama hankintapaatos ei muodosta sopimussuhdetta, vaan hankinnasta
laaditaan erillinen sopimus. Hankinnan kayttéonottokustannukset
mukaan lukien integraatiot katetaan hyvinvointialueen ICT-
investointirahoituksesta. Jatkuvien palveluiden kayttémenot katetaan
hyvinvointialueen ICT kayttdmenoista.

Hallintosaanto luku 4 § 29

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI
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Paatos

Paatan

1. hylata 1Stop Group Oy:n ja WheelQ Oy:n tarjoukset tarjouspyynnon
soveltuvuusvaatimusten vastaisina tarjouksina,

2. valita Confidently International Oy:n (tarjous Dun & Bradstreet
Marketing Oy) Asiakaspalautehallinnan hankinnan toimittajaksi.

3. Confidently International Oy:n tulee toimittaa tarpeelliset todistukset
ja selvitykset ennen hankintasopimuksen allekirjoittamista. Sopimus
astuu voimaan allekirjoituksella.

4. oikeuttaa Kehitys- ja ICT-johtajan allekirjoittamaan hankintaan
liittyvat sopimukset, seka tekemadan muut tarvittavat paatokset
sopimuskaudella, seka irtisanomaan sopimuksen.

Ala-Kokko Satu
Toimialajohtaja, strategia ja integraatio

Viranhaltijapaatos on sdhkodisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa.

Lisatiedot

P&&4tos asetettu nahtaville

Otto-oikeusviranomainen

Liitteet

Valmistelija hankinta-asiantuntija Sini Pennanen, puh. 040 557 1429,
sini.pennanen@omahame.fi

1.2.2024
Aluehallitus

Liite 1 Vertailutaulukko
Liite 2 Kaytettavyysarvioinnin perustelut

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI
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Tiedoksianto asianosaiselle
Tiedoksiantaja:

¥/ Annettu tiedoksi sahkdisesti
Pvm: 1.2.2024
Vastaanottajat:

Oikaisuohje ja valitusosoitus
Pykalat:

Julkista hankintaa koskevaan paatékseen tai muuhun hankintamenettelyssa tehtyyn ratkaisuun
voidaan julkisista hankinnoista ja kdyttéoikeussopimuksista annetun lain (hankintalaki) mukaan hakea
muutosta vaatimalla hankintayksikolta oikaisua (hankintaoikaisu). Asia voidaan my0s saattaa
valituksella markkinaoikeuden kasiteltavaksi, mikali hankinnan arvo ylittda hankintalain 25 §:n
mukaisen kynnysarvon 1.

1 Kansallisen kynnysarvon suuruus on:

- 60.000 € tavarat, palvelut ja suunnittelukilpailut
- 400.000 € terveydenhoito - ja sosiaalipalvelut

- 300.000 € erityiset palvelut

- 150.000 € rakennusurakat

- 500.000 € kayttooikeussopimukset

| Oikaisuohje

Hankintayksikon paatokseen tai muuhun hankintamenettelyssa tehtyyn ratkaisuun tyytymaton voi
vaatia hankintalain 132-135 §:n mukaan hankintaoikaisua. Hankintaoikaisua voi vaatia
hankintayksikolta kirjallisesti tarjouskilpailuun osallistunut tarjoaja tai osallistumishakemuksen tehnyt
ehdokas eli se, johon padatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos
vélittomasti vaikuttaa (asianosainen).

Hankintaoikaisun tekoaika

Asianosaisen on tehtdva hankintaoikaisuvaatimus 14 paivan kuluessa siita, kun asianosainen on saanut
tiedon hankintayksikon paatoksesta tai muusta hankintamenettelyssa tehdysta ratkaisusta.

Sahkoista tiedoksiantoa kaytettdessa hankintapaatos oheisasiakirjoineen katsotaan saaduksi tiedoksi

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI
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sind paivana, jolloin paatoksen oheisasiakirjoineen sisaltdava sahkdinen viesti on vastaanottajan
kdytettavissa taman vastaanottolaitteessa siten, ettd viestia voidaan kasitelld. Tallaisena ajankohtana
pidetdan viestin ldhettamispaivaa, jollei asiassa esitetd luotettavaa selvitysta tietoliikenneyhteyksien
toimimattomuudesta tai vastaavasta muusta seikasta, jonka johdosta sahkdinen viesti on saapunut
vastaanottajalle myéohemmin.

Jos tiedoksianto toimitetaan postitse kirjeelld vastaanottajalle, vastaanottajan katsotaan saaneen
asiasta tiedon seitsemadntenad pdivana sen lahettamisesta, jollei tiedoksiannon ndyteta tapahtuneen
myOohemmin. Kaytettdessa todisteellista tiedoksiantotapaa, tiedoksianto katsotaan tapahtuneeksi
saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Hankintaoikaisua koskevan vaatimuksen sisdlté

Hankintaoikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimukset perusteineen. Vaatimuksesta on kaytava
ilmi oikaisua vaativan nimi seka tarvittavat yhteystiedot asian hoitamiseksi. Vaatimukseen on liitettava
asiakirjat, joihin vaatimuksen tekija vetoaa, jolleivat ne jo ole hankintayksikon hallussa.
Toimitusosoite

Hankintaoikaisuvaatimus toimitetaan hankintayksikolle.

Hankintayksikon yhteystiedot:

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kirjaamo

Sibeliuksenkatu 2

13100 Hameenlinna

sahkoposti: omahame@omahame.fi

Hankintaoikaisuvaatimuksen vireille tulo ja kasittely eivat vaikuta siihen maaraaikaan, jonka kuluessa
asianosainen voi hankintalain nojalla hakea muutosta valittamalla markkinaoikeuteen.

Il Valitusosoitus markkinaoikeuteen

Tarjoaja, osallistumishakemuksen tehnyt ehdokas tai muu taho, jota asia koskee, voi saattaa asian
markkinaoikeuden kasiteltavaksi tekemalla valituksen.

Julkisista hankinnoista annetun lain 146 §:n mukaan puitejarjestelyyn perustuvaan hankintaan tai 51
§:ssd tarkoitettua dynaamiseen hankintajarjestelmaan hyvaksymista koskevaan hankintayksikon
ratkaisuun ei saa hakea valittamalla muutosta, jollei markkinaoikeus myonna asiassa kasittelylupaa.

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI
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Lupa on myonnettava, jos:

1) asian kasittely on lain soveltamisen kannalta muissa samanlaisissa asioissa tarkeaa; tai
2) siihen on painava, hankintayksikdn menettelyyn liittyva syy.

Jollei toisin sdadetd, valitus on tehtava kirjallisesti 14 paivan kuluessa siita, kun ehdokas tai tarjoaja on
saanut tiedon hankintaa koskevasta paatoksesta valitusosoituksineen.

Jos hankintayksikko on tehnyt hankintapaatoksen jalkeen hankinta- tai kayttooikeussopimuksen
hankintalain 130 §:n 1 tai 3 kohdan nojalla noudattamatta odotusaikaa, valitus on tehtdva 30 paivan
kuluessa siita, kun tarjoaja on saanut tiedon paatoksesta valitusosoituksineen.

Valitus markkinaoikeudelle on tehtava viimeistdan kuuden kuukauden kuluessa hankintapaatoksen
tekemisesta siina tapauksessa, ettd ehdokas tai tarjoaja on saanut tiedon hankintapaatoksesta
valitusosoituksineen ja hankintapdatos tai valitusosoitus on ollut olennaisesti puutteellinen.

Jos hankintayksikko on toimittanut julkaistavaksi 131 §:ssa tarkoitetun suorahankintaa tai 58 §:n 1
momentin 9 kohdassa tarkoitetun sopimusmuutosta koskevan ilmoituksen Euroopan unionin
virallisessa lehdessa, valitus on tehtdva 14 paivan kuluessa ilmoituksen julkaisemisesta.

Jollei edella tarkoitettua ilmoitusta ole julkaistu, suorahankintaa koskeva valitus on tehtava:
1) 30 paivan kuluessa siitd, kun suorahankinnasta on julkaistu jalki-ilmoitus Euroopan unionin
virallisessa lehdessa; tai

2) kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hankintasopimus on tehty.

Sahkoista tiedoksiantoa kaytettdessa hankintapaatos oheisasiakirjoineen katsotaan saaduksi tiedoksi
sind paivana, jolloin paatoksen oheisasiakirjoineen sisaltdva sahkdinen viesti on vastaanottajan
kdytettavissa taman vastaanottolaitteessa siten, ettd viestia voidaan kasitelld. Tallaisena ajankohtana
pidetdan viestin lahettamispaivaa, jollei asiassa esitetd luotettavaa selvitysta tietoliikenneyhteyksien
toimimattomuudesta tai vastaavasta muusta seikasta, jonka johdosta sahkdinen viesti on saapunut
vastaanottajalle myéohemmin.

Jos tiedoksianto toimitetaan postitse kirjeelld vastaanottajalle, vastaanottajan katsotaan saaneen
asiasta tiedon seitsemadntenad pdivana sen lahettamisesta, jollei tiedoksiannon ndyteta tapahtuneen
myOohemmin. Kaytettdessa todisteellista tiedoksiantotapaa, tiedoksianto katsotaan tapahtuneeksi
saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Valituksen sisalto

Valituksessa on ilmoitettava hankinta-asia, jota valitus koskee, seka valittajan vaatimukset ja niiden

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI
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perusteet. Puitejarjestelyyn perustuvan hankinnan osalta valituskirjelmassa on esitettdava, minka
vuoksi kasittelylupa tulisi myontaa.

Valituksessa on ilmoitettava valittajan nimi ja kotikunta. Jos valittajan puhevaltaa kayttaa hanen
laillinen edustajansa tai asiamiehensa tai jos valituksen laatija on joku muu henkilo, valituksessa on
ilmoitettava myos tdman nimi ja kotikunta. Lisdksi on ilmoitettava postiosoite ja puhelinnumero, joihin
asiaa koskevat ilmoitukset valittajalle voidaan toimittaa. Valittajan, laillisen edustajan tai asiamiehen
on allekirjoitettava valituskirjelma.

Valitukseen on liitettava alkuperaisena tai jdljenndksena paatos, johon haetaan muutosta, seka
todistus siitd, mina pdivana paatos on annettu tiedoksi tai muu selvitys valitusajan alkamisen
ajankohdasta. Valitukseen on liitettava asiakirjat, joihin valittaja vetoaa vaatimuksensa tueksi.
Asiamiehen on liitettava valituskirjelmaan valtakirja, kuten oikeudenkaynnista hallintoasioissa annetun
lain 32 §:ssd saadetaan.

Valituksen toimittaminen

Valitus on toimitettava markkinaoikeudelle. Valituksen tulee olla perilla valitusajan viimeisena paivana
ennen markkinaoikeuden virka-ajan paattymista. Itse tiedoksisaantipaivaa ei lasketa mukaan.
Valituksen voi toimittaa markkinaoikeuden kansliaan henkilokohtaisesti, asiamiesta kayttaen, lahetin
valitykselld, postitse, telekopiona tai sahkdpostin avulla kuten laissa sahkdisesta asioinnista
viranomaistoiminnassa (13/2003) sdadetaan. Jos vireillepanon viimeinen péiva on pyhapaiva,
itsendisyyspdiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa asiakirjat toimittaa
markkinaoikeudelle ensiksi seuraavana arkipaivana.

Oikeudenkayntimaksu

Muutoksenhakuasian vireillepanijalta peritdan oikeudenkayntimaksu sen mukaan kuin
tuomioistuinmaksulaissa (1455/2015) saadetaan.

Valituskielto

Hankintalain mukaan markkinaoikeuden toimivaltaan kuuluvaan asiaan ei saa hakea muutosta
hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) eikd oikeudenkaynnista hallintoasioissa annetun lain
nojalla. Puitejarjestelyyn perustuvaan hankintaan ei saa hakea muutosta valittamalla, jollei
markkinaoikeus myonna asiassa kasittelylupaa.

Muutoksenhausta ilmoittaminen hankintayksikolle

Hankintalain 148 §:n nojalla hankinta-asiaan muutosta hakevan on kirjallisesti ilmoitettava

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI
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hankintayksikélle asian saattamisesta markkinaoikeuden kasiteltavaksi. llImoitus on toimitettava
hankintayksikélle viimeistaan silloin, kun hankintaa koskeva valitus toimitetaan markkinaoikeuteen.
IImoitus on toimitettava hankintayksikon kohdassa | mainittuun osoitteeseen.

Markkinaoikeuden osoite ja muut yhteystiedot:

Markkinaoikeus

Radanrakentajantie 5

00520 Helsinki

puh. 029 56 43300

fax. 029 56 43314

sahkoposti: markkinaoikeus@oikeus.fi

Valituksen voi tehda myds hallinto- ja erityistuomioistuinten asiointipalvelussa osoitteessa:
https://asiointi2.oikeus.fi/hallintotuomioistuimet
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Paatosperustelut

Mobiilisovelluksen ja digialustan hankinta Istekki Oy:Ita
HVA/1245/02.06.05/2023

Hankinnan taustaa

Oma Hameen tavoitteena on tarjota ajantasaisia digipalveluita osana
palvelukokonaisuutta. Asiakkaalla tulee olla helppokayttdinen
yhteydenottotapa, kasitys siitd, miten hanen hoitonsa ja palvelunsa
etenevat ja miten ndiden on suunniteltu etenevan tulevaisuudessa. On
tarkeaa, etta asiakas voi olla itse mukana asioiden hoidossa.
Asiakkaiden selkea toive on saada kayttéonsa erillinen mobiilisovellus,
josta saa web-palvelua kokonaisvaltaisemman ja kohdistetumman
kayttokokemuksen. Tata tukemaan tulee rakentaa modernit sahkoiset
palvelut. Naiden palveluiden kehittdminen tukee myds
hyvinvointialueen tavoitteita toiminnan tehostamisesta seka
tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisdamisesta. Oma Hameella ei vield
ole kaytdssa yhteista mobiilisovellusta eika digialustaa. Mobiilikehitys
on taydentava toiminnallisuus jo kdytossa olevien digiratkaisujen
kanssa.

Vuoden 2022 loppupuolella toteutettiin yhteistydssa Istekki Oy:n
kanssa mobiilisovelluksen pienin toimiva versio MLP-versio (minimun
lovable product). Istekki Oy toimi suhteessa Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiriin sidosyksikk6-asemassa. Istekki Oy kaytti
alihankkijana Digia Oy:ta. Kehittaminen rahoitettiin Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirin ict-investointirahoituksella ja osittain Suomen
kestavan kasvun RRP1:n hankerahoituksella. Kehittdminen tehtiin
suunnitellusti koko hyvinvointialueen palvelut huomioiden. Kehitystyo
mahdollisti testata monien eri palveluiden soveltuvuutta
mobiilisovellukseen. Suunnitellusti ensimmadinen MLP-versio ei viela
sisaltanyt kaikkia mobiilisovelluksen julkaisemiseen tarvittavia osioita.

MLP-version suunnitteluvaiheessa on huomioitu hyvinvointialueiden
viitearkkitehtuuri seka Tulevaisuuden sote-keskus ohjelman tavoitteet.
Ratkaisua on koko kehityskaaren ajan kehitetty yhdessa loppukayttdjien
ja ammattilaisten kanssa. Ndin on varmistettu se, etta syntynyt ratkaisu
on skaalautuva ja pystyy esittamaan sosiaali- ja terveyspalveluista
koostuvan palvelukokonaisuuden, on aidosti kayttajalahtdinen ja

ALLEKIRJOITETTU SAHKOISESTI
Savola Jussi, Projektijohtaja 1.3.2023



Uma

Hame

Viranhaltijapaatos sivu2/8

Toimialajohtaja, konserni- ja 8/2023
tukipalvelut
Hankintapaatos 1.3.2023

Kanta-Hameen hyvinvointialue

kaytettavyydelta korkeatasoinen, integroituu vahvasti kansallisiin
palveluihin, tukee palveluohjausta eli kansalliset ratkaisut sulautuvat
luontevasti osaksi kokonaisuutta (esim. perhekeskus ja omaolo) seka
tukee Oma Hameen prosesseja ja asiakasohjausta.

Hankinnan kohde

Oma Hameeseen sidosyksikkd-asemassa oleva Istekki Oy (alihankkijana
Digia Oy) tarjoaa mobiilisovelluksen ja integraatioratkaisun
jatkokehittamista. MLP-version kehittamisen yhteydessa huomattiin,
ettd yhteydet Lifecaren potilastietojarjestelmaan vaativat
lisdkehittamista ja integraatioratkaisun rakentamista. Lisaksi tarvitaan
vuoden 2023 alussa kilpailutetun chat-palvelun tuomista ratkaisuun
sekd muita asiakkaiden valttamatta tarvitsemia palveluita.
Jatkokehityksen tehtdvia on lisaksi mm. mobiilin implementointi, web-
ratkaisun implementointi, kayttoonottovalmiuden valmistelu,
integraatioratkaisu. Kehitettavat ratkaisut l0ytyvat tarkemmin liitteena
olevasta tarjouksesta. Kehittamistd jatketaan ketterdn kehityksen
periaatteilla, jolloin kehittamisen aikana suunnitelmia voidaan helposti
muokata palvelemaan paremmin tarkoitustaan. Jatkokehittdmistd on
valmisteltu ja jo tehtya tyota esitelty Oma Hameen toimialoille. Tall6in
on syntynyt yhteisymmarrys siita, etta kehittamista kannattaa jatkaa
Istekki Oy:n kanssa.

Mobiilisovellus toteutetaan nykyaikaisilla ohjelmistovalineilla (Flutter-
teknologialla), jotka mahdollistavat mobiilisovelluksen tekemisen
samasta koodista seka Android- etta iOS-alustoille. Lisaksi Flutter-
teknologia mahdollistaa myds web-palvelun. Tavoitetilana on, etta
jatkossa asiakas saa samanlaisen palvelukokemuksen riippumatta siita
kayttdaakod han mobiilisovellusta vai web-sivustoa. Valittava teknologia
mahdollistaa tdman kehityksen. Digia Oy toimii jatkossa DigiFinlandin
integraatioiden teknisena toteuttajana, joten DigiFinlandin tuottamat
valtakunnalliset palvelut ovat myds helposti yhdistettavissa valittuun
teknologiaan.

Tarjouksen mukaisesti tyo tehdaan maalis - joulukuun 2023 valisena
aikana. Kustannukset asiointiratkaisujen (mobiili- ja web-versio)
kehittdmisesta ovat 720 htp 594 000 euroa (alv 0 %) ja
integraatioratkaisun kehittamisesta 225 htp 185 625 euroa (alv 0%) eli
yhteensa 779 625 euroa.
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Hankinta rahoitetaan Suomen kestavan kasvun RRP2 -hankkeen
rahoituksella, josta on saatu STM:ltd 21.2.2023 hyvaksynta hankinnalle.
"VN/27055/2022

Hakija/hankehallinnoija: Suomen kestavan kasvun ohjelma / Kanta-
Hameen RRP2 - Syli

Hankinnan kohde: Digitaalisen palvelualustan ja mobiilisovelluksen
kayttéonoton suunnittelu

Mahdolliset lisdselvitykset: -

Hankinta koskee seuraavaa pilaria ja investointia: Pilari 4, investointi 4
Hyvaksytaan liitteena oleva hankinta"

Istekki Oy on hyvinvointialueen sidosyksikko eika hankinta siten
edellyta kilpailuttamista.

Tarjous on oheisena (ei verkkojulkinen)

Kustannukset 779 625 euroa (alv 0 %)
Toimivallan peruste Hallintosaanto, luku 4 § 29
Paatos Paatan hankkia Istekki Oy:lta tarjouksen mukaisesti 945 htp:ta

asiointiratkaisun ja integraatioratkaisun kehittamistyota hintaan 779
625 euroa (alv 0 %). Hankinta rahoitetaan Suomen kestdvan kasvun
(RRP2) -hankkeen kustannuksista 100 % kustannuskorvauksella.

Tama hankintapaatos ei muodosta sopimussuhdetta, vaan hankinnasta
allekirjoitetaan erillinen hankintasopimus.

Toimialajohtaja, konserni- ja tukipalvelut
Savola Jussi
Viranhaltijapaatos on sahkdisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa.
Otto-oikeusviranomainen Aluehallitus

Liitteet 2023 OmaHa?me asiointiratkaisu - tarjous_20230222
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Tiedoksianto asianosaiselle
Tiedoksiantaja: Hanna Narsakka

¥ Annettu tiedoksi sahkoisesti

Pvm: 1.3.2023

Vastaanottajat: Istekki Oy, tietohallintojohtaja, kehittamispaallikko,
hankepaallikkd

Oikaisuohje ja valitusosoitus
Pykalat:

Julkista hankintaa koskevaan paatékseen tai muuhun hankintamenettelyssa tehtyyn ratkaisuun
voidaan julkisista hankinnoista ja kdyttéoikeussopimuksista annetun lain (hankintalaki) mukaan hakea
muutosta vaatimalla hankintayksikolta oikaisua (hankintaoikaisu). Asia voidaan my0s saattaa
valituksella markkinaoikeuden kasiteltavaksi, mikali hankinnan arvo ylittda hankintalain 25 §:n
mukaisen kynnysarvon 1.

1 Kansallisen kynnysarvon suuruus on:

- 60.000 € tavarat, palvelut ja suunnittelukilpailut
- 400.000 € terveydenhoito - ja sosiaalipalvelut

- 300.000 € erityiset palvelut

- 150.000 € rakennusurakat

- 500.000 € kayttooikeussopimukset

| Oikaisuohje

Hankintayksikon paatokseen tai muuhun hankintamenettelyssa tehtyyn ratkaisuun tyytymaton voi
vaatia hankintalain 132-135 §:n mukaan hankintaoikaisua. Hankintaoikaisua voi vaatia
hankintayksikolta kirjallisesti tarjouskilpailuun osallistunut tarjoaja tai osallistumishakemuksen tehnyt
ehdokas eli se, johon padatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos
vélittomasti vaikuttaa (asianosainen).

Hankintaoikaisun tekoaika

Asianosaisen on tehtdva hankintaoikaisuvaatimus 14 paivan kuluessa siita, kun asianosainen on saanut
tiedon hankintayksikon paatoksesta tai muusta hankintamenettelyssa tehdysta ratkaisusta.
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Sahkoista tiedoksiantoa kaytettdessa hankintapaatos oheisasiakirjoineen katsotaan saaduksi tiedoksi
sind paivana, jolloin paatoksen oheisasiakirjoineen sisaltdava sahkdinen viesti on vastaanottajan
kdytettavissa taman vastaanottolaitteessa siten, ettd viestia voidaan kasitelld. Tallaisena ajankohtana
pidetdan viestin ldhettdmispaivaa, jollei asiassa esitetd luotettavaa selvitysta tietoliikenneyhteyksien
toimimattomuudesta tai vastaavasta muusta seikasta, jonka johdosta sahkdinen viesti on saapunut
vastaanottajalle myéohemmin.

Jos tiedoksianto toimitetaan postitse kirjeelld vastaanottajalle, vastaanottajan katsotaan saaneen
asiasta tiedon seitsemadntenad pdivana sen lahettamisesta, jollei tiedoksiannon ndyteta tapahtuneen
myohemmin. Kaytettdessa todisteellista tiedoksiantotapaa, tiedoksianto katsotaan tapahtuneeksi
saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Hankintaoikaisua koskevan vaatimuksen sisdltoé

Hankintaoikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimukset perusteineen. Vaatimuksesta on kaytava
ilmi oikaisua vaativan nimi seka tarvittavat yhteystiedot asian hoitamiseksi. Vaatimukseen on liitettava
asiakirjat, joihin vaatimuksen tekija vetoaa, jolleivat ne jo ole hankintayksikon hallussa.
Toimitusosoite

Hankintaoikaisuvaatimus toimitetaan hankintayksikolle.

Hankintayksikon yhteystiedot:

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kirjaamo

Sibeliuksenkatu 2

13100 Hameenlinna

sahkoposti: omahame@omahame.fi

Hankintaoikaisuvaatimuksen vireille tulo ja kasittely eivat vaikuta siihen maaraaikaan, jonka kuluessa
asianosainen voi hankintalain nojalla hakea muutosta valittamalla markkinaoikeuteen.

Il Valitusosoitus markkinaoikeuteen

Tarjoaja, osallistumishakemuksen tehnyt ehdokas tai muu taho, jota asia koskee, voi saattaa asian
markkinaoikeuden kasiteltavaksi tekemalla valituksen.

Julkisista hankinnoista annetun lain 146 §:n mukaan puitejarjestelyyn perustuvaan hankintaan tai 51
§:ssd tarkoitettua dynaamiseen hankintajarjestelmaan hyvaksymista koskevaan hankintayksikon
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ratkaisuun ei saa hakea valittamalla muutosta, jollei markkinaoikeus myonna asiassa kasittelylupaa.
Lupa on myonnettava, jos:

1) asian kasittely on lain soveltamisen kannalta muissa samanlaisissa asioissa tarkeaa; tai
2) siihen on painava, hankintayksikdn menettelyyn liittyva syy.

Jollei toisin sdadetd, valitus on tehtava kirjallisesti 14 paivan kuluessa siita, kun ehdokas tai tarjoaja on
saanut tiedon hankintaa koskevasta paatoksesta valitusosoituksineen.

Jos hankintayksikko on tehnyt hankintapaatoksen jalkeen hankinta- tai kayttooikeussopimuksen
hankintalain 130 §:n 1 tai 3 kohdan nojalla noudattamatta odotusaikaa, valitus on tehtdva 30 paivan
kuluessa siita, kun tarjoaja on saanut tiedon paatoksesta valitusosoituksineen.

Valitus markkinaoikeudelle on tehtava viimeistdan kuuden kuukauden kuluessa hankintapaatoksen
tekemisesta siina tapauksessa, ettd ehdokas tai tarjoaja on saanut tiedon hankintapaatoksesta
valitusosoituksineen ja hankintapdatos tai valitusosoitus on ollut olennaisesti puutteellinen.

Jos hankintayksikko on toimittanut julkaistavaksi 131 §:ssa tarkoitetun suorahankintaa tai 58 §:n 1
momentin 9 kohdassa tarkoitetun sopimusmuutosta koskevan ilmoituksen Euroopan unionin
virallisessa lehdessa, valitus on tehtdva 14 paivan kuluessa ilmoituksen julkaisemisesta.

Jollei edella tarkoitettua ilmoitusta ole julkaistu, suorahankintaa koskeva valitus on tehtava:
1) 30 paivan kuluessa siitd, kun suorahankinnasta on julkaistu jalki-ilmoitus Euroopan unionin
virallisessa lehdessa; tai

2) kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hankintasopimus on tehty.

Sahkoista tiedoksiantoa kaytettdessa hankintapaatos oheisasiakirjoineen katsotaan saaduksi tiedoksi
sind paivana, jolloin paatoksen oheisasiakirjoineen sisaltdava sahkdinen viesti on vastaanottajan
kdytettavissa taman vastaanottolaitteessa siten, ettd viestia voidaan kasitelld. Tallaisena ajankohtana
pidetdan viestin lahettamispaivaa, jollei asiassa esitetd luotettavaa selvitysta tietoliikenneyhteyksien
toimimattomuudesta tai vastaavasta muusta seikasta, jonka johdosta sahkdinen viesti on saapunut
vastaanottajalle myéohemmin.

Jos tiedoksianto toimitetaan postitse kirjeelld vastaanottajalle, vastaanottajan katsotaan saaneen
asiasta tiedon seitsemadntenad pdivana sen lahettamisesta, jollei tiedoksiannon nadyteta tapahtuneen
myohemmin. Kaytettdessa todisteellista tiedoksiantotapaa, tiedoksianto katsotaan tapahtuneeksi
saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Valituksen sisalto
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Valituksessa on ilmoitettava hankinta-asia, jota valitus koskee, seka valittajan vaatimukset ja niiden
perusteet. Puitejarjestelyyn perustuvan hankinnan osalta valituskirjelmassa on esitettdava, minka
vuoksi kasittelylupa tulisi myontaa.

Valituksessa on ilmoitettava valittajan nimi ja kotikunta. Jos valittajan puhevaltaa kayttaa hanen
laillinen edustajansa tai asiamiehensa tai jos valituksen laatija on joku muu henkil6, valituksessa on
ilmoitettava myos tdman nimi ja kotikunta. Lisdksi on ilmoitettava postiosoite ja puhelinnumero, joihin
asiaa koskevat ilmoitukset valittajalle voidaan toimittaa. Valittajan, laillisen edustajan tai asiamiehen
on allekirjoitettava valituskirjelma.

Valitukseen on liitettava alkuperaisena tai jdljenndksena paatos, johon haetaan muutosta, seka
todistus siitd, mina pdivana paatos on annettu tiedoksi tai muu selvitys valitusajan alkamisen
ajankohdasta. Valitukseen on liitettava asiakirjat, joihin valittaja vetoaa vaatimuksensa tueksi.
Asiamiehen on liitettava valituskirjelmaan valtakirja, kuten oikeudenkadynnista hallintoasioissa annetun
lain 32 §:ssd saadetaan.

Valituksen toimittaminen

Valitus on toimitettava markkinaoikeudelle. Valituksen tulee olla perilla valitusajan viimeisena paivana
ennen markkinaoikeuden virka-ajan paattymista. Itse tiedoksisaantipaivaa ei lasketa mukaan.
Valituksen voi toimittaa markkinaoikeuden kansliaan henkilokohtaisesti, asiamiesta kayttaen, lahetin
valitykselld, postitse, telekopiona tai sahkdpostin avulla kuten laissa sahkdisesta asioinnista
viranomaistoiminnassa (13/2003) sdadetaan. Jos vireillepanon viimeinen péiva on pyhapaiva,
itsendisyyspdiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa asiakirjat toimittaa
markkinaoikeudelle ensiksi seuraavana arkipaivana.

Oikeudenkayntimaksu

Muutoksenhakuasian vireillepanijalta peritdan oikeudenkayntimaksu sen mukaan kuin
tuomioistuinmaksulaissa (1455/2015) saadetaan.

Valituskielto

Hankintalain mukaan markkinaoikeuden toimivaltaan kuuluvaan asiaan ei saa hakea muutosta
hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) eika oikeudenkaynnista hallintoasioissa annetun lain
nojalla. Puitejarjestelyyn perustuvaan hankintaan ei saa hakea muutosta valittamalla, jollei
markkinaoikeus myonna asiassa kasittelylupaa.

Muutoksenhausta ilmoittaminen hankintayksikolle
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Hankintalain 148 §:n nojalla hankinta-asiaan muutosta hakevan on kirjallisesti ilmoitettava
hankintayksikélle asian saattamisesta markkinaoikeuden kasiteltavaksi. llImoitus on toimitettava
hankintayksikélle viimeistaan silloin, kun hankintaa koskeva valitus toimitetaan markkinaoikeuteen.
IImoitus on toimitettava hankintayksikon kohdassa | mainittuun osoitteeseen.

Markkinaoikeuden osoite ja muut yhteystiedot:

Markkinaoikeus

Sorndistenkatu 1

00580 Helsinki

puh. 029 56 43300

fax. 029 56 43314

sahkoposti: markkinaoikeus@oikeus.fi

Valituksen voi tehda myds hallinto- ja erityistuomioistuinten asiointipalvelussa osoitteessa:
https://asiointi2.oikeus.fi/hallintotuomioistuimet
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Kanta-Hameen hyvinvointialue

Otsikko Asiakkuuden- ja toiminnanohjausjarjestelman kehityksen
integraatiototeutusten asiantuntijapalvelun hankinta

Asianumero HVA/2168/02.06.05/2024
Paatosperustelut Valmistelija Kaisa Malmberg, projektipaallikko, puh. 0405164051
Tausta

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on kdynnissa asiakkuudenhallinta- ja
toiminnanohjausjarjestelman kehitys, jota edistetaan Kanta-Hameen
RRP2 Syli -hankkeessa. Ratkaisua kehitetdan ammattilaisen
tyopoydaksi, jolloin asiakasta ja heidan palvelutarvetta seka
myonnettyja palveluita pystytaan tarkastelemaan kokonaisuutena lapi
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden. Talla hetkellad olemassa olevat
tietojarjestelmat eivat tue tata palveluiden valista koordinaatiota eika
ammattilaisten toiminnan priorisoimista. Jotta olemassa olevien
tietojarjestelmien koordinointia saadaan ammattilaisten
asiakasohjauksen tyota tukemaan, kehittyva asiakkuudenhallinta- ja
toiminnanohjausratkaisu vaatii toimivia integraatioita muiden
tarpeellisten asiakkuustietoja sisadltavien tietojarjestelmien kanssa.

Hankinnan kohde

Hankinnan kohteena on kehittyvan asiakkuudenhallinta- ja
toiminnanohjausratkaisun sekd Kanta-Hameen hyvinvointialueella
kaytossa olevien asiakkuustietoja sisaltavien tietojarjestelmien
integraatioiden koordinointiin liittyva 2M-IT:n tarjoama asiantuntijatyo.
Lisaksi hankinta sisaltaa tarvittaessa HealthConnect
integraatioasiantuntijatyon seka Azure Integration Services ja API
management rajapintojen vaatiman asiantuntijatyon 2M-IT:Ita.

Ensimmaisessa vaiheessa integraatio toteutetaan Kanta-Hameen
hyvinvointialueen tietoallas-ratkaisuun. Myos asiakkaiden
kontaktikanaviin Telia ACEen, Flowmedikiin ja eLomakkeen ratkaisuihin
toteutetaan integraatiot kehityksen ensimmaisessa vaiheessa.
Integraatio UNA suostumuksen hallinnan kokonaisuuteen toteutetaan
myo6s ensimmaisessa vaiheessa. Vuoden 2025 alusta integraatiotarpeet
lisdantyvat ja toteutusta suunnitellaan esimerkiksi asiakas- ja
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Kustannukset
Toimivallan peruste

Paatos

potilastietojarjestelmien sekd BCB Medicalin ratkaisuun.

Laajojen integraatiotarpeiden ja resurssien kohdentumisen vuoksi
asiakkuudenhallinta- ja toiminnanohjausjarjestelman kehitysprojekti
vaatii asiantuntijatyon hankintaa hallinnoimaan ja koordinoimaan
integraatioiden kokonaisuutta seka tarvittaessa toteuttamaan
tarvittavia HealhtCnnect integraatioita ja Azure Integration Services ja
APl management rajapintoja. Projektin kokonaisvastuu sdilyy Kanta-
Hameen hyvinvointialueen projektipadallikélla. Hyvinvointialueen omat
resurssit ovat taysin kiinnittyneita hyvinvointialueen teknisen
ympadriston ja toiminnan yhdenmukaistamiseen tahtaaviin projekteihin.

Hankinnan kustannukset

Hankitaan asiakkuudenhallinta- ja toiminnanohjausjarjestelman
integraatioiden koordinointiin ja toteutukseen asiantuntijapalvelua
ajalle lokakuu 2024 - maaliskuu 2025 2M-IT:n tarjouksen mukaisesti
kokonaishintaan 87 552€ (alv 0%). Tyomaaraarvio sisaltaa
projektipaallikon tyota 60htp, yhteensd 52 800€ (alv 0%),
HealthConnect integraatioasiantuntijatyota 18htp, yhteensa 13 032€
(alv 0%) ja Azure Integration Services ja APl management rajapintojen
vaatiman asiantuntijatyon 20-30htp, yhteensa 14 480€-21 720€ (alv
0%). Tyo laskutetaan toteutuneen mukaisesti toimittajan voimassa
olevalla hintatasolla. Kustannukset kohdistetaan RRP2-hankkeen
investointi 4. rahoitukseen, kustannuspaikka 9621007008. STM:n
VAHVA-numero VN/27055/2022.

2M-IT on Kanta-Hameen hyvinvointialueen sidosyksikko. Julkisista
hankinnoista annetun lain 15 §:n mukaan lakia ei sovelleta hankintaan,
jonka hankintayksikko tekee sidosyksikoltaan, joten hankinta ei siten
edellyta kilpailuttamista.

RRP2-hanke, investointi 4. Kustannuspaikka 9621007008.
Strategia ja integraatio toimialan delegointisdaanto 1.7.2024 § 5

P&atan hankkia asiakkuudenhallinta- ja toiminnanohjausjarjestelman
integraatioiden koordinointiin ja toteutukseen asiantuntijatyota Kanta-
Hameen hyvinvointialueen sidosyksikoltd 2M-IT kokonaishintaan 87
552€ (alv 0%). Kustannukset katetaan RRP2-hankkeen investointi 4.
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Kanta-Hameen hyvinvointialue

rahoituksella, STM:n VAHVA-numero VN/27055/2022.

Suihko Toni

Kehitys- ja ICT-johtaja
Viranhaltijapaatos on sahkodisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa.
Paatos asetettu nahtaville 17.12.2024

Otto-oikeusviranomainen Aluehallitus

Liitteet 2M-IT Tarjous OmaHame CRM hankkeen integraatioty6t
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Kanta-Hameen hyvinvointialue

Tiedoksianto asianosaiselle
Tiedoksiantaja: Kaisa Malmberg, projektipaallikko

¥/ Annettu tiedoksi sahkdisesti
Pvm: 26.11.2024
Vastaanottajat: 2M-IT Nelli Hakkarainen

Hankintaoikaisu- ja oikaisuvaatimusohjeet
Pykalat:
I Hankintaoikaisuohje

Julkista hankintaa koskevaan paatékseen tai muuhun hankintamenettelyssa tehtyyn ratkaisuun
tyytymaton voi vaatia julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista annetun lain (hankintalaki)
132-135 §:n mukaan hankintaoikaisua. Hankintaoikaisua voi vaatia hankintayksikolta kirjallisesti
tarjouskilpailuun osallistunut tarjoaja tai osallistumishakemuksen tehnyt ehdokas eli se, johon paatos
on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa
(asianosainen).

Hankintaoikaisuvaatimuksen tekoaika

Asianosaisen on tehtdva hankintaoikaisuvaatimus 14 paivan kuluessa siita, kun asianosainen on saanut
tiedon hankintayksikon paatoksesta tai muusta hankintamenettelyssa tehdysta ratkaisusta.

Sahkoista tiedoksiantoa kaytettdaessa hankintapaatos oheisasiakirjoineen katsotaan saaduksi tiedoksi
sind paivana, jolloin paatoksen oheisasiakirjoineen sisaltdava sahkdinen viesti on vastaanottajan
kaytettavissa taman vastaanottolaitteessa siten, etta viestia voidaan kasitelld. Tallaisena ajankohtana
pidetdan viestin lahettamispaivaa, jollei asiassa esitetd luotettavaa selvitysta tietoliikenneyhteyksien
toimimattomuudesta tai vastaavasta muusta seikasta, jonka johdosta sahkdinen viesti on saapunut
vastaanottajalle myohemmin.

Jos tiedoksianto toimitetaan postitse kirjeelld vastaanottajalle, vastaanottajan katsotaan saaneen
asiasta tiedon seitsemantena paivana sen lahettamisesta, jollei tiedoksiannon nayteta tapahtuneen
my6hemmin. Kaytettdessa todisteellista tiedoksiantotapaa, tiedoksianto katsotaan tapahtuneeksi
saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Hankintaoikaisua koskevan vaatimuksen sisalto
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Hankintaoikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimukset perusteineen. Vaatimuksesta on kaytava
ilmi oikaisua vaativan nimi seka tarvittavat yhteystiedot asian hoitamiseksi. Vaatimukseen on liitettava
asiakirjat, joihin vaatimuksen tekija vetoaa, jolleivat ne jo ole hankintayksikon hallussa.
Toimitusosoite

Hankintaoikaisuvaatimus toimitetaan hankintayksikolle.

Hankintayksikon yhteystiedot:

Kanta-Hameen hyvinvointialue

PL 39

13101 Hameenlinna

sahkoposti: omahame@omahame.fi

Hankintaoikaisuvaatimuksen vireille tulo ja kasittely eivat vaikuta siihen maaraaikaan, jonka kuluessa
asianosainen voi hankintalain nojalla hakea muutosta valittamalla markkinaoikeuteen.

Il Oikaisuvaatimusohjeet
Oikaisuvaatimusoikeus ja -perusteet
Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka hyvinvointialueen jasen.

Hyvinvointialueiden yhteistoiminnassa jarjestettyja tehtavia koskevasta paatoksesta
oikaisuvaatimuksen saa tehda myos yhteistoimintaan osallinen hyvinvointialue ja sen jasen.

Oikaisuvaatimuksen voi tehda tarkoituksenmukaisuus ja laillisuusperustein.
Oikaisuvaatimusviranomainen ja -aika

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on Kanta-Hameen hyvinvointialueen aluehallitus.
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Kanta-Hameen hyvinvointialueen kirjaamoon maaraajan viimeisena
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paivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymista. Kirjaamo on avoinna arkisin maanantaista
perjantaihin klo 9.00-15.00.

Kirjaamon yhteystiedot:

Postiosoite: PL 39, 13101 Hameenlinna
Kayntiosoite: Viipurintie 1-3, 13200 Hameenlinna
Puhelinnumero: 040 480 3587

Sahkopostiosoite: omahame@omahame.fi

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta naytetd, seitseman paivan kuluttua
kirjeen lahettamisestad, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen
merkittyna aikana. Kadytettdessa tavallista sahkdista tiedoksiantoa asianosaisen katsotaan saaneen
paatoksesta tiedon, jollei muuta ndytetd, kolmantena paivana viestin lahettamisesta.
Hyvinvointialueen jasenen seka hyvinvointialueiden yhteistoimintaan osallisen hyvinvointialueen ja
sen jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman pdivan kuluttua siitd, kun poytakirja on
pantu nahtaville yleiseen tietoverkkoon hyvinvointialueen verkkosivustolle.

Tiedoksisaantipdivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen pdiva on
pyhapaiva, itsendisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa
oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena arkipdivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisdlto

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myos sahkdinen asiakirja tayttaa vaatimuksen kirjallisesta
muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava: paatos, johon haetaan oikaisua, miten paatosta halutaan
oikaistavaksi ja milla perusteella oikaisua vaaditaan.

Oikaisuvaatimuksessa on lisdksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja puhelinnumero. Jos
oikaisuvaatimuspaatos voidaan antaa tiedoksi sahkoisena viesting, yhteystietona pyydetadan
ilmoittamaan myos sahkopostiosoite.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan
paattymista.
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