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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

Helsingissa korona-ajan hoitovelan jononpurkua ja hoitoon paasya edistavat toimet
ovat kohdistuneet erityisesti perusterveydenhuollon hoitoon paasyn parantamiseen,
digitaalisten ratkaisujen hyédyntadmiseen seka ennaltaehkaisevien palveluiden
vahvistamiseen. Omaolon palveluvalikon mahdollisimman laajan hyédyntamisen,
digipalvelupolun ja ammattilaisten tydkulkujen integraatioiden ansiosta helsinkilaisten
tekemien oirearvioiden tayttémaarat ovat kasvaneet merkittavasti, mika on tehostanut
prosesseja, vahentanyt manuaalista ty6ta ja lisannyt hoidon ja palveluiden saatavuutta.
Omaolon hyvinvointitarkastusten avulla on myos tavoitettu kaikki korona-aikana
tavoittamatta jaaneet kohderyhman asiakkaat. Moniammatillisen
terveysasematoiminnan mallilla asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa tunnistetaan
monialaiset hoidon ja palvelun tarpeet sujuvammin sekd huomioidaan eri terveys- ja
sosiaalialan ammattilaisten osaaminen kattavammin. Asiakkaan ohjautuminen toteutuu
jarjestelmallisemmin ja henkilostoresursseja seka -osaamista tehokkaammin
hyddyntaen. Terveyshyotyklinikka -toimintamallin avulla on parannettu
terveysindikaattorien ja kroonisten sairauksien kirjaamiskattavuutta ja edistetty tiedolla
johtamista hoitovajeiden I0ytamiseksi. Liséksi korona-aikana kotiin yksin jaaneiden
ikaantyneiden hoitovelkaa on purettu ikdantyneiden matalan kynnyksen
ryhmatoiminnoilla seka etaryhmapalveluilla. Perusterveydenhuoltoon hoitoonpaasy 7
vrkssa toteutuu 86 % (Avohilmo: 10/2025 kaikki ammattiryhmat ja kanavat).

Helsingissa palveluiden ja kuntoutuksen saatavuus on myds parantunut. Edella
mainittujen keinojen lisaksi on raataloity haavoittuvassa asemassa oleville
kohderyhmille toimintamalleja, jotka helpottavat palveluiden saavutettavuutta,
vastaavat kohderyhmien palvelutarpeisiin seka vahvistettu palveluiden integraatiota
sosiaali- ja terveydenhuollon kesken seka erikoissairaanhoidon kanssa. Esimerkkeina
lastensuojelun asiakaslasten ja nuorten kodin ulkopuolelle sijoitusten ehkaisy
moniammatillisilla tukimuodoilla ja mielenterveyspalveluiden saatavuuden
parantaminen porrastetulla palvelumallilla. Ikaantyneiden toimintakykya on tuettu
matalan kynnyksen vertaisryhma- ja etapalveluilla sekd esimerkiksi optimoimalla
tietojohtamisen keinoin kotihoidossa asiakastydhon kaytettavaa aikaa.

Ennaltaehkaisya on vahvistettu rakentamalla kaupunkiyhteinen Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen (HYTE) palvelukonsepti yhteistydssa jarjestokentan kanssa
sisaltden palveluohjauksen seka digitaalisen palvelutarjottimen, Hyvinvoiva Helsinki -
sivuston. Toimintamallin tueksi on rakennettu ammattilaisten tyopoyta,
verkkokoulutusmateriaalia ja sen kayttd6a seurataan niin toimialan kuin
kaupunkiyhteisen HYTE-suunnitelman mittareilla.

Tietojohtamista on tuettu kirjaamisosaamisen vahvistamisella. Seurantakyselyn
tulosten mukaan kirjaamiskoulutuksiin osallistutaan laajemmin, perehdytyksessa
huomioidaan paremmin seka kirfjaamisen auditointikdytannoét sovitaan yha useammin.
Kehitetyissa palveluissa on otettu laajasti kayttédn hydtymittareita. Rakenteellisen
sosiaalitydn raportoinnin toteutussuunnitelma on valmistunut.

Digitaalisten palveluiden ja tyokalujen kehitystyo on saavuttanut tavoitteitaan. Uusia
digitaalisia palveluja ja ammattilaisten tydkaluja on valmistunut tehostamaan
palvelutuotantoa ja lisdamaan saatavuutta, saavutettavuutta seka
kustannusvaikuttavuutta.

Helsinki on saavuttanut Suomen Kestavan kasvun ohjelmalle asetetut kansalliset
tavoitteet.
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4 Investointi 1: Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan
koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

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

Helsingissa korona-ajasta aiheutuneen hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan
jononpurkutoimet ovat kohdistuneet erityisesti perusterveydenhuollon hoitoon paasyn
parantamiseen, digitaalisten ratkaisujen hyddyntamiseen seka ennaltaehkaisevien
palveluiden vahvistamiseen. Toimenpiteita ovat olleet:

o Omaolo-palvelun ja koko sen palveluvalikon mahdollisimman laaja hyédyntaminen

o Asiakkaan digipalvelupolun ja asiakkaan tyonkulkujen sujuvoittaminen mm.
integraatioiden avulla

« Omaolon aseman vahvistaminen ensisijaisena digipalveluna uusien oireiden
kohdalla

¢ Hoidon saatavuuden parantaminen moniammatillisen toimintamallin avulla

o Ennaltaehkaisevan tyon piiriin kuuluvien ja muiden riskiasiakkaiden tunnistaminen

Omaolo on ldakinnallinen laite, joka auttaa arvioimaan hoidon tarvetta ja kiireellisyytta
ohjaten kayttajia itsehoitoon ja oikeille ammattilaisille. Omaolo -palvelun uusia ja
olemassa olevia sisaltdja on otettu kayttoon uusilla palvelualueilla ja asiakasryhmilla,
minkd myota palvelun kayttd on kasvanut merkittavasti. Esimerkiksi
hyvinvointitarkastus ja uudet oirearviot on otettu kayttoon 23 terveysasemalla, ja
oirearvioiden kayttd on laajentunut suun terveydenhuoltoon. Palvelua on tuotu
tunnetuksi laajemmin Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla (Sotepe) muun muassa
hyvinvointitarkastuksen osalta suun terveydenhuollossa, psykiatrialla seka asumis-,
kriisi- ja paihdepalveluissa, ja sen kehittamista on jatkettu laadun ja kattavuuden
parantamiseksi.

Oirearvioiden kaytto ja itsehoito-ohjeiden saaneiden maara on hankeaikana kasvanut,
mika on vahentanyt turhia kaynteja ja nopeuttanut hoitoon paasya (kuva 1). Omaolon
aiempaa laajempi kayttd on tehostanut ammattilaisten prosesseja, vahentanyt
manuaalista ty6ta ja lisdnnyt palveluiden saatavuutta. Vaikka Maisa-asiakasportaalin
kautta vastaanotettujen Maisa-viestien maara on pysynyt korkeana, puheluiden maarat
ovat vahentyneet ja Omaolo-oirearvioiden maara on kasvanut erityisesti vuosina 2024—
2025. Lisdksi Omaolon kautta tulleiden yhteydenottojen vastausviiveet ovat lyhentyneet
— vastausviiveen mediaani elokuun 2025 lopussa 43 min., kun vuonna 2023 se oli 118
min. Tama viittaa siihen, ettd Omaolo on vakiinnuttamassa asemaansa ensisijaisena
digipalveluna uusien oireiden yhteydessa.

Hoidon saatavuus on parantunut Omaolo-palvelun kehittamisen ja laajemman kayton,
Apotti-integraation, uuden koulutuskokonaisuuden seka viestinnan mallin my6ta. Uusi
koulutuskokonaisuus on yhtenaistanyt ammattilaisten osaamista, lisdnnyt tietoisuutta
palvelusta ja tehostanut Omaolon kautta tapahtuvaa asiointien kasittelya, mika on
parantanut saatavuuden lisdksi myds palvelun laatua ja tuottavuutta. Lisaksi
ammattilaisten asiakasohjaus on kehittynyt, kun palvelun kayttotarkoitus ja sisaltd
tunnetaan paremmin, mika on edistanyt asiakkaiden tarkoituksenmukaista
ohjautumista Omaolon kayttéon.
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Itsehoito-ohjeiden lukumaara - Oirearviot

Ei sisalld koronan oirearviota)
e ltsehoito-ohjeiden % osuus Oltsehoito-ohjeet Ilkm @Tydjonolle ohjautuneet lkm @ Oirearviot [km

11,06 %

17546
2025
87824
158840

11,42 %
17893
2024
84338

156700

12,05 %

13175
2023
66699
| 109317

Kuva 1. Oirearvioiden itsehoito-ohjeet, taytot ja tydjonolle ohjautuneiden (ei sisalla
koronan oirearvioita) maarien vertailu 2023-08/2025

Omaolon terveys- ja hyvinvointitarkastusten kayttoa on laajennettu osana
kokonaisvaltaista palvelutarpeen arviointia, ja niiden avulla on voitu tunnistaa riskeja
varhaisessa vaiheessa ja ohjata asiakkaita ennaltaehkaiseviin palveluihin. Tama tukee
hoitovelan purkamista pitkalla aikavalilla ja vahentaa raskaiden palveluiden tarvetta.
Koronan vuoksi tauolla olleet 40-vuotiaiden miesten ikdkausitarkastukset on
kaynnistetty uudelleen. Tauon aikana syntynyt palveluvelka on saatu kurottua umpeen
ja Omaolon terveystarkastuksiin on paasty kutsumaan kaikki kohderyhmaan kuuluvat.
Osahankkeessa on tuettu ty6ttdmien terveystarkastusten digitalisointia, pilotoitu
hyvinvointitarkastusta mm. kuntouttavassa ty6toiminnassa seka tehty yhteistyota
DigiFinlandin ja MedicubeXin kanssa. MedicubeX-itsemittauspisteissa asiakas voi
tayttdd Omaolon terveystarkastuksen ja arvioida omaa terveyttdan omatoimisesti
entista kattavammin.

Terveystarkastusten tayttdmaaria koskevat luvut hankeajalta osoittavat, etté on
onnistuttu tunnistamaan ennaltaehkaisevan tydn kannalta merkittavia asiakasryhmia;
suurin osa (61,5 %) taytoista kohdistuu keski- ja suuririskisiin asiakkaisiin: Keskiriskisia
oli 6910 (46,0 %) ja suuririskisia 2326 (15,5 %). Erityisesti vuoden 2025 aikana
riskiasiakkaiden osuus on kasvanut. Koko hankeaikana 3967 (26,4 %) asiakasta on
paatynyt terveystarkastuksen taytettydan ammattilaiselle tarkempaan riskiarviointiin ja
hoitotoimiin. Hyvinvointitarkastusten kaytto terveysasemilla on hankkeen aikana
lisdantynyt, ja sita on pilotoitu tyéttémien palveluiden lisédksi muiden haavoittuvien
ryhmien, kuten psykiatrian ja asumispalveluiden asiakkaiden kanssa. Naiden avulla on
tunnistettu asiakkaiden elintapoihin ja sairastumisriskeihin liittyvia tekijoita
proaktiivisesti.

Terveyshyotyklinikka -toimintamallin avulla on parannettu terveysindikaattorien ja
kroonisten sairauksien kirjaamiskattavuutta ja edistetty tiedolla johtamista hoitovajeiden
I6ytamiseksi (katso luku 4.2). Esimerkiksi diagnoosien kirjaamiskattavuuden
summaluku valittujen 37 sairausluokan joukossa vuoden 2024 ja 2025 Q3 valilla parani
10,6 %. Duodecim Terveyshyotyarvion raporteilta on I6ydetty selkeita hoitovajeita, joita
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on nostettu hoidon kliinisiksi kehittdmiskohteiksi terveysasemien ja sisatautien
poliklinikan tuloskortin vaikuttavuustavoitteissa.

Terveyshyoétyklinikka-hankkeessa on kehitetty digitaalinen seuranta
raskausdiabeteksen sairastaneiden jalkiseurantaan, joka toteutetaan asiakasportaali
Maisassa. Digitaitoiset asiakkaat toteuttavat seurantaa Maisassa ja tuottavat itse tietoja
seurantaa varten. Seurantamallin pohja on tehty geneeriseksi ja sita voidaan
hyédyntdad myds muiden kohderyhmien seurannassa.

Duodecim Paatéksentuki ja Terveyshydtyarvio pohjaavat Kaypa hoito -suosituksiin ja
muuhun tutkittuun tietoon ja ne on hankkeen aikana saatu toimimaan asiakas- ja
potilastietojarjestelma Apotissa. Terveyshydtyarvio raportoi seka tilastotietoa etta
Duodecim Paatoksentuen analyysin tuloksena syntyvaa potilastietoa helsinkilaisista.
Terveyshyoétyarvion eraajotiedot ovat poikkileikkaus koko vaestdn rakenteisista
terveystiedoista silla hetkelld, kun tiedot on poimittu Apotista. Terveyshyotyarvion
tietopoiminnat (erdajot) Apotista toteutuvat suunnitellusti nelja kertaa vuodessa ja
raportti tarjoaa ammattilaisille, esihenkildille ja johtajille mahdollisuuden seurata
vaeston terveytta, hoidon tasoa seka hoidon laadun ja vaikuttavuuden toteutumista.

Terveyshyoétyarviosta potilaiden terveystietoja on mahdollista tarkastella alueellisesti tai
esimerkiksi yksikko- ja/tai timikohtaisesti. Terveyshyotyarvio -tiedon pohjalta on
mahdollista havaita hoitovajeita ja asettaa hoidolle kliinisia vaikuttavuustavoitteita seka
seurata tavoitteiden saavuttamista. Terveyshyoétyarvion Helsingille kehitetysta
rokotusnakymasta voi tarkastella esimerkiksi riskiryhmiin kuuluvien henkildiden
lukumaaria ja arvioida rokottamiseen tarvittavien henkildresurssien tarvetta.

Palveluun paasy nopeutuu palvelujen oikeammin kohdentumisen ansiosta.
Terveyshyoétyarviosta on mahdollista havaita hoidon tehostamisesta eniten hyétyvien
potilaiden ryhmia, joille voidaan suunnata toimenpiteita, kuten ladkehoidon
tehostamista tai laboratoriotutkimuksia.

Moniammatillisella terveysasematoiminnan mallilla on edistetty asiakkaiden
ohjautumista tarkoituksenmukaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin asiakkaan
terveysasemalle tekeman ensimmaisen yhteydenoton perusteella. Asiakkaiden hoidon
tarpeen arviointiin on luotu yhdenmukaisia kaytantdja ja yhtenaistetty terveysasemien
yhteistydn ja yhteydenoton malleja sekd ajanvaraustyypit.

Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa ammattilaisresurssia kohdennetaan
niiden asiakkaiden hoitamiseen, jotka hydtyvat heidan ammattiosaamisestaan
parhaiten. Talla ehkaistaan, ettd asiakkaat eivat ohjautuisi epatarkoituksenmukaisesti
esimerkiksi ladkarin vastaanotolle tai niihin kohdistuviin hoitojonoihin.

lkaantyneiden matalan kynnyksen tukitoiminnoilla on tarjottu yksil6llista tukea ja
uusia palvelumalleja, jotka tdydentavat olemassa olevia palveluja ja keventavat
sosiaali- ja terveydenhuollon kuormitusta. Korona-ajan rajoitukset lisasivat
ikdantyneiden yksinaisyytta, mielenterveyden haasteita seka niihin liittyvia
kuntoutustarpeita. Hankkeen toimilla on voitu purkaa syntynytta palveluvelkaa ja uudet
palvelut ovat osaltaan helpottaneet peruspalvelujen (mm. terveysasemat) kuormitusta,
kun ikdantyneet on voitu ohjata omiin tukipalveluihinsa kuten vertaistukiryhmiin (Ko6ri,
Peesi, Vire, Toivo), ryhmakuntoutus Puhtiin, sosiaaliseen kuntoutukseen Tsemppiin,
Mielenterveytta tukevien senioripalveluiden kokemusasiantuntijan vastaanotolle tai
vaivattomasti hyvinvointilahetteella palvelukeskuksen sosiaaliohjaajan keskusteluajalle.
Naissa palveluissa ikaantyneet ovat saaneet varhaista tukea positiiviseen
mielenterveyteen, toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen. Naissa palveluissa on ollut
kaikkiaan yli 460 tilastoitua asiakasta ja tehty 442 hyvinvointilahetetta.
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Ikaantyneille on jarjestetty myds etaryhmatoimintaa. Etaryhmat vahentavat
yksinaisyytta ja tarjoavat saannéllistd vuorovaikutusta muiden samankaltaisessa
tilanteessa olevien kanssa. Sdanndllinen osallistuminen tukee mielenterveytta ja
toimintakykya, mika voi vahentaa avun tarvetta. Palvelu on joustava ja saavutettava.
Osallistuminen kotoa kasin vahentaa likkumisen esteitad ja mahdollistaa tuen niille,
jotka eivat paase fyysisiin tapaamisiin. Viikoittaisten etaryhmien tayttdaste oli hankkeen
alussa (1/2024) 54 %. Nyt 8/2025 ryhmien tayttdaste on 87 %. Viikoittainen
osallistujamaara ryhmissa on noin 115 asiakasta.

4.2 Toimintamallien uudistaminen hankkeen aikana

Helsingin Kestavan kasvun hankkeessa on rakennettu ja otettu kayttdon seuraavat
tyopaketeittain kuvatut, haavoittuville kohderyhmille suunnatut toimintamallit.

Tyopaketti 1 Alaikdisten nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyspalvelujen seka
integroitujen hoito- ja palveluketjujen kehittaminen

Maahanmuuttajataustaisten nuorten ja perheiden monialainen toimintamalli

Toimintamalli vastaa lastensuojelun ja perhesosiaalitydn asiakkaana olevien
maahanmuuttajataustaisten nuorten ja heidan perheidensa tarpeisiin monialaisen ja
nuori- ja perhekohtaisesti raataldidyn tyoskentelyn keinoin.

Toimintamalli jatkuu vakiintuneena toimintana 1.1.2026 alkaen.

Maahanmuuttajataustaisten nuorten ja perheiden monialainen toimintamalli (RRP, P4,
1)

https://www.hel.fi/fi/uutiset/kokonaisvaltaista-tukea-maahanmuuttajataustaisten-
perheiden-hyvinvointiin

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan ndhden?

Toimintamallissa maahanmuuttajataustaiset lastensuojelun ja perhesosiaalityon
asiakkaat saavat ymparilleen monialaisen tiimin, joka koostuu perhetyon,
aikuissosiaalityon ja nuoren terveydenhoidon ammattilaisista. Aiemmin yhteistyo eri
palveluiden valilla on usein ollut pistemaista tai sita ei ole ollut lainkaan.

Monialaisessa mallissa tydskentelevat ammattilaiset ovat kouluttautuneet
antirasistiseen tydotteeseen ja toimivaan yhteistydsuhteeseen panostetaan antamalla
riittdva aika luottamuksen rakentamiselle seka varmistamalla asiakkaiden ymmarrys
heidan saamastaan palvelusta. Perheilld on usein huonoja viranomaiskokemuksia ja
luottamuspulaa, jota ei osata huomioida palveluiden jarjestamisessa. Ammattilaisilla on
ollut osaamispuutteita maahanmuuttajataustaisten perheiden kohtaamisessa.

Miten toimintamalli edistéa tehokasta palvelua?

Perheen asiakasprosessi toteutetaan yhteistoimintana tiimin kesken ja seka lapsen,
ettd vanhempien tuentarpeet kartoitetaan ja tuki raataléidaan perheen tarpeiden
mukaiseksi vaikuttavaksi kokonaisuudeksi.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/maahanmuuttajataustaisten-nuorten-ja-perheiden-monialainen-toimintamalli-helsinki
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/maahanmuuttajataustaisten-nuorten-ja-perheiden-monialainen-toimintamalli-helsinki
https://www.hel.fi/fi/uutiset/kokonaisvaltaista-tukea-maahanmuuttajataustaisten-perheiden-hyvinvointiin
https://www.hel.fi/fi/uutiset/kokonaisvaltaista-tukea-maahanmuuttajataustaisten-perheiden-hyvinvointiin
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Projektin aikana on tehty toimintamallin kustannusvaikuttavuuden arviointia.
Kustannuslaskelmassa on kaytetty erityistason ja vaativan tason laitossijoituksen
lapsikohtaisen vuosihinnan keskiarvoa vaihtoehtokustannuksena. Laskelman avulla on
tunnistettu, etta jos monialainen toimintamalli onnistuu ehkaisemaan asiakkaana
olevista lapsista 4 lapsen kodin ulkopuolisen sijoituksen /vuosi, on toimintamalli
kannattavaa ja maksaa itsensa takaisin. Palvelussa on ollut 10/2025 mennessa
yhteensa 96 lasta vuodesta 2023, joista 41 tilanne on arvioitu. 24 lasta oli hyvin
vakavassa sijoitusriskissa ja heista kaikkiaan 11 lapsen kodin ulkopuolelle sijoitus
pystyttiin ehkaisemaan ja tavoite on ylitetty.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen néhden

Toimintamallin kohderyhmana on haavoittuvassa asemassa olevat maahanmuuttaja-
taustaiset perheet, joissa on pitkittynytta osattomuuden kokemusta ja joissa seka
vanhemmilla etta lapsilla on monia palvelun ja tuen tarpeita. Perheilla on huonoja
viranomaiskokemuksia ja luottamuspulaa, jota ei osata huomioida palveluiden
jarjestamisessa. Ammattilaisilla on osaamispuutteita maahanmuuttajataustaisten
perheiden kohtaamisessa. Toimintamallissa tehtavan asiakastyon tavoitteena on
varmistaa, etta perhe saa heidan tarvitsemansa tuen ja avun.

Toimintamallin keskeisiksi elementeiksi on tunnistettu:

= Antirasistinen ja systeeminen ty6ote

= Monialainen arviointi ja integroitu suunnitelmallinen tydskentely sisaltaen
lapsen tilanteen kokonaisvaltaisen arvioinnin ml. lapsen terveys ja
toimintakyky seka vanhemman tilanteen kokonaisvaltaisen arvioinnin ja
intensiivisen sosiaaliohjauksen.

Palvelujarjestelman selittaminen ja tulkkaus

Konkreettinen auttaminen, opastaminen ja yhdessa tekeminen
Joustavuus ja tavoitettavuus

Jalkautuminen perheen arkiymparistoon

Oikea intensiteetti perheen tilanne ja voimavarat huomioiden

Palvelun kesto perhekohtaisesti raataloitavissa

Asiakaslahtbisyyden toteutuminen

Asiakaslahtoisyys on ollut kehittdmis- ja asiakastyon keskeinen elementti koko
osaprojektin ajan. Projektin kehittamis- ja asiakastydssa on hyédynnetty
kokemusasiantuntijoita koko projektin ajan. Kokemusasiantuntijat ovat tuoneet
asiakkaan aanta keskusteluihin ja arvioineet toimintamallin toimivuutta
asiakasnakokulmasta kasin.

Asiakasnuorilta ja -vanhemmilta on kysytty palautetta heidan saamastaan palvelusta.
Asiakasnuorten antama NPS (suositteluindeksi) oli 73 ja vanhempien 88. Vanhemmista
88 % ja nuorista 93 % oli tdysin samaa mielta, etta tydntekijat ovat kohdanneet hanet
hyvin. Vanhemmista 81 % ja nuorista 67 % oli tdysin samaa mielta, ettd he pystyivat
kertomaan asioistaan tyéntekijalle. Vanhemmista 100 % ja nuorista 80 % koki, etta oli
saanut apua palvelusta.

Toimintamallissa tyoskenteleva monialainen tiimi on kouluttautunut kayttamaan
asiakasty0ssa palautetietoista tydotetta FIT (Feedback Informed Treatment.
Palautetietoinen tydskentely on tutkimustietoon perustuva asiakaslahtdinen tyoote,
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jossa mitataan rutiininomaisesti ja reaaliajassa asiakkaiden hyvinvointia seka
kokemusta tapaamisista ja tietoa kaytetdan palvelun muokkaamiseen mahdollisimman
sopivaksi asiakkaille.

Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?

Toimintamallissa tehtdvassa asiakastydssa asiakasperheitd tavataan heidan omassa
arkiymparistéssaan. Tapaamisia pidetdan perheiden kotona, kouluissa, kirjastoissa tai
esimerkiksi kahviloissa. Osa tapaamisista pidetdan myos terveys- ja hyvinvointi - tai
perhekeskuksissa. Tavoitteena on tavata asiakkaita siella, missa se palvelee perheen
tilannetta ja positiivista muutosta parhaiten.

Siséltaéké asiakas- ja palveluohjausta?

Kyllad asiakas- ja palveluohjaus on keskeisessa roolissa. Mallissa vanhemmille tehdaan
tydikaisen palvelutarpeen arviointi ja lapsen tilanne arvioidaan kokonaisvaltaisesti.
Arvioiden perusteella lapselle, vanhemmille ja perheelle raataldidaan heidan
palvelutarpeisiinsa parhaiten vastaava palvelukokonaisuus. Mallin sairaanhoitaja
koordinoi tarvittaessa lapsen terveydenhuollon palveluita ja toimii lapsen
hoitovastaavana silloin kun han sellaista tarvitsee. Aikuissosiaalityon sosiaaliohjaaja
toimi vanhemman tyoikaisten asiakkuuden omatyontekijana ja koordinoi vanhemman
palvelukokonaisuutta ja varmistaa, ettd han paasee tarvittavan avun ja tuen piiriin.

Terapiat etulinjaan -toimintamalli Helsingin kaupungilla

Toimintamallilla parannetaan Helsingin kaupungin asukkaiden perustason
mielenterveyden tuen ja hoidon vaikuttavuutta, oikea-aikaisuutta ja saatavuutta seka
vastataan kasvavaan palvelutarpeeseen hyédyntamalla kansallista Terapiat etulinjaan -
toimintamallia.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin, kuten arviointitydkalujen ja psykososiaalisten
menetelmien kaytto jatkuu toimialalla hankekauden jalkeen.

Terapiat etulinjaan -toimintamalli Helsingin kaupungilla (RRP, P4, 11)

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan ndhden?

Terapiat etulinjaan -toimintamallin kayttéénotto on vahvistanut Helsingin kaupungilla
psykososiaalisten palvelujen yndenmukaisuutta ja jarjestelmallisyytta, minka myota
haavoittuvassa asemassa olevat helsinkildiset saavat aiempaa paremmin heidan
oireisiinsa ja niiden vaikeusasteeseen soveltuvaa apua.

Hankkeen aikana Terapiat etulinjaan -toimintamallin menetelma- ja arviointikoulutuksia
on laajennettu uusiin yksikoihin. Esimerkiksi ohjatun omahoidon koulutukset laajenivat
kouluterveydenhuoltoon seka terveysasemien terveydenhoitajille. Terapia- ja
Interventionavigaattorin laajat koulutukset kaynnistettiin terveysasemilla.

Kestavan kasvun hankkeen aikana kaupungilla on jatkettu psykososiaalisten
menetelmien koulutuksia ja kayttddnottoa (pienten lasten, lasten, nuorten ja aikuisten
ohjattu omahoito, interpersonaalinen ohjanta (IPC), Lasten ja nuorten ahdistuksen
kognitiivinen lyhytinterventio (ALI), Cool Kidsin, interpersonaalinen terapia (IPT),
nuorten interpersonaalinen terapia (IPT-N) ja kognitiivinen lyhytterapia (KLT).


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terapiat-etulinjaan-toimintamalli-helsingin-kaupungilla-rrp-p4-i1

11(91)

Osaprojektissa on otettu kayttéon myds uusia psykososiaalisia menetelmia. Lasten ja
nuorten kognitiivisen lyhytterapian koulutukset kaynnistyivat Lasten ja nuorten
erityisvastaanotoilla, ja tunnekeskeisen pari-intervention koulutukset kaynnistettiin
Parisuhdetydssé ja Perheneuvolassa. Tunnekeskeisen perheintervention sekd Hoivaa
ja leiki MIDI menetelman pilottikoulutukset kaynnistyivat Perheneuvolassa.

Toimintamallin koordinaatioon on perustettu kaupunkitasoisia rakenteita. Lasten ja
nuorten menetelmien ja arviointityokalujen kayttdonoton tueksi on koottu
implementaatioryhma. Lisaksi on jatkettu masennus-, ahdistus-, nepsy- seka kaytds- ja
paihdehairidinterventioiden tukitiimien jarjestamista, joissa eri yksikdissa tydskentelevat
ammattilaiset ja heidan esihenkilonsa verkostoituvat seka jakavat ja kehittavat
menetelmien kayttda edistavia hyvia kaytantdja. Yhteensa osaprojektin aikana toteutui
31 tukitiimin tapaamista.

Tietojohtamisen tueksi Psykiatrian Ensilinjan Mieppien, Lyhytterapiayksikon seka
mielenterveys- ja paihdetydn sairaanhoitajien psykososiaalisten interventioiden
erillisseurantaa kehitettiin voimakkaasti eteenpain. Raportointi siirrettiin PowerBI:hin, ja
Ensilinjan johto saa saanndllisesti tietoa interventioiden toteutuksesta
paivittaisjohtamisen tueksi.

Miten toimintamalli edistééa tehokasta palvelua?

Lasten ja nuorten psykososiaalisten interventioiden ja aikuisten perusterveydenhuollon
mielenterveyspalvelujen porrastuksen kayttd on edistanyt asiakkaiden paasya
oireenmukaiseen ja oikea-aikaiseen hoitoon. Terapiat etulinjaan -toimintamallin
menetelma- ja arviointitydkalukoulutukset kohdistettiin suunnitelmallisesti kaupungin eri
palveluihin niiden tehtavan ja niiden asiakkaiden tarpeiden mukaisesti, mika vahvisti
porrasteista hoitojarjestelmaa niin lasten, nuorten, perheiden kuin aikuistenkin
palveluissa. Erityisesti opiskeluhuollon, terveysasemien ja Psykiatrian Ensilinjan
palvelujen henkiléstdn menetelmaosaaminen on lisdantynyt osaprojektin tuottamien ja
koordinoimien koulutusten myo6ta.

Interventio- ja Terapianavigaattorien seka ensijasennyksen kayttoonotto on seka luonut
yhdenmukaisuutta eri toimialojen, palvelujen ja ammattiryhmien arviointikaytannaille.
Navigaattorien kayttd vahentdd ammattilaisten mekaanista paperity6ta, ja yhtendinen
ensijasennys ja sen kirjaamiskaytanteet mahdollistavat paallekkaisten ja perakkaisten
arviointien vahentymisen.

Arviointityokalujen kayttodn koulutettiin hankkeen aikana:

e Nuorten Interventionavigaattori ja ensijasennys 334 tyontekijaa
e Terapianavigaattori ja ensijasennys 303 tydntekijaa

Asiakkaan itse kirjaaman kotipaikkamerkinndn mukaan nuorten Interventionavigaattoria
taytti 1311 helsinkilaista nuorta ja 387 huoltajaa ajalla 13.3.2024-31.10.2025.
Terapianavigaattorin kayttémaara oli 28 216 ajalla 15.10.2021-31.10.2025.

Menetelmakoulutuksista valmistui Kestavan kasvun hankkeen aikana yhteensa 494

tydntekijaa:

e Lapsille ja nuorille (alle 18 v.) sekad heidan perheilleen suunnattujen menetelmien
koulutuksista valmistunut 300 tyontekijaa

e Aikuisille (yli 18 v.) suunnattujen menetelmien koulutuksista valmistunut 194
tyontekijaa
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Ammattilaisia tuettiin oikean asiakasryhman palvelusetelilyhytpsykoterapiaan
ohjaamisessa mm. konsultaatiotoiminnalla, koulutuksilla ja hakuprosessin
kehittamisella. Kaynnistettiin palvelusetelilyhytpsykoterapian, Nuorten
erityisvastaanottojen ja Lyhytterapiayksikon yhteiset ajanvarauskonsultaatiot.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen néhden

Terapiat etulinjaan -toimintamallin menetelma- ja arviointitydkalukoulutukset ovat
lisdnneet Helsingin kaupungin henkildéstén osaamista tarjota oikea-aikaista ja
asiakkaan tarpeeseen vastaavaa tukea tai hoitoa. Toimintamallin menetelmien ja
arviointitydkalujen juurtumista arvioitiin toteuttamalla syksylla 2025 kysely hankeaikana
menetelmiin ja tyokaluihin koulutetulle henkildstdlle ja heidan esihenkildilleen. 87 %
kyselyyn vastanneista tyontekijoista arvioi, etta heilla on riittavat tiedot ja taidot
menetelmien ja arviointityOkalujen kayttoon. Koulutetut menetelmat ja arviointitydkalut
ovat juurtuneet kayttéon. 75 % kyselyyn vastanneista tydntekijoista kertoo jatkavansa
menetelmien ja arviointityOkalujen kayttoa.

Asiakaslahtbisyyden toteutuminen

Terapiat etulinjaan -toimintamallissa asiakas nahdaan aktiivisena toimijana, joka
osallistuu omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun. Palautetietoinen tydote esimerkiksi
oiremittareiden kayttdmisen myo6ta seka moniin toimintamallissa koulutettujen
menetelmin sisaltyva asiakkaan aktiivinen tyoskentely vahvistavat toimintamallin
asiakaslahtoisyytta.

Psykiatrian Ensilinjan palvelujen Mieppien, Lyhytterapiayksikon sekd mielenterveys- ja
paihdetyodn sairaanhoitajien psykososiaalisten interventioiden erillisseurannassa
kartoitetaan asiakaskokemusta NPS-suositteluindeksilla. NPS-luku Ensilinjan
palveluissa (Mieppi, Lyhytterapiayksikko ja terveysasemien terveys- ja paihdetydn
sairaanhoitajat) 11/2025 oli 74 (Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan sitova tavoite on
67).

Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?
Toimintamalli kohdistuu seka Iasna- etta etatapaamisiin: ammattilainen ja asiakas
voivat yhdessa sopia asiakkaan tarpeeseen parhaiten vastaavasta palvelumuodosta.

Siséltaéko asiakas- ja palveluohjausta?

Kylla, asiakasohjaus on keskeisessa roolissa. Terapiat etulinjaan -toimintamallin
arviointitydkalut tukevat asiakkaan ohjaamista oikean palvelun tai hoidon piiriin.
Asiakkaat saavat paremmin omiin tarpeisiinsa vastaavaa psykososiaalista hoitoa ja
tukea.

Paljon palveluja tarvitsevien nuorten 18-24 v, palvelujen kehittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydparityd tarjoaa haavoittuvassa asemassa oleville 18—
24-vuotiaille monialaista palvelutarpeen arviointia jalkautuen nuoren arkiymparistoon.
Tyo6paritydta toteutetaan Helsingissa Nuorten sosiaalitydn ja opiskeluterveydenhuollon
yhteistyona. Tyoparina toimivat nuorten sosiaalityon sosiaalityontekija ja
opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdesairaanhoitaja.
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Toimintamallin kohderyhmana ovat 18-24-vuotiaat sosiaalihuoltolain mukaista erityista
tukea tarvitsevat, usein opiskelun ja tyéelaman ulkopuolella olevat ns. NEET-nuoret,
joiden toimintakyvyn alentuminen vaikeuttaa ja estaa palveluiden saamista.
Toimintakyvyn alenemisen taustalla voi olla moninaisia oireita ja haasteita. Tyon tueksi
on laadittu ja otettu kayttdon erityisen tuen tarpeen ohje.

Tyoparimalli jatkuu vakiintuneena toimintana hankekauden jalkeen koko Helsingin
alueella kaikissa nuorten sosiaalitydn tiimeissa tadydennettyna
opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoitajan (2 x 50 %)
resurssilla.

Haavoittuvassa asemassa olevien 18-24- vuotiaiden nuorten palveluketjut, Helsingin
HVA (RRP, P4, 11) | Innokyla

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan néhden?

Osaprojektin aikana vakiinnutetaan uusi toimintamalli, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset toteuttavat tyoparityona palvelutarpeen arviointia
jalkautuen asiakkaan arkiymparistdon. Toimintamalli vastaan erityisen haavoittuvassa
asemassa olevan asiakassegmentin palvelutarpeeseen, jonka lakisdateinen oikeus
saada palveluita ei ole tdhan asti taysin toteutunut. Nuoren palvelutarpeet tulevat
selvitetyksi monialaisesti, kun asiakkaan on mahdollista saada terveydentilan kartoitus
ja hoitoon ohjaus kotiin vietyna tai etdyhteyksin yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa
toteutettuna.

Ammattilaiselle kyseessa on uusi monialainen yhteistydmuoto, jossa on mahdollisuus
nopeaan ja matalan kynnyksen konsultaatioon. Toimintamallissa uutena korostuu
erityisesti sosiaalihuollon nakdkulmasta mahdollisuus tydskennelld juuri nuoriin
perehtyneen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Miten toimintamalli edistda tehokasta palvelua?

Asiakkaan tapaamisilla arvioidaan yhtaaikaisesti seka sosiaali- etta terveydenhuollon
tarvetta, mika edistaa tehokasta palvelua seuraavilla tavoilla:

o Asiakkaan ei tarvitse kertoa asiaansa moneen kertaan. Monialainen arvio
toteutetaan yhteisilla kohtaamisilla nuoren kanssa

o Ammattilaiset eivat tee arviointia erillisind ajanvarauksina ja tieto kulkee sosiaali- ja
terveydenhuollon valilla osana tyoskentelyprosessia

e Sairaanhoitaja on nuorten sosiaalitydn tiimeille tuttu ja pysyy samana koko
tydparitydskentelyn ajan, jolloin tydskentelyn aloitus ja eteneminen on sujuvampaa

o Asiakkaan kattava monialainen arvio on kirjattu asiakas- ja potilastietojarjestelmaan
ja on ldydettavissa suoraan terveysasemilla asioidessa

e Ehkaisee palveluiden ulkopuolella olevien nuorten, joilla on vaikeita/moninaisia
oireita ja haasteita, paatymista kalliimpien palveluiden piiriin, kuten osastohoito.
Palveluista pudonneiden nuorten saaminen takaisin hoidon piiriin ehkaisee
todennakoisesti pitkalla tahtaimella myos muun muassa syrjaytymista ja
pitkdaikaistyottomyytta.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen ndhden


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/haavoittuvassa-asemassa-olevien-18-24-vuotiaiden-nuorten-palveluketjut-helsingin-hva
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/haavoittuvassa-asemassa-olevien-18-24-vuotiaiden-nuorten-palveluketjut-helsingin-hva
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Toimintamalli auttaa palveluiden ulkopuolella olevia sosiaalihuoltolain mukaista erityista
tukea tarvitsevia nuoria. Tyoparitydn kohderyhmana olevien nuorten tilanteet tulevat
sosiaalityon tietoon sosiaalihuoltolain mukaisten yhteydenottojen ja ilmoitusten kautta.
Naissa ilmoituksissa yleisend huolenaiheena on nuoren mielenterveys, ja merkittavalla
osalla oireet ovat vaikeita. Nama nuoret aikuiset ovat jaaneet palveluiden ulkopuolelle
joko kokonaan tai osittain, tai heidan palvelunsa on keskeytynyt.

Nuorten tilanteet tarvitsevat huolellista ja kokonaisvaltaista arviointia ja erityisesti
terveydenhuollon tarpeen selvittamista ja hoitoon ohjausta. Pilotointivaihe on
osoittanut, etta suurin osa tyoparitydn asiakkaista tarvitsee hoitoa vaikeatasoisiin
mielenterveysoireisiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen. Ty6parityd antaa
mahdollisuuden kartoittaa naiden nuorten tarpeet monialaisesti seka tarjota tukea ja
apua hoitoon ohjautumiseen nopeasti ja matalalla kynnyksella, turvallisesti omassa
ymparistossaan, esimerkiksi kotiin vietyna tai etayhteyksin toteutettuna.

Pilotissa monialainen arvio saatiin tehtya kuudelle (55 %) nuorelle, lopuilla keskeytyi.
Suurimmalla osalla tyéparitydn asiakkaista mielenterveyden oireet olivat
vaikeatasoisia. Kaikki asiakkaat olivat NEET-nuoria eli tyon ja koulutuksen ulkopuolella.
Asiakkaissa oli useampia sellaisia, joilla ei ollut sairausloma- eika ty6ton tydénhakija —
statusta, mika on ongelmallista etuuksien saamisen nakékulmasta. Suurimmalla osalla
paaasiallinen tulonlahde oli toimeentulotuki.

Jatkohoitoon (terveysasema tai muu hoitotaho) paatyi viisi nuorta, joista jatkohoidon
piirissa oli 3kk kuluttua tyoparitydn paattymisesta kaikki. Kaksi ei-arvioitua nuorta paatyi
myads jatkohoitoon, mutta seuranta-ajan jalkeen kumpikaan ei ollut enaa jatkohoidon
piirissa. Tassa tyoparitydn avulla 3 asiakasta eteni opintoihin tai tydkokeiluun
tydparityon aikana. Pilotista voidaan alustavasti paatella, etta jos luottamus nuoreen
saadaan rakennettua ja arviointi toteutettua, myds jatkohoidossa pysyminen on
todennakoisempaa. Seurantatiedoista oli nahtavissa myds, etta ne, joilla arvioinnit eivat
toteutuneet, oli huomattavasti enemman “hukkakaynteja”.

Ammattilaisten NPS-suositteluindeksi on kasvanut pilotin aikana (60 > 80).
Ammattilaisista 100 % oli kaikissa kolmessa kyselyssa joko taysin tai ainakin osittain
samaa mieltd seuraavista vaittamista: 1: Asiakkaat hyotyvat tarjoamastamme
tydparityOsta, 2. Yhteistyd tydparin kanssa on sujuvaa, 3. Tydparityd helpottaa omaa
tyotani, 4. TyOparityd sopii hyvin osaksi tydonkuvaani.

Toimintamalli tukee kohderyhmaa lisdamalla ja edistdmalla kohderyhman sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeen arvioimista ja tarpeenmukaisiin palveluihin paasya.
Tyo6parityd madaltaa erityisesti terveydenhuollon arvion saamista ja terveydenhuollon
palveluihin paasyn kynnysta seka mahdollistaa asiakkaalle toimivampaa sosiaali- ja
terveydenhuollon monialaista yhteistyéta seka nuorten palvelujen sisalla etta
laajemmin tyoikaisten palveluiden verkostoissa.

Asiakaslahtbisyyden toteutuminen

Toimintamallin muodostamisessa on Kiinnitetty erityistd huomiota kohderyhman
toiveisiin ja tarpeisiin, jotka ovat ensisijaisia arviointia tehtaessa ja jatkopalveluihin -ja
hoitoon ohjatessa. Lahtokohtana on palveluiden saamisen kynnyksen madaltaminen
nuoren tarpeita vastaavaksi. Toimintamallin suunnittelussa on kuultu asiakkaita ja
kokemusasiantuntijoita.

TyOparityota aloittaessa asiakkaalta pyydetaan aina suostumus sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojen vaihtamiseen tyOparitydssa.
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Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?

Toimintamallissa sovelletaan joustavasti eri tapaamismuotoja nuoren tarpeista lahtien.
Nuorelle tarjotaan lasnatapaamista nuoren kotona tai muussa nuoren toivomassa
paikassa. Lisaksi hyddynnetaan etayhteyksia, kuten Teams-tapaamisia, puheluita,
tekstiviesteja.

Siséltaéké asiakas- ja palveluohjausta?

TyoOparityd sisaltda keskeisesti asiakas- ja palveluohjausta. Tyoparitydssa esimerkiksi
kartoitetaan palvelutarpeita, annetaan monenlaista tietoa liittyen palvelutarpeisiin
(esim. mielenterveysoireista) ja saatavilla oleviin palveluihin, ohjataan etuuksien
hakemisessa, tehdaan suunnitelmaa jatkopalveluista ja -hoidosta, ohjataan ja
saatetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tai muiden asiakkaan tarvitsemien palveluiden
tai tuen piiriin. Tydparity6ta tekeva sairaanhoitaja voi tehda tiettyihin terveydenhuollon
palveluihin myds suoraan lahetteen. Tydparityon ajan sosiaalityontekija ja
sairaanhoitaja vastaavat asiakkaan palveluiden koordinoinnista.

Vammaisten lasten kriisi- ja arviointipalvelujen kehittaminen

Alle 18-vuotiaiden erityisen vaativien palvelujen ja palveluketjun jatkokehittaminen seka
alaikaisten vaativan moniammatillisen tuen yksikon kehittdminen, Vammaispalvelujen
Lastentalon konseptointi.

Toimintamallit jatkuvat vakiintuneena toimintana, alla kuvaus verkkosivuilta.

Vammaisten lasten ja nuorten Kiireellisen lyhytaikaisen huolenpidon prosessin ja
mielenterveyden arvio- polun kehittdminen, Helsinki (RRP, P4, 11A) | Innokyla

Vammaispalvelujen lastentalo

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan ndhden?

Helsingin vammaispalvelulla on nyt myds omana toimintana vaativan moniammatillisen
tuen yksikkd asiakkaille, jotka tarvitsevat vaikeassa elamantilanteessa tukea ja apua.
Asiakkaat saavat tarvitsemansa tuen ja paasevat elamaan mieleista arkea
tulevaisuudessa. FErillisten yksikoiden lisdksi Vammaispalveluissa on kohdennettuja
kiireellisia kriisipaikkoja muutamissa tahan soveltuvissa ryhmakodeissa. Kodin
ulkopuolisten palvelujen rinnalla on kehitetty myos kotiin vietavia palveluja esimerkiksi
Kehitysvammapoliklinikalla. Kiireellisen lyhytaikaisen huolenpidon ja pysyvan asumisen
osittainen erilleen rakentaminen seka ohjeistuksessa, asiakasohjauksessa seka
palveluissa on nyt eroteltuna selkeéasti se, mita on kiireellinen lyhytaikainen huolenpito.

Hoidon porrastamisen malli on kdytdssé vammaispalvelujen osalta ja omat erityisen
vaativat palvelut ovat vahvistuneet ja sote-integraation johtaminen kehittyvat.
Vammaispalveluissa on panostettu moniammatilliseen tydhon ja osaamiseen. Mm.
sosiaalitydhon ja asumisen palveluihin on perustettu uusia vakansseja. Yhteistyd on
tiilvistynyt lapsiperheiden peruspalvelujen ja lastensuojelun kanssa yhteisten
asiakkaiden palvelujen koordinoimisen parantamiseksi. Terveydenhuollon palveluja on
tuotu vaativan moniammatillisen tuen palveluihin niiden asiakkaiden kohdalla, jotka
eivat ole kehitysvammapoliklinikan asiakkaita. Sen liséksi yhteisasiakkuuksissa
tarjotaan konsultaatiota muille ammattilaisille.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vammaisten-lasten-ja-nuorten-kiireellisen-lyhytaikaisen-huolenpidon-prosessin-ja
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vammaisten-lasten-ja-nuorten-kiireellisen-lyhytaikaisen-huolenpidon-prosessin-ja
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/vammaispalvelut/asuminen/asumisyksikot/vammaispalvelujen-lastentalo
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Miten toimintamalli edistééa tehokasta palvelua?

Vammaispalvelujen uuden keskitetyn kiireellisen lyhytaikaisen asiakasohjausryhman
perustamisen myota asiakkaat ohjautuvat oikeisiin palveluihin. Palveluun paasy toimii
yhden luukun periaatteella, mika on selkeyttanyt palveluketjua ja parantanut
asiakasohjautuvuutta. Viranomaisilla on kaytdssaan yksi keskitetty puhelinnumero,
jonka kautta kaikki kiireelliset tapaukset ohjautuvat. Lisaksi ohjauslahete kirjataan
Apotti-jarjestelmaan, mika mahdollistaa tiedonkeruun palvelutarpeesta ja
asiakasmaarista. Palvelu toimii seka lapsille etta aikuisille.

Palvelukapasiteettia on onnistuttu kasvattamaan asiakaspaikkamaarien
kasvattamisella ja omat kiireellisen lyhytaikaisen huolenpidon paikat paaosin vastaavat
asiakastarpeeseen, mm. alaikaisten kiireelliset paikkamaara omassa palvelussa on
kasvanut ja se on vahentanyt kalliiden ostopalvelujen tarvetta. Omissa palveluissa
palvelut on paaosin tuotteistettu ja tuotteistamisen prosessi jatkuu osana koko
toimialan kattavaa kustannuslaskentaa.

Yhteistyd ja ohjeistusten kehittdminen seka palvelupolkujen rakentaminen
lastensuojelun, lapsiperhepalvelujen ja vammaispalvelujen valilla ovat edistéaneet
yhteisten asiakkuuksien hoitoa. Palvelujen yhteensovittaminen ja saumattomuus
vahvistuvat seka voidaan ennaltaehkaista suurempien haasteiden syntymista.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen ndhden

Alaikaisten kriisiprosesseissa ja palvelun jarjestamisessa on tunnistettu
asiakkuussegmentteja. Palveluja on muotoiltu ndiden perusteella paremmin eri
tarpeisiin sopiviksi, esimerkiksi vammaispalvelujen Lastentaloon on perustettu oma
ryhmakoti kiireellisille erityista tukea vaativille (mm. haastavasti kayttaytyville)
alaikaisille asiakkaille ja akuutteja, mutta ei vaativaa moniammatillista tukea
tarvitseville, on olemassa kolme muuta ryhmakotia ja kotiin vietavia palveluja.

Monialaiset toimintatavat ovat vahvistuneet. Esimerkiksi uuden vammaispalvelulain
myo6ta sote-integraatio peruspalvelujen kanssa on vahvistunut. Lastensuojelun kanssa
on kuvattu muun muassa yhteista tilannearviomallia. Tdma helpottaa jatkossa yhteisten
asiakkaiden prosesseja ja vakauttaa palvelupolkuja.

Henkiloston osaamista mm. kehitysvammaisuuteen, asiakkaiden mielenterveyden
tukemiseen, vaativaan vuorovaikutukseen on vahvistettu kohdennetuilla tarvekyselyyn
perustuvilla koulutuksilla (5 kpl). Osa koulutuksista on kohdennettu myo6s
vammaispalvelujen sidosryhmille yhteisten asiakkuuksien sujuvuuden vahvistamiseksi.

Asiakaslahtbisyyden toteutuminen

Asiakaslahtoisyytta on varmistettu soveltamalla palvelumuotoilun menetelmia,
esimerkiksi asiakasprofiileista johdettuja segmentteja, empatiakarttaa ja
asiakaspolkuja.

Asiakaskokemuksen vahvistamiseksi viestintdd on parannettu mm. ottamalla
Lastentaloon kayttoon VitaComm tietoturvallinen sovellus asiakasviestintaan ja
tuottamalla Iaheisille infomateriaalia. Jatkossa saanndllinen asiakaskokemuksen
seuraaminen tuo asiakas- ja laheiskokemuksen esiin.
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Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?

Toimintamallia toteutetaan “kivijalkapalveluna” omissa yksikdissa.

Siséltééké asiakas- ja palveluohjausta?

Kylla, asiakas- ja palveluohjaus on keskeisessa roolissa. Asiakkaat saavat
moniammatillista palveluohjausta.

HUS osatoteutus: HEHKU-toimintamalli

HEHKU-toimintamalli kohdentuu lastensuojelun, perhesosiaalitydn ja
nuorisopsykiatrian (erikoissairaanhoito) yhteisasiakkaisiin, jotka ovat vaarassa tippua
tai jo tipahtaneet tarvitsemastaan psykiatrisen hoidon tarpeen arvioinnista tai hoidosta
ja jotka ovat tasta syysta kohonneessa lastensuojelun sijoitusriskissa.

Kohderyhma muodostaa pienen, mutta suhteellisesti suuria kustannuksia
palvelujarjestelmalle aiheuttavan asiakas- ja potilassegmentin. Toimintamalli jatkuu
vakiintuneena toimintana.

HEHKU. Lastensuojelun, perhesosiaalityon ja nuorisopsykiatrian integroitu palvelu,
Helsingin kaupunki (RRP, P4, 11) | Innokyla

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan néhden?

Toimintamallissa integroidaan perhetyd lastensuojelun avohuollon tukitoimena tai
erityista tukea tarvitsevan lapsen palveluna seka nuorisopsykiatrinen
erikoissairaanhoito maaramittaiseksi (3—6 kk) nuoren kehitysymparistoihin
jalkautuvaksi palveluksi. Kyseessa on myds kansallisella tasolla aivan uudenlainen
"hybridi-avopalvelu”.

Miten toimintamalli edistda tehokasta palvelua?

Toimintamallin avulla on voitu parantaa nuoren sitoutumista tavanomaiseen
psykiatriseen hoitoon ja siten ehkaista yksinomaan psykiatrisesta oireilusta johtuvia
lastensuojelun sijoituksia. HEHKU-toimintamallin kokonaisasiakasmaara on tahan
mennessa yhteensa 147 ja naista raportoituja ja paattyneita jaksoja on 99. Naista kodin
ulkopuolelle sijoituksen valtti 76 %. Vuosina 2023-2024 on sijoitusten osalta tehty
myos jalkiseurantaa, ja seurantajaksolla yksikdan nuori ei ole paatynyt huostaanottoon
HEHKU-jakson paatyttya.

HEHKU-toimintamallin tulokset FIT ORS-mittarilla (n=72) mitattuna ovat olleet
positiivisia. Asiakkaan eli nuoren oma kokemus tilanteen muuttumisesta (efektikoko
0.56) parani merkittavasti tai jonkin verran 41 % kohdalla ja huononi jonkin verran tai
merkittavasti 8 % kohdalla. Vanhemman kokemus nuoren tilanteen muuttumisesta
(efektikoko 0,50) parani merkittavasti tai jonkin verran 36 % kohdalla ja huononi jonkin
verran tai merkittavasti 9 % kohdalla. Kaikkien nuorten kohdalla mittarin kaytt6 ei ole
onnistunut, mika kertoo omalta osaltaan kohderyhman haastavuudesta.

Lisaksi havaittuja hyotyja ovat olleet, ettd a) ammattilaisten vaikeudet ymmartaa
nuoren tuen ja hoidon tarpeita ovat vahentyneet, b) nuoren psyykkiseen ja fyysiseen
kykenevyyteen tai pystyvyyteen liittyvat esteet hoitoon sitoutumiselle ovat vahentyneet,


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hehku-lastensuojelun-perhesosiaalityon-ja-nuorisopsykiatrian-integroitu-palvelu
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hehku-lastensuojelun-perhesosiaalityon-ja-nuorisopsykiatrian-integroitu-palvelu
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¢) vanhempien valmiuksiin ja vanhemmuustaitoihin liittyvat vaikeudet vahenevat, d)
perheen toimivuus paranee ja e) katkenneet koulupolut ovat kaynnistyneet uudelleen.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen néhden

HEHKU-toimintamallin kehittdmisen Iahtokohtana on ollut toimintamallin kohderyhman
tunnistetut tarpeet. Tavoitteena on ollut palvelujarjestelman muokkaaminen siten, etta
se vastaa aikaisempaa paremmin ja yhdenvertaisemmin lastensuojelun,
perhesosiaalitydn ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden laaja-alaisiin tuen ja hoidon
tarpeisiin.

Monialaisen ja kotiin jalkautuvan tydskentelyn ansiosta ymmarrys muun muassa
monimutkaisesta oirekuvasta on jasentynyt ja tarkentunut. Tarkentunut ja aikaisempaa
kokonaisvaltaisempi arvio tuen ja hoidon tarpeesta on auttanut raataloidyn
tydskentelyn kohdentamisessa niin, ettd se vastaa nuoren yksildéllisiin tarpeisiin.

Asiakaslahtbisyyden toteutuminen

Yhteisasiakkaiden osallistumista ja toimijuutta vahvistava tydote on ollut HEHKU-
toimintamallin keskeista ydinta. Asiakasymmarrysta on keratty ja saatu ottamalla
kayttoon palautetietoinen tydskentely ja mittarit (SRS, ORS). Nain saatua tietoa on
voitu hyddyntaa yksittaisten nuoren HEHKU-jaksojen aikana ja toimintamallissa
kaytettavien tydskentelyorientaatioiden ja menetelmien kehittdmisessa.

Nuoren kanssa yhdessa asetetut tavoitteet, niiden toteutumisen seuranta ja
sitoutuminen systemaattiseen palautetietoiseen tydskentelyyn on mahdollistanut
yhteisasiakkaiden osallistumisen HEHKU-jaksoilla saadun tuen ja hoidon sisallon
suunnitteluun.

Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin/ etédpalveluihin?

HEHKU-toimintamallissa tehdaan paaosin kasvokkaista asiakas- ja potilastyota.
Vanhempien kanssa tyoskentelyssa on tarvittaessa hyddynnetty etayhteyksia.

Siséltéaéaké toimintamalli asiakas- tai palveluohjausta?

HEHKU-toimintamallin painopiste ei ole asiakas- ja palveluohjauksessa. Palveluohjaus
on tarvittaessa ollut osa tavoitteensuuntaista tydskentelya (esimerkiksi vanhemman
hoitoonohjaus).

Tyopaketti 2. Haavoittuvien ja syrjaytymisvaarassa olevien perheiden palvelut

Synnyttidneiden palvelupolku

Synnyttaneiden palvelupolun kehittdmisessa on keskitytty kolmeen keskeiseen
teemaan: 1) asiakkaan kohtaamiseen, 2) perhevalmennuksen kehittdmiseen seka 3)
palvelupolun kuvaamiseen ja yksilollisen ohjauksen kehittamiseen. Palvelupolku on
rakennettu yhdessad HUS kanssa.
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Palvelupolku jatkuu vakiintuneena toimintana, alla linkki verkkosivuille.

Synnyttaneiden palvelupolku, Helsinki (RRP, P4, 1)

Etasynnytysvalmennus sivusto asiakkaille

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan nédhden?

Uutta on perhevalmennusmalli, jossa synnytysvalmennus toteutetaan yhdessa
neuvolatoiminnan ja HUS synnytyssairaalan kanssa niin, etta valmennusta ovat
vetamassa HUSIn katild ja neuvolan terveydenhoitaja.

Miten toimintamalli edistéda tehokasta palvelua?

Perhevalmennuksen kehittdmisessa on onnistuttu vahentamaan resurssien tarvetta
mutta samalla kuitenkin tarjpamaan asiakkaille entista laadukkaampaa valmennusta.
Jatkossa synnytysvalmennus toteutetaan niin, ettd valmennusta ovat vetamassa
HUSIn katilé ja neuvolan terveydenhoitaja. Neuvolatoiminnasta tarvitaan vahemman
resursseja, kun ei enaa resursoida kahta terveydenhoitajaa vetamaan valmennusta.

Liséksi on vahennetty valmennusten toteutusmaaria, mika myos vahentaa resurssien
tarvetta. Valmennukset ovat etana toteutettavia ryhmavalmennuksia, joten taman ei
oleteta vaikuttavan valmennuksen laatuun.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen néhden

Synnyttajien tyytyvaisyys -tutkimus, jolla kuvattiin synnyttaneiden aitien kokemuksia
aitiysneuvolassa ja synnytyssairaalassa toteutuneesta hoidosta, on tarjonnut
tietopohjan toimintamallin rakentamiseen asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseksi.

Asiakkaille annettava etukateiskysely antaa asiakkaille mahdollisuuden viestia
terveydenhoitajalle tukitarpeistaan kayntia edeltavasti. Talldin terveydenhoitajalla on
etukateen tieto asiakkaan toiveista ja tarpeista, mikd mahdollistaa yksilllisemman
ohjauksen kaynnilla.

Neuvolan hoitosuhteen jatkuvuuden parantamiseksi on tehty useita toimenpiteita, mika
on tarkeaa erityisesti haavoittuvien ryhmien ja erityista tukea tarvitsevien perheiden
kohdalla.

Asiakaslahtbisyyden toteutuminen

Kehitystyd on kaynnistetty Synnyttdjien tyytyvaisyys -tutkimuksella, jolla kuvattiin
synnyttaneiden aitien kokemuksia aitiysneuvolassa ja synnytyssairaalassa
toteutuneesta hoidosta. Osaprojektin kehittamistyé on suunniteltu naiden
tutkimustulosten pohjalta, joten asiakaslahtdisyys on ollut osaprojektin keskiéssa koko
hankekauden ajan. Synnyttajien tyytyvaisyys -tutkimuksen uusintamittaus on toteutettu
syksylla 2025. Uusintamittauksen tavoitteena on selvittaa, ovatko asiakkaiden
nakemykset hoidosta ja palveluista muuttuneet mittausten valilla. Tulokset valmistuvat
alkuvuonna 2026. Asiakkaille annettava etukateiskysely ennen neuvolakayntia
osallistaa asiakasta koko ajan omaan prosessiinsa. Lisaksi perhevalmennuspilotista
kerataan asiakaspalautteita koko pilotin aikana kaikista valmennuskerroista.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/synnyttaneiden-palvelupolku-helsinki-rrp-p4-i1
https://www.hus.fi/sites/default/files/2025-03/Et%C3%A4synnytysvalmennus%20diat%202025.pdf

20(91)

Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?

Toimintamalli kohdistuu seka lasnatapaamisiin (Ajatuksia tulevasta neuvolakaynnista -
kyselyt, jatkuvuuden edistdminen) etta etana toteutettaviin palveluihin
(perhevalmennus).

Siséltééké toimintamalli asiakas- tai palveluohjausta?

Odottavan perheen palvelupolun yhtena tavoitteena on antaa asiakkaille selkea kuva
seka neuvolan etta synnytyssairaalan raskauden aikaisista ja sen jalkeisista
palveluista.

Vammaisten henkildiden kotiin annettavien palvelut ja tilapaishoito

Hankkeessa on kehitetty kodin ulkopuolella jarjestettavan lyhytaikaisen huolenpidon
(tilapaishoidon) kokonaisuus, jossa on kaytetty monituottajamallia, vahvistettu omaa
palvelutuotantoa ja nain parannettu palveluiden saavutettavuutta ja saatavuutta.
Lisaksi on kaynnistetty vammaisten lasten loma-ajan toiminnan jarjestaminen.

Palvelumallit jatkuvat vakiintuneena toimintana, alla linkki verkkosivuille.

Vammaisten henkildiden kotiin annettavien palvelujen ja tilapaishoidon
jatkokehittaminen, Helsingin vammaispalvelut (RRP, P4, 11A) | Innokyla

Lyhytaikainen huolenpito | Helsingin kaupunki

Vammaisten lasten loma-ajan toiminta | Helsingin kaupunki

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan néhden?

Hankkeen aikana Helsingin vammaispalveluihin perustettiin uusi lasten
ymparivuorokautinen lyhytaikaisyksikkod Lastentalo ja keskitetty asiakasohjaus.
Hankkeen tuella segmentoitiin asiakkuuksia ja tunnistettiin erilaisia asiakastarpeita.
Asiakastarpeiden mukaisesti Lastentaloon tuli nelja erilaista ryhmakotia, joiden tilojen
ja toiminnan suunnittelun avulla pystytaan paremmin vastaamaan asiakkaiden
tarpeisiin. Tilapaishoidon paikkamaara alle 18-vuctiaille asiakkaille kasvoi Lastentalon
myo6ta. Nailla toimilla saatiin kaupungin omaa palvelutuotantoa seka lukumaaraisesti
etta laadullisesti laajemmalle asiakaskunnalle ja parannettiin asiakkaiden palveluihin
paasya.

Hankkeen aikana lisattiin omissa palveluissa ruotsinkielista tilapaishoitoa. Sen lisaksi
kartoitettiin eri mahdollisuuksia jarjestda osavuorokautista hoitoa kodin ulkopuolella
seka kokeiltiin palvelua rajatun asiakasjoukon kanssa. Kokeiluun osallistuneet
perheiden palautetta ja jarjestamisen kokemuksia hyédynnettiin jatkosuunnitelmissa.

Vastuu vammaisten lasten loma-ajan toiminnan jarjestamisesta on siirtynyt vuonna
2023 kasvatuksen ja koulutuksen toimialalta sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle.
Toiminta on muuttunut jarjestamisvastuun my6ta sosiaalihuollon palveluksi. Hankkeen
tehtavana on ollut varmistaa palveluiden jatkuvuus ja integroida vammaisten lasten
loma-ajan toiminta vammaispalvelun linjaorganisaation toimintaan. Lisaksi hankkeen
aikana luotiin malli ja rakenteet toiminnalle ja paatoksenteolle. Hankkeessa on tehty
yhteistydsopimus kasvatuksen ja koulutuksen toimialan kanssa ja lisaksi on kilpailutettu
toimintaa, etta se vastaa helsinkildisten vammaisten lasten ja heidan perheiden
tarpeisiin peruskoulujen loma-aikoina.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vammaisten-henkiloiden-kotiin-annettavien-palvelujen-ja-tilapaishoidon
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vammaisten-henkiloiden-kotiin-annettavien-palvelujen-ja-tilapaishoidon
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/vammaispalvelut/asuminen/lyhytaikainen-huolenpito
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/vammaispalvelut/vammaisten-lasten-loma-ajan-toiminta
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Vammaisten lasten loma-ajan toiminta on vammaispalvelulain mukaista lyhytaikaista
huolenpitoa. Sosiaalialan lainsaadanto velvoittaa kirjaamiseen ja ohjaa sita, mita
kirjataan. Toiminnassa on otettu kayttoon asiakastietojen kirjaaminen
asiakastietojarjestelmaan. Aiemmin vammaisten lasten loma-ajantoiminnassa ei ole
ollut kirjaamisvelvollisuutta.

Sosiaalihuollon palvelussa lIaakehoidon toteuttaa Iadkehoitoluvalliset tyontekijat.
Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan henkilostoa on suorittanut 1ddkehoitolupia ja
kilpailutetuilta palveluntuottajilta on velvoitettu ladkehoitoluvallisia tyéntekijoita.
Aiemmin toiminnassa tyontekijoilta ei vaadittu laakehoitolupia.

Miten toimintamalli edistédé tehokasta palvelua

Toimintamallin kehittdmisessa on kaytetty tuotantotapa-analyysia. Keskitetylla
asiakasohjauksella lyhennetdan asiakkaiden jonotusaikaa palveluun seka osoittamaan
asiakkaalle paikka hanelle yksildllisesti sopivasta yksikosta ja kustannusten hallintaan.

Kotiin annettavan palvelun palvelusetelin paivittaminen sisallon ja hinnan osalta auttaa
asiakkaiden palveluiden toteutumista silloin, kun heilld palvelulle tarve on. Kun kotiin
annettavaa palvelua on saatavilla tarvittaessa ja riittavasti, kodin ulkopuolella
jarjestettavan palvelun tarve vahenee ja jonot eivat kasva sen heikon saatavuuden
takia.

Vammaisten lasten loma-ajan toiminta on vammaispalvelulain mukaista lyhytaikaista
huolenpitoa. Vammaisten sosiaalitydssa tehdaan kertaluonteisesti ns. periaatepaatos
toimintaan, joka on paasaantoisesti voimassa koko peruskoulun ajan. Huoltajat voivat
paatdksen saatuaan ilmoittaa lapsen vammaisten lasten loma-ajan toimintaan perheen
tarpeiden mukaisesti.

Kun perheilla on riittdvasti arkea ja jaksamista tukevia ennakkoon tiedossa olevia
tilapaishoidon palveluja, se voi vahentaa kuormittumista ja kiireellisten kalliimpien
palvelujen tarvetta.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen ndhden

Hankkeen avulla on parannettu kodin ulkopuolella jarjestettavan lyhytaikaisen
huolenpidon saatavuutta, saavutettavuutta ja sita kautta lyhennetty jonotusaikaa ja
parannettu palveluun paasya.

Hankkeen aikana vammaispalvelulaki uudistui ja toi uusia palvelunkayttajia
vammaisten lasten loma-ajan toimintaan. Palvelu on helposti saavutettavaa. Perheilla
on tiedossa, milloin loma-ajan toimintaa jarjestetaan ja miten siihen ilmoittaudutaan.

Miten asiakaslahtbisyys toteutuu toimintamallissa?

Palveluja on kehitetty tunnistamalla palvelumuotoilun keinoin erilaiset asiakastarpeet ja
lisatty palvelun muokattavuutta mm. tilojen joustavuuden kautta seka palvelusetelin
arvon paivittamisella. Hankkeessa on myds pilotoitu ja selvitetty uusia tuottamistapoja
kodin ulkopuoliselle lyhytaikaiselle huolenpidolle, mm. osavuorokautinen hoito
viikonloppuisin seka osavuorokautinen ja kiertava perhehoito.
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Tilapaishoidossa olevilta taysi-ikaisilta asiakkailta on keratty asiakaskokemustietoa.
Sen lisdksi hankkeesta on annettu tukea saannéllisen asiakaspalautekyselyn
tekemiseen, jossa asiakkaat ovat olleet tuottamassa sisaltda.

Vammaisten lasten loma-ajan toiminta on asiakaslahtoista. Toiminta pyritdan
jarjestamaan lapselle tutussa ymparistdssa koululla ja toiminnan tuottaa henkil6sto,
joka tyoskentelee kouluaikana luokkaopetuksessa ja iltapaiva- ja
aamupaivatoiminnassa. Jos palvelu ei sovi asiakkaan tarpeisiin, palvelu voidaan
jarjestaa kotiin tuotavana palveluna.

Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?

Kodin ulkopuolella jarjestettavaa lyhytaikaista huolenpitoa voidaan jarjestaa esimerkiksi
ymparivuorokautisena palveluasumisena, laitospalveluna tai perhehoitona. Kotiin
tuotavassa palvelussa hoitaja tulee asiakasperheen kotiin. Vammaisten lasten loma-
ajan toimintaa jarjestetddn ryhmamuotoisena toimintana paasaantdisesti koulujen
tiloissa. Toiminnassa ei ole etapalvelua.

Siséltaéké toimintamalli asiakas- tai palveluohjausta?

Toiminta sisaltda seka asiakas- ja palveluohjausta. Sen toteuttaa palveluntuottajat ja
sosiaality0.

Maahan muuttaneiden palvelujen toimintamalli

Maahan muuttaneiden palvelujen toimintamalli pitda sisalldan yhteensovitettujen
palvelujen kehittamisen aikuissosiaalitydssa, monialaisen tydon mallinnusta, tietopaketin
kehittdmisen maahan muuttaneiden kanssa tydskentelevien tueksi seka maahan
muuttaneen alkuterveystarkastusprosessin kehittdmisen.

Toimintamallit jatkuvat vakiintuneena toimintana hankekauden jalkeen.

Maahan muuttaneiden palvelujen toimintamalli, Helsinki (RRP, P4, 11) | Innokyla

Maahan muuttaneiden alkuterveystarkastukset, Sujuvat palvelut -valmennus, Helsingin
kaupunki (RRP, P4, 11) | Innokyla

Maahan muuttaneen alkuterveystarkastus | Helsingin kaupunki

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan néhden?

Maahan muuttaneiden palveluita ja prosesseja on jasennetty, kehitetty ja kuvattu
hydédyntamalla aiempaa tietoa ja monialaisten verkostojen asiantuntijuutta. On luotu
yhteista ohjeistusta maahan muuttaneiden erityispalveluiden seka nuorten ja aikuisten
sosiaalitydn valille ja kehitetty sujuvampaa palvelusiirtymaa yksikoiden valille. Maahan
muuttaneen alkuterveystarkastusprosessi seka siihen liittyva vastuunjako on uudistettu
ja kuvattu ja uuden toimintamallin myota asiakkaat ohjautuvat paremmin
alkuterveystarkastuksiin. Maahan muuttaneiden erityispalvelujen monialaista
yhteistyota on mallinnettu. Lisaksi ihmiskaupan uhrien palveluista on koottu ohje koko
toimialan ammattilaisten kaytettavaksi.

Maahan muuttaneiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten yhteistydlle on luotu ja
mallinnettu rakenteita. On kaynnistetty maahan muuttaneiden erityispalvelujen seka


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/maahan-muuttaneiden-palvelujen-toimintamalli-helsinki-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/maahan-muuttaneiden-alkuterveystarkastukset-sujuvat-palvelut-valmennus-helsingin
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/maahan-muuttaneiden-alkuterveystarkastukset-sujuvat-palvelut-valmennus-helsingin
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/terveysasemat/terveystarkastukset/maahan-muuttaneen-alkuterveystarkastus
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nuorten ja aikuisten sosiaalitydn yhteiset esihenkildverkostot seka pilotoitu yksikdiden
valisia tiimivierailuja. My6s monialaisen yhteistydn rakenteita on mallinnettu.

Tietoa on koottu ja tiedon saatavuutta ammattilaisille on parannettu tuottamalla ohjeita,
koulutuksia ja koonteja ammattilaisille asiakastyon tueksi seka edistamalla yhteisen
ohjeet-alustan kayttéénottoa.

Helsingin aloitteesta kansallinen toimenpidekoodi “Maahan muuttaneen
alkuterveystarkastus” hyvaksyttiin THL:n Koodistopalvelussa ja se tulee voimaan
1.1.2026. Koodin avulla toteutuneiden alkuterveystarkastusten maarien tilastoiminen ja
seuraaminen mahdollistuu.

Asiakkaiden tiedonsaantia on parannettu erityisesti palveluihin hakeutumisen ja niiden
sisaltdjen osalta tuottamalla tietoa avoimille verkkosivuille seka laatimalla asiakasesite
maahan muuttaneen alkuterveystarkastuksesta.

Miten toimintamalli edistéda tehokasta palvelua?

Maahan muuttaneiden palvelujen toimintamallissa tuotetut selkeat ja kuvatut
palvelupolut ja prosessit seka tiedonsaannin parantaminen tehostavat palveluja ja
resurssit kohdentuvat oikein. Kehittdmisessa on lisatty yhteista- ja asiakasymmarrysta
palveluiden valilla, joka osaltaan edistaa tehokasta palvelua.

Maahan muuttaneen alkuterveystarkastusprosessi on selkeytetty ja siihen liittyvan
vastuunjaon tdsmentaminen vahentaa paallekkaista tyota ja ohjaa asiakkaat oikeisiin
palveluihin oikea-aikaisesti. Tama tehostaa resurssien kayttéa, vahentaa hukkaa ja
lisda toiminnan jarjestelmallisyytta. Ennaltaehkaiseva tyo keventaa raskaampien
palveluiden kuormitusta, ja prosessin yhtenaistdminen mahdollistaa synergiaetuja
muiden maaraaikaistarkastusten kanssa.

Hoidon jatkuvuutta tukee, etta tarkastus tehdaan siina palvelussa, johon asiakas
muutenkin kuuluu. Esimerkiksi raskaana olevat ja neuvolaikaiset lapset ohjautuvat
tarkastuksiin neuvolaan. Tulokset ovat positiivisia, terveysasemien terveyden- ja
sairaanhoitajille tehdyn kyselyn mukaan vuonna 2023 hoitajista jopa 67 % ol
kohdannut asiakkaita, joiden alkuterveystarkastuksen toteutuminen oli viivastynyt yli
6kk maahan saapumisesta. Vastaavasti kehittamistyon edettya vuonna 2025 kyselyyn
vastanneista hoitajista enaa vain 37 % oli kohdannut tallaisia tapauksia.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen néhden

Maahan muuttaneiden palvelujen toimintamallin avulla on kehitetty yhteisty6ta ja luotu
rakenteita moniammatilliseen tydskentelyyn ja konsultaatiokaytanteisiin.
Saavutettavuutta on parannettu lisddmalla ja helpottamalla ammattilaisten seka
asiakkaiden tiedonsaantia ohjeiden, prosessikuvausten, palvelupolkujen ja
verkkosivusisaltojen avulla.

Maahan muuttaneen alkuterveystarkastusprosessin kehittdminen on parantanut
maahan muuttaneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saavutettavuutta selkeyttamalla
prosessia ja helpottamalla tiedonsaantia. Sen avulla asiakkaat ohjautuvat oikeisiin
palveluihin oikea-aikaisesti, ja ammattilaisten kyky reagoida yksil6llisiin tarpeisiin
vahvistuu. Prosessin ensikontaktissa ammattilaisen rooli korostuu, mika helpottaa
myos haavoittuvassa asemassa olevien maahan muuttaneiden tunnistamista.
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Palveluiden saavutettavuutta tukee se, etta tarkastus tehdaan osana asiakkaan
arkiymparist6a, kuten neuvolassa, koulussa tai terveysasemalla.

Ihmiskaupan uhrien auttamiseen on tuotettu ohje ammattilaisille, jonka tavoitteena on
vahvistaa eri palveluissa tydskentelevien osaamista ihmiskauppaan liittyvien merkkien
tunnistamisessa. Ohjeen avulla ammattilaiset voivat aiempaa paremmin havaita
riskitilanteita ja reagoida niihin oikea-aikaisesti. Tama tukee sek& ihmiskaupan uhrien
tunnistamista ettad heidan ohjautumistaan tarvitsemiensa palvelujen piiriin. Ohje lisada
palvelujen saavutettavuutta, silla se edistda yhdenmukaista toimintatapaa ja parantaa
eri toimijoiden valmiuksia tehda yhteistyéta uhrien auttamisessa.

Kotoutumisprosessin alkuvaiheessa on havaittavissa, etta terveyspalveluiden
kaynnistyminen etenee usein sosiaalipalveluita hitaammin. Tama epasuhta voi
vaikeuttaa asiakkaan kokonaisvaltaisen palvelutarpeen tunnistamista ja viivastyttaa
tuen kohdentumista erityisesti tilanteissa, joissa terveydentilan arviointi ja oikea hoito
on keskeinen edellytys muun tuen vastaanottamiselle esimerkiksi asiakkaan
psyykkisen voinnin vuoksi. Jos asiakkaan kannalta keskeisten terveyspalveluiden
aloitus viivastyy, heijastuu se suoraan myds sosiaalipalveluiden vaikuttavuuteen ja
kotoutumisen alkuvaiheen sujuvuuteen. Tilanne on korostanut tarvetta kehittaa
palvelujen parempaa yhteensovittamista seka varmistaa, etta terveydenhuollon
arvioinnit ja toimenpiteet voidaan kytkea tiivimmin osaksi alkuvaiheen kotoutumista
tukevaa tydéta. Tahan haasteeseen yhteinen sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhteiskehittdminen ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden tunnistaminen on
osaltaan vastannut.

Asiakaslahtbisyyden toteutuminen

Asiakaslahtoisyys on huomioitu kehittamistydssa asiakasymmarrysta tuottavilla
palvelumuotoilun menetelmilla yhdessa ammattilaisten kanssa. Kehittamistydssa
hyddynnettiin myos kokemusasiantuntijaa, jotta asiakkaan nakdkulma saatiin aidosti
kuuluviin.

Kehittamisen myo6ta asiakkaan saaman palvelun laatu on parantunut ja palveluihin
paasy helpottunut. Kokonaisuuksia on tarkasteltu asiakaslahtoisesti, ja tavoitteena on
ollut varmistaa oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen palvelu ilman tarpeetonta
viivetta tai paallekkaista tyota. Esimerkiksi maahan muuttaneen
alkuterveystarkastusprosessin ja vastuunjaon selkeyttdmisen myéta asiakkaiden paasy
alkuterveystarkastuksiin paranee, ja tdma tukee osaltaan asiakaslahtoisyyden
toteutumista. Tarkastusten toteuttaminen asiakkaiden arkiymparistdssa (esimerkiksi
neuvolassa, koulussa tai terveysasemalla) on keskeinen osa asiakaslahtoista
toimintatapaa tukien myoés hoidon jatkuvuutta.

Asiakaskokemuksen parantamiseksi vahvistimme lisaksi asiakkaiden tiedonsaantia
julkaisemalla tietoa palveluista organisaation verkkosivuilla seka laatimalla esitteen
asiakkaille jaettavaksi.

Kohdistuuko toimintamalli Idsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin/ etépalveluihin?

Kehittamista ei ole rajattu lasnatapaamisiin/kivijalkapalveluihin tai etdpalveluihin.
Kehittdmisen osakokonaisuuksien palveluissa ja prosesseissa on erilaisia
tapaamismalleja.
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Siséltaéké asiakas- ja palveluohjausta?

Kylla, asiakas- ja palveluohjaus on keskeisessa roolissa.

Ero lapsiperheessa palveluketju

Ero lapsiperheessa - palveluketju on tuotettu tyontekijoiden tyon tueksi ja osaamisen
vahvistamiseksi. Palveluketju sisaltaa tietoa eroon liittyvista ilmidista seka tukea
tyontekijalle palveluohjauksen ja puheeksiottamisen muodossa. Palveluketju sisaltaa
hankkeessa tuotettua ja koottua materiaalia osaamisen vahvistamisen tueksi.
Palveluketju on kuvattu ilmidlahtdisesti viisiportaisella asteikolla, joka auttaa
hahmottamaan asiakkaan tuen tarvetta.

Palvelujen sujuvuutta on parannettu vahvistamalla yhteistyorakenteita keskeisten
toimijoiden valille seka tuomalla kayttéon uusi toimintamalli: Lapsen hyva tilanne —
neuvonpito.

Palvelupolku, materiaalit ja Lapsen hyva tilanne- neuvonpito malli jatkuvat
vakiintuneessa kaytéssa hankekauden jalkeen.

Ero lapsiperheessa -palveluketju, Helsinki, Sujuvat palvelut -valmennus (RRP, P4, 1)

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan néhden?

Lapsen hyva tilanne —neuvonpito on uusi systeemisen tydotteen mukainen menetelm3,
joka on suunnattu erityisesti haastaviin erotilanteisiin. Tutkimuskirjallisuuden mukaan
tietyt elementit lisdavat eroauttamisen menetelmien vaikuttavuutta (Laajasalo & Luoma,
2024). Naita elementteja ovat muun muassa koko perheen kanssa tydskentely, mika
toteutuu neuvonpidoissa. Neuvonpito -menetelma vahvistaa lapsen osallisuutta
palvelussa, silla mallissa systemaattisesti tavataan perheen lapset. Erityisen hyvana
tydntekijdiden nakdkulmasta menetelmassa on koettu reflektiivisen tiimin kayttd.

Palveluketju tuo aiempaa kattavammin tyéntekijdille tietoa puheeksi ottamisen
keinoista ja auttamisen menetelmista erotilanteissa. Portaittainen palveluketjukuvas
vahvistaa tydntekijan valmiutta arvioida millaista tukea perhe tarvitsee. Perheneuvolan
ja perheoikeudellisten palvelujen valiset yhteistydrakenteet vahvistavat palvelujen
valista yhteisty6ta, mika nakyy asiakkaalle selkedmpana palveluna.

Miten toimintamalli edistéda tehokasta palvelua?

Yhteistyorakenteiden vahvistuminen keskeisten toimijoiden valilla (perheneuvola ja
perheoikeudelliset palvelut) selkeyttaa asiakkaan palvelukokonaisuutta ja palvelujen
oikea-aikaisuutta. Ammattilaiset osaavat konsultoida toista palvelua ja ohjata
asiakkaan tarvittaessa toiseen palveluun. Hankkeessa on vahvistettu
konsultaatiorakenteita seka luotu kaytantoja asiakasohjaukselle. Nain asiakas saa
tarvitsemansa avun oikea-aikaisesti, jolloin todennakdisesti tarvitaan vahemman
raskaampia palveluja.

Palveluketjukuvauksessa on my6s huomioitu tilanne, jossa palvelua ei tarvita vaan
puheeksi otto ja ohjaus digimateriaaleihin riittaa.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ero-lapsiperheessa-palveluketju-helsinki-sujuvat-palvelut-valmennus-rrp-p4-i1
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Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen néhden

Vanhempien riitaisa ja konfliktoitunut ero on ns. ACE-tekijaksi, eli haitalliseksi
lapsuuden kokemukseksi joiden kumuloituminen altistaa epasuotuisalle kehitykselle.
Lapsen suotuisan kehityksen turvaamiseksi palvelut, jotka auttavat vanhempia
sovinnolliseen eroon, ovat tarkeita.

Tyontekijoita on koulutettu puheeksi ottamisen keinoista ja auttamisen menetelmista
erotilanteissa. Portaittainen palveluketjukuvas vahvistaa tyontekijan valmiutta arvioida
millaista tukea perhe tarvitsee seka tietoa, mihin ohjaa.

Miten asiakaslahtbisyys toteutuu toimintamallissa?

Toimintamalleissa on vahvistettu lapsen osallisuutta palveluissa. Lapsen hyva tilanne -
neuvonpidossa ja perheneuvolassa hankkeen aikana kayttéon otetussa eroon
liittyvassa lyhytinterventiossa on keskeisena ajatuksena myos lapsen mukana olo
prosessissa. Lapsen mukana olossa on aiemmin ollut vaihtelua ja hajontaa.
Kehittamistydssa on ollut mukana kokemusasiantuntijoita, joiden tuomat nakékulmat on
otettu huomioon palvelua kehitettdessa: selkead tiedonsaanti, sujuva ohjautuminen
palveluun.

Lisaksi on vahvistettu asiakasviestintaa tuottamalla sisaltdoa syksylla 2025 avautuneelle
Lapsiperheiden Helsinki -sivustolle, jonne on kuvattu kattava kokonaisuus tietoa
lapsiperheiden eroon liittyen sekd Sotebotti Hester:iin on toteutettu sisallét
eroauttamiseen liittyen. Lisaksi on tuotettu podcast -sarja perhesuhteisiin liittyen:
Suhdepuhetta (kahdeksan jaksoa), Eropuhetta (viisi jaksoa), Relationssnack (3
jaksoa), Nepsypuhetta (5 jaksoa) ja Nepsyssnack (2 jaksoa). Suhdepuhetta -sarjaa on
tehty kahdessa osassa jalkimmaisen kohdentuen erityisesti raskaus- ja vauva-ajan
parisuhteen kysymyksiin. Viestintaa liittyen podcasteihin on toteutettu palveluille, hel.fi -
sivustolla uutisena ja lapsiperheidenHelsinki — Instagram-kanavalla.

Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?

Palveluketju-toimintamalli on hyddynnettavissa seka lasnapalveluissa etta
etapalveluissa.

Siséltaéaké toimintamalli asiakas- tai palveluohjausta?

Kylla, asiakas- ja palveluohjaus on keskeinen osa kehitettya toimintamallia.

Palautetietoinen tydskentely (FIT)

Palautetietoinen tydskentely (FIT, Feedback Informed Treatment) on tutkimustietoon
perustuva asiakaslahtdinen lahestymistapa sosiaali- ja terveysalan asiakastydn
arviointiin seka laadun ja vaikuttavuuden kehittamiseen.

Toimintamalli jatkuu vakiintuneessa kaytossa hankekauden jalkeen ja sisaiset
kouluttajat varmistavat osaamisen yllapidon.

Palautetietoinen tyoskentely (FIT) Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa
(RRP, P4, 11) | Innokyla



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/palautetietoinen-tyoskentely-fit-helsingin-kaupungin-sosiaali-ja-terveyspalveluissa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/palautetietoinen-tyoskentely-fit-helsingin-kaupungin-sosiaali-ja-terveyspalveluissa
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Henkilostolle suunnattu Podcast-sarja
https://open.spotify.com/show/56kPWmk3YKO0xSV{8ybJoEp

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan néhden?

Palautetietoisessa tydotteessa uutta on psykososiaalisen tuen reaaliaikainen
seuraaminen mittarien avulla yhteistydssa asiakkaan kanssa, jonka perusteella
keraantyy myds laajempaa vaikuttavuustietoa palvelusta. Hankkeessa tydotetta on
kayttdonotettu sosiaalihuollon lapsiperhepalveluissa, joissa ei ole aiemmin ollut
yhtenaista menetelmaa tyéskentelyn seuraamiseen. Aiemmin eri palveluista ei ole
tassa laajuudessa keratty mittarien avulla vertailtavaa dataa.

Miten toimintamalli edistééa tehokasta palvelua?

Palautetietoinen tydskentely eli FIT (Feedback Informed Treatment) on tutkimustietoon
perustuva asiakaslahtdinen l&dhestymistapa sosiaali- ja terveysalan asiakastyon
arviointiin seka laadun kehittamiseen. Tyoote perustuu kahden Iyhyen mittarin
rutiininomaiseen kayttéon. Kaynnin alussa taytetdan ORS-mittari (Outcome Rating
Scale), jonka avulla seurataan asiakkaan hyvinvoinnin edistymista. Kaynnin lopussa
taytetaan SRS-mittari (Session Rating Scale), jonka avulla seurataan asiakkaan ja
tyontekijan valisen yhteistydsuhteen laatua. Palautteen perusteella tapaamisia
muokataan niin, ettd asiakas kokee hydtyvansa niistd mahdollisimman paljon. Talla
tavalla jokaisen asiakkaan yksildlliset tarpeet tulevat kuulluksi ja niihin voidaan vastata
seuraavilla tapaamisilla paremmin. Palautetietoinen tyoskentely auttaa tunnistamaan
asiakastyOn prosesseja, jotka eivat etene ja joissa tarvitaan muutosta, auttaa
ehkaisemaan asiakkaiden ennakoimattomia keskeyttamisia, ja osallistaa asiakkaat
tyoskentelyyn ja tydon seuraamiseen. Tutkimusten mukaan toimintamalli parantaa
asiakastuloksia, lisaa asiakkaiden pysyvyytta palvelussa, vahentaa hyvinvoinnin
heikkenemisen riskia palvelun aikana, lyhentda hoitojaksojen kestoa ja auttaa
tunnistamaan asiakkaita, jotka eivat hyddy palvelusta. Tiimeissa, jossa palautetietoinen
tydskentely on jalkautettu hyvin, suoritettiin myds laadullinen kustannusten vaikutusten
arviointi, ja tulokset tiimeissa tukevat tutkimustuloksia. Vahvuutena nousi etenkin
tydotteen dialoginen kayttd asiakastydssa. Tydntekijdiden kokemusten mukaan
asiakasosallisuus oli vahvistunut ja prosessin seuraaminen tuotti asiakastyossa
tehostumista. Palautetietoinen tydote on mahdollistanut myds efektikoon seurannan
tydotetta kayttavissa palveluissa. Efektikoko kertoo tydskentelyn aikana saaduista
vaikutuksista ryhmatasolla.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen ndhden

Reagointia parannettu seurannan avulla, kun pystytdan mittaritiedon avulla
tunnistamaan asiakkaat, jotka tarvitsevat enemman tai toisenlaista tukea. Myds
palvelusta poisjaamisen, tippumisen riskin tunnistaminen lisdantyy.

Asiakaslahtdisyys

Asiakaslahtoisyys on keskeista tassa toimintamallissa. Asiakas kohdataan yksilona ja
aktiivisena toimijana. Palvelu organisoidaan asiakkaan tarpeista ja voimavaroista kasin,
mika mahdollistaa sen, ettd asiakas voi toimia asiantuntijoiden ja ammattihenkildiden
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kanssa tasavertaisena kumppanina. ORS- ja SRS-mittarilla tuodaan esille asiakkaan
oma kokemus tilanteestaan ja saamastaan palvelusta. Palautetta kysytaan
lahtokohtaisesti kaikilta tydskentelyyn osallistuvilta asiakkailta, ja usein asiakkaan
I&heisia pyydetdan antamaan rinnakkaisarvio asiakkaan tilanteesta, eli arvioimaan
asiakkaan tilannetta esimerkiksi vanhemman nakékulmasta. Talla tavalla pystytaan
huomioimaan seké asiakkaiden omat etta tarkeiden laheisten nakokulmat.

Kohdistuuko toimintamalli lasnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdtapaamisiin?

Tyo6otetta voidaan kayttaa eri ymparistdissa: lasnatapaamisissa ja etatapaamisissa.

Siséltaéaké toimintamalli asiakas- tai palveluohjausta?

Palautetietoista tyoskentelya kaytetaan asiakastapaamisissa, joissa tehdaan
palveluohjausta. Palautetietoinen tyéote kytkeytyy palveluohjaukseen tuottamalla
kohtaamisia, joissa syntyy seka dialogista etta mitattua tietoa, jonka perusteella
palveluohjausta voidaan toteuttaa.

Tyopaketti 3. Pitkdaikaissairauksien ehkaisy ja hoitotakuun toteuttaminen

Terveyshyotyklinikka ja tietojohtaminen

Terveyshyotyklinikka toimintamallissa Duodecim Paatoksentuki ja Terveyshyotyarvio
tukevat terveysasemapalveluissa hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantamista yksilo-
ja vaestotasolla. Molemmat tyokalut yhdistavat rakenteiseen potilastietoon tutkittua
tietoa.

Toimintamalli jatkuu vakiintuneena toimintana hankekauden jalkeen.

Rakenteisen potilastiedon hyodyntdminen hoidon laadun ja vaikuttavuuden
parantamisessa (RRP, P4, 11)

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan ndhden?

Terveyshyoétyklinikka toimintamallilla johto ja ammattilaiset voivat hyvin kattavasti
seurata hoidon vaikuttavuutta ja vaestdn ajankohtaista terveydentilaa seka siina
tapahtuvia muutoksia suhteessa Kaypa hoito -suosituksiin ja muuhun tutkittuun tietoon.
Johtajilta, esihenkilGilta ja ammattilaisilta on aiemmin puuttunut vastaava tiedolla
johtamisen tyokalu.

Tiedot paivittyvat ja raportoidaan terveysasemille neljannesvuosittain ja niitd on
mahdollista tarkastella oman alueen tai yksikon sisalla tietoja suodattaen tai yksikdiden
kesken tietoja vertaillen. Lisaksi Terveyshyodtyarvion tietopoimintoja ja raportteja on
mahdollista edelleen kehittda Helsingin omien, tulevien tiedolla johtamisen tarpeiden
mukaisesti.

Miten toimintamalli edistéé tehokasta palvelua?

Terveyshyotyklinikka toimintamallissa raporttien hyodyntaminen tukee
terveydenhuollon tiedolla johtamista ja tehostaa toimintaa Helsingilla kaytdssa olevan
nelimaalin kaikilla neljalla osa-alueella (1. henkildstokokemus ja tydnantajakuva, 2.
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vaikuttavuus,3. tuottavuus ja 4. asiakaskokemus ja saatavuus). Terveyshydtyarvion
raportointi auttaa hydédyntdmaan kerran kirjattua rakenteista potilastietoa toiminnan
arvioinnissa, suunnittelussa seka palveluiden kohdentamisessa vaikuttavasti ja
kustannustehokkaasti. Terveyshyoétyarvion hyédyntamisen myotd mm. tarpeettomat
tutkimukset ja laakitykset vahenevat, haittojen minimointi tehostuu seka alueellisten
interventioiden kohdentaminen ja tarvittavien resurssien ennakointi mahdollistuvat.

Tuottavuutta tukevat tavoitteet ovat toteutuneet:

o Terveyshyotyarvion eraajot eli tietopoiminnat toteutuvat nelja kertaa vuodessa
(kylla)
o Terveysasemakohtaiset vaikuttavuustavoitteet toteutuvat tuloskortissa (kylla)
¢ On selvitetty mahdollisuudet toimia apulaistietosuojavaltuutetun lausunnon
pohjalta (kylla)
o Toistaiseksi Terveyshyoétyarvio on Helsingilla vain tietojohtamisen
kaytossa.

Kirjaamiskattavuuden osalta on saavutettu seuraavat tulokset:

e BMI kirjaamiskattavuus on kasvanut 1,59 % vuonna 2025 Q1 ja Q3 eraajojen
valilla. Vuoden 2024 ja 2025 Q3 valilla kirjaamiskattavuus on kasvanut 2,46 %

¢ RR kirjaamiskattavuus on kasvanut 1,95 % vuonna 2025 Q1 ja Q3 eraajojen
valilla. Vuoden 2024 ja 2025 Q3 valilla kirjaamiskattavuus on kasvanut 2,65 %

¢ Kirjaamattomien verenpaineiden osuus on vahentynyt 8,91 % vuoden 2021 ja
2025 Q3 valilla

e Diagnoosien kirjaamiskattavuuden summaluku valittujen 37 sairausluokan
joukossa on kasvanut 3,1 % vuonna 2025 Q1 ja Q3 eraajojen valilla. Vuoden
2024 ja 2025 Q3 valilla kirjaamiskattavuus on kasvanut 10,6 %

e Tyypin 2 diabeetikoiden osuus, joiden HbA1c on alle 53 osuus on kasvanut 1,1 %
vuonna 2025 Q1 ja Q3 valilla.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen ndhden

Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan tuloskortin kliinisten vaikuttavuustavoitteiden
asettaminen, toteuttaminen ja seuraaminen tukee haavoittuvassa asemassa olevien
potilaiden hoidon tehostamista. Esimerkiksi terveysasemien ja sisatautien poliklinikan
tuloskortin vaikuttavuustavoitteissa on asetettu tavoitteeksi huonossa tasapainossa
olevien kakkostyypin diabeetikoiden hoitotasapainon paraneminen seka
verenpainepotilaiden vaheneminen.

Hankkeesta on tehty vaikuttamisty6td ennakoivaa tydotettava mahdollistavien
lainsdadantdmuutosten edistdmiseksi. Mahdolliset vuoden 2026 alusta voimaan tulevat
lakimuutokset tukevat vaikuttavampien interventioiden kohdentamista haavoittuville
potilasryhmille.

Miten asiakasléhtdisyys toteutuu toimintamallissa?

Duodecim Paatoksentuen hyodyntaminen asiakasta koskevien hoitopaatosten
tekemisessa tuo tutkitun tiedon asiakkaan yksildlliseen tilanteeseen sekd ammattilaisen
ja asiakkaan yhteiseen paatoksentekoon. Terveyshyotyarvio auttaa organisoimaan
toimintaa ja kohdentamaan toimenpiteita seka resursseja eri asiakasryhmien tarpeista
l&htien. Interventiot pystytaan Terveyshyotyarvion tuottaman tiedon avulla
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kohdentamaan esimerkiksi hoitovajeessa oleville potilaille tai tasavertaisemmin niille
potilaille, joiden voimavarat ovat vahaisemmat.

Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?

Seka ettd. Duodecim Paatoksentuki tukee ammattilaista yksiléllisten hoitopaatésten
tekemisessa asiakkaan hoitotilanteessa. Seka Duodecim Paatdksentuen etta
Terveyshyoétyarvion tuottama tieto auttaa kohdentamaan resursseja ja interventioita
sinne, missa vaikuttavuus ja hyddyt ovat suurimmat. Loppuhy6ty kummankin tyékalun
kaytdsta kohdistuu asiakkaalle, oli asiakkaan saaman intervention tai palvelun muoto
mika tahansa.

Pitkaaikaissairauksien ja riskitilojen digitaalinen seuranta

Digihoitomallin tavoitteena on pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisy ja riskien
varhainen tunnistaminen. Se mahdollistaa sdanndllisen seurannan ja palvelujen
tarjoamisen proaktiivisesti.

Toimintamalli jatkuu vakiintuneena toimintana hankekauden jalkeen.

Pitkaaikaissairauksien ja riskitilojen digitaalinen seuranta, Helsinki (RRP, P4, 11, 14)

| Innokyla

Raskausdiabeteksen jalkiseuranta | Helsingin kaupunki

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan nédhden?

Strukturoitu raskausdiabeteksen jalkiseuranta asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin
asiakasportaali Maisassa on uusi digitaalinen palvelu asiakkaille. Digitaalinen
toimintamalli tuo jalkiseurannan sdanndllisemmaksi, asiakasta osallistavammaksi,
tasalaatuiseksi seka poistaa hoitopudokkuutta aitiysneuvolan ja terveysaseman valilla.

Miten toimintamalli edistééa tehokasta palvelua?

Seuranta on Kaypa hoito -suositukseen ja muuhun tutkittuun tietoon perustuvaa.
Ammattilaistydaikaa on pyritty minimoimaan siind maarin, kuin se lainsdadannon ja
asiakas- ja potilastietojarjestelman teknisten ominaisuuksien puitteissa on mahdollista.
Raskausdiabeteksen jalkiseuranta Maisassa-toimintamalliin kuuluvien ammattilaista
helpottavien 1aakinnallisiksi laitteiksi tulkittavien OPA-suositusten myo6ta
ammattilaisty0aikaa on seurannassa paasty vahintaan puolittamaan.

Toimintamallissa asiakkaiden osallistumista ja omahoitoa vahvistetaan seka tehdaan
heidat tietoisemmiksi riskistadan ja siitd, miten voivat itse elintavoillaan tdhan vaikuttaa.
Ammattilaisille saatiin 12/2025 kayttéén uudet seurantaa vaativan asiakkaan
tunnistamista helpottavat suositukset seka asiakkaiden liittaminen aitiysneuvolasta
mahdollistui. Seuranta siirtyy sujuvasti terveysasemalle hoitosuhteen loppuessa
aitiysneuvolassa eika pudokkuutta synny.

Hankeaikana on seurattu seurantaan liitettyjen asiakkaiden maaraa. 2/2024 mukana oli
79 pilotista siirtynytta asiakasta. 2/2025 seurannassa oli 143 asiakasta, 10/2025 oli 184
asiakasta ja 1/2026 jo 705 asiakasta.
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Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen néhden

Raskausdiabeteksen sairastaneilla on merkittava riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.
Raskausdiabeteksen asteesta riippuen, jopa joka toinen sairastuu tyypin 2
diabetekseen. Toimintamallilla pyritddn havaitsemaan riskit ennalta ja puuttumaan
niihin varhaisessa vaiheessa.

Uusi raskausdiabetesdiagnoosin saanut asiakas voidaan liittdd seurantaan jo
aitiysneuvolassa, jolloin seuranta siirtyy sujuvasti terveysasemalle hoitosuhteen
loppuessa aitiysneuvolassa. Kun jalkiseuranta hoidetaan digitaalisesti, hoitopudokkuus
vahenee, potilasturvallisuus paranee ja ammattilaisen tytaikaa saastyy asiakkaille,
jotka sita tarvitsevat.

Raskausdiabeteksen sairastaneille asiakkaille Kaypa hoito -suositus ohjeistaa
seurantaan 1-3 vuoden valein synnytyksesta. Toimintamalli mahdollistaa taman Kaypa
hoito -suosituksen mukaisen seurannan asiakkaalle helpolla tavalla Maisassa ajasta ja
paikasta riippumatta.

Miten asiakaslahtdisyys toteutuu toimintamallissa?

Asiakkaita osallistetaan seurannassa omahoitoon. Asiakkaalla on seurannan
toteutumisessa aktiivinen rooli ja minapystyvyys lisaantyy.

Kehittamisvaiheessa pilottiasiakkaita on osallistettu kehittdmiseen ja tehty
palautekyselyitd, joiden pohjalta mallia edelleen jalostettiin. Pilotissa havaittiin, etta
raskausdiabeteksen sairastaneet asiakkaat eivat olleet tietoisia suurentuneesta tyypin
2 diabeteksen sairastumisriskistdan ja eivat nain ollen osanneet ottaa sitd huomioon.
Pilotissa havaittiin myds, ettd seuranta kannusti asiakkaita tarkastelemaan omia
terveystottumuksiaan ja tekemaan terveytta edistavia muutoksia. Mm. tupakoinnin
vahentaminen tai lopettaminen, liikunnan lisaaminen.

Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?

Toimintamalli kohdentuu etapalveluihin. Kyseessa on digitaalinen toimintamalli, jota
asiakas toteuttaa asiakasportaali Maisassa.

Siséltaéaké toimintamalli asiakas- tai palveluohjausta?

Kylla. Toimintamallissa asiakasta ohjataan palvelujen valillda mm. aitiysneuvolasta
terveysasemille ja terveysasemilta osana seurantaa mm. Omaolon valmennuksiin ja
Helsingin liikuntapalveluihin. Asiakas saa myds ohjausta seurannan toteuttamiseen
seka elintapaohjausta seurannan eri vaiheissa.

Moniammatillinen terveysasematoiminta

Toimintamalli edistaa terveysasemien asiakkaaksi tulon prosessin ja hoidon tarpeen
arvioinnin tehostamista monialaisen ja -ammatillisen yhteistyon avulla.
Toimintamallissa moniammatillinen yhteistyo koskee ensisijaisesti muiden
ammattiryhmien kuin yleislaakarien ja sairaan- tai terveydenhoitajien valista
yhteisty6ta. Muita ammattiryhmia edustavat toimintamallissa muun muassa farmasistit,
fysioterapeutit, toimintaterapeutit seka mielenterveys- ja paihdetyén sairaanhoitajat.
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Toimintamalli soveltaa sosiaali- ja terveysministerion Omalaakari 2.0 -selvityksessa
esitettya suositusta siita, ettad perusterveydenhuollon operatiivisella tasolla johtamisella
tulee vahvistaa se, etta tiettya vaestoa hoitavien moniammatillisten tiimien tyohon
osallistuu riittdva maara erityistyontekijoita, kuten psykiatrisia sairaanhoitajia ja
fysioterapeutteja. (STM 2022, 93.)

Moniammatillisia toimintakaytantdja vakiintuu kayttdon hankekauden jalkeen.

Moniammatillinen terveysasematoiminta, Helsingin kaupunki (RRP, P4, I11A)

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan nédhden?

Toimintamalli tukee terveysasemien ammattilaisia tekemaan moniammatillista
yhteisty6ta hoitoon paasyn parantamiseksi. Menetelmat kohdistuvat eri palveluja
koskevan osaamisen vahvistamiseen, vaivattomaan muiden ammattilaisten
konsultointiin, yhteistydn tekemiseen asiakastydssa ja moniammatillisena tiimina
toimimiseen. Asiakkaan hoidon- ja palvelutarpeen ratkaiseminen alkaa heti tdman
yhteydenotosta riippumatta siita, mihin palveluun asiakkaan tarve kohdistuu.
Toimintamallin avulla palvelussa voidaan tunnistaa, kuinka erilaisia menetelmia
voidaan hyodyntaa erilaisissa asiakasohjauksen tilanteissa ja tarpeissa
tarkoituksenmukaisesti.

Toimintamallin sisallot on tuotettu kokeiluilla, joissa terveysasemien asiakkaaksi tulon
ensivaiheessa uusia ammattiryhmia edustavat ammattilaiset tyéskentelivat
terveysasemilla tukien hoidon tarpeen arviointia ja moniammatillista
terveysasematoimintaa. Kokeilujen perusteella syntyi uusia moniammatillisia ja -alaisia
toimintatapoja, kaytanteita, ohjeita ja tydkaluja, joiden toimivuutta on arvioitu. Osa
kehitetyista sisalldista on otettu vakituiseen kayttéon. Padosa kehitetyista ja
kayttdonotetuista sisalldista kohdistui terveysasemien asiakkaaksi tulon prosessiin ja
asiakkaiden hoitoon paasyn vahvistamiseen, mutta myos muihin terveyspalveluihin.

Kayttdéon vakiintuvia ovat fysioterapian oma puhelinlinja, farmasistien hoidon tarpeen
arviointi puhelimessa seka reseptien valmistelu, toimintaterapian konsultaatiolinja /
toimintaterapiatarpeen tunnistamisen ja hoitoonohjauksen kehittdminen, aikuisen
mielenterveysoireisen hoitopolku terveysasemalla, tyéttdmien etaterveystarkastukset,
kiireellisten vastaanottoaikojen ajanvaraus etapalveluista terveysasemille, hoidon
tarpeen arvioinnin tydkalujen kayttéonotto ja ISBAR-koulutusmateriaali, terveysasemat
ja sisatautien poliklinikka -palvelun kirjaamisopas ja terveys- ja hyvinvointikeskuksen
asiakasraati -toiminta.

Miten toimintamalli edistééa tehokasta palvelua?

Osaprojektissa kehitetyt toimintakaytannot tehostavat palvelua selkeyttamalla
ammattilaisten valista tydnjakoa ja kohdentamalla heidan tydpanoksensa palvelujen
tarjoamiseen niille asiakkaille, joiden tarpeiden hoitaminen vastaa ammattilaisten
osaamista. Toimintakaytannot selkeyttavat ammattilaisten tydskentelya osana
asiakkaaksi tulon prosesseja ja yhtenaistavat terveysasemien asiakasohjauksen
kaytantoja.

Moniammatillisen terveysasematoiminnan mallin avulla asiakkaan hoidon tarpeen
arvioinnissa tunnistetaan varhaisessa vaiheessa tarve muiden ammattiryhmien kuin
yleislaakarien tai sairaanhoitajien palveluille. Toimintamallin avulla hoitoon ja
palveluihin ohjautuminen on mahdollista tehda jarjestelmallisemmin ja
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henkilostéresursseja tehokkaammin hyddyntaen, kun eri ammattiryhmien tyépanokset
kohdistuvat asiakkaiden hoitamiseen heidan ammattiosaamisensa mukaisesti.

Toimintamallin sisaltamilla testatuilla ja kayttdonotetuilla toimintakaytannailla ja -
menetelmilla on vahvistettu palveluiden valista yhteistydta terveysasemien
paivittaistoiminnassa, asiakkaaksi tulon prosessin moniammatillisuutta ja
monialaisuutta tukevaa terveysasematoiminnan johtamista. Asiakkaan ottaessa
yhteytta terveysasemalle, hanet hoidon ja palvelun tarpeensa tunnistetaan tehokkaasti,
ja hanet ohjataan oikealle ammattilaiselle oikea-aikaisesti.

Terveysaseman puhelinpalveluun kokeiltiin tuki- ja liikuntaelinoireiden hoidon tarpeen
arviointiin omaa puhelinlinjaa asiakkaille, jossa hoidon tarpeen arvioinnin tekivat
fysioterapeutit. Kokeilujakson aikana saapuneista puheluista noin 60 %:ssa varattiin
aika fysioterapeutille, 16 % puheluista saatiin asiakkaan palvelutarve ratkaistua
ensikontaktissa. Kokeilu tehosti hoitoon paasya ja palvelu jatkuu kokeilujakson jalkeen.

Fysioterapian suoravastaanottojen maara pilottiterveysasemalla kasvoi 37 %
edelliseen vuoteen verrattuna. Asiakkaiden kysynta laakarin kiirevastaanotoille tuki- ja
likuntaelinvaivoissa vaheni vuoteen 2024 verrattuna noin 60 %.

Aikuisten mielenterveysoireisen hoitopolku terveysasemalla edistaa hoidon etenemista
johdonmukaisesti, selkeyttaa ammattilaisten valista tydnjakoa ja parantaa yhteistyo6ta
eri toimijoiden valilla. Hoito etenee suunnitellusti ja porrastetusti. Hoito-ohjeella on ollut
2/2025 alkaen 7538 katselukertaa, 1010 kayttajaa on avannut ohjeen.

Toimintaterapian konsultaatiolinjaa koskevan kokeilun paatyttya toimintaa on jatkettu
toimintaterapiapalvelussa vakiintuneesti. 4.3.2025 alkaen konsultointeja on tehty 44
kpl.

Farmasistien reseptien valmistelu vahentaa virheita ladkemaarityksissa ja helpottaa
laakareiden ty6ta ja voi siten nopeuttaa reseptien kasittelyprosessia. Kaytanndssa
mallissa toteutuu laakitysturvallisuutta edistava ladkemaaraysten kaksoistarkistaminen.
Farmaseutit valmistelivat resepteja ladkareille ajanjaksolla 1.-30.9.2025 yhteensa 1811
kpl. Toimintamalli on kaytossa niilld kaupungin terveysasemilla, joilla tydskentelee
farmasisteja (16 kpl).

Hoidon tarpeen arvioinnin tydkalujen kayttdé yhtenaistyi. Hoidonperusteet.fi-
ohjekirjaston rekisterdityneiden terveysasemien ammattilaisten maara kasvoi 494
kayttajasta 776 kayttajaan aikavalilla 11/2024-11/2025), eli noin 57 %.

Tyottdomien terveystarkastus -mallissa asiakkaat ohjautuvat Helsingin
tyollisyyspalveluista sahkoisella [ahetteelld suoraan etaterveystarkastusprosessiin, ja
saavat palautteen terveystarkastuksesta sahkoisesti. Tama nopeuttaa asiakkaiden
ohjautumista terveystarkastuksiin ja ko. tiedon siirtymista sujuvasti tyoéllistymista
tukevien palveluiden palvelutarpeen arvioinnin kayttoon. Ajalla 4/2024—11/2025
terveystarkastuksia oli toteutettu 1035 kpl. Etaterveystarkastukseen osallistuneista
asiakkaista 88 % oli tyytyvaisia tarkastukseen, ja 83 % on motivoinut tekemaan
positiivisia valintoja oman terveydentilansa eteen.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen ndhden

Terveysasemien moniammatillisen ja -alaisen yhteistyon parantaminen tukee
haavoittuvassa asemassa olevien, useita sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluita
tarvitsevien asiakkaiden hoitoa. Puutteet monialaisen ja -ammatillisen
palveluyhteistydn organisoinnissa saattavat aiheuttaa paallekkaisyytta ja heikentaa
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haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden hakeutumista palveluihin tai johtaa
hoidosta tai palvelusta putoamiseen. Vahvistamalla palveluyhdyspinnat ylittavaa
moniammatillista yhteisty6ta palvelukokonaisuus nayttaytyy asiakkaalle
yhtendisempana, asiakasta hoitavat tahot saavat paremman kokonaiskuvan hanen
palvelutarpeistaan, ja hanet ohjataan oikeiden palvelujen piiriin sujuvammin ja
varmemmin.

Erityisesti tyottomien etaterveystarkastuksen -mallilla parannetaan haavoittuville
ryhmille kohdistettujen palvelujen saavutettavuutta. Asiakas ohjautuu nopeammin
tarpeensa mukaiseen palveluun, ja tehostuneen tiedon ohjautumisen ansiosta
asiakkaan kokonaistilanteesta saadaan parempi kasitys.

Terveysasemien yhtenaisilla kaytanteilla vahvistetaan kokonaisuudessaan palvelujen
ja niihin ohjautumisen tasalaatuisuutta ja saatavuutta. Asiakkaan nakékulmasta
palveluun on selkedmpaa hakeutua, kun eri alueilla sijaitsevilla terveysasemilla
toimitaan yhtenaisesti.

Miten asiakaslahtbisyys toteutuu toimintamallissa?

Asiakas saa toimintamalliin sisdltyvien menetelmien avulla nopeammin yhteyden siihen
sote-ammattilaiseen, jonka ammattiosaaminen vastaa hanen palvelutarvettaan. Kun
asiakkaalla on mahdollisuus kohdata oikea ammattilainen, han saa ajantasaista tietoa
hoitoaan koskevan paatoksenteon tueksi.

Toimintamallin kehitystyon yhteydessa on keratty asiakaskokemustietoa
moniammatillisesta yhteistyosta. Toimintamallin kehittamistydhdn on sisaltynyt
monialaisen asiakasraatitoiminnan kehittamista.

Kahden terveys- ja hyvinvointikeskuksen asiakasraati kokoontui syksyn 2025 aikana
viisi kertaa. Asiakasraadin palautteita on hyddynnetty palvelujen kehittdmisessa ja
raatitoiminta vakiintuu.

Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?

Seka etta. Asiakkaan tarpeen mukaan kehitetyilla kaytanteilld asiakas saa palvelunsa
kivijalkapalveluna tai etapalveluna.

Toimintamalli kohdistuu terveysasemien asiakkaaksi tuloon ja asiakasohjaukseen
kokonaisuutena, mutta terveysasemien asiakkaaksi tulon kanavat painottuvat
etapalveluihin (puhelinpalvelu, digipalvelut kuten terveysasemien puhelinpalvelussa
oleva fysioterapeuttien puhelinlinja). Liséksi on luotu tyéttémien etaterveystarkastukset.
Asiakkaille tarjotaan myds omahoito-ohjeita ja puhelimitse palveluneuvontaa
terveysaseman ammattilaisten vastaanottojen sijaan.

Siséltaéaké toimintamalli asiakas- tai palveluohjausta?

Kylla. Toimintamallin tavoitteena on, etta asiakkaiden hoidon ja palvelun tarpeen
arvioinnissa hyddynnetaan laajasti eri terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten
osaamista. Toimintamallia hydédyntamalla ammattilaisten tekeman asiakkaiden
asiakas- ja palveluohjauksen laatu parantanee ja ohjausprosessi tehostuu. Kaikkiin
moniammatillisiin kehittdmiskokeiluihin ja niissa tuotettuihin malleihin on sisaltynyt
asiakas- ja palveluohjausta.
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Tyopaketti 4. Ikddntyneiden kuntoutus- ja palveluvajeeseen vastaaminen

SuVi sujuvat ja virtaavat palvelut kotihoidossa

Kotihoidon tiedolla johtaminen

Hankkeessa suunniteltu ja toteutettu kotihoidon tiedolla johtamiseen kaytanto, jossa
systemaattisesti seurataan kotihoidosta syntyvaa raportointietoa ja johdetaan toimintaa
sen pohjalta. Hankkeessa on luotu Power Bl -pohjainen raportti, jolla seurataan
kotihoidon toiminnallisten tavoitteiden saavuttamista tyopiste-, yksikko- ja palvelun
tasolla. Raportilta seurataan mm. asiakkaille suunniteltujen ja toteutuneiden
palveluaikojen vastaavuutta, etdhoivan toteutumista, lddkeautomaattien maaraa seka
solmittuja likkumissopimuksia. Seuranta tuottaa tietoa asiakkaan palveluiden
saatavuudesta seka henkildston valittoman tydajan tavoitteiden tayttymisesta, mika
kertoo henkiloston riittavyydesta seka hukan poistamisesta.

Kotihoidon tiedolla johtamisen malli vakiintuu kayttdon hankekauden jalkeen.

Helsingin kotihoidon tiedolla johtamisen kehittdminen; johtamisen taulu (RRP, P4, 1) |
Innokyla

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan nédhden?

On luotu tiedolla johtamisen malli, jossa raportilta on avoimesti nahtavissa kaikille
kotihoidon tyontekijoista toimialan johtoon tavoitteet ja niiden toteutumisen tilanne seka
tarvittavat johtamistoimenpiteet.

Miten toimintamalli edistéda tehokasta palvelua?

Raportilta nahdaan kokonaiskuvan kotihoidon eri alueilla. Se mahdollistaa
vertaiskehittdminen ja oppimisen ja tarttumisen kehityskohteisiin. Kotihoidossa on
seurannan ja systemaattisen tydn avulla pystytty pienentdmaan asiakkaiden
suunniteltujen ja toteutuneiden palvelutuntien eroa: lahtétilanne tammikuu 2024
keskimaarin ~14 % (vaihteluvali 6,5 % -33,9 %, helmikuusta 2025 lahtien keskimaarin
alle 10 % (vaihteluvali 0,6 % -17,2 %). Alueilla on pyritty nostamaan hoitajien
valittéman tydajan osuutta. Toimintamallin ensimmaisen vuoden aikana onnistuttiin
myds lyhentdamaan tydvuoron alun aikaviivetta (aika tydvuoron alkamisesta
ensimmaiseen kotikayntiin) puolella tunnilla (~80 min -> ~50 min) joka kaytanndssa
tarkoittaa sita, etta esimerkiksi aamun ruuhkahuipun aikaan hoitajat ovat asiakkaiden
luona nopeammin. Vuoden 2025 alusta aikaviiveita alettiin seurata aamu- ja iltavuoron
osalta erikseen. Molemmissa on vuoden ensimmaisen puoliskon aikana saatu viela 5
minuutin lyhennys. Nama vahentavat resurssien tarvetta, kun hoitajat saadaan
tehokkaammin asiakastyohon.

Kotihoidon asiakkaiden osuutta, joilla on kdytdssa ladkeautomaatti, on kasvatettu.
Tavoite vuonna 2025 on 20 %, toteutuma 22 %. Etahoitoa on saatu paremmin
kohdennettua asiakkaille, jotka siitd hyotyvat (etdhoidossa olevien asiakkaiden maara
~17 %).

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen ndhden


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/helsingin-kotihoidon-tiedolla-johtamisen-kehittaminen-johtamisen-taulu-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/helsingin-kotihoidon-tiedolla-johtamisen-kehittaminen-johtamisen-taulu-rrp-p4-i1
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Mallin avulla on systemaattisemmin etsitty, arvioitu ja tarkasteltu asiakkaita, jotka
hyotyvat esimerkiksi etdhoivasta tai ladkeautomaateista ja kaynnistetty tarvittaessa
palvelut sopiville asiakkaille.

Mallin avulla on pystytty keskittymaan aikaviiveiden lyhentamiseen, jolloin on pystytty
tarjpamaan kotihoidon kaynteja aikoina, jolloin isolla osalla asiakkaista on yhtaaikainen
tarve (esimerkiksi klo 7.30—10).

Miten asiakaslahtbisyys toteutuu toimintamallissa?

Kotihoidossa kaikki toiminta perustuu asiakaslahtoisyyteen ja kaikki palvelut arvioidaan
ja suunnitellaan asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa yhteistydssa yksilollisesti.
Esimerkiksi toimintamallissa likkumissopimukset tukevat asiakkaan toimintakykya ja
itsenadisyytta.

Kohdistuuko toimintamalli lasnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?

Seka etta. Toimintamallilla maksimoidaan kotihoidon henkildston resurssien
kohdentaminen valitttmaan, asiakkaan luona tehtavaan tyéhon. Etapalveluna tarjotaan
kotihoidossa ladkeautomaatteja seka etadhoivaa.

Siséltaéaké toimintamalli asiakas- tai palveluohjausta?

Toimintamalli ei sisalla asiakas- tai palveluohjausta.

Kuntoutuksen seurannan toimintamalli

Toimintamallin tarkoituksena on asiakashyoétyja kartoittavan Arjen hyoty -mittarin avulla
tuoda ikdantyneen, kuntoutuspalveluita kayttaneen asiakkaan kokemukset palveluiden
laadunvalvonnan ja kehittdmisen keskiédn. Hankkeessa on kehitetty Arjen hyoty -
mittari, joka kartoittaa asiakkaan oman kokemuksen siitd, onko kuntoutus auttanut
hanta suoriutumaan itselleen tarkeista ja valttamattomista paivittaisista toimista. Tietoa
hydédynnetdan osana kuntoutuspalveluiden laadunvalvontaa ja kehittamista. Seurannan
yhteydessa ammattilaisella on my6s mahdollisuus tehda tilannearvio seka tarvittaessa
puuttua asiakkaan mahdollisiin uusiin palvelutarpeisiin.

Toimintamalli jatkuu vakiintuneena toimintana hankekauden jalkeen integroituna Apotti
asiakas- ja potilastietojarjestelmaan.

Arjen hyoty — Kuntoutuksen vaikutusten seurannan toimintamalli, Helsinki (RRP, P4,

11)

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan nédhden?

Kuntoutuksen arkivaikutuksia ei ole aiemmin seurattu saannollisesti, eika tietoa
vaikutuksista ole hyddynnetty palveluiden kehittdmisessa, laadunvalvonnassa ja
jarjestamisessa.

Miten toimintamalli edistéa tehokasta palvelua.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/arjen-hyoty-kuntoutuksen-vaikutusten-seurannan-toimintamalli-helsinki-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/arjen-hyoty-kuntoutuksen-vaikutusten-seurannan-toimintamalli-helsinki-rrp-p4-i1
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Toimintamalli tehostaa palvelua vahentamalla hukkaa, koska sen avulla voidaan
kehittaa kuntoutuksen palveluiden arkivaikuttavuutta paremmaksi. Mallin avulla
voidaan 10ytaa kuntoutuksesta eniten hyotya kokevat asiakasryhmat iakkaiden
joukossa ja ndin kohdentaa palveluita vaikuttavasti. Lisaksi toimintamallin avulla
voidaan puuttua aiemmin piiloon jaaneisiin mahdollisiin jatkopalvelutarpeisiin
yksittaisten asiakkaiden kohdalla ja nain ehkaista toimintakyvyn heikentymista.

Projektin aikana pilotointijakson perusteella rakennettu seurannan toimintamalli ja
siihen kuuluva Arjen hyoty -mittari on 5.11.2025 alkaen otettu kayttoon fysio- ja
toimintaterapiassa. Fysioterapiassa toimintamalli on talla hetkelld kaytéssa 90
terapeutilla ja toimintaterapiassa 28 terapeutilla.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen néhden

Seurannan toimintamallia on kokeiltu projektin aikana laajasti kuntoutuksen
toiminnoissa ja kokeilun pohjalta rakennettu Arjen hydtyjen seurannan toimintamalli on
otettu osaprojektin aikana kayttéon fysio- ja toimintaterapiassa. Toimintamallin Arjen
hyoty -mittari on rakennettu asiakas- ja potilastietojarjestelma Apottiin
seurantalomakkeeksi ja jaa kayttoon fysio- ja toimintaterapiassa projektin jalkeen.
Apuvalinepalveluissa kayttdoonotosta on paatetty, mutta se toteutetaan myohemmassa
vaiheessa kun tekninen ratkaisu mahdollistuu.

Ikdantyneiden kuntoutustarpeet ovat usein pitkakestoisia sekd muuttuvia ja moninaisia.
Kuntoutuksen vastuutahoja on useita ja monen ikdantyneen kohdalla vastuu siirtyy
toimijalta toiselle useita kertoja eri tilanteissa, esim. sairaalasta kotihoitoon,
terveysasemalta kotihoitoon. Terveysasemalla tai sairaalassa toteutuneen
kuntoutuksen jalkeen asiakas voi myos itse olla vastuussa omasta kuntoutumisestaan.

Toimintamalli lisaa systemaattista seurannan toteuttamista erityisesti ikdantyneiden
asiakkaiden kohdalla, mika vahentaa riskia valiinputoamiselle palveluvastuun
vaihtuessa. Toimintamallin avulla noihin tilanteisiin voidaan saanndllisesti puuttua ja
ohjata asiakas tarvittaessa toiseen palveluun tai tarjota lisaa tukea.

Miten asiakasldhtbisyys toteutuu toimintamallissa?

Koko toimintamalli perustuu asiakaslahtoisyyteen siten, etta seurannan avulla
selvitetdan asiakkaan oma nakemys siita, onko kuntoutus auttanut hanta suoriutumaan
itselleen tarkeista ja valttamattdmista paivittaisista toimista. Toimintamallissa asiakkaan
itse tuottamaa tietoa hyddynnetaan suoraan palveluiden kehittdmisessa ja
jarjestamisessa.

Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?

Seka etta. Arjen hyodtyjen mittaamisen kohteet ovat esimerkiksi ryhmainterventiot,
yksil6llinen terapia vastaanotolla, etdkaynnit, kotikuntoutus.

Siséltdako toimintamalli asiakas- tai palveluohjausta?

Kylla. Seurannan yhteydessa asiakkaan uudet mahdolliset palveluiden tai tuen tarpeet
tulevat kuulluksi ja ammattilaisen on mahdollista ohjata asiakas tarpeen mukaisiin
palveluihin ennen kuin ongelmat ehtivat kasaantua.
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Mielenterveytta tukevat senioripalvelut

Mielenterveytta tukevat senioripalvelut palvelukokonaisuus kokoaa yhteen eri
toimintamallit, mika on uutta aiempaan hajanaiseen palvelutarjontaan nahden. Se tuo
jarjestelmallisyytta ja sujuvuutta palvelupolkuun, vahentda paallekkaisyyksia ja
nopeuttaa palvelun toteutumista. Malli on parantanut saavutettavuutta tarjoamalla
ikdantyneille selkedn vaylan mielenterveytta tukeviin senioripalveluihin.
Asiakaslahtdisyys toteutuu yksildllisen tarpeen ja oikea-aikaisen ohjauksen kautta.
Toiminta on l&snapalvelua ja sisaltda myds palveluohjauksen elementteja. Asiakas
ohjataan aina oikeaan palveluun, jos meidan palvelumme ei vastaa asiakkaan
tarpeisiin.

Toimintamallit jatkuvat vakiintuneena toimintana hankekauden jalkeen. Alla linkit
verkkosivuille.

https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveytta-tukevat-senioripalvelut

Mielenterveytta tukevat senioripalvelut - palvelukokonaisuus (RRP, P4, 11)

Joulukuussa 2024 tehdyn mittauksen mukaan 47 % vastanneista tyontekijoista (n=79)
tuntee Mielenterveytta tukevat senioripalvelut hyvin. Vastaajia oli asiakasohjauksesta,
gerontologisesta sosiaalitydsta, kuntouttavasta arviointiyksikdsta, palvelukeskuksista ja
Seniori-infosta. Vain 2 % vastaajista ei ollut kuulut palveluista lainkaan. Hel.fi -
sivuillamme on ollut 11 875 sivunayttéa hankeajalla 1/2023-8/2025.

Vertaistukiryhmat Koori, Peesi, Vire, Toivo

Uutta on ryhmien monipuolinen kohdentaminen ikdantyneiden mielen hyvinvoinnin eri
tarpeisiin, kuten paihdesairaudesta, alakulosta tai masennuksesta toipumiseen,
paihdesairaan laheisen tukemiseen seka surun kasittelyyn. Tama mahdollistaa
oikeanlaisen tuen nopeasti ilman raskaita palveluja. Ryhmat lisdavat palvelujen
saavutettavuutta tavoittamalla haavoittuvassa asemassa olevia ikaantyneita eri puolilla
kaupunkia kokoontuvien ryhmien kautta. Ryhmat tarjoavat osallistumisen
mahdollisuuksia, jotka vahentavat yksinaisyytta. Asiakaslahtoisyys perustuu
vertaisuuteen ja yhteisollisyyteen. Toiminta on kivijalkapalvelua ja sisaltaa
palveluohjausta jatkotuen tarpeisiin.

Ryhmia alkaa palvelukeskuksissa aina helmikuussa ja syyskuussa. Vertaistukiryhmat
ovat aloittaneet syksylla 2021. EU-hankkeen aikana kevat 2023 - kevat 2025 ryhmien
maara on kasvanut ja niiden kasikirjat on paivitetty. Ryhmia on kokoontunut EU-
hankeaikana 35 ja niissa on ollut 230 osallistujaa.


https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveytta-tukevat-senioripalvelut
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveytta-tukevat-senioripalvelut-palvelukokonaisuus-rrp-p4-i1
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveytta-tukevat-senioripalvelut
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveytta-tukevat-senioripalvelut
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveytta-tukevat-senioripalvelut-vertaistukiryhmat-rrp-p4-i1
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Koori Peesi Vire Toivo

Alussa M Lopussa

KOORISSA ryhmailiiset tayttivat Alkoholinkdyton itsearvioinnin yli 65-
vuotiaille

0-2: Alkoholinkayttési on hallinnassa
3. Kiinnitéd huomiota alkoholinkaytt6dsi
4 tai enemman: Alkoholinkayttosi vaikuttaa huolestuttavalta

Maksimipisteet ovat 8.Testissa kysytaan kuinka usein ja kuinka monta annosta
kaytat kerralla.

PEESISSA, VIREESSA JA TOIVOSSA ryhmaliiset tayttivit myéhaisian
masennusseulan (GDS-15) itsearviointina.

Testissa yli 6 pistettéa antaa aiheen masennuksen epailyyn.
Testissa vastataan 15 mielialaa kartoittavaan kysymykseen kylla tai ei.

Maksimipistemaara on 15.

Kuva 2. Koori-ryhman alkoholinkayton seurantatulokset ja Peesi, Vire ja Toivo -ryhmien
masennusseulan GDS-15 seurantatuloksia

Kokemusasiantuntijat

Kokemusasiantuntijoiden kayttdé mielen hyvinvoinnin kontekstissa senioripalveluissa on
uusi toimintatapa. Toimintamalli vahentda ammattilaisten resurssitarvetta. Malli
parantaa saavutettavuutta erityisesti niille, jotka haluavat asioida anonyymisti ilman
kirjauksia. Palvelukeskukseen on myos matalampi kynnys tulla tapaamaan
kokemusasiantuntijaa kuin esimerkiksi paihdepoliklinikalle. Asiakaslahtdisyys toteutuu
kuuntelevan ja kokemukseen perustuvan kohtaamisen kautta. Toiminta on
ldsnapalvelua ja tukee palveluohjausta eteenpain.

Kokemusasiantuntijoita on talla hetkella nelja. Kokemusasiantuntijat ovat tehneet
hankkeen 1/2024—8/2025 aikana 382 tydtuntia, jolloin he ovat tavanneet asiakkaita
seka yksilollisesti etta vertaistukiryhmissa, osallistuneet palvelujen kehittamiseen,
toiminnan esittelyihin seka tyontekijoiden koulutukseen.

Kokemusasiantuntijatoiminnan vaikuttavuuden seurantaa kehitetdan sotepe-tasoisesti
ja kehitysty® on kesken, joten hankkeessa ei ole ollut omia vaikuttavuuden tai
asiakastyytyvaisyyden mittareita.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveytta-tukevat-senioripalvelut-kokemusasiantuntijat-rrp-p4-i1
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Sosiaalinen kuntoutus Tsemppi

Tsemppi tuo ensimmaisenad Suomessa ikaantyneille matalan kynnyksen sosiaalista
kuntoutusta. Tsemppi voitti Talentian Hyva kaytantd 2025-kilpailun. Tsemppi on osa
palvelukeskustoimintaa, mikd mahdollistaa resurssien tehokkaan kayton. Toiminta on
parantanut reagointia haavoittuvien ryhmien tarpeisiin tarjpamalla vaihtoehdon ennen
raskaampia palveluja. Asiakaslahtdisyys nakyy osallistavassa ja voimavaralahtdisessa
toiminnassa. Toiminta on asiakkaan kotiin vietdvaa lasnapalvelua ja sisaltaa
palveluohjausta. Asiakkaat ovat kokeneet mielialansa parantuneen ja paihteiden
kaytténsa vahentyneen (GDS-15 ka 8,6 > 6,4). Asiakaspalautteet ovat olleet
positiivisia.

Hankkeen aikana asiakasohjauksien maara Tsemppiin on kasvanut, samoin
henkilostoresurssit ja sitd kautta kuntoutusjaksojen maara. Tsemppi laajentui hankkeen
aikana koko Helsinkiin Itd-Helsingin pilottialueelta. Kuntoutusjakson on aloittanut 100
asiakasta ajalla 1/2023-8/2025.

Ryhmékuntoutus Puhti

Puhti on Suomen ainoita vain ikdantyneille paihteidenkayttajille suunnattuja
kuntoutuksia Ridasjarven lopettaessa. Puhti tuo uutta rakennetta ja tavoitteellisuutta
ikaantyneiden ryhmamuotoiseen kuntoutukseen. Ryhmakuntoutus on tehokasta
resurssien kayttda, kun useampi asiakas saa kuntoutusta samanaikaisesti. Puhtiin ei
tarvita l&hetettd, joten sinne paasee nopeasti ja vaivattomasti. Asiakaslahtdisyys
toteutuu yksildllisessa tavoitteiden asettamisessa ja seurannassa yhdessa asiakkaiden
kanssa, vertaistuessa ja yhteisollisyydessa. Toiminta on lasnapalvelua ja sisaltaen
palveluohjauksellisen jatkosuunnitelman teon.

Puhdin asiakkaat kokevat mielialansa parantuneen ja alkoholinkayttdonsa vahentyneen
jakson aikana (GDS-15 ka 8 > 6,1 ja paihteiden kayton itsearvio 6,25 > 3,7)). Myos
asiakkaiden fyysinen suorituskyky on parantunut jakson aikana. (SPPB ka. 8,4 > 10,2.
n=49)

Puhdissa on ollut kuntoutusjaksolla 129 asiakasta ja kertausjaksolla 44 asiakasta ajalla
11/2022-8/2025.

Paivatoiminta tukena paihteita kayttavalle ikddntyneelle

Uutta on paihteitad kayttavien ikdantyneiden huomioiminen omana kohderyhmanaan
paivatoiminnassa. Toimintamalli vahentaa syrjaytymista ja ennaltaehkaisee
raskaampien palvelujen tarvetta. Palvelujen saavutettavuus haavoittuvalle
kohderyhmalle paranee, kun paivatoiminnassa pystytaan kohtaamaan myos paihteita
kayttavia ikdantyneita. Palvelu joustaa asiakkaan tarpeiden ja elamantilanteen mukaan.
Asiakaslahtoisyys toteutuu arvostavassa kohtaamisessa, jossa ikdantyneille tarjotaan
turvallinen ja hyvaksyva tila. Toiminta on kivijalkapalvelua ja sisaltaa tarvittaessa
palveluohjausta.

Kaikkien paivatoimintayksikdiden kanssa on kayty alkuvuodesta 2025 tiimikeskustelut
littyen ikdantyneiden paihteiden kayttajien tukemiseen. Lahettaville tahoille,
syyskuussa 2025, jarjestetyissa kahdessa Teams-infossa oli 103 osallistujaa.
Jokaiseen paivatoimintaan on koulutettu 1-2 Pilke-ohjaajaa. Paivatoimintayksikoihin on
jaettu tyontekijoille suunnattu kasikirja "Paivatoiminta tukena paihteita kayttavalle
ikdantyneelle”. Paihteitd kayttavia asiakkaita ei voida paivatoiminnassa tilastoida
erikseen mutta pilotoinnissa (kesakuu 2024 - kesakuu 2025), jossa toimintamallia
kehitettiin kahdessa yksikdssa, heita oli mukana seitseman.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveytta-tukevat-senioripalvelut-tsemppi-sosiaalinen-kuntoutus-ikaantyneille
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveytta-tukevat-senioripalvelut-tsemppi-sosiaalinen-kuntoutus-ikaantyneille
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveytta-tukevat-senioripalvelut-puhti-ryhmamuotoista-kuntoutusta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/paivatoiminta-tukena-paihteita-kayttavalle-ikaantyneelle-rrp-p4-i1
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Hyvinvointilahete

Hyvinvointilahete on THL:n suosittelema toimintamalli mutta tdssa muodossaan taysin
uusi toimintatapa, joka mahdollistaa nopean paasyn palvelukeskuksen sosiaaliohjaajan
keskusteluajalle. Se vahentaa resurssitarpeita muissa yksikdissa ja ohjaa asiakkaat
oikea-aikaiseen matalan kynnyksen tukeen. Malli on parantanut nopeaa reagointia
haavoittuvien ryhmien tarpeisiin. Asiakaslahtdisyys toteutuu siten, ettd asiakas
kohdataan ja hanta ohjataan eteenpain yksildllisen tarpeen mukaisesti. Toiminta on
kivijalkapalvelua, joka sisaltaa palveluohjausta.

Hyvinvointilahetteiden maara 02/2024-09/2025 on 375 kappaletta, joista 92 % on ollut
palvelukeskuksille uusia asiakkaita. Suurimmat lahettavat tahot ovat olleet geriatrian
poliklinikka (39 %), asiakasohjaus (28 %) ja terveysasemat (15 %).

99 %:a palautteeseen vastanneista asiakkaista (n=110) oli tdysin samaa mielta
vaittdmien ”sain ajan vaivattomasti” ja "minua kuunneltiin” kanssa. 85 %:a oli tdysin
samaa mielta vaittdmien "sain apua” ja "mieleni oli parempi keskustelun” jalkeen.

Apua on toivottu eniten seuraaviin; mielekkaan tekemisen, harrastusten tai seuran
[6ytaminen (29 %), muisti (14 %), yksinaisyys (10 %), likkuminen (9 %), mielen
hyvinvointi (8 %).

Sateenkaarisenioreiden kohtaaminen

Uutta on sateenkaarisenioreiden nakyva huomioiminen palveluissa ja ammattilaisten
kouluttaminen yhdenvertaiseen kohtaamiseen. Hankkeessa on julkaistu Seksuaali- ja
sukupuolivéhemmistbjen kohtaaminen seniorityéssé -opas. Henkilokunnalle on
jarjestetty yhteensa 14 koulutusta moninaisuudesta. Palvelukeskuksissa on nyt
jarjestelmallisesti pyritty tarjoamaan ryhmia sateenkaarisenioreille ja vahennetty syrjivia
kaytantoja. Hankkeen aikana on perustettu kolme uuttaa sateenkaarevaa ryhmaa ja
toiminnassa on mukana kaksi ikaantynytta sateenkaarikokemusasiantuntijaa. Malli
parantaa saavutettavuutta ja reagoi haavoittuvan ryhman tarpeisiin. Asiakaslahtdisyys
nakyy moninaisuuden arvostamisessa. Toiminta kohdistuu kivijalkapalveluihin ja
sisdltaa tarvittaessa palveluohjauksen elementteja.

Monikulttuuristen asiakkaiden kohtaaminen

Monikulttuuristen ikdantyneiden toimintamallissa uutta on seitseman pysyvan ryhman
perustaminen. Tata raporttia kirjoittaessa kaynnissa on myos nelja kokeilua.
Toiminnassa on myds mukana nelja monikielistd kokemusasiantuntijaa.
Henkilokunnalle on jarjestetty yhteensa 14 koulutusta moninaisuudesta, jotta heidan
valmiutensa yhdenvertaiseen kohtaamiseen lisaantyisi. Asiakkaat voivat asioida omalla
kielelldan tai selkosuomella ja I16ytda suoraan sopivan ryhman. Saavutettavuus on
parantunut tdssa haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla, jotka
aiemmin jaivat palvelujen ulkopuolelle. Asiakaslahtoisyys toteutuu palveluissa, kun
moninaisuutta arvostetaan ja asiakkaiden tarpeet huomioidaan. Toiminta perustuu
kivijalkapalveluihin, myds etaryhman pilotointia on suunniteltu. Ryhmien kautta on
mahdollista saada palveluohjausta.

Kaanteentekevaa puhetta -podcast:

Elaman nalka — keskustelua ikdantyneiden mielen hyvinvoinnista

Podcast on uusi keino kasitella ikaantyneiden mielen hyvinvointia ja tavoittaa laaja
yleisd. Se tuo kustannustehokkuutta, kun tietoa voidaan levittaa laajasti. Malli parantaa
saavutettavuutta myds niille, jotka eivat osallistu lasnapalveluihin. Podcast 16ytyy seka
Spotifysta etta Helsinki-kanavalta. Asiakaslahtdisyys toteutuu podcastien
keskusteluissa ja ikaantyneiden aanen esiin nostamisessa. Toimintaa voidaan pitaa



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointilahete-ikaantyneille-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sateenkaarisenioreiden-kohtaaminen-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monikulttuuristen-asiakkaiden-kohtaaminen-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kaanteentekevaa-puhetta-podcast-2-kausi-elaman-nalka-keskustelua-ikaantyneiden-mielen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kaanteentekevaa-puhetta-podcast-2-kausi-elaman-nalka-keskustelua-ikaantyneiden-mielen
https://open.spotify.com/show/5755g9qiOC1L3XhhInQKjc
https://www.helsinkikanava.fi/fi/series/259009601
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etapalveluna, eika se sisalla varsinaista palveluohjausta, vaikkakin jaksoissa vinkataan
asiakkaille Mielenterveytta tukevista senioripalveluista ja jarjestopalveluista.

Kaanteentekevaa puhetta -podcastin ensimmainen kausi tuotettiin aiemmassa
hankkeessa ja se oli suunnattu tydntekijoille ja opiskelijoille. EU:n Kestavan kasvun
hankkeessa tuotettu Kaanteentekevaa puhetta -podcastin toinen kausi on taas
suunnattu suoraan ikdantyneille itselleen. Toisella kaudella on ollut 1215
kuuntelukertaa.

Ikdantyneiden lyhytaikainen perhehoito

Ikaantyneiden perhehoidolla tuetaan ikdantyneiden kotona asumista, seka
mahdollistetaan omaishoitajien lakisdateisten vapaiden kayttadmista tarjoamalla uuden
palvelumuodon ikaantyneille helsinkilaisille.

Toimintamalli jatkuu vakiintuneena toimintana ja lautakunta on vahvistanut alla olevan
paatoksen mukaisesti ikaantyneiden perhehoidon mydntamisen perusteet ja palkkiot,
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla.

lkdantyneiden perhehoidon myontdmisen perusteet ja palkkiot, sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimiala | Paatokset | Helsingin kaupunki

Omaishoidon palveluvalikko, Ikdantyneiden perhehoitomallin kehittdminen, Helsinki,
(RRP P4, 11) | Innokyla

lkdantyneiden perhehoito | Helsingin kaupunki

Miké toimintamallissa on uutta aiempaan néhden?

Kehitetty toimintamalli ikaantyneiden lyhytaikainen perhehoito on uusi palvelumuoto
Helsingissa ikdantyneiden palveluvalikossa. Ikdantyneiden perhehoitoa toteutetaan
asiakkaan ja perhehoitajan kotona, ennakkovalmennuksen suorittaneen perhehoitajan
toimesta.

Toimintamalli edistdéa tehokasta palvelua

Perhehoidon oikea-aikainen kohdentuminen asiakkaalle seka kevyen palvelun
toimintamalli vahentaa muun muassa henkilostoresurssitarvetta. Perhehoitoa on
kohdennettu asiakkuuksissa oleville asiakkaille palvelutarpeenarvioinnin kautta, tama
on nopeuttanut asiakasprosessia. Perhehoitajille tehdyssa kyselyn kyselyn mukaan
hoidon prosessit kokonaisuudessaan koettiin toimiviksi, yhteydenpito eri verkostojen
kanssa on ollut sujuvaa, perhehoidolla on saatu vastattua asiakkaan palvelutarpeeseen
ja asiakaskokemus on koettu mydnteiseksi. Omaishoitajien kokema kuormittavuus
koettiin vahentyneen perhehoidon kayttéonoton myaota.

Kustannusvaikutuksia on arvioitu vertaamalla perhehoitoa muihin kaytetyimpiin
avohuollon palveluihin (lyhytaikaishoito, paivatoiminta, kotiin annettavan hoidon
palveluseteli ja kotihoidon kaynnit). Laskelmissa on huomioitu asiakkaan asiakasryhma
(omaishoitoasiakas vai yksinasuva) ja asiakkaan kayttdma hoitoisuusluokka (1-3),
perhehoitajien palkkioluokat; (1-3) sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinnon
suorittaneille (sote-koulutus), ja ei sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinnon
suorittaneille (ei sote-koulusta), perhehoidon muoto, seka asiakkaan kayttama


https://paatokset.hel.fi/fi/asia/hel-2024-012243?paatos=fa542155-1d99-c82a-9864-9367cc200009
https://paatokset.hel.fi/fi/asia/hel-2024-012243?paatos=fa542155-1d99-c82a-9864-9367cc200009
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaishoidon-palveluvalikko-ikaantyneiden-perhehoitomallin-kehittaminen-helsinki-rrp
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaishoidon-palveluvalikko-ikaantyneiden-perhehoitomallin-kehittaminen-helsinki-rrp
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut/omaishoito/ikaantyneiden-perhehoito
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tuntimaara (3 tai 6 tuntia) toimintamallissa. Perhehoito on edullisempaa seuraavissa
tapauksissa;

- Perhehoito 3 tuntia on kaikissa hoitoisuusluokissa soteammattilaisen tuottamana
halvempaa kuin oman tuotannon kotihoito tai kotiin annettavan hoidon
palveluseteli.

- Perhehoito 6 tuntia on kaikissa hoitoisuusluokissa halvempaa kuin omana
tuotantona tai ostopalveluna tuotettu paivatoiminta.

Toimintamallin avulla parannettu sosiaali- tai terveydenhuollon saavutettavuus ja
reagointi haavoittuvien ryhmien tarpeeseen néhden

Kehitetty toimintamalli ikdantyneiden perhehoito on suunnattu mahdollistamaan
monipuolisemmin ikdantyneiden palveluvalikkoa, joka tukee ikdantyneita asiakkaita ja
heidan kotonaan asumistaan. lkdantyneiden perhehoitoa on pilotoitu 1.10.2024 alkaen,
josta on saatu myodnteisia kayttokokemuksia. Omaishoidon lakisdateisten vapaiden
kayttda tehostetaan eri palvelumuotoja kehittamalla. Ikaantyneiden perhehoito tarjoaa
palvelumuodon kotihoidon ja pitkaaikaisen ymparivuorokautisen hoidon valille, tukien
asiakkaan kotona asumista kohdistamalla yksiléllisen hoivan ja huolenpidon palvelua
oikea-aikaiseksi.

Miten asiakaslahtbisyys toteutuu toimintamallissa?

Perhehoidon tuottaminen kokonaisuudessaan perustuu asiakaslahtdisyyteen ja
asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin vastaamiseen, jossa asiakkaan ja omaisten nakemys
ja kokemus toimintamallin toimivuudesta ja vaikuttavuudesta tulee kuulluksi.
Perhehoitoa kehitetdan jatkuvasti kokemusten ja ndkemysten perusteella vastaamaan
asiakkaiden tarpeita.

Perhehoitaja valitaan asiakkaiden yksildllisia tarpeita huomioiden. Palvelun
Iahtokohtana on |0ytaa asiakkaalle sopiva perhehoitaja, jolla on resurssit vastata
asiakkaan tarpeisiin. Perhehoidossa asiakkaalle laaditaan tavoitteet, jotka tukevat
omatoimisuutta ja osallisuutta yksilGllisesti. Sijoituksen toteutumista valvotaan ja
seurataan kuukausitasolla muun muassa asiakasraportin valityksella, jossa
perhehoitaja kertoo havaintojaan ja ndkemyksiaan asiakkaan perhehoidon sujumisesta
ja tavoitteiden toteutumisesta.

Ikdantyneiden perhehoidon pilotointijakson aikaisille asiakkaille ja heidan laheisilleen
on toteutettu asiakaskysely, jonka perusteella asiakkaiden kayttokokemuksia
perhehoidosta on saatu arvioitua.

Ikdantyneiden perhehoidosta viestitaan helsinkilaisille asiakkaille ja perhehoidon
ulkoiset sivut on rakennettu turvaamaan perhehoidon saatavuutta.

Kohdistuuko toimintamalli ldsnétapaamisiin / kivijalkapalveluihin / etdpalveluihin?

Ikdantyneiden perhehoito kohdistuu lasnatapaamisiin, joissa toimintaymparistona toimii
asiakkaan tai/ja perhehoitajan koti. Tapaamisissa on mukana asiakas, perhehoitaja,
perhehoitajan mahdolliset perheenjasenet seka muut perhehoidon asiakkaat
(perhekodissa tapahtuva perhehoito).

Siséltaako toimintamalli asiakas- tai palveluohjausta?
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Kylla, palvelun kayttéonottaminen asiakkaalle edellyttda asiakas- ja palveluohjausta,
jota toteuttavat asiakasohjauksen tyontekijat. Ikaantyneiden perhehoitoon kuuluu
asiakkaan palvelutarpeenarviointi ja asiakassuunnitelman laatiminen. Nailla
menettelyilla kartoitetaan asiakkaan kokonaistilanne ja tehdaan suunnitelma
sosiaalipalveluiden kaynnistamisesta. Uuden palvelun kayttdonottamisessa henkildston
osaamisen vahvistaminen on tarkeaa. Henkil6stéa on koulutettu perhehoidon
prosesseihin ja heidan osaamistaan tulee viela vahvistaa. Saatavilla on paivitetyt
ohjeet perhehoitosijoitusprosessiin liittyen, seka perhehoidon asiakassegmentoinnin
tarkennusta jatketaan.

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

Tyopaketti 1 Omaolon jatkokehitys

Omaolon kayttéa on laajennettu eri palveluihin, parannettu jarjestelmien ja viestinnan
integraatiota, tehostettu koulutusta seka hyddynnetty uutta teknologiaa osana
hoitoprosessia.

e Uusia oirearvioita on otettu kayttdodn terveysasemilla. Asiakkaita ohjataan
hyédyntdmaan uusia oirearvioita terveysasemien verkkosivuilla.

Omaolon oirearvioiden palveluprosessin kehittdminen ja laajentaminen
Helsingin sotepessa, Helsingin kaupunki (RRP, P4, [1B)

o Laajennettu Omaolon kayttéa kokonaan uudelle palvelualueelle - suun
terveydenhuoltoon. Asiakkaita ohjataan hyédyntamaan uutta oirearviota suun
terveydenhuollon verkkosivuilla.

Omaolon hampaiden tai suun alueen oire tai vamma -oirearvion kayttoonotto, Helsingin
kaupunki (RRP, P4, 11)

e 14 opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa otettu kayttéén Omaolon
opiskeluterveydenhuollon esitietolomake toiselle asteelle

Omaolon opiskeluterveydenhuollon esitietolomakkeen hyddyntdminen
opiskeluterveydenhuollossa, Helsingin kaupunki (RRP, P4, 11)



https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/terveysasemat/omaolo-palvelusta-saat-apua-ympari-vuorokauden
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-oirearvioiden-palveluprosessin-kehittaminen-ja-laajentaminen-helsingin
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-oirearvioiden-palveluprosessin-kehittaminen-ja-laajentaminen-helsingin
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/hammashoito
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/hammashoito
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-hampaiden-tai-suun-alueen-oire-tai-vamma-oirearvion-kayttoonotto-helsingin
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-hampaiden-tai-suun-alueen-oire-tai-vamma-oirearvion-kayttoonotto-helsingin
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-opiskeluterveydenhuollon-esitietolomakkeen-hyodyntaminen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-opiskeluterveydenhuollon-esitietolomakkeen-hyodyntaminen
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Kuva 3. Omaolon esitietolomakkeen kayttdprosessi opiskelijan terveystarkastuksessa
Potilasdatansiirron integraatio otettu kayttoon kahdella terveysasemalla ja
tarkoituksena on laajentaa alkuvuodesta 2026 kaytté muille terveysasemille,
fysioterapiaan seka mahdollisesti suun terveydenhuoltoon.

Omaolo-Apotti-potilasdatansiirtointegraatio, Helsingin kaupunki (RRP, P4, 11B)

Omaolon potilasdatansiirtointegraation tyénkulku esimerkki uusi oirearvio
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Kuva 4. Omaolon potilasdatansiirtointegraation tydnkulku
Hyvinvointitarkastus on otettu kayttdéon kaikilla Helsingin 23 terveysasemalla.

Omaolon hyvinvointitarkastuksen hyddyntdminen terveysasemilla Helsingissa (RRP,

P4, 11B)



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolo-apotti-potilasdatansiirtointegraatio-helsingin-kaupunki-rrp-p4-i1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-hyvinvointitarkastuksen-hyodyntaminen-terveysasemilla-helsingissa-rrp-p4-i1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-hyvinvointitarkastuksen-hyodyntaminen-terveysasemilla-helsingissa-rrp-p4-i1b
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-y = Esimerkki hyvinvoi
Ammattilainen
Ammattilainen luo Omaolossa asiakkaalle
kutsun hyvinvointitarkastukseen.

Ammattilainen ottaa Jos hyvinvointitarkastuksen
hyvinvointitarkastuksen osiot osioissa ilmenee konsultaation
l kasittelyyn ja tarkastelee tarve, tulee asiakkaalta pyytas
- - wvastauksia. Ammattilainen kirjallinen lupa konsultointiin.

Ammattilainen ohjaa asiakasta hydeyntsa kirjaamisessa Apotin Konsulteinti tapahtuu THK-

hyvinvointitarkastuksen kaytdssa ja sopii .omaoloterveystarkastus — > toimintamallin ohjeiden
asiakkaan kanssa mihin mennessa fraasia. Ohjeet kirjaami L -
hyvinvointitarkastukseen tulee vastata, esim. loydat taalta.
2kk kuluessa. Ammattilainen lahettaa

ohjeet Ibytyvat taits.

‘Omaolo- tai Maisa-viestilla chjeen T

) : hyvinvointitarkastuksesta asiakkaalle. Asiointi
Ammattilainen ja Viestipohjan loydat talta. Asiakas |42 odottamaan Ammattilainen kontaktoi suljetaan, kun
h asiakas sn::vatk ammattilaisen yhteydenottoa ja asiakkaan ja luo . sitdeienadole
\I"”’W__D'“f_‘la_f St“ sen l Jatkosuunnitelmaa. Jatkosuunnitelman yhteistyossa tarpeen pitaa
tayttamisesta asiakkaan kanssa. auki.
Asiakas tunnistautuu Omaocloon vahvalla 1
M — . Ter us (STAR):
|||||| tai var VIHREA = Elinianodote on optimaalisella tasolla.
= Elinelinianodote on hieman lyhyempi kuin keskimézrin saman ikéisilla samaa sukupuolta olevilla henkilsills.
‘I, PUNAINEN = Elinianodote on selvasti lyhyempi kuin keskimaarin saman ikaisilla samaa sukupuolta olevilla henkilailla.
Asiakas tayttaa hyvi i uksen kolme (OHIP):
osiota tai ne osiot, jotka on sovittu c E
S L i oireita tai vaivoja.
téytettdvaksi. Osioiden vastaukset lahtevat
ammm:g;z‘:‘g;]’::m’:?; 'r‘"“l’j"‘(::: o Oireita/vaivoja ja viimeisests tar kulunut yli kaksi vuotta, yhteys suunterveydenhuoltoon.
asiakas ne tayttas. Elsmanlaatukysely (BREF):
Koettu eliménlaatu on hyva, jatka samaan malliin
Elamanlaatu on heikentynyt kaikilla osa-alueilla.
Euroopan unionin - i pivitetty
rahoittama
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Kuva 5. Omaolon hyvinvointitarkastuksen prosessikaavio

Oppiva-verkkoalustalle tehty Omaoloa kayttavien ammattilaisten koulutuskokonaisuus
on otettu kayttéon terveysasemilla, paivystysavussa, fysioterapiassa ja suun
terveydenhuollossa seka opiskeluterveydenhuollossa. Ladkinnallisen laitteen sisaltéja
kayttaville ammattilaisille on otettu kayttéén myds Seppo.io -pelillistamisalustalla oleva
tentti. Tentti on edellytys kayttdoikeuksien saamiselle, ja sen hyvaksytty suorittaminen
mahdollistaa merkinnan Omaolon laitepassiin Laatuportti-jarjestelmassa.

MedicubeX itsemittausasema ja Omaolon terveystarkastus, Helsingin kaupunki (RRP,

P4, 11B)

MedicubeX-itsemittausasemat sijaitsevat Kalasataman ja Vuosaaren Terveys- ja
hyvinvointikeskuksissa, mutta kaytdnnossa kaikkien terveysasemien asiakkaat voivat
niitd hyodyntaa, tayttaa mittausten yhteydessa Omaolon terveystarkastuksen ja
lahettdd vastaukset omalle terveysasemalleen. Asiakkaille itsemittausasemista
kerrotaan muun muassa terveysasemien verkkosivuilla.

Omaoloa kayttavien ammattilaisten koulutuskokonaisuus — Helsingin kaupunki (RRP,

P4, 11)

Onko hanke ollut mukana kansallisten ratkaisujen kehittémisty6ssé?

Kylla. Olemme Helsingin Omaolon koordinoijina vaikuttaneet Omaolo-palvelun
kansalliseen kehittdmiseen osallistumalla aktiivisesti palvelun sisallén ja
jatkokehityksen suunnitteluun. Olemme tuoneet esiin kdytannén kokemuksia ja
kehittdmistarpeita koko Omaolon kaytdsta, kuten esimerkiksi oirearvioista,
terveystarkastuksesta ja maaraaikaistarkastuksen esitietolomakkeista. Kehittamistyo
etenee tiiviissa yhteistyossa DigiFinlandin, Duodecimin, THL:n seka palvelua
kayttavien hyvinvointialueiden kanssa.



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/medicubex-itsemittausasema-ja-omaolon-terveystarkastus-helsingin-kaupunki-rrp-p4-i1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/medicubex-itsemittausasema-ja-omaolon-terveystarkastus-helsingin-kaupunki-rrp-p4-i1b
https://www.omaolo.fi/palvelut/terveystarkastus
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/terveysasemat/terveysasemien-ite-pisteet
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaoloa-kayttavien-ammattilaisten-koulutuskokonaisuus-helsingin-kaupunki-rrp-p4-i1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaoloa-kayttavien-ammattilaisten-koulutuskokonaisuus-helsingin-kaupunki-rrp-p4-i1b

47091)

Saavutettiinko asetetut tavoitteet?

Tavoitteet hydédyntaa Omaolo-palvelua ja koko sen palveluvalikkoa mahdollisimman
laajasti, sujuvoittaa asiakkaan digipalvelupolkua ja ammattilaisen ty6ta mm.
integraatioiden avulla, vahvistaa Omaolon asemaa ensisijaisena digipalveluna uusien
oireiden kohdalla, parantaa hoidon saatavuutta seka tunnistaa ennaltaehkaisevan tyon
piiriin kuuluvia riskiasiakkaita, ovat toteutuneet pddosin suunnitellusti.

Omaolo-palvelun kayttda on kehitetty ja laajennettu merkittavasti. Palvelun sisaltéja on
otettu kayttdon uusilla palvelualueilla ja asiakasryhmilla. Esimerkiksi
hyvinvointitarkastus ja uudet oirearviot on otettu kaytté6n 23 terveysasemalla, ja
oirearvioiden kaytto on laajentunut suun terveydenhuoltoon. Omaolon kaytto on
hankekauden aikana selvasti lisdantynyt (73 890 vuonna 2023 / 120 124 vuonna 2025
vertailuvali Q1-3), ja sen myo6ta kayttokertakohtaiset kustannukset laskeneet (9,72 e
2023 / 6,66 e 2025)

Ammattilaisten tyon tueksi ja asiakkaan digipalvelupolun sujuvoittamiseksi kahdella
terveysasemalla on otettu lokakuussa 2025 kayttdoon Apotti-integraatio ja sen kayttoa
laajennetaan alkuvuoden 2026 aikana kaikille terveysasemille.

Myo6s muiden integraatioiden, kuten chat-integraation, kehitysty6ta on kaynnistetty
yhteistydssa DigiFinlandin ja jarjestelmatoimittajien kanssa. Omaolon kayttdéa tukeva
ammattilaisten koulutuskokonaisuus on otettu kayttdoon ja jalkautettu laajasti eri
yksikoihin.

Omaolon asiointipolkuja ja palvelua koskevaa viestintda on selkiytetty ja sitéd kautta
parannettu asiakkaiden ohjautumista oikeisiin palvelukanaviin. Omaolon
I&akintalaitepotentiaalia on hyédynnetty yha laajemmin hankekauden aikana, mika
nakyy oirearvioiden ja terveystarkastusten maaran kasvuna suhteessa tyojonolle
tulleisiin.

Oirearvioiden tayttomaarat vs Oirearviot tyojonoille

@ Tdytot/oirearviot @ Tygjonoille/Qirearviot
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e
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Kuva 6. Oirearvioiden tayttdomaarat verrattuna tydjonolle |ahetetyt

Omaolon kautta tapahtuva hoidon saatavuus on parantunut selvasti seka virka-aikana
ettd virka-ajan ulkopuolella. Laakintalaitelain mukaisesti hoidetut osuudet ovat
pysyneet erittdin korkeina, ja vastausviiveet ovat lyhentyneet erityisesti virka-aikana,
mika viittaa palvelun nopeutumiseen ja saavutettavuuden vahvistumiseen eri
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vuorokaudenaikoina. Lahes kaikki Omaolon kautta tulleet yhteydenotot on kasitelty
laakintalaitekriteerin mukaisesti (Q1/2023: 97,1 %, Q3/2025: 99,2 %) ja niihin on
vastattu saman paivan aikana (Q1/2024: 94,7 %, Q3/2025: 98,2 %), mika kertoo
prosessien tehokkuudesta.

Vaikka asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin asiakasportaalin Maisa-viestien maara
on pysynyt korkeana, puheluiden maarat ovat vahentyneet ja Omaolo-oirearvioiden
maara on kasvanut erityisesti vuosina 2024—2025. Yhteydenottojen kokonaismaara on
pysynyt ennallaan tai jopa laskenut.

Terveystarkastuksen kayttéa koskevat luvut osoittavat, ettd on onnistuttu tunnistamaan
ennaltaehkaisevan tyon kannalta merkittavia asiakasryhmia: suurin osa
terveystarkastusten taytoista kohdistuu keski- ja suuririskisiin henkildihin, ja erityisesti
vuoden 2025 aikana riskiasiakkaiden osuus on kasvanut.

Kokonaisuudessaan osahankkeen toimenpiteet ovat tukeneet asetettujen tavoitteiden
saavuttamista, ja Omaolon kayttd on vakiintunut entistd vahvemmin osaksi Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden digitaalista toimintamallia.

Tyopaketti 2 Etapalveluiden laajentaminen ja kdyttoonotto

Sotebotti Hester

Sotebotti Hester on IBM Watson —pohjainen chatbot, joka on otettu kayttéon Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden verkkosivuilla. Bottiin on rakennettu
hankkeessa kattava sisaltokokonaisuus useista eri palveluista. Botti palvelee asiakkaita
suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi vuorokauden ympari. Bottiin on rakennettu
mahdollisuus siirtya keskustelemaan ammattilaisen kanssa. Toimintamalli ei ole ollut
mukana kansallisten ratkaisujen kehittamistyossa.

Sotebotti Hester - sisallontuotanto, Helsinki, (RRP, P4, 11)

Linkit verkkosivuille (chat-kuvake aina oikeassa alakulmassa):

https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut

https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/terveysasemat

https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/hammashoito

https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/lasten-ja-perheiden-palvelut

Saavutettiinko asetetut tavoitteet?

Sotebotti Hester on saavuttanut tavoitteitaan. Botti on rakennettu ja julkaistu
tuotantoon. Se sisaltda useita osaamiskantoja, joissa on kattava sisaltékokonaisuus
kolmella eri kielellda monista eri palveluista. Botin sisaltda on kehitetty vastaamaan
asiakkaaksi tulon prosessia ja ohjaamaan asiakas suoraan oikean palvelun piiriin.
Vuonna 2025 botin osaamisprosentti on ollut valilla 93 %-96 % (tavoite 75 %). Botin
kaymat keskustelumaarat ovat kasvaneet (6/23: 1768 kpl, 6/24 3471 kpl, 6/25 3365

kpl).

Etavastaanotot terveysasemapalveluissa ja sisatautien poliklinikalla



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sotebotti-hester-sisallontuotanto-helsinki-rrp-p4-i1
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.hel.fi%2Ffi%2Fsosiaali-ja-terveyspalvelut&data=05%7C02%7CTaina.Hussi%40hel.fi%7C6748dedc7ad842aadc2708de57337cb7%7C3feb6bc1d7224726966c5b58b64df752%7C1%7C0%7C639044075849396857%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=4%2BvRkVx4DO3Y%2Fjqonpd9Fk83hUY7mBqbKU5hNKTEKGc%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.hel.fi%2Ffi%2Fsosiaali-ja-terveyspalvelut%2Fterveydenhoito%2Fterveysasemat&data=05%7C02%7CTaina.Hussi%40hel.fi%7C6748dedc7ad842aadc2708de57337cb7%7C3feb6bc1d7224726966c5b58b64df752%7C1%7C0%7C639044075849452107%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=fLRRcMCtc%2BTtO13JAv5XJfmvpT9rM9Zg9%2BIt5P4NBGo%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.hel.fi%2Ffi%2Fsosiaali-ja-terveyspalvelut%2Fterveydenhoito%2Fhammashoito&data=05%7C02%7CTaina.Hussi%40hel.fi%7C6748dedc7ad842aadc2708de57337cb7%7C3feb6bc1d7224726966c5b58b64df752%7C1%7C0%7C639044075849505445%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=9EWmi0eveW9OEqTizzDOyv0AjKpI3PwpkcUZ2e0I34E%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.hel.fi%2Ffi%2Fsosiaali-ja-terveyspalvelut%2Flasten-ja-perheiden-palvelut&data=05%7C02%7CTaina.Hussi%40hel.fi%7C6748dedc7ad842aadc2708de57337cb7%7C3feb6bc1d7224726966c5b58b64df752%7C1%7C0%7C639044075849553583%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=yj8djmVxGN5qcDUn3%2FK5HJ6eK41kcHNfNdeoxhoBKF4%3D&reserved=0
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Etavastaanottotoiminnan kehittdaminen terveysasemilla on koskenut kaikkea
reaaliaikaista etakontaktia. Video- ja chatvastaanottojen lisdksi merkittavana
kehityskohteena on kayttéonotettu uutta kontaktinhallintajarjestelmas, jonka tavoitteena
on numerontunnistuksella ja toimintamallin muutoksella saatavuuden parantamisen
lisdksi tukea hoidon jatkuvuutta my6s puheluissa. Uusi, kayttédnotettu
kontaktinhallintajarjestelma tukee asiakkaiden ohjautumista omaan terveysasematiimiin
ja asiakkaan ohjautumista hanen asiansa tuntevalle ammattilaiselle.

Etavastaanottotoiminnan laajentaminen terveysasemat ja sisatautien poliklinikka -
palveluissa. Etdvastaanottotoiminnan laajentaminen Helsingin Terveysasemat ja
sisatautien poliklinikka -palvelukokonaisuudessa P4, 1b) | Innokyla

Helsingin terveysasemien chat-kanavan arviointi ja kehittaminen.
Helsingin terveysasemien chat-kanavan arviointi ja kehittdminen (RRP2, P4, 1B)

| Innokyla

Ajanvarauksettomien ja ajanvarauksellisten videovastaanottojen kayttddnotto Helsingin
terveysasemilla ja keskitetyissa palveluissa: Luotu tekniset, toiminnalliset ja
tietosuojanakokulmat huomioivat ohjeet SoTePe-tasoisesti intraan.
Videovastaanottojen kaytdn laajentaminen Helsingin terveysasemat ja sisatautien
poliklinikka -palveluissa (RRP2, P4, 1B) | Innokyla

Onko hanke ollut mukana kansallisten ratkaisujen kehittémisty6ssé?
Hankkeessa on oltu mukana testaamassa kansallista 116 117-chatratkaisua, josta
DigiFinland luopui.

Saavutettiinko asetetut tavoitteet?

Etavastaanottotoiminnan laajentamisen tavoite toteutui eli kayttda on saatu
laajennettua. Etavastaanottotoiminnan laajentumista on seurattu chat- ja
videovastaanottojen kayttdmaaria seuraamalla. Videovastaanottojen osalta kayttd
lisdantyi vuodesta 2024 48 %.

Kontaktinhallintajarjestelman vaihtumisen jalkeen, ajanvarauksettomat
videovastaanotot on otettu kayttéon ja myods naiden kayttddn ohjeistukset tehty ja
jalkautettu ammattilaisille. Puhelumaarien seurantaa on tehty systemaattisesti uuden
kontaktinhallintajarjestelman kayttdonoton myo6ta. Takaisinsoiton viiveiden
seurannassa on uuden jarjestelman myota paasty tilanteeseen, jossa 97 % puheluista
hoidetaan saman paivan aikana (ka 2,5 h 11/25). Aiemmin viiveet voineet olla jopa
paivia.

Asiakkaiden hoidon jatkuvuutta on arvioitu puheluiden ohjautumisella omiin tiimeihin.
Nykyaan omatiimiin ohjautuminen on kaytossa kaikilla asemilla ja keskimaarin
omatiimiin ohjautuu 63 % kaikista asiakkaista. Omatiimiin eivat ohjaudu asiakkaat,
joiden puhelinnumero esiintyy useamman kuin yhden asiakkaan tiedoissa (esim.
vanhempien numero huollettavan tiedoissa), mika osaltaan vaikuttaa
tiimiohjautumiseen laskevasti.

Etavastaanottotoimintaan on tehty ohjeistukset ja jaettu ne koko henkiloston kayttoon
intranettiin. Ohjeet tukevat etavastaanottojen kayttoa, yllapitoa, perehdytysta seka
etavastaanottotoiminnan skaalaamista laajempaan kayttoon. Ajanvarauksettomien
videovastaanottojen osalta tehty tietosuojan vaikutustenarviointia toimialalla yhdessa
tietosuoja-asiantuntijoiden kanssa. Lisaksi ammattilaisille on tehty kyselyja ja


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etavastaanottotoiminnan-laajentaminen-helsingin-terveysasemat-ja-sisatautien
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etavastaanottotoiminnan-laajentaminen-helsingin-terveysasemat-ja-sisatautien
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/helsingin-terveysasemien-chat-kanavan-arviointi-ja-kehittaminen-rrp2-p4-1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/helsingin-terveysasemien-chat-kanavan-arviointi-ja-kehittaminen-rrp2-p4-1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/videovastaanottojen-kayton-laajentaminen-helsingin-terveysasemat-ja-sisatautien
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/videovastaanottojen-kayton-laajentaminen-helsingin-terveysasemat-ja-sisatautien
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haastatteluja etdvastaanottojen kaytosta. Toimialatasoista asukaskyselya on
hyoédynnetty kaiken kehittdmisen taustalla.

Etavastaanottotoiminnan kayttoonotto Kehitysvammapoliklinikalla

Vammaispalveluissa, Kehitysvammapoliklinikalla on otettu aktiiviseen kayttoon
potilastietojarjestelmaan integroitu Maisa-videovastaanotto. Kehitysvammapoliklinikalla
on myds maaritelty tarkemmin asiakasryhmat ja palvelut, joiden yhteydessa
videovastaanottoja hyddynnetdan mm. psykologien ja toimintaterapian vastaanotoilla.
Poliklinikalla asioivilla kehitysvammaisilla asiakkailla on aiempaa laajemmat
mahdollisuudet digiosallisuuteen ja terveydenhuollossa asioimiseen
videovastaanottojen kautta, nykyisten vastaanotto- ja kotikayntien rinnalla.
Videovastaanotot ovat laajemmin kaytdssa perusterveydenhuollon kehitysvammaisille
kohdennettuja palveluja, kuntoutuspalveluja ja vaativaa moniammatillista tukea
tuottavan kehitysvammapoliklinikan eri ammattiryhmissa, seka yksilo- etta
moniammatillisesti tuotetuissa palveluissa. Hanke ei ole ollut mukana kansallisten
ratkaisujen kehittdmistydssa.

Etapalveluiden ja -vastaanottojen kehittaminen; selvitys ja kdynnistdminen, Helsinki

(RRP, P4, 1)

Saavutettiinko asetetut tavoitteet?

Tavoitteet on saavutettu ja osin ylitetty. Tavoitteena hankkeessa on ollut, etta
kehitysvammaisilla asiakkailla on aiempaa laajemmat mahdollisuudet digiosallisuuteen
ja palveluissa asioimiseen eta-/videovastaanottojen kautta, nykyisten vastaanotto- ja
kotikayntien rinnalla. Videovastaanotot ovat nykyista laajemmin kaytdssa yksilo- ja
moniammatillisesti tuotetuissa palveluissa ja ne toteutuvat yndenmukaisesti sotepe-
tason ohjeiden ja linjausten mukaisesti. Samalla on tavoiteltu tyontekijoiden
digiosaamisen vahvistamista, jotta palveluja voidaan tuottaa asiakaslahtdisesti,
laadukkaasti ja tietoturvallisesti.

Ajanjaksolla tammi-elokuu videovastaanottojen maara on kasvanut vuodesta 2024
vuoteen 2025 yhteensa 20,4 %. Eniten videovastaanotot ovat lisdantyneet psykologien,
sairaanhoitajien, puheterapeuttien seka toimintaterapeuttien ammattiryhmissa. Seka
toiminta- etta puheterapiassa videovastaanottojen maara kolminkertaistui, ja
vastaavasti sairaanhoitajien kohdalla kuusinkertaistui. Myos psykologien
videovastaanotot lisdantyivat merkittavasti vuodesta 2024, maara lahes
kolminkertaistui myos tdssa ammattiryhmassa. Videovastaanottojen kautta tavoitettiin
34,5 % 2025 (tammi-elokuu) enemman asiakkaita vuoteen 2024 verrattuna.

Lisaksi tunnistettiin tarkemmin kehitysvammaiset asiakasryhmat ja palvelut, joiden
yhteydessa videovastaanottoja voidaan hyddyntaa. Naita olivat terapeuttinen
tydskentely ja tukikeskustelut, haastavasti kayttaytyvat asiakkaat,
kuntoutussuunnitelman laatiminen, psykologin tutkimukset, toimintakyvyn ja
terapiatarpeen arviointi, apuvalinetarpeen arviointi, Iaakityksen aloitus, uusiminen ja/tai
seuranta, uuden asiakkaan ensikontakti, alle 3-vuotiaille ja heidan perheilleen
suunnattu varhaiskuntoutus seka ohjaus ja neuvonta. Potilastietojarjestelmaan
integroidun Maisa-videovastaanoton todettiin toimivan erityisesti tilanteissa, joissa
asiakas pystyy kayttamaan Maisa-asiakasportaalia itsenaisesti tai vahaisella tuella, ja
kommunikaatio tapahtuu puheella. Maisa-videovastaanotto soveltuu myds alaikaisille
asiakkaille, joiden vanhemmat asioivat heidan puolestaan. Maisa-videovastaanoton
kautta voidaan toteuttaa palautekeskustelu psykologin tutkimuksista vanhemmille, ADI-
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R haastattelu ja vastaavat laajemmat haastattelututkimukset, kehitysvammaisten
asiakkaiden psykososiaaliset hoidot / terapeuttinen tyéskentely, vanhempainohjaus
seka alle 3-vuotiaille ja heidan perheilleen suunnattu varhaiskuntoutus.

lkdantyneiden kuntouttavat etdryhmépalvelut

Seniorikeskusten etdryhméatoiminnan toimintamallin avulla palvelukeskukset voivat
tarjota asiakkailleen hyvinvointia tukevia etaryhmia, joihin asiakkaat ohjataan
yhteistydtahojen tai palvelukeskustoiminnan kautta. Malli sisaltda kaytannot ryhmien
perustamisesta, ilmoittautumisesta, osallistujien tukemisesta seka palautteen
keraamisesta.

Lisaksi on kehitetty omalla laitteella osallistumisen toimintamalli, joka mahdollistaa
etaosallistumisen henkilokohtaisilta laitteilta, esim. tietokoneelta tai tabletista
sahkopostitse saadun linkin kautta. Hanke ei ole ollut mukana kansallisten ratkaisujen
kehittdmistydssa.

lkdantyneiden kuntouttavat etaryhmépalvelut, Helsingin kaupunki (RRP, P4, 11) |
Innokyla

Saavutettiinko asetetut tavoitteet?

Etaryhmatoiminnassa pyrittiin tavoitteellisen ja asiakaslahtdisen kuntouttavan sisallon
vahvistamista seka keskitytdan etaryhmia tuottavien yksikéiden toiminnan
suunnitteluun, mallintamiseen ja koordinointiin, jotta palvelu sailyy sujuvana ja
vaikuttavana. Tavoite on saavutettu ja etaryhmatoimintaan on omaksuttu
tavoitteellinen, kuntouttava ote, ja toimintamalli on jalkautettu seniorikeskuksiin.
Etaryhmatoiminnalle on luotu selked, dokumentoitu toimintamalli, joka mahdollistaa sen
systemaattisen siirtamisen ja kayttoonoton eri seniorikeskuksissa. Etaryhmien tarjontaa
on laajennettu omaishoitajien etaryhmaan ja monikieliseen etaryhmaan.

Ammattilaisten ja asiakkaiden tietoisuutta etapalveluista on lisatty, jotta yhd useampi
I0ytaa ja hyddyntaa tarjolla olevia palveluja. Viikoittaisten etaryhmien tayttdaste on
kasvanut, hankkeen alussa (1/2024) tayttéaste oli 54 % (76 osallistumiskertaa
viikossa). Nyt 8/2025 ryhmien tayttdaste on 87 %. Viikoittainen osallistujamaara
ryhmissa on 115.

Toimintamalli tukee yhdenmukaisuutta ja laatua eri toimipisteissa, mahdollistaen
toiminnan laajentamisen ilman, etta sisélto tai toteutustapa karsii.
Toimintamallin tueksi on laadittu kasikirjat, joka sisaltavat selkeat ohjeet ja opasteet
etaryhmien ohjaamiseen ja toimintamallin yllapitoon ja toteuttamiseen, joita ohjaajat
seka esihenkilot hyddyntavat etaryhmatoiminnassa.

o Etaryhmakasikirja

e Oman laitteen kaytolla osallistumisen kasikirja

e Ryhmien ohjaamisen kasikirjat

e Vastuuhenkilon kasikirja etaryhmien siirtoihin

Saavutettavuutta on parannettu, erityisesti osallistumismahdollisuuksien ja teknisen
tuen osalta. Kotihoidon tydntekijoita on opastettu etaryhmainfoilla ilmoittamisessa seka
etaryhmatoimintaan soveltuvien asiakkaiden tunnistamisessa ja asiakasohjauksessa,
mika tukee oikeiden osallistujien tavoittamista ja madaltaa osallistumiskynnysta.
Koulutukset lisdavat myos henkiloston sitoutumista ja ymmarrysta etatoiminnan
merkityksesta asiakkaiden hyvinvoinnille. Toimintamalli sisaltéa myos selkeat roolit,
vastuut ja kaytannét ryhmien suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin, mika tuo
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rakennetta ja jatkuvuutta toimintaan. Palautteenkeruu on jarjestelmallista ja sita
hyédynnetaan toiminnan kehittdmisessa.

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

6.1 Kirjaamiskaytantdjen kehittaminen

Kehittamistoimenpiteitéd on kohdennettu sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
kirjaamisosaamisen vahvistamiseksi seka yhtenaisten kirjaamiskaytantdjen
varmistamiseksi.

Kirjaamisen kehittdminen, Helsinki (RRP, P4, I13)

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

Kirjatun tiedon luotettavuutta ja laatua on kehitetty muun muassa juurruttamalla
kirjaamisen auditointikdytantoja palveluihin. Palveluille on tydstetty yhteinen
kirjaamisen auditoinnin ohje, jota paivitetaan jatkossa vuosittain toimialan sote-yhteisen
kirjaamistydryhman toimesta.

Kirjaamiskaytantdjen kehittdmisen jalkeen (muutos vuodesta 2024 vuoteen 2025):

Kirjaaminen huomioidaan paremmin osana uuden tyontekijan perehdytysta
osaamisen tueksi (62 % -> 71 %)

Pakolliseksi maariteltyja asiakas- ja potilastietojarjestelmakoulutuksia suoritetaan
kattavammin osaamisen varmistamiseksi (83 % -> 90 %)

Kirjaamisen toimintamalleihin liittyvia koulutuksia (esim. Kanta-verkkokoulut)
suoritetaan kattavammin osaamisen varmistamiseksi (47 % -> 69 %)

Aiempaa useammassa palvelussa on laadittu ja otettu kayttddn oman toiminnan
kirjaamisopas yhtenaisten kirjaamiskaytantojen varmistamiseksi (35 % -> 47 %)
Kirjaamisen auditointeja on toteutettu yksikdissa yhtenaisten kirjaamiskaytantdjen
ja laadun varmistamiseksi (nyt 40 %, aiemmin vain 19 % koki, etta
auditointikaytannot on yksikdssa sovittu)

Lahde: Helsingin sote-henkildston kirjaamiskyselyt 2024 (n = 1212) ja 2025 (n =
1369)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kirjaamisosaamisen vahvistamiseksi ja
tiedon laadun varmistamiseksi on toteutettu alla olevia asioita:

Toteutimme kirjaamisen nykytilan kartoituskyselyn 2024 seka seurantakyselyn
2025. Kohdensimme kehittamisty6ta vuoden 2024 kyselyssa esille nousseisiin
kehittdmiskohteisiin. Seurantakyselyn 2025 tulokset osoittivat, ettd myonteista
kehitysta on tapahtunut lyhyessa ajassa.

Juurrutimme kirjaamisen auditointia yksikkétasolle, mika varmistaa yhtenaisia
kaytantoja ja kirjaamisen laatua (esim. tietojarjestelman tekninen osaaminen ja
kirjatun tiedon sisaltd) tuomalla esille poikkeamia ja kehittdmiskohteita.
Auditoinnin toteutumista seurataan nyt my6s osana toimialan
omavalvontaraportointia.

Tuotimme omalle verkko-oppimisalustalle Asiakas- ja potilastyon kirjaaminen -
verkkokurssin, joka vahvistaa sote-henkiléstdn kirfjaamisen perusosaamista.
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o Tiivistimme verkkokurssin sisalldista Asiakas- ja potilastyon kirjaamisen perusteita
-kasikirjan, joka toimii apuna muun muassa esihenkilétydssa ja kirjaamiseen
perehtymisessa. Kasikirjaa voivat hyodyntaa seka omat etta yksityiset
palveluntuottajat, ja se on saatavilla sekd suomeksi etta ruotsiksi.

e Koostimme Kirjaamisosaamisen tueksi-kuvauksen, mika auttaa hahmottamaan ja
I6ytdmaan koulutukset, sivustot ja materiaalit kirjaamisosaamisen tueksi.

Olemme oppineet seuraavat asiat:

1. On tarkea tunnistaa keskeisia yhteistyétahoja oman organisaation sisalta, koska
oikein kirjattu asiakas- ja potilastieto voi olla eri kehittamiskokonaisuuksien
edellytys. Esimerkiksi tietohallinnossa kehitettavat raportointiratkaisut ja niista
saatavien hyotyjen varmistaminen tietojohtamisen tueksi edellyttavat ohjeiden
mukaista kirjaamista.

2. Kirjaamiseen liittyvien asioiden konkretisointi ja niiden seuranta on tarkea nostaa
esille osana omavalvontaa. Nain esimerkiksi kirjaamisen auditointien
toteutuminen saadaan linkittymaan osaksi omavalvonnan raportointia.

3. Kirjaamisosaamisen arviointia seka kirjaamisen teknista ja sisalldllista
kouluttamista kannattaa tehda yhteistydssa tietojarjestelmatoimittajan kanssa.

4. Tiedottamista, kehittamista ja toimintakaytantdjen juurruttamista edesauttaa
yhteistyd perustoiminnan henkildstdon ja linjajohtoon (esim. sote-yhteinen
Kirjaamistyoryhma).

5. Toimintakaytannon juurruttamisen suunnittelu, toteutus ja seuranta luovat
perustan toimintakaytantdjen vakiinnuttamiselle seka toiminnan vaikuttavuudelle.
Toimintakaytantdjen vakiinnuttaminen toteutetaan palveluissa johdon linjausten,
paatosten ja johtamiskaytantéjen mukaisesti.

6.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttoon?

Kirjaamiskoordinaattorit ovat viestineet THL:n uusista ja paivitetyista ohjeista, oppaista
ja tilaisuuksista sote-yhteisen kirjaamistydryhman kautta palveluiden omiin, kirjaamista
kasitteleviin verkostorakenteisiin. Kirjaamiskoordinaattorit ovat viestineet niistd myos
kirjaamiskyselyn tulosten pohjalta nostettujen jatkotoimenpiteiden kasittelyn
yhteydessa eri tilaisuuksissa, mm. johtoryhmat, kirjaamisverkostot, koulutukset.

Muuttuvat ja paivittyvat ohjeistukset huomioidaan tarpeen mukaan toiminnan omissa
kirjaamista ohjaavissa oppaissa. Tietojarjestelmatoimittaja vastaa jarjestelman
kehittamisesta ja rakentamisesta maaritysten ja maaraaikojen puitteissa seka tiedottaa
muutoksista.

Olemme hankkeessa keskittyneet sote-yhteisen kirjaamisen kehittdmiseen, jossa on
huomioitu sosiaali- ja terveydenhuolto. Toimialalle on perustettu hankkeen aikana
sosiaalihuollon Kanta-projekti, joka vastaa Kanta-palveluiden kayttdonotosta. Hanke on
tehnyt vahvaa yhteisty6ta Kanta-projektin kanssa.
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6.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kaytto6n? Miten
hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtenaistaminen on toteutettu?

Kirjaamiskoordinaattorit ovat viestineet THL:n uusista ja paivitetyista ohjeista, oppaista
ja tilaisuuksista sote-yhteisen kirjaamistydryhman kautta palveluiden omiin, kirjaamista
kasitteleviin verkostorakenteisiin. Kirjaamiskoordinaattorit ovat viestineet niista myos
kirjaamiskyselyn tulosten pohjalta nostettujen jatkotoimenpiteiden kasittelyn
yhteydessa eri tilaisuuksissa (mm. johtoryhmat, kirjaamisverkostot, koulutukset).

Muuttuvat ja paivittyvat ohjeistukset huomioidaan tarpeen mukaan toiminnan omissa
kirjaamista ohjaavissa oppaissa. Tietojarjestelmatoimittaja vastaa jarjestelman
kehittdmisesta ja rakentamisesta maaritysten ja maaraaikojen puitteissa seka tiedottaa
muutoksista.

Olemme hankkeessa keskittyneet sote-yhteisen kirjaamisen kehittamiseen, jossa on
huomioitu sosiaali- ja terveydenhuolto.

Hoitotakuun seurantaan liittyvaa raportointia ja kirjaamiskaytantsja on kehitetty.
Esimerkiksi terveysasemilla ja sisatautien poliklinikalla on tyostetty kirjaamisopas, jossa
on kuvattu ajantasaiset kirjaamiskaytannét ja auditoinnin ohjeet. Henkiléstd on
velvoitettu kdymaan oppimisalustalle tuotettu verkkokurssi, joka pohjautuu oppaan
sisaltoihin.

Tietojarjestelmatoimittaja ja tietohallinto vastaavat jarjestelman toiminnallisuuksista,
tietojen siirtymisesta, muutosten ohjeistamisesta ja tiedottamisesta.

Helsingin ulkoisilla verkkosivuilla (www.hel.fi) kerrotaan kiireettdmaan hoitoon
hakeutumisesta, hoitotakuusta eri palveluissa seka niihin liittyvien maaraaikojen
toteutumisesta. Myds asiakaskokemuksen mittaustuloksia raportoidaan ja
hyédynnetdan toiminnan kehittdmisessa.

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

Kirjaamisen kehittdmisen ja paatdksenteon verkostorakenteet on kuvattu Innokylaan.

Kirjaamisen verkostorakenteet ovat osa pysyvaa toimintaa yhtenaisten kaytantdjen ja
niiden kehittdmisen seka viestinnan varmistamiseksi. Sote-yhteinen kirjaamistyéryhma
kokoontuu sadanndllisesti kasittelemaan yhteisia kirjaamisasioita ja sen kautta viestitdan
kansallisen tason ohjeista, materiaaleista ja tapahtumista my6s hankkeen paattymisen
jalkeen.

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

Verkostotapaamisten yhteydessa ja yhteisen Teams-kanavan kautta tiedottaminen on
helpottanut ja tehostanut kansallisten uusien ja paivitettyjen ohjeiden seka tulevien
tilaisuuksien ajantasaista seuraamista. Tietoa viestitaan aktiivisesti paasaantoisesti
sote-yhteisen kirjaamistyoryhman kautta palveluiden omissa kirjaamisen verkostoissa
eteenpain viestittavaksi, seka tarvittaessa toiminnan omien oppaiden paivityksissa
huomioitavaksi.

Kirjaamisen verkostorakenteet ovat vakiintuneet ja sote-yhteinen kirjaamistyoryhma
paivittda kuvaukset vahintdan kerran vuodessa.
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Toimialalle on suunnitteilla vuodesta 2026 alkaen kaksi kirjaamisen kehittamisen
vakanssia, joiden tehtaviin sisaltyy kansalliseen, alueelliseen seka toimialan
kirjaamisverkostoihin osallistuminen.

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

Helsingista on osallistuttu kirjaamiskoulutuksiin Kansa-koulu-hankkeen Helsingille
maaritellyn kiintion mukaisesti (esim. vuonna 2024 suomenkieliseen 33 paikkaa ja
ruotsinkieliseen 8 paikkaa).

Helsingin kiintid oli koko hankkeen ajan liian pieni suhteessa henkiléstomaaraan, joten
kirjaamisasiantuntijoille ei ole 16ytynyt pysyvaa paikkaa toimialan toiminnassa.
Kirjaamiskoulutuksen kayneita henkildita toimii kuitenkin erilaisissa kirjaamiseen
kytkeytyvissa vastuutehtavissa eri nimikkeilla (esim. asiantuntijoina,
esihenkilotehtavissa ja tukihenkil6ing).

Yhteistydsta on saatu materiaalia toimialan oman asiakas- ja potilastyon kirjaamisen
verkkokurssin suunnittelun tueksi seka erilaisiin koulutuksellisiin tilaisuuksiin. Aiempi
yhteistyd Kansa-koulu-hankkeen kanssa on myds edesauttanut verkostoyhteistyéta
Etela-Suomen hyvinvointialueiden valilla.

6.2 Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen

Hankkeen aikana on kehitetty yhteistydssa THL:n koordinoiman kansallisen verkoston
ja hyvinvointialueiden edustajien kesken rakenteellisen sosiaalitydn kansallisen
toteutussuunnitelman mallipohja, kansallisen tietotuotannon kayttétapauskuvaukset ja
kasitemalli. Rakenteellisen sosiaalitydn kehittyvan raportointipalvelun avulla on
tarkoitus tulevaisuudessa saada seka kansallisen tason, yhteistyd- ja
hyvinvointialuetason etta kuntatason ilmidpohjaista tietoa. Hankkeen aikana
tietotuotannon mallin tietopohjaa on rakennettu seuraavien ilmididen kautta:
asunnottomuus, mielenterveys, paihteet ja riippuvuudet seka taloudellinen tilanne ja
toimeentulo.

Rakenteellisen sosiaalityon kehittdminen, Helsinki (RRP, P4, [3)

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

Raportointipalvelun avulla on tulevaisuudessa mahdollista saada tietoa ilmi6ihin
vaikuttavista avoimen datan lahteistd seka sosiaalihuollon asiakirjarakenteista. Tama
mahdollistaa ilmididen tarkastelun kokonaisvaltaisemmin eri tasoilla. Tassa vaiheessa
ei kuitenkaan ole mahdollista arvioida mallin hy6tyja tarkemmin, silla se ei ole viela
kaytettavissa.

Rakenteellisen sosiaalityon tiedontuotanto ja sen kehittdminen vaativat keskeisten
tietotarpeiden tunnistamista ja eri tietolahteista saatavien tietojen yhdistamista ja
analysointia. Tietoa tarvitaan mm. siitd, miten ilmié nayttaytyy eri toimijoiden
palveluissa, hyvinvointialueen palvelukyvysta suhteessa ilmiéén seka ilmiéén
vaikuttavista yksildllisista ja yhteiskunnallisista tekijoista.
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6.2.2 Miten hyvinvointialue on osallistunut rakenteellisen sosiaalityon kansallisen
tietotuotannon mallin ja hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon
toteutussuunnitelman mallipohjan kehittamiseen?

Hyvinvointialueen edustajat ovat olleet mukana rakenteellisen sosiaalityon kansallisen
verkoston tapaamisissa seka tyopajoissa koko hankekauden ajan. Edustajat ovat
osallistuneet itsenadisen tyoskentelyn tehtaviin niille asetettujen aikarajojen puitteissa ja
tuottaneet tietoa kansallisen projektin hyodynnettavaksi.

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

Sosiaalihuollon asiantuntijaryhma (sosiaalihuollon ylin johto) on toiminut rakenteellisen
sosiaalitydn kehittamisen osaprojektin ohjausryhmana hankkeen ajan.
Asiantuntijaryhma on ohjannut toteutussuunnitelman laatimista ja kommentoinut sen
sisaltéja. Toteutussuunnitelman laatimiseen on osallistunut sosiaalihuollon
asiantuntijaryhman ja rakenteellisen sosiaalitydn kehittdmisen projektiryhman lisaksi
asiantuntijoita toimialan yhteisista palveluista. Toteutussuunnitelman laatimisessa on
huomioitu projektin alussa 2023 toteutetun rakenteellisen sosiaalitydn nykytilan
kartoituksessa esille nousseet huomiot. Nykytilan kartoitukseen osallistui ylempaa
johtoa, keskijohtoa, lahiesihenkildita ja tyontekijoita eri palveluista.

Toteutussuunnitelmaa on kasitelty sosiaalihuollon asiantuntijaryhman kokouksissa.
Palvelujen johto, esihenkil6t ja asiantuntijat ovat kommentoineet toteutussuunnitelman
sisaltéja. Toteutussuunnitelma on hyvaksytty sosiaalihuollon asiantuntijaryhmassa
10.11.2025 ja viety tiedoksi toimialan johdolle joulukuussa 2025.

6.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma?

Toteutussuunnitelmassa on kuvattuna rakenteellisen sosiaalitydn toimijoiden roolit,
tehtavat ja vastuut toimialalla. Toteutussuunnitelmassa kuvataan yhteinen sosiaalisten
raporttien kasittelyn prosessi, jonka tavoitteena on edistaa tiedon hyddyntamista, kun
raportit tulevaisuudessa kasitelldan yhtendisen mallin mukaisesti johtamisen
rakenteissa. Kansallisen tietotuotannon mallin toimeenpano on liitetty osaksi
hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalitydon toteutussuunnitelmaa.

Sosiaalisen raportoinnin nostot vakiinnutetaan osaksi sosiaalihuollon
asiantuntijaryhman vuosittaista tydskentelya ja sote-palvelujen omavalvonnan
raportointia. Sosiaalihuollon asiantuntijaryhma seuraa ja arvioi toteutussuunnitelman
painopisteiden toteutumista vuosittain. Asiantuntijaryhma voi myos linjata, minka
painopisteiden edistamiseen palveluissa erityisesti keskitytdan tulevan vuoden aikana.

Rakenteellisen sosiaalityon kautta tuotettua tietoa hyddynnetaan toimialalla
monipuolisesti. Tietoa hyddynnetadn oman tyon, tydokaytantojen ja palvelujen
kehittdmisessa, vaikuttamistydssa ja johtamisen tukena. Tietoa voidaan hyédyntaa
myo6s monialaisen yhteistyon ja sen kaytantojen kehittamisessa. Palvelu- ja sektorirajat
ylittavan yhteistyon lisdaminen tulevaisuudessa on keskeista, jotta toiminnasta tulisi
entista vaikuttavampaa.

Toteutussuunnitelma on valmistunut vuoden 2025 lopussa, joten varsinainen
kayttoonotto toteutetaan vuonna 2026. Toteutussuunnitelman valmistumisesta
tiedotetaan palveluja laajasti. Palvelut toimeenpanevat toteutussuunnitelman
kayttdédnoton.

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

Kansalliseen kehittdmistyohon osallistuminen on avannut uusia nakokulmia yhteistyon
osalta. Kiinnostus rakenteellista sosiaality6ta ja sen kautta tuotetun tiedon
hyédyntamista kohtaan on vahvistunut Helsingin sosiaali-, terveys ja
pelastustoimialalla.

Projektin aikana on toteutettu palvelurajat ylittava sosiaalinen raportti
lapsiperhekdyhyydesta Helsingissa, joka valmistui kesdkuussa 2025. Raportin tuloksia
ja kehittamisehdotuksia on esitelty eri verkostoille.

Projektissa on tuotettu yhteinen ohjeistus sosiaalisten raporttien toteuttamiseen seka
toimintamalli sosiaalisten raporttien kasittelyyn, jonka tarkoituksena on edistaa tiedon
hyodyntamista. Sosiaaliset raportit kasitellaan saannollisesti palvelujen johdossa seka
sosiaalihuollon asiantuntijaryhmassa. Sdannodllinen kasittely varmistaa sen, etta tieto
sosiaalisista raporteista valittyy johdolle ja raporttien kehittdmisehdotuksia voidaan
edistaa aiempaa tehokkaammin. Lisaksi raporttien tuloksia on mahdollista hyddyntaa
vaikuttamistydssa ja paatoksenteossa nykyistd vahvemmin.

Soccan koordinoima Uudenmaan, nykyinen Eteld-Suomen rakenteellisen sosiaalitydn
verkosto on tuottanut rakenteellisen sosiaalitydn perehdytysmateriaaleja seka
jarjestanyt johdolle ja asiantuntijoille suunnatun Uudenmaan rakenteellisen sosiaalityon
paivan 20.9.2024, ja kaikille avoimia rakenteellisen sosiaalitydn aamukahvit -
tilaisuuksia syksysta 2024 alkaen. Verkosto on toteuttamassa Uudenmaan laajuista
sosiaalista raporttia, joka valmistuu alkuvuodesta 2026. Helsinki on ollut aktiivisesti
mukana verkoston toiminnassa ja tapahtumien jarjestdmisessa, ja Helsingin
tydntekijoita on osallistunut aktiivisesti rakenteellisen sosiaalityon tilaisuuksiin.

7 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut
digitaaliset innovaatiot

7.1 Digitaalisten ratkaisujen kayttoonoton vaikutukset

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

Omaolon laajentaminen (I11b, tyopaketti 1)

Omaolon sisallét, erityisesti uudet oirearviot, ovat merkittavasti lisdnneet
palvelutuotannon resurssitehokkuutta ja edistédneet palvelujen saatavuutta (katso lisaa
luku 4.3). Digitaalisten oirearvioiden ja esitietolomakkeiden avulla asiakkaiden tilanne
voidaan kartoittaa etukateen, mikad nopeuttaa hoitoon paasya, vahentaa turhia kaynteja
ja manuaalista ty6td sekad vapauttaa ammattilaisten aikaa vaativampiin tehtaviin.
Palvelupyynnét ohjautuvat automaattisesti oikealle ammattilaiselle ja yksikkdon, mika
sujuvoittaa tyonkulkuja ja vahentaa hallinnollista kuormaa.

Omaolon kayttd 24/7 tukee saavutettavuutta ja yhdenvertaisuutta, ja Apotti-
potilastietojarjestelmaan liitetty integraatio helpottaa yhteydenottojen kasittelya.
Erityisesti terveysasemilla digipalvelut ovat vahentaneet fyysisten kayntien tarvetta.
Lisaksi toimintamallien selkeyttdminen, integraatiot ja ammattilaisten koulutus ovat



58(91)

tehostaneet asiakasohjausta, tukeneet oikea-aikaista hoitoa ja parantaneet
asiakaskokemusta.

Omaolo nopeuttaa palvelua ja hoitoon paasya: Hankkeen alussa terveysasemat ovat

kasitelleet 95,1 % oirearvioista saman paivan aikana ja elokuun 2025 lopussa 98,5 %.
Vastausviiveet ovat lyhentyneet — vastausviiveen mediaani elokuun 2025 lopussa 43

min, kun hankkeen alussa se oli 118 min.

Opiskeluterveydenhuollon esitietolomakkeen kayttd vahentaa resurssien tarvetta ja
turhia kaynteja: Hankeaikana esitietolomaketta on taytetty 276 kertaa.

Terveystarkastuksien tayttdmaarat ovat koko hankeaikana kasvaneet (katso tarkemmin
luku 4.3). Omaolo tarjoaa vastausten pohjalta myés omahoitoa tukevia valmennuksia
eika valitontd ammattilaisen tydpanosta aina tarvita.

Omaolo tehostaa tydonkulkuja ja parantaa saatavuutta: Yhdenmukaiset kaytannoét ja
selkea viestinta tukevat jarjestelmallista toimintaa ja asiakasohjausta. Elokuun 2025
loppuun mennessad Omaolon koulutukseen on osallistunut 413 ammattilaista (37,3 %
kaikista oirearvioita ja terveystarkastuksia kasittelevistd ammattilaisista) ja osaamisen
varmistavan tentin tehnyt 349 ammattilaista. Tydnkulkujen sujuvoittamisen myota myos
asiakkaan saama palvelu nopeutuu ja palvelun saatavuus paranee. Ensivaiheen
kayttoonottojen jalkeen Omaolo-Apotti-integraation on koettu helpottavan Omaolon
asiointien havaitsemista ja kasittelya. Loppujen kayttdonottojen jalkeen alkuvuonna
2026 toteutetaan ammattilaisille Omaolon kayton sujuvuuteen liittyva kysely.

Omaolo tukee oikea-aikaista ja kohdennettua palvelua: Helsingin kaupungin 10/2024
teettdman asukaskyselyn vastausten (N=2546—-2563) perusteella 47 % vastaajista
toivoi saavansa digitaalisessa palvelussa tarvittaessa yhteyden myds ammattilaiseen ja
54 % vastaajista koki Omaolo-palvelun hyddylliseksi tiedonsaanti- ja
yhteydenottotavaksi. Asukaskyselyn vastausten perusteella Helsingin kaupungin
verkkosivuja on vuonna 2025 uudistettu ja lisatty mm. vaiheittaisia toimintaohjeistuksia
Omaolon kaytdsta. Terveysasemien yhteydenottojen kokonaismaara on pysynyt
hankeaikana lahes ennallaan, mutta Omaolo-oirearvioiden méaara kasvanut.

Sotebotti Hester (I11b, tyopaketti 2)

Sotebotti Hesterin kayttéénotto ja botin laajentuminen mahdollistaa asioida sote-
palveluissa aiempaa monikanavaisemmin ja palvelujen aukioloaikojen ulkopuolella.
Tama tarkoittaa myds henkildstéresurssin parempaa hyédyntamista robotiikan avulla.
Lisaksi asiakkaiden on ollut mahdollista siirtya sujuvasti botista aukioloaikojen
puitteissa myds livechatiin ja jatkaa keskustelua reaaliaikaisesti asiakaspalvelijan
kanssa (katso lisaa luku 4.3).

Sotebotti Hesteriin on rakennettu, kehitetty ja korjattu vastauksia sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakkaiden usein kysyttyihin, yksinkertaisiin kysymyksiin. Botin
avulla on sujuvoitettu eri palveluiden neuvontatyota. Vapautuneita resursseja on voitu
kohdentaa muihin palvelukanaviin ja ammattilaisten yksilokohtaiseen asiakastyohon
seka monimutkaisempien kysymysten ratkaisemiseen. Bottiin valittujen vastausten
rakenteissa on pyritty huomioimaan asiakastapaukset, jotka todennakoisesti tarvitsevat
henkildkohtaista ohjantaa, ja livechatin auki ollessa, tarjotaan automaattisesti
asiakaspalvelijaa asiakkaan nain halutessa. Sisaltdja on toteutettu asiakasryhmien
erityispiirteet huomioiden. Esimerkiksi livechatiin paasya on helpotettu tietyilta
verkkosivuilta tuleville asiakkaille.
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Etapalveluiden laajentaminen ja kayttoonotto (I11b, tyopaketti 2)

Videovastaanotosta on laadittu palvelukuvaus seka ohjeet, jotka systematisoivat
ammattilaisten ty6ta ja edistavat videovastaanottojen yhdenmukaisuutta ja laatua.
Etavastaanottojen yhdenmukainen toteuttaminen koko Sotepe:ssa edistaa hoito- ja
palveluketjuja. Asiakkaan on helpompi ottaa Maisa-etdvastaanottopalvelut kayttoon,
kun se on mahdollisesti tuttu muista palveluista. Maisa-videovastaanottojen
kayttdédnoton myota organisaatiossa hyddynnetdan aiempaa tehokkaammin sovelluksia
/ jarjestelmia, jotka organisaatiossa on jo kaytdssa, jolloin naista ei koidu mydskaan
lisdkustannuksia (katso lisda luku 4.3).

Etavastaanottotoiminnan kehittaminen terveysasemilla on koskenut kaikkea
reaaliaikaista etakontaktia. Video- ja chatvastaanottojen lisdksi merkittavana
kehityskohteena on kayttéonotettu uutta kontaktinhallintajarjestelmas, jonka tavoitteena
on numerontunnistuksella ja toimintamallin muutoksella saatavuuden parantamisen
lisaksi tukea hoidon jatkuvuutta myods puheluissa. Uusi, kayttddnotettu
kontaktinhallintajarjestelma tukee asiakkaiden ohjautumista omaan terveysasematiimiin
ja asiakkaan ohjautumista hanen asiansa tuntevalle ammattilaiselle

Etavastaanotot tukevat niiden asiakkaiden palveluihin paasya, joiden on muuten vaikea
paasta terveydenhuollon palveluiden piiriin. Videovastaanottojen kayttd suoraan
puhelusta tehostaa ammattilaisen tekemaa hoidon tarpeen arviota ja asiakkaan hoitoon
ohjausta. Asiakkaan nakdkulmasta asiakkaalle aika- ja matkakulusaastoja, jos
videovastaanoton avulla voidaan arvioida asiakkaan hoidon tarve ja valtetaan
mahdollinen kaynti kivijalassa. Hoito onnistuu paremmin ensikontaktissa.

Uuden toimintamallin my6ta takaisinsoittojen viiveet ovat lyhentyneet huomattavasti.
Nykyaan puhelut hoidetaan 97 % saman paivan aikana, kun aiemmin viiveet saattoivat
olla jopa paivia. Aiemmin vain kahdella terveysasemalla puhelut ohjautuivat tiimille,
nykyaan ohjautuminen tiimeihin tapahtuu kaikilla asemilla. Tiimeihin ohjautuu
keskimaarin 63 % kaikista puheluista.

lkdantyneiden etaryhmatoiminnassa toimintamalli parantaa saavutettavuutta
tarjoamalla vaihtoehdon fyysiselle osallistumiselle. Etaryhmat mahdollistavat
osallistumisen kotoa kasin, miké on erityisen merkittavaa niille ikdantyneille, joille
I&hitoimintaan osallistuminen on haastavaa tai mahdotonta esimerkiksi
likkumisrajoitteiden, sairauksien tai kuljetuspalvelujen puutteen vuoksi. Se myos reagoi
suoraan haavoittuvien ikdihmisten tarpeisiin mm. vahentamalla yksinaisyytta, tukemalla
kotona selviytymista ja tarjoamalla merkityksellista sisaltda turvallisessa ymparistossa.

Saavutettavuutta lisaa se, etta hyddynnetaan olemassa olevia etalaitteita. Kotihoidon
asiakkailla on jo valmiiksi kaytossa etahoivan laitteet, joiden avulla he voivat osallistua
ryhmatoimintaan ilman lisdhankintoja, mika tekee osallistumisesta sujuvampaa ja
nopeammin kaynnistettavaa. Lisaksi saatavuuden parantamiseksi toimintamallissa on
kehitetty ja pilotoitu malli, jossa asiakas voi osallistua omalla laitteellaan sdhkopostitse
l[&hetetyn linkin avulla. Tama laajentaa osallistujajoukkoa myds niihin, joilla ei ole
etahoivan laitetta, mutta joilla on digitaaliset valmiudet ja laitteisto.

Resurssitehokkuutta syntyy tila- ja kuljetuskustannusten vahenemisesta. Etaryhmat
vahentavat tarvetta kuljetuspalveluille ja fyysisille kokoontumistiloille. Ammattilaisten
ajankaytto tehostuu, kun sama ohjaaja voi tavoittaa useita asiakkaita samanaikaisesti
ilman matkustamista, mika mahdollistaa henkilostoresurssien tehokkaamman kayton.

Videovastaanotot kehitysvammapoliklinikalla lisdavat palvelujen toteuttamisen
joustavuutta ja mahdollistavat kehitysvammaisten asiakkaiden palvelutarpeeseen
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vastaamisen aiempaa joustavammin. Asiakkaiden on mahdollista saada joustavammin
ja helpommin palvelua paikkariippumattomasti esim. tilanteissa, joissa asiakkaan
huoltajat asuvat eri paikkakunnilla, tai tilanteissa, joissa vastaanotto-, koti- tai
toimipistekaynti ei ole yllattavan esteen vuoksi mahdollinen.

Videovastaanottojen kautta ammattilainen pystyy tarjoamaan palvelua useammalle
asiakkaalle paivan aikana (vrt. koti- ja toimipistekaynnit mukaan lukien matka-aika),
samalla ammattilainen voi aiempaa joustavammin miettia paivan rakentumisen. Myos
moniammatillisten verkostoneuvottelujen aikatauluttaminen on helpompaa, kun
osallistujien tarve siirtymiseen jaa pois.

Vuonna 2025 videovastaanotoista toteutui kokonaisuudessaan 81,6 %, joten
toteutumisaste on melko hyva ja suhteellisen korkea. 20 minuutin mittaisten
videovastaanottojen toteutumisaste oli 100 %, 30 minuutin mittaisten 80 % ja 60
minuutin mittaisten 81 %, peruutettuja 12,5 %. (Vertaa toimipistekaynnit v. 2025 ajalla
tammi-elokuu 81,1 %, peruutettuja 15 %). Peruutusten maara videovastaanotoilla on
vahainen, mika viittaa siihen, etta videovastaanotot ovat asiakkaille toimiva ja
sitoutumista tukeva palvelumuoto, silla peruutuksia ja ajan vaihtamisia oli naihin liittyen
suhteessa vahemman kuin esimerkiksi kadyntitason kontakteissa.

Asumisen digi -hanke (14, tyopaketti 3)

Hankekauden aikana on selvitetty ja kehitetty videovastaanottojen kaytt6a
mielenterveyskuntoutujien tuetussa asumisessa kotiin annettavana palveluna.
Tekninen ratkaisu vakiintui Maisa-jarjestelman videovastaanottoon, joka osoittautui
kustannustehokkaimmaksi ja tietoturvallisimmaksi vaihtoehdoksi. Videovastaanottojen
kayttddnotto toi systemaattisen toimintatavan, jolla kotiin annettavaa palvelua voidaan
tarjota joustavasti perinteisten kotikayntien rinnalle tai niiden sijaan.

Hankkeen avulla kotona asuvat mielenterveyskuntoutujat saavat tukea itsenaiseen
asumiseen ilman pitkaa jonotusta. Palveluun paasee nopeasti verrattuna muihin
asumispalveluihin, joissa odotusajat ovat huomattavasti pidempia. Etdvastaanotot ovat
mahdollistaneet asiakkaiden tapaamisen useammin ja joustavammin kuin kotikaynnit.
Saastét matka-ajoissa lisdavat tyontekijdiden asiakasmaaraa ja parantavat palvelun
saatavuutta.

Etavastaanottojen avulla voidaan toteuttaa jopa kaksinkertainen maara tapaamisia
verrattuna kotikaynteihin. Yhden tapaamisen kustannus puolittuu, ja samalla
ennaltaehkaistdan raskaampien ja kallimpien asumispalvelujen tarvetta. Jo pienellakin
onnistumisprosentilla kotiin annettava palvelu maksaa itsensa takaisin, jos asiakkaat
eivat tarvitse asumisyksikkdpaikkaa.

Videovastaanotot ovat lisdnneet palvelun joustavuutta ja saatavuutta seka asiakkaille
etta tyontekijoille. Maisa-videovastaanoton kaytté mahdollistaa yhden tutun
jarjestelman hyddyntamisen, mika helpottaa arkea ja tuo kustannussaastoja.
Hukkakayntien osuus oli syyskuussa 2025 vain 4,8 %, mika kertoo palvelun helposta
saavutettavuudesta asiakkaille.

Terveyshyotyklinikka (I1a tyopaketti 3 seka 14 tyopaketti 6)

Eri sairauksien ja riskitilojen seuranta on aiemmin perustunut asiakkaan tai
ammattilaisen muistin varaan. Sahkdisia jarjestelmia ja toiminnallisuuksia ei ole
hyodynnetty kattavasti ja riski hoitopudokkuuksien syntymiselle on ollut korkea.
Raskausdiabeteksen jalkiseuranta asiakas- ja potilastietojarjestelmad Apotin Maisa -
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portaalissa on ollut 2/-24 alkaen kaytdssa kaikilla Helsingin kaupungin terveysasemilla.
Sen avulla jalkiseuranta on systematisoitunut sekd tuonut resurssitehokkuutta.
Raskausdiabeteksen jalkiseuranta Maisassa asiakas itse tuottaa seurantaan
vaadittavan tiedon.

Raskausdiabeteksen jalkiseuranta Maisassa-toimintamalliin  kuuluvien ammattilaista
helpottavien  laakinnallisiksi  laitteiksi  tulkittavien =~ OPA-suositusten  myo6ta
ammattilaistydaikaa on seurannassa paasty vahintaan puolittamaan. 2.12.25 alkaen
terveysasemille saatiin jatkokehityksen mydta ammattilaista edelleen helpottavia
toiminnallisuuksia. 2.12.25 alkaen malli laajeni myds Helsingin aitiysneuvoloihin, jolloin
mahdollistui  asiakkaan liittdminen  raskausdiabeteksen jalkiseurantaan jo
aitiysneuvolasta.

Hankeaikana on seurattu seurantaan liitettyjen asiakkaiden maaraa. 2/2024 mukana oli
79 pilotista siirtynytta asiakasta. 2/2025 mukana oli 143 asiakasta ja 10/2025 asiakaita
oli mukana 184. Maisan saavutettavuusseloste tehty Apotin toimesta ja talle on
saanndllinen paivityssykli.

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

Omaolon laajentaminen (1B, tyopaketti 1)

Omaolon terveys- ja hyvinvointitarkastusten kaytt6a on laajennettu osana
kokonaisvaltaista palvelutarpeen arviointia, ja niiden avulla on voitu tunnistaa riskeja
varhaisessa vaiheessa ja ohjata asiakkaita ennaltaehkaiseviin palveluihin. Koronan
vuoksi tauolla olleet 40-vuotiaiden miesten ikakausitarkastukset on kaynnistetty
uudelleen. Tauon aikana syntynyt palveluvelka on saatu kurottua umpeen ja Omaolon
terveystarkastuksiin on paasty kutsumaan kaikki kohderyhmaan kuuluvat.
Osahankkeessa on tuettu ty6ttdmien terveystarkastusten digitalisointia, pilotoitu
hyvinvointitarkastusta mm. Tydkyvyn tuen palveluissa seka tehty yhteisty6ta
DigiFinlandin ja MedicubeXin kanssa. MedicubeX itsemittauspisteissa asiakas voi
tayttdd Omaolon terveystarkastuksen ja arvioida omaa terveyttdan omatoimisesti
entista kattavammin. Kaikki helsinkildiset voivat hyddyntaa mittauspisteita, jotka ovat
sijoitettu kahteen Terveys- ja hyvinvointikeskukseen. MedicubeX-itsemittauspisteet
mahdollistavat Omaolon terveystarkastuksen tayton kahdella terveysasemalla.
Hyvinvointitarkastusten kaytto terveysasemilla on hankkeen aikana lisaantynyt, ja sita
on pilotoitu tyéttémien palveluiden lisdksi muiden haavoittuvien ryhmien, kuten
psykiatrian ja asumispalveluiden asiakkaiden kanssa. Naiden avulla on tunnistettu
asiakkaiden elintapoihin ja sairastumisriskeihin liittyvia tekijoita proaktiivisesti.

Terveystarkastuksien tayttomaarat ovat koko hankeaikana kasvaneet (katso luku 4.3)
Tayttémaarat ja tulosten jakautuminen osoittavat, ettd on onnistuttu tunnistamaan
ennaltaehkaisevan tyon kannalta merkittavia asiakasryhmia; suurin osa (61,5 %)
taytoista kohdistuu keski- ja suuririskisiin asiakkaisiin: Keskiriskisia oli 6910 (46,0 %) ja
suuririskisia 2326 (15,5 %). Erityisesti vuoden 2025 aikana riskiasiakkaiden osuus on
kasvanut. Koko hankeaikana 3967 (26,4 %) asiakasta on paatynyt ammattilaiselle
tarkempaan riskiarviointiin ja hoitotoimiin.
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Hyvinvointitarkastuksen kaytté on laajentunut terveysasemien lisdksi myds kolmeen
muuhun sote-yksikkéon.

Etapalveluiden laajentaminen ja kayttoonotto (I11b, tyopaketti 2)

Ikaantyneiden etaryhmat vahentavat yksinaisyytta ja tarjoavat saannoéllista
vuorovaikutusta muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa. Sdanndllinen
osallistuminen tukee mielenterveytta ja toimintakykya, mika voi vahentda muun avun
tarvetta. Mahdollisuus jakaa kokemuksia ja saada vertaistukea voi vahvistaa tunnetta
siita, etta ei ole yksin mika tukee psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Valtaosa
asiakaskyselyyn vastanneista (94 %) koki, ettd etaryhma on auttanut heita
suoriutumaan paivittaisista tehtavistaan.

Ikaantyneiden etaryhmien kautta voidaan seurata asiakkaan toimintakykya ja
jaksamista sdannollisesti, mika tukee aikaista tunnistamista hoidon tai lisdpalvelujen
tarpeessa. Kotihoidon kanssa tehtava yhteistyd parantaa tiedonkulkua ja mahdollistaa
asiakkaiden ohjautumisen oikea-aikaisesti myds muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Digitaalinen palvelutarjotin (14 tyopaketti 2)

Monialaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiakas ja palveluohjauksen
kehittamisessa on luotu puheeksioton ja palveluohjauksen tydkaluja, joista digitaalinen
hyte-palvelutarjotin on yksi. Sote-ammattilaisille tarjotaan tietoa ja tukea hyvinvointia
edistaviin palveluihin ohjaamisesta myds Helsingin kaupungin intraan luodulla Hyte-
palveluohjauksen tyopdydalla. Hyte-palveluohjauksen tydopdydalla on kayty 27.11.2025
mennessa jo 13 236 kertaa. Osana palveluprosessia sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen hyddyntaa digitaalisen hyte-palvelutarjottimen sisaltda asiakkaalle
tarjottavien palveluiden I0ytamisessa.

HYTE-palvelukonseptin osana on rakennettu digitaalinen hyte-palvelutarjotin
Hyvinvoiva Helsinki-sivusto: hel.fi/hyvinvointi. Sivuston avulla helsinkilaisten
mahdollisuus 16ytaa omatoimisesti itselleen sopivia hyvinvointia ja terveytta edistavia
palveluja on parantunut. Aiemmin tieto palveluista on ollut tarjolla useista eri [3hteista ja
hankkeessa keratyn kayttdjaymmarryksen mukaan Hyvinvoiva Helsinki-sivuston
kayttdjan on mahdollista 16ytaa myos sellaisia hyvinvointia edistavia palveluja, joista
kayttajalla ei ennalta ollut tietoa.

Asumisen digi -hanke (14, tyopaketti 3)

Toimintamallin tavoitteena on ennaltaehkaista raskaampien asumispalvelujen tarvetta
ja tukea mielenterveyskuntoutujia asumaan omissa kodeissaan mahdollisimman
pitkdan. Hankekauden aikana vain 3 asiakasta 87:sta (3,45 %) on siirtynyt
raskaampaan asumispalveluun.

FIT-mittarin avulla asiakastydssa voidaan seurata asiakkaiden vointia reaaliaikaisesti.
Jos vointi heikkenee, asia huomataan ajoissa ja hoitotahoon voidaan ottaa yhteytta.
Nain on pystytty oletettavasti ehkdisemaan myds sairaalahoidon tarvetta.

Tuetun ja yhteisollisen asumisen jonossa olleista 14 asiakkaasta siirtyi tahan
palveluun, jolloin he eivat tarvinneet asumisyksikképaikkaa. Seitseman asiakkaan
kanssa palvelu voitiin paattéda kokonaan heidan kuntouduttuaan. Tydssa keskeisena
tydomenetelmana on palveluohjaus erilaisiin jarjestotoimintoihin ja ennaltaehkaiseviin
palveluihin.


https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/tietoa-helsingista/hyvinvoiva-helsinki
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Terveyshyotyklinikka (I1a tyopaketti 3 seka 14 tyopaketti 6)

Raskausdiabeteksen sairastaneilla asiakkailla on suurentunut riski sairastua tyypin 2
diabetekseen ja sdanndlliselld jalkiseurannalla pystytddn ongelmat tunnistamaan ja
puuttumaan niihin jo varhaisessa vaiheessa.

Seurantaa tarvitsevien asiakkaiden tunnistamista on helpotettu seka aitiysneuvolassa
ettd terveysasemilla potilastietojarjestelmassa toimivien ammattilaissuositusten avulla.
Suosituksille on haettu MDR-mukainen laakinnallisen laitteen sertifiointi.
Digiseurannassa asiakas saa kohdennettua elintapaohjausta (mm. Omaolon
valmennukset ja hel.fi likkuu-sivut.)

Raskausdiabeteksen jalkiseuranta-asiakkaiden seuraamiseksi on luotu
Terveyshyoétyklinikan digitaaliset hallintataulut ammattilaisille, joilla voidaan seurata
asiakkaan seuranta- ja hoitoprosesseja asiakas- ja potilastietojarjestelmassa.
Hallintataulu toimii isoillakin kayttajaryhmilla ja se on laajennettavissa myds muihin
sairaus- ja riskiryhmiin.

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

Omaolon laajentaminen (I 1B, tyopaketti 1)

Hankkeessa kayttoon otettu Omaolon hyvinvointitarkastus toimii matalan kynnyksen
digitaalisena tyokaluna asiakkaan hyvinvoinnin arviointiin, ja se on kaytéssa 23
Helsingin terveysasemalla. Ammattilainen luo tarkastuksen asiakkaan suostumuksella,
ja asiakas tayttaa sen itsenaisesti verkossa, mika varmistaa oikea-aikaisen arvioinnin
osana hoitoprosessia.

Hyvinvointitarkastus tukee moniammatillista yhteisty6ta tarjoamalla eri ammattiryhmille
mahdollisuuden sujuvaan tiedonvaihtoon ja palvelujen kohdentamiseen asiakkaan
tarpeiden mukaisesti. Digitaalinen ratkaisu edistaa erityisosaamisen hyddyntamista:
ammattilainen voi konsultoida toista asiantuntijaa Helsingin terveys- ja
hyvinvointikeskuksen ohjeiden mukaisesti, mikd mahdollistaa osaamisen
hyodyntamisen yli yksikkorajojen ja vahvistaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta.

Sotebotti Hester (11, tyopaketti 2)

Sotebotti Hester vastaa monialaisesti seka sosiaali-, etta terveydenhuollon kysymyksiin
ja se onnistuu myds samassa keskustelussa. Botti antaa asiakkaalle neuvoa jonkin
verran myos 3.sektorin palveluista monialaisesti.

Sotebotti Hesterin sisaltdja rakennetaan moniammatillisen sisalldntuottajaverkoston
voimin toimialalla. Sisalldntuotantoon on kehitetty asiantuntijamalli, jonka avulla on
mahdollista rakentaa vastauksia monialaisesti. Sotebotti Hesterin hallintamalli ja
kokousrakenteet mahdollistavat asiantuntijuuden jakamisen ja yhteisen tydskentelyn
bottikuiskaajien, bottikoordinaattorin ja ICT-asiantuntijoiden kesken.

Botista I0ytyy sisaltoa ja palveluohjausta seuraavilta aihealueilta: terveysasemat,
neuvola, suun terveys.
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Etapalvelut ja -vastaanotot (I1, tyopaketti 2)

Videovastaanottoja on laajennettu kehitysvammapoliklinikan varhaiskuntoutukseen ja
verkostoneuvotteluihin. Lisaksi on selvitetty keinot moniammatillisten
videovastaanottojen jarjestamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa
seka asiakkaan lahiymparistéon kuuluvien organisaation ulkopuolisten toimijoiden
kanssa.

Digitaalinen palvelutarjotin (14 ty6paketti 2)

Digitaalinen hyte-palvelutarjotin kokoaa yhteen paikkaan Helsingissa tarjolla olevia
maksuttomia ja edullisia aikuisvaestélle suunnattuja hyvinvointia edistavia palveluita ja
toimintaa. Hyvinvointia edistavat palvelut voivat olla seka ennalta ehkaisevia palveluja
ettd sote-palveluita tdydentavia, jos asiakkaalla on myos sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarvetta. Digitaalinen palvelutarjotin mahdollistaa hyvinvointia edistavien palvelujen ja
toiminnan Idydettavyyden seka ammattilaisille, kaupunkilaisille etta
yhteistyOkumppaneille.

Digitaalinen palvelutarjotin vastaa sekd kansalaisten ettd ammattilaisten tarpeisiin.
Yhteistydssa Helsingin kaupunginkanslian Ennakoivat palvelut -projektin kanssa
kerattiin ammattilaisymmarrysta palveluohjaus- ja neuvontaty6ta tekevilta
ammattilaisilta. Kayttajaymmarrysta kerattiin erityisesti digitaalisen hyte-
palvelutarjottimen kayttdpotentiaaliin ja palveluohjauksen tarpeisiin liittyen, sen pohjalta
luotiin konseptoitu digiratkaisu kevaalla 2024. Tata konseptia on hyddynnetty Helsingin
digitaalisen palvelutarjottimen kehittamisty6ssa.

Ammattilaisilta saadun palautteen mukaan Hyvinvoiva Helsinki-sivustolle koostetut
palvelut on lisannyt heidan tietamystaan Helsingissa tarjolla olevista hyvinvointia
edistavista palveluista.

Asumisen digi -hanke (I4, tyopaketti 3)

Mielenterveyskuntoutujille tarjotaan moniammatillista tukea. Ty6ryhma laajeni
moniammatilliseksi lokakuussa 2025, kun kolmen sosiaaliohjaajan lisaksi tydryhmassa
aloitti kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi lahihoitajaa. Etatapaamisilla tehdaan aktiviisesti
palveluohjausta ja etsitdan asiakkaalle eri palveluista tietoa.

Kotiin annettavaa palvelua on pilotoitu myds aikuistensosiaalitydn kanssa ajalla 1.4-
30.9.2025. Pilotissa kartoitettiin aikuistensosiaalitydssa olevien
mielenterveyskuntoutujien kotiin annettavan palvelun tarvetta ja Asumisen digi -
hankkeessa kehitetyn kotiin annettavan palvelun soveltuvuutta heille. Kokeilussa
mukana olleet asiakkaat hydtyivat tiiviista tuesta ja olivat sitoutuneita palveluun.
Hukkakayntiprosentti pilottikokeilussa on 0 %.

Terveyshyotyklinikka (I1a tyopaketti 3 seka 14 tyopaketti 6)

Raskauden jalkiseurannan toimintamalli mahdollistaa sen, ettéd asiakas voidaan liittaa
jalkiseurantaan jo aitiysneuvolasta hoitosuhteen loppuessa ja asiakas saa
automaattisesti vuoden kuluttua jalkiseurantatehtavat Maisaan, jotka taytettyaan
tulokset ohjautuvat asiakkaan omalle terveysasemalle. Toimintamalli luo asiakasta
palvelevan sillan palvelujen valissa hoitovastuun siirtyessa toiselle toimijalle.
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Potilastietojarjestelmassa seurantamalliin on sisdanrakennettu se, etta kaikille
seurantaan kuuluville asiakkaille menee ohjaus Helsingin liikkuntapalveluihin ja
Omaolon valmennuksiin. Lisdksi ammattilainen voi liittdd muutakin asiakkaalle
kohdennettua ohjausta palveluihin tarpeen mukaan.

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

Omaolon laajentaminen (I 1B, tyopaketti 1)

Hankkeessa kayttoon otetut digitaaliset ratkaisut ovat vahvistaneet asiakkaiden roolia
tekemalla heista aktiivisia toimijoita omassa terveydenhuollossaan. Omaolon oirearviot
ja terveystarkastukset tukevat omatoimista asiointia, itsehoitoa ja ennaltaehkaisya.
Kehitetty automatiikka, kuten Omaolo-Apotti-integraatio, on sujuvoittanut ammattilaisen
tyonkulkua ja sita kautta nopeuttanut asiakkaan saamaa palvelua ja parantanut
asiakaskokemusta. Lis&ksi viestinnan ja asiointikanavien selkeyttaminen on lisdnnyt
tietoisuutta digipalveluista ja helpottanut oikean palvelun I6ytamista. Nain
palveluprosessit ovat tehostuneet ja toiminnan vaikuttavuus kasvanut.

Asiakkaiden roolin vahvistuminen seka palveluprosessien tehostuminen ja
vaikuttavuuden kasvu ovat todennettavissa seuraavien mittareiden ja havaintojen
perusteella (katso myos luku 4.3):

e Omaolon kayton kasvu hankekauden aikana osoittaa asiakkaiden aktiivisempaa
roolia omassa asioinnissaan.

o Omaolon laakintalaitepotentiaalia on hyddynnetty yha laajemmin, mika nakyy
oirearvioiden ja terveystarkastusten maaran kasvuna suhteessa ammattilaisten
tyojonaille tulleisiin yhteydenottoihin. Tama viittaa siihen, etta asiakkaat ovat
voineet hoitaa asioitaan yha useammin itsenaisesti ilman ammattilaisen
valiintuloa.

o Laajentunut tydjonojen kayttd Sotepe-tasolla osoittaa, etta digitaaliset kanavat
ohjaavat asiakkaita oikeaan palveluun entista tehokkaammin. Hankkeen aikana
Omaolon kaytté on laajentunut suun terveydenhuoltoon seka
Hyvinvointitarkastusten pilottien myota psykiatrialle seka asumis-, kriisi- ja
paihdepalveluihin seka tyéttémien palveluihin.

o Kayttokertakohtaisten kustannusten lasku kertoo resurssien tehokkaammasta
kaytosta ja paremmasta kustannusvaikuttavuudesta.

Sotebotti Hester (11, tyopaketti 2)

Sotebotti Hester tukee asiakkaiden omaehtoista palveluiden kayttéa. Asiakas voi itse
valita, milloin ja missa palvelua kayttda. Hester on kaytettavissa 24/7, myds iltaisin ja
viikonloppuisin. Se on saatavilla myds mobiililaitteilla, mika lisda saavutettavuutta
erityisesti niille, joilla ei ole mahdollisuutta kayttaa perinteisia kanavia, kuten myos
kuulorajoitteiset.

Botti noudattaa "yhden luukun” -periaatetta, useiden palveluiden tiedot ja ohjeet
I0ytyvat samasta paikasta. Palvelussa on huomioitu esteettomyys ja saavutettavuus.
Sotebotti Hesterin kieli on suunniteltu ymmarrettavaksi eri asiakasryhmille, sisalldissa
on huomioitu selkokielisyys. Vastaukset ovat saatavilla kolmella eri kielella (suomi,
ruotsi, englanti). Vastauksia laadittaessa on huomioitu palveluilta keratyt asiakkaiden
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useimmiten kysytyt aiheet. Palvelu vahentaa kynnysta hakea apua, koska botti ei vaadi
henkildkohtaista vuorovaikutusta. Se mahdollistaa myds asiakkaan asioinnin
anonyymisti.

Sotebotti Hester nopeuttaa palvelun toteutumista, kun asiakas saa ohjeita ja apua
valittémasti ilman jonotusta. Robotisointi vahentaa puhelinpalveluiden kuormitusta.
Vahentaa vaaraan palveluun hakeutumista ja vaarin ohjautumisen riski pienenee.

Etavastaanottojen laajentaminen ja kayttoonotto (I11b, tyopaketti 2)

Etavastaanottojen, -palveluiden ja -ryhmien kayttd parantaa hoidon ja palvelun
saavutettavuutta niilla asiakasryhmilla, joiden on vaikea paasta palvelupisteelle, ja
joiden hoito soveltuu etavastaanotolla tai -palvelussa hoidettavaksi.

Asiakkaan on mahdollista valita hanen asiointiinsa soveltuva palvelu monikanavaisesta
valikosta. Asiakkaan nakdkulmasta etavastaanotot lisaavat palveluiden
saavutettavuutta, kun palvelu tuodaan sinne, missa asiakas on. Asiakkaan aikaa ja
matkakustannuksia saastyy, jos han ei joudu matkustamaan esimerkiksi
terveysasemalle tai palvelukeskukseen vastaanotolle tai ryhmaan. Etavastaanottojen
osalta tiedetaan, ettd osa haavoittuvan ryhman asiakkaista hyotyy siita, ettéd he saavat
osallistua vastaanotolle omasta tutusta ymparistostaan kasin, jolloin myos
vastaanottoja perutaan vahemman. Tilanteissa, joissa asiakkaan vastaanotolle
osallistuu myos esimerkiksi lahiomainen, voi videovastaanoton jarjestaminen olla
helpompi ja nopeampi tapa kuin lasnavastaanotolle tuleminen.

Etavastaanottojen ja -palvelujen kohdalla on tarkeaa tiedostaa, etta kaikille asiakkaille
ne eivat sovellu, jolloin rinnalla on kehitettava ja kuljetettava myds perinteisia
I&hivastaanottoja. Etdvastaanottojen kehittdmistydssa on hyédynnetty SoTePe-
toimialalla tehtya laajaa asukaskyselya koskien digitaalisia palveluita.

Etavastaanottojen ja palveluiden kayntien peruutuksia tulee vahemman kuin
toimipisteilla jarjestettavilla vastaanotoilla ja tapaamisilla.

Digitaalinen palvelutarjotin (14 tyopaketti 2)

Helsingin digitaalinen palvelutarjotin Hyvinvoiva Helsinki-sivusto tarjoaa tietoa
hyvinvointia edistavista palveluista myds suoraan kaupunkilaisille, joten ammattilainen
voi ohjata asiakkaansa suoraan omatoimiseen tiedonhakuun Hyvinvoiva Helsinki-
sivustolle tai suositella sivustolta I6ytyvaa palvelua. Hyvinvoiva Helsinki-sivusto on
linkitetty myds Helsingin digitaalisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin kuten Omaolo ja
Sotebotti Hester. Tama edistaa helsinkilaisten omatoimista ohjautumista heidan
hyvinvointiaan edistaviin palveluihin, kun digitaalisten palveluiden kayttd sopii heidan
palvelutarpeeseensa.

Kehittamisprosessissa on vahvasti keratty asiakasymmarrysta, jolla on varmistettu
palvelun asiakaslahtdisyys. Hankkeessa kehitetyt toimintamallit ja tyovalineet on
rakennettu hyédyntaden asiakasymmarrysta. Tyovalineista on keratty palautetta ja niita
on arvioitu vaiheittain yhdessa asiakkaiden kanssa hankkeen edetessa.

Kehittamisen taustalla vaikuttavaa asiakasymmarrysta kerrytettiin yhteistyossa
Futuricen kanssa toteutetulla palvelumuotoiluprojektilla syksylla 2023.
Asiakasymmarrysta on keratty myos sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen
kokemusasiantuntijoilta hankkeen aikana. Lisaksi kohderyhmaan kuuluvat kayttajat
testasivat Hyvinvoiva Helsinki-sivustoa ennen sivuston julkaisua.
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Asumisen digi -hanke (14, tyopaketti 3)

Asumisen digi -hankkeen sosiaaliohjauksen tavoitteena on vahvistaa asiakkaiden
elamanhallintaa ja tukea toipumista. Etavastaanottojen kautta asiakkaiden oma
toimijuus lisdantyy, kun tyéntekija ohjeistaa videonvalityksella ja asiakas toimii
itsendisesti omassa kodissaan. Toimintamallissa on huomioitu myds asunnottomat
mielenterveyskuntoutujat. Asunnottomille asiakkaille voidaan tarjota valivuokrattua
pienasuntoa, johon voidaan tarjota hankkeessa kehitetyn toimintamallin mukaista
tukea.

Asiakassuunnitelmat laaditaan jokaisen asiakkaan kanssa, joita paivitetdan puolen
vuoden valein. FIT-palautetietoinen tydskentely on osa palvelumallia. Asiakkaan vointia
seurataan FIT-mittarin avulla ja asiakas antaa tapaamisen jalkeen tyontekijalle
palautteen tapaamisen onnistumisesta.

Lisaksi tehdaan asiakastyytyvaisyyskyselyt vuosittain. Asiakastyytyvaisyyskyselyssa
100 % vastaajista (n=40) kertoi, ettéd on saanut osallistua palvelun suunnitteluun ja
arviointiin. 92,5 % koki, etta saatu tuki vastasi heidan tarpeitaan. 94,9 % oli tyytyvainen
(35,9 %) tai erittain tyytyvainen (59 %) saamaansa palveluun. Hukkakayntien maara on
vahainen, mika osoittaa myds asiakkaiden sitoutumista palveluun.

Terveyshyotyklinikka (I1a tyopaketti 3 seka 14 tyopaketti 6)

Raskausdiabeteksen jalkiseurannassa asiakas on aktiivinen toimija ja tuottaa itse
seurantaan liittyvia tietoja. Asiakasta osallistetaan omahoitoon ja han saa
elintapaohjausta osana seurantaa. Asiakkaan aktiivinen rooli toimijana kasvaa ja
minapystyvyys lisdantyy. Asiakas toteuttaa seurantaa asiakasportaali Maisassa ja se
on asiakkaan kaytossa 24 h.

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

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

Asiakaspalautejarjestelman jatkokehitys (14, tyopaketti 1)

Hankkeessa on otettu kayttédn uusi Roidu-palautejarjestelma, joka mahdollistaa
asiointiin sidotun palautetiedon saamisen tulevaisuudessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstolle on jarjestetty yhteensa kuusi koulutusta jarjestelman
kayttédn. Koulutuksista on tehty tallenteet, joihin henkildstélla on paasy.

Hankkeessa on luotu palautteenkeruun toimintamalli, jota aletaan jalkauttaa sosiaali- ja
terveyspalveluissamme vuoden 2026 aikana. Sen my6ta perehdytetdan henkildstoa
markkinoimaan asiakaspalautteen antamista asiakkaille jatkossa ahkerammin ja
yhtenaisella tavalla.

Omaolon laajentaminen (1B, tyopaketti 1)
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Henkildéstdn osaamista on vahvistettu toteuttamalla digitaalisille alustoille rakennettuja
koulutus- ja tukitoimenpiteita, jotka edistavat seka digitaalisten ratkaisujen kayttdéa etta
henkiloston digiosaamisen kehittymista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn digiosaamisen kehittdmiseen on rakennettu
Omaolo-palvelun digitaalinen koulutuskokonaisuus ja siihen liittyva osaamisen
varmistava tentti, jonka suorittaminen on edellytys palvelun kayttdoikeudelle.
Toimintamalli on kaytossa terveysasemilla, fysioterapiassa, suun terveydenhuollossa
seka opiskeluterveydenhuollossa. Osaamista on tuettu myos saanndllisilla, kaikille
Omaolon kayttjille tarkoitetuilla KVK (Kysy, vaikuta ja kehita) -tilaisuuksilla seka
terveysasemien ammattilaisista koostuvan digioppaiden verkoston avulla, jotka
tarjoavat ammattilaisille mahdollisuuden kysya, antaa palautetta ja edistdd Omaolon
kehittamista. Toimenpiteet ovat parantaneet henkiléston valmiuksia hyédyntaa
digitaalisia ratkaisuja, tukeneet asiakasohjausta ja edistaneet palveluiden sujuvuutta
seka digitaalisten ratkaisujen juurtumista arjen asiakastydéhon.

Toimintamallin tavoitteet henkildston osaamisen vahvistamisesta ja digitaalisten
ratkaisujen kaytdn lisddmisesta on saavutettu, mika nakyy Omaolo-palvelun
tehostuneena kayttdéna, digitaalisten ratkaisujen vakiintumisena osaksi arjen tyéta seka
palveluiden sujuvuuden ja resurssien kohdentamisen paranemisena.

Koulutukseen osallistuminen ja osaamisen varmistaminen:

o Omaolon koulutukseen osallistuneita ammattilaisia: 413 henkil6a aikavalilla 1.1.-
31.8.2025 (vastaa 37,3 % kaikista oirearvioita ja terveystarkastuksia kasittelevista
ammattilaisista)

e Osaamisen varmistaman tentin suorittaneita: 349 henkil6a aikavalilla 1.1.-
31.8.2025 (tentin suorittaminen on edellytys Omaolon kayttdoikeudelle)

Koulutuksen vaikuttavuus ja kayttdokokemus:

o Kayttajan arvio omasta valmiudestaan Omaolon kayttéén koulutuksen jalkeen:
keskiarvo 4,01 (asteikolla 1-5)

o Kayttajan arvio koulutuksen sujuvuudesta koulutuskokonaisuuden alustalla:
keskiarvo 3,93 (asteikolla 1-5)

KVK-tilaisuuksia (Kysy, vaikuta ja kehitd) on jarjestetty yhteensa 19 tilaisuutta (7kpl
vuonna 2023, 8kpl vuonna 2024, 4kpl vuonna 2025 / tilanne 31.8. mennessa).
Osallistujamaarat ovat olleet keskimaarin 20 ammattilaista per tilaisuus. Tilaisuudet
ovat saavutettavia, kaikki tilaisuudet nauhoitetaan ja ne ovat katsottavissa jalkikateen.

Digioppaiden verkostoon kuuluvat ammattilaiset (57 henkil6a) seka esihenkilsita ja
johtoa kaikilta terveysasemilta seka sisatautien poliklinikan palveluista. Jarjestettyjen
tilaisuuksien maara: 17 tilaisuutta (6 vuonna 2023, 7 vuonna 2024, 4 vuonna 2025
(tilanne 31.8.2025 mennessa) Osallistujamaara noin 30 henkilda per tilaisuus.
Verkostossa ovat mukana 23 terveysasemaa, etapalvelut, epidemiologinen yksikka,
keskitetty ehkaisyneuvonta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ja neuvola.

Sotebotti Hester (11, tyopaketti 2)

Ammattilaisille on jarjestetty ammattilaisinfoja, joissa on opastettu kayttamaan ja
hyédyntdmaan Sotebotti Hesteria asiakasohjauksen tukena. Nuorten palveluiden ja
aikuissosiaalitydn ajankohtaisfoorumilla on ollut 230 osallistujaa, neuvolan
viikkokokouksissa tavoitettu n. 200 ammattilaista. Sotebotti Hesteria on esitelty
palvelun kehittdmiseen liittyvilld foorumeilla kuten esim. toimialan digiverkostossa.
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Etapalveluiden laajentaminen ja kayttoonotto (I11b, tyopaketti 2)

Hankkeen aikana on kartoitettu kyselyjen seka tydpajojen avulla tarvetta henkildston
osaamisen vahvistamiseen etapalvelujen toteuttamiseksi. Tyontekijdiden osaamista ja
digitaalisten ratkaisujen kayton lisddmista on tuettu videovastaanotoista laadittujen
ohjeiden ja palvelukuvauksen avulla. Osaamista on vahvistettu my6s saanndllisilla
sisaisilld koulutuksilla seka erillisilla tydpajoilla ja vertaistuen tarjoamisella. Koulutuksia
on jarjestetty niin Teamsin valityksella kuin myds tuotettu laajasti kirjallista
koulutusmateriaalia intranettiin.

Lisaksi on koottu koulutussuunnitelma, jossa on Maisa-asiakasportaaliin ja
videovastaanottoihin, tietosuojaan ja -turvaan seka etavastaanoton jarjestamiseen
liittyvia koulutuksia. Toimialalle on laadittu Sotepe-yhteisia linjauksia ja etavastaanotto-
opasta, jotka osaltaan ohjaavat ja tukevat ammattilaisia videovastaanottojen
toteuttamisessa laadukkaasti ja tietoturvallisesti.

Hankkeessa on seurattu videovastaanottojen ja chattien kayttdmaaria. Puheluiden
osalta on seurattu takaisinsoiton viiveita ja tiimiohjautumista.

Ensimmaisessa kehitysvammapoliklinikan etdvastaanottojen pilotissa tehdyssa
kyselyssa 20 % vastaajista nimesi videovastaanottojen haasteeksi yhteisten linjausten
ja ohjeistusten puutteellisuuden seka oman / muiden ammattilaisten tietotekniset
taidot. Toisessa pilotissa yhteisten linjausten ja ohjeistusten puutteellisuutta ei
raportoinut haasteeksi kukaan vastaajista.

Digitaalinen palvelutarjotin (14 tyopaketti 2)

Henkildéstdn osaamista on vahvistettu jarjestamalld vuoden 2025 marraskuun loppuun
mennessa on jarjestetty 49 koulutusta ja tilaisuutta hyvinvointia ja terveytta edistavan
monialaisen palvelukonseptin ja siihen liittyvien menetelmien osalta. Koulutuksiin on
osallistunut 2450 henkil6a.

Hyvinvoiva Helsinki-sivuston kehittamisen taustaksi on keratty laajasti
ammattilaisymmarrysta. Ammattilaisymmarryksen kerdamisessa ja koostamisessa
tehtiin yhteisty6ta Helsingin kaupunginkanslian Ennakoivat palvelut-projektin kanssa.
Syksyn 2024 aikana toteutettiin ja pilotoitiin Hyvinvoiva Helsinki-sivuston ensimmainen
kehitysversio. Pilotointi toteutettiin testauksin, jossa sote-ammattilaiset paasivat
kokeilemaan ja arvioimaan sivuston prototyyppia. Palautteen perusteella muotoiltiin
sivuston rakennetta ja kehitettiin sivustolle koostettavaa sisaltda.

Helsingin digitaalinen hyte-palvelutarjotin on yksinkertainen verkkosivupohjainen
ratkaisu. Digitaalisen hyte-palvelutarjottimen kayttd on koettu kayttajakyselyissa
paasaantoisesti helppokayttdiseksi. Digitaalisen hyte-palvelutarjottimen kayttda on
ohjattu sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdlle osana hyte-palveluohjauksen
koulutuksia.

Asumisen digi -hanke (14, tyopaketti 3)

Hankkeen aikana henkilosto on perehtynyt digitaalisten palvelujen hyodyntamiseen eri
palveluissa. Kaytdssa on ollut olemassa olevaa koulutusmateriaalia ja opetusvideoita
eri verkkolahteista. Lisaksi on tutustuttu hyvinvointialueilla kaytdssa oleviin digitaalisiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin.
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Digitaalisten ratkaisujen kaytté on lisdantynyt merkittavasti hankekauden aikana.
Asumisen digi -hankkeen sosiaaliohjaajat ovat kehittaneet tyéryhmana
etdvastaanottojen sisaltdja seka keinoja, joilla etdsosiaaliohjaus vastaa asiakkaiden
erilaisiin tuen tarpeisiin. Tyéryhmassa on laadittu tdman pohjalta ns. Vinkkikortit
tydskentelyn ja perehdytyksen tueksi.

Hankkeessa kehitetysta palvelusta on jaettu tietoa laajasti seka Helsingin sisalla etta
muille hyvinvointialueille. Toimintamallissa on ollut vahvana ajatuksena negatiivisten
ennakkoasenteiden purkaminen etavastaanottoja kohtaan etenkin sosiaalihuollossa.
Vuoden 2025 tavoitteeksi asetettiin, etta 75 % kaikista asiakaskontakteista toteutetaan
eta- tai digitaalisina kontakteina. Tavoite ollaan saavuttamassa ja jopa ylittamassa.

Terveyshyotyklinikka (I1a tyopaketti 3 seka 14 tyopaketti 6)

Raskausdiabeteksen jalkiseuranta Maisassa on ollut kaytossa Helsingin kaupungin
kaikilla terveysasemilla 2/-24 lahtien seka 2.12.25 Idhtien Helsingin aitiysneuvoloissa.
Ennen kayttoonottoja ammattilaisille on jarjestetty raskausdiabeteksen jalkiseuranta
Maisassa -koulutukset. Terveysasemilla kayttdonottokoulutukset on pidetty 1/24 ja 9—
10/25 taydentava koulutus uusista toiminnallisuuksista ennen niiden kayttdonottoa.
Kayttéonottokoulutukset aitiysneuvolassa 9—10/25 Lisaksi infot [adkareille seka lukuisia
muita tilaisuuksia, joissa toimintamallia on kayty lapi ammattilaisten kanssa

Ammattilaisille on ohjeita sekd osana Apotti-opasta ettd myés Helsingin omia intra-
sivuilla. Hankkeen pilottihoitajat ovat jalkautuneet tukemaan ammattilaisia
toimipisteisiin. Ammattilaisia on osallistettu kehittamiseen mm. Iaakinnallisen laitteen
prosessiin kuuluviin kaytettavyystestauksiin, joiden perusteella on tehty tarvittavia
muutoksia. Olemassa olevat verkostot kytkettiin mukaan toimintamallin juurruttamiseen
ja heidan tukitoimensa jatkuvat myos hankeajan jalkeen.

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

Omaolon laajentaminen (1B, tyopaketti 1)

Eri vaestoryhmille on kohdennettu erilaisia toimenpiteita, ja niitd on toteutettu
yhteistydssa Helsingin kaupungin useiden toimijoiden kanssa. Keskeisia esimerkkeja
tehdyista toimenpiteista:

o Asukasillat sekd Seniori-infon ja palvelukeskusten tilaisuudet lisdsivat tietoisuutta
digipalveluista ja tarjosivat konkreettista opastusta, erityisesti ikdantyneille.

o DOT- ja Digitydelamaa-hankkeet vahvistivat digiosaamista kuntouttavan
tyétoiminnan ja tyollisyyspalvelujen asiakkaille kaytannonlaheiselld opetuksella
Omaolon kaytosta.

o Asukasraadit ja -haastattelut tukivat osallistavaa kehittdmista ja lisasivat
kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia.

Toimenpiteet ovat parantaneet digipalveluiden saavutettavuutta, lisdnneet kansalaisten
luottamusta ja valmiuksia seka tukeneet omaehtoista terveyden edistamista digitaalisin
keinoin.

Hankkeessa saavutettiin hyvin tavoitteet kansalaisten digiosaamisen ja Omaolon
kayton ymmarryksen vahvistamisessa. Eri kohderyhmille suunnatut toimenpiteet
tarjosivat konkreettista tukea ja ohjausta, mika lisasi valmiuksia ja luottamusta
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digitaaliseen asiointiin. Osallistavat menetelmat ja palaute mahdollistivat
kayttajalahtoéisen kehittdmisen, vahvistaen osallisuutta ja palvelujen saavutettavuutta.

Omaolon kayttdasteen muutoksia on seurattu erityisesti asiakaslahtdisten oirearvioiden
ja terveystarkastusten tayttémaarien kautta ja maarat ovat kasvaneet merkittavasti
vuodesta 2023. Tama osoittaa, etta toteutetut toimenpiteet ovat lisdnneet kansalaisten
valmiuksia hyédyntaa digitaalisia palveluja omaehtoisen terveyden edistdmisessa.
Kaytdn kasvu heijastaa paitsi lisdantynyttd osaamista ja luottamusta, myds palvelun
koettua hyodtya arjen terveystarpeisiin vastaamisessa.

Vaikuttavuutta tukevat myds osallistavat ja informatiiviset tilaisuudet, joita on jarjestetty
21kpl vuonna 2023, 7kpl vuonna 2024 ja 8kpl vuonna 2025 (tilanne 31.8. mennessa).

Sotebotti Hester (11, tyopaketti 2)

Kansalaisviestintaa on toteutettu monikanavaisesti niin digitaalisesti (esim. sosiaalinen
media), kirjallisena materiaalina, asiakaskontakteissa ja erilaisissa kaupungin
jarjestamissa tilaisuuksissa (esim. Pormestarin asukasillat, Seniorimessut).

Lisaksi on pidetty kaksi yhteiskehittdjapajaa asiakkaiden kanssa Hesterin
kehittdmiseksi. Pajoissa on kasitelty yhdessa asiakkaiden kanssa mita haasteita botin
kayttamiseen liittyy asiakkaiden nakokulmasta ja miten kayttajamaaria saataisiin
lisattya.

Seurattu asiakaspalautteita ja botin sisaltdéa kehitetty niiden mukaan. Botin kuvake
verkkosivujen alalaidassa yksinkertaistettu asiakaspalautteiden perusteella. Tavoitteen
toteutumista on seurattu arviointi- ja seurantamittareilla.

o Kayttotilastot: kuukausittaiset keskustelumaarat, suosituimmat teemat
(ajanvaraus, kontaktit, apuvalineet, taloudelliset tuet)

o Sisallonkehitys analytiikan pohjalta: lokien avulla tunnistetaan kehitystarpeet
ja paivitetaan osaamistietoa

e Chat-yhteydenottojen seuranta: kuinka usein botti ohjaa ihmiskontaktiin

Tavoitteet on saavutettu osittain. Botin toimiessa taydessa kapasiteetissaan,
kayttomaarat lisaantyivat tasaisesti.

Etapalveluiden laajentaminen ja kayttoonotto (I11b, tyopaketti 2)

Asiakkaita on ohjattu Maisa-asiakasportaalin ja videovastaanottojen kayttoon seka
ajanvarauksen yhteydessa ettd videovastaanoton aikana. Parhaillaan laaditaan myos
toimialan yhteisia linjauksia ja etavastaanotto-opasta, jotka osaltaan ohjaavat ja tukevat
ammattilaisia ja sitd kautta myds asiakkaita videovastaanottojen kaytossa. Asiakkaille
ollaan my0s laatimassa tarkemmat videovastaanotto-ohjeet. Ohjauksen jalkeen
asiakkaat ovat osanneet ottaa Maisan videovastaanoton kayttoon.

Palvelukeskusten tydntekijoita on ohjeistettu ja koulutettu jarjestamaan
etaryhmatoimintaa Oiva Health -alustalla, jotta he voivat tukea osallistujia
digipalveluiden kaytéssa. Omalla laitteella osallistuville on annettu selkeat liittymis- ja
kayttdohjeet (mm. vaiheittaiset ohjeet, puhelintuki ja tarvittaessa henkilékohtainen
opastus). Ryhmatoiminta on toteutettu helppokayttoisilla digialustoilla, ja teknista tukea
on ollut saatavilla koko prosessin ajan. Ryhmien aikana on rohkaistu ja autettu
osallistujia kayttdmaan itse digitaalista alustaa (esim. mikrofonin ja kameran hallinta).
Osallistujat puolestaan oppivat liittymaan etaryhmiin, kayttdmaan perustoimintoja
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(kamera, mikrofoni) ja oppivat kuinka etatapaamiset eroavat luonteeltaan
|ahitapaamisista.

Digitaalinen palvelutarjotin (14 tyopaketti 2)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ohjaavat asiakkaita digitaaliselle
palvelutarjottimelle etsimaan hyvinvointia edistavaa toimintaa. Hyvinvoiva Helsinki-
sivustoa on markkinoitu kaupunkilaisille: kaupungin palveluissa jaettavilla
markkinointimateriaaleilla kuten kirjanmerkit, laajalla ulkomainoskampanjalla seka
kotiin postitettavilla kutsukorteilla ikdantyneiden palvelutori tapahtumiin. Hyvinvoiva
Helsinki-sivustolle on koostettu myos useita digitaalisia hyvinvointia edistavia palveluja
niiden tunnettuuden lisdamiseksi.

Kansalaisten tarvitessa Helsingin kaupungin digituki voi tukea myds Hyvinvoiva
Helsinki -sivuston kaytossa. Maksutonta tukea voit saada puhelimessa, chatissa,
palvelupisteissa tai omassa kodissa.

Asumisen digi -hanke (14, tyopaketti 3)

Toimintamallissa on ohjattu asiakkaita aktiivisesti erilaisten digitaalisten palvelujen
kayttoon. Asiakkaita on tuettu hydédyntamaan sovelluksia ja digitaalisia valineita arjen
tukena seka ottamaan kayttoon erityisesti digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Tydskentelyn keskeisena ndkokulmana on ollut digisyrjdytymisen ehkaisy.

Digiosallisuutta on lisatty myos konkreettisesti: asiakkaille on annettu kierratetty
kannettava tietokone omaksi, jos heilla ei ole ollut omaa laitetta.

Vuoden 2025 asiakastyytyvaisyyskyselyssa toimintamallin NPS-luku (suositteluluku) ol
68. 100 % vastaajista koki saaneensa osallistua palvelun suunnitteluun ja arviointiin. 80
% piti etatapaamisia itselleen sopivina.

Terveyshyotyklinikka (I1a tyopaketti 3 seka 14 tyopaketti 6)

Ulkoinen viestinta asiakkaille on toteutunut viestintdsuunnitelman mukaisesti useita eri
kanavia hy6dyntaen. Osana toimintamallin kehitysty6ta on tuotettu asiakkaille ohjeita
seurannasta asiakasportaali Maisaan. Asiakkaille on viestitty seurannasta mm.
Helsingin ulkoisille nettisivuille, Sotebotti-Hesteriin, info-tv:isiin ja eri sosiaalisen median
alustoille. Asiakkaille viestitaan saanndllisesti Helsingin digituesta. Viestinnan avulla
pyritddn saamaan asiakkaita aktiivisiksi Maisan kayttajiksi.

Malli pilotoitiin onnistuneesti ja sen aikana saatujen asiakaspalautteiden kautta mallia
pystyttiin kehittamaan edelleen asiakkaita palvelevammaksi. Asiakkaiden ymmarrys
seurannan tarpeesta ja kohonneesta sairastumisriskistdan on lisdantynyt. Asiakkaan
minapystyvyys ja aktiivisuus lisdantyy, kun hanelld on entista aktiivisempi rooli
seurannan toteuttajana.

Hankeaikana on seurattu seurantaan liitettyjen asiakkaiden maaraa. 2/-24 mukana oli
79 pilotista siirtynytta asiakasta. 2/-25 mukana oli 143 asiakasta ja 10/-25 asiakaita oli
mukana 184.
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7.3 Kansalaisten digitaaliset palvelut

7.3.1 Miten asiakaspalautteen keruun kehittaminen on edennyt?
Asiakaspalautejarjestelman jatkokehitys (14, tyopaketti 1)

Asiakaspalautteen keruuta on kehitetty ottamalla kaytt66n uusi Roidu-
palautejarjestelma seka luomalla toimintamalli palautteen keruulle Helsingin sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Roidu mahdollistaa asiointiin sidotun palautetiedon saamisen
tulevaisuudessa. Uusi Roidu-palautejarjestelma on laajalti kaytdssa ja kayttdonottoa
tullaan laajentamaan myos niihin palveluihin, joissa se ei viela ole kaytdssa. Kansallista
kehittamistyota on tehty yhdessa THL:n, DigiFinland Oy:n ja muiden
Hyvinvointialueiden kanssa.

Palautteenkeruun toimintamalli Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa (RRP, P4 14)

Tehdyt toimenpiteet

Vuonna 2023 otettiin kayttdoon kansallisesti yhtenainen asiakaspalautteen keraamisen
mittaristo. Uusi jarjestelma otettiin kayttoon kevaalla 2025 kaikissa niissa palveluissa,
jotka olivat vanhassa jarjestelmassa. Syksylla 2025 kayttéonottoa laajennettiin uusiin
palveluihin. 2025 vuoden aikana luotiin myds palautteenkeruun toimintamalli, kehitettiin
raportointia seka otettiin kayttoon tekoalyanalyysi uudessa palautejarjestelmassa.
Hankkeessa on myos luotu edellytyksia asiointiin yhdistetylle tekstiviestipalautteen
keraamiselle Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa, jota pilotoidaan hankekauden
jalkeen.

Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteena oli suunnitella toimialan sote-palveluihin kansallisesti yhtenainen
asiakaspalautteen keruun kokonaisuus sisaltaen tiedon keruun, kasittelyn ja
raportoinnin ratkaisut kansallisessa yhteistydssa muiden Hyvinvointialueiden,
Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja DigiFinland Oy:n kanssa. Tavoitteena oli
myos luoda yhtenainen ja kansallisesti yhteensopiva asiakaspalautteen keruun ja
toteutuksen toimintamalli Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tavoitteiden
toteutumista on seurattu seuraavilla mittareilla:

1. Kansallisen asiakaspalautteen keruun mittariston kayttdonotto on aloitettu
(kylla/ei)
2. Kansallisesti yhtendinen asiakaspalautteen keruun toimintamalli on luotu (kylla/ei)

Molemmat mittarit on saavutettu. Kansallisesti yhtenainen asiakaspalautteen
keraamisen mittaristo otettiin kayttdon vuonna 2023 kaikissa Helsingin sosiaali- ja
terveyspalveluissa kaytdssa olevissa mittauspisteissa ja toimintamalli luotiin vuonna
2025.

Asiakaspalautteen keruun toimintamallissa huomioidaan monipuoliset ja eri valineilla
toteutettavat, asiakaslahtdiset ja kattavat palautteen keruutavat, jotta palautteen
antaminen on mahdollista eri vastaajaryhmille. Kohderyhmana ovat asiakkaiden lisaksi
kaikki helsinkildiset, silla saamme palautetta asukkailta myds asioinnin ulkopuolelta.
Toimintamallin luo toimialalle yhteiset toimintatavat seka tuo nakyvaksi
palautteenkeruun kokonaisuus, strategiset periaatteet ja palautteenkeruun raamit
Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Lisaksi on rakennettu raportoinnin ja
palautteen hydédyntamisen toimintamallia, joka takaa yhtenaisen ja tehokkaan tiedolla
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johtamisen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen asiakaslahtdisemmiksi.
Toimintamalleja jatkokehitetdan ja otetaan kayttéon yhdessa Helsingin sosiaali- ja
terveyspalvelujen kanssa hankkeen paatyttya.

7.3.5 Miten kansalaisten etapalvelujen kehittdminen on edennyt?

Asumisen digi -hanke (14, tyopaketti 3)

Hankkeessa on kehitetty videovastaanottojen kayttda asumis- ja kriisipalvelujen
tuetussa asumisessa mielenterveyskuntoutujille kotiin annettavana palveluna. Palvelu
jatkuu 1.1.2026 asumisen tuen mielenterveysasiakkaiden tuetun asumisen palveluna.
Hanke ei ole ollut mukana kansallisessa kehitystydssa.

Mielenterveysasiakkaiden eta- ja lahityo, Helsinki (RRP, P4, 14)

Mielenterveysasiakkaiden lahityo | Helsingin kaupunki

Tehdyt toimenpiteet

Hankekauden aikana on selvitetty ja kehitetty videovastaanottojen kayttoa tuetussa
asumisessa kotiin annettavana palveluna. Tekninen ratkaisu vakiintui Maisa-
jarjestelman videovastaanottoon, joka osoittautui kustannustehokkaimmaksi ja
tietoturvallisimmaksi vaihtoehdoksi. Videovastaanottojen kayttéonotto toi
systemaattisen toimintatavan, jolla kotiin annettavaa palvelua voidaan tarjota
joustavasti perinteisten kotikayntien rinnalle tai niiden sijaan.

Tavoitteiden saavuttaminen

Hankkeelle asetetut tavoitteet on saavutettu. Kehitystydn tavoitteena oli luoda uusi ja
pysyva malli tarjota sosiaalihuoltolain 21 a §:n mukaista tuettua asumista kotiin
annettavana palveluna asumisen tuen malli mielenterveysasiakkaille, mika tukee
itsendista elamanhallintaa seka mahdollisuutta asua omassa kodissa mahdollisimman
pitkdan. Tavoitteena oli myds tarkastella kotiin annettavan palvelun kustannuksia seka
kotiin annettavan palvelun tuottavuutta ja vaikuttavuutta.

Videovastaanottojen kayttdonotto tuo systemaattisen toimintatavan, jolla kotiin
annettavaa palvelua voidaan tarjota joustavasti perinteisten kotikayntien rinnalle tai
niiden sijaan. Tekninen ratkaisu vakiintui Maisa-jarjestelman videovastaanottoon, joka
osoittautui kustannustehokkaimmaksi ja tietoturvallisimmaksi vaihtoehdoksi.

Palvelu toteutetaan intensiivisena sosiaalisena kuntoutuksena asiakkaan kodissa ja
elinymparistossa. Tyoskentely perustuu asiakkaan elamantilanteen kokonaisvaltaiseen
huomiointiin. Asiakkaita tuetaan sosiaaliohjauksen keinoin arjen asioiden hoitamisessa,
etuus- ja talousasioissa, osallisuutta edistaviin palveluihin ohjaamisessa seka
digitaalisten palvelujen kaytt6on opastamisessa ja kannustamisessa. Sosiaaliohjaaja
koordinoi asiakkaan palveluja, osallistuu hoitokokouksiin ja verkostotapaamisiin.
Hoitovastuu on asiakkaan terveysasemalla tai psykiatrian poliklinikalla.

Asumisen etapalvelussa kotona asuvat mielenterveyskuntoutujat saavat tukea
itsendiseen asumiseen ilman pitkda jonotusta. Palveluun paasee nopeasti verrattuna
muihin asumispalveluihin, joissa odotusajat ovat huomattavasti pidempia. Tyéskentely
toteutuu paaosin etdkaynteina tai hybridimallina (eta- ja Iahikaynnit yhdistettyna).
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Etavastaanotot ovat mahdollistaneet asiakkaiden tapaamisen useammin ja
joustavammin kuin kotikaynnit. Saastot matka-ajoissa lisdavat tyontekijdiden
asiakasmaaraa ja parantavat palvelun saatavuutta.

Palvelussa on ollut 87 asiakasta ja tavoite (60 asiakasta) on saavutettu. Lisdksi tavoite
75 % asiakaskontakteista etdna on saavutettu vuonna 2025. Asiakaskontakteja kertyi
vuonna 2024 ja 1064 ja vuonna 2025 syyskuuhun mennessa 1 216. Hukkakayntien
osuus on pieni (syyskuussa 2025 vain 4,8 %), mika kertoo palvelun helposta
saavutettavuudesta seka asiakkaiden sitoutumisesta palveluun.

Etavastaanottojen avulla voidaan toteuttaa jopa kaksinkertainen maara tapaamisia
verrattuna kotikaynteihin, jolloin yhden tapaamisen kustannus puolittuu. Lisaksi
etapalvelulla ennaltaehkaistaan raskaampien ja kalliimpien asumispalvelujen tarvetta,
vain 3,45 % prosenttia siirtyi niihin. Jo pienellakin onnistumisprosentilla kotiin annettava
palvelu maksaa itsensa takaisin, jos asiakkaat eivat tarvitse asumisyksikkdpaikkaa.

7.3.7 Miten Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kansallisen palvelukonseptin digitaalisen
ratkaisun kehittaminen on edennyt?

Digitaalinen palvelutarjotin (14, tyopaketti 2)

Helsingin kaupunki osallistui vuosina 2023—-2024 aktiivisesti kansallisen digitaalisen
palvelutarjottimen, Tarmoa-palvelun yhteiskehittamiseen. Helsingin kaupunki ei
pilotoinut Tarmoa-palvelua vaan pilotoi omaa digitaalista palvelutarjotinratkaisuaan
syksylla 2024, kun tehtiin paatds jatkaa oman verkkosivuston kehittamista.

Palvelutietovarantoon siirtyvien palvelukuvausten kehittamista on tehty Helsingissa
osana digitaalisen palvelutarjottimen sisaltéjen kehittamistydta. Kehittamistydn tuloksia
on jaettu yhteisesti Uudenmaan alueen Hyvinvointialueilla, jotka kayttavat Helsingin
kaupungin omistamaa TPR-palvelutietovarantoa.

Helsingissa otettiin kayttdon oma digitaalinen hyte-palvelutarjotin eli Hyvinvoiva
Helsinki-sivusto helmikuussa 2025. Sivusto julkaistiin heti suomeksi, ruotsiksi ja
englanniksi. Palvelutarjotin 16ytyy myos lyhytosoitteilla hel.fi/lhyvinvointi (Fl),
hel.fi/valbefinnande (SV) ja hel.fi/lwellbeing (EN).

Palvelutarjottimen kohderyhmét

Hyvinvoiva Helsinki -sivusto palvelee seka kaupunkilaisia ettd ammattilaisia.
Tavoitteena on, etta tieto Hyvinvointia edistavista palveluista 16ytyy helposti kaikille
tietoa tarvitseville. Tavoite on saavutettu ja sivustolle on koottu ajantasaista tietoa
maksuttomista ja edullisista Hyvinvointia edistavista palveluista ja toiminnasta
luotettavista tietolahteista.

Helsingissd monialaisen hyte-palvelukonseptin kehittamistydssa on keskitytty
seuraavien haavoittuvassa asemassa olevien vaestoryhmien nakokulmiin:

+ Tydikaisten osalta erityisesti ulkomaalaistaustaiset henkilot, jotka tarvitsevat
erityista tukea seka tyottdmat, jotka tarvitsevat tyd- ja toimintakyvyn tukea.

+ |k&antyneiden osalta erityisesti ulkomaalaistaustaiset henkil6t, jotka tarvitsevat
tyo- ja toimintakyvyn tukea seka yksin kotiin jaaneet ikaantyneet.

* Kehittdmisty® on huomioinut my6s geneerisemman asukkaiden omatoimisen
palveluihin ja toimintaan ohjautumisen.


https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/tietoa-helsingista/hyvinvoiva-helsinki
https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/tietoa-helsingista/hyvinvoiva-helsinki
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Kayttéonottoa on tuettu erityisesti monialaista hyte-palvelukonseptia kayttéonottavissa
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan palveluissa; nuorten- ja aikuissosiaalityon tiimit,
lastensuojelun jalkihuollon sosiaalityd, maahan muuttaneiden erityispalvelut,
yhteis6sosiaality0, tyollistymista edistavat palvelut, Seniori-info, idkkaiden ja tyottomien
palvelukeskustoiminta, paihdepoliklinikat, asumisen tuen digihanke, mielenterveys- ja
paihdesairaanhoitajat, Mieppi mielenterveyspisteet ja mielialahairiépoliklinikat.

Vuoden 2025 aikana on jarjestetty koulutuksia Sotepen asiakastyéta tekeville
ammattilaisille ja heidan esihenkildilleen. Koulutusten tavoitteena on kehittaa
osaamista kaupunkiyhteisesta hyte-tydsta ja monialaisesta palveluohjauksesta
asiakkaiden hyvinvoinnin tukena. Koulutukset tukevat uusien puheeksioton ja
palveluohjauksen tyékalujen kayttéonottoa asiakastydssa. Kaupunkilaisille tarjotaan
tietoa palvelutarjottimesta palveluohjaustilanteissa, neuvontapalveluissa seka
viestinnan ja markkinoinnin keinoin.

Helsingin palvelutarjottimen siséllot

Helsingin palvelutarjottimen sisalldllisessa kehittdmisessa on tehty tiivista monialaista
yhteisty6ta. Helsingin kaupungin kulttuurin ja vapaa-ajan palvelut kuten liikuntapalvelut,
kulttuuripalvelut ja kirjasto ovat merkittava osa hyvinvointia edistavia palveluja.
Hankkeen aikana Helsingin kulttuurin ja vapaa-ajan toimialan palveluiden kuvauksia
palvelutietovarannossa on kehitetty ja laadun kehittdminen on parantanut
palvelutietojen kaytettavyytta merkittavasti.

Jarjestdjen palveluja ja toimintaa tuodaan digitaaliselle palvelutarjottimelle nakyville
Lahella.fi-palvelun linkeilld. Hankkeen osatoteuttajana Hyte ry on tukenut jarjestdja
ilmoittamaan toimintaansa Lahella.fi-palveluun. Yhteistydssa Hyte ry:n kanssa liikunta-,
luonto- ja kulttuuritoimintaa toteuttavia jarjestja on otettu laajasti mukaan viestimaan
palvelutarjottimen hyddyista. Katto- ja verkostojarjestot on pyydetty kannustamaan
jarjestdjaseniaan sisalldéntuotantoon Lahella.fi-palveluun.

Digi- ja vaestotietoviraston PTV-tietojen mukaan syyskuussa 2025 Helsingista 16ytyy
659 palvelukuvausta, jotka sopivat kansallisen maarityksen mukaisesti hyte-
palvelutarjottimelle.

Tavoitteiden saavuttaminen

Helsingissa on tavoitteiden mukaisesti otettu kayttédn digitaalinen hyte-palvelutarjotin
eli Hyvinvoiva Helsinki-sivusto. Sivuston omistajuus on linjattu hankekauden jalkeen
Kulttuurin ja vapaa-ajan toimialalle hyvinvoinnin edistdmisen palveluun.

Hyvinvoiva Helsinki -sivuston etusivulla on sen elinkaaren aikana (13.2.-3.12.2025)
kéyty sivuston analytiikan mukaan 12 940 kertaa. Analytiikkaluvuista puuttuvat ne
kavijat, jotka eivat ole hyvaksyneet evasteita sivustolla kdydessaan. Arvion mukaan
luvut olisivat 50 % suuremmat, jos huomioidaan myds ko. kavijat.

Sivuston kayttajakyselyn mukaan 84 % kayttdjista kokevat sivustolta |6ytyvan sisallon
hyodylliseksi ja 85 % ldysivat sivustolta itsedan kiinnostavia siséaltoja. Palautteen
perusteella sivuston sisaltd koetaan myos paasaantoisesti selkeaksi ja
ymmarrettavaksi. Sivusto koetaan myos yleisesti helppokayttoiseksi.
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7.4 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

7.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten tyovalineiden kehittaminen on edennyt?

Jono- ja paikkahallintajarjestelma (14, tyopaketti 4)

JOPA osaprojektissa on kehitetty jono- ja paikkahallintajarjestelmaa Helsingin
sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden (SKH) tarpeisiin. PAdmaarana on ollut,
etta yhtenainen ja tietoturvallinen jarjestelma helpottaisi ikaihmisten seka alle
65-vuotiaiden monisairaiden ymparivuorokautisten hoitopaikkojen hallintaa.
Sovellus kokoaisi kaikki pitkaaikaispaikat yhdelle alustalle: mukana ovat seka
Helsingin kaupungin itse tuottamat etta ostopalvelutuottajilta ostettavat
hoitopaikat. Ratkaisu tukisi hoidon oikea-aikaisuutta, hoitopaikkojen ja
palveluiden joustavaa kayttéa, parantaisi tiedonkulkua toimijoiden valilla ja
vahvistaisi tiedolla johtamista.

JOPA — jono- ja paikkahallintajarjestelma ja hallintamalli, Helsinki (RRP, P4, 14)
Innokyla

Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteena on ollut ottaa tietoturvallinen JOPA-jarjestelma kayttdon ja luoda
hallintamalli sen yllapitamiseksi. Jarjestelma kehitetiin, testattiin ja validoitiin
tuotantokayttédn 10/2025. Hiljaisen kayttédnoton aikana ilmeni kuitenkin
haasteita jarjestelman toiminnassa seka teknisen ympariston ja integraatioiden
toteutuksessa. Esille nousi myos tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia seikkoja.
Edellisten syiden vuoksi integraatiot suljettiin. JOPA ohjausryhma totesi
28.11.2025, etta jarjestelmakehityksen teknisten ongelmien vuoksi
kayttdonottoa ei saada toteutumaan vuonna 2025 ja linjattu, ettei kehitystyota
jatketa hankekauden jalkeen.

Vaikka jarjestelmaa ei saatu kayttoonotettua, kehittdmistyon tuloksena saatiin
luotua tavoitteiden mukaisesti kaksi kayttoliittymaa, testi- ja tuotantoymparistot,
asiakas- ja yksikkotietojen siirtoon seka Apotti-integraatio. Lisaksi luotiin
kayttooikeusmalli kuudelle kayttajaryhmalle, joka tarjosi eri rooleille omat
kayttotapaukset jarjestelmassa ja nakymat asiakastietoihin, kuten jonoihin,
yksikko- ja paikkatietoihin seka raportointiin. Lisaksi luotiin prosessit
loppukayttajien tuki- ja hallintamalliin, valmisteltiin valmiiksi jatkuvien palvelujen
sopimus seka palvelutransitio projektista tuotantoon ja jatkuvaan palveluun.

Tehdyt toimenpiteet

Jarjestelmakehityksen, kayttdonoton valmistelun ja hallintamallin toimenpiteet
ovat edenneet seuraavasti:

¢ Analyysivaihe 2023: suunnittelu, jarjestelmakuvaus ja backlogi.
e Jarjestelmakehitys 2023—2025: hankintasopimukset, tekniset
kuvaukset, toiminnalliset ja tekniset maarittelyt, tietoturva- ja


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/jopa-jono-ja-paikkahallintajarjestelma-ja-hallintamalli-helsinki-rrp-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/jopa-jono-ja-paikkahallintajarjestelma-ja-hallintamalli-helsinki-rrp-p4-i4
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tietosuojavaatimusten arviointi, jarjestelmaluokitus,
jarjestelmasovelluksen ja integraatioiden toteutus, testaus, validointi.

o Kayttoonoton valmistelut 2025: vastuiden ja roolien maarittely,
koulutus- ja ohjemateriaalien valmistelu, tukipalveluiden ja
hallintamallin suunnittelu, viestinta.

o Kayttoonotto ja hallinnan kaynnistaminen 2025: paakayttajien ja
loppukayttajien koulutukset, tuki- ja hallintamallin toteutus ja osittainen
kaynnistys, jatkuvien palvelujen sopimus seka palvelutransitio
valmistelut, viestinta.

o Kaytosta poisto 2025: esille tulleiden teknisten ongelmien vuoksi
jarjestelman alasajo.

Hydbdyt ja opit

Hoytyina ja oppeina projekti tuotti merkittavaa osaamista ja valmiuksia.
Jarjestelma saatiin testattua ja kehitettya, vaikka kayttoonottoihin ei edetty. Viisi
paakayttajaa koulutettiin, loppukayttajakoulutuksiin osallistui noin 160 henkiloa
(arvosana 4/5), ja jarjestettiin nelja infotilaisuutta (150 osallistujaa).
Pilvipohjainen kehitys (Azure, Power Platform) vahvisti teknistd osaamista,
tietoturvan hallintaa ja prosessien suunnittelua. Teknisia ja toiminnallisia
dokumentaatiota voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa. Monitoimijayhteisty0 ja
sidosryhmien hallinta nousivat keskeiseksi opiksi jatkoa varten.

Hyotypotentiaalia arvioitiin tydaikaseurannan ja skenaarioiden avulla:
paikkahallinnan tydajan lyheneminen olisi vastannut noin yhden kuukauden
palkkaa vuodessa, ja minimiskenaario (15 asiakasta siirtyy 1 pv aiemmin/kk)
olisi kattanut jarjestelman kayttokulut ja tehostanut hoitoketjuja.

Osaprojekti ei ole osallistunut kansalliseen kehittamistyohon.

Suun terveydenhuollon asiakassegmentoinnin tydkalu (14, tyopaketti 5)

Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon (suunte) osaprojektissa on kehitetty
digitaalinen tydkalu asiakassegmentoinnin tueksi.

Suunte asiakassegmentoinnin tyokalu, Helsingin kaupunki, RRP, P4, 14

Kehitetty tyOkalu tuottaa asiakaspalvelun kayttajalle koosteen asiakkaan
potilastietojarjestelmassa olemassa olevista suun terveyden indikaattoreista ja laskee
ehdotuksen suun terveydenhuollon asiakassegmentista perustuen hoidon tarpeeseen.
Asiakassegmenttiehdotuksen, Apotin Asiakassegmentointitiedot-raportin ja asiakkaalta
saatujen tdydennystietojen perusteella kayttaja tekee paatdksen potilaan
asiakassegmentista ja varaa sen perusteella sopivan ensikayntiajan tyypin.

STH asiakassegmentointitiedot -raportti on kaytettavissa ajanvarauskeskuksen lisdksi
aikataulundkymassa suun terveydenhuollon ammattilaisille. Asiakassegmenttitieto
tallentuu rakenteisena Apottiin ja tietoa voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa
asiakassegmenttien kriteereiden uudelleenarviointiin, hoitopolkujen ja tuotantomallien
suunnitteluun, tuotannon mitoitukseen ja resurssien kayton suunnitteluun. Osaprojekti
ei ole osallistunut kansalliseen kehittamistyohon.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/suunte-asiakassegmentoinnin-tyokalu-helsingin-kaupunki-rrp-pilari-4-investointi-4
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Tehdyt toimenpiteet

Lahtotilanteessa maariteltiin tydkaluun kohdistuvat odotukset suun terveydenhuollon
johdon kanssa kaydyssa vuoropuhelussa. Tassa yhteydessa valmisteltiin projektin
tukiryhman avustuksella suun terveydenhuollon hoidon tarpeeseen perustuvat
asiakassegmentit ja asiakassegmenttien kriteerit. Asiakassegmenttien kuvaus
viimeisteltiin suun terveydenhuollon johdon palautteen perusteella. Tama jalkeen
maaritettiin loppukayttajatryhmat ja tehtiin alustava tyokalun konseptikuvaus ja
vaatimusmaarittely. Konsepti esiteltiin asiakaspalvelukeskuksen loppukayttijille ja
kerattiin palautetta kehitystydhon.

Konseptikuvauksen perusteella arvioitiin erilaisia mahdollisia tydkalun toteutustapoja ja
paadyttiin tydkalun toteutukseen Apotin toiminnallisuutena.

Tyokalun toteutus suunniteltiin kaksivaiheiseksi: 1. Apottiin toteutettava suun terveyden
indikaattoritietojen kooste, STH asiakassegmentointitiedot -raportti ja 2. lopullinen
tydkalu, joka laskee indikaattoritietojen perusteella ehdotuksen asiakassegmentiksi.

Ensimmaisen vaiheen toteutusta pilotoitiin asiakaspalvelun koekayttajaryhmassa
toukokuussa 2025 ja kerattiin kayttajapalaute MS Forms -kyselylla. Kayttajapalautteen
perusteella ehdotettiin suun terveydenhuollon johdolle STH asiakassegmentointitiedot -
raportin kayttoonottoa yhdessa erillisen kiireettoman hoidon paatdéspuun kanssa.
Lopullinen tydkalu valmistui Apotissa joulukuussa 2025.

Samanaikaisesti kayttéonoton kanssa toteutetaan NHG Oy kanssa
asiakassegmentoinnin kriteereiden uudelleenvalidointi perustuen suunten asiakkaiden
historiatietoihin potilastietojarjestelmassa. Suunten johto paatti 19.11.2025 esittelyn
perusteella asiakassegmentoinnin tydkalun ja kiireettéman hoidon paatéspuun, seka
naihin liittyen asiakaspalvelukeskuksen uuden toimintamallin kayttéénotosta heti
tyokalun valmistumisen jalkeen. Asiakaspalvelukeskukselle on varattu koulutus tahan
littyen ennen kayttoonottoa. Myds suunten henkildstolle tullaan tiedottamaan
asiakassegmentoinnista ja tyOkalusta kayttdonoton jalkeen kevaalla 2026.

Projektin tavoitteena oli tydkalun toteutus, joka saavutetaan syksyn 2025 aikana.
Tyokalun my6ta tavoitellaan uudenlaista toimintatapaa, jossa:

1. helppokayttéinen asiakassegmentoinnin tydkalu lyhentaa
asiakaspalvelukeskuksen ensiajanvaraukseen kuluvaa aikaa,

2. systemaattinen hoidon tarpeen arviointi vahentaa hoidon tarpeen
tulkinnanvaraisuutta ja mahdollistaa asiakkaan ohjaamisen hoidon tarpeen
mukaiselle ensikaynnille ja hoitopolulle seka

3. hoidon tarpeen mukainen ensikayntiaika ja sen perusteella oikein mitoitettu
jatkohoitoaikojen maara kohdentavat hoitoresursseja oikeudenmukaisesti, ja
pitkalla tahtaimella hoitoaikaa vapautuu sita tarvitseville.

4. Potilaan hoitoon paasy toteutuu oikeudenmukaisesti, hoitoon paasy nopeutuu ja
erityiset tarpeet huomioidaan hoitopolun ja hoitopaikan valinnassa
asiakassegmentin perusteella.

5. Asiakassegmenttitietoa hyddynnetaan jatkossa vaikuttavien hoitopolkujen ja
tuotantomallien kehityksessa.

Tavoitteiden saavuttaminen

Projektin tavoitteiden toteutumista on seurattu ensisijaisesti tyokalun kehitysta ja
toteutusta kuvaavilla prosessimittareilla. Projektin eri vaiheessa on keratty palautetta
niin suun terveydenhuollon johdolta kuin loppukayttajiltd kehityksen tueksi. Projektin
tavoitteena oli toteuttaa asiakassegmentoinnin tydkalu ja pilotoida sen kayttéa. Tavoite



80(91)

saavutettiin asiakassegmentoinnin tydkalun valmistumisen osalta, mutta valmiin
tydkalun pilotointi toteutetaan projektin ulkopuolella kevaalla 2026.

Tyokalun kayttdonoton jalkeen tydkalulle asetettujen tavoitteiden toteutumista tullaan
seuraamaan seuraavilla mittareilla:

1. Asiakaskokemus ja saatavuus
¢ Kiireettdman hoidon saatavuus paranee
2. Henkildstokokemus ja tydnantajakuva
o Asiakaspalvelukeskuksen tyo systematisoituu ja kokemus tyon hallinnasta
paranee, henkiléstokysely
¢ Suuhygienistien suun terveystarkastusajoille tulee kevythoitoisia potilaita,
kysely
3. Tuottavuus
o Kevythoitoisten potilaiden hammaslaakarikayntien maara vahenee.
e Suurihoitoisten potilaiden hammaslaakari- ja suuhygienistikayntien
suhteellinen osuus kaikista kdynneista kasvaa.
4. Vaikuttavuus
¢ Asiakassegmentoinnista saatavaa tietoa kaytetaan hoidon tuotannon
suunnittelussa

Seurantatiedon kerdaminen toteutetaan vuoden 2026 alusta.

7.6 Uudet digitaaliset innovaatiot

7.6.1 Miten uuden digitaalisen innovaation kehittaminen on edennyt?

Terveyshyotyklinikka tekniset edellytykset (14, tyopaketti 6)

Hankkeessa on kehitetty uusi digihoitomalli, joka tukee pitkdaikaissairauksien
ennaltaehkaisya ja riskien varhaista tunnistamista. Se mahdollistaa sdanndllisen
seurannan ja palvelujen tarjoamisen proaktiivisesti.

Pitkdaikaissairauksien ja riskitilojen digitaalinen seuranta, Helsinki (RRP, P4, 11, 14) |
Innokyla

Missé& digitaalinen innovaatio on kédytbssé ja miten jatkuvuus on varmistettu?

Raskausdiabeteksen jalkiseuranta Maisassa -toimintamalli on kaytdssa kaikilla
Helsingin kaupungin terveysasemilla seka aitiysneuvolassa. Toimintamalli on kytketty
osaksi normaalia toimintaa. Ammattilaiset on koulutettu kattavasti toimintamallin
kayttdéon ja heille on laadittu sen tueksi ohjeita, joiden paivitysvastuut on sovittu
hankkeen jalkeiselle ajalle. Hankkeen jalkeiset vastuut on sovittu olemassa olevien
verkostojen kanssa. Toimintamalliin kuuluvien 1dakinnallisten laitteiden yhteyshenkilot
on sovittu ja toimintamalliin kuuluvat laakinnalliset laitteet on tuotu osaksi Helsingin
terveysasemien ja aitiysneuvoloiden digitaalista laitepassia.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pitkaaikaissairauksien-ja-riskitilojen-digitaalinen-seuranta-helsinki-rrp-p4-i1-i4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pitkaaikaissairauksien-ja-riskitilojen-digitaalinen-seuranta-helsinki-rrp-p4-i1-i4

81(91)

Terveyshyotyklinikka -toimintamalli

Ammattilaisten kirjaama rakenteinen potilastieto

Duodecim Paatdksentuki tunnistaa hoitovajeita Duodecim Terveyshyétyarvio tunnistaa hoitovajeita
yksilotasolla. vaestotasolla.

Tietoa hy&dynnetdan johtamisessa.
Kehitetaan asiakkaille digitaalisia ratkaisuja
hoidon ja seurannan tueksi.

Perustana Kdypa hoito —suositukset ja ndyttéén perustuva tieto

Kuva 7. Terveyshyotyklinikka toimintamalli

Helsingin Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan johto on linjannut 13.10.25
kokouksessaan, ettéd Raskausdiabeteksen jalkiseuranta Maisassa jatketaan hankkeen
jalkeen osana pysyvaa toimintaa.

Palvelun skaalautuvuus

Toimintamalli on skaalattavissa muille kohderyhmille sekd my6és muiden
hyvinvointialueiden kayttéon, huomioiden eri potilastietojarjestelmien kyvykkyys
toimintamallille. Hankkeen aikana toimintamalli on esitelty Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueelle. MDR-mukaisen laakintalaitesertifikaatin saavuttamisen myota
jatkokehitys helpottuu.

Innovaatiolla saavutettavat hyodyt

Innovaatio tuottaa hyotyja, joista suurin osa tulee kuitenkin vasta viiveella ja niita ei ole
paasty laajamittaisesti hankeajassa arvioimaan.

Hankkeessa tehdyn kustannusvaikuttavuuslaskelman mukaan, jos raskausdiabeteksen
jalkiseurannan digitoimintamalliin saadaan mukaan 50 % riskiryhmalaisista (n. 3000
henkil6d), on silld saavutettavissa saastoa arviolta 350 000 e per vuosi. Laskelman
taustalla kaytetty Helsingissa olevien riskiryhmalaisten maara on saatu
Terveyshyotyarviosta (erdajo Q1/25). Laskelman taustalla on tutkimustieto siita, etta
ilman sdanndénmukaista seurantaa jopa 50 % raskausdiabeteksen sairastaneista
asiakkaista sairastuu tyypin 2 diabetekseen (Raskausdiabeteksen Kaypa hoitosuositus
2024, https://www.kaypahoito.fi/hoi50068 ) ja, ettd tyypin 2 diabeteksen hoito iiman
lisdsairauksia maksaa vuosittain noin 1300 euroa henkiléa kohden (THL 2023
Diabeteksen kustannukset https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-
kustannukset ).



https://www.kaypahoito.fi/hoi50068
https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-kustannukset
https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-kustannukset
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Toimintamalli on muokattu ammattilaistydaikaa minimoivaksi siind maarin, kun se
nykyisen lainsdadannon ja potilastietojarjestelman teknisten ominaisuuksien puitteissa
on mahdollista.

Saastojen lisaksi on huomioitava asiakkaan itsensa kokema terveyshyoty ja hanen
saamat laadukkaat elinvuodet. Asiakkaat saavat Kaypa hoito-suosituksen mukaista
nayttéon perustuvaa seurantaa. Seuranta on tasalaatuista ammattilaisesta riippumatta.
Toimintamallin pilotoinnissa havaittiin, etta jo vuoden seurannassa olleiden asiakkaiden
veriarvoissa tapahtui parantumista (esimerkkeja LDL 5.1 -> 3.4, LDL 5.6 -> 2.8,
kokonaiskolesteroli 6.1 -> 5.0, fP-gluk 6.4 -> 5.6).

Onko innovaatio synnyttéanyt liikketoimintamahdollisuuksia?

Ei ole arvioitu olevan.

Toimenpiteet

Terveyshyotyklinikan Raskausdiabeteksen jalkiseuranta Maisassa-toimintamalli otettiin
kayttdédn Helsingin kaikilla terveysasemilla 2/24. Uusien diagnoosin saaneiden
seurantaan liittminen mahdollistuu aitiysneuvolan jalkitarkastusyksikdssa 2.12.25
alkaen.

Toimintamallissa on hankeaikana kehitettyja ammattilaissuosituksia, jotka ovat
laakinnallisia laitteita ja, niille on saatu MDR-mukainen 1aakinnallisen laitteen sertifiointi
24.10.2025. Ammattilaissuositukset helpottavat ja vahentavat ammattilaisen tyota.
Toimintamallista on tehty tietosuojanvaikutustenarviointi ja vaatimusten mukaisuutta on
arvioitu koko kehittamisen ajan. Toimintamallin pohjalla on geneerinen seurantamalli,
jota voidaan jatkossa hyddyntaa muihinkin kohderyhmiin.

Tavoitteiden saavuttaminen

Raskausdiabeteksen jalkiseurannan osalta saavutettiin sille asetetut tavoitteet.
Laakinnallisen laitteen sertifiointi on ollut laaja prosessi, joka on vienyt seka aikaa etta
resursseja. Toimintamalli on luotu geneeriseksi ja se on myohemmin hyddynnettavissa
laajemminkin eri kohderyhmille. Hankkeesta on tehty koostetta mahdollisista
seuraavista kohderyhmista jatkokehittdmisen tueksi.

Tavoitteiden toteutumista on seurattu seuraavilla mittareilla:

o Asiakkaiden seuraamiseksi luotu Terveyshyotyklinikan hallintataulu (kylla/ei)
= Kylla. Hallintataulut on luotu potilas- ja asiakastietojarjestelmaan ja ne ovat
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kaytdssa Helsingin kaikilla
terveysasemilla.

o Hallintataulu toimii isoillakin kayttajaryhmilla (kylla/ei)
= Kylla. Hallintataulut toimivat isoillakin kayttajaryhmilla

o Digitalisaatiota hyddyntavat prosessit (lukumaara)
= 1, raskausdiabeteksen jalkiseuranta Maisassa. Muodostaa geneerisen
pohjan toimintamallille, jota voidaan jatkossa hyddyntda myds muissa
riskitilojen ja sairauksien seurannassa

o Toimintamallin saavutettavuusseloste tehty (kylla/ei)
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» Toimintamallista itsestaan ei ole tehty saavutettavuusselostetta. Asiakas
kayttaa mallia Maisassa ja Apotti on tehnyt Maisasta
saavutettavuusselosteen ja paivittaa tata saanndllisesti. Viimeisin paivitys
3.6.25

o Asiakkailta ja ammattilaisilta saatu palaute

= Toimintamallin pilotointivaiheessa asiakkailta kysyttiin palautetta ja
toimintamallia kehitettiin edelleen saadun palautteen perusteella.

=  Ammattilaisilta on saatu palautetta aina pilottivaiheesta mallin
juurruttamiseen saakka. Palautetta on hyodynnetty kehitystydssa ja mm.
tehty ammattilaisohjeista ammattilaisia paremmin palvelevampia.
Ammattilaisia osallistettiin myds 1aakinnallisen laitteen MDR-prosessin
mukaisiin ammattilaissuositusten kaytettavyystestauksiin. Testausten
perusteella suosituksia muokattiin edelleen.

o Liitettyjen asiakkaiden maara
= Hankeaikana on seurattu seurantaan liitettyjen asiakkaiden maaraa. 2/2024
mukana oli 79 pilotista siirtynytta asiakasta. 2/2025 mukana oli 143
asiakasta ja 10/2025 asiakaita oli mukana 184. Ammattilaisille saatiin
2.12.25 kayttoon uudet seurantaa vaativan asiakkaan tunnistamista
helpottavat suositukset seka asiakkaiden liittdminen aitiysneuvolasta
mahdollistui.

HUS osatoteutus; hyvinvointialueiden mielenterveyspalveluiden digitalisaation
mahdollistava kattava, kansallinen ja laajasti integroitava tukipalvelukokonaisuus (14,
tyopaketti 7)

Onko hankkeessa kehitetty uutta digitaalista innovaatiota?

Osahankkeessa "hyvinvointialueiden mielenterveyspalveluiden digitalisaation
mahdollistava kattava, kansallinen ja laajasti integroitava tukipalvelukokonaisuus” on
jatkokehitetty aiemmista palveluista uusia digitaalisia innovaatioita, seka tuettu
hyvinvointialueita naiden kayttdonotossa.

Miké uusi Suomen kestdvéan kasvun ohjelman rahoituksella kehitetty digitaalinen
innovaatio on kdytéssé ja missé palveluissa?

Keskeiset hankkeessa kehitetyt digitaaliset innovaatiot ovat Mielenterveystalo.fi-
verkkopalvelun, Terapia- ja Interventionavigaattoreiden seka kansallisen
terapiakoulutusalustan uudet versiot. Nama ovat kaytdssa eri tavoin kaikilla Suomen
hyvinvointialueilla mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Uutena palveluna on kehitetty
Lasten navigaattori ja ensijasennys-palvelu, jonka pilotointi aloitettiin kevaalla 2025.

Innovaatiot on kuvattu tarkemmin osoitteessa www.terapiatetulinjaan.fi.

Palvelut I6ytyvat osoitteista

e Mielenterveystalo: www.mielenterveystalo.fi

e Terapianavigaattori: www.terapianavigaattori.fi

¢ Nuorten Interventionavigaattori: www.interventionavigaattori.fi

e Lasten navigaattori: www.lastennavigaattori.fi



https://www.terapiatetulinjaan.fi/
http://www.mielenterveystalo.fi/
http://www.terapianavigaattori.fi/
http://www.interventionavigaattori.fi/
http://www.lastennavigaattori.fi/
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o Koulutusalusta — sivusto vaatii kirjautumisen, ks. kuvakaappaus etusivusta alla.

T HUS

0Go o~

by Mediamalsteri

Kuva 8. Koulutusalustan kuvakaappaus

Miten uuden digitaalisen palvelun jatkuvuus on varmistettu hankerahoituksen jalkeen?

Kansallisten digitaalisten mielenterveyden ja ammattilaisten tukipalveluiden jatkuvuus
ja toimintaedellytykset edellyttavat kansallista yhteisty6ta. Toiminnasta ja sen
rahoituksesta sovitaan jatkossa yhteistydalueiden sopimuksissa.

Tilannetta voi tarkastella kunkin palvelun kohdalta erikseen.

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun jatkuvuus on varmistettu HUSIn ja
hyvinvointialueiden valilla tehdyilld sopimuksilla.

Terapia- ja Interventionavigaattoreiden jatkuvuus on pyritty varmistamaan
DigiFinland Oy:n kanssa tehdylla sopimuksella. Palvelun jatkuvuus ja rahoitus
selvinnevat kevaan 2026 aikana.

Terapiakoulutusalustan jatkuvuus on pyritty varmistamaan Etela-Suomen YTA-
yhteistyosopimuksen kautta sopimalla. Psykososiaalisten menetelmien yllapidon osalta
YTA-aluekohtaisena yhteistydna neuvottelut ovat kesken. Terapiakoulutusalustaa ei
pystyta yllapitdmaan ilman rahoitusta.
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Hankesuunnitelmassa kuvattu kansallinen YTA-osaamiskeskusten verkosto ja siihen
pohjautuva yhteiskehittamis- ja tukirakenne arvioitiin hankeaikana keskeiseksi
palveluiden yllapidolle ja positiivisen kehityksen jatkolle. Rakennetta ei kuitenkaan
syntynyt, koska osaamiskeskusrakenteen vakinaistamista ei sisallytetty osaksi
Sosiaali- ja terveysministerion ns. keskittamisasetuksen paivitysta 2025.

Miten palvelu on tarkoitus skaalata ja levittdd muiden hyvinvointialueiden kayttéén?

Palvelut on hankeaikana skaalattu kansallisiksi, ja keskeiset palvelut on otettu kaikilla
hyvinvointialueilla kayttéon. Lasten ja nuorten interventionavigaattorit eivat viela ole
kaytossa kaikilla alueilla, joten niiden kayttéonottojen tukea on tarkoitus jatkaa.
Koulutusalustalla olevien koulutusten kayttéa voidaan myoés vield laajentaa; kukin
hyvinvointialue maarittda omat koulutustarpeensa ja koulutettavat menetelmat itse.

Palveluiden ja osaamisen yllapito ja jatkokehittdminen vaatii kansallista
osaamiskeskusverkoston rakennetta ja tukea.

Onko innovaatio tuottanut taloudellista ja laadullista hyotya?

Innovaation tuottamat taloudelliset hyddyt ovat merkittavia. Navigaattoripalveluiden
arvioidaan jo talla hetkella saastavan hyvinvointialueille vuositasolla noin 20-50 milj. €
(saastettaessa 2-5 h tydaikaa per navigaattorin tuella arvioitu potilas).

Koulutusalustan kayton arvioidaan saastavan noin 3,6 milj. € vuositasolla
hyvinvointialueille (2000 koulutettavaa, séasté 1800 €/koulutus).

Mielenterveystalo.fi-palvelussa on joka viikko 90 000 sivustovierailua erilaisiin
mielenterveyden omahoito ohjelmiin ja tietosivuihin. Naiden seka ohjattujen
omahoitojen kustannussaastdja on vaikea arvioida.

Edella kuvatut toimet lisdavat mielenterveyspalveluiden laatua ja
kustannusvaikuttavuutta. Kelan kuntoutuspsykoterapian kasvu on taittunut
hankeaikana aiemmasta jyrkasta kasvusta; samoin sairauspaivarahapaivien kasvu on
taittunut.

Onko innovaatio synnyttényt liiketoimintamahdollisuuksia?

Innovaatiot ovat synnyttaneet liiketoimintamahdollisuuksia DigiFinlandille
navigaattoripalveluiden osalta. Muuten hankkeen tavoitteena ei ole ollut synnyttaa
liketoimintaa. Pidemmalla tahtaimelld digitaalisten mielenterveyspalveluiden voidaan
kuitenkin olettaa muuttuvan globaalistikin merkittavaksi taloudelliseksi toiminnaksi.

Tiivis kuvaus tehdyisté toimenpiteista

Tyopaketti sisdlsi kolme osahanketta. Alla toteutetut toimenpiteet tiivistettyna.

a) Jatkokehitetty Terapiat etulinjaan -digipalveluiden toiminnallisuuksia ja
rajapintaistuksia

Selvitettiin mahdollisuudet tarjota joustavasti sisaltéja hyvinvointialueiden omissa
digitaalisissa asiointipoluissa ja -portaaleissa rajapintojen avulla. Kehitettiin tahan
soveltuvia teknisia ratkaisuja, jotka ovat pilottivaiheessa.
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Terapianavigaattorin integrointimahdollisuudet Omaolo-palveluun selvitettiin, mutta
paadyttiin sen pitamiseen erillisena palveluna ensi vaiheessa.

Koulutusalustan tekniikka uudistettiin.

Yhteisia teknisia ratkaisuja tietojohtamiseen ei 16ydetty, joten tietojohtamisessa
keskityttiin kansallisesti yhtenevaisen tietotuotannon edistamiseen
hyvinvointialuepohjaisten jarjestelmien yhteisten sisaltomaarittelyjen kautta.

b) Koottu digitaalisia mielenterveys- ja paihdepalveluita yhtenaisille alustaratkaisuille

Suunniteltiin laaja-alainen mobiilisovellus, joka yhdisti kehitetyt palvelut yhteiseksi
monipuoliseksi palvelu- ja omahoitoalustaksi. Sovelluksen kautta tunnisteelliset ja
yksil6idyt omahoito-ohjelmat olisi voinut toteuttaa osana kattavaa, integroituvaa
palvelukokonaisuutta. Sovellusta ei katsottu realistiseksi toteuttaa hankeaikana.

Mielenterveystalo — palvelun ja koulutusalustan uudistuksissa uudistettiin kansalaisten
palvelut, ammattilaisten palvelut ja koulutusalustan palvelut niin, ettd ne muodostavat
kayttajan nakdkulmasta yhtenaisen palvelukokonaisuuden. Mielenterveystalon
rajapinnat ylittava kayttd on pilottivaiheessa. Koulutusalusta uudistettiin niin, etta se
integroituu aiempaa paremmin hyvinvointialueiden koulutusjarjestelmiin.

Terapianavigaattorin teknologia uudistettiin yhteistyossa DigiFinlandin kanssa ja sen
siirrosta DigiFinlandin yllapitoon 12/2025 alkaen sovittiin.

c) Tuettu hyvinvointialueita palveluiden kehittamisessa ja raataloidyissa
kayttoonotoissa seka kehitetty sisaltoja

Hyvinvointialueita tuettiin useiden temaattisten verkostojen seka
esihenkildyhteistydnavulla niiden RRP-rahoituksen piiriin kuuluvissa mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kehittamishankkeissa.

Kaikilla hyvinvointialueilla otettiin kayttoon alueellisesti raataldity porrastettu hoitomalli,
terapianavigaattorijarjestelma seka koulutettiin osaajia kansallisella koulutusalustan
avulla.

Uusia Mielenterveystalon, Terapia- ja Interventionavigaattoreiden seka koulutusalustan
palvelusisaltéja kehitettiin ja niiden vaikuttavuutta arviointiin.

Kansallinen YTA-osaamiskeskusten verkosto ja siihen pohjautuva yhteiskehittdmis- ja
tukirakenne mallinnettiin ja sita yllapidettiin hankeaikana. Osaamiskeskusrakenne ei
kuitenkaan vakiintunut, koska sen perustamisesta ei sdadetty osana
keskittamisasetuksen paivitysta.

Saavutettiinko asetetut tavoitteet?

Tavoitteet on padosin saavutettu edelld kuvatuin rajauksin.

Millad mittareilla tavoitteiden toteutumista on seurattu?

Asetettujen tavoitteiden toteutumisen tarkka arviointi on vaikeaa, silla niiden verifiointiin
luotettavia tilastoja ei saa THL:n aineistoista. Arvio tavoitteiden toteutumisesta:
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a) Hyvinvointialueiden kokemusten perusteella mielenterveyspotilaiden hoitoon paasy
on nopeutunut merkittavasti terapianavigaattoripalveluiden kayttdéonoton myéta.
Etahoitojen osuus ei selvia tilastoista.

b) Kattava, digitaalisten mielenterveyden tuki- ja omahoitopalveluiden valikoima on
kaikkien kansalaisten kaytettavissa Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelussa.

c) Kehitetyt digiratkaisut ja digituetut hoidot on otettu kayttéon koko maassa.

d) Yksilotason vaikuttavuuden seuranta monituottajamallissa toteutuu erityisesti
alueilla, joilla on kaytdssaan psykoterapian laaturekisteri.

e) MTP-sairauspaivien kasvu on loppunut ja KELA-terapian kasvukayra ovat kaantynyt
jyrkasta kasvusta pieneen nousuun.

Huomioiden kansallisten tilastojen puutteellisuus ja lyhyt hankeaika,
tavoitteidentoteutumista on seurattu ensisijaisesti kehitettyjen palveluiden
kayttddnotoilla ja kayttdmaarien kehityksella. Kayttajamaarien kehitys on ollut erittain
voimakasta.

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun sivustovierailut ovat tuplaantuneet vuosina
2023-2025 noin kahden miljoonan sivustovierailusta noin 4,6 miljoonaan
sivustovierailuun vuositasolla.

Terapianavigaattorin ja Interventionavigaattorin tayttomaarat ovat kasvaneet
eksponentiaalisesti, kun yha useampi hyvinvointialue on ottanut navigaattorit ja
ensijasennykset osaksi arviointiprosessiaan.

o Terapianavigaattoria taytettiin vuonna
o 2023 n. 42 tuhatta kertaa
o 2024 n. 111 tuhatta ja
o 2025 n. 143 tuhatta kertaa (arvio).
e Nuorten Interventionavigaattoria taytettiin vuonna
o 2023 n. 1300 kertaa
o 2024 n. 7400 kertaa ja
o 2025 n. 14 000 kertaa (arvio).

Navigaattoripalveluihin keskeisend osana kuuluvia ammattilaisen suorittamia
ensijasennyksia tehtiin Avohilmon toimenpidekoodien perusteella vuonna 2023 noin 11
tuhatta kertaa ja 2025 arviolta 54 tuhatta kertaa.
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Kuva 9. Terapianavigaattorin tayttdomaarat kumulatiivisesti.
Nuorten navin tayttomaarat kumulatiivisesti
7/2023 - 10/2025
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Kuva 10. Nuorten Interventionavigaattorin tayttdmaarien kehitys kumulatiivisesti.

Lasten navigaattorin ja ensijasennyksen pilotoinnit on aloitettu kevaalla 2025 ja sita

ovat tayttaneet lokakuun 2025 loppuun mennessa lapset 345, huoltajat 387 ja opettajat
113 kertaa.

Koulutusalustalla on marraskuuhun 2025 mennessa eri menetelmien koulutuksiin
ilmoittautuneita seka valmistuneita yhteensa noin 19 000 ammattilaista.
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Interventio/menetelma

Koulutuksessa tai
valmistunut

Ahdistuksen kognitiivinen lyhytinterventio 872
Kognitiivinen lyhytinterventio (KLT) 1619
Lasten kognitiivinen lyhytinterventio (KLT-L) 140
Nuorten kognitiivinen lyhytinterventio (KLT-N) 206
KLT-ESH 514
KLT-ESH-N 112
Tunnekeskeinen pari-interventio 401
Tunnekeskeinen perheinterventio 78
Hoivaa ja leiki MIDI 39
Interpersonaalinen ohjanta aikuisille, IPC 209
Nuorten interpersonaalinen ohjanta, IPC-N 1804
Interpersonaalinen terapia IPT 107
Nuorten interpersonaalinen terapia IPT-N 477
Ohjattu omahoito ja nuorten ohjattu omahoito 8204
Lasten ohjattu omahoito 1379
Pienten lasten ohjattu omahoito 803
OOH yleisterveys 1692
OOH aitiysneuvola 278
Sokri 139
YHTEENSA 19 073
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Koulutettujen interventioiden toteutumista on seurattu Avohilmo-rekisterista.
Toteutettujen interventioiden maara on kasvanut merkittavasti hyvinvointialueiden
ammattilaisten saamien koulutusten my6ta.

Toimenpidekoodien kayttd on moninkertaistunut 2023-2025.
e Ohjattu omahoito (IHZ19): kasvu 606 %
o Kognitiivinen lyhytterapia (IDY02+IDY03): kasvu 556 %

2023 2024 2025 (ennuste)

e Ohjattu omahoito
= K 0gnitiivis-behavioraaliset interventiot (KLT, ALI, ym.)

[ aikki toimenpiteet

Kuva 11. Toimenpidekoodien kaytdn kasvu Avohilmossa.
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