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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

Hanke toteutti vuosina 2023-2025 laaja-alaisia uudistuksia Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella. Uudistukset vahvistivat hoidon ja palvelujen saatavuutta, paransivat
hoitoon paasya, tukivat terveyden ja hyvinvoinnin edistamistad seka lisasivat palvelujen
vaikuttavuutta ja yhdenvertaisia monikanavaisia asiakaspolkuja. Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja kuntoutuspalveluihin luotiin uusi palvelukeskittyma ja kayttéon otettiin
asiakaskoordinaattori- ja  kuntoutusohjausmallit. ~ Aikuisten ja  ikdantyvien
pitkdaikaissairaiden palveluissa kehitettiin hoidon laatua, jatkuvuutta ja saavutettavuutta
seka vahvistettiin omahoitoa muun muassa digitaalisten hoitopolkujen ja etadseurannan
avulla. Ammattilaisten osaamista vahvistettin luomalla sairaanhoitajille hoidon
osaamisverkosto ja sitad tukeva verkkokurssi.

Ikdihmisten asumispalveluissa otettiin  kayttéon koko hyvinvointialueen kattava
vastuulaakarimalli, joka paransi hoidon jatkuvuutta ja asiakastyytyvaisyytta. Samalla
paivystyskaynnit ja erikoissairaanhoidon hoitopaivat vahenivat, mika lisasi palvelujen
kustannusvaikuttavuutta. Yhteisollisen asumisen ja kotihoidon palveluissa kehitettiin ja
juurrutettiin moniammatillinen toimintakyvyn tukemisen malli, jonka keskiossa ovat Miun
aktiivinen arki- ja Miun kotiutuminen -kokonaisuudet seka yhteisdllisen asumisen sisallon
ja laadun vahvistaminen. Kehittdmistyé lisdsi yhteisdllisen asumisen ja
kuntoutusjaksojen maaraa, nopeutti palveluihin paasya, kevensi palvelurakennetta seka
paransi toiminnan vaikuttavuutta, asiakaslahtoisyytta ja taloudellista kestavyytta.

Hyte-palvelukonsepti kehitettin tukemaan ennaltaehkadisya ja asukkaiden omaa
hyvinvoinnin edistamista. Palvelut tehtiin nakyvaksi yhteistydssa kuntien, jarjestdjen ja
seurakuntien kanssa. Ammattilaisten osaamista vahvistettiin koulutuksilla, ja asiakas- ja
palveluohjauksen toimintamalli yhtenaistettiin. Lisaksi otettiin kdyttdon uusia digitaalisia
ratkaisuja, kuten Miunhyvinvointi.fi-palvelutarjotin ja hyvinvoinnin digipolut, jotka tukevat
seka ammattilaisten tydskentelya etta asukkaiden omatoimista hyvinvoinnin edistamista.

Hyvinvointialueella kdynnistettiin kirjaamiskoordinaattoreiden toiminta, jonka tehtavana
on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon sisalldllista kirjaamista ja tukea ammattilaisia
kaytannon tyossa. Hankkeessa kirjaamiskoordinaattorit laativat sote-yhteinen
laadunhallinnan mallin, joka luo rakenteet kirjaamisen ohjaamiseen ja kehittdmiseen.
Rakenteellisen sosiaalitydn osalta kehitettiin toimintamallien, kuten rakenteellisen
sosiaalitydn tyoryhmien toiminnan ja sosiaalisen raportoinnin kehittdmiseen ja
osallistuttiin kansallisen tietotuotannon mallin kehittdmiseen, joka tuottaa ilmidpohjaista
tietoa esimerkiksi asunnottomuudesta, mielenterveydesta, paihteista ja toimeentulosta
alueelliseen ja kansalliseen kayttoon.

Digialustan kayttoonotto yhtenaisti hyvinvointialueen digipalvelut ja kasvatti digiasiointia
merkittavasti. Digivalmennukset ja -polut seka sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdinen
ajanvarauksen kehittamisen mydta lisattiin asiakkaan oma-asioinnin mahdollisuuksia ja
lisdavat asiakkaiden mahdollisuuksia hyddyntda ennaltaehkaisevid ja hoitoa tukevia
palveluja yhden kanavan kautta. Digisotekeskuksen chat-palvelut, digivalmennukset ja -
polut seka terveydenhuollon sdhkoéisen ajanvarauksen kehittdminen ja sosiaalihuollon
sahkdisen ajanvarauksen kayttéonotto laajensivat asiakkaiden mahdollisuuksia
hyddyntaa ennaltaehkaisevia ja hoitoa tukevia palveluja yhden palvelukanavan kautta.

Hankkeessa kehitetyt toimintamallit on juurrutettu osaksi hyvinvointialueen pysyvia
kaytantdja ja vastuut niiden yllapidosta on sovittu ja siirretty toiminnallisille vastuutahoille.
Hankkeen vaikutukset tukevat tiedolla johtamista, resurssien kohdentamista ja jatkuvaa
parantamista sekd edistavat hoidon saatavuutta, kustannustehokkuutta ja
monikanavaista palveluverkkoa hyvinvointialueella..
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2 Investointi 1: Edistetadn hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

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

Hankkeen toimenpiteet kohdistettiin kolmeen haavoittuvassa asemassa olevaan
kohderyhmaan, joiden palveluissa koronapandemia lisasi merkittavasti hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelkaa. Kehittamistyd suuntautui erityisesti nuorten
mielenterveyspalveluihin, aikuisten ja ikaantyvien pitkaaikaissairauksien hoitoon seka
ikdantyneiden kotiin annettaviin palveluihin, joissa pandemia ja samanaikaiset
hyvinvointialueiden toimintaa kuormittavat muutokset aiheuttivat viiveita, jonoja ja hoidon
katkonaisuutta.

2.1.1 Tyopaketti 1: Nuorten mielen hyvinvoinnin tukeminen ja matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelut ja hoito

Taman tydpaketin kehittdmistoimenpiteilld purettiin hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa
monialaisesti vahvistamalla palvelurakennetta, lisdamalla matalan kynnyksen palveluja
ja uudistamalla hoitoonohjausta. Kokonaisuus rakentui palveluiden integroimisesta seka
digitaalisista ratkaisuista, jotka yhdessa lisasivat tavoitettavuutta ja lyhensivat
odotusaikoja. Organisaatiossa ei ole kaytdssa jonojarjestelmia, joten maarallista tietoa
jonojen purusta ei ole saatavilla. Hanke on raportoinut hankesalkkuun eri tyépakettien
toimenpiteisiin liittyvat tunnusluvut kvartaaleittain.

Keskeiset toimenpiteet ja tulokset:

Palveluvelan purkaminen integroimalla lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut:
Lasten, nuorten ja perheiden (LaNuPe)-tyéryhman suosituksesta perustettu lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluiden keskus (1.1.2025) koosti saman rakenteen alle
perusterveydenhuollon kuntoutuksen erityistyon, psykiatriset arviot ja
asiantuntijapalvelut. Keskukseen siirtyi muista organisaation yksikoista hoitotyon
ammattilaisia sekd 3 hankkeessa pilotoitua asiakaskoordinaattoria, mika selkeytti
vastuunjakoa ja palveluprosessia. Yhden monialaisen kokonaisuuden perustaminen
nopeutti asiakkaiden siirtymia, lisdsi ammattilaisten valistd tiedonkulkua ja vahensi
paallekkaistd tyotd. Vaikutus: Palveluvelkaa purettiin  keskittamalld resurssit ja
sujuvoimmalla palvelupolkuja.

Jonojen purku uusilla palvelumalleilla ja hoitoonohjauksella: Hankkeen aikana
pilotoitin useita matalan kynnyksen palveluja, joilla pystyttin suoraan purkamaan
kertyneita palvelujonoja:Asiakaskoordinaattori-mallissa asiakaskoordinaattorit ohjasivat
nuoria arvioihin ja hoitoon. Hoitosuhteisiin johtaneet asiakkuudet kasvoivat noin 3 — noin
30 tapausta/kk/tyontekija. Walk in -palvelut ja pop up -tapahtumat Kkouluilla:
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Koulukohtaiset walk in -palvelut toivat avun nuorten arkiymparistéoén.Naiden kautta 11
nuorta ohjautui suoraan hoitoon.Kuntoutusohjauksen laajentaminen: nuorten
kuntoutusohjaaja vakinaistettiin ja kuntoutuksen porrastus uudistettiin.
Kuntoutusohjaajien asiakasmaarat vakiintuivat tasolle noin 30 asiakkuutta/kk/tyéntekija.
Varhaiskasvatuksen lahetejonoja pystyttiin purkamaan ja kouluikaisten palveluihin paasy
nopeutui. Vaikutus: Hankkeen toimet lisasivat hoitoonohjausta, vahensivat
palveluviiveitd ja vahensivat palvelujonoja.

Palveluvelan purkaminen digitaalisten matalan kynnyksen kanavien avulla:
Hankkeessa otettiin kayttoon useita digitaalisia ratkaisuja, jotka tarjosivat nopeita
kontaktipisteitd erityisesti nuorille: Nuoren mieli -chat; tarjosi matalan kynnyksen
keskustelutuen ja yhteydenoton mahdollisuuden.Lisdsi erityisesti 13—17-vuotiaiden
tavoitettavuutta.Verkkoajanvaraus ja etdvastaanotot: Mahdollistivat nopeat yhteydenotot
ja jatkoarviot ja purkivat siten kasvaneita jonoja.Lisaksi digitaalinen palvelualusta tuotti
raportointitietoa ja palautedataa, joilla resurssit voitiin kohdentaa sinne, missa tarve oli
suurin. Vaikutus: Digipalvelut toivat avun nopeasti saataville, vahensivat viiveita ja
purkivat kertyneitd palvelujonoja ilman fyysisen vastaanoton lisdkuormitusta.

Yhteenveto vaikutuksista: Monialaiset palvelumallit, matalan kynnyksen asiakas- ja
kuntoutusohjaus ja digipalvelut vahensivat jonotusaikoja, lisdsivat hoitoon ohjautumista
ja purkivat palveluvelkaa osaltaan. Jonojen purun osalta on seurattu hankkeen
toimenpiteiden kehittymista osana hankesalkkuraportointia. Hankkeen aikana kehitetty
toiminta muodostavat perustan vuosien 2025-2027 kehittdmisohjelmalle, jonka
tavoitteena on lasten, nuorten ja perheiden palvelujen vaikuttavuuden vahvistaminen,
kustannusten hillinta ja hoidon jatkuvuuden varmistaminen.

2.1.2 Tyopaketti 2: Aikuisten ja ikaantyvien pitkaaikaissairauksien varhainen tunnistaminen,
palvelut ja hoito

Taman tyopaketin kehittdmistoimenpiteilla purettiin pitkdaikaissairaiden hoito- ja
palveluvelkaa nopeuttamalla hoitoon paasya, vahvistamalla digitaalisen asioinnin
mahdollisuuksia seka kehittdmalla digitaalisia hoitopolkuja pitkaaikaissairauksien
itsehoidon ja seurannan tueksi. Sairaanhoitajien ja konsultoivien ladkarien muodostamat
tiimit yhtenaistivat hoidon toteutusta ja tukivat hoidon jatkuvuutta. Digitaaliset
palvelukanavat ja digivalmennukset paransivat erityisesti pitkdaikaissairauksien
omahoidon saavutettavuutta hyvinvointialueella.

Keskeiset toimenpiteet ja tulokset:

Etakaynnit pitkdaikaissairaille: Kolme hankkeeseen palkattua sairaanhoitajaa
toteuttivat seurantakaynteja etana puhelimitse. Hoitotiimissa oli mukana konsultoiva
terveyskeskuslaakari. Jokaiselle potilaalle laadittiin terveys- ja hoitosuunnitelma, jonka
la8kari tarkasti ja tdydensi laaketieteellisilla tavoitteilla. Etadkayntimalli toteutettiin
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moniammatillisena hoitajien ja konsultoivan laakarin yhteistydna. Moniammatillinen
tyoskentely tehosti hoidon suunnittelua ja yhtenaisti hoitokaytantja. Etakaynnit
nopeuttivat hoitoonpaasya ja purkivat hoito- ja palveluvelkaa. Toiminta siirrettiin 1/2024
digisotekeskukseen palvelun saavutettavuuden parantamiseksi. Vuoden 2025 alusta
etdkaynnit integroitiin terveysasemien perustoimintaan, jotta hoidon jatkuvuus ja
yhdenmukaiset kaytannét vahvistuisivat..

Kiireeton viestikanava pitkaaikaissairaille: = Toukokuussa 2024  avattiin
digisotekeskukseen pitkdaikaissairaiden oma kiireetdn viestikanava. Kanavan kautta ol
mahdollista [8hettdd yhteydenottoja, saada ohjausta, ja varata aikoja. Myods
itsepalveluajanvaraus otettiin kayttdon. Hankesairaanhoitajat vastasivat viestikanavasta
alkuvuonna 2025, minka jalkeen kanava siirrettiin osaksi normaalia palvelutuotantoa.
Digitaalinen viestikanava vahensi fyysisten kayntien tarvetta ja kevensi terveysasemien
kuormitusta. Potilaat saivat matalan kynnyksen yhteydenottovaylan, mika Iyhensi
hoitoon paasyn viivetta ja paransi hoidon jatkuvuutta. Viestikanava lisasi ohjauksen
joustavuutta ja helpotti resurssien kohdentamista.

Elintapaohjaus digisotekeskuksessa: Elintapaohjaus kaynnistettiin prosessimallisena
toimintana digisotekeskuksessa. Yksi elintapaohjaaja tarjosi seka yksilo- etta
ryhmamuotoista ohjausta. Mydhemmin elintapaohjaajalle avattin oma digitaalinen
viestikanava, joka mahdollisti suoran yhteydenoton ilman terveysaseman lahetetta.
Vuoden 2025 alussa elintapaohjaus siirrettiin terveysasemien palvelutuotantoon.
Elintapaohjauksen saatavuus parani ja asiakkaat saivat tukea omahoitoon aiempaa
nopeammin. Ohjauksen digitalisoituminen vahensi tarvetta terveysasemien kaynneille ja
tuki pitkaaikaissairaiden hoitoprosessia kokonaisuutena. Toiminnan vieminen
terveysasemille lisasi hoidon jatkuvuutta ja yhndenmukaisuutta.

Pitkaaikaissairauksien kehittaminen terveysasemilla: Nelja hankesairaanhoitajaa
aloitti syksylla 2024 kehittamistyon terveysasemilla ja toteutti samanaikaisesti
pitkdaikaissairaiden lahi- ja etdvastaanottoja. Konsultoiva Iaakari tuki hoitajia kliinisissa
kysymyksissa ja osallistui kahden terveysaseman ruuhkautuneiden potilasasioiden
purkamiseen. Hoitoprosessit tehostuivat ja hoidon saatavuus parani. Digikanavan
siit@dminen hankesairaanhoitajile 1-3/2025 mahdollisti sujuvan kayttéonoton ja
toiminnan integroitumisen, minka jalkeen viestikanava vakiinnutettiin osaksi normaalia
palvelutuotantoa.

Digitaaliset tyypin 2 diabeteksen ja prediabeteksen hoito- ja valmennusohjelma ja
sydanterveyden digipolku:Tyypin 2 diabeteksen ja prediabeteksen digivalmennus
otettiin kayttoon tammikuussa 2025 neljalla terveysasemalla ja laajennettiin toukokuussa
seitsemaan sote-keskukseen. Lokakuussa 2025 digivalmennus kattoi koko
hyvinvointialueen. Hankkeeseen palkatut hoitajat tukivat potilaiden ohjausta ja
valmennuksen kayttdonottoa. Digivalmennus tuki potilaiden omahoitoa ja hoidon
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jatkuvuutta.  Hoitoprosessien  yhdenmukaistuminen  tasoitti  alueellisia  eroja
pitkdaikaissairauksien hoidossa.

Yhteenveto vaikutuksista: Monikanavainen hoitoon ohjautuminen, digitaaliset palvelut
ja hoitotiimien vahvistaminen paransivat hoitoon paasya, purkivat hoito- ja palveluvelkaa
ja yhtenaistivat pitkdaikaissairauksien hoidon toteutusta. Etapalvelujen ja
digivalmennusten kayttéénotto lisasi hoidon saavutettavuutta. Vuonna 2025 kayttoon
otetut digipolut loivat perustan pitkdaikaissairauksien vaikuttavammalle omahoidolle.
Kehitystyd loi valmiuden jatkaa pitkdaikaissairauksien hoidon systemaattista
kehittamista ja tuki hoidon jatkuvuutta parantavien toimintamallien vakiinnuttamista koko
hyvinvointialueelle. Terveysasemilla ei ole ollut kdytdssa jonotusjarjestelmad, joten
numeraalista tietoa jononpurkujen tuloksista ei ole saatavilla. Hanke on raportoinut
hankkeen toimenpiteista ja tuloksista hankkeen aikana hankesalkkuraporttiin.

2.1.3 Tyopaketti 3: lkdantyvien kotiin annettavat palvelut ja hoito

Koronapandemia heikensi merkittavasti ikdantyneiden asumispalveluissa asuvien
asiakkaiden hoidon jatkuvuutta: [aakarikaynnit vahenivat, laakitysten arvioinnit
viivastyivat ja kuntoutus toteutui aiempaa harvemmin. Tydpaketin 3 hankesuunnitelman
toimenpiteilld  vastattin  ndihin  haasteisiin  kahdella toisiaan taydentavalla
kokonaisuudella: vastuulaakarimallin kayttdonotolla, joka varmisti asumisyksikoiden
yhdenmukaiset ja asiakkaan tarpeen mukaiset |&dkaripalvelut, seka Sujuvat palvelut -
lapimurtovalmennuksella, jossa kehitettin  yhteisOllisen asumisen prosesseja,
vahvistettiin henkildston osaamista ja tehostettiin arkea sujuvoittavia toimintamalleja.
Nama toimet loivat pohjan suunnitelmallisemmalle, turvallisemmalle ja kevyempia
palveluja mahdollistavalle palvelukokonaisuudelle.

Keskeiset toimenpiteet ja tulokset:
Vastuulaakaripalvelumallin kdyttoonotto ikaantyneiden asumispalvelusissa

Laakaripalveluiden organisointi ja resurssointi: Laakaripalvelut keskitettiin
yhtenaiseen vastuulaakarimalliin, korvaten aikaisemman terveysasemakohtaisen,
hajautetun mallin. Nimetyt 1aakarit vastasivat asumisyksikdiden asukkaiden
kokonaisvaltaisesta hoidosta. Laakaripalvelut kilpailutettiin ja hankittin alueen heikon
ld&karisaatavuuden takia.

Hoitokaytiantéjen ja ohjeistusten yhdenmukaistaminen: Luotiin yhtenaiset
yhteydenottokanavat ja toimintamallit 1aakarin tavoittamiseen. Paivitettiin hoitoon,
Iddkehoitoon ja toimintaprosesseihin liittyvat ohjeistukset koko hyvinvointialueella.
Poistettiin paallekkaisia ja ristiriitaisia ohjeita, jotka olivat vaikeuttaneet toimintaa.

Hoitajien tyonkuva: Tarkennettiin hoitajien roolia arvioinnissa, seurannassa ja hoidon
tarpeen ennakoinnissa. Otettiin kayttéon yhtenaiset kirjaamiskaytannot, jotka paransivat
tietojen laatua ja vertailtavuutta.
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Moniammatillisen yhteistyon vahvistaminen: jokaiseen yksikkd6n oma
fysioterapeutti; osallistuminen sdanndllisiin  palavereihin  vakiintui. Vahvistettiin
rakenteista yhteisty6ta laakarin, hoitajien ja kuntoutushenkildston valilla.

Hoidon suunnitelmallisuuden parantaminen: Toteutettin kattavat terveys- ja
hoitosuunnitelmien paivitykset.Laakitykset tarkistettiin ennakoivasti ja muutokset tehtiin
jarjestelmallisesti. Jarjestettiin saannodlliset 1aakarin kaynnit yksikdissa.

Yhteenveto vaikutuksista: Koronapandemian aiheuttama palveluvelka nakyi erityisesti
terveys- ja hoitosuunnitelmien viivastymisend. Lokakuussa 2023 hyvinvointialueen
palveluasumisen asiakkaiden osalta oli noin 450 kokonaan tekematontd terveys- ja
hoitosuunnitelmaa ja lisdksi noin 900 suunnitelmaa, joita ei ollut paivitetty vuoden 2022
jalkeen. Tama kuvasi lahtétilanteen, jossa hoidon suunnitelmallisuus ja tiedon
ajantasaisuus olivat heikentyneet. Vuodelle 2025 asetettiin tavoitteet suunnitelmien
ajantasaistamiseksi: ensimmaisen kolmen kuukauden aikana tuli olla paivitettynd 50
prosenttia suunnitelmista, kuuden kuukauden aikana 75 prosenttia ja yhdeksan
kuukauden aikana 100 prosenttia. Paivitystyd eteni tavoitteiden mukaisesti ja elokuussa
2025 terveys- ja hoitosuunnitelmien paivitysaste oli jo lahes 100 prosenttia koko
hyvinvointialueella. Tama osoittaa palveluvelan purkautumista ja sitd, ettd hoidon
suunnitelmallisuus ja hoidon jatkuvuus pystyttiin palauttamaan selvasti paremmalle
tasolle verrattuna vuoden 2023 laht6tilanteeseen.

Vastuulddkarimallin my6ta hoidon jatkuvuus parani ja |d8kitysten arviointi seka
hoitosuunnitelmat  saatiin  systemaattisesti  ajantasalle.  Paivystyskaynnit ja
erikoissairaanhoidon hoitopaivat vahenivat, kun ongelmiin pystyttin puuttumaan
aiempaa varhaisemmassa vaiheessa. Hoitohenkiloston tydhyvinvointi parani, kun
epaselvat ohjeet ja toimintamallien ristiriitaisuudet vahenivat. Kirjaamisen laatu ja
laskutus tarkentuivat, mikd paransi tiedolla johtamista ja hyvinvointialueen talouden
seurantaa. Potilasturvallisuus vahvistui: laakitysturvallisuus parani ja haittatapahtumien
maara vaheni. Toimintaprosessit selkeytyivat, mikd vahensi viiveitd ja nopeutti arjen
paatdksentekoa. Kuntoutuksen seuranta parani, kun fysioterapeutin rooli yksikoissa
vahvistui.  Hoitoketjujen  vertailtavuus  yksikdiden  valilla  lisdantyi, koska
kirjaamiskaytannot yhtenaistyivat.

Sujuvat palvelut — lapimurtovalmennus yhteisollisen asumisen kehittamiseksi:
Tehostettiin yhteiséllisen asumisen prosesseja ja kehitettiin henkildstdén osaamista.
Vahvistettiin toimintamalleja, jotka sujuvoittavat arkea ja palveluprosesseja.

Yhteenveto vaikutuksista: Yhteisollisen asumisen osuus kasvoi 1,3 % — 2,1 %,
jonotusaika yhteisollisen asumisen palveluihin Iyheni. Asiakkaiden sijoittuminen
kevyempiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin lisdantyi.
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2.2 Toimintamallien uudistaminen hankkeen aikana

Tyopaketti 1: Nuorten mielen hyvinvoinnin tukeminen ja matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelut ja hoito

Hankkeessa uudistettiin lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja kokonaisuutena niin,
ettd palvelujen saavutettavuus parani, hoitoon paasy nopeutui ja palvelupolut
yhtenaistyivat. Uutta aiempaan nahden oli palvelujen kokoaminen yhteen monialaiseen
keskukseen, matalan kynnyksen digikanavien kayttéonotto seka perusterveydenhuollon
alkuvaiheen toimintatapojen yhtenaistdminen. Mallit lisasivat jarjestelmallisyytta ja
vahensivat palvelujen valisia katkoksia.

Keskeisia toimintamalleja ovat lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden keskus,
asiakaskoordinaattorimalli ja Nuoren mieli -chat, yhtenainen alkuvaiheen tilannekartoitus
ja tyoskentelysuunnitelma, sekd nuorten kuntoutusohjaus perusterveydenhuollossa.
Naiden rinnalla yhteensovittava johtaminen ja palvelumuotoilun kehittamistyd tukivat
kokonaisuutta. LaNuPe-visiota toteuttavat keskeiset toimintamallit muodostavat
kokonaisuuden, jossa yhteensovittava johtaminen ja lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden keskus ovat toisiaan taydentavia muutoksen valineita.
Yhteensovittava johtaminen on uutta siksi, ettd se tuo palvelurajat ylittavien
kehittamisprosessien systemaattisen seurannan ja tuen osaksi paatdksentekoa; sen
avulla johdetaan monitasoisia muutoksia ja varmistetaan, ettd eri toimijat etenevat
yhteisten tavoitteiden mukaisesti. Tama johtamismalli tehostaa palvelua nopeuttamalla
kehitysprosesseja, vahentamalla paallekkaista tyota ja mahdollistamalla resurssien
priorisoinnin koko palvelukokonaisuuden kannalta, mika vahentda hukkaa ja parantaa
jarjestelmallisyytta. Johtamisella parannetaan saavutettavuutta ja reagointia siten, etta
haavoittuvien ryhmien tarpeet tunnistetaan ja niihin kohdennetaan kehitystoimet seka
resurssit konkreettisesti; asiakaslahtdisyys nakyy siind, ettd johtaminen tukee
perhelahtdisia ja integroitavia palvelupolkuja. Malli ei suoraan kohdistu lasnatapaamisiin
tai etapalveluihin vaan muodostaa kehyksen, joka ohjaa molempien kanavien
tasapainoista hyoddyntamista, sisaltdd palveluohjauksen ja edistdd digitaalisten
raportointi- ja seurantajarjestelmien kayttéa suunnittelun ja seurannan tukena.
Hankkeessa kehitetyt toimintamallit loivat perustan LaNuPe- kehittamiselle ja
kehittamistyon tulokset jaavat hyvinvointialueelle ja ovat vakiintuneet osaksi pysyvia
rakenteita. (Liite 1.)

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden systemaattinen uudistaminen

Keskus perustettin  1.1.2025 ja se toi alueelle uudenlaisen monialaisen
osaamiskeskittyman, jossa perusterveyden kuntoutuksen erityisty®, psykiatriset arviot ja
muut asiantuntijapalvelut toimivat tiiviissa yhteistydssa saman organisaation sisalla.
Uutta on vastuiden selkiyttaminen ja paallekkaisyyksien vahentaminen, mika nopeuttaa
hoitoon ohjautumista ja mahdollistaa resurssien jarjestelmallisen kohdentamisen.

Keskuksen toimintaa ohjaa perhelahtdinen kokonaistarpeen arviointi, jossa asiakkaan ja
perheen tilanne huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja palvelupolut rakennetaan
integroidusti eri ammattiryhmien yhteistyénd. Kasvokkaiset arviot ja vastaanotot
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muodostavat toiminnan ytimen, mutta keskus hyddyntdd myo6s etaarviointeja ja
jatkoseurantaa osaamisen jakamisen ja saavutettavuuden tukena. Palveluohjaus ja
hoitopolkujen koordinointi ovat keskitettyja, mika parantaa asiakkaan yhdenmukaista
etenemista palvelujarjestelmassa.

Digitaaliset raportointi- ja koordinointityOkalut tukevat tiedolla johtamista, palvelun laadun
seurantaa ja kuormituksen hallintaa. Toimintamalli jatkuu hyvinvointialueen omana
toimintana ja strategisena hankkeena vuoteen 2027. Tama todentuu organisaation
toiminnan ja talouden suunnitelmasta vuodelle 2026.

Asiakaskoordinaattorimalli ja Nuoren mieli -palvelun kehittaminen

Hankkeen aikana kehitettiin nuorille suunnattu monikanavainen toimintamalli, jossa
yhdistettiin digitaaliset palvelukanavat ja kouluissa toteutettu walk in -toiminta.
Asiakaskoordinaattorit toimivat varhaisen tuen ja palveluohjauksen tarjoajina.
Digitaalinen palvelualusta mahdollisti tietoturvalliset videovastaanotot, sahkdiset
esitietolomakkeet ja chat-palvelun matalan kynnyksen yhteydenottokanavana.

Toimintamalli siirtyi vaiheittain Digisotekeskuksesta kuntoutuksen palvelualueelle
perustettuun lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen yksikkddn (MIELI-yksikkd), mika
vahvisti sen asemaa osana alueellista palvelurakennetta. Asiakaskoordinaattoreiden
kautta hoitosuhteisiin johtaneiden asiakkuuksien maara kasvoi, mika osoittaa palvelujen
nopeutunutta toteutumista ja resurssien parempaa kohdentumista.

Saavutettavuus parani erityisesti kouluikaisten kohdalla, kun palvelut vietiin heidan
arkiymparistoonsa ja digitaaliset ratkaisut madalsivat asioinnin  kynnysta.
Asiakaslahtoisyys toteutui yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja tarpeen mukaisuuden
periaatteilla. Malli sisalsi seka lasnatapaamisia kouluilla ettéd etapalveluita (chat,
videovastaanotot). Hankkeessa digialustan kautta pilotoitu nuorten Chat-palvelu
paatettiin lopettaa kokeilujakson jalkeen mutta palvelu on avattu uudelleen muotoiltuna
osana koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja. Nuorilla on saavutettava
matalankynnyksen palvelu. Asiakaskoordinaattoreiden palvelut on vakinaistettu osaksi
hyvinvointialueen toimintaa vuonna 2025 ja tdma todentuu organisaation toiminnan ja
talouden suunnitelmasta vuodelle 2026.

Nuoren mielen hyvinvointi -alkuvaiheen asiakasprosessi

Toimintamallissa  kehitettin ~ yhdenmukaista alkuvaiheen tilannekartoitusta ja
tyoskentelysuunnitelmaa 13-17-vuotiaiden nuorten mielen hyvinvointiin liittyville
kaynneille perustason sote-palveluissa. Nuoren kanssa laaditaan
tydskentelysuunnitelma tilannekartoituksen pohjalta, ja vanhemmat otetaan mukaan
prosessiin. Hankkeen aikana jarjestettiin viisi palautetilaisuutta eri ammattiryhmille, ja
palautteen perusteella todettiin, ettd yhdenmukainen kartoitus jasentaa tydskentelya ja
lisda tasavertaisuutta nuorten kohtaamisissa. Keskeisia teemoja olivat nuoren
elamantilanne, vahvuuksien tunnistaminen ja lahisuhdevakivallasta kysyminen
systemaattisesti.
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Kehittamistydn tuloksena todettiin, ettd yhdenmukainen alkuvaiheen kartoitus varmistaa,
ettd nuori ja hanen perheensa kokevat asiansa etenevan ja tulevansa kuulluiksi,
tyoskentely etenee johdonmukaisesti tydskentelysuunnitelman ja  nimetyn
yhteyshenkilén avulla, vanhemmat otetaan systemaattisesti mukaan prosessiin ja
l&hisuhdevakivalta kartoitetaan jokaisessa kohtaamisessa. Toimintamalli ei sisalla
digitaalisia ratkaisuja, mutta sitd voidaan soveltaa myods etavastaanotoissa. Malli jaa
kayttddn ja vahvistaa perustason palveluja myods hankkeen jalkeen ja tdméa todentuu
organisaation toiminnan ja talouden suunnitelmasta vuodelle 2026.

Nuorten kuntoutusohjaus perusterveydenhuollossa

Lasten ja nuorten kuntoutuksen monialaisen tydéryhman toiminta osoitti, ettd napakka
arviojakso perusterveydenhuollossa mahdollistaa kuntoutussuunnitelmien laatimisen
oikea-aikaisemmin yhdessa perheen ja ammattilaisten kanssa. Hyke-hankkeen aikana
kuntoutusohjaustyota kehitettiin nuoruusikaisten tarpeisiin.

Rakenteisiin luotiin konsultointivayla kouluikaisten lasten kuntoutustarpeen arviointiin ja
suunnitteluun. Kuntoutusohjaaja kay lapi konsultaatiopyynnét ja tarvittaessa jarjestaa
Teams-valitteisen tyéryhmakonsultaation, johon osallistuvat [88kari, psykologi,
kuntoutusohjaaja, MIELI-yksikon tydntekija seka tarvittaessa muita ammattilaisia.

Toimintamalli vahvistaa yhdyspintatyon rakenteita ja hoidon porrastusta eri toimijoiden
valilla. Se ei sisalla toistaiseksi digitaalisia ratkaisuja. Toimintamalli ja kuntoutusohjaajien
tehtavat juurtuivat osaksi hyvinvointialueen toimintaa ja jatkuu Lasten kuntoutuksen
yksikdssa. Tama todentuu organisaation toiminnan ja talouden suunnitelmasta vuodelle
2026. Liitteessa 1 todenteita mallin kehittdmisen jatkuvuuteen liittyen.

Tyopaketti 2: Aikuisten ja ikaantyvien pitkaaikaissairauksien varhainen
tunnistaminen, palvelut ja hoito

Pitkdaikaissairauksien  hoidon  kehittdminen  yhtenaisti  kaytantéja, vahvisti
elintapaohjausta, tehosti kirjaamista ja digitaalisten palvelujen kayttéa seka toi
konkreettisia tyovalineitd hoitotydhon. Terveysasemien pitkdaikaissairauksia hoitavista
sairaanhoitajista koottiin pysyva osaamisverkosto, joka kokoontuu saanndllisesti ja
jatkokehittaa hoitoa. Yhtenaistetyt ohjeistukset, digitaaliset kanavat ja toimintatavat
tehostivat palvelun toteutusta ja optimoivat resurssien kayttdéa. Kehittdmistyon tueksi
toteutettiin selvitys noin viidensadan (500) potilaan pitkdaikaissairauksien hoidon
toteutumisesta terveysasemilla. Saatu tieto ohjasi kehittamistoimenpiteiden priorisointia,
vahensi hukkavaiheita ja varmisti, ettd kehittdminen kohdentui suurimman tarpeen
alueille. Raportti kehittdmiseen liittyen julkaistu Innokylassa.

Kehittdminen kohdistui erityisesti pitkaaikaissairauksien hoidon saatavuuden ja
asiakaslahtdisyyden parantamiseen. Toiminta kattoi seka lahi- ettd etdvastaanotot ja
sisalsi ohjeistuksia laakitykseen, laboratorioseurantaan ja maaraaikaistarkastuksiin
omahoidon tukemiseksi. Digitaalisten palveluiden kayttéonotto vahvisti hoidon
yhdenmukaisuutta ja jatkuvuutta. Hankkeen aikana avattiin digisotekeskukseen
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digitaalinen palvelukanava, jossa pilotoitin  keskitettyd pitkdaikaisairauksien
etdvastaanottotoimintaa. Keskidssa oli asiakaslahtdinen ja tarpeen mukainen hoito ja
potilaille laadittiin terveys- ja hoitosuunnitelmat ja heita ohjattiin pitkaaikaissairauden
hoitoon liittyvissa kysymyksissa (mm. laakitys, naytteenotto). Hankkeen edetessa
keskitetty malli integroitin osaksi terveysasemien palvelua hoidon jatkuvuuden
parantamiseksi.

Hankkeen aikana otettiin kayttédn Tyypin 2 diabeteksen ja esidiabeteksen digitaalinen
hoito- ja valmennusohjelma seka Sydanterveyden digipolku. Digitaalisten hoitopolkujen
tavoitteena on tukea asiakkaiden omahoitoa, vahvistaa heidan osallisuuttaan seka
tarjota joustavia ja ajasta riippumattomia palveluja. Digipolut keventavat perinteisen
vastaanottotoiminnan kuormitusta, saastavat hoitohenkildston tydaikaa ja nopeuttavat
tiedon saatavuutta muun muassa asiakkaan ja ammattilaisen viestinndn ja
mittaustulosten seurannan digitalisoitumisen avulla. Ohjelmien keskeisena periaatteena
on asiakkaan aktiivinen rooli: asiakas asettaa itse tavoitteitaan, seuraa edistymistaan ja
saa tukea omahoidon toteuttamiseen. Monikanavaiset palvelut on suunniteltu niin, etta
digitaalisten palvelujen lisaksi lahipalveluina tarjotaan vastaanottojen lisaksi esimerkiksi
diabeetikoiden jalkojen tarkastukset ja silmanpohjakuvaukset. Etavastaanotot
toteutetaan videoyhteyden valityksella digialustalla ja hoitohenkil6std seuraa asiakkaan
tilannetta kyselyiden, viestien ja mittaustietojen perusteella. Naiden ratkaisujen avulla
digipalvelut ja etavastaanotot muodostavat hoitoa tehokkaasti, saavutettavasti ja
asiakaslahtoisesti tukevan kokonaisuuden koko hyvinvointialueella.
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Kuva 1. Q1/-Q4/2025 digivalmennuksessa olevien maara, digivalmennuksen
viestikanavan kautta tulevien viestien maara, pitkaaikaissairaiden viestikanavan kautta
tulleiden viestien maara.

Vuoden 2025 aikana valmennusohjelman ja viestintdkanavien seka pitkdaikaissairaiden
viestikanavan kayttd kasvoi kayttdonottojen laajentamisen mydéta. Pitkaaikaissairauksien
viestikanavan kayttda laajennettiin eri terveysasemille ja tadssa nahtiin merkittavaa
kasvua vuoden 2025 viimeisten neljannesten aikana. Valmennuksessa olevien maara
kasvoi maltillisesti mutta johdonmukaisesti, mika osoittaa, ettd viestikanavat toimivat
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matalan kynnyksen yhteyspisteena, joka lisdd hoidon jatkuvuutta ja asiakas tavoittaa
omatiimin viestikanavan kautta.

Hankkeen myo6ta vahvistettin  hoitotydn ammattilaisten osaamista. PISA-
koulutuskokonaisuus  (pitkdaikaissairauksien  perusterveydenhuollon  koulutus)
suunnattiin terveysasemien hoitajille. Vastaavaa kokonaisuutta ei aiemmin ollut
saatavilla; koulutus kattaa keskeiset sisallot yleisimpien pitkaaikaissairauksien hoidossa
ja toteutetaan verkkokoulutuksena, mahdollistaen joustavan etdopiskelun. Lisaksi
toteutettiin  perusterveydenhuollon laatutydparipilotti, jossa jokaisessa yksikdssa
tunnistettin  pitkdaikaissairauksien hoidon laatuvaje ja laadittin vastaava
kehittdmissuunnitelma. Pilotti paransi hoidon laatua systemaattisesti, loi maakunnallista
vertailutietoa ja tuki tehokasta resurssien kohdentamista (mukailtuna Keski-Suomen
HVA:n mallista).

Hankkeen toimintamallit edistivat pitkdaikaissairauksien hoitoa monikanavaisesti ja
asiakaslahtoisesti. Uutta oli hoitokaytantdjen yhtenadistaminen, digitaalisten
hoitopolkujen ja palvelukanavien kayttdonotto sekd ammattilaisten osaamisen
vahvistaminen PISA-koulutuksella. Toimintamallit tehostivat palvelua, vahensivat
paallekkaistd tyotd ja paransivat resurssien kohdentamista. Saavutettavuus ja
reagointikyky haavoittuvien ryhmien tarpeisiin vahvistuivat; digitaaliset ratkaisut
taydensivat kivijalkapalveluja ja loivat perustan kustannustehokkaalle, jatkuvalle ja
yhdenmukaiselle pitkdaikaissairauksien hoidolle. Taman kehittdmiskokonaisuuden
osalta asiakkaille suunnattu viestinta suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssa digitaalisten
palvelujen kehittamistiimin (investointi 4) ja viestintapalveluiden kanssa. Toimintamallit
jaavat hyvinvointialueelle ja ovat todennettavissa Liitteessa 2.

Tyopaketti 3: Ikaantyvien kotiin annettavat palvelut ja hoito

Ikaantyvien kotiin annettavat palvelut ja hoito -tydpaketin kokonaisuudessa on otettu
kayttoon moniammatillisen tiimin ja kuntoutuksen toimintamallit sekd kehitetty ja
vakiinnutettu vastuulaakaripalvelun toimintamalli osaksi ikdantyneiden kotiin annettavien
palvelujen prosessia. Moniammatillisen tiimityon seka luotujen toimintamallien avulla on
parannettu merkittavasti mm palvelujen saatavuutta, asiakaslahtdisyytta ja jatkuvuutta.

lkdantyneiden asumispalveluyksikkdjen vastuulaakaripalvelu

Hankkeen aikana uudistettiin ikdantyneiden asumisyksikdiden |aakaripalveluiden
jarjestaminen ottamalla kayttdon vastuulaakaripalvelu toimintamalli. Malli perustuu
pysyvaan hoitosuhteeseen, jossa jokaiselle asumisyksikdlle ja sen asiakkaille nimetdan
omalaakari, joka vastaa perusterveydenhuollon laakaripalveluista. Tama selkeyttaa
hoitoprosessia ja vahvistaa hoidon jatkuvuutta verrattuna aiempaan hajautettuun ja
satunnaiseen rakenteeseen. Koska alueella oli ollut pitkdan jatkunut heikko
l&8karisaatavuus, hankittin  1dakaripalvelut hankintasopimuksella organisaation
ulkopuoliselta palveluntuottajalta.
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Toimintamalliin sisaltyvat: selkeat ja sovitut yhteydenottokanavat, jotka vahentavat aikaa
vievaa laakarin tavoittelua, saanndlliset Iahikierrot asumisyksikdissa, viikoittaiset
puhelimitse toteutettavat etakierrot, arkisin tavoitettavissa oleva vastuulaakari
akuuteissa tilanteissa. Naiden rakenteiden ansiosta hoitohenkilostdé voi keskittya
ydintehtaviinsa, resurssien kaytto tehostuu ja asiakkaat saavat palvelua oikea-aikaisesti.
Yhdenmukaistettu toimintamalli parantaa erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien
ikdantyneiden palvelujen saavutettavuutta ja pysyva hoitosuhde mahdollistaa asiakkaan
kokonaistilanteen paremman ymmartamisen, ennakoivan hoidon ja katkeamattoman
palveluketjun. Asiakaslahtdisyys toteutuu, kun hoito suunnitellaan yksildllisesti ja
asiakkaan tarpeet ja tavoitteet ohjaavat hoitoa. Malli sisaltda seka lasnapalveluja etta
etapalveluja: Iahikierrot tukevat henkil6kohtaista arviota ja moniammatillista yhteisty6ta.
etakierrot tuovat joustavuutta ja tiheampaa seurantaa. Vaikka toiminnassa ei vield
hyddynnetd varsinaisia digiratkaisuja, prosessit, vastuunjako ja ohjeistukset on
dokumentoitu selkeasti. Dokumentaatio toimii tyovalineena, perehdytysmateriaalina ja
laadunvarmistuksen perustana.

Terveys- ja hoitosuunnitelmien tilanne parani merkittavasti hankkeen aikana; aiemmilta
vuosilta (2022—-2023) hoitosuunnitelmat olivat paivittamatta tai jaanyt tekematta, eika
suunnitelmien paivityksia voitu seurata luotettavasti. Vuoden 2024 alussa luctiin erillinen
seuranta- ja raportointimalli, jonka avulla tiedot paivitetyistd suunnitelmista kerataan
kuukausittain ja hyddynnetddn myos palvelun vaikuttavuuden arvioinnissa. Kevaalla
2025 suurin osa terveys- ja hoitosuunnitelmista oli paivitetty ajantasaisiksi.

Toimintamallin johtaminen ja valvonta on toteutettu suunnitelmallisesti ja tata on tuettu
seurantaryhman aktiviisella toiminnalla. Palvelun toteutumista ja laatua seurataan
hyvinvointialueen sisaisissa tilannekatsauksissa ja palveluntuottajan kanssa kaytavissa
sopimusseurantakokouksissa, joissa  arvioidaan laatua, vaikuttavuutta ja
asiakaspalautetta. Nimetyt yhteyshenkilot ovat keskeisessa roolissa paivittdisessa
koordinoinnissa ja palvelun jatkuvassa kehittdmisessa. Vaikka johtamisvastuu jakautuu
usealle toimijalle, vastuunjako ja johtamisrakenteet on kuvattu selkeasti, mika tukee
johdonmukaista paatoksentekoa. Toimintamalli jaa hyvinvointialueen kayttoon hankkeen
jalkeen. Mallin kehittdmisen jatkuvuuteen liittyvat todenteet ovat liitteessa 3.

Toimintakyvyn tukeminen moniammatillisesti ikdantyneiden palveluissa

Ikdantyneiden osaprojektissa on hankkeen aikana kehitetty ja juurrutettu useita
toimintamalleja, jotka tukevat ikaantyneiden toimintakykya ja edistavat palvelurakenteen
keventamista. Keskeinen kehittamistyd on tapahtunut Sujuvat palvelut -
lapimurtovalmennuksen yhteydessd, jossa on rakennettu moniammatillisen
toimintakyvyn tukemisen toimintamalli. Mallin avulla on kehitetty erityisesti yhteisollisen
asumisen sisdltéa ja laatua sekd toteutettu toimintakulttuurin muutosta kohti
asiakaslahtdisempaa ja osallistavampaa palvelua.

Toimintamallissa uutta on moniammatillisen tiimityon systemaattinen hyodyntaminen
seka asiakkaan aktiivisen ja omannakoéisen elaman tukeminen. Miun aktiivinen arki -
viitekehys toimii mallin perustana ja on kaytossa kaikissa Siun soten kotihoidon ja
asumispalveluiden yksikoissa (Liite 3.). Malli edistda palveluiden tehokkuutta muun
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muassa saannollisen seurannan avulla, jonka kautta tunnistetaan yksikoiden
kehittdmistarpeet. Lisdksi mallin tueksi on rakennettu verkkokurssi henkildstdlle, mika
vahvistaa osaamista ja tukee toimintamallin juurtumista. Toimintamallin avulla on
parannettu palveluiden saavutettavuutta ja reagointia haavoittuvien ryhmien tarpeisiin.
Yhteisollisen asumisen maara on kasvanut Siun sotessa, ja palveluun paasy on
nopeutunut jonotusajan Iyhentyessa. Miun kotiutuminen -arviointijaksot tukevat
asiakkaan tarpeenmukaista palveluun ohjautumista ja ovat osaltaan lisanneet
yhteiséllisen asumisen maaraa. Tama vaikuttaa myos henkildstoresurssien tarpeeseen
vahentavasti, kun raskaampien palveluiden tarve siirtyy myéhemmaksi.

Asiakaslahtoisyys toteutuu toimintamalleissa vahvasti. Asiakkaan osallisuus,
yksil6llisyys ja yhteisollisyys ovat keskeisia periaatteita, ja palvelukuvaukset on laadittu
seka asiakkaiden ettd henkildston kayttédn. Kuntoutusjaksojen vaikuttavuutta seurataan
mallilla, joka mahdollistaa myds taloudellisten vaikutusten arvioinnin. Onnistuneen
kuntoutusjakson myodta asiakkaan elamanlaatu paranee ja raskaampien palveluiden
tarve vahenee, mikd tuo merkittdvia saastoja. Toimintamallit kohdistuvat seka
lasnatapaamisiin ettda etapalveluihin. Miun aktiivinen arki -kuntoutusjaksot ja Miun
kotiutuminen -arviointijaksot toteutetaan asumispalveluissa ja kotihoidossa, joissa
asiakkaat ovat fyysisesti Iasna. Etapalveluiden osuus nakyy erityisesti verkkokurssien ja
digitaalisten tukimateriaalien muodossa, vaikka varsinaiset asiakaskohtaamiset
tapahtuvat paaosin kasvokkain.

Toimintamallit sisaltavat asiakas- ja palveluohjausta. Miun kotiutuminen -jaksojen avulla
varmistetaan, etta asiakas ohjautuu oikeaan palveluun, ja RAl-ohjelman analyysi tukee
asiakkaiden tunnistamista, joiden toimintakykya tulee tukea tehostetusti. TAma analyysi
on kehitetty yhteistydssa palvelualueen, palveluntuottajan ja hankkeen kanssa, ja se
toimii nopeana ja helppona tydkaluna oikeiden asiakkaiden 16ytamiseksi.

Digitaalisia ratkaisuja toimintamallit sisaltavat erityisesti osaamisen kehittdmisen ja
seurannan osalta. Verkkokurssit esihenkilGille ja henkildstolle tukevat moniammatillisten
tiimien johtamista ja toimintamallien juurtumista. Vaikuttavuuden seurantamalli
mahdollistaa digitaalisen tiedon hyddyntamisen paatdoksenteossa ja kehittdmisessa.
Toimintamallit jadvat hyvinvointialueen kayttéon hankkeen jalkeen. Liite 3 sisaltaa
todenteita mallien jatkuvuuteen liittyen.

2.2.1 Innokylaan kuvatut toimintamallit ja toimintamalleihin liittyvia todenteita

Investoinnin 1 tydpakettien tuotokset ja toimintamallien kuvaukset on julkaistu
Innokylassa. Nama toimintamallit jaavat hyvinvointialueen kayttdéon hankkeen jalkeen:

Tyopaketti 1

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen systeeminen uudistaminen Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella , Pohjois-Karjalan HVA (RRP, P4, 11) | Innokyla

Asiakaskoordinaattori -toimintamallin ja Nuoren mieli-palvelun kehittdminen Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) | Innokyla



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-nuorten-ja-perheiden-palvelujen-systeeminen-uudistaminen-pohjois-karjalan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-nuorten-ja-perheiden-palvelujen-systeeminen-uudistaminen-pohjois-karjalan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskoordinaattori-toimintamallin-ja-nuoren-mieli-palvelun-kehittaminen-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaskoordinaattori-toimintamallin-ja-nuoren-mieli-palvelun-kehittaminen-pohjois
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Nuoren mielen hyvinvointi - alkuvaiheen asiakasprosessi, Pohjois-Karjalan HVA (RRP,
P4, 11) | Innokyla

Nuorten kuntoutusohjaus perusterveydenhuollossa, Pohjois-Karjalan HVA (RRP, P4, 1)
Innokyla

Tyopaketti 2

Tyypin 2 diabeteksen ja esidiabeteksen digitaalinen hoito- ja valmennusohjelma,
Pohjois-Karjalan HVA (RRP, P4, 11) | Innokyla

PISA (pitkdaikaissairauksien)-koulutuskokonaisuus perusterveydenhuoltoon Pohjois-
Karjalan HVA (RRP, P4, 11) | Innokyla

Digitaalinen palvelukanava osana pitkdaikaissairaan hoidon kokonaisuutta, Pohjois-
Karjalan hva (RRP, P4, 11) | Innokyla

Pitkdaikaissairauksien hoidon toteutuminen terveysasemilla - selvitys
potilasrekisteriaineistosta Pohjois-Karjalan HVA (RRP, P4, 11) | Innokyla

Sydanterveyden digipolku Pohjois-Karjalan HVA (RRP, P4, 1) | Innokyla

Tyopaketti 3

Vastuulddkaripalvelu ikdantyneiden asumispalveluyksikoissa, Pohjois-Karjalan HVA
(RRP, P4, 11) | Innokyla

Toimintakyvyn tukeminen moniammatillisesti ikdantyvien kotiin annettavissa palveluissa,
Sujuvat palvelut-valmennus, Pohjois-Karjalan HVA (RRP,P4.11) | Innokyla

Naiden Innokyldan kuvattujen toimintamallien kehittaminen ei jatku hyvinvointialueella
hankkeen jalkeen:

Pitkdaikaissairauksien hoidon toteutuminen terveysasemilla - selvitys
potilasrekisteriaineistosta Pohjois-Karjalan HVA (RRP, P4, 11) | Innokyla

Perusterveydenhuollon laatutydparipilotti Pohjois-Karjalan HVA (RRP, P4, 1) | Innokyla

Liitteet 1-3 liittyvat tydpakettien 1-3 todentamiseen osana hyvinvointialueen palveluja
hankkeen jalkeen.

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

Investointi 1b on sisaltdnyt hankesuunnitelmassa kaksi erillistd kehittdmisen
kokonaisuutta; digitaalisten palveluiden laajentaminen ja monipuolistaminen
ammattilaisten digitaalisten tyovalineiden kayttoonoton avulla seka asiakkaille tarjottava
digituki.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuoren-mielen-hyvinvointi-alkuvaiheen-asiakasprosessi-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuoren-mielen-hyvinvointi-alkuvaiheen-asiakasprosessi-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-kuntoutusohjaus-perusterveydenhuollossa-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-kuntoutusohjaus-perusterveydenhuollossa-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabeteksen-ja-esidiabeteksen-digitaalinen-hoito-ja-valmennusohjelma-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabeteksen-ja-esidiabeteksen-digitaalinen-hoito-ja-valmennusohjelma-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pisa-pitkaaikaissairauksien-koulutuskokonaisuus-perusterveydenhuoltoon-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pisa-pitkaaikaissairauksien-koulutuskokonaisuus-perusterveydenhuoltoon-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalinen-palvelukanava-osana-pitkaaikaissairaan-hoidon-kokonaisuutta-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalinen-palvelukanava-osana-pitkaaikaissairaan-hoidon-kokonaisuutta-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pitkaaikaissairauksien-hoidon-toteutuminen-terveysasemilla-selvitys
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pitkaaikaissairauksien-hoidon-toteutuminen-terveysasemilla-selvitys
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sydanterveyden-digipolku-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vastuulaakaripalvelu-ikaantyneiden-asumispalveluyksikoissa-pohjois-karjalan-hva-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vastuulaakaripalvelu-ikaantyneiden-asumispalveluyksikoissa-pohjois-karjalan-hva-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakyvyn-tukeminen-moniammatillisesti-ikaantyvien-kotiin-annettavissa
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakyvyn-tukeminen-moniammatillisesti-ikaantyvien-kotiin-annettavissa
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pitkaaikaissairauksien-hoidon-toteutuminen-terveysasemilla-selvitys
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pitkaaikaissairauksien-hoidon-toteutuminen-terveysasemilla-selvitys
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/perusterveydenhuollon-laatutyoparipilotti-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1
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Tyopaketti 1: Digitaalisten palveluiden laajentaminen ja monipuolistaminen
ammattilaisten digitaalisten tyovalineiden kdyttoonottojen avulla

Digipalvelujen laajentamisen ja monipuolistamisen keskeisia toimenpiteita ovat olleet
ammattilaisten tukeminen digityévalineiden (kuten digitaalisten lomakkeiden, chatin ja
etdvastaanottojen) kayttdonotossa ja kaytdn laajentamisessa seka terveydenhuollon
ammattilaisten rekrytointi tarjoamaan digitaalisia palveluja moniammatillisesti. Lisaksi
toimintaa on vahvistettu laajentamalla digitaalista asiointia ja kayttoonotettavia
ammattilaisten tyovalineita. Kehittamistyota on tehty tiiviissa yhteistydssa organisaation
asiantuntijoiden ja investoinnin 4 hanketyontekijdiden kanssa.

Hyvinvointialueella kayttdonotetun digitaalisen palvelualustan tavoitteena on ollut tarjota
asiakaslahtdisia, saavutettavia ja tehokkaita sosiaali- ja terveyspalveluja. Alusta tukee
monikanavaista asiointia ja mahdollistaa uudenlaisten palvelukokonaisuuksien
kehittdmisen. Hankkeen tuella digipalveluita on otettu kayttéon laajasti muun muassa
Digisotekeskuksessa, sote-keskuksissa, neuvolapalveluissa, terapiapalveluissa ja suun
terveydenhuollossa. Alustan kautta asiakkaat voivat hyddyntaa digitaalisia
palvelukanavia seka toiminnallisuuksia, kuten etavastaanottoja, digitaalisia lomakkeita,
palvelupolkuja ja sahkdistéd ajanvarausta, mikd on parantanut asioinnin sujuvuutta ja
saavutettavuutta. Hankkeen aikana rekrytoidut ammattilaiset ovat olleet keskeisessa
roolissa digitaalisten palvelujen tarjoamisessa, kehittamisessa ja yllapidossa, ja
kayttddnottojen laaja tukeminen sekd muutosvalmennus ovat vahvistaneet henkildstdon
osaamista digityovalineiden hyodyntamisessa.

Digitaalisten tyovalineiden kayttodnotto on edennyt hankkeen aikana suunnitellusti ja
ammattilaiset hyédyntavat niitd perusterveydenhuollon osalta koko hyvinvointialueella.
Kansalaisille tarjolla olevat digipalvelut ovat laajentuneet ja monikanavaistuneet, mika
on parantanut ohjautumista palveluihin ja asioinnin sujuvuutta. Digipalveluiden kaytto ja
digiasiointien maara ovat olleet luotettavasti seurattavissa vuoden 2024 lopulta alkaen,
ja kasvu on jatkunut vahvana. Palvelulupauksissa on kyetty paaosin pysymaan.

Digitaalisen palvelualustan kayttéonotto on osoittautunut strategisesti merkittavaksi
uudistukseksi, joka on vahvistanut asiakaslahtoisyyttd ja tehostanut sosiaali- ja
terveyspalveluja. Kayttd on lisdantynyt nopeasti ja asiakaskokemus on pysynyt erittain
myonteisend. Kehittdminen on tehty tiiviissa yhteistydssa seka kansallisten toimijoiden
ettd muiden hyvinvointialueiden kanssa, mikd on mahdollistanut sujuvan kayttdonoton ja
jatkuvan yhteiskehittdmisen. Digipalvelut ovat hankkeen tuella vakiintuneet osaksi
perustason palveluja.

Hanketyontekijat ovat olleet aktiivisesti mukana myods kansallisessa kehittamisessa
osallistumalla THL:n ja STM:n tilaisuuksiin, YTA-paiviin ja tyopajoihin seka tekemalla
tiilvista yhteistyota samaa digitaalista alustaa hyddyntavien hyvinvointialueiden kanssa.
Tama on edistanyt ratkaisujen jakamista, osaamisen vahvistumista ja yhdenmukaisten
toimintatapojen leviamista.
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Digipalvelujen laajentamisen ja monipuolistamisen keskeiset tulokset (tilanne
11/2025)

Asiakkaiden kaytdssa 27 reaaliaikaista ja kiireetdonta asiointipalvelua, jotka sisaltavat
useita eri asiointiaiheita.

Kaytdssa 4 itsenaista digipolkua asiakkaiden omatoimiseen kayttoon.

Hoitoon ja palveluihin liittyen 40 aktiivisessa kaytossa olevaa digitaalista lomaketta,
joista suosituimpia lomakkeita taytetty 600—700 kertaa kuukaudessa

Siun sote -sovellus on ladattu noin 20 000 kertaa.

Digialustalle rekisterdityneita kayttajia yli 45 000 -joka kolmas yli 16-vuotias
pohjoiskarjalainen.

Ammattilaisen ja asiakkaan valisia keskusteluja viikoittain:tammi—huhtikuu 2025: 1050—
1450/vko— heind—lokakuu 2025: n. 1600/vko

Asiakaspalautetta saatu yli 18 000 vastausta.— palautteiden keskiarvo 4,35/ 5.

Digitaalisten palveluiden kehittdminen ja yllapito jatkuvat hyvinvointialueen omana
toimintana hankkeen jalkeen. Jatkokehittdminen kytkeytyy osaksi Pohjois-Karjalan
hvynvointialueen palvelustrategian palveluverkkosuunnitelman toimeenpanoa. Liite 7.
Linkki Innokylaan: Digitaalisen palvelualustan kayttéonotto, Pohjois-Karjalan HVA (RRP,
P4, [1B&l4) | Innokyla.

Tyopaketti 2: Asiakkaille tarjottava digituki

Hyvinvointialueella on kehitetty monikanavaista digitukea osana sosiaali- ja
terveyspalvelujen digitalisaatiota. Tavoitteena on ollut varmistaa kansalaisten
yhdenvertainen paasy digitaalisiin palveluihin seka lisatd digipalvelujen kayttoa,
saatavuutta ja oikea-aikaisuutta. Hankkeen aikana digituki integroitin osaksi
Digisotekeskuksen toimintaa ja hankkeen tuella vahvistettiin asiakkaiden valmiuksia
hyodyntaa digitaalisia sote-palveluja.

Hankerahoituksella Digisotekeskukseen palkattiin vuosille 2024—2025 digitukityontekija,
joka on tarjonnut asiakkaille tukea teknisissa ongelmissa ja palvelujen kaytossa. Digituki
on vakiinnutettu Digisotekeskuksen palvelukokonaisuuteen ja sen toimintamalli on
kuvattu organisaation sisalla. Lisaksi hanke mahdollisti viestintdmateriaalien, kuten
opasteiden, esitteiden ja ohjevideoiden, tuottamisen. Asiakasviestintda on tuettu muun
muassa YouTube-videoilla, jotka opastavat palvelujen kaytdssa.

Digituki on jalkautunut alueellisiin tapahtumiin: syksyn 2024 ja 2025 aikana jarjestettiin
noin 75 digitukitapahtumaa. Tapahtumat ovat lisdnneet kansalaisten tietoisuutta
digipalveluista seka parantanut eri-ikaisten valmiuksia hyodyntaa ja kayttaa tarpeeseen
soveltuvia palveluja. Monikanavainen tuen mallissa on huomioitu erilaiset kayttajat ja
mallissa on mahdollistettu myds henkilokohtainen ohjaus niille, jotka sita tarvitsevat.

Hankkeen tavoitteena oli digitukitoiminnan vakiinnuttaminen Digisotekeskuksen
palveluihin ja tama toteutui hankekauden ajan. Hankken jalkeen digituki ei jatku samassa
laajuudessa kuin hankkeen aikana resurssitilanteesta johtuen, mutta tavoitteena on, etta


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelualustan-kayttoonotto-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1bi4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelualustan-kayttoonotto-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1bi4
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Digisotekeskuksen tydntekijat esittelevat palveluja isommissa tapahtumissa ja
mahdollistavat tuen osaltaan. Hankkeen paatyttyd digipalveluja tarjoavat sote-
toimintayksikét vastaavat kukin osaltaan asiakkaiden digitukensa jarjestamisesta.

Digitaalisten palveluiden ja kansalaisen digituen kehittdminen jatkuu hyvinvointialueen
omana toimintana hankkeen jalkeen (liteet 7 ja 8). Linkki Innokylaan: Asiakkaille
tarjottava digituki, Pohjois-Karjalan HVA (RRP, P4, I1B) | Innokyla.

3 Investointi 2: Edistetaan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya
ja ongelmien varhaista tunnistamista

3.1 Hankkeessa kehitetyt ja kdyttoon otetut monialaiset asiakas- ja palveluohjausta
tukevat, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (ml. liikunta-, luonto-, kulttuuri-
ja sotepalveluiden) integroidut toimintamallit osana sote-uudistuksen
toimeenpanoa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen (hyte) on osa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
(hva) strategiaa, joka on ohjannut hyte-palvelukonseptin kehittamistyota. Strategiassa
painotetaan hyte:n merkitystd ja toiminnan lahtdkohtana on ennaltaehkaisy seka
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen. Hva:n palvelulupaus asukkaille
on "oikea palvelu, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa”, jota hyte-palveluihin ohjaaminen
ennen kaikkea tukee. Strategian arvoissa painotetaan yksilon itsendistd hyvinvoinnin
edistamista, mika on toiminut tarkeana ohjaavana elementtina hyte-
palvelukonseptitydssa. Hva:n strategian yhtena osana on myos palvelustrategia vuosille
20242038, joka hyvaksyttiin aluevaltuustossa 9.10.2024. Palvelustrategian valinnat
linjaavat organisaation palvelujen jarjestamista ja kehittamista pitkalle tulevaisuuteen.
Palvelustrategian yhtenad toimenpiteend on ottaa kayttédén hyte-palvelukonsepti, jonka
avulla hva pystyy tukemaan alueen asukkaita itsendisessa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa seka tukemaan asiakas- ja palveluohjausta.

3.1.1 Mita monialaisia asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalleja olette kehittaneet?

Pohjois-Karjalan hva:n palvelustrategian mukaisesti asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallina kasitellddn hyte-palvelukonseptia kokonaisuutena. Pohjois-Karjalan
RRP:n investointi 2 ty6é on rakentunut neliosaiseksi kokonaisuudeksi, joka pitaa sisallaan
hyte-palvelujen tunnistamisen ja nakyvaksi tekemisen, hyte-osaamisen vahvistamisen,
asiakas- ja palveluohjauksen seka tyokalut ammattilaisille ja asukkaille (Kuva 1).


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakkaille-tarjottava-digituki-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakkaille-tarjottava-digituki-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1b
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Hyte-palvelujen
Tyokalut tunnistaminen ja

ammattilaisille ja nakyvaksi
asukkaille tekeminen

Asiakas- ja Hyte-osaamisen
palveluohjaus vahvistaminen

Kuva 2. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen monialainen palvelukonsepti

Hyte-palvelujen tunnistaminen ja nakyvaksi tekeminen on osa investointi 2:n
sidosryhmayhteistyéta hva:n, kuntien, jarjestdjen ja seurakuntien kanssa. Keskidssa on
ollut ennen kaikkea organisaatioiden ennaltaehkaisevan toiminnan ja hyte-palvelujen
tunnistaminen seka nakyvaksi tekeminen asukas- ja asiakaslahtoisesti. Hyte-palvelujen
tunnistamisty® on sisaltanyt myds hyte-palvelujen kuvaamista palvelutietovarantoon,
missa sidosryhmia on tuettu hankkeesta kasin. Jarjestdjen kanssa tarkeana
yhteisty6tahona Lahella.fi-sivuston osalta on toiminut Pohjois-Karjalan
sosiaaliturvayhdistyksen Lahella.fi-vastuuhenkild. Hyte-palvelujen tunnistaminen ja
nakyvaksi tekeminen linkittyy hyten strategisiin asiakirjoihin, kuten esimerkiksi Pohjois-
Karjalan hyte-ohjelmaan ja alueellinen hyte-suunnitelmaan.

Hyte-osaamisen vahvistaminen on keskeinen osa asiakas- ja palveluohjausta. Sote-
ammattilaisten hyte-osaamisen vahvistaminen on suoraan liitoksissa asiakkaiden seka
potilaiden ohjaamiseen ennaltaehkaiseviin palveluihin. Hyte-osaamisen vahvistamisen
toimintamallissa on toteutettu koulutuskokonaisuus, joka sisaltda yleisen hyte-osuuden,
asiakas- ja palveluohjauksen sekd& Miunhyvinvointi.fiin eli hyte-palvelutarjottimen
kayttdkoulutuksen. Koulutuskokonaisuus on toteutettu yhteistyéssa sidosryhmien hyte-
toimijoiden kanssa seka hyddyntden kansallista materiaalia. Hyte-osaamisen
vahvistamisen toimintamallin keskiossad on asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
huomioiminen ja puheeksiotto seka Miunhyvinvointi.fiin kayttd, jotka liittyvat myos
asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalliin.

Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin avulla tuetaan Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen asiakas- ja palveluohjauksen toimintakaytantojen yhtenaistamista niin
terveydenhuollon, sosiaalihuollon kuin sidosryhmien osalta. Toimintamallin tavoitteena
on vahvistaa ennaltaehkaisevaa toimintaa seka hyte-palvelujen hyddyntamista ennen
kaikkea osana sote-ammattilaisten asiakas- ja palveluohjausta. Toimintamalli tukee
hva:n strategiaa ennaltaehkaisyn nakdkulmasta.
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Tyokalut ammattilaisille ja asukkaille sisaltavat hankkeessa toteutetut Miunhyvinvointi.fi-
sivuston (hyte-palvelutarjottimen) sekd Hyvinvoinnin digipolut hva:n digitaaliselle
asiointialustalle. Digitaaliset tyokalut on tarkoitettu hyoddynnettavaksi asukkaille ja
ammattilaisille hva:lla, kunnissa, jarjestdissa sekad seurakunnissa. Miunhyvinvointi.fi:n
tarkoituksena on auttaa ammattilaisia ja asukkaita 16ytdmaan alueemme hyte-palveluita
ja nain ollen tukemaan ennaltaehkaisevaan toimintaan osallistumista. Hyvinvoinnin
digipolut (ravitsemus, liikunta ja uni) mahdollistavat asukkaita itsendiseen hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmiseen. Hyvinvoinnin digipolkujen sisallét pohjautuvat kansallisiin
suosituksiin ja ne on toteutettu hva:n sote-ammattilaisten kanssa.

Innokylaan olemme kuvanneet tarkemmat toimintamallit monialaisesta hyte-
palvelukonseptista, joiden linkit listattu alle:

Monialainen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelukonsepti, Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue (RRP, P4, 12) | Innokyla

Sote-ammattilaisten hyte-osaamisen vahvistaminen monialaisessa asiakas- ja
palveluohjauksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon hyte-palvelujen nakyvaksi tekeminen

Yhteistyomalli kuntien hyte-palvelujen nakyvaksi tekemiseen

vhteistyomalli jarjestojen ja seurakuntien hyte-palvelujen nakyvaksi tekemiseen

Hyvinvoinnin digipolut digitaaliseen palvelualustaan

3.1.2 Sisdltyykd toimintamalliin liikunta-, luonto-, kulttuuri-, ravitsemus-, elintapaohjaus-
mielenterveys- ja/tai osallisuussisaltoja?

Hyte-palvelukonseptin toimintamalli sisaltaa kaikki THL:n maarittdmat minimikriteerit ja
taydentavat sisallét, jotka sisdltyvat myds Miunhyvinvointi.fin teemoihin. Hva:n
strategian mukaisesti on oleellista tukea asukkaiden itsenaista hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista monialaisesti ja monien teemojen osalta. Edelld mainitusta syystd myos
asiakas- ja palveluohjauksen osalta hyte-palvelukonseptiin on sisallytetty kaikki THL:n
maarittamat teemat.

Hyte-palvelukonseptin yhtena toimintamallina on toteutettu hyvinvoinnin digipolut, joissa
kasitellaan spesifimmin ravitsemuksen, likunnan ja unen teemoja. Hyvinvoinnin digipolut
on suunniteltu asukkaille matalan kynnyksen tydkaluksi elintapojen muuttamisen tueksi.
Ravitsemus-digipolku sisaltdad uusiin suomalaisiin ravitsemussuosituksiin perustuvaa
tietoa terveyttd edistavasta ruokavaliosta ja se myos tukee asukasta hyvinvointia
edistdvan ruokavalion toteuttamisessa. Liikunta-digipolku kannustaa asukkaita
likkumisen aloittamisessa ja se auttaa I6ytdmaan sopivia keinoja liikkunnan lisdamisessa
omassa arjessa. Uni-digipolku tukee asukkaita parantamaan unen laatua ja maara seka
antaa unen laatua ja vireystasoa lisdavia ohjeita. Kaikki hyvinvoinnin digipolut


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-palvelukonsepti-pohjois-karjalan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-palvelukonsepti-pohjois-karjalan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-ammattilaisten-hyte-osaamisen-vahvistaminen-monialaisessa-asiakas-ja
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-ammattilaisten-hyte-osaamisen-vahvistaminen-monialaisessa-asiakas-ja
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-ammattilaisten-hyte-osaamisen-vahvistaminen-monialaisessa-asiakas-ja
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-ammattilaisten-hyte-osaamisen-vahvistaminen-monialaisessa-asiakas-ja
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-hyte-palvelujen-nakyvaksi-tekeminen-pohjois-karjalan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-hyte-palvelujen-nakyvaksi-tekeminen-pohjois-karjalan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-hyte-palvelujen-nakyvaksi-tekeminen-pohjois-karjalan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhteistyomalli-kuntien-hyte-palvelujen-nakyvaksi-tekemiseen-pohjois-karjalan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhteistyomalli-kuntien-hyte-palvelujen-nakyvaksi-tekemiseen-pohjois-karjalan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhteistyomalli-kuntien-hyte-palvelujen-nakyvaksi-tekemiseen-pohjois-karjalan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhteistyomalli-jarjestojen-ja-seurakuntien-hyte-palvelujen-nakyvaksi-tekemiseen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhteistyomalli-jarjestojen-ja-seurakuntien-hyte-palvelujen-nakyvaksi-tekemiseen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhteistyomalli-jarjestojen-ja-seurakuntien-hyte-palvelujen-nakyvaksi-tekemiseen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvoinnin-digipolut-digitaaliseen-palvelualustaan-pohjois-karjalan-hyvinvointialue
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pohjautuvat kansallisiin suosituksiin ja jokainen digipolku sisaltdd vapaaehtoisia ja
itsendisia harjoituksia, jotka auttavat ohjeiden soveltamisessa arkeen.

3.1.3 Mita naista edella olevista malleista olette ottaneet kdyttoon ja mita kayttéonotosta on
paatetty?

Pohjois-Karjalan hva on sitoutunut hyte-palvelukonseptin hyédyntadmiseen asettamalla
sen alueen palvelustrategian toimenpiteeksi, joka toimii myods vaadittuna
poytakirjaotteena:

"Kéytanndn toimia tukemaan otamme kayttéén hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
(hyte) palvelukonseptin, joka siséltad toimintamallin ja digitaalisen palvelutarjottimen.
Toimintamallin avulla kuntien ja kolmannen sektorin hyvinvointia, ty6ta- ja toimintakykya,
arjessa péarjaamista, terveytta ja osallisuutta edistévét palvelut ja toiminnot ovat sekéa
asukkaiden ettd ammattilaisten helposti I6ydettévissd. Hyte-palvelukonsepti on osa
asiakasprosessejamme ja asiakasohjaustamme. Palvelutarjottimeen kokoamme
asukkaille keinoja oman hyvinvoinnin ja terveyden edistémiseen seké tietoa
ammattilaisten tueksi asiakasohjauksessa. Palvelutarjottimen toteutamme osana
digitaalisten palvelujen asioinnin kokonaisuutta.” (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2024,
15.)

Osana hyte-palvelukonseptin toimintamallia on hva:lla otettu kayttéon digitaaliset
tydkalut (Miunhyvinvointi.fi ja Hyvinvoinnin digipolut), joita voidaan hyddyntaa asiakas-
ja potilastydssa. Miunhyvinvointi.fi otettiin kayttéon 20.12.2024 ja Hyvinvoinnin digipolut
julkaistiin asukkaiden kayttoon 2.12.2024. Koulutuskokonaisuus on valmistumassa ja
sen kayttdéonotto tapahtuu kevaan 2025 aikana. Juurruttamisen vaihe on aloitettu ja sita
jatketaan vuoden 2025 loppuun.

3.1.4 Miten toimintamallit ovat vahvistaneet yhteisty6td alueen a) kuntien ja b) jarjestojen
kanssa?

e Yhteistyon vahvistuminen kuntien kanssa

Toimintamallit ovat vahvistaneet yhteistyéta alueen kuntien kanssa tarjoamalla kunnille
tukea hyte-palvelujen tunnistamiseksi ja PTV-tydskentelyn organisoimiseksi. Tata tyota
on toteutettu Innokylaan kuvatun yhteistydmallin mukaisesti (Yhteistydmalli kuntien hyte-
palvelujen nakyvaksi tekemiseen). Esimerkiksi Joensuun kaupungin kulttuuripalvelut
pilotoivat toimintamallia ja tekivat siitda oman mukaillun versionsa kulttuuripalvelujen
kayttéon. Toimintamalli todettiin pilotissa toimivaksi myds kunnan yksittdisen toimialan
sisalla.
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Kuntien hyte-PTV-tydskentelyn juurruttamiseksi olemme jarjestaneet kuntien kanssa
mm. yhteistyotapaamisia, johtoryhmaesittelyja ja hyte-tyopajoja (yhteensa 53 kpl).
Kunnille on tarjottu myds hyte-PTV-tukea sekd mahdollisuus liittya Pohjois-Karjalan
hyte-PTV-verkostoon, jossa on vuoden 2025 tammikuussa 23 kunnan tyontekijaa.

Kuntayhteistyon vahvistuminen todentuu muun muassa lisdantyneissd hyte-PTV-
kuvausten maarissa (Kuva 2). Hyte-palvelukuvaukset ovat lisdantyneet PTV:ssa
erityisesti niissd kunnissa, joiden kanssa yhteisty® on ollut tiivimpaa. Tastd poiketen
Tohmajarvi on tehnyt ty6ta ilman hankkeen tukea, mutta hankkeen tuottamat materiaalit
ovat olleet kaikkien kuntien kaytettavissa hyte-PTV-verkoston kautta.

Pohjois-Karjalan kuntien hyte-palvelut PTV:ssa
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Kuva 3. Pohjois-Karjalan kuntien hyte-palvelut PTV:ssa vuosina 2023 ja 2025

Kuntayhteistydn tiivistyminen todentuu myds eri asiakirjoissa, kuten Pohjois-Karjalan
hyte-ohjelmassa. Pohjois-Karjalan hyte-ohjelman tavoitteena on ohjata eri toimijoiden
tyoéta pohjoiskarjalaisten hyvinvoinnin, terveyden, turvallisuuden, osallisuuden seka tyo-
ja toimintakyvyn edistamiseksi sekd samalla ennaltaehkaistd ja vahentda raskaiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Asiakirja on laadittu yhteistydssd Pohjois-
Karjalan maakuntaliiton, hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestdjen kanssa. Tama asiakirja
pitaa sisalldan kirjauksen PTV-tydskentelysta: "Kunnat, hyvinvointialue ja yksityissektori
kuvaavat myds toteuttamansa palvelut sekéd yllapitdvéat palvelukuvauksia
Palvelutietovarannossa (PTV)”. Kaikki kunnat ja hyvinvointialue ovat hyvaksyneet hyte-
ohjelman.



https://pohjois-karjala.fi/wp-content/uploads/2024/05/216-Hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistaminen-Pohjois-Karjalassa.pdf
https://pohjois-karjala.fi/wp-content/uploads/2024/05/216-Hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistaminen-Pohjois-Karjalassa.pdf
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¢ Yhteistyon vahvistuminen jarjestdjen kanssa

Jarjestokentan moninaisuuden vuoksi alueellista hyte-palvelutarjottimen kehittamista
varten muodostettiin 9/2023-4/2024 valiseksi ajaksi jarjestoyhteistydryhma, joka edusti
mahdollisimman kattavasti koko jarjestokenttda. Yhteistydryhmaan kutsuttiin yhteensa
20 jarjestokentan edustajaa, joista 12 osallistui tydoryhman tydskentelyyn aktiivisesti.
Yhteistydryhma kokoontui kyseisena aikana yhteensa viisi (5) kertaa. Yhteistyéryhman
tavoitteena oli tunnistaa jarjestdjen hyvinvointia, terveyttd ja osallisuutta edistavia
toiminoja sekad miettid viestintdsuunnitelma hyte-palvelutarjottimesta viestimiseen
jarjestdkentalld. Jarjestdyhteistydryhmassa sovittin myds, ettd hyte-palvelutarjotinta
markkinoidessa  keskitytddn  kannustamaan Lahella.fi-palvelua jarjestétiedon
alkuperaisena tietolahteend. Tama paatdés mahdollisti sen, ettd koko maakunnan
alueella viestitdan jarjestoille yhta paikkaa, mihin jarjestot rekisterdityvat ja kuvaavat
oman toimintansa seka tapahtumansa. Tydoryhma laati esityksen hyvinvointialueen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunnalle siitd, mitka jarjestéjen toiminnot ja
palvelut tulevat osaksi hyte-palvelutarjotinta seka miten palvelutarjottimesta viestitaan
jarjestaille

Jarjestdjen toimintojen kuvaamisella Lahella.fi:hin on Pohjois-Karjalassa jo pidempi
perinne, jota Pohjois-Karjalan sosiaaliturvayhdistys on vienyt eteenpain. Hankkeessa on
tenty tiivistd yhteisty6td Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistyksen  Lahella.fi
vastuuhenkildén kanssa ja jarjestoille ja yhdistyksille on tarjottu tietoa ja tukea Lahella.fi -
palvelun kayttamisesta ja kayttdoonotosta. Tata tyota on toteutettu Innokylaan kuvatun
yhteistydmallin mukaisesti (Yhteistydmalli jarjestdjen ja seurakuntien hyte-palvelujen
nakyvaksi tekemiseen). Vuoden 2024 aikana Lahella.fi-palveluun rekisterdityneitd uusia
toimijoita oli 91 kpl. Yhteensa Pohjois-Karjalassa Lahella.fi palveluun rekisterodityneita
yhdistyksid tai organisaatiota on 484 kpl. Vuoden 2024 aikana Pohjois-Karjalan
yhdistykset ja  organisaatiot ilmoittivat Lahella.fi-palvelussa lahes 1173
toimintailmoitusta  jarjestamistdan  toiminnoista. = Vastaavasti vuonna 2023
toimintailmoituksia Lahella.fi-palvelussa oli 898 kpl.

Live-tilaisuuksia, yhteistydssa Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistyksen kanssa, joissa
on neuvottu jarjestdja Lahelld.fi-palveluun rekisterditymisessa ja toimintailmoitusten
teossa on jarjestetty vuoden 2024-1/2025 yhteensa kuusi kertaa. Naiden lisaksi on
osallistuttu myos Pohjois-Karjalan alueen kuntien jarjestoiltoihin (27 kertaa), joissa on
paasty vahvistamaan yhteisty6ta hyte-palvelutarjottimen nakokulmasta. Jarjestoille on
myoOs viestitty hyte-palvelutarjottimesta ja sen kehittamisesta eri verkostojen kautta
(Hyvinvointialueen jarjestéfoorumi 4 krt, Jarjestdasiainneuvottelukunta JANE 3 krt,
Jarjestéjen kumppanuuspdyta 3 krt.). Naissa verkostoissa ja foorumeissa jarjestoilla on
ollut mahdollisuus osallistua, kommentoida ja tuoda esille jarjestokentan nakdkulmasta
huomioita hyte-palvelutarjottimen kehittamiseen.

Lisaksi toimintamallia on tuotu jarjestoille tiedoksi viestinnan eri keinoin mm. jarjestaille
suunnattujen blogitekstien ja esitteiden avulla.
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3.1.5 Mita tukea olette saaneet kansallisilta toimijoilta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
monialaisen palvelukonseptin kehittamiseen?

Hyte-palvelukonseptitydssa kansalliset toimijat ovat olleet tukemassa alueellista ty6ta.
Kehittamistydn alkuvaiheessa kansallisessa verkostossa tydstettiin vield hyte-
palvelukonseptikuvausta yhteistydssd THL:n kanssa. Konseptin valmistuminen
hankkeen ollessa kaynnisséd haastoi alueellisesti hyte-palvelukonseptin ja hyte-
palvelutarjottimen kokonaisuuden jasentdmisessa. Esimerkiksi hyte-palvelutarjottimien
minimikriteeristdé muuttui huomattavasti alun kriteereista, joita olivat liikunta, luonto ja
kulttuuri. THL on ohjannut kansallisissa verkostoissa sisallollisesti alueiden
kehittamistyota seka toiminut yhteistyétahona ministerioon.

DVV:n tuleminen mukaan kansalliseen yhteistyohon raamitti PTV-tyoskentelya. PTV:n
yhteys hyte-palvelutarjottimiin tuli mukaan hyte-palvelukonseptin valmistuttua, mika
ohjasi vahvasti sidosryhmayhteistyota alueilla. Alueellamme on tehty tiivista yhteistyota
sidosryhmien kanssa PTV-tydskentelyn osalta, mutta aika ajoin DVV:n aikataulujen ja
suunnitelmamuutosten vuoksi myds suunnitelmia sidosryhmien kanssa jouduttiin
muokkaamaan. Tassa suurimpana tekijana olivat viestinnan haasteet esimerkiksi DVV:n
ohjeistusten muutoksista tai PTV-tuesta. DVV on kuitenkin toiminut PTV-tukena myos
hanketoimijoille. DVV:n verkostoissa on myds kasitelty kansallista Lahella.fi-PTV-
integraatiota.

Digitaalisen hyte-palvelutarjottimen osalta kansallinen yhteistyd perustui aluksi
DigiFinlandin kansallisen ratkaisun tydstoon. Digitaalisen ratkaisun osalta kansallisia
ohjeistuksia piti jonkin verran tdsmentaa, koska hva:lla ei ollut yksiselitteista se, millainen
digitaalinen ratkaisu alueella on mahdollista ottaa kayttoon. Kansallisen ratkaisun osalta
esimerkiksi budjetointiin vaikuttavat kayttdkulut saatiin kovin mydhaan ajatellen
alueellisen hankekokonaisuuden eteenpain viemistd. Tarmoa-palvelun kayttokulujen
julkistamisen jalkeen hva pystyi tekemaan alueellisen paatdksen, onko kansalliseen
ratkaisuun mahdollista 1ahted mukaan. Paatoksenteko ajoittui kevaalle 2024, joka
haastoi aikataulullisesti kansalliseen indikaattoriin vastaamisessa.

Vuoden 2024 aikana alueet, jotka tydstivat omia digitaalisia ratkaisujaan, saivat
vertaistukiryhman THL:n toimesta, jossa tyOstettiin alueellisten hyte-palvelutarjottimien
kokonaisuuksia. Hva:t olivat jo perustaneet ennen tata kansallisia sparrausverkostoja,
joissa alueet paasivat jakamaan kokemuksiaan ja kehittdmisty6taan.

[ta-Suomen YTA-tyoskentely alkoi jo ensimmaisen hankekauden aikana ja on jatkunut
tdahan asti. YTA-tiimi on ollut merkittdvd kumppani niin vertaistuellisesti kuin
konkreettisessa kehittdmistydssakin. Luottamuksellinen ilmapiiri on tukenut 1ta-YTA
yhteistyota ja on mahdollistanut turvallisen keskustelun. Ita-YTA:lla on saanndllisesti
jarjestetty investointi 2:n omia verkostopaivia, joissa on pystytty tydstdmaan yhdessa
hyte-palvelukonseptin eri osa-alueita ja viemaan kokonaisuuksiamme kohti pddmaaraa
hyte-palvelutarjottimien julkaisua.
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3.2 Monialaisen digitaalisen palvelutarjottimen kehittaminen

3.2.1 Kansallisen digitaalisen ratkaisun (Tarmoa) kehittamistyohon ja pilotointiin
osallistuminen

Pohjois-Karjalan  hyvinvointialue on osallistunut  sadannodllisesti  kansalliseen
kehittdmiseen. Tulevaisuuslautakunnan paatdksen mukaisesti Pohjois-Karjalan hva on
toteuttanut alueellisen hyte-palvelutarjottimen eikd lahtenyt mukaan Tarmoa-palvelun
pilotointin. Tastd paatdés nahtavissa 15.2.2024 Pohjois-Karjalan  hva:n
Tulevaisuuslautakunnan péytakirjassa. (Pohjois-Karjalan tulevaisuuslautakunta 2024.)

3.2.2 Oman digitaalisen ratkaisun jatkokehittaminen palvelutarjottimeksi

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Tulevaisuuslautakunta paatti 15.2.2024 (Pohjois-
Karjalan tulevaisuuslautakunta 2024.), ettd alueemme ei lahde Tarmoa-palveluun vaan
lahtee toteuttamaan alueen omaa hyte-palvelutarjotinta organisaation verkkosivujen
yhteyteen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivu-uudistus oli organisaatiossa
paatetty toteuttaa, joten myds hyte-palvelutarjotin lahdettiin rakentamaan uusiutuvien
sivujen yhteyteen. Tahan lupa rahoittajan toimesta myonnettiin.

Kesan ja syksyn 2024 aikana sivustoa ja PTV-yhteensopivuutta rakennettiin
yhteistydssa Hyte-palvelutarjottimen teknisen toteuttajan seka investointi 4:n kanssa,
josta tekninen toteutus on rahoitettu. Kansallisen yhteistyon tukemana saatiin koottua
listaus vaadittavista palveluluokista ja koodistoista, jonka pohjalta tekninen kokonaisuus
on rakennettu. Sivuston visuaalinen ilme mukailee hva:n brandi-ilmetta ja sen myoéta se
on tunnistettavasti osa hva:n digitaalista palvelukokonaisuutta. Syksylld 2024 hyte-
palvelutarjotin sai nimekseen Miunhyvinvointi.fi. Suora kayttdédnotto tapahtui 20.12.2024.

Miunhyvinvointi.fi:sta 16ytyy kansallisesti maaritellyt minimikriteerit seka taydentavat
sisallét. Miunhyvinvointi.fi:n sisaltd nousee PTV:sta, jolloin sisaltd pysyy ajan tasalla ja
paivittdmisvastuu on palvelua tuottavalla organisaatiolla. Lahella.fi-toiminnot ohjautuvat
Miunhyvinvointi.fi:hin kansallisen PTV-integraation kautta

5.2.3 Mita palveluja ja toimintaa palvelutarjotin sisaltaa?

Miunhyvinvointi.fi sisaltaa kaikki THL:n maarittdmat minimikriteerit ja tdydentavat sisallot.
Miunhyvinvointi.fi:n palvelukokonaisuudet ovat:

Itse- ja omahoito, Kotoutuminen, Kulttuuri, Liikunta, Luonto ja ulkoilu, Mielen hyvinvointi,
Osallisuus, vertaistuki ja vapaaehtoistoiminta, Paihteet ja riippuvuudet, Sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvontapalvelut ja yhteystiedot, Taloudellinen turva, Terveelliset
elintavat, Tyo- ja toimintakyky.
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Miunhyvinvointi.fi:n kaikki palvelut nousevat PTV:n kautta ja ndin ollen alueellamme on
turvattu, ettd kaikki sidosryhmien PTV:oon kuvatut hyte-palvelut nousevat
Miunhyvinvointi.fi-sivustolle. Kansallisista hyte-palveluista on THL:lle muiden
hyvinvointialueiden kanssa tydstetty listausta, jota THL lahtenyt selvittdvaan keskitetysti.
Kaikki kansalliset hyte-palvelut eivat kuitenkaan vield nouse alueellisille hyte-
palvelutarjottimille palvelun tarjoajasta johtuvista syista. Jos palvelun tarjoaja ei ole
kuvannut palveluaan tai toimintaansa PTV:oon ei se mydskadan nouse hyte-
palvelutarjottimille. Tasta syystd alueellamme sidosryhmien kanssa on tehty hyte-
palvelukuvausten osalta erittdin tiivistd yhteistydétda ja pyritty juurruttamaan
palvelukuvausten tarkeyttd alueemme kuntiin, jarjestoihin seka seurakuntiin. Hva:n
osalta vastuu PTV-kuvauksista on organisaation viestinnalla.

3.2.4 Miten asiakkaita ohjataan palvelutarjottimelle koottuihin palveluihin?

Markkinointi ja viestintd ovat tarked osa asiakkaiden ja asukkaiden ohjautumista
Miunhyvinvointi.fi-sivustolle. Hva:n viestinnan tuki on ollut merkittavassa roolissa ja
ohjannut vahvasti hyte-palvelukonseptin viestintdkokonaisuutta. Hva:n viestinnan
kanssa on suunniteltu ulkoisen seka sisdisen markkinoinnin toteuttamista seka
markkinointimateriaalin suunnittelua ja toteutusta. Ulkoisella viestinnalla on merkittava
rooli asukkaiden suorassa ohjautumisessa Miunhyvinvointi.fi-sivustolle. Ulkoisella
viestinnalla lisatdan asukkaiden tietoisuutta itsenadisesta hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta, ja ohjaamalla heita Miunhyvinvointi.fi:hin mahdollistetaan itsendinen hyte-
palveluihin ohjautuminen.

Asukkaiden suoran ohjautumisen vaylana toimii myos hva:n verkkosivujen hyte-osio,
josta on ohjaus Miunhyvinvointi.fi:hin. Tatd kautta asukkaat voivat I&hted etsimaan
itselleen sopivaa hyte-palvelua organisaation verkkosivujen hyte-teemojen kautta. Hva:n
verkkosivut ovat organisaation tarkein viestintdkanava, joten tdma on merkittava vayla
asukkaiden suoralle ohjautumiselle Miunhyvinvointi.fi-sivustolle.

Hva:n nakokulmasta monialainen asiakas- ja palveluohjaus on tarked osa sote-
ammattilaisten ty6ta, milla pystytdan kohdentamaan asiakkaalle tarpeen mukaista hyte-
palvelua. Asiakas- ja palveluohjaukseen liittyy oleellisesti my6s hyvinvoinnin puheeksi
otto, jonka pohjalta asiakas pystytdan ohjaamaan oikeanlaiseen hyte-palveluun. Hyte-
palveluihin ohjaamisen tyOkaluna sote-ammattilainen voi hyddyntaa Miunhyvinvointi.fi:a.
Sote-ammattilaisten  asiakas- ja palveluohjausta on tuettu rakentamalla
koulutuskokonaisuus, jossa avataan muun muassa monialaisen yhteistyon
mahdollisuuksia tukea asiakasta eri eldmantilanteissa. My6s Miunhyvinvointi.fi:n
kayttokoulutuksella tuetaan sote-ammattilaista hyodyntamaan sivustoa tyokaluna
asiakas- ja  palveluohjauksessa.  Koulutuskokonaisuuden avulla lisataan
Miunhyvinvointi.fiin hyddyntadmistd ammattilaisen tydkaluna ja nain ollen myds
asiakkaan ohjautumista sivustolle seka hyte-palvelujen pariin.

Myos sidosryhmat ovat vayla asukkaan ohjaamiselle Miunhyvinvointi.fi:hin. Aivan kuten
sote-ammattilainen, niin myds kuntien, jarjestdjen ja seurakuntien ammattilainen voi
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ohjata asiakkaansa monialaisten hyte-palvelujen pariin. Miunhyvinvointi.fi toimii nain
ollen myds heidan tydkalunaan asiakas- ja palveluohjauksessa ja lisdad samalla
ohjautumista Miunhyvinvointi.fi-sivustolle. Sidosryhmayhteistyén kautta on saatu
viestittya niin palvelukuvausten tarkeyttd kuin myds sivuston hyddyntdmistd heidan
tydarjessaan.

Kaiken kaikkiaan merkittavimmassa roolissa asukkaan ja asiakkaan ohjautumiselle on
viestinta ja markkinointi, jotta jokainen kayttaja omasta roolistaan 16ytaa sivustolle. Tata
tyota jatketaan vuoden 2025 aikana ja sita tukee vahvasti organisaation palvelustrategia.

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

Hankkeen myo6ta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on vahvistettu sosiaali- ja
terveydenhuollon  kustannusvaikuttavuutta  tukevaa tietopohjaa  kehittamalla
kirjaamiskaytantoja ja jalkauttamalla kansallisia ohjeita. Hanketyon aikana on parannettu
tiedolla johtamisen edellytyksia, luotu uusia rakenteita kirfjaamisen laadunhallintaan seka
vahvistettu sosiaali- ja terveydenhuollon valista yhteistyota. Lisaksi hyvinvointialue on
osallistunut aktiivisesti THL:n yllapitamaan kansalliseen verkostoon, jonka kautta alue
on saanut ajantasaista tietoa, yhdenmukaisuutta tukevia toimintamalleja ja tukea oman
kehittamistyon edistamiseen. Naiden toimenpiteiden avulla on rakennettu pysyvia
rakenteita, jotka tukevat kirjaamisen laadun parantamista, kansallisten ohjeiden
kayttdonottoa ja asiakaskeskeisen kulttuurin vahvistamista.

4.1 Kirjaamiskaytantojen kehittaminen

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen kehittdmisen kautta terveyden- ja
sosiaalihuollon johdossa on opittu ymmartdmaan paremmin yhdenmukaisen ja
laadukkaan kirjaamisen merkitys kaytettavissa olevaan tietoon seka tiedolla johtamisen
mahdollisuuksiin. Hyvinvointia ja Kestavida sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
Pohjois-Karjalassa 2023-2025 -hankkeen aikana tuettiin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kaytadnndn kirjaamistydtd koulutusten seka tarveldhtdisen henkild- ja
yksikkdkohtaisen opastuksen avulla. Koulutukset rakentuivat muun muassa kirjaamista
ohjaavan lainsdadannoén, kansallisten ohjeiden sekd organisaation omien, kaytantéa
ohjaavien linjausten ymparille. Koulutuksissa huomioitiin myos tarvittavilta osin kaytossa
olevat asiakas- ja potilastietojarjestelmat ja niita koskevat tekniset ohjeet.
Tarvelahtbisissd henkild- ja yksikkdkohtaisissa opastuksissa on etsitty ratkaisuja
paivittaiseen kirjaamiseen liittyviin haasteisiin. Hankkeen aikana Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueelle syntyi sosiaali- ja terveydenhuoltoon kanava/reitti, mitd pitkin
asiakastietoa kirjaavat voivat kysya kaytdnnon tydssa askarruttavia kysymyksia.
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Kirjaamiskoordinaattoreista on muodostunut vahva, kaytannon tyon tuki. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella sosiaali- ja terveydenhuollossa tunnistettin tarve
yhtenaiselle kirjaamisen kehittamiselle myos jatkossa, minka takia hyvinvointialue paatyi
perustamaan molemmille toimialueille omat kirjaamiskoordinaattorin tehtavat.

Hanketyon aikana luonnosteltiin sote-yhteinen kirjaamisen laadunhallinnan malli, joka
kokoaa kirjaamisen eri tahot ja asiantuntijat organisaation sisadlla yhteen. Ennen
hankety6td Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelta puuttui yhtenaiset kirjaamisen
ohjaamisen ja kehittdmisen rakenteet, mutta kirjaamisen laadunhallinnan malli tuo
kaynnistyessaan mukanaan myds ne. Kirjaamisen laadunhallinnan mallista julkaistiin
joulukuussa tiedote sisaiseen ja ulkoiseen viestintaa. (Liite 5).

Sosiaalihuollossa on tehdyn kehittdmistyon aikana opittu tunnistamaan paremmin
tiedolla johtamiseen liittyvia tietotarpeita ja rakenteisen kirfjaamisen mahdollisuuksia
tuottaa tarvittavaa tietoa tilanteessa, jossa olemassa olevat asiakastietojarjestelmat seka
raportointi- ja tietoallasratkaisut eivat riittavasti tue sosiaalihuollon tietoperusteista
johtamista ja kehittdmista. Sosiaalihuollon osalta kehittdmistydssd on keskitytty
asiakastiedon laadun parantamiseen seka kansallisen asiakastietomallin mukaisen
tiedon tuottamisen tavan opetteluun siltd osin  kuin  kdytdssa olevat
asiakastietojarjestelmat ovat taman mahdollistaneet. Hanketyon avulla on lisatty
sosiaalihuollon toimijoiden tietoisuutta kirfjaamisen muutoksista, jotka konkretisoituvat
hyvinvointialueella taysimittaisesti vasta vuosien 2026-2027 aikana uuden
asiakastietojarjestelman kayttdonottoprojektin kaynnistyttya vasta hanketyon toiseksi
viimeisella neljanneksella.

Terveydenhuollossa tunnistettiin tarve yhdenmukaistaa jo olemassaolevia kirjaamisen
ohjeita. Hanketydon alussa toteutettiin perusterveydenhuollossa kirjaamisen nykytilan
kartoitus. Kartoituksen tulokset on julkaistu Innokylassa (lite 5). Nykytilan kartoituksella
saatiin arvokasta tietoa laadullisen ja tilastollisen kirjaamisen ajankohtaisesta tilanteesta.
Nykytilan kartoitus esiteltin Siun soten johdolle ja esihenkildiden kanssa yhdessa
sovittiin jatkotoimenpiteet kirjaamisen laadun kehittdmiseksi. Toimenpiteitd on suoritettu
hankkeen aikana seka osin niiden myota havaittuja toimenpiteita jatketaan myos
hankekauden jalkeen. On opittu, ettd hyvinvointialue on tdhan saakka toiminut osin
reaktiivisesti tiedontuotannossa mahdollisesti syntyvien virheiden kohdalla — jatkossa
pyrkimys systemaattiseen toimintaan ja siten ennaltaehkaisevaan toimintaan. Hankkeen
aikana on pidetty koulutuksia, joissa on kasitelty hoitoilmoitusrekisteriin paatyvia tietoja
seka niiden oikeaa kirjaamistapaa.

Hanketyon aikana kuvattiin Innokyldan sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen
kehittdmisen toimintamallit. Toimintamallien tehtdavana on nayttda toteen alueella
kirjaamisen eteen tehty kehittamistyd. Toimintamallit jaavat hankkeen paattyessa
kayttoon ja kirjaamiskoordinaatoreiden tehtavat jatkuvat osana hyvinvointialueen omaa
toimintaa niin sosiaali- kuin terveyspalveluissa.

Linkki sosiaalihuollon toimintamalliin: Sosiaalihuollon kirjaamisen kehittdminen Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella (RRP, P4, I3) | Innokyla

Linkki terveydenhuollon toimintamalliin: Terveydenhuollon kirjaamisen kehittdminen
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (RRP, P4, 13) | Innokyla



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-kirjaamisen-kehittaminen-pohjois-karjalan-hyvinvointialueella-rrp-p4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-kirjaamisen-kehittaminen-pohjois-karjalan-hyvinvointialueella-rrp-p4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveydenhuollon-kirjaamisen-kehittaminen-pohjois-karjalan-hyvinvointialueella-rrp-p4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveydenhuollon-kirjaamisen-kehittaminen-pohjois-karjalan-hyvinvointialueella-rrp-p4
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4.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttéon?

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kaytdssa olevat asiakastietojarjestelmat eivat tue
kansallisesti maaritettya asiakastietomallia ja nain ollen kansallisten kirjaamisohjeiden
jalkauttaminen alueelle on paassyt toteutumaan vain osittain. Kansallisia ohjeita on
hyédynnetty ja otettu kayttddon alueella niissa yksikdissa ja palveluprosesseissa niilta
osin ja niissa yksikoissa ja toiminnoissa, joissa se on ollut tietojarjestelman puitteissa
mahdollista. Ohjeita on jalkautettu muun muassa Iluomalla ja paivittamalla
sosiaalipalvelukohtaisia prosessikuvauksia ja toimintaohjeita seka pitamalla runsaasti
erilaisia kirjaamisen koulutuksia. Kirjaamisen koulutuksia on pidetty koko sosiaalihuollon
yhteisinda,  palvelutehtdvakohtaisina seka tiettyihin  palveluprosesseihin  tai
toimintayksikéihin ~ kohdennettuna.  Alla  kirjaamiskoordinaattoreiden  pitdmat
koulutustenmaarat hankkeen aikana.

Sosiaalihuolto Terveydenhuolto Sote-yhteiset
2023 26 Kirjaamiskoordinaattori | -
aloittanut 29.1.2024
2024 91 16 5
2025 35 23 6

Taulukko 1 kirjaamiskoulutuksen maara hankkeen aikana vuosina 2023-2025

Hanketyon aikana hyvinvointialueelle on myds luotu Kirjaamisen ja tiedonhallinnan
osaaminen -intrasivukokonaisuus, josta I6ytyy oma alasivunsa sosiaalihuollon
kirjaamiselle seka kirjaamiskoulutuksille (liite 5). Sivuilta on I6ydettavissa muun muassa
ajantasaiset linkit THL:n rakenteisen kirjaamisen internetsivuille  ja
koulutusmateriaaleihin, kirjaamista ohjaavaan lainsdadantéén seka kansalliseen
sosiaalihuollon kirjaamisen verkkokurssiin (eOppiva). Sosiaalihuollossa jo ennen
hankety6ta toiminnassa olleen esihenkildistd koostuvan kirjaamistiimin toimintaa on
jatkettu ja kehitetty edelleen. Kirjaamistiimista on tullut tiedotuskanava, jonka kautta
kirjaamiseen liittyvid muutoksia, kehittdmistarpeita ja kirjaamisen kansallisia ohjeita ja
niihin pohjautuvia paikallisia ohjeita on voitu vieda esihenkildiden tietoon, yhteisen
jatkotyoskentelyn teemoiksi ja jalkautettavaksi tydyhteisdihin. Kansallisten
kirjaamisohjeiden jalkauttamiseksi hyvinvointialueella aktivoitin myds sosiaalihuollon
kirjaamisasiantuntijaverkostotoiminta. Tasta toiminnasta on kerrottu tarkemmin luvussa
4.1.6.

Sosiaalihuollon kirjaamisen kehittdmisen osalta on tehty lapi hankkeen tiivistd tyota
asiakastietojarjestelmiin liittyvien kehittamis-, hankinta- ja kayttoonottoprojektien kanssa.
Sosiaalihuollon kirfjaamiskoordinaattori on muodostanut lapi hankkeen tiiviin tydryhman
asiakastietojarjestelman kayttoonoton tukea toteuttavien tyontekijoiden kanssa.
Kansallisia kirjaamisohjeita on otettu jalkautettu kirjaamisen kaytantoihin sitd mukaa, kun
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kaytdssa olevat asiakastietojarjestelmat ovat kehittyneet lahemmas kansallisen
asiakastietomallin mukaisia maarityksid ja hanketyona pidettavia koulutuksia on
yhteensovitettu naiden jarjestelmamuutosten ja -paivitysten kanssa.

4.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttoon? Miten
hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtenaistaminen on toteutettu?

Investointi kolmen indikaattorina on ollut hoitotakuun ajantasaisen seurannan
totetuminen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella indikaattorissa on ollut paljon vaihtelua.
Tama vaihtelu selittyy silla, ettd alueella on ollut potilastietojarjestelmaan liittyvia
tietoteknisida haasteita tiedon oikeellisuudeen varmistamisessa. Hankkeen aikana on
tehty runsaasti selvitystyotd virheiden syyn selvittdmiseksi sekd useita
korjaustoimenpiteitd mm. kouluttamalla hoitajia kijaamaan hoitoonpaasyn koodit oikein
ja tekemalla tiedon validointia yhteisty6ssa THL:n kanssa. Hankkeen aikana kansallinen
seuranta on hiukan muuttanut tarkastelukulmaansa, milld on myo6s ollut vaikutusta
indikaattorista saatavaan tulokseen. Hoitoonpaasyn tekniset haasteet ovat nykytiedon
valossa ratkaistu ja THL:lle toimitettava tieto on validia.

Terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattorin aloitettua investointi kolmessa, hankkeessa
toteutettiin perusterveydenhuollon kirjaamisen nykytilan kartoitus. Kartoituksella saatiin
arvokasta tietoa kirjaamisen nykytilanteesta ja toimenpiteitd kirjaamisen laadun
parantamiseksi suunniteltiin toimialueiden kanssa yhdessa. Toimenpiteet toteutettiin
hankekauden aikana, joskin osa toimenpiteista toi esille muita kehittdmiskohteita, joiden
osalta tyo jatkuu hankekauden jalkeen kirjaamiskoordinaattorin siirtyessa toimialueelle
tyoskentelemaan kirjaamisen erityisasiantuntijana.Nykytilan kartoituksen tuloksiin
paasee tutustumaan Innokylassa.

Kansalliset kirjaamisohjeet ovat paasaantoisesti olleet hyvinvointialueella jo aiemmin
kaytossa. Tasta syysta terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattori on aloittanut
hankkeessa vasta 29.1.2024. Osa uusimmista ohjeista, kaytanteistd ja kirjaamista
ohjaavasta lainsdadanndsta ei ole ollut hyvinvointialueella ennen hanketta tiedossa tai
niiden mukaisia toimintaohjeita ei ole kayttéonotettu. Tallaisia ohjeita ovat olleet mm.
ERAS-kirjaaminen, merkittdvien rokotepoikkeamien kirjaaminen riskitietoihin seka
asiakastietolain mukanaan tuomat muutokset kirjaamiseen. Naita asioita on hankkeen
aikana tyostetty ja niiden mukaisia kirjaamistapoja edistetty.

Kansallisia kirjaamisohjeita on tuotu tietoisuuteen erilaisten koulutusten ja
yhteistydpalavereiden muodossa sekad hoito- ja hoivatydn kirjaaminen -verkkokurssin
paivittamisella. Lisaksi pitkdaikaissairauden seurannan verkkokurssiin on rakennettu
rakenteista kirjaamista kasitteleva osuus kansallisten kirjaamisohjeiden mukaisesti.
Organisaation omia kirjaamiseen liittyvid ohjeita on paivitetty vastaamaan kansallisia
nykyohjeita seka laadittu uusia, palvelukohtaisia ohjeita. Yhteistyo eri vastuualueiden
kanssa on tuonut mukanaan hyotya ja tehokkuutta yhtenaisten ohjeiden ja kaytanteiden
muodostamisessa. Ohjeiden lisdksi on pidetty koulutuksia vastuualueille
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tarvelahteisyyden perusteella sekad sote-yhteisia kirjaamisenkoulutuksia yhteistydssa
sosiaalihuollon kirjaamiskoordinaattorin kanssa (Taulukko 1).

Sote-yhteiset intasivut ovat myds osaltaan kanava kansallisten kirjaamisohjeiden
levittdmiseen. Intrasivuilla on oma osionsa terveydenhuollon kirjaamiselle seka
sivustolta on nahtavissa sisaiset ja ulkoiset kirjaamisen koulutukset (Liite 5.) .
Terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattorista on muodostunut konsultointikanava, jota
lahestytdan kirjaamiseen liittyvien haasteiden ilmetessa. Yhteistyota on tehty
organisaation monen eri asiantuntijan kanssa, mm. hilmo-kirfjaamiseen liittyvissa
asioissa. Hanketydna on osallistuttu hoitotakuuseen liittyvien kirjaamisohjeiden
laadintaan ja osallistuttu palavereihin ja koulutuksiin. Uudet hoidon tarpeen arvioinnin
tuloskoodit otettiin  kayttdéon hankkeen aikana, naiden kayttdonottoon liittyvia
yksityiskohtia on tyostetty yhdessa tietojarjestelmaasiantuntijoiden seka vastuualueiden
kanssa yhteistydssa.

41.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon valinen yhteistyd kirjaamiskaytantojen
yhtenaistamisessa on toteutettu?

Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen kehittdmisessa kirjaamiskaytantojen
yhtenaistamiseen liittyvd tyd on pohjautunut sosiaali- ja terveydenhuollon
kirjaamiskoordinaattoreiden saanndlliselle ja tiiviille yhteistyolle. Hanketydn tuloksena
hyvinvointialueelle on rakennettu henkildstén osaamisen tukemiseksi Kirjaamisen ja
tiedonhallinnan osaaminen -intrasivukokonaisuus, jonne tuotetaan ajantasaista tietoa
muun muassa kirjaamista koskevista kansallisista ohjeista ja lainsaadannosta,
henkildstolle tarjolla olevista kirjaamiseen liittyvistd koulutuksista ja alueen sisdisista
kirjaamisen ohjeista. Kirjaamiskoordinaattorit ovat myds jarjestaneet sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille yhteisia kirjaamiskoulutuksia, joissa on keskitytty
monialaisen yhteistyon kirjaamiseen seka asiakastiedon yleisiin perusasioihin, kuten
lainsdadantoon ja kirjaamisen merkitykseen. MyOs tarvelahtoisia yksikkokohtaisia
koulutuksia ja konsultaatiokeskusteluja on jarjestetty sosiaali- ja terveydenhuollon
kirjaamiskoordinaattoreiden yhteistyona.

Hankkeen lopputuotoksena saatiin aikaan sote-kirjaamisen laadunhallinnan malli, joka
sitoo yhteen tilastoivan seka laadullisen kirjaamisen (Lite 5:). Kirjaamisen
laadunhallinnan mallin suunnittelu on ollut merkittdvad osa sote-valista yhteistyota.
Kirjaamisen laadunhallinnan mallin avulla paastaan tulevaisuudessa vastaamaan
hyvinvointialueella iimenneisiin puutteisiin kirjaamista ohjaavien rakenteiden osalta. Malli
sitoo kirjaamiskoordinaattoreiden tehtavat osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutuotantoa tukevia toimintoja sekad sosiaali- ja terveydenhuollon kattavan
kirmamisen mentoriverkoston osaksi kirjaamisen kehittdmisen ja ohjaamisen
kokonaisuutta. Koska linjaus laadunhallinnan mallin kayttdonotosta saatiin vasta juuri
ennen hankekauden paattymista, ei hanketyon tavoitteeksi asetettuja laatumittareita
kirjaamiselle ole paasty maarittelemaan yhteisissa rakenteissa koko hyvinvointialuetta
koskien. Laatumittareihin liittyva kehittdmistyd jatkuu nain ollen hankety6n paattyessa
hankkeen lopputuloksena saavutettujen rakenteiden ja toimijoiden avulla.
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4.1.5 Miten hyvinvointialue on osallistunut yhteiseen THL:n kirjaamisen kehittamista
edistavaan verkostoon, ja miten se on tukenut kansallisten kirjaamisohjeiden
laajamittaista kayttoonottoa?

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattorit ovat
osallistuneet aktiivisesti THL:n yllapitdmaan sote-kirjaamisen kansalliseen verkostoon.
Koordinaattorit ovat toimineet verkoston Teams-ryhman keskustelujen avaajina,
osallistuneet vuoropuheluun ja tuoneet esiin alueellisia tarpeita. Verkosto on tarjonnut
suoran tiedonvalityskanavan THL:n ja hyvinvointialueen valille, mikd on mahdollistanut
ajantasaisen tiedon saamisen esimerkiksi kirjaamisohjeiden muutoksista seka tukenut
kansallisten kirjaamisohjeiden yhdenmukaista kayttéénottoa. Taman kautta on voitu
rakentaa yhtenaisempia toimintamalleja alueelle ja valtakunnallisesti.

Kirjaamisen kansallinen verkosto on samalla tukenut hyvinvointialueen omaa
kehittamistyota. Verkoston tarjoaman tuen nojalla alueella on edistetty kirjaamisen
laadunhallinnan toimintamallin  suunnittelua ja kirjaamisen mentoriverkoston
rakentamista. Nama rakenteet vahvistavat kirjaamisosaamista, varmistavat tiedon
systemaattisen jakamisen asiakastyotd tekeville ja luovat pysyvia toimintatapoja
kirjaamisen kehittdmiselle. Hankkeen aikana sosiaali- ja terveydenhuollon
kirjaamiskoordinaattoreiden tehtavat on juurrutettu hyvinvointialueen toimialueille, ja he
jatkavat kansallisen verkoston toiminnassa myds hankkeen paatyttya.

RRP-hankerahoitus on mahdollistanut useiden alueellisten ja temaattisten verkostojen
muodostumisen ja niiden toiminnan tukemisen. THL:n RRP-hankkeen yllapitaman
sote-kirjaamisen kansallisen verkoston rinnalle on syntynyt RRP-hankerahoituksella
perustettuja hyvinvointialueiden verkostoja, joissa terveydenhuollon
kirjaamiskoordinaattori on ollut aktiivisesti mukana. Tallaisia ovat muun muassa
perusterveydenhuollon tiedon laadun verkosto, joka keskittyy Hilmo-kirjaamiseen, seka
itdisen YTA-alueen RRP-hankkeiden kirjaamiskoordinaattoreiden yhteistyoverkosto.
Sosiaalihuollon puolella kirjaamiskoordinaattori on osallistunut aktiivisesti THL:n ja
Kansa-koulu-hankkeen pohjalta syntyneeseen sosiaalihuollon
kirjaamiskoordinaattoreiden kansalliseen verkostoon, niin kutsuttuun "Kirjaamisen kylma
hiki” -verkostoon. Lisdksi han on ollut saanndllisesti mukana THL:n jarjestamissa
sosiaalihuollon seurantarekisterin tyokokouksissa seka sosiaalihuollon tiedonhallinnan
asiantuntijaverkostossa. Yhteistyd ja verkostot ovat vahvistaneet kirjaamisohjeiden
laajamittaista kayttdonottoa ja yhtenaisten toimintamallien muodostumista. Verkosto on
tarjonnut tukea my6s alueen omaan kehittdmistyohon, kuten kirjaamisen
laadunhallinnan toimintamallin ja mentoriverkoston rakentamiseen, mika vahvistaa
osaamista ja varmistaa tiedon jakamisen pysyvat rakenteet. Lisaksi osallistuminen on
avannut yhteyksia muihin kansallisiin verkostoihin, mikd on laajentanut osaamista ja
tukenut kirjaamisen laadun seka asiakaskeskeisen kulttuurin kehittamista.

RRP-hankerahoituksella perustetut ja tuetut verkostot jatkavat toimintaansa hankkeen
paattymisen jalkeen hyvinvointialueen omana, pysyvana toimintana, ja ne muodostavat
perustan kirjaamisen kehittamiselle, osaamisen jakamiselle ja yhdenmukaisten
kaytantdjen vahvistamiselle jatkossa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattoreiden tehtavat on juurrutettu
hankkeen aikana toimialueille ja koordinaattorit jatkavat hyvinvointialueen edustajina
kansallisessa kirjaamisen verkostossa myos hankkeen jalkeen. Tiedon poluttamisen
tueksi alueelle on paatetty perustaa kirjaamisen laadunhallinnan toimintamalli, jonka
kautta saadaan pysyvat rakenteet tiedon jakamiseksi asiakastydta tekeville. Lisaksi
hyvinvointialueelle on rakentumassa hanketydon myéta kirjaamisen mentoriverkosto,
jonka avulla kirjaamisosaamista pystytdan vahvistamaan ja yllapitamaan.

4.1.6 Miten hyvinvointialue on tehnyt yhteistyota sosiaalihuollon kirjaamista edistiavan
Kansa- koulu — hankkeen kanssa?

Sosiaalihuollon kirjaamiskoordinaattori osallistui hankeaikana saannodllisesti Kansa-
koulu-hankkeen aikaisiin avainhenkildéverkostotapaamisiin, tapasi sdannoéllisesti oman
alueen sosiaalialan osaamiskeskuksen edustajaa ja osallistui oman osaamiskeskuksen
jarjestamiin  alueellisiin  verkostotapaamisiin. Kansa-koulu -hankkeen jarjestamiin
kirjaamisasiantuntijakoulutuksiin osallistui HyKe-hankekaudella 10 tyOntekijaa eri
sosiaalihuollon  palvelualueilta, mika oli alueelle osoitettu maksimimaara
koulutuspaikkoja.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ja sitéd edeltdvassa kuntayhtymassa Kansa-koulu -
hankkeiden kirjaamisasiantuntijakoulutuksiin oli osallistuttu aktiivisesti, mutta paikallinen
kirjaamisasiantuntijaverkostotoiminta oli hiipunut vastuullisen toimijan puuttuessa.
Hyvinvointia ja Kestavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa -
hankkeen aikana verkostotoiminta kaynnistettiin uudestaan ja verkostolle luotiin oma
Teams-kanava keskustelua ja tiedottamista varten. Kirjaamisasiantuntijan
tehtavankuvan sisaltdé maariteltin osana hankkeen kehittamistyota. Tehtdvankuvan
maarittelyyn saatiin tukea Kansa-koulu -hankkeen verkostotapaamisissa, jossa jaettiin
eri alueiden ratkaisuja  ja kokemuksia kirjaamisasiantuntijatoiminnasta.
Kirjaamisasiantuntijoille maariteltya tehtavankuvaa on osaltaan hyoddynnetty sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisen kirjaamisen laadunhallinnan mallin ja siihen liittyvan
kirjaamismentoriverkostotoiminnan kehittdmisessa seka kirjaamiskoordinaattoreiden
tehtavankuvaa maariteltdessa. Kirjaamisasiantuntijaverkosto kokoontui saanndllisesti
kevadseen 2025 saakka, jonka jalkeen toiminta on ollut tauolla
kirjaamismentoriverkostotoiminnan kehittamisen vuoksi. Uudenmuotoinen
kirjaamismentoritoiminta on tarkoitus paastd kaynnistdmaan vuoden 2026 alussa
kirjaamiseen ja uuden asiakas- ja potilastietojarjestelmaan liittyvien erilaisten
tukitehtavien ja tydroolien tarkentuessa hyvinvointialueella loppuvuodesta 2025.
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5.2 Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen

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

Rakenteellisen sosiaalityon tietotuotannolla pyritdan vastaamaan sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 7§:n rakenteelliselle sosiaalityolle asetettuihin vaatimuksiin. Tavoitteena on,
ettd tietotuotantoa voidaan hyddyntdd hyvinvointialueiden tietojohtamisessa
organisaation eri tasoilla sekd THL:n toteuttamassa sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisessa arvioinnissa ja ohjauksessa. Hankkeen aikana tuotettu kansallinen
tietotuotannon malli, jonka kehittdmiseen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelta
osallistuttiin aktiivisesti 1api hankekauden, mahdollistaa rakenteellisen sosiaalityon
kansallisen tietotuotannon toteuttamisen tulevaisuudessa, kun sosiaalihuollon
asiakastieto on saatavissa kansallisesti sosiaalihuollon seurantarekisterin avulla.

Rakenteellisen sosiaalitydn kansallinen tietotuotannon malli valmisteltiin ilmidpohjaisesti
tavoitteena mahdollisuus tarkastella sosiaalihuollon asiakastiedon sekda muun
indikaattoritiedon avulla sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia niin kansallisesti
kuin alueellisesti. liImiépohjainen tarkastelu, joka yhdistelee eri lahteistd saatavaa tietoa
mahdollistaa myds tavoitteellisten toimien ja toimenpide-ehdotusten laatimisen
sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseen ja korjaamiseen sekd vaestdn hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen. Kansallisesti seka alueellisesti tietoa tarvitaan niin tunnistetusta
iimiéstd hyvinvointialueen palveluissa, muiden alueen toimijoiden palveluissa ja
kansallisella tasolla, tietoa hyvinvointialueen toimijoiden palvelukyvystd suhteessa
iimioon, tietoa iImidon vaikuttavista yksilOllisista, henkilddn ja ihmissuhteisiin liittyvista
tekijoista seka tietoa ilmidéon vaikuttavista yhteiskunnallisista tekijoista.

Kansallisen tietotuotannon mallin tietopohja perustuu seuraavien ilmididen tarkastelulle
tietosisallélle: asunnottomuus, mielenterveys, paihteet ja riippuvuudet seka taloudellinen
tilanne ja toimeentulo. limidpohjaisen tietotuotannon mallinnus edelld mainittujen
iimididen avulla antaa kuitenkin tyokaluja myods alueelliseen jatkokehittdmiseen.
Kansallisen tietotuotannon mallinnuksen mukaisesti hyvinvointialueella pystytaan
tulevaisuudessa maarittamaan alueellisesti tarkeaksi tunnistettuja iimidita ja kehittdmaan
alueellista tiedonkeruuta ja analysointia juuri alueen tarpeisiin soveltuvaksi. Kansallisen
tietotuotannon mallin kehittdmiseen osallistuminen on antanut hyvinvointialueelle
nakyman siihen, miten avointa dataa seka omaan asiakastiedon rekisteriin kertyvaa
tietoa voidaan yhdistdd ja hyddyntdad tietojohtamisessa jo tunnistettujen
kehittamistarpeiden seka tulevien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen skea
sosiaalisten ongelmien ehkaisemisen ja korjaamisen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella jatkokehittdminen vaatii vield nykyista parempaa
kyvykkyyttd asiakastietojarjestelmalta ja siihen liittyviltd tiedonpoiminta- ja
raportointiominaisuuksilta.
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5.2.2 Miten hyvinvointialue on osallistunut rakenteellisen sosiaalityon kansallisen
tietotuotannon mallin ja  hyvinvointialueen rakenteellisen  sosiaalityon
toteutussuunnitelman mallipohjan kehittamiseen?

Rakenteellisen sosiaalitydn kehittamiseen ja kansalliseen verkostotoimintaan osallistui
hankekaudella vuosina 2023-2024 kolme tyontekijaa, jotka osallistuivat kehittamistyohon
osa-aikaisesti muun tydn ohella. Vuonna 2025 hankety6ta tehtiin enaa yhden tydntekijan
voimin edelleen muiden ty6tehtavien ohessa. Osallistumista kansalliseen tyoskentelyyn
jaettiin hanketyohon osallistuneiden tyontekijoiden kesken niin, ettd vahintaan yksi
hyvinvointialueen edustajista oli aina mukana kansallisissa tyOpajoissa ja
verkostotapaamisissa. Alueellisiin kehittdmistapaamiseen osallistuttiin mahdollisuuksien
mukaan. Toteutussuunnitelmapohjan muokkaamiseen on osallistuttu pyydetyn
mukaisesti kansallisissa tyopaja- ja verkostotapaamisissa sekda THL:n yllapitamassa
HowSpace-oppimisymparistéssad. Toteutussuunnitelmapohjaa on kasitelty myds
hyvinvointialueella rakenteellisen sosiaalitydon tyoryhman tapaamisilla, jolloin on keratty
kommentteja kansallisen kehittamistyon tueksi.

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

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella laadittin vuoden 2024 aikana rakenteellisen
sosiaalitydbn  toteutussuunnitelma, jonka  sisdltd  noudattaa  kansallisessa
kehittamistyossa laadittua rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelman mallia.
Toteutussuunnitelman  laatimiseen  osallistui  hanketyéssa mukana olleiden
tyontekijoiden lisaksi hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalitydn tyéryhman jasenet
seka sosiaalihuollon eri palvelualueiden palvelujohtajat heille jarjestetyissa tyopajoissa.
Valmisteluvaiheessa  toteutussuunnitelmaa  esiteltin  myds  hyvinvointialueen
Hyvinvoinnin  ja terveyden edistdmisen ohjausryhman kokouksessa seka
vaikuttamistoimielimissa  (Osallisuusvaliokunta, Lapsi- ja perheasianneuvosto,
Nuorisovaltuusto, Vanhusneuvosto, Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunta,
Vammaisneuvosto). Valmisteltu toteutussuunnitelma esiteltin  sosiaalihuoltoon
kuuluvien toimialueiden johtotiimeissa ja naistd saatujen kommenttien perusteella
toteutussuunnitelma viimeisteltiin ja hyvaksyttiin sosiaalihuollon johtavan viranhaltijan
toimesta tammikuussa 2025.

5.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma?

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen toteutussuunnitelma on laadittu vuoden 2025
loppuun, koska rakenteellisen sosiaalitydbn johtamisen ja kehittdmisen vastuita
hankekauden jalkeiselle ajalle ei oltu maaritelty vield vuoden 2024 loppuun mennessa.
Vuoden 2025 aikana rakenteellisen sosiaalitydn kehittaminen, rakenteellisen
sosiaalitydn tydryhman toiminnan edistdminen ja sosiaalinen raportointi on maaritelty
osaksi kahden erityisasiantuntijan tehtavia. Hyvinvointialueella tapahtuvien
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organisaatiomuutosten vuoksi rakenteellisen sosiaalitydon johtamisen vastuut ovat
maarittelemattd hankekauden paattyessd eikd toteutussuunnitelmaa ole paasty
paivittamaan hankekauden jalkeiselle ajalle. Tama toiminta kuitenkin jatkuu
hyvinvointialueella my6ds hankkeen jalkeen vaikka tata ei loppuraporttiin voitu erillisella
paatoksella todentaa. Laaditussa toteutussuunnitelmassa on tunnistettu rakenteellisen
sosiaalitydn toteuttamiseen ja kehittdmiseen liittyvat toimijaryhmat ja naille kuuluvat
tehtavat (ks. liite 6).

Toteutussuunnitelmaan maariteltyja tavoitteita on edistetty hankekauden aikana
saannollisella rakenteellisen sosiaalitydn tyéryhman tydskentelylla.
Tyoéryhmatydskentely on keskittynyt hyvin paljon sosiaalisen raportoinnin toimintamallien
kehittdmiseen, rakenteellisen sosiaalitydn osaamisen kehittdmiseen seka yleisesti
rakenteellisen sosiaalityon toimintaedellytysten ja mahdollisuuksien tunnistamiseen ja
kehittdmiseen hyvinvointialueella. Hankekauden aikana hyvinvointialueella on
valmisteltu hyvinvointialueen henkilostdlle suunnattua rakenteellisen sosiaalityon
verkkokoulusta, jonka julkaiseminen tapahtuu hankekauden jalkeen alkuvuodesta 2026.
Lisaksi hankekauden aikana on pyritty lisddmaan henkiloston tietoisuutta
rakenteellisesta sosiaalitydsta ja sen mahdollisuuksista jarjestamalla kaksi infotilaisuutta
hyvinvointialueen henkildstolle. Infotilaisuuksista on tehty myds tallenteet, jotka ovat
olleet intrasivustolla katsottavissa rajatun ajan infotilaisuuden jalkeen.

Hankekauden aikana hyvinvointialueella on eletty murroskautta sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmien osalta eika asiakastietoon pohjautuvaa tiedonkeruuta ole voitu
nain ollen kehittaa paikallisesti. Kansalliseen tietotuotannon mallin kehittamistydhon
osallistuminen on kuitenkin antanut ndkymia siihen, kuinka alueellista tiedonkeruuta ja
tietojohtamista on mahdollista kehittaa alueellisesti tunnistettuihin tietotarpeisiin
sopivalla tavalla asiakastietojarjestelman uudistuessa vuoden 2026 aikana.
Rakenteellisen sosiaalitydon osalta tiedontuotannossa on tastd johtuen keskitytty
sosiaalisen raportoinnin laajentamiseen ja kehittdmiseen.

Sosiaalista raportointia oli pilotoitu ennen hankekautta kahdella palvelualueella ja
hankkeen aikana sosiaalisen raportoinnin mahdollisuus avattiin koko hyvinvointialueen
sosiaalihuollon henkildstolle seka terveydenhuollossa tydskenteleville sosiaalialan
ammattilaisille. Sosiaalisen raportoinnin kautta kertyvan tiedon hyddyntamistd on
jatkokehitetty ja kehittdminen jatkuu edelleen hankekauden paattyessa rakenteellisen
sosiaalitydn tydryhman laajentuessa alueella toimivien korkeakoulujen edustajilla, jolloin
sosiaalisen raportoinnin ilmidita paastdan tarkastelemaan viela laajemmin myos
tutkimuksen ja toiminnallisen kehittdmisen nakokulmista. Vuoden 2025 aikana
rakenteellisen sosiaalitydn osalta on Kkiinnitetty myds entistd enemman huomiota
toteutussuunnitelman tavoitteiden mukaisesti yhdyspintoihin osallisuustyon seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydon suuntaan. Tama kehittdminen on nakynyt
esimerkiksi sosiaalisen raportoinnin ohjaamisessa yha enemman hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyossa tunnistettuihin alueellisesti olennaisiin teemoihin.
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5.2.5 Miten osallistuminen rakenteellisen sosiaalityén kansallisen tietotuotannon mallin
kehittamiseen ja hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma
ovat vahvistaneet alueen rakenteellista sosiaality6ta osana sosiaalihuollon
kehittamista ja tietojohtamista?

Vuoden 2025 aikana rakenteellisen sosiaalityon kehittdminen, rakenteellisen
sosiaalitydn tydéryhman toiminnan edistaminen ja sosiaalinen raportointi on maaritelty
osaksi kahden erityisasiantuntijan tehtavia. Hyvinvointialueella on nain tunnistettu
hankekauden aikana rakenteellisen sosiaalitydn lakisdateisen tehtdvan merkitys ja
siihen liittyvan toiminnan kehittdmisen tarkeys. Hyvinvointialueella kdynnissa oleva
muutos sosiaalihuollon toimialueiden yhdistymiseksi on vaikuttanut sosiaalihuollon
johtamisrakenteisiin ja johtamisen vastuiden maarittelyihin eikd rakenteellisen
sosiaalitydn johtamiselle ole nain ollen saatu luotua pysyvia rakenteita hanketyon
aikana. Hankekauden aikana hyvinvointialueella on myds valmistauduttu sosiaalihuollon
kirjaamisen muutoksiin ja uuden asiakastietojarjestelman hankintaan ja kayttéonottoon
eika asiakastietoon pohjautuvaa tiedonkeruuta ole voitu nain ollen kehittda paikallisesti.
Kaytossa olevat jarjestelmat eivat juurikaan tue sosiaalihuollon tietojohtamista eika
tietojohtamisen kehittdminen ole tasta syysta suurten muutosten keskella ollut jarkevaa.
Kansalliseen tietotuotannon mallin kehittamistydhon osallistuminen on kuitenkin antanut
nakymia siihen, kuinka alueellista tiedonkeruuta ja tietojohtamista on mahdollista
kehittaa alueellisesti tunnistettuihin tietotarpeisiin sopivalla tavalla
asiakastietojarjestelman uudistuessa vuoden 2026 aikana.

Linkki  Innokyladn  Rakenteellisen  sosiaalitydn  kaytdnndét  Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella (RRP, P4, 13) | Innokyla

6 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

6.1 Digitaalisten ratkaisujen kayttoonoton vaikutukset

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

Suomen kestavan kasvun ohjelman yhtena paatavoitteena on ollut, ettd vuoden 2025
loppuun mennessa 35 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon kontakteista hoidetaan
digitaalisia valineitd hyddyntaen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella digiasioinnin osuus
on kasvanut merkittavasti. Vuonna 2020 digitaalisesti hoidettujen kontaktien osuus ol
18,4 prosenttia, kun vuonna 2022 se oli jo 27,8 prosenttia. Vuonna 2024 toteutetun
tutkimuksen mukaan 36,7 prosenttia asiakkaista on asioinut digitaalisesti sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (THL 2024, Tulostaulukko - Sotkanet.fi, Tilasto-
ja indikaattoripankki).

Digitaaliset palvelut ovat tuoneet merkittdvia hyotyja sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaan erityisesti hoidontarpeen arvioinnin ja hoitoon ohjauksen nopeuttamisessa.
Ne mahdollistavat sairauksien diagnosointia, seurantaa ja hoitoa etayhteyksin entista
laajemmin, mika lisda palveluiden saavutettavuutta. Digitaalisten ratkaisujen ansiosta


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-kaytannot-pohjois-karjalan-hyvinvointialueella-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-kaytannot-pohjois-karjalan-hyvinvointialueella-rrp-p4-i3
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szbM9QQA&region=s07MtDYJBwA=&year=sy5ztTbS0zUCAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.4&buildTimestamp=202504230900
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szbM9QQA&region=s07MtDYJBwA=&year=sy5ztTbS0zUCAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.4&buildTimestamp=202504230900
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palvelut ovat osittain kaytettavissd ajasta ja paikasta riippumatta, mikd mahdollistaa
joustavampaa asiointia ja helpottaa asiakkaiden arkea.

Digitaalisten valineiden kayttéonotto on muuttanut myds ammattilaisten tydskentelya. He
voivat nyt palvella asiakkaita kattaen koko hyvinvointialueen, mika tasaa alueellisia eroja
palveluiden saatavuudessa. Palveluiden saatavuus on tehostunut erityisesti digitaalisten
viestien ja asiointikanavien kautta, silla ammattilaiset voivat olla yhteydessa useampaan
asiakkaaseen samanaikaisesti toisin kuin esimerkiksi perinteisessa puhelinpalvelussa.

Konkreettisia vaikutuksia voidaan nahda esimerkiksi neuvolapalveluissa, joissa
raskaudenehkaisyn digipolku on vahentanyt vastaanottoajan pituutta kolmanneksella,
vapauttaen nain ammattilaisten resursseja muihin tehtdviin. Lisdksi osa kaytdssa
olevista digitaalisista lomakkeista on korvannut kokonaisia puhelinkeskusteluja, mika
osaltaan nopeuttaa prosesseja ja sujuvoittaa asiakaspalvelua. Digitaalisella
palvelualustalla asiakkaiden on mahdollista aloittaa itsehoitona toteutettavia
valmennuksia esimerkiksi uneen tai ravintoon liittyen, jossa ammattilaista ei valttamatta
tarvita ollenkaan. Digitaalisten palveluiden lisdantymisen myo6ta on hyvinvointialueen
omassa seurannassa havaittu muun muassa perusterveydenhuollon saapuneiden
puheluiden maarassa merkittavaa laskua vuoden 2025 aikana (Siun sote, 2025, Laadun
ja__omavalvontaohjelman raportointi  1.1.-30.9.2025 Q1-Q3, dia 8). Digitaalisten
tyokalujen hyddyntaminen edistda palveluiden vaikuttavuutta, tehokkuutta ja
saavutettavuutta sekad asiakkaiden ettd ammattilaisten nakdkulmasta.

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

Keskeisia digitaalia ratkaisuja, joilla on tuettu ongelmien varhaista tunnistamista seka
lisatty ennaltaehkaisevien palvelujen kayttdd ovat digitaalinen palvelualusta seka
Miunhyvinvointi.fi -sivusto.

Digitaalisella palvelualustalla on tarjolla itsendisesti aloitettavia digipolkuja, nuku
paremmin, syo terveellisemmin, l&hde liikkeelle ja raskauden ehkaisyn aloituksen
digipolku. Itsendisesti aloitettavia digipolkuja on avattu hieman yli 3500 kappaletta
marraskuuhun 2025 mennessa. Digipolkujen tarkoituksena on tukea asiakkaiden
omaehtoista hyvinvointia ja lisdtd mahdollisuuksia terveyden yllapitdmiseen.
Valmennukset muodostavat yhden keskeisen osan tata ennaltaehkaisevaa toimintaa, ja
ne tarjoavat asiakkaille tukea esimerkiksi elamantapamuutosten toteuttamiseen.
Ennaltaehkaisevaan palvelukokonaisuuteen kuuluu myds elintapaohjauksen palvelu,
joka on avoinna kaikille asiakkaille digitaalisella alustalla. Lisaksi suun
terveydenhuollossa on otettu kayttoon 1,5-vuotiaiden lasten etavastaanotot, jotka
mahdollistavat yhteydenpidon ammattilaisen kanssa ilman tarvetta fyysiselle kaynnille,
helpottaen asiointia ja ennaltaehkaisevan ohajuksen toteutusta erityisesti pienten lasten
perheille.

Digitaaliset palvelukanavat ovat madaltaneet asiakkaiden kynnystd ottaa yhteytta
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Helppo saavutettavuus ja mahdollisuus asioida ajasta ja


https://www.siunsote.fi/wp-content/uploads/2025/10/Siunsote_RAPORTTI_Laadun_ja_omavalvontaohjelman_raportointi_2025_Q1_Q3.pdf
https://www.siunsote.fi/wp-content/uploads/2025/10/Siunsote_RAPORTTI_Laadun_ja_omavalvontaohjelman_raportointi_2025_Q1_Q3.pdf
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paikasta riippumatta ovat tehneet yhteydenotosta yksinkertaisempaa, etenkin
digikyvykkaille asiakkaille. Digitaalisella palvelualustalla asiakkaalle tarjottavat ohjeet ja
materiaalit sailyvat keskitetysti yhdessa paikassa, mika on tehnyt niiden I6ytamisesta ja
myohemmasta hyédyntamisesta vaivatonta. Materiaalien toimittaminen digitaalisesti on
nopeuttanut ammattilaisten ty6ta ja varmistanut, ettéd asiakkaat saavat tarvitsemansa
tiedot kayttéonsa valittdmasti ilman viivetta, kuten postitusaikoja. Digipoluilla kaytettavat
aikajanat ovat tukeneet asiakkaan ymmarrysta omasta palveluprosessistaan esittamalla
selkeasti, missd vaiheessa han on ja mitd seuraavaksi tapahtuu. Tdma visuaalinen
esitystapa on lisannyt asioinnin ennakoitavuutta ja vahvistanut asiakkaan tunnetta
tilanteen hallinnasta.

Investoinnin 1 ja 4 yhteistydna on tehty kehittdmisty6ta, joilla on tuettu ongelmien
varhaista tunnistamista kohderyhmissa. Naista esimerkiksi RAl-analyysin kehittdmisen
kautta on saatu ikdantyneiden palveluihin konkreettinen ammattilaisten tyokalu, jolla
voidaan tunnistaa, ennakoida ja ennaltaehkaista asiakkaiden suurentunut riski siirtya
raskaampiin palveluihin. Lisaksi pitkdaikaissairauksien kokonaisuudessa kayttédnotetun
tyypin 2 diabeteksen ja esidiabeteksen digitaalisen hoito- ja valmennusohjelman kautta
on tuettu ongelmien varhaista tunnistamista. Ohjelman keskeisina tavoitteina on muun
muassa parantaa ja yhdenmukaistaa diabetesta sairastavien potilaiden alkuvaiheen
hoitoa ja elintapaohjausta seka ehkaista lisasairauksien ja komplikaatioiden syntymista.
RAl-analyysi sekéd tyypin 2 diabeteksen digivalmennuskokenaisuus on kuvattu tassa
raportissa tarkemmin investoinnissa 1.

Investoinnin 2 ja 4 yhteistydna rakennetun Miunhyvinvointi.fi -sivuston kautta on lisatty
my6s  hyvinvointialueen  asukkaiden ennaltaehkaisevien palvelujen  kayttda.
Miunhyvinvointi.fi:n tarkoituksena on auttaa ammattilaisia ja asukkaita I6ytamaan alueen
hyte-palveluita ja nain tukemaan ennaltaehkaisevaan toimintaan osallistumista.
Miunhyvinvointi.fiin palvelukokonaisuuksia ovat muun muassa itse- ja omahoito,
kulttuuri, liikunta, luonto ja ulkoilu, mielen hyvinvointi, osallisuus, vertaistuki ja
vapaaehtoistoiminta, paihteet ja riippuvuudet, sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvontapalvelut ja yhteystiedot, taloudellinen turva, terveelliset elintavat seka tyo- ja
toimintakyky. Miunhyvinvointi.fi -sivustoa on kuvatu tarkemmin tassa raportissa
investoinnissa 2.

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

Keskeisia digitaalisia ratkaisuja, joilla on mahdollistettu palvelujen laajempi tarjonta ja
erityisosaamisen jakaminen eri alueiden ja palvelujen jarjestajien kesken ovat
digitaalinen palvelualusta seka miunhyvinvointi.fi -sivusto.

Digitaalisen palvelualustan eri toiminnallisuuksia hyddynnetdan useissa Siun soten
yksikoissa, mutta keskeisin tyokalu se on Digisotekeskuksessa. Digisotekeskuksen
toiminnassa korostuu moniammatillinen yhteistyd, joka mahdollistaa asiakkaiden
asioiden sujuvan hoitamisen yli ammattilaisrajojen. Eri ammattilaiset voivat ohjata
asiakkaiden asioinnit vaivattomasti toiselle asiantuntijalle ilman, ettd asiakas joutuu
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ottamaan yhteyttd uudelleen tai hakeutumaan itse toiseen palvelukanavaan. Tama
parantaa palvelun sujuvuutta ja asiakaskokemusta erityisesti tilanteissa, joissa asiakas
on alun perin asioinut niin sanotusti vaarassa kanavassa. Uudelleenohjauksia tapahtuu
erityisesti hoitajien ja l1adkareiden valilla, joissa noin joka kolmas keskustelu uudelleen
ohjataan. Tama johtuu runsaasta keskinaisesta konsultaatiotarpeesta seka tehtavasta
tiiviista yhteistyosta. Lisaksi joidenkin yksikdiden valilla on sovittu kaytannoista, joiden
avulla asiakkuudet voidaan siirtdd suoraan ammattilaiselta toiselle ilman asiakkaan
joutumista usean eri kontaktin piiriin. Esimerkiksi diabeetikoiden hoidon jarjestamisessa
eri hoitoyksikoiden valilla tamantyyppinen suora siirto parantaa hoidon jatkuvuutta ja
sujuvuutta.

Digitaalisen palvelualustan kautta hyvinvointialueella on hyédynnettavissa myos tyypin
2 diabeeteksen digivalmennuskokonaisuus seka pitkdaikaissairauksien digitaaliset
palvelut, joissa korostuvat moniammattillisten palvelujen laajempi tarjonta ja
erityisosaamisen jakaminen. Nama kokonaisuudet on kuvattu tassa raportissa
tarkemmin investoinnissa 1.

Hyvinvointialueen palveluita tukemaan on rakennettu Miunhyvinvointi.fi -sivusto, jonka
kautta alueen asukkailla, ammattilaisilla sekd alueen eri toimijoilla (jarjestot,
seurakunnat) on mahdollisuus I6ytda ja hyddyntdd alueen eri hyte-palveluja. Tama
kokonaisuus on kuvattu tassa raportissa tarkemmin investoinnissa 2.

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

Keskeisin digitaalinen ratkaisu, jolla on mahdollistettu asiakkaiden roolin vahvistaminen
ja sitd kautta tehostuminen ja vaikuttavuuden kasvu on digitaalinen palvelualusta.
Digitaalisen palvelualustan kautta tarjottavat palvelut ovat tarjonneet asiakkaille
mahdollisuuden osallistua omaan palveluprosessiinsa jo ennen varsinaista
ammattilaiskontaktia. Asiakkaat voivat tayttaa lomakkeita itsenaisesti ajasta ja paikasta
rippumatta, mika on tehostanut asiointia ja mahdollistanut yksildllisemman
valmistautumisen sosiaali- ja terveyspalveluihin. Digipolut ja valmennukset ovat tukeneet
asiakkaiden omaehtoista tiedonhankintaa ja terveyden edistdmistd myos ennen
palveluun hakeutumista. Esimerkiksi hyvinvoinnin digipolut (ravitsemus, liikunta ja uni)
mahdollistavat asukkaita itsendiseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.
Hyvinvoinnin digipolkuja on kuvattu tarkemmin tassa raportissa investoinnissa 2. Lisaksi
investoinnissa 1 on kuvattu tyypin 2 digivalmennus, joka on my6s yksi erinomainen
esimerkki asiakkaiden roolin vahvistamisesta.

Chat-palveluissa asiakkaan aktiivinen rooli on korostunut erityisesti esitietokyselyissa,
joiden avulla ammattilaiset saavat tarvittavaa taustatietoa jo ennen varsinaista
yhteydenottoa. Tama ennakkotieto on parantanut palvelun sujuvuutta ja
asiakaslahtoisyyttd. Osa chat-kanavista toimii kiireettdomind asiointivaylind ilman
sidonnaisuutta aukioloaikoihin, mikd on mahdollistanut asiakkaalle yhteydenoton silloin,
kun se parhaiten sopii hanen tilanteeseensa. Asiakaspalaute digitaalisista palveluista on
ollut myoénteistd, mika osoittaa, ettd palvelut koetaan hyddyllisiksi, saavutettaviksi ja
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toimiviksi arjen tuen muotoina. Asiakkailla on myds mahdollisuus antaa sanallista
palautetta, jonka kautta he voivat esittaa toiveita ja kehitysehdotuksia palveluiden
edelleen parantamiseksi.

Lisaksi investoinnin 2 ja 4 yhteistydna rakennetun Miunhyvinvointi.fi -sivuston kautta on
mahdollistettu alueen asukkaiden roolin vahvistaminen. Miunhyvinvointi.fi -sivusto on
digitaalinen tydkalu, joka on tarkoitettu niin asukkaille kuin ammattilaisille
hyvinvointialueella, jarjestdissa seka seurakunnissa. Miunhyvinvointi.fi:n tarkoituksena
on auttaa ammattilaisia ja asukkaita I6ytamaan alueen hyte-palveluita ja ndin vahvistaa
muun muassa ennaltaehkaisevaan toimintaan osallistumista. Tama hyte-kokonaisuus
on kuvattu tarkemmin tassa raportissa investoinnissa 2.

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

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn osaamista on tuettu ja digitaalisten ratkaisujen
kayton lisddmista on edistetty erityisesti digitaalisen palvelualustan ja Miunhyvinvointi.fi
-sivuston kehittdmisen kautta.

Digitaalisen palvelualustan kayttoonottoa tukemaan on kehitetty muun muassa
digitaalisen alustan toiminnallisuuksien yleinen kayttéonottoprosessi seka laadittu sote-
ammattilaisille kattavat kirjalliset ohjeet ja havainnollistavat videomateriaalit. Lisaksi
ammattilaisia seka esihenkildita on tuettu muutosvalmennuksen keinoin. Tavoitteena on
ollut varmistaa, etta jokaisella tyontekijalla on riittdvat valmiudet omaksua uuden alustan
kayttd joko itsenaisesti tai tuettuna. Taman raportin kappaleessa 6.4.1 Miten
ammattilaisten digitaalisten tydvalineiden kehittdminen on edennyt? on kuvattu
tarkemmin henkildstdon osaamisen tukemista ja digitaalisten ratkaisujen kayton
lisdamista.

Toinen hankkeen merkittdva panostus, jolla on tuettu henkiléstdn osaamista ja
digitaalisten ratkaisujen kayton lisaamista, on investoinnin 2 kokonaisuus, jossa on
korostunut muun muassa ammattilaisten hyte-osaamisen vahvistaminen. Hyte-
osaamisen vahvistamisen toimintamallissa on toteutettu koulutuskokonaisuus, joka
sisdltaa yleisen hyte-osuuden ja asiakas- ja palveluohjauksen lisdksi myods
Miunhyvinvointi.fi:n eli hyte-palvelutarjottimen kayttdkoulutuksen. Tata kokonaisuutta on
kuvattu tarkemmin tdssa raportissa investoinnissa 2.
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6.2.2 Miten kansalaisten ymmarrysta ja osaamista digitaalisten palvelujen kaytosta terveyden
ja hyvinvoinnin tukena on edistetty?

Kansalaisten digitaalisten palvelujen kaytdén ymmarrystd ja osaamista edistavista
hankkeen toimenpiteistd keskeisimpia ovat olleet asiakkaan digituen ja digitaalisen
palvelualustan seka Miunhyvinvointi.fi:n kokonaisuudet. Toimenpiteet ovat kohdistuneet
seka suoraan kansalaisiin etta sote-ammattilaisiin, jotta digitaalisten palvelujen kaytto
olisi helppoa, turvallista ja saavutettavaa. Kaytanndn tuki, ohjeet, viestintd seka
ammattilaisten osaamisen vahvistaminen digitukeen ovat yhdessad lisanneet
kansalaisten valmiuksia hyodyntaa digipalveluja arjessa ja vahvistaneet tietoa ja
luottamusta niiden kayttoon.

Investoinnissa 1b toisena kehittdmiskokonaisuutena on ollut asiakkaan digituki
Digisotekeskuksessa. Digisotekesksessa hankkeen tuella tydskennellyt sairaanhoitaja
on tukenut kansalaisia digitaalisten palveluiden kaytdssa ja teknisissa
ongelmatilanteissa mm. jalkautumalla vuosien 2024—-2025 aikana alueen tapahtumiin.
Lisaksi asiakkaan digituenmalli on kuvattu yhteistydssa organisaation digiasiantuntijan
kanssa. Digituen kokonaisuutta on kuvattu tarkemmin tassa raportissa investoinnissa 1b.

Kansalaisten digitaalisten palvelujen kaytdn ymmarrystd ja osaamista on edistetty
investointien 1 ja 4 yhteistyona. Digitaalisten palveluiden kayton tueksi on tehty asiakas-
ja potilasohjeita muun muassa youtube-ohjevideoiden muodossa seka suunniteltu ja
toteutettu digitaalisten palveluiden markkinointia ja ulkoista viestintdd tiivissa
yhteistydssa organisaation palvelutuotannon ja viestinnan asiantuntijoiden kanssa.
Markkinoinnilla ja ulkoisella viestinnalla on lisatty kansalaisten tietoisuutta tarjolla
olevista mahdollisuuksista asioida palveluissa digitaalisesti. Naita
kehittamistoimenpiteista on kuvattu tassa raportissa tarkemmin kappaleessa 5.3.5 Miten
kansalaisten etdpalvelujen kehittdaminen on edennyt?. Lisdksi hankkeen tuella on
vahvistettu sote-ammattilaisten tietoisuutta ja osaamista digitaalisista palveluista, jotta
he osaltaan pystyvat paremmin ohjaamaan ja neuvomaan asiakkaita ja potilaita
digitaalisten palveluden pariin.

Miunhyvinvointi.fi -sivuston osalta kansalaisten ymmarrysta ja osaamista digitaalisten
palveluiden kaytosta terveyden ja hyvinvoinnin tukena on edistetty markkinoinnin ja
viestinnan kautta. Tama kokonaisuus on kuvattu tarkemmin tassa raportissa investoinnin
2 kappaleessa 3.2.4 Miten asiakkaita ohjataan palvelutarjottimelle koottuihin
palveluihin?.

6.3 Kansalaisten digitaaliset palvelut

Pohjois-Karjan hyvinvointialueen strategian palvelulupaus “Oikea palvelu oikeaan
aikaan oikeassa paikassa” kiinnittyy vahvasti digitaalisten palveluiden kehittamiseen,
samoin  kuin  yhdeksi kriittiseksi menestystekijaksi nostettu  digitalisaation
hyédyntdminen. Hankkeen aikaisen kehittdmisen pohjana on toiminut strategiset
tavoitteet, joista monikanavainen palveluverkko seka palveluiden oikea-aikaisuus, laatu
ja vaikuttavuus ovat olleet keskiossa. Hankkeen alussa hyvinvointialueen digitaalisten
palveluiden tila ja kypsyystaso eivat vastanneet kansalaisten tarpeisiin. Hankkeen


https://www.youtube.com/watch?v=7uc5yYb3D-Y
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aikana on keskitytty alueen heikko laht6tilanne huomioiden perustason palveluiden
digitalisointiin. Tavoitteena on ollut perustaa digitaalisen asioinnin alusta ja keskittya
tarkeimmiksi tunnistettuihin ja vaikuttavimpiin palveluihin, kuten ammattilaisen ja
asiakkaan valiseen kiireettotmaan ja ajasta riippumattomaan viestintaan,
etavastaanottoihin seka digipolkuihin. Nailld on pyritty luomaan digitaalisen asioinnin
vayla, jonka avulla on edistetty palveluiden saavutettavuutta, mahdollistettu asiakkaiden
osallistuminen omaan hoitoonsa seka tuettu ongelmien varhaisempaa tunnistamista ja
ohjattu asiakkaita ennaltaehkaisevien palvelujen pariin.

6.3.1 Miten asiakaspalautteen keruun kehittaminen on edennyt?

Linkki Innokylaan: Asiakaskokemuksen mittaaminen digitaalisissa palveluissa, Pohjois-
Karjalan hyvinvointialue (RRP, P4, 14) | Innokyl&.

Hankesuunnitelmassa asiakaspalautteen tydpaketin tavoitteiksi on asetettu kaksi
tavoitetta: HVA:lla on digitaalisen palvelualustan kautta tarjottavissa palveluissa
kaytdssa kansallisesti maaritelty yhtendinen tapa kerata asiakaspalautetta seka se, etta
tietoa asiakastyytyvaisyydesta kaytetdan HVA:lla paatoksenteon tukena ja se
tunnistetaan osaksi HVA:n asiakasosallisuuden viitekehysta. Naihin tavoitteisiin paastiin
osittain. Tavoitteiden toteutumista seurattiin hankesuunnitelmassa kirjatuilla kahdella
mittarilla.

1. mittari ja tulos: HVA:lla on digitaalisen palvelualustan kautta tarjottavissa perustason
palveluissa kaytdssa kansallisesti yhtenainen tapa kerata asiakaspalautetta Q4/2025:
kylla osittain. Digitaalisen palvelualustan etusivulla on ohjaus Siun soten verkkosivujen
palautekyselyyn, jolla kerataan yleista digipalveluihin littyvaa palautetta. Kysely vastaa
rakenteeltaan ja sisalloltdan kansallista asiakaspalautekyselya, mutta sen kautta saatu
palaute ei kytkeydy tiettyyn palvelutapahtumaan tai palvelupisteeseen.

2. mittari ja tulos: HVA:la on kaytdssa kansallisen kehittdmissuunnan huomioiva
toimintamalli asiakaskokemuksen ymparilla digitaalisten palveluiden osalta Q4/2025:
kylla osittain. Verkkopalautelomakkeen kautta tullut palaute kasitellddn organisaation
ohjeiden mukaisesti, ja sitd kaytetdan palveluiden kehittdmiseen. Palautetta ei voida
kuitenkaan hyddyntda kansallisessa ohjauksessa ja seurannassa, silla se ei sisalla
taustatietoja.

Hanke on ollut vuoden 2024 aikana mukana saanndllisesti kansallisessa kehitystydssa,
muttei ole osallistunut kansallisen tiedonkeruu- ja raportointiratkaisun pilotointiin.
Organisaatiossa on vuosien 2023-2024 aikana kilpailutettu ja vuoden 2024 aikana
kayttoonotettu asiakaspalautteen keruun digitaalinen ratkaisu, joka on kaytdssa kaikilla
toimialueilla. Hankeen asiantuntemuksella on tuettu hyvinvointialuetta
palautejarjestelman hankinnassa seka sen kayttoonottoprojektissa vuoden 2024 aikana
digitaalisten palveluiden osalta. Hankkeesta kasin selvitettiin organisaation tarpeita
digitaalisten palveluiden palautteenkeruulle kansallisten linjausten lisaksi. Selvitys
linkittyi vahvasti vuoden 2024 aikana organisaatiossa hankkeen tuella kayttoonotettuun
digitaaliseen palvelualustaan. Kun tarpeet oli saatu tasmennettyda, alkoi teknisten
mahdollisuuksien kartoittaminen digitaalisen palvelualustan ja
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asiakaspalautejarjestelman osalta. Kartoituksen aikana kaytiin  vuoropuhelua
organisaation keskeisten toimijoiden seka jarjestelmatoimittajien kanssa. Kartoituksen
myota selvisi, ettd tarpeenmukaisen ja kansallisesti yhtenevan asiakaspalautteen
keraaminen digitaalisen palvelualustan kautta olisi haasteellista.

Digitaalisessa palvelualustassa on oma palautejarjestelmansa, joka ei kuitenkaan
vastaa pitkdlla aikavalilla kansallisia tai edes organisaation omia tarpeita. Kansallinen
palautteenkeruu alustan osalta on teknisesti mahdollista toteuttaa joko tekstiviestilla tai
siten, ettd ammattilainen Iahettda asiakkaalle palvelualustalla asioinnin paatteeksi linkin
kyselyyn. Naista vaihtoehdoista jalkimmaista testattiin, mutta palautemaarat romahtivat
kokeilujaksolla. Kumpaakaan mahdollista vaihtoehtoa ei pidetty digialustan
kehittdjaryhmassa yhta luontevana kuin alustan omaa toiminnallisuutta. Digitaalisen
palvelualustan  kayttdonottovaiheessa  priorisoitin ~ palautteen maara, jotta
kehittdmisehdotuksia alustan kautta asioivilta saataisiin mahdollisimman paljon. Sen
vuoksi  paadyttin  toistaiseksi palaamaan alustan palautetoiminnallisuuden
hyédyntamiseen.

Digitaalisen palvelualustan etusivulle lisattin ohjaus Siun soten verkkosivujen
palautekyselyyn, jolla kerataan yleista digipalveluihin liittyvaa palautetta. Kysely vastaa
rakenteeltaan ja sisalléltdan kansallista asiakaspalautekyselyd, mutta sen kautta saatu
palaute ei  kytkeydy tiettyyn palvelutapahtumaan tai palvelupisteeseen.
Verkkopalautelomakkeen kautta tullut palaute kasitellddn organisaation ohjeiden
mukaisesti, ja sita kaytetaan palveluiden kehittamiseen. Palautetta ei voida kuitenkaan
hyddyntaa kansallisessa ohjauksessa ja seurannassa, silla se ei sisalla kansallisessa
palautteenkeruussa vaadittuja taustatietoja, kuten tietoa palvelutapahtumasta tai
yksikosta, jossa asiointi on tapahtunut.

Vaikka digitaalisen palvelualustan osalta kansallisesti yhtenevan asiakaspalautteen
kerdaminen toteutui molempien hankesuunnitelman tavoitteiden suhteen vain osittain
vuoden 2024 aikana, kansallinen asiakaspalautekysely on kuitenkin hyvinvointialueella
muutoin laajalti kaytdssa. Digitaalisen palvelualustan jatkokehittdmisen osalta
kaynnistettiin yhteisty0 vastaavassa tilanteessa olevien hyvinvointialueiden kanssa.
Kansallisen asiakaspalautekyselyn toteuttaminen digitaalisella palvelualustalla vaatii
jarjestelmien yhteensovittamiseen liittyvaa kehittdmistd. Hankkeen tuki digitaalisten
palveluiden palautteenkeruun kehittamiselle paattyi vuoden 2024 loppuun.

Vuoden 2025 alusta alkaen kehittdminen on jatkunut osana hyvinvointialueen omaa
strategian mukaista toiminnan kehittamista.

6.3.2 Miten sahkoisen ajanvarauksen kehittaminen on edennyt?

Hankkeessa on tuettu organisaatiota sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon
sahkoisen ajanvarauksen kehittdmisessa vuosien 2023 ja 2024 aikana. Kehittdmisen
lahtokohdat hankkeen alussa olivat hyvin erilaiset: Terveydenhuollon osalta sahkoisen
ajanvaraus oli ollut kaytdéssd organisaatiossa jo useiden vuosien ajan, kun taas
sosiaalihuollon osalta tuen tarve kohdentui kansalaisen ajanvaraustoiminnallisuuden
kayttdédnottoon. Terveydenhuollon sahkdinen ajanvarausjarjestelma linkittyy kaytdssa
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olevaan potilastietojarjestelmaan, samoin kuin sosiaalihuollon ajanvaraus linkittyy
kaytossa olevaan asiakastietojarjestelmaan.

Hanke on osallistunut aktiivisesti kansalliseen kehittdamiseen ja tukenut muiden
hyvinvointialueiden sahkoisen ajanvarauksen kehittamista yhteistydn kautta vuosien
2023 ja 2024 aikana. Hanke ei ole osallistunut kansalliseen pilotointiin.

Hankesuunnitelmassa sahkdisen ajanvarauksen tydpakettin tavoitteiksi on asetettu
kolme tavoitetta: Sahkoinen ajanvaraus on kaytossa mahdollisimman laajasti
kansallisten maarittelyjen mukaisesti, sahkoisesti varattujen aikojen osuus kaikista
varatuista ajoista lisdantyy seka sahkoéinen ajanvaraus otetaan kayttdon soveltuvissa
sosiaalihuollon palvelutehtdvissd.  Tavoitteiden  toteutumista on  seurattu
hankesuunnitelmassa kirjatuilla neljalla mittarilla.

1. mittari ja tulos: Palvelutason/palvelutehtavatason tarkemmat
toimeenpanosuunnitelmat tehty Q4/2023: kylla, terveydenhuollon sekd sosiaalihuollon
osalta on tehty erilliset toimeenpanosuunnitelmat vuoden 2023 aikana.

2. mittari ja tulos: Terveydenhuollon sahkdisesti varattujen aikojen osuus kaikista
varatuista ajoista lisdantynyt vuosittain: kylla, sahkoisesti varattujen aikojen osuus
kaikista varatuista ajoista on lisdantynyt vuosittain, kun jatetddn huomioimatta
pelkastaan koronaan liittyvat tapahtumat. Kasvua on tapahtunut seka ammattilaisten etta
asiakkaiden varausten suhteen.

3. mittari ja tulos: Osallistuttu kansalliseen sé@hkodisen ajanvarauksen kehitystyohon:
kylla.

4. mittari ja tulos: Sosiaalihuollon asiakkaiden sahkodinen ajanvaraus otettu kayttéon
Q4/2025: kylla, kaikissa sovituissa palvelutehtavissa.

Terveydenhuollon sahkoisen ajanvarauksen kehittaminen

Linkki Innokylaan: Terveydenhuollon sahkodisen ajanvarauksen kehittdminen, Pohjois-
Karjalan HVA (RRP, P4, 14) | Innokyla

Kehitystyo terveydenhuollon sahkdisen ajanvarauksen osalta kdynnistyi loppuvuodesta
2022, jolloin tehtiin peruspalveluiden osalta nykytilan kuvaus. Sdhkéinen ajanvaraus on
kaytéssa suun terveydenhuollossa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, neuvoloissa,
mielenterveys- ja paihdepalveluissa, terapiapalveluissa, apuvalinepalveluissa seka
terveysasemilla. Nykytilan kuvauksen jalkeen asiakasohjausteksteja Iahdettiin
yhdenmukaistamaan ja kayttdmattdmia aikatyyppejd karsimaan. Sahkoisen
ajanvarauksen kayttoa laajennettiin mahdollisimman moneen yksikkdon ammattilaisten
tarpeita  kuunnellen.  Ammattilaisten  tueksi  tarjottin  tyOpajatydskentelyd,
muutosvalmentajan tukea seka jatkuvaa teknistd tukea. Kehitystydn etenemisen
tarkastelua tukemaan tyoOstettiin tilastoja saanndllisesti seka ammattilaisten pyynnosta.
Sahkdisen ajanvarauksen kehitystyd piti sisallaan myds selvitysten sekd ammattilaisten
tueksi tehtyjen esitysmateriaalien tyostoa.

Toimeenpanosuunnitelma valmistui 9/2023 ja se on luettavissa Innokylassa. Asiakkaan
sahkdisesti varaamien aikojen osuus kaikista mahdollisista ajanvaraustapahtumista
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lisdantyi vuosittain. Myds asiakkaan sahkoisesti varaamien aikojen lukumaara kasvoi
vuodesta 2022 vuoteen 2023, mikali ei huomioida pelkastdan koronaan liittyvia
ajanvarauksia. Vuoden 2024 osalta lukumaara pysyi edellisen vuoden tasolla.
Kokonaisuuden osalta voidaan todeta, ettda hankesuunnitelman mukaisiin tavoitteisiin on
paasty.

Sosiaalihuollon sdhkoisen ajanvarauksen kehittaminen

Linkki Innokylaan: Sosiaalihuollon sahkdisen ajanvarauksen kehittdminen, Pohjois-
Karjalan HVA (RRP, P4, 14) | Innokyla.

Sosiaalihuollon sahkdisen ajanvarauksen kehittdminen kaynnistyi syksylla 2022, jolloin
laadittiin nykytilan kuvaus sosiaalihuollon ammattilaisten sahkdisen
ajanvaraustoiminnallisuuden kaytosta. Ammattilaisten sahkdinen
ajanvaraustoiminnallisuus oli kaytdssa viidessa palvelutehtdvassa (lapsiperheiden
palvelut, lastensuojelu, perheoikeudelliset palvelut, tyodikaisten palvelut ja
vammaispalvelut). Kayttajia ammattilaisten ajanvaraustoiminnallisuudella oli noin 300.
Nykytilan kuvauksen yhteydessa laadittin alustava suunnitelma ajanvarauksen
kehittdmiselle ja asiakkaiden sahkdisen ajanvarauksen kayttéonottojen aloittamiselle.

Varsinaisen kehittdmistydskentelyn tavoitteena oli ottaa sosiaalihuollon sahkdinen
ajanvaraus kayttoon soveltuvissa palvelutehtavissa. Kehittamistyota toteutettiin
palvelutehtdvakohtaisesti vaiheistetusti. Hankkeesta kehittdmistydta toteuttivat
projektisuunnittelija sekd muutosvalmentaja, jotka toimivat tiivissa yhteistydssa
toimialueen kanssa. Palvelutehtavakohtaisesti tydskentely muodostui tydpajoista, joiden
kautta prosessissa edettiin kohti asiakkaan sahkodisen ajanvarauksen kayttdonottoa.
Ennen kayttoonottoa hanke vastasi myds ulkoiseen seka sisaiseen viestintaan liittyvan
materiaalin tuottamisesta. Kayttdéonottojen jalkeen hanke jatkoi kayttdonoton
toteuttaneiden yksikdiden tukemista jarjestelman kaytdossa sekd vastasi tilastojen
seurannasta ja raportoinnista palvelutuotannon kanssa sovitulla laajuudella.

Sosiaalihuollon sahkodisen ajanvarauksen tarkennettu toimeenpanosuunnitelma
valmistui 3/2024 ja on luettavissa Innokylassa. Sosiaalihuollon asiakkaiden sahkoéinen
ajanvaraus otettin hankkeen aikana kayttdon neljassd palvelutehtavassa:
lapsiperheiden palvelut (lapsiperheiden kotipalvelu), perheoikeudelliset palvelut (lapsen
elatusasiat, lapsen huolto- ja tapaamisasiat sekd vanhemmuuden selvittdminen),
tydikaisten palvelut (taloussosiaalitydn talousohjaus ja sosiaalisen luototuksen kartoitus)
sekd vammaispalvelut (yleinen ohjaus ja neuvonta). Lisaksi hankkeen aikana
osallistuttin ~ sosiaalihuollon  sdhkdisen ajanvarauksen kehittdmisen  osalta
hyvinvointialueiden valiseen yhteistydhon, jossa jaettin sahkdisen ajanvarauksen
kehittamiseen liittyvia kokemuksia seka toimivia kaytanteita.

Terveydenhuollon sahkdinen ajanvarausjarjestelma linkittyy kaytdéssa olevaan
potilastietojarjestelmaan ja sosiaalihuollon ajanvaraus linkittyy kaytdssa olevaan
asiakastietojarjestelmaan. Hankeaikana hyvinvointialueella on paadytty Kkiireellisella
aikataululla kilpailuttamaan asiakas- ja potilastietojarjestelma osin elinkaarensa
loppupéédssa olevan potilastietojarjestelman vuoksi. Talla APTJ-hankinnalla on ollut
vaikutusta my6s hankkeen tukemaan kehittdmiseen ajanvarauksen osalta, ja aktiivinen
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ajanvarauksen kehittdminen on paatetty vuoden 2024 loppuun. Sahkoisen
ajanvarauksen kehittdmisen jatkuvuuteen liittyvat todenteet (liite 9).

6.3.3 Miten mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimallin kehittaminen on
edennyt?

Hanke on osallistunut Pohjois-Pohjanmaan hyvivointialueen koordinoimaan Digi-HTA-
arviointien kehittamistyohon vuosien 2023 ja 2024 aikana.

Hankesuunnitelmassa mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimallin
kehittamisen tydpaketin tavoitteiksi on asetettu kaksi tavoitetta: Digi-HTA (arviointimalli)
on soveltuvin osin kaytdssa osana hankintojen suunnittelua Q4/2025 seka se, etta
organisaation tietoisuus digi-HTA:sta lisdantyy. Tavoitteiden toteutumista on seurattu
hankesuunnitelmassa kirjatulla yhdella mittarilla.

1. mittari ja tulos: Digi-HTA otettu kayttdon soveltuvin osin osaksi hankintojen
suunnittelua Q4/2025: kylla Q1/24, lisatty ict-hankintojen intrasivuille tietoa Digi-HTA:sta
ja linkki Digi-HTA:n voimassa oleviin arviointeihin.

Hankkeen kautta on lisatty hyvinvointialueen tietoisuutta arviointimallista ja
mahdollisuudesta hyddyntaa tehtyja arviointeja hankintojen suunnittelussa ja osana
hankintaprosessia. ICT-hankintojen intrasivuille (Liite 10) on lisatty tietoa Digi-HTA:sta ja
linkki Digi-HTA:n voimassa oleviin arviointeihin. Kansalliseen verkostoon on osallistuttu
hankkeen seka hyvinvointialueen edustajien toimesta. Hyvinvointialueen sisaisista
keskusteluista nousseet huomiot ja haasteet on saatettu kirjallisesti FInCCHTA:n
erityissuunnittelijan tietoon, tuotu esille seka kansallisessa verkostossa etta THL:n Ita-
ytan keskusteluissa. FinCCHTA on jarjastanyt pyydettynd Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueelle Digi-HTA-esittelytilaisuuden vuoden 2024 alussa. Taman esittelyn
jalkeen hyvinvointialueen ICT-johtaja ja hankintajohtaja ovat linjanneet, etta
hyvinvointialueen hankinnoissa ja kilpailutuksissa ei arviointeja voida kayttaa kriteerina
taman hetkisen tiedon perusteella (mm. arviointien vahainen maara). Linjauksen jalkeen
alueella ja hankkeessa on paatetty aktiivinen tydskentely asian parissa.

Hankesuunnitelmassa asetettuihin tavoitteisiin on paasty osittain. Organisaation
tietoisuus digi-HTA:sta on lisdantynyt hankeaikana, mutta Digi-HTA:ta ei ole otettu
pysyvasti kayttdon osaksi hankintojen suunnittelua, koska arviointien ei nahda siina
laajuudessaan tuovan varsinaista lisdarvoa hyvinvointialueiden hankintojen
suunnitteluun. ICT-hankintojen intrasivustolle on kuitenkin lisatty tietoa Digi-HTA:sta ja
linkki Digi-HTA:n voimassa oleviin arviointeihin (lite 10.)

6.3.4 Miten itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyédyntiamisen kehittaminen on edennyt?

Linkki Innokylaan: ltse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyddyntadminen palveluissa /
Pohjois-Karjalan Hyvinvointialue (RRP, P4, 14) | Innokyla

Hankesuunnitelmassa itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyddyntaminen
palveluissa tydpaketin tavoitteeksi on asetettu yksi tavoite: Itse- ja omahoidossa


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/itse-ja-omahoidossa-syntyvien-tietojen-hyodyntaminen-palveluissa-pohjois-karjalan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/itse-ja-omahoidossa-syntyvien-tietojen-hyodyntaminen-palveluissa-pohjois-karjalan

51(73)

syntyvien tietojen hyoédynnettavyys digitaalisissa palveluissa kartoitetaan. Tavoitteen
toteutumista on seurattu hankesuunnitelmassa kirjatulla yhdella mittarilla.

1. mittari ja tulos: Itse- ja omahoidossa syntyvat tiedot liitetty osaksi digitaalista
palvelualustaa Q4/2025: kylld osittain omahoidon osalta. Kehitystyd jatkuu
organisaatiossa osana digitaalisen alustan kayton laajennusta.

Itse- ja omahoidolla tavoitellaan kansalaisten omaa, aktiivista vastaanottoa oman
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta. Ammattilaisille ne voivat tarjota mahdollisuutta
osallistaa ja aktivoida asiakkaita hoitoon tai palveluun seka tarjota ennaltaehkaisyn
tydkaluja. Organisaatiolle itse- ja omahoito voi mahdollistaa parempaa palvelujen laatua
ja saavutettavuutta seka kestdvampaa kustannuskehitysta.

Kehitysty0 itse- ja omahoidon osalta kaynnistyi syksylla 2022, jolloin aloitettiin itse- ja
omahoidon tietojen osalta nykytilan kuvaus ja kevaalla 2023 jarjestettiin tydpaja itse- ja
omahoidon sisalldista ja terveys- ja hyvinvointitiedosta. Taman lisaksi tehtiin kartoitusta
olemassa olevista itse- ja omahoidon sisalloista, joita ammattilaiset kayttavat arjen
tydssa. Vuonna 2022 itse- ja omahoito nojasi pitkalti Omaoloon, jolla pystyttiin
tarjpamaan etenkin erilaisia oirearvioita, seka hyvinvointi- ja terveystarkastuksia ja -
valmennuksia. Etamittauksia toteutettiin useilla eri jarjestelmilla. Omahoitopolkuja oli
kaytdssa vain sydankeskuksella. Itse- ja omahoidon kokonaisarkkitehtuuria
hyddynnettiin paatietoryhmien kuvaamiseen eri kaytdossa olevista jarjestelmista.

Vuonna 2023 kaynnistyi digitaalisen palvelualustan hankinta, jolla tavoiteltiin myds itse-
ja omahoidon laajempaa ja ketterampaa hyodyntamistd palvelujen tuottamisessa.
Esimerkiksi omahoitopoluille oli tunnistettu tarve ja palvelualustan kayttéénoton toivottiin
tuovan ne laajemmin eri palveluiden hyodynnettaviksi. Digitaalisen palvelualustan
kayttddnotto alkoi tammikuussa 2024, jonka jalkeen myds itse- ja omahoidon palveluja
paastiin kehittdmaan konkreettisemmin yhdessa palvelutuotannon kanssa. Omaolon
hyédyntaminen hyvinvointialueella paattyi kesakuussa 2024. Digitaalinen palvelualusta
mahdollisti itse- ja omahoidon palveluiden jarjestdmisen matalammalla kynnyksella ja
aiempaa laajemmin. Digialusta on organisaation omassa hallinnassa, jonka ansiosta
itse- ja omahoidon palveluita voidaan tuottaa aiempaa helpommin. Se on myos
keskittanyt digitaalisia palveluita yhden jarjestelman alle, jolloin asiakkaiden on helpompi
kayttaa ja l16ytaa ja toisaalta ammattilaisten helpompi hahmottaa tarjottavia palveluita.
Itse- ja omahoidon palvelut ovat isoilta osin matalan kynnyksen palveluita tai muiden
palveluiden rinnalla tai jatkona toimivia, joten palveluiden keskittyminen lisda niiden
saavutettavuutta. Tietojen hyoddyntaminen seka itse- ja omahoidossa on myos
laajempaa, kun alusta pysyy samana. Esimerkiksi itsehoidollisten valmennusten tietoja
voidaan myohemmin hyddyntda asiakkaan suostumuksella muussa (oma)hoidossa.
Valmennuksellisia digipolkuja, jotka ovat kaikille avoimia, ovat esimerkiksi "Sy6
terveellisemmin”, "Lahde liikkeelle” ja "Nuku paremmin”.

Digitaalisten palveluiden kehittaminen jatkuu hyvinvointialueen palvelustrategian
mukaisena toiminnanna yllapiton ja kehittdmisena hankkeen jalkeen. (liite 7.)
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6.3.5 Miten kansalaisten etapalvelujen kehittdminen on edennyt?

Linkit Innokyldan toimintamalleihin: Digitaalisen palvelualustan hankinta HVA-
vhteistyonéd, Pohjois-Karjalan HVA ja Eteld-Savon HVA (RRP, P4, 14) | Innokyla seka
Digitaalisen palvelualustan kayttoonotto, Pohjois-Karjalan HVA (RRP, P4, [1B&l4) |

Innokyla.

Hankesuunnitelmassa kansalaisten etapalvelut tydpaketin tavoitteeksi on asetettu yksi
tavoite: Digitaalisen palvelualustan palvelut ovat kansalaisten kaytéssa HVA:lla
Q4/2025. Tavoitteen toteutumista on seurattu hankesuunnitelmassa kirjatuilla kahdella
mittarilla.

1. mittari ja tulos: Digitaalisen palvelualustan hankinta tehty Q4/2023: kylla.

2. mittari ja tulos: Digitaalisen palvelualustan palvelut kansalaisten kaytéssa HVA:lla
Q4/2025: kylla.

Hanke on ollut mukana etapalvelujen kansallisessa kehittdmistydssa ja kehittdnyt myds
palveluja yhdessa muiden hyvinvointialueiden kanssa. Hanke on osallistunut THL:n ja
STM:n kansallisiin  tapahtumiin, kuten YTA-pdiviin ja erilaisiin tydpajoihin.
Hyvinvointialueyhteistyota kaynnisteltiin jo digitaalisen palvelualustan
hankintavaiheessa, kun se tehtiin yhteishankintana Etela-Savon hyvinvointialueen
(Eloisa) kanssa. Samaa palvelualustaa kayttavien hyvinvointialueiden kanssa yhteistydn
tekeminen on ollut jatkuvaa.

Digitaalisilla  palveluilla  pyritdan  edistamaan palveluiden saavutettavuutta,
mahdollistamaan asiakkaiden osallistumista omaan hoitoonsa seka tukemaan
ongelmien varhaisempaa tunnistamista, jolloin asiakkaita voidaan ohjata
ennaltaehkaisevien  palvelujen  piiriin. Kaytdnndssa toimenpiteilld  haetaan
kustannustehokkuutta. Hankesuunnitelmassa mainittujen mittarien lisaksi on seurattu
erilaisia kayttdmaaria kuvaavia numeerisia arvoja. Marraskuuhun 2025 mennessa Siun
sote-sovellusta on ladattu jo noin 20 000 kertaa, ja digialustalle rekisterdityneita kayttajia
on puolestaan jo yli 45 000 (kuva 4). Tammi-huhtikuun 2025 aikana ammattilaisen ja
asiakkaan valisia keskusteluita on toteutunut viikoittain noin 1050-1450. Suosituinta
yksittaista lomaketta on taytetty noin 6000-700 kertaa kuukaudessa. Kasvavien
kayttdmaarien lisdksi alustan oma asiakaspalautekysely on kerannyt yli 18 000 arviota,
keskiarvon ollessa 4,35 (asteikolla 1-5).
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Kuva 4. Digialustan rekisterdityneiden kayttajien maaran kehitys alustan kayttdonoton
jalkeen.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelualustan-hankinta-hva-yhteistyona-pohjois-karjalan-hva-ja-etela
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelualustan-hankinta-hva-yhteistyona-pohjois-karjalan-hva-ja-etela
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelualustan-kayttoonotto-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1bi4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelualustan-kayttoonotto-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1bi4
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Kansalaisten tietoisuutta hyvinvointialueen avaamista ja tarjolla olevista digitaalisista
palveluista on tuettu markkinoinnin ja viestinnan kautta. Yhteistydssad organisaation
viestinnan ja palvelutuotannon asiointuntijoiden kanssa on suunniteltu ja toteutettu
digitaalisten palveluiden markkinointia seka sisaistd ja ulkoista viestintdd. Hankkeen
tuella on muun muassa suunniteltu ja toteutettu kohderyhmamarkkinointia nuorten
mielenhyvinvoinnin seka ikaantyneiden kokonaisuuden osalta erilaisten jaettavien
flyereiden muodossa seka erilaisten some-kampanjoiden kautta. Lisaksi digitaalisen
palvelualustan kayttéonoton yhteydessa ja digitaalisten palveluiden kokonaisuuden
suunnittelussa on huomioitu asiakas- ja palveluohjauksellinen ndkékulma muun muassa
alustan prototyypin asiakastestauksien seka kayttjjilta saatavan palautteen muodossa.
Saatujen asiakaspalautteiden avulla digitaalisten palveluiden kokonaisuutta on pystytty
selkeyttdmaan ja jatkokehittdamaan. Kansalaisten digitaalisten palveluiden kayton tueksi
on tuotettu ammattilaisten ohjeiden lisaksi asikas- ja potilasohjeita muun muassa
YouTube-videoiden muodossa.

Kansalaisten kaytdssa olevia etapalveluita on kuvattu tassa raportissa jo investoinnissa
1b kohdassa Digitaalisten palveluiden laajentaminen ja monipuolistaminen
ammattilaisten digitaalisten tydvalineiden kayttdonottojen avulla. Investoinnin 1 ja 4
yhteistydna on hyvinvointialueella otettu kayttoon tyypin 2 diabeteksen ja esidiabeteksen
digitaalinen hoito- ja valmennusohjelma, joka on kuvattu tdssa raportissa tarkemmin
investoinnissa 1. Digitaalisten palveluiden kehittaminen jatkuu hyvinvointialueen omana
toimintana palvelustrategian mukaisesti hankkeen jalkeen. Digitaalisten palveluiden
kehittdmisen jatkuvuuteen liittyvat todenteet liite 7

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

Linkki Innokylaan: Monialainen_hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonsepti,
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue (RRP, P4, 12) | Innokyla

Linkki Miunhyvinvointi.fi -sivustolle: Etusivu - Miunhyvinvointi.fi.

Hankesuunnitelmassa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelukonseptin
digitaaliset ratkaisut tyOpaketin tavoitteiksi on asetettu kaksi tavoitetta: Digitaalisen
palvelutarjottimen  tekninen  toteuttaja valitaan Q2/2024 sekda  digitaalisen
palvelutarjottimen tekninen ratkaisu otetaan kayttédén vuoden 2024 aikana. Tavoitteiden
toteutumista on seurattu hankesuunnitelmassa kirjatuilla kahdella mittarilla.

1. mittari ja tulos: Digitaalisen palvelutarjottimen tekninen toteuttaja valittu Q2/2024:
kylla.
2. mittari ja tulos: Digitaalisen palvelutarjottimen tekninen ratkaisu kaytossa Q4/2024:
kylla.

Hanke on osallistunut sadanndllisesti kansalliseen kehittamiseen. Kuten investointi 2 kay
iimi  Pohjois-Karjalan  hyvinvointialue  on  toteuttanut Hyte-palvelutarjottimen
(Miunhyvinvointi.fi) omana ratkaisunaan eika ole Iahtenyt pilotoimaan Tarmoa-palvelua.


https://www.youtube.com/shorts/fTrsdM3_kCU
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-palvelukonsepti-pohjois-karjalan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-palvelukonsepti-pohjois-karjalan
https://www.miunhyvinvointi.fi/
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Organisaatiossa oli paatetty uudistaa verkkosivut, joiden yhteyteen Miunhyvinvointi.fi
rakennettiin. Tahan ratkaisuun haettiin ja saatiin lupa rahoittajalta.

Tekninen ty0 aloitettiin kesalla 2024 yhdessa investointi 2 ja palvelutarjottimen teknisen
toteuttajan kanssa. Tekninen toteutus vaati verkkosivujen PTV-integraation
laajentamista, joka mahdollisti kansallisesti maaritellyt Hyte-palvelutarjottimen
minimikriteerit. Miunhyvinvointi.fi:n kaikki palvelut nousevat PTV:n kautta. Investoinnissa
2 tehtiin tiivista yhteisty6td sidosryhmien kanssa hyte-palvelukuvausten osalta ja
pyrittiin juurruttamaan palvelukuvausten tarkeyttd alueemme kuntiin, jarjestdihin seka
seurakuntiin. Hyvinvointialueen osalta vastuu PTV-kuvauksista on organisaation
viestinnalla. Miunhyvinvointi.fi on suunnattu kaikille Pohjois-Karjalan alueen asukkaille
seka asiakas- ja palveluohjausta tekeville ammattilaisille.

Hankesuunnitelman tavoitteiden seuraamisen lisaksi alueella on
seurattu Miunhyvinvointi.fi:n kayttdjamaaria, asiakaspalautetta, ammattilaispalautetta
seka tajottimella olevan  tiedon  hyoddyllisyyttd  asiakaskokemuksen  pohjalta.
Kuvassa 5 on esitetty Miunhyvinvointi.fi -sivuston kayttajamaaran kehitys.

Miunhyvinvointi.fi:n kayttajamaarat julkaisun jalkeen v.2024-2025
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Kuva 5. Miunhyvinvointi.fi -sivuston kayttdjamaaran kehitys.

Miunhyvinvointi.fi -sivuston kehittdminen jatkuu hyvinvointialueen palvelustrategiaan
pohjautuen alueen omana toimintana hankkeen jalkeen (Liite 4).

6.3.7 Miten digitaalisten vertaistukipalvelujen kehittaminen on edennyt?

Hankesuunnitelmassa digitaaliset vertaistukipalvelut tydpaketin tavoitteeksi on
asetettu yksi tavoite: Asiakkaat ohjautuvat jarjestdjen vertaistukipalveluihin. Tavoitteen
toteutumista on seurattu hankesuunnitelmassa kirjatulla yhdella mittarilla.
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1. mittari ja tulos: Digitaaliset vertaistukipalvelut sisaltyvat hyte-palvelutarjottimeen
Q4/2025: kylla, jarjestdjen  tuottamat  digitaaliset  vertaistukipalvelut  nousevat
osaksi hyte-palvelutarjotinta.

Jarjestdjen tarjoamat digitaaliset vertaistukipalvelut kiinnittyvat hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen  monialaiseen  palvelukonseptiin  (investointi  2). Hyte-palvelujen
tunnistaminen ja nakyvaksi tekeminen oli osa investointi 2:n sidosryhmayhteisty6ta,
jota tehtiin muun muassa jarjestdjen kanssa. Kehittamistyon keskidssa oli erityisesti
organisaatioiden ennaltaehkaisevan toiminnan ja hyte-palvelujen tunnistaminen seka
nakyvaksi tekeminen asukas- ja asiakaslahtdisesti. Osana hyte-palvelukonseptin
toimintamallia otettiin hyvinvointialueella kayttdon digitaalinen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen palvelutarjotin, Miunhyvinvointi.fi, joka kokoaa yhteen paikkaan
hyvinvointia, terveytta ja osallisuutta edistavan toiminnan helposti I0ydettavaksi.

Jarjestot voivat kuvata digitaaliset vertaistukipalvelut joko Lahella.fi-palveluun, josta ne
nousevat integraation avulla Digi- ja vaestotietoviraston Palvelutietovarantoon (PTV) tai
jarjestot voivat kuvata toimintansa suoraan Palvelutietovarantoon.
Jarjestojen digitaaliset  vertaistukipalvelut nousevat  Miunhyvinvointi.fi-sivustolle
Palvelutietovarannon integraation avulla.

Miunhyvinvointi.fi:std alueen asukkaat ja ammattilaiset voivat etsia eri organisaatioiden
vertaistukipalveluita, johon ne on koottu "Osallisuus, vertaistuki ja vapaaehtoistoiminta ”
-teeman alle. Miunhyvinvointi.fi-sivustolle nousee laajasti erilaisia jarjestdjen digitaalisia
vertaistukipalveluita, niin valtakunnallisilta kuin alueellisilta toimijoilta. Jarjestdjen
toteuttavat digitaalisia vertaistukipalveluita monin eri tavoin; puhelin ja chat valitteisesti,
sovellusten avulla (esim. Toivo-vertaistukisovellus) sekd verkkovalitteisesti
esim. Teamsin avulla. Linkki Miunhyvinvointi.fi -sivustolle: Etusivu - Miunhyvinvointi.fi.

Investointi 2:sta on tarjottu jarjestdille tukea ja neuvontaa Lahella.fi organisaatio- ja
toimintailmoitusten  tekemiseen. Hyvinvoinnin  ja  terveyden  edistdmisen
palvelutarjottimen  kehittamisen yhteydessa on kartoitettu jarjestdjen  tuottamia
digitaalisia vertaistukipalveluita ja varmistettu se, ettd ne nousevat palvelutarjottimelle.

6.3.8 Miten digitaalisten vertaistukipalvelujen kehittaminen on edennyt?

Linkki Miunhyvinvointi.fi -sivustolle: Etusivu - Miunhyvinvointi.fi.

Hankesuunnitelmassa digitaaliset vertaistukipalvelut tyOpaketin tavoitteeksi on asetettu
yksi tavoite: Asiakkaat ohjautuvat jarjestdjen vertaistukipalveluihin. Tavoitteen
toteutumista on seurattu hankesuunnitelmassa kirjatulla yhdelld mittarilla.

1. mittari ja tulos: Digitaaliset vertaistukipalvelut sisaltyvat hyte-palvelutarjottimeen
Q4/2025: kylla, jarjestdjen tuottamat digitaaliset vertaistukipalvelut nousevat osaksi hyte-
palvelutarjotinta.

Jarjestdjen tarjoamat digitaaliset vertaistukipalvelut kiinnittyvat hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen monialaiseen  palvelukonseptiin  (investointi  2).  Hyte-palvelujen
tunnistaminen ja nakyvaksi tekeminen oli osa investointi 2:n sidosryhmayhteistyota, jota
tehtiin muun muassa jarjestdjen kanssa. Kehittdmistydn keskidssa oli erityisesti


https://www.miunhyvinvointi.fi/
https://www.miunhyvinvointi.fi/
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organisaatioiden ennaltaehkaisevan toiminnan ja hyte-palvelujen tunnistaminen seka
nakyvaksi tekeminen asukas- ja asiakaslahtoisesti. Osana hyte-palvelukonseptin
toimintamallia otettiin hyvinvointialueella kaytt66n digitaalinen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen palvelutarjotin, Miunhyvinvointi.fi, joka kokoaa yhteen paikkaan
hyvinvointia, terveytta ja osallisuutta edistavan toiminnan helposti I0ydettavaksi.

Jarjestot voivat kuvata digitaaliset vertaistukipalvelut joko Lahella.fi-palveluun, josta ne
nousevat integraation avulla Digi- ja vaestotietoviraston Palvelutietovarantoon (PTV) tai
jarjestét voivat kuvata toimintansa suoraan Palvelutietovarantoon. Jarjestdjen
digitaaliset vertaistukipalvelut nousevat Miunhyvinvointi.fi-sivustolle
Palvelutietovarannon integraation avulla.

Miunhyvinvointi.fi:std alueen asukkaat ja ammattilaiset voivat etsia eri organisaatioiden
vertaistukipalveluita, johon ne on koottu "Osallisuus, vertaistuki ja vapaaehtoistoiminta ”
-teeman alle. Miunhyvinvointi.fi-sivustolle nousee laajasti erilaisia jarjestdjen digitaalisia
vertaistukipalveluita, niin valtakunnallisilta kuin alueellisilta toimijoilta. Jarjestdjen
toteuttavat digitaalisia vertaistukipalveluita monin eri tavoin; puhelin ja chat valitteisesti,
sovellusten avulla (esim. Toivo-vertaistukisovellus) seka verkkovalitteisesti esim.
Teamsin avulla.

Investointi 2:sta on tarjottu jarjestéille tukea ja neuvontaa Lahella.fi organisaatio- ja
toimintailmoitusten  tekemiseen. Hyvinvoinnin  ja  terveyden edistamisen
palvelutarjottimen kehittdmisen yhteydessd on Kkartoitettu jarjestdjen tuottamia
digitaalisia vertaistukipalveluita ja varmistettu se, ettd ne nousevat palvelutarjottimelle.

6.4 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Hyvat digitaaliset tydkalut ja tehokkaat toimintatavat parantavat palveluiden saatavuutta.
Digitaalisten palveluiden I6ytyminen kootusti yhdesta paikasta tukee asiakkaan asiointia
mutta sujuvoittaa merkittdvasti myods ammattilaisen tyotd. Hankkeen tuella
hyvinvointialueelle on hankittu digitaalinen palvelualusta, jonka kautta ammattilaisille on
mahdollistettu nykyaikaiset digitaaliset tyovalineet sekd asiakas- ja palveluohjauksen
tehostaminen osana digitaalista asiointia.

6.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten tyovalineiden kehittaminen on edennyt?

Linkit Innokylassa oleviin toimintamalleihin: Digitaalisen palvelualustan kayttddnotto,
Pohjois-Karjalan HVA (RRP, P4, 11B&I4) | Innokyld seka Muutosvalmennus
organisaatiotason muutoksissa, Pohjois-Karjalan HVA (RRP, P4, 14) | Innokyla.

Hanke on ollut mukana ammattilaisten digitaalisten tydvalineiden kansallisessa
kehittamistyossa ja kehittanyt tyovalineita yhdessa muiden hyvinvointialueiden kanssa.
Hanke on osallistunut THL:n ja STM:n kansallisiin tapahtumiin, kuten YTA-paiviin ja
erilaisiin  tydpajoihin ja koulutuksiin. Hyvinvointialueyhteisty6td kaynnisteltiin  jo
digitaalisen palvelualustan hankintavaiheessa, joka tehtiin yhteishankintana Etela-
Savon hyvinvointialueen (Eloisa) kanssa. Samaa palvelualustaa kayttavien
hyvinvointialueiden kanssa yhteistydn tekeminen on ollut jatkuvaa.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelualustan-kayttoonotto-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1bi4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelualustan-kayttoonotto-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i1bi4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/muutosvalmennus-organisaatiotason-muutoksissa-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/muutosvalmennus-organisaatiotason-muutoksissa-pohjois-karjalan-hva-rrp-p4-i4
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Hankesuunnitelmassa ammattilaisten digitaaliset tyévalineet tyopaketin tavoitteeksi on
asetettu yksi tavoite: HVA:n sote-ammattilaisilla kaytossa digitaaliset tyovalineet
etdasioinnin mahdollistamiseksi. Tavoitteen toteutumista on seurattu
hankesuunnitelmassa kirjatuilla kahdella mittarilla.

1. mittari ja tulos: Sahkéisen asioinnin toimintamalli tehty Q2/2025: kylla,
Sahkdinen_toimintamalli_2025.pptx.

2. mittari ja tulos: HVA:lla kdytossd ammattilaisten digitaaliset tyovalineet etdasioinnin
mahdollistamiseksi Q4/2025: kylla.

Digitaalisen palvelualustan kayttdonottoa tukemaan on laadittu sote-ammattilaisille
kattavat kirjalliset ohjeet ja havainnollistavat videomateriaalit. Nama materiaalit on tehty
helposti saataviksi, ja niitd on paivitetty tarpeen mukaan. Tavoitteena on ollut varmistaa,
ettd jokaisella tydntekijalla on riittadvat valmiudet omaksua uuden alustan kaytté joko
itsendisesti tai tuettuna. Materiaalien visuaalisuus ja kaytanndnlaheisyys ovat saaneet
henkildstolta myonteista palautetta.

Kayttéonottojen tueksi on jarjestetty useita tydpajoja, joissa henkildstd on paassyt
konkreettisesti kehittamaan palvelun sisaltoa ja toimintaprosesseja omien yksikdidensa
tarpeisiin. TyOpajatydskentely on osottautunut hyddylliseksi paitsi osaamisen
vahvistajana myds tydyhteisdén osallistumisen ja sitoutumisen lisd3jana. Keskimaarin
tyopajoja tai koulutustilaisuuksia on jarjestetty viisi kertaa kayttéonottavaa yksikkoa
kohden. Koulutuksia on jarjestetty yksikdiden koko henkilostdlle ennen palvelualustan
aktiivista kayttoonottoa. Tilaisuuksia on toteutettu seka paikan paalla etta etana, ja lisaksi
kayttdonoton aikana ja sen jalkeen on tarjottu lisakoulutuksia seka muutosvalmennuksen
tukea tarpeiden mukaisesti. Nailla jatkokoulutuksilla on varmistettu, etta palvelualusta on
saatu vakiinnutettua osaksi arjen tyota ja ettd mahdolliset osaamisaukot on saatu
taytettya.

Uuden palvelualustan kayttdonotto on sisaltdnyt myds muutosvalmennuksen
elementteja. TyoOyhteisbissa on kasitelty muutoksen vaikutuksia avoimesti, ja
esihenkilditd on tuettu viestinndssad sekd henkildstén ohjaamisessa. Kayttdonoton
aikana henkilostolle on ollut tarjolla teknista ja toiminnallista tukea, jota on jatkettu
tarpeen mukaan myos kayttdédnoton jalkeen. Naiden tukitoimien ja muutosvalmennuksen
on todettu olevan keskeisessd roolissa henkildston tukemisessa ja palvelualustan
kayttdonoton onnistumisessa.


https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Finnokyla.fi%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2025-09%2FS%25C3%25A4hk%25C3%25B6inen_toimintamalli_2025.pptx&wdOrigin=BROWSELINK
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Kuva 6. Digitaalisen alustan toiminnallisuuksien yleinen kayttéonottoprosessi.

Kuvassa 6 on kuvattu digitaalisen palvelualustan toiminnallisuuden yleinen
kayttdonottoprosessi, jonka mukaisesti hyvinvointialueella edistetdan yhdenmukaisesti
toiminnallisuuksien kayttddnottoja. Kayttéonoton alussa jaetaan yleista tietoa alustan
mahdollisuuksista ja kaydaan alustavia keskusteluja johdon ja henkiloston kanssa.
Keskusteluissa kartoitetaan yksikoiden tarpeita, tarkennetaan kayttdonoton tavoitteita ja
tehddan paatds prosessin etenemisestd (mm. johto nimeda yksikdn/alueen
vastuuhenkilét, jotka huolehtivat seuraavista vaiheista). Valmisteluvaiheessa
jarjestetaan aloituspalaveri, johon osallistuvat yksikdn/alueen vastuuhenkilét ja muut
keskeiset sidosryhmat. Yhdessa yksikdiden kanssa tyOstetdan kayttéonotettavaa
toiminnallisuutta koskeva tyOpaketti, jossa maaritelldan tarkemmat tehtavat ja tavoitteet.
Saman aikaisesti tehdaan alustan tekniset valmistelut ja taustatyét. Ennen aktiivista
kayttoonottoa kaikki kayttdjat ja vastuuhenkildt koulutetaan huolellisesti. Koulutus
sisaltda kaytannonlaheisia materiaaleja, kuten ohjevideoita ja opetusmateriaaleja, joiden
avulla uuden alustan toimintojen omaksuminen sujuu mahdollisimman vaivattomasti.
Varsinaisen kayttoonoton aikana viestitddn aktiivisesti sekda ammattilaisille etta
asiakkaille. Palvelu otetaan kayttdéon vaiheittain, aluksi rajatusti ja myéhemmin taydessa
laajuudessa. Tama mahdollistaa hallitun siirtyman ja antaa tilaa mahdollisten ongelmien
ratkaisemiselle ennen laajempaa kayttoonottoa. Kayttdonoton jalkeen alustan
paakayttajat kasittelevat mahdollisia muutospyyntdja ja tarjoavat lisatukea yhteistydssa
muutosvalmentajien kanssa.

Hankesuunnitelmassa mainittujen mittareiden lisaksi kehittdmistydn edistymista on
seurattu myos muilla tavoin. Esimerkiksi ammattilaisten maara digialustalla on kasvanut
lokakuun 2025 loppuun mennessa noin 850 henkilddn. Vuoden 2025 terveysasemien
puhelumaaria tarkasteltaessa, on havaittu saapuvien puheluiden maarissa merkittavaa
vahentymista kvartaaleittain. Puheluiden maarat ovat laskeneet 24 % aikavalilla Q1-
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Q3/2025. Tdman saapuvien puheluiden maaran vahentymisen yhtena merkittdvampana
tekijana nahdaan digitaalisten palveluiden kayttéonotot ja digipalveluiden laajentumiset.

Asiakaspalautetta on keratty digialustan omalla toiminnallisuudella, jonka kautta saadun
runsaan sanallisen sekd numeraalisen arvion pohjalta on pysytty kehittdmaan digitaalisia
palveluita asiakaskokemusten perusteella. Alustan oman
asiakaspalautetoiminnallisuuden kautta ei vielda toistaiseksi saada kansallisesti
vertailukelpoista tietoa, kuten kappaleessa 6.3.1 kuvattu, mutta yhteisty6ta
jarjestelmatoimittajien sekd muiden hyvinvointialueiden kanssa on tiivistetty, jotta myos
digitaaliselta palvelualustalta saataisiin kerattya kansallisten maarittelyiden mukaista
asiakaspalautetta.

My6s henkiloston tyytyvaisyytta on mitattu esimerkiksi Digisotekeskuksessa, jossa
tydskentely perustuu digitaalisella palvelualustalla asiakkaiden asioiden hoitamiseen.
Henkildston tyotyytyvaisyys on ollut hyvaa. Alustan kayttdonotto ja hyddyntdminen
tydssa on mahdollistanut henkiloston etatydskentelyn ja paikka riippumattomuuden, jolla
on ollut selkeita vaikutuksia muun muassa rekrytointeihin seka hoitajien etta 1aakareiden
osalta. Etalaakareiden palkkaaminen on osaltaan helpottanut  myoés
kivijalkatoimipisteiden haastavaa laakaritilannetta.

Ammattilaisten digitaalisia tydvalineitd on otettu hyvinvointialueella kayttéon
monipuolisesti vuosien 2024-2025 aikana. Asiakaslahtdisten palvelukanavien lisaksi
digitaalisella palvelualustalla on hyddynnetty myds muita alustan mahdollistamia
toiminnallisuuksia kuten erilaisia etavastaanottoja, lomakkeita seka digipolkuja.
Asiakkaille avoimia palvelukanavia on esimerkiksi Digisotekeskuksessa seka suun
terveydenhuollossa. Etavastaanottoja puolestaan on hyddynnetty muun muassa
mielenterveys- ja paihdepalveluissa, yhteisasiakasohjauksessa ja elintapaohjauksessa.
Erilaiset kyselyt ovat kaikkien alustaa kayttavien ammattilaisten hyddynnettavissa, mutta
lomakkeita on kaytdssa esimerkiksi uniapneakeskuksessa, opiskeluterveydenhuollossa
ja aitiysneuvolassa. Digipoluissa on itsehoidollisempia valmennuskokonaisuuksia kuten
"Nuku paremmin ja "Sy0 terveellisemmin”.

Digitaalisten palveluiden kehittaminen jatkuu hyvinvointialueen omana toimintana
hankkeen jalkeen. Digitaalisten palveluiden kehittdmisen jatkuvuuteen liittyvat todenteet
liite 7

6.4.2 Miten asiakas- ja palveluohjauksen digitaalisten ratkaisujen kehittaminen on edennyt?

Linkki Innokylan toimintamalliin: Digitaalisen palvelualustan hankinta HVA-yhteistyona,
Pohjois-Karjalan HVA ja Etela-Savon HVA (RRP, P4, 14) | Innokyla.

Hankesuunnitelmassa asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut tydpaketin
tavoitteiksi on asetettu yksi tavoite: HVA:lla kaytossa asiakas- ja palveluohjauksen
mahdollistava digitaalinen ratkaisu Q4/2025. Tavoitteen toteutumista on seurattu
hankesuunnitelmassa kirjatulla yhdella mittarilla.

1. mittari ja tulos: HVA:lla kaytOssa asiakas- ja palveluohjauksen mahdollistava
digitaalinen ratkaisu Q4/2025: kylla.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelualustan-hankinta-hva-yhteistyona-pohjois-karjalan-hva-ja-etela
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelualustan-hankinta-hva-yhteistyona-pohjois-karjalan-hva-ja-etela
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Hanke on osallistunut asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmisen kansallisiin tydpajoihin
ja YTA-yhteistydhon. Alueellisesti asiakas- ja palveluohjauksen digitaalisten ratkaisujen
kehittaminen alkoi kevaalla 2023 perehtymalla hyvinvointialueen tilanteeseen seka
Tulevaisuuden sote-keskushankkeen tuotoksiin. Saman aikaisesti kaynnistyi myds
digitaalisen palvelualustan kilpailutus, josta toivottiin ratkaisua myds asiakas- ja
palveluohjauksen pirstaleisuuteen. Digitaalisen palvelualustan kayttéénotto alkoi
onnistuneen hankinnan jalkeen kevaalla 2024.

Asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut rakentuvat digitaalisen palvelualustan
ja hyvinvointialueen verkkosivujen luoman kokonaisuuden ymparille. Siun soten
verkkosivut toimivat aloitussivuna, jonne asiakkaat saapuvat esimerkiksi hakukoneiden
kautta. Verkkosivuille rakentuneet palvelukatalogi ja ohjeet asiointiin ohjaavat asiakkaat
haluamaansa palvelukanavaan, digitaalisesti asioidessa digitaaliselle palvelualustalle.
Digitaaliselle palvelualustalle padsee myds kirjautumaan ilman kayntia verkkosivuilla.
Digitaalisella palvelualustalla asiakas voidaan ohjata palvelusta toiseen (esimerkiksi
sairaanhoitajalta fysioterapeutille tai sosiaaliohjaajalle) saumattomasti ja niin, etta
halutessaan aiempi asiointi nakyy seuraavalle asiakkaan asiaa hoitavalle
ammattilaiselle. Digitaalisella palvelualustalla ohjataan myds muihin palveluihin (kuten
Omakantaan tai antamaan asiakaspalautetta). Digitaalisen palvelualustan kokonaisuutta
on kuvattu tarkemmin tassa raportissa 6.3.5 Miten kansalaisten etapalvelujen
kehittdminen on edennyt? sekd 6.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten tydvalineiden
kehittaminen on edennyt?.

Digitaalisten palveluiden kehittaminen jatkuu hyvinvointialueen omana toimintana
palvelustrategian mukasiesti hankkeen jalkeen. Digitaalisten palveluiden kehittdmisen
jatkuvuuteen liittyvat todenteet liite 7.

6.5 Johtamisen ratkaisut

Digitaalisten palvelujen laajentaminen hoito- ja palveluketjuihin on keskeinen askel
vakioidussa hoito- ja palveluketjutydssa. Asiakkaan palvelukokonaisuus sisaltaa useita
prosesseja, joissa digitaalinen hoitopolku mahdollistaa sujuvan asioinnin ja
ennaltaehkaisevan valmennuksen. Hankkeen tuella on hyvinvointialueella rakennettu ja
otettu kayttoon hyvinvoinnin digipolkujen kokonaisuus.

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

Linkki Innokylaan: Hyvinvoinnin digipolut digitaaliseen palvelualustaan, Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue (RRP, P4, 12 & 14) | Innokyla.

Hankesuunnitelmassa toiminnanohjaus tyopaketin tavoitteiksi on asetettu yksi tavoite:
Digipolut ovat osa asiakkaan palvelukokonaisuutta 4/2025. Tavoitteen toteutumista on
seurattu hankesuunnitelmassa kirjatulla yhdella mittarilla.

1. mittari ja tulos: Digipolut ovat osa asiakkaan palvelukokonaisuutta Q4/2025: kylla.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvoinnin-digipolut-digitaaliseen-palvelualustaan-pohjois-karjalan-hyvinvointialue
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvoinnin-digipolut-digitaaliseen-palvelualustaan-pohjois-karjalan-hyvinvointialue
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Hanke on osallistunut kansallisiin tapahtumiin ja tydpajoihin seka on ollut tukemassa
kansallista kehittamistyota keskusteluiden muodossa.

Digitaalinen palvelualusta on otettu kayttdon hyvinvointialueella kevaalla 2024, jolloin
myos digipolkujen kokonaisuuden suunnittelu kaynnistettiin. Hyvinvoinnin digipolut on
rakennettu yhteistydssad investointi 2 kanssa ja julkaistu joulukuussa 2024
itsehoitopolkuina ja osana elintapaohjausta. Yhteistyd on mahdollistanut
hyvinvointialueen vaeston tarpeisiin ja sairastavuusprofiilin vastaavan kokonaisuuden
rakentamisen, joka tukee laaja-alaisesti terveyden edistamista alueella. Hyvinvoinnin
digipolkujen kehittamisen lisaksi hoito- ja palveluketjutiimi on osallistunut organisaation
muiden digipolkujen suunnitteluun, tydstdmiseen ja tekniseen toteuttamiseen.

Hankkeen rahoituksella on mahdollistettu digitaalisen palvelualustan kayttéénotto ja
siihen liittyva koulutus, hyvinvoinnin digipolkujen rakentaminen yhteistydssa muiden
kehittdmiskokonaisuuksien kanssa, organisaation palveluketjujen kehittdminen
asiakaslahtdisempaan ja digitaalisesti tuettuun suuntaan seka osallistuminen
kansalliseen kehittamistyohon ja valtakunnallisiin verkostoihin. Naiden toimenpiteiden
kautta on vahvistettu palveluketjujen ohjausta ja koordinaatiota hyvinvointialueella ja
edistetty digitaalisia ratkaisuja osaksi arjen palveluja. Hoidon laadun mittareiden
kehittdminen on toteutettu laajemmin hyvinvointialueella, PROM-mittarin osalta on
odotettu erityisesti kansallista ohjausta. Asiakaspalaute digipoluista on keratty
kysymyksilla: Oliko digipolku oli minulle hyoédyllinen, Digipolulla asiointi oli minulle
helppoa, Kuinka todennakoisesti suosittelisit digipolkua laheisellesi (asteikolla 1-5) seka
avoin kysymys: Mika vaikuttii kokemukseesi? Mita koit toimivaksi tai mitd parantaisit
digipolulla? Digipoluilta saatujen asiakaspalautteiden perusteella itsehoitopolkuja on
kehitetty edelleen. Hyvinvoinnin digipolkuja on kuvattu tarkemmin tassa raportissa
investoinnin 2 kohdalla,

Digitaalisten palveluiden kehittdminen jatkuu hyvinvointialueen palvelustrategian ja
palveluverkkosuunnitelman mukaisesti omana toimintana hankkeen jalkeen.
Digitaalisten palveluiden kehittdmisen jatkuvuuteen liittyvat todenteet liite 7.
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Liite 1. Nuorten mielenterveyspalvelujen toiminnan jatkuvuuteen liittyvat todenteet
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Kuvakaappaus: Johtamismalli LaNuPe yhteensovittava johtaminen/ Siun soten intra

Tiedote https://www.siunsote.fi/2026/01/siun-sotessa-otetaan-kayttoon-uusi-palvelu-
perheille-perhepuhelin-tukee-lapsiperheita-yha-kokonaisvaltaisemmin/



https://www.siunsote.fi/2026/01/siun-sotessa-otetaan-kayttoon-uusi-palvelu-perheille-perhepuhelin-tukee-lapsiperheita-yha-kokonaisvaltaisemmin/
https://www.siunsote.fi/2026/01/siun-sotessa-otetaan-kayttoon-uusi-palvelu-perheille-perhepuhelin-tukee-lapsiperheita-yha-kokonaisvaltaisemmin/

63(73)

Liite 2. Diabeteksen ja sydanohjelman kehittamisen jatkuvuuteen liittyva todenne

ég ......

Kuvakaappaus prosessikuvauksesta tyypin 2 diabeteksen ja prediabeteksen digitaalinen
hoito- ja valmennusohjelma. / Siun soten IMS -jarjestelma

Digitaalisen valmennusohjelman ja digipolun jatkuminen hyvinvointialueella hankkeen
jalkeen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tiedote

https://www.siunsote.fi/2025/12/sydanterveyden-digipolku-ja-digitaalinen-
diabetesvalmennus-tuovat-pitkakestoista-tukea-potilaiden-arkeen/



https://www.siunsote.fi/2025/12/sydanterveyden-digipolku-ja-digitaalinen-diabetesvalmennus-tuovat-pitkakestoista-tukea-potilaiden-arkeen/
https://www.siunsote.fi/2025/12/sydanterveyden-digipolku-ja-digitaalinen-diabetesvalmennus-tuovat-pitkakestoista-tukea-potilaiden-arkeen/
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Liite 3. Kotiin annettavat palvelut ja hoito kehittdmisen jatkuvuuteen liittyvat todenteet

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tiedote
https://www.siunsote.fi/2025/10/ikaantyneiden-laakaripalveluja-on-vahvistettu-
asumisyksikoiden-vastuulaakarimallilla/

POHJOIS-KARJALAN

Vastuuladkaripalvelu SOTE HWViNvoTALE
ikaantyneiden asumispalveluyksikdissa

Vastuulakbripslveiu

Kuvakaappaus vastuulaakarimallin johtamisrakenteesta vuonna 2026 Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella. / Siun soten intra
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Nygren Kati
Palveluesihenkild

1 minuutin lukuaika

Ikdéntyneiden toimintakyvyn tukeminen on térkeé osa kaikkien sote-ammattilaisten tysta.
Kotihoitoon ja asumispalveluihin laadittiin HYKE-hankkeeseen kuuluvan Sujuvat palvelut -lapimurtovalmennuksen tuella Miun
aktiivinen arki - viitekehys, jonka my®&té asiakkaillemme annetaan asiakaslupaus:

Siun aktiivinen, omannakéinen arki, siun kodissa, meijan ammattilaisten tuella.

Viitekehys syntyi ikdédntyneiden kanssa tydskentelevien tyéntekijéiden yhteisten tydpajojen tuotoksena. Kokonaisuuteen
linkittyvat kiinteasti Eldméan puu, joka tukee tySpajoissakin esille noussutta asiakkaan tuntemisen merkitysté asiakkaan
aktiivisen, omannékaisen arjen toteutumisen suunnittelussa ja toteutuksessa, sekd moniammatillista tydskentelya tukeva
SEPA-taulukéytants.

Jokaisessa kotihoidon ja asumispalvelujen yksikéssa onkin nyt yhdesséa pohdittava, kuinka viitekehys ja siihen kirjattu
asiakaslupaus saadaan osaksi kdytdnnon toimintaa. My6s jokaisen tyéntekijan on hyvé pohtia, miten itse toteuttaa
viitekehysta ja siihen kirjattua asiakaslupausta omassa tydssaan.

Pagset tutustumaan materiaalin kdalueen tyskalupakin Miun aktiivinen arki -sivustolla, jonne on koottu aiheeseen liittyvéa
materiaalia.

Lisatietoja:

Kati Nygren, projektiasiantuntija

Hyvinvointia ja Kestévié palveluja Pohjois-Karjalassa 2023-2025 (HYKE) -hanke
kati.nygren@siunsote.fi

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Kuvakaappaus Miun aktiivinen arki / Siun soten intra



https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.siunsote.fi%2F2025%2F10%2Fikaantyneiden-laakaripalveluja-on-vahvistettu-asumisyksikoiden-vastuulaakarimallilla%2F&data=05%7C02%7Csatu.elo%40siunsote.fi%7C3d21e0bbe44641ca4b2808de154474d7%7C20622b905604453b979abf713718faf2%7C0%7C0%7C638971580930915002%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=E2zsHwDZFakn5gglpq9Ta4CGw4H4GVpQHU6JuxPcz44%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.siunsote.fi%2F2025%2F10%2Fikaantyneiden-laakaripalveluja-on-vahvistettu-asumisyksikoiden-vastuulaakarimallilla%2F&data=05%7C02%7Csatu.elo%40siunsote.fi%7C3d21e0bbe44641ca4b2808de154474d7%7C20622b905604453b979abf713718faf2%7C0%7C0%7C638971580930915002%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=E2zsHwDZFakn5gglpq9Ta4CGw4H4GVpQHU6JuxPcz44%3D&reserved=0
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Liite 4 Hyte-palvelukonseptin toimintamallin jatkuvuuteen liittyvat todenteet
Hyte-palvelukonsepti osana Siun soten palvelustrategiaa:

https://www.siunsote.fi/wp-content/uploads/2025/01/SIUNSOTE SUU Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategia.pdf

A

Yhteistydkumppaneitamme ovat ainakin kunnat, jarjestot, yritykset, muut yhteisot, valtion toimijat, oppilaitokset
ja tytaryhtiot.

Vaikuttavan yhteistyon tukemiseksi laadimme kuntien ja sidosryhmien kanssa sopimuksen yhdyspintarakenteista
toimintamalleista, tyénjaosta ja tiedonkulusta. Luomme jarjestd- ja sidosryhmayhteistydlle konkreettisen
suunnitelman ja tavoitteet. Tiivistamme yritys- ja jarjestoyhteistyota. Kiymme palveluntarjoajien kanssa
huolelliset markkinavuoropuhelut hankintaan soveltuvimmalla tavalla erityisesti ennen laajoja kilpailutuksia.

Kaytannon toimia tukemaan otamme kayttdon hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte) palvelukonseptin,
joka sisaltaa toimintamallin ja digitaalisen palvelutarjottimen. Toimintamallin avulla kuntien ja kolmannen
sektorin hyvinvointia, tydta- ja toimintakykya, arjessa parjaamista, terveytta ja osallisuutta edistavat palvelut ja
toiminnot ovat seka asukkaiden ettd ammattilai helposti I6ydettavissa.

Hyte-palveluk pti on 0s3 j ja asi ohyj; . Palvelutarjottimeen kokoamme
asukkaille keinoja oman hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka tietoa ammattilaisten tueksi
asiakasohjauksessa. Palvelutarjottimen toteutamme osana digitaali

palvelujen asioinnin koke ta

Meille on tarkeda mahdollistaa asiakkaillemme keinoja hoitaa ja jarjestelld itsendisesti omia asioitaan
palveluihimme liittyen. Kayttajaystavallisten digitaali imipalvelujen avulla asiakk pystyy itse
tekemaan esimerkiksi oirearvioita, |16ytamaan tietoa ja ohjeita palvelui seka tai perumaan
ajanvarauksiaan ajasta ja paikasta riippumatta, silloin kuin hanelle itselle parhaiten sopii.

ASIAKAS- JA PALVELUOHJAUS - OIKEA PALVELU, OIKEAAN AIKAAN, OIKEASSA PAIKASS/

Tavoitteemme: Asiakkaan tarpeet selvitetdan ensimmaiselld yhteydenotolla,

asiakasohjaus tehdddn yhtendisilla prosesseilla asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti

Palvelulupauksemme on turvata asukkaillemme oikea palvelu, oikeaan aikaan ja Tavoit N
on, etta asiakkaan palvelutarve selviaa ensimmaiselld yhteydenotolla, jonka jalkeen asiakas ohjataan hanen
tarpeisiinsa vastaavaa palveluun. Mikali asiaa ei saada kerralla ratkaistua, ammattilaiset ottavat asiakkaaseen
yhteytta jatkossa. Asiakasohjauksen avulla asiakas ohjautuu suoraan oikeaan palveluun yhden luukun
periaatteella, mikd vahentaa ns. hairiokysyntaa ja lisaa asiakastyytyvaisyytta.

Asiakasohjauk tarj yleistd neuvontaa ja ohjausta seka yksilollista hoidon tai palvelun tarpeen

arviointia.

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointi; | www.si

Siun soten palvelustrategia sivu 15

Digitaalinen hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen palvelutarjotin
https://www.miunhyvinvointi.fi/?cmplz-force-reload=1763370038420



https://www.siunsote.fi/wp-content/uploads/2025/01/SIUNSOTE_SUU_Pohjois-Karjalan_hyvinvointialueen_palvelustrategia.pdf
https://www.siunsote.fi/wp-content/uploads/2025/01/SIUNSOTE_SUU_Pohjois-Karjalan_hyvinvointialueen_palvelustrategia.pdf
https://www.miunhyvinvointi.fi/?cmplz-force-reload=1763370038420
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Liite 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen kehittdmisen jatkuvuuteen liittyvat
todenteet

Ehdotus kirjaamisen laadunhallinnan malliksi

* Vastaa kirjaamista ohjaavista linjauksista ja tehtavanjaosta
* Ratkoo kirjaamisen haasteita
* Hyvaksyy mm. , koulutus- Ja ) "
+ Koostuisi irji , tietoj asiakas- Ja potilas Ydinryhmi(t)
ja palvelutuotannon asiantuntijoista
=3
=
E
i
+ Sosiaali- ja terveydenhuollon tyntekijéists, jotka toimivat yksikdissaan =l
kirjaamismentoreina oman tyonsa ohella =
« Jasenet toimivat aktilvisina kifjaamisosaamisen edistsjina omissa tyByksikdissaan Kirjaamismentori- g
pi Al , tiedon i i i =S
verkosto =1
=
b
'
—l— 2
[=}

* Yhteiset verkostotapaamiset, sosiaali- ja
terveydenhuollon omat verkostot, tarvittaessa

pienryhmatapaamiset Sosiaalihuollon Terveydenhuollon Sote-yhteiset
* Tavoitteet; kirjaami inen, tiedon | kirjaami it kirjaami it kirjaami it
laadun parantaminen, kirjaamiskéytantsjen
et istyBn tikistaminen ja

yhtendinen kehittaminen

r Euroopan unionin
‘)’(‘ SOTE -ra o Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi

Kuvakaappaus kirjaamisen laadunhallintamallista / Siun soten intra

Siunsote Ajankohtaista v Yhteisetpalvelut v  Toiminta ~  Osaaminen v  Tiedostopankki v  Turvallisuus v

Osaaminen ¢ Ei seurata

Osaamisen kehittaminen v Koulutukset »  Verkko-oppiminen v Digiosaaminen  Laakehoidon osaaminen v

=,

Sosiaalihuollon kirjaaminen

Kallio Maiju
? Erityisasiantuntija

Sosiaalihuollon asiakastiedon kirjaamisen tavat ja asiakirjarakenteet ovat murroksessa. Laki sosiaali-

ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelysta (703/2023, 1028) velvoittaa sosiaalihuoltoa ‘ 3

liittymaén valtakunnallisen asiakastietojen arkistointipalvelun kayttajaksi, mika puolestaan vaatii

asiakastiedon ja sen tuottamisen tapojen kansallista yndenmukaistamista. My&s Siun soten
iaalipalveluissa ollaan kayttoon kansallisen asiakastietomallin mukaisia kirjaamisen ‘ Iy

tapoja. Koska uuden opettelu vaatii tukea, tietoa ja kertausta, on talle sivulle pyritty kokoamaan

materiaalia asiakastietomallin mukaisen kirjaamisen opettelun tueksi.

Etusivu - Kirjaamisen ja tiedonhallinnan
osaaminen

Kirjaamiskoulutukset I

%

Kirjaamisosaamiseen kuuluu asiakastietomallin ja asiakirjarakenteiden hallitsemisen ohella myss Jeiveydenhucion kirjaaminen I

kyky tuottaa sisalléllisesti laadukasta seka kielellisesti sujuvaa ja asiakasta kunnioittavaa teksti.
Asiakastietoa tuottavan ja kasittelevan tydntekijan tulee olla tietoinen myés henkilstietojen
kasittelyyn liittyvéasta tietosuojasta. Talta sivulta I6ydét vinkkeja ja ohjeita myds néihin asioihin.

Euroopan unionin
Voit myds lshettdd mieltési askarruttavia kirjaamisen kysymyksia sahképostilla osoitteeseen rahoittama

kysykirjaami iunsote fi. Sahképostiin tulleet kysymykset késittelemme 1-3 arkipéivan NextGenerationEU
kuluessa.

Palautetta ja kehittamisehdotuksia kirjaamisen tuen tilaisuuksiin liittyen voit antaa taté kautta:
Anna palautetta: Sosiaalihuollon kirjaamisen tuen tilaisuudet

Kuvakaappaus sosiaalihuollon kirjaamisen intra sivulta/Siun soten intra



C @ ©O ntpsy

siunsote.sharepoint.com/sites/osaaminen/SitePages/Terveydenhuollon_kijaaminen.aspx

Kouutukset

Verkdo-oppiminen v

i

Huolellinen ja ajantasainen kirjaaminen on osa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka tyontekijan (ja
asiakkaan) omaa oikeusturvaa. Ajantasaisella kijaamisella naytat toteen omalta osaltasi
seurannan ja hoidon.

Kirjaaminen on meidan kaikkien oikeus ja velvollisuus.

Digiosa
<
4

T

Terveydenhuollon kifjaamihen

Talla sivustolla on rjaa littyvaa

Kirjaamiskoulutukset
Sosiaalihuollon kirjaaminen

Ohjeita

P ESH-Mediatr (onjeita)

PTH Kiiyttiija (Shue
PTH-Mediatri (ohjeita) sote) wEAa opas (i

&

Lisatietoa terveydenhuollon
kirjaamisesta:

'i Lt Mari

Valtakunnalliset kirjaamisoppaat

@

Linkkeja

@

Raskaus Ja Stiyshuoito

Hoidon tarpeen arviointi
Kirjaomisopas.

<]

Suun
thioikomishoitoytoimenpi...
FinnCC-luokituskokonaisuuden kiyttddopas

@ Potilastietojen kirjsaminen @ Potilastiedon kigaamisen @ Opas sosisali- ja FinCC 40
s yesonac 80 tenmydermacton.
Tetomimeorte Terwertucton
Kefaamioen it S potasaten
e teveoerboot
B Jncovims B ioomsoon @) somtenertuoto
Siun sote Tietosugja- ja tietoturvakasiia
© ocvcmmnepemons || mtemenoaio

kouluterveydenhuoito

Termeta - terveydenhuolion asiakirierakenteet

Perusterveydentualion hotoonpisyn tiedot

MEDIATRI Meitan videot

86 6 % &

THL:

e thl

Terveydentuoion kifjasmisohjeet

Lastupotti

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

=

Potilastiedon yhtensinen Toimintakykytiedon kirjasminen

iijaaminen

Kuvakaappaus terveydenhuollon kirjaamisen intrasivulta/Siun soten intra

Blogikirjoitus Hyvinvointialueella kehitetdan kirjaamista — tavoitteena entistd sujuvampi
palvelu ja parempi tiedonkulku - Siun sote

Perusterveydenhuollossa kirjaamisen nykytilan kartoitus:
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-

12/Hyke pth kirjaamisenkartoituksen %20tulokset 2024 1.pdf



https://www.siunsote.fi/2025/12/hyvinvointialueella-kehitetaan-kirjaamista-tavoitteena-entista-sujuvampi-palvelu-ja-parempi-tiedonkulku/
https://www.siunsote.fi/2025/12/hyvinvointialueella-kehitetaan-kirjaamista-tavoitteena-entista-sujuvampi-palvelu-ja-parempi-tiedonkulku/
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.innokyla.fi%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2025-12%2FHyke_pth_kirjaamisenkartoituksen_%2520tulokset_2024_1.pdf&data=05%7C02%7Csatu.elo%40siunsote.fi%7C0866cf9b62844670646408de5f06748f%7C20622b905604453b979abf713718faf2%7C0%7C0%7C639052678515243711%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=3CDVODg8tAFxxaZQ9CAEqTKZaG4mSdN1XTPwzK6yo1U%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.innokyla.fi%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2025-12%2FHyke_pth_kirjaamisenkartoituksen_%2520tulokset_2024_1.pdf&data=05%7C02%7Csatu.elo%40siunsote.fi%7C0866cf9b62844670646408de5f06748f%7C20622b905604453b979abf713718faf2%7C0%7C0%7C639052678515243711%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=3CDVODg8tAFxxaZQ9CAEqTKZaG4mSdN1XTPwzK6yo1U%3D&reserved=0
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Liite 6. Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittamisen jatkuvuuteen liittyvat
todenteet

Sosiaalihuollon R:sig;elﬁllgﬁn Hanketvéntekiist Sosiaalihuollon
toimialuejohto jag Yy 4 ) ammattilaiset
tyoryhma

Rakenteellisen sosiaalityon
sosiaalitydn johtaminen toimintamallien kehittaminen ja limidhavaintojen keraaminen ja
huolion toimintaa toteuttamisen ohjaaminen n raportin kokoaminen

Rakenteelise
osana muuta

limishavainnointi asiakastydn

Hyiten kiyritbjen cislops = L —————— G
Sosiaalihuolion tietotarpeiden toimintamaliin kehittaminen e
madrittiminen sosiaalihuolion tiedolla vaknistelti
johtamisen sexa alueen hyvinvoinnin ja Rakenteellisen sosiaalityon
terveyden edistamistyon edistamiseksi toteutussuunnitelman ja vuosikelion

vaimistelu Kansalliseen rakenteellisen sosiaalityon

verkostotoimintaan osaliistuminen
Rakenteellisen sosiaalityon Rakenteellisen sosiaalityon
toteutussuunnitelman hyvaksyminen Infomateriaalien kokoaminen

Siun soten henkildstdlle suunnatut

RakortealBsen sosiasltyoi Giasisen rakenteellisen sosiaalitydn infotilaisuudet
limidhavaintojen kisittely ja jalkauttaminen tydyhteisoihin
toimenpiteiden suunnittelu niiden

Sosiaalihuollon Iahiesihenkildiden
perusteella Yhteiskunnalliseen keskusteluun perehdyttaminen rakenteellisen

Laadukas asiakastiedon
kirjaaminen osana asiakastyota

osallistuminen Ja toimenpide-ehdotusten sosiaalityon toimintatapoihin
luominen Yhteiskunnalliseen keskusteluun
Rakenteellisen sosiaalityén huomiciminen [ —— osallistuminen
sosiaalihuollon osaamisen kehittimisen Nimidhavaintojen ksittely ja toimenpide- toimialuejohdon ja
suunniteimissa ehdotusten luominen valkuttamistoimielinten suuntaan
JUAT, .
“"sotE == o ka "

Kuvakaappaus rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelman toimijoista ja
tehtavista / Siun soten intra

Suunnitelman laadinta:

* Suunnitelman valmisteluun on osallistunut Siun soten rakenteellisen sosiaalityon tyéryhma, rakenteellisen sosiaalityon
kehittamishankkeen hanketydntekijat sekd Perhe- ja sosiaalipalveluiden toimialueen palvelujohtajat.

* Suunnitelmaluonnos on kdynyt kommentoitavana hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimissa kevaalld 2024 seka Perhe-
ja sosiaalipalveluiden ja Ikddntyneiden palveluiden johtotiimeissa elokuussa 2024.

* Suunnitelman on hyvéksynyt sosiaalihuollon johtava viranhaltija toimialuejohtaja (vs.) Tuuli Ollila joulukuussa 2024.

Seuranta ja arviointi:

 Rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelmaan asetettujen toimenpiteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan
saannollisesti rakenteellisen sosiaalityon tyéryhman kokouksissa.

* Toteutussuunnitelmaan madritettyd toimintakautta koskeva arviointi koostetaan seuraavan toteutussuunnitelman
yhteyteen.

Voimassaolo:

* Tama toteutussuunnitelma on voimassa 31.12.2025 saakka.
 Toteutussuunnitelma paivitetadn syksyn 2025 aikana.

C
ST [o— ) . "
“ SOTE -—-«-- Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi

Kuvakaappaus rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin toteutussuunnitelman
laadinnasta, arvioinnista ja voimassaolosta/Siun soten intra
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* Rak llisen
Tesw
Tervetuloa rakenteellisen sosiaalitydn perusteita -verkkokurssille (LUGNNOS) B
swaczmo
WURSS 0K LUONHOSVERSI0
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Euroopan unionin
rahoittama
NextGeneratonEL

Johdans Suanta hsio) i3 0n rakesislinen . Sodaatnen raporionti Hipvineoii fa sosial..

Kuvakaappaus rakenteellisen sosiaalityon verkkokurssista / Siun soten intra



70(73)

Liite 7. Digitaalisten palveluiden kehittamisen jatkuvuuteen liittyvat todenteet

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivut, joissa erillinen sivu digitaalisille
palveluille Digitaaliset palvelut - Siun sote.

17.08 & N @

<

Digipolku on auki vuoden ajan, jonka aikana
materiaalit I10ytyvat aktiivisten digipolkujen
alta. Taman jalkeen materiaalit I6ydettavissa
historia -osiosta.

Muita ravitsemukseen ja muihin terveellisiin
elintapoihin liittyvia palveluja- ja toimintaa
voit etsia Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
Miunhyvinvointi.fi-verkkosivulta.

4 Miunhyvinvointi.fi

@ Oliko tdma sisalto sinulle

" hyédyllinen?

Kuvakaappaus digipolusta / Siun soten digitaalisten palvelujen sovellus.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tiedotteet:

https://etelasavonha.fi/2023/11/28/eloisan-ja-siun-soten-digitaalisen-palvelualustan-
yhteishankinta-on-valmis-asukkaille-sujuvat-helposti-kaytettavat-etapalvelut/

Siun soten laajenevat digitaaliset palvelut avautuivat mobiilisovellukseen - Siun sote,

Siun soten digitaalisissa palveluissa vli 34 000 rekisteroitynytta kayttdjaa - Siun sote,

lkdantyneiden asiointia monipuolistetaan digitaalisilla palveluilla - Siun sote,

Seniorineuvonta Ankkurissa on otettu kayttoon digitaalinen yhteydenottolomake - Siun
sote.

Siun soten digitaalisiin palveluihin uusi sote-keskusten ja sote-asemien kiireeton
asiointipalvelu - Siun sote



https://www.siunsote.fi/asiointikanava/digitaaliset-palvelut/
https://siunsote-my.sharepoint.com/personal/satu_elo_siunsote_fi/Documents/Eloisan%20ja%20Siun%20soten%20digitaalisen%20palvelualustan%20yhteishankinta%20on%20valmis%20asukkaille%20sujuvat%20helposti%20käytetävät%20etäpalvelut
https://siunsote-my.sharepoint.com/personal/satu_elo_siunsote_fi/Documents/Eloisan%20ja%20Siun%20soten%20digitaalisen%20palvelualustan%20yhteishankinta%20on%20valmis%20asukkaille%20sujuvat%20helposti%20käytetävät%20etäpalvelut
https://www.siunsote.fi/2024/05/siun-soten-laajenevat-digitaaliset-palvelut-avautuivat-mobiilisovellukseen/
https://www.siunsote.fi/2025/05/siun-soten-digitaalisissa-palveluissa-yli-34-000-rekisteroitynytta-kayttajaa/
https://www.siunsote.fi/2025/06/ikaantyneiden-asiointia-monipuolistetaan-digitaalisilla-palveluilla/
https://www.siunsote.fi/2025/10/seniorineuvonta-ankkurissa-on-otettu-kayttoon-digitaalinen-yhteydenottolomake/
https://www.siunsote.fi/2025/10/seniorineuvonta-ankkurissa-on-otettu-kayttoon-digitaalinen-yhteydenottolomake/
https://www.siunsote.fi/2025/10/siun-soten-digitaalisiin-palveluihin-uusi-sote-keskusten-ja-sote-asemien-kiireeton-asiointipalvelu/
https://www.siunsote.fi/2025/10/siun-soten-digitaalisiin-palveluihin-uusi-sote-keskusten-ja-sote-asemien-kiireeton-asiointipalvelu/
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Liite 8. Asiakkaan digituen kehittamisen jatkuvuuteen liittyva todenne

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivut, joissa erillinen sivu digitaalisille
palveluille Digitaaliset palvelut - Siun sote.

Digitaalisia palveluita on kehitetty tiiviissa yhteistydssa organisaation kanssa koko
hankkeen ajan. Digitaalisen palvelualustan osalta on tehty organisaation sisainen
RACI-matriisi, jonka mukaisesti digitaalisten palveluiden kehittdminen on edennyt jo
hankkeen aikana. Tassad RACI-matriisissa on huomioitu jo vuoden 2025 aikana
hankkeen paattyminen ja vastuiden siityminen kokonaisuudessaan organisaation
omaksi toiminnaksi. Erillisia paatoksi hankkeen digitaalisten palveluiden kehittamiseen
liittyvien toimintamallien jatkumisesta ei ole tehty vaan kehittaminen jatkuu
hyvinvointialueella pohjaten hyvinvointialueen strategiaan ja palvelustrategiaan.

T js digipahelt Sole oimi-{pabelualoget

Hyte-hanke
i Toimi - Wilkan
. Jangsteimie leo- o
bl ¥ satan dioitaal giyksieed: | Digh k ) Elojoniamise Toimialuee Dahvelun B3 peruspenel
Digtaalsen palvelvalustanj ahstalle vietvien digtaaisten | P61 | Devede i I M| e | e Vet it st |
e Mstioord | Ogasin | Bepoesk| | s | dio | vstabet | gl | | LT st
palveujen kehittamisen RACHmarii i | ot ‘F:ak:j"c L i | i | e | | |

[z

jotto
s
denl o egoh e tekeminen asgiialle ( ¢ T (R
N ghjevidealdin tekemingn il ) ( TR [
Tk zsizeicale esim hiimatlznteessa (korvaava foimintzmall) (C)
Visiudssd asakiaan digtu plvelun hoamiseen pafveualstall Sium soten .

digihkimallin muksicedti

Kuvakaappaus RACI-matriisista (organisaation sisainen) asiakkaan digituen kohdasta:

Tiedotus ja ohjeistus Ohjaus ja neuvonta Koulutus ja tapahtumat
Digituen kohde Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen digipalveluita itsenaisesti kayttavat asukkaat seka vah paa digitukea tarvitsevat
Tietoisuuden lisidminen hyvinvointi: digi palveluista seka niiden hyddyntamisesta Digitaalisten palveluiden tietoisuuden
Digituen tarve ioi sosiaali- ja terveyspalvelui: lisidminen ja kdytdn ohjeistaminen esim.
Vahvan tunnistautumisen ohjaaminen.
Digitaalisista palveluista tiedot ja mair eri | Ohjausta ja neuvontaa digi 1 palveluiden kayttoon. T maakunnan eri
k i Kirjalliset ja digi ohjeet ja ohjevideot tapahtumissa ja jérjestetyiss3 esittelytilaisuuksissa (Digitukikiertue). Tavoitteena
Digituen sisalts digipalveluall kaytostd, (Yhdessa vi an kanssa) toteuttaa ryhma 15hi- ja eté koulutustilaisuuksi
Hyvinvointialueen verkkosivuilla ohjeistusta digitaalisista Asukkaita kohtaavat ammattilaiset kaikissa asiakaskontakteissa (kuten vastaanotto,
palveluista seki tietoa, mistd ohjeita/digitukea on saatavilla. | puhelin, chat). Digituen ammattilainen ohjaa/neuvoo/kouluttaa asukkaita
asiointipisteilld, tapahtumissa ja (koulutus)tilaisuuksissa.
Toteutus Tiedottaminen ja mainostaminen esimerkiksi lehtimainonta,
verkkosivut, info-TV, sosiaali media, asiakaspi! % Yhteisty5ta tehdadn Pohjois-Karjalan digitukiverkoston kanssa.
mainoslehtiset, julisteet. (Yhdessa viestinnan kanssa)
Tuetaan organisaatiota kehittdm3aan sote-ammattilaisten toteuttamaa ja digi di h 3 hy intialueen digiohjelman
kanssa.
Tavoitteet
Kansalaisille olisi tarjolla monikanavaista digitukea.

Kuvakaappaus digituen mallista digisotekeskuksessa / Siun soten intra


https://www.siunsote.fi/asiointikanava/digitaaliset-palvelut/
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Liite 9. Sahkoisen ajanvarauksen kehittdmisen jatkuvuuteen liittyvat todenteet

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivut, joissa erillinen sivu sahkdiselle
ajanvaraukselle Ajanvaraus ja peruutus - Siun sote

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tiedote Sosiaalihuollon sdhkéinen ajanvaraus
kayttoon Siun sotessa — ensimmaiseksi varattavaksi lapsiperheiden kotipalvelun ja
lastenvalvojien puhelinajat - Siun sote

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tiedote Sosiaalihuollon sahkdisen ajanvarauksen
kayttd laajenee — varattavaksi avautuu vammaispalvelujen sekéd taloussosiaalityon
puhelinaikoja - Siun sote



https://www.siunsote.fi/asiakkaan-opas/nain-voit-asioida/ajanvaraus-ja-peruutus/
https://www.siunsote.fi/2024/05/sosiaalihuollon-sahkoinen-ajanvaraus-kayttoon-siun-sotessa-ensimmaiseksi-varattavaksi-lapsiperheiden-kotipalvelun-ja-lastenvalvojien-puhelinajat/
https://www.siunsote.fi/2024/05/sosiaalihuollon-sahkoinen-ajanvaraus-kayttoon-siun-sotessa-ensimmaiseksi-varattavaksi-lapsiperheiden-kotipalvelun-ja-lastenvalvojien-puhelinajat/
https://www.siunsote.fi/2024/05/sosiaalihuollon-sahkoinen-ajanvaraus-kayttoon-siun-sotessa-ensimmaiseksi-varattavaksi-lapsiperheiden-kotipalvelun-ja-lastenvalvojien-puhelinajat/
https://www.siunsote.fi/2024/10/sosiaalihuollon-sahkoisen-ajanvarauksen-kaytto-laajenee-varattavaksi-avautuu-vammaispalvelujen-seka-taloussosiaalityon-puhelinaikoja/?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Pd3n5XvvikRz_redirect=https%3A%2F%2Fwww.siunsote.fi%2Fajankohtaista%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Pd3n5XvvikRz%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Pd3n5XvvikRz_cur%3D0%26p_r_p_resetCur%3Dfalse%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Pd3n5XvvikRz_assetEntryId%3D28451017
https://www.siunsote.fi/2024/10/sosiaalihuollon-sahkoisen-ajanvarauksen-kaytto-laajenee-varattavaksi-avautuu-vammaispalvelujen-seka-taloussosiaalityon-puhelinaikoja/?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Pd3n5XvvikRz_redirect=https%3A%2F%2Fwww.siunsote.fi%2Fajankohtaista%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Pd3n5XvvikRz%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Pd3n5XvvikRz_cur%3D0%26p_r_p_resetCur%3Dfalse%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Pd3n5XvvikRz_assetEntryId%3D28451017
https://www.siunsote.fi/2024/10/sosiaalihuollon-sahkoisen-ajanvarauksen-kaytto-laajenee-varattavaksi-avautuu-vammaispalvelujen-seka-taloussosiaalityon-puhelinaikoja/?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Pd3n5XvvikRz_redirect=https%3A%2F%2Fwww.siunsote.fi%2Fajankohtaista%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Pd3n5XvvikRz%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Pd3n5XvvikRz_cur%3D0%26p_r_p_resetCur%3Dfalse%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_Pd3n5XvvikRz_assetEntryId%3D28451017
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Liite 10. Digi-HTA kehittamiseen liittyva todenne

SharePoint B Hae sivustoista

(A #n Tiedonhallinta ja viestintad Digitaaliset palvelut Tiedonhallinta ja arkistointi ~ Tietosuoja ja tietoturva ~  Viestintd Tieteellinen kifjasto  Yhieystietojen yllipito
@
; OHJE:
ICT-hankinnat : ) . )

e Hankintakartoitusselvityksen tekeminen
Hankinnoissa noudatetaan hankintalain ja Siun soten hankintaohjeen mukaista . .
kilpailuttamisvelvollisuutta. Lataa tiedostopankista lomakepohja itsellesi

B taytettdvaksi: avaa lomake alla olevasta linkista

a Hankintojen tulee olla Siun soten strategian ja hankintastrategian mukaisesti oma johdettu - Tledostc -> Tallenna nimell -> Tallenna
kokenaisuus ja niiden toteutuksen tulee olla suunniteltua, tarkoituksenmukaista, taloudellista, kopio

ehokasta ja laadukkuuteen tahtaavaa.
tehokasta ja laadukkuuteen tahtaava
® Taytetty lomake lahetetaan sahkopostitse ICT-

Katso hankintaohje johtajalle

Hankintatarpeen ilmaannuttua ICT hankintojen osalta, pyytdja tekee sahkoisella lomakkeella

hankintakartoitusselvityksen ICT-johtajalle.

ICT hankintaprosessin voi kdynnistda vastuun ja paatantavallan toimivaltainen viranhaltija.

Lisétietoja: ICT-johtaja Maija Valta

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka hyvinvoinnin digitaalisia tuotteita ja palveluja varten on
kehitetty menetelma, jota voi hyGdyntaa apuna hankintoja suunniteltaessa. Lisatietoja
menetelmastd: Digi-HTA - Fincchta

Kuvakaappaus ICT hankinnat sivulta I6ytyvasta viittauksesta Digi-HTA menetelmaan /
Siun soten intra



