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ESIPUHE

Digitaaliset palvelut hyodyttavat kansalaisia ja ammattihenkil6itd. kdihmisten kotihoidon
ja kaiken ikdisten omaishoidon toimintamalleja voidaan merkittavasti tukea ja tehostaa
asiakaskeskeisilla digitaalisilla palveluilla, jotka eivat ole aikaan tai paikkaan rajoittuneita.
Digitaalisista palveluista ikdihmiset, omaishoidettavat ja heiddn omaisensa esim. saavat
tietoa tarjolla olevista palveluista, eduista ja palvelujdrjestelmasta. Kansalaiset voivat myods
arvioida omaa terveyttda ja toimintakykyaan erilaisilla itsearviointimitterilla ja -testeilla
seka saada tarvittaessa yksilollista terveystietoa ja osallistua muihin terveytta ja hyvin-
vointia edistaviin digipalveluihin. Digitaaliset palvelut tarjoavat henkildille uudenlaisia
mahdollisuuksia osallistua oman hoitonsa tai palvelunsa suunnitteluun ja sen toteutumi-
sen seuraamiseen. Digitaaliset palvelut tukevat paitsi asiakasta my6s ammattihenkil6ita
kaikissa koti- ja omaishoidon uusien toimintamallien vaiheissa: neuvonnassa ja asiakas- ja
palveluohjauksessa, palvelutarpeen arvioinnissa, asiakassuunnitelman laatimisessa seka
palveluiden tuottamisen koordinoinnissa, arvioinnissa ja seurannassa. Digitalisaatiosta
saadaan hyotya paitsi asiakkaan ja ammattihenkildiden vuorovaikutuksen tehostumiseen
my®os erityisesti karkihankkeen toimintamalleissa korostuvaan eri ammattihenkil6iden mo-
nialaiseen yhteistyéhon asiakkaan parhaaksi. Digitaalisten palveluiden lisahy6ty on siing,
ettd palvelun eri vaiheista kertyy tietoa, jota voidaan hyédyntaa paitsi palveluissa ja hoi-
dossa, myds mm. tietojohtamisessa ja palveluiden kehittamisessa.

Kehitetdan ikdaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa —karkihank-
keen kokonaisarkkitehtuurin kuvaus on hankkeeseen osallistuneiden tahojen yhteinen
nakemys siita, millaisia koti- ja omaishoidon toimintamallia tukevien tulevaisuuden digtaa-
listen palveluiden tulisi olla. Lisaksi tydssa laadittiin yhteinen suunnitelma siitd, miten naita
palveluita tulee jatkossa kansallisesti ja alueellisesti kehittda yhteistydssa. Kokonaisarkki-
tehtuurikuvausta on valmisteltu meneillaan olevien SOTE- ja MAKU-uudistusten linjauksiin
soveltuviksi.

Yhteinen nakemys digipalveluista ja niiden kehittdmissuunnitelma toteutettiin siten, etta
STM:n vastuuhenkil6t koordinoivat yhteisty6ta karkihankkeen kokeilujen ja muutosagent-
tien kanssa. Tyossa avusti Citrus Solutions Oy:n konsultti. Kokeiluhankkeiden edustajat
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teemahaastateltiin lokakuussa 2017. Teemoina olivat digitaalisten palvelun tilanne ja si-
salto eri kokeiluissa, palvelukokonaisuuden prosessit ja I&0-kokonaisarkkitehtuurin etene-
mispolku. Haastateltavia oli seitsemdsté kokeiluhankkeesta: Kymenlaakson IKAOPASTIN,
Keski-Suomen Kukoistava kotihoito KUKO, Pohjois-Karjalan Siun soten AVOT, Eteld-Savon
0SS, Varsinais-Suomen KOMPASSI, Toimiva kotihoito Lappiin ja Pirkanmaan IKANEUVO. Li-
saksi haastateltiin HUS:in edustajaa tiedolla johtamisesta.

Kokeiluhankkeiden edustajille ja maakuntien muutosagenteille jarjestettiin tydpajat ark-
kitehtuurikuvauksen tyostamiseksi 15.6.2017 ja 9.11.2017 ja kaksi etdkokousta 4.9.2017 ja
13.12.2017. Tyopajoihin osallistuneilla oli mahdollisuus kommentoida kokonaisarkkiteh-
tuurin kuvauksen luonnosta liitteineen tydskentelyn aikana. Kokonaisarkkitehtuurityo vii-
meisteltiin kevaalla 2018 tydohon osallistuneiden STM:n asiantuntijoiden kanssa.

STM, Helsinki 8.10.2018
Pirjo Silius-Miettinen, Senior Manager, Citrus Solutions Oy
Anja Noro, Projektipaallikko, I1&0-karkihanke, STM

Jukka Lahesmaa, Erityisasiantuntija, I&0 digikummi, STM
Riikka Vuokko, Erityisasiantuntija, &0 digikummi, STM
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1 Johdanto

Sipilan hallitusohjelman (2015) tavoitteena on turvata julkiset palvelut ja juurruttaa pysy-
viad uudistuksia investointien turvin, joista karkihankkeet ovat keskeinen vayla digitaalis-
ten palveluiden kehittamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion (jatkossa STM) hyvinvointi
ja terveys osa-alueen viidessa karkihankkeessa kehitetdaan uusia palveluita ja toimintamal-
leja. Digitalisaatio on useimmissa karkihankkeissa lapileikkaavana periaatteena. Karkihank-
keissa uusien toimintamallien ja tiedonhallinnan ratkaisuiden suunnittelussa ja kuvaami-
sessa kdytetdaan apuna kokonaisarkkitehtuurimenetelmaa.

Tama julkaisu eli kokonaisarkkitehtuurin kuvaus karkihankkeelle 'Kehitetaan ikaihmisten
kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenik&isten omaishoitoa’ on valmisteltu osana STM:n ja Cit-
ruksen valista toimeksiantosopimusta ajalla 25.4.2017 - 8.6.2018.

1.1 Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken
ikdisten omaishoitoa (1&0)-karkihanke (2016-2018)

Kehitetadn ikdaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikaisten omaishoitoa (jatkossa
1&0)-karkihankkeessa (2016-2018) (https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito) kehitetaan
idkkaiden seka omais- ja perhehoitajien ja -hoidettavien palveluja nykyista yhdenvertai-
semmiksi ja paremmin koordinoiduiksi'2, Karkihanketta toteutetaan kahdeksan maakun-
nallisen kokeilun (https://stm.fi/koti-ja-omaishoito/rahoitettavat-hankkeet) ja hanketta
varten kootun muutosagenttiverkoston (https://stm.fi/koti-ja-omaishoito/muutosagentit)
tukemana. Kuvioissa 1 on kuvattu maakunnissa eteenpain vietavat keskeiset teemat ja ku-
viossa 2 omais- ja perhehoidon kokonaisuus.

! Kérkihanke: Kehitet3an iksihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa - hankesuunnitelma.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3823-6

2 Karkihanke: Kehitetasn ikihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa 2016-2016. Hakuju-

listus. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3816-8

1
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Keskitetty o
alueellinen T0|fn|v_a
asiakas- ja kotihoito J

palveluohjaus

Asumisen ja
palvelun

Omais- ja
L perhehoito yhdistaminen

Kuva 1. 1&0-karkihankkeen keskeiset teemat.

Muistisairaan
A omaishoito
& yhteistyona
s “malli
Vammaisen

lapsen omais-
hoidon malli

Paihde- ja mielen-
terveyskuntoutujien
omaishoidon malli

Kuva 2. 1&0-kdrkihankkeen omais- ja perhehoidon palvelukokonaisuus.

1.2 1&0-karkihankkeen kokeilut

Kokonaisarkkitehtuuritydssa on tarkasteltu seuraavia kokonaisuuksia ja kokeiluja (ks. my&s
https://stm fi/koti-ja-omaishoito/rahoitettavat-hankkeet):
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Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallit:

Kymenlaakson IkédOpastin on maakunnan neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli,
jossa asiakas saa tietoa ja palvelutarpeen arviointeja keskitetysti ja ohjatusti, samalla asia-
kasta omatoimisuuteen rohkaistaen.

Varsinais-Suomen KomPassi on maakunnan keskitetty asiakas- ja palveluohjaushanke,
jonka lopputuloksena on esitetty toimintamallit "Viestinta ja neuvonta maakunnallisesti
24/7" seka "Laadunseuranta ja varmistus” ja ndiden lisdksi yhtendinen palveluohjauspro-
sessin ja sahkoisen asioinnin mahdollistava digitaalinen palvelualusta.

Pirkanmaan Ikdneuvo -hankkeen tuloksena on maakunnan ikdihmisten neuvonta- ja asia-
kasohjausmalli. Asiakasohjauksen mallissa kotona asumiseen tai arjessa selviytymiseen
apua tarvitseva pirkanmaalainen ikdaihminen tai hanen laheisensa voi ottaa yhteytta asia-
kasohjaukseen soittamalla, verkon kautta tai kdymalla paikan paalla. Keskitettya asiaka-
sohjausta ja neuvontaa taydentdvat asiakkaan lahella kunnissa tai kaupunginosissa olevat
paikalliset palvelut. Tampereella on jo saatu hyvia tuloksia Kotitori-mallin kautta (mm.
e-Kotitori).

Toimivan kotihoidon toimintamallit, joissa keskeista on palvelujen saatavuus 24/7,
akuuttitilanteiden ja kuntouttavan toiminnan mallit seka henkiloston osallistuminen

Keski-Suomen Kukoistava kotihoito on Keski-Suomen ikdihmisten kotona parjaamisen tuen
uudistus. Tuloksena on mm. digitaalisia ratkaisuja kotona asumisen tueksi.

Toimiva kotihoito Lappiin -hankkeen lopputulokset ovat ikdihmisen kotiin kuvallinen etédyh-
teys, etamittaus, turvajarjestelma, digitaalinen danipalvelu, omaisille luvallinen etayhteys
ikdihmiseen, turvajarjestelméan seuraaminen ja kuvapuhelinpalvelut, monikanavainen pal-
veluneuvonta, tiedonsiirto ja verkkoneuvonta, ml. mittarit, laskurit, sahkdinen ajanvaraus.

Arvokasta Vanhenemista Omatoimisuutta Tukemalla eli AVOT-hanke on Pohjois-Karjalan so-
siaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman Siun soten toteuttama. Sen tuloksena on koti-
hoidon saatavuus 24/7, henkiloston osallistumisenvahvistaminen, akuuttitilanteiden
uudistuvien toimintamallien arkeen kiinnittdminen seka kuntouttavat toimintamallit ja
-kaytanteet.

13
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Omais- ja perhehoidon kokeiluissa juurrutetaan aiemmin hyvaksi havaittuja malleja ja
perustetaan omais- ja perhehoidon keskus

Eteld-Savon, Eksoten ja Kainuun yhdessd toteuttamana Ossi-hankkeen lopputulos on asia-
kaslahtoinen palveluohjausverkosto ja osaamiskeskus omais- ja perhehoitoon, mm.
omaishoidon vapaan ja perhehoidon tilapéishoitojakson ilmoittaminen sdahkdisesti, kuva-
puhelinkokeilu perhehoidossa ja ePalveluohjauksen kokeilu yhteistydssa Pohjois-Karjalan
DigiSote-hankkeen kanssa seka muistisairaan omaishoidon, mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien omaisten tuen seka vammaisten lasten omaishoidon mallien juurruttaminen

1.3 Kokonaisarkkitehtuurin kuvauksen lahtokohdat ja
tavoitteet

I1&0-karkihankkeen kokeiluissa kehitetaan uudenlaisia ja otetaan kayttdon toimivaksi ha-
vaittuja toimintamalleja, joita tuetaan usein digitaalisilla palveluilla. Kokonaisarkkitehtuu-
rin tavoitteena on kuvata karkihankkeen toimijoiden yhteinen ndkemys ja tavoitetila ikdih-
misten ja omaishoidon toimintamalleista seka niissa tarvittavista tiedoista ja digitaalisista
palveluista. Tavoitteena on lisdksi tunnistaa keskeiset yhteiset jatkotoimenpiteet tavoiteti-
lan toteuttamiseksi.

Kokonaisarkkitehtuurityon tehtavat 1&0-karkihankkeessa

e Toiminnan kuvaaminen paatasolla (toimijat, palvelut)

¢ Tietojen kuvaaminen pdatasolla (keskeiset tiedot ja tietovarannot)

¢ Tietojdrjestelmien kuvaaminen (palvelujen tukena hyédynnettavien
tietojarjestelmien tunnistaminen)

e Tarvittavien kehitystoimenpiteiden kuvaaminen (etenemispolku)

Kokonaisarkkitehtuurikuvauksessa keskitytaan erityisesti digitaalisten palveluiden ja rat-
kaisujen tulevaisuuden kuvaamiseen. Kokonaisarkkitehtuurisuunnitelma kuvaa pidemman
aikavalin tavoitetilaa, jota ei kaikilta osin saavuteta karkihankkeen kokeilujen aikana. Tavoi-
tetila ohjaa kuitenkin yhteisesti sovittuun suuntaan.

14
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1.4 Tyon rajaukset

Tahan arkkitehtuuritarkasteluun on valittu ne I&0O-kéarkihankkeessa kehitetyt toimintamal-
lit, joihin liittyy tietojdrjestelmdpalveluita, erityisesti asiakas- ja palveluohjaus (kuvio 3) ja
joiden on arvioitu siten hyotyvan arkkitehtuuritarkastelusta. Kuvion 3 mukaisesti asiaka-
sohjaus toteutetaan yhden luukun periaatteella siten, etta asiakas saa tarvitsemaansa tie-
toa, neuvontaa, palvelutarpeen arvioinnin tai muuta ohjausta palveluihin.

Muisti- ja
monisairaat,
useita tukia ja

L 28 Jarjestot ja
vapaaehtoistyo,
asuminen,

MATALAN KYNNYKSEN ASIAKAS- JA KOORDINAATIO,
NEUVONTAPALVELUT PALVELUOHJAUS SEURANTA

< liikenne, kulttuuri f§ palveluja
7 ym. tietoa kayttavat
2

'

S

'Q

B

£

w s s mn
I lakkaat
= 93 henkilot
<

Kuva 3. Asiakasohjauksen toimintamalli asiakasmaarien suhteen.

Asiakasohjaukseen liittyva kasitteisto on esitelty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Asiakasohjauksen kasitteet (1&0-karkihanke, 24.4.2018)

Kasite

Maaritelma

Asiakas

Palveluja kdyttdva tai muuten niiden kohteena oleva taho tai tuotteiden vastaanottaja.
Asiakas voi olla fuonnollinen henkilé (henkildasiakas) tai organisaatio (organisaatioasiakas),
ja henkildasiakas voi olla yksittdinen henkild (yksilasiakas) tai henkiloryhmd (ryhmdasia-
kas). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat voivat olla sosiaalihuollon asiakkaita tai
terveydenhuollon asiakkaita.

Lahde: Sosiaalihuollon tietohallinnan sanasto 22.12.2017 THL.

Sosiaalihuollon asiakas/
Terveydenhuollon asiakas

Asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalipalveluja hakevaa, kdyttavaa tai muuten niiden kohteena
olevaa henkilod;

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kdyttévaa tai muuten niiden
kohteena olevaa henkilda.

Asiakasohjaaja

Asiakas-/palveluohjaaja on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on tehtavan
vaatima laaja-alainen osaaminen.

Asiakasohjaajan tehtdvat ovat: asiakas-, palveluohjaus ja neuvonta; hoidon- ja palvelutar-
peen laaja-alaisen arvioinnin tekeminen yhteistydssa tarvittavien ammattilaisten kans-

sa; asiakassuunnitelman laatiminen yhteistydssa asiakkaan kanssa ja tarvittavien hallin-
to- tai viranomaispaattksien tekeminen; asiakkaan palvelukokonaisuuden koordinointi.
Asiakasohjaaja toimii asiakkaan tukena muuttuvissa tilanteissa ja auttaa loytdmaén asiak-
kaan toiveen ja tarpeen mukaisia ratkaisuja. Asiakasohjauksessa olennaista on monialainen
tiimityd ja tiivis verkostoyhteistyd.

Asiakasohjauksen
toimintamalli

Asiakasohjauksen toimintamalli tukee sekd palvelujen jérjestamistd ettd tuottamista.

Asiakasohjauksen prosessi

Asiakasohjaus on yldkasite sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasohjaukselle.

Toiminnan ndkdkulmasta asiakasohjaus sisaltaa eri tasot, joita ovat viestintd, neuvonta,
asiakas- ja palveluohjaus ja intensiivinen ohjaus. Intensiivinen asiakasohjaus on monialai-
seen palvelutarpeen asiakasohjauksen tyomuoto.

« Asiakassuunnitelman laadinta.

« Hallinto/viranomaispaatoksen jalkeen asiakas valitsee joko asiakassetelin, henkilokoh-
taisen budjetin tai liikelaitoksen tai jrjestgjen palvelut.

« Asiakasohjaus selvittad asiakkaan palvelutarpeen seka toiveet ja antaa asiantuntevaa
ohjausta, jonka avulla asiakas voi valita itselleen sopivia palveluita ja tukitoimia.

« Osalle paljon palvelua asiakkaista kohdennetaan myds palvelujen koordinaattori.

Intensiivinen asiakasohjaus on yksi asiakasohjauksen tyomuoto.

Asiakassuunnitelma

Palvelutarpeen arviointiin perustuva asiakassuunnitelma on valine yksittdisen asiakkaan
palvelujen integraation toteuttamiseen. Asiakkaalla on yksi kokonaisvaltainen asiakassuun-
nitelma, joka laaditaan substanssilakien saaddsten mukaisesti yhdessd asiakkaan kanssa.
Suunnitelma sisaltda koonnin kaikista asiakkaan sosiaali- ja terveyspalveluista tuottajasta
riippumatta.

Lahde: Valinnanvapauslaki HE 16/2018 vp

Kokonaisvaltaisen asiakassuunnitelman lisaksi tehddan palveluntuottajan ja asiakkaan kes-
ken yhteisymmarryksessa laadittu suunnitelma, joka koskee palveluntuottajien asiakkaalle
toteuttamia palveluja ja jossa kuvataan keskeiset tavoitteet, joihin palveluiden avulla pyri-
tdan sekd asiakkaan palvelutarpeen edellyttdma muu tuki.
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Asiakasohjauksen asiakkuus

Asiakasohjauksella on eri tasoisia asiakkuuksia:
1. Asiakkuutta ei synny yleisen ohjauksen ja neuvonnan antamisesta anonyymisti
asiakkaalle.
2. Asiakkuus alkaa, kun henkilon hakemusta tai muulla tavoin vireille tullutta asiaa
ryhdytddn kasittelemadn ja se sdilyy asiakkaan koko palveluprosessin ajan.

Lahde: Valinnanvapauslaki HE 16/2018 vp

Asiakassuhde

Asiakkaan ja palvelunantajan valinen vuorovaikutussuhde. Asiakassuhde syntyy jo kerta-
luonteisessa palvelutilanteessa.

Lahde: Sosiaalihuollon tietohallinnan sanasto 22.12.2017 THL.

Ikdantynyt vdestd

Useimmiten ikdantynyt henkild on terve ja toimintakykyinen. Ikd&ntyneelld
vaestdlld tarkoitetaan vanhuseldkkeeseen oikeuttavassa idssé olevaa vaestod.

Lahde: Vanhuspalvelulaki 980/2012.

lakas henkilo

Henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikenty-
nyt korkean idn myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammo-
jen vuoksi taikka korkeaan ikdan liittyvén rappeutumisen

johdosta.

Lahde: Vanhuspalvelulaki 980/2012.

Neuvonta

Neuvonta on osaavaa ensivaiheen matalan kynnyksen neuvontapalvelua.

Monialainen tyd

Asiakkaan ja eri ammattiryhmien yhteistyona tehtavaa asiakkaan tarpeiden arviointia ja
palvelujen tuottamista.

Palvelukoordinaattori

Tukee monia erilaisia palveluja kdyttévid idkkaitd asiakkaita tai omaishoitoperheitd,
nimetdan tarvittaessa.

Palvelutarpeen arviointi

Idkkddn henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden hanen hyvinvointiaan, terveyt-
taan, toimintakykydan ja itsendistd suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetdan
kokonaisvaltaisesti yhdessa iakkaan henkildn ja tarvittaessa hanen omaisensa, ldheisensa tai
hdnelle maardtyn edunvalvojan kanssa. Palveluntarpeiden selvittamisestd vastaa tyontekija,
jolla on laaja-alaista asiantuntemusta seka tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammatil-
lisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa (272/2005) tai terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 2 §:ssd tarkoitettu kelpoisuus. Palvelutarve ar-
vioidaan luotettavia ja monipuolisia menetelmid kayttaen.

Lahde: Vanhuspalvelulaki 980/2012.

Viestinta

Viestintd on monikanavaista, ja silld tuetaan vdestdn hyvinvointia, terveytta, toimintakykya
jaitsendista suoriutumista. Viestinndlld vastataan ihmisen tiedon ja palvelun tarpeisiin sekd
ohjataan omatoimisiin ja ennaltaehkaiseviin ratkaisuihin.

Yhden yhteydenoton periaate

Asiakas ottaa yhteyttd asiakaspalveluyksikkddn minkd tahansa kanavan kautta (henkilokoh-
tainen asiointi fyysisessa toimipisteessa tai puhelimitse sekd sahkdinen asiointi erilaisten paa-
telaitteiden kautta). Asiakas saa ajantasaista tietoa eri toimijoiden palveluista, neuvontaa ja
ohjausta tarpeensa mukaan.

Yhteydenotosta syntyy tarvittaessa palveluprosessi, jossa yhteydenottovelvoite asiakkaaseen
on asiakasohjaajalla. Yhden luukun periaate edellyttad toimivaa tiedonhallintaa tiedon koko
elinkaaren osalta siten, ettd kaikilla osapuolilla on padsy tarvittavaan asiakastietoon.

Omaishoitaja

Henkild, joka hoitaa toimintarajoitteista omaistaan tai ldheistaan kotioloissa.
Sopimusomaishoitajalla on sopimus omaishoidon tuesta palvelunjérjestdjan kanssa.

Omaishoidettava henkilo

Saa hoitoa omaiseltaan tai ldheiseltdén, joka on sopimusomaishoitaja.
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1.5 Tyon sisalto
1&0-karkihankkeen kokonaisarkkitehtuuri sisaltaa seuraavat kuvaukset:

e Ohjaavat periaatteet

e Toiminta-arkkitehtuuri paatasolla

¢ Tavoitetilan tunnistetut tietojarjestelmapalvelut

e Ylatason tietoarkkitehtuurin kuvaus

e Etenemispolku ja avoimeksi jadvat arkkitehtuurikysymykset

Kokonaisarkkitehtuurin kuvaus painottuu tietojarjestelmapalveluiden, tietojen ja toteutus-
vaihtoehtojen kuvaukseen.
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2 Ohjaavat periaatteet

2.1 Ohjaava lainsaadanto

I1&0-karkihankkeen toimintamalleja ja sen mukaista arkkitehtuurikuvausta ohjaa voimassa
oleva lainsaadant6? seuraavasti:

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisesti sosiaalihuoltoon sisaltyvat sosiaalisen turval-
lisuuden ja hyvinvoinnin edistdminen seka yleis- ja erityislainsdddannon mukaiset sosiaali-
huollon tehtavat ja palvelut.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti terveydenhuoltoon sisdltyvat terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito

Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista eli vanhuspalvelulaki (980/2012) saataa kunnan yleisista velvollisuuk-
sista idkkaiden palveluita tarjottaessa, idkkaan palvelutarpeisiin vastaamisesta seka palve-
luiden laadun varmistamisesta.

Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta (497/2003) auttaa kuntoutujaa saamaan hanen
tarvitsemansa kuntoutuspalvelut ja edistad viranomaisten, muiden yhteisojen ja laitosten
asiakasyhteistyotd, kuntoutujan asemaa ja kuntoutujan omaa osallistumista.

Laissa omaishoidon tuesta (511/2016) saddetaan omaishoitajien palkkioista, omaishoi-
tajan vapaasta, sijaishoidosta omaishoitajan vapaan aikana seka eldke- ja tapaturmava-
kuutuksesta seka omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksista seka valmennuk-
sesta.

3 Listauksesta on rajattu ulkopuolelle mm. valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden ja asiakas- ja potilastie-

don kasittelya ohjaava lainsaadanto.
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Perhehoitolaissa (263/2015) sdaddetdan perhekodin olosuhteista ja hoidettavien maa-
rasta, hoitopalkkioista, perhehoitajan kelpoisuudesta, oikeuksista vapaaseen ja sijaishoi-
dosta vapaan aikana.

Nykyisin kunnat jarjestavat julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Sote-uudistuksessa vas-
tuu palvelujen jarjestamisesta siirtyy 18 uudelle maakunnalle. Jatkossa asiakas voi
valita nykyista laajemmin, mista hankkii sosiaali- ja terveyspalvelut. Tarkoituksena on, etta
julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja voivat jatkossa tarjota julkiset, yksityiset
ja kolmannen sektorin toimijat. (http://alueuudistus.fi/palvelut-ja-valinnanvapaus)

Kansallista digitaalisten palvelujen kehitysta ohjaa ns. "KaPa"-laki eli Laki hallinnon yhtei-
sista sdhkoisen asioinnin tukipalveluista (571/2016). Suomi.fi-palvelu ja siihen liittyva
palvelutietovaranto (PTV) on keskitetty tietovaranto, johon julkishallinnon organisaatiot
kuvaavat kansalaisille, yrityksille tai viranomaisille tuottamansa palvelut seka palvelujen
asiointikanavat. Palvelua tuottaa Vaestorekisterikeskus.

Tietosuoja-asetusta (General Data Protection Regulation, GDPR) sovelletaan ldhtokoh-
taisesti kaikkeen henkilotietojen kasittelyyn kaikissa EU:n jasenmaissa. Tietosuoja-ase-
tusta tiydennetdan ja tasmennetaan kansallisella lainsdaadannélla. Hallituksen esitys
HE 9/2018 on julkaistu.

2.2 Sidosarkkitehtuurit

STM:n digitalisaatiolinjaukset perustuvat valtiovarainministerion helmikuussa 2016 julkai-
semiin julkisen hallinnon digitalisoinnin periaatteisiin, joita tarvitaan mm. valmistelussa
olevassa sote-uudistuksessa.

Julkishallinnon kokonaisarkkitehtuurit soveltavat mm. JHS-suositus 179 -periaatteita yh-
teisten arkkitehtuurikuvausten ja viitearkkitehtuurin maarittelyn osalta. Kuvassa 4 sosiaali-
ja terveydenhuollon tietojarjestelmadratkaisuja on mallinnettu sote- ja maakuntauudistuk-
sen ndakokulmasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesta kokonaisarkkitehtuurista on kuvattu periaatteet ja
linjaukset* ja yhteisen arkkitehtuurikuvauksen tyGstamista on jatkettu THL-vetoisesti. Osin
julkishallinnon yhteinen arkkitehtuuri muodostuu kansallisen palveluarkkitehtuurin kautta

4 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-531-8
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Kuva 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmératkaisujen kokonaisuus.

(KaPA)®. KaPA-tydskentelyssa on kehitetty mm. yhteiset suomi.fi-palvelut, mihin sisaltyy
valtuudet, palvelutietovaranto, palveluvayld, tunnistus ja viestit seka naita toteuttava verk-
kopalvelu. VAKAVA-viitearkkitehtuurissa kansalaisia tuetaan oman tai ldheisen terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisessd, terveysongelmien omahoidossa ja kotona parjaamisessa.
SADe-viitearkkitehtuurin® tavoitteena on ollut kuvata ja suunnitella kansalaisille ja ammat-
tihenkil6ille uusia toimintamalleja esim. asiointiin ja yhteydenottoon seka niissa hyodyn-
nettdvia digitaalisia palveluita. Kelan kokonaisarkkitehtuuri koostuu kolmesta toisiaan tu-
kevasta osa-alueesta: etuus-toiminta, sote-toiminta ja yhteiset palvelut, tiedot ja ratkaisut.

Uusia, valmisteilla olevia kokonaisarkkitehtuurikuvauksia ovat mm. valinnanvapauden ko-
konaisarkkitehtuuri, sote-jarjestaminen tietomalli’ ja sosiaali- ja terveydenhuollon toissijai-
sen kayton kokonaisarkkitehtuuri®. Nama tulevat vaikuttamaan myds I&0-toimintamalliin
mm. palveluista kerdttavien tietojen maarittelyn osalta.

https://vm fi/palveluarkkitehtuuri
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-597-4

Sote-jarjestamisen tietomalli. Maakunta- ja sote-uudistus, Valtioneuvosta, 30.6.2018.

o N o wn

Luonnos valtakunnallisten sote-toimijoiden seuranta-, ohjaus- ja valvontatiedon tavoitetilasta ja
etenemispolusta sitd kohti. STM, luonnos 0.61, 15.06.2018.
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3 Toiminta-arkkitehtuuri

3.1 Palvelut

I&0O-karkihankkeessa kehitettavat toimintamallit sisaltdvat seuraavanlaisia palveluja:

Neuvontapalvelut

Oikea-aikainen ja oikein kohdennettu hyvinvointi- ja terveysneuvonta.

Erilaisten tukiryhmien toiminta

Erilaisten vapaaehtoisryhmien ja muiden palveluiden tarjoajien palveluita.

Itseohjautuvuus

Hyvakuntoiset ikdihmiset etsivat itse ja/tai heitd ohjataan toimintakykya ylldpitaviin palve-
luihin, joka mydhentaa raskaampaa palvelutarvetta.

Keskitetty alueellinen asiakas- ja palveluohjaus

Ohjaa asiakasvirtoja ja kohdentaa palvelut palvelutarpeen arvioinnin perusteella, koordi-
Nnoi ja seuraa palvelujen tuottamista. Kohdentaa palveluja ja kustannuksia suunnitellusti,
yhteisia linjauksia noudattaen. Verkostomainen tydskentelytapa, toimii yhteistydssa eri
tahojen kanssa ml. omaiset.

Ohjaus palveluiden piiriin

Iakas henkilo saa tavoitetilassa tarvitsemansa ohjauksen palveluiden piiriin keskitetyn
asiakas- ja palveluohjauksen kautta. Keskitetylla asiakas- ja palveluohjauksella on vélineet
idkkdan ja omais- ja perhehoidettavan henkilon palvelutarpeen arviointiin ja palvelutar-
peeseen perustuen se pystyy nain ohjaamaan iakkaan ja/tai omais- ja perhehoidettavan
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henkilon oikean tuen ja palvelun piiriin. Asiakas- ja palveluohjaus sovittaa erityisesti yh-
teen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, tukipalveluita ja kolmannen sektorin palve-
luita ja kuntien palveluita, erityisesti asumista ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamista.

Keskitetylla asiakas- ja palveluohjauksella on tietoa myos yksityisen ja kolmannen sektorin
tarjoamista palveluista ja siten niiden piiriin voidaan suoraan ohjata.

Pitkaaikaista hoitoa ja seurantaa tarvitseville asiakkaille on tarjolla lisaksi erilaisia digitaali-
sesti toteutettuja palveluita. Pitkdaikaista hoitoa ja seurantaa tarvitsevien potilaiden omai-
sille ja laheisille on tarjolla digitaalisesti toteutettuja tukipalveluita.

Kotihoidon uudet toimintamallit

Digitaalisia ratkaisuja kehitetaan kotihoidon ja ikdantyneiden seka omais- ja/tai perhehoi-
dettavien asiakkaiden palvelujen tueksi. Edellytyksind ovat turvallisuus, vuorovaikutus ja
osallisuus seka terveydentilan turvaaminen, etta kuntoukselliset ratkaisut ja toimintakyvyn
tukeminen. Kotihoidon toteutuksella on suora yhteys asiakas- ja palveluohjaukseen, jossa
erityisesti paljon palvelua saavilla voi olla tukenaan palvelukoordinaattori esim. omatyon-
tekija. Akuuttitilanteissa voidaan hyodyntaa erilaisia ensihoitoa tukevia menetelmia, tek-
nologiaa ja tietojarjestelmia.

Ikdihmisten kotihoito

Ikdihmiset pystyvat asumaan kotona entista pidempaan uusien kotiin tarjottavien kotihoi-
don ja muiden palveluiden avulla. Ikdihmisten kotihoidon toimintamallit tukevat ikaihmis-
ten toimintakyvyn ylldapitamista. Erilaisten palveluiden avulla tuetaan kotihoitoa. Laheisten
jaksamista seurataan. Kotihoito tarjoaa myods kohdennettuja lyhytaikaisia ja kuntouttavia
palvelua suurelle joukolle asiakkaita.

Kotihoidon samoin kuin muidenkin idkkaan kayttamien palveluiden henkil6sto toimii toi-
mintakykya ja kuntoutumista edistavasti. Kuntoutuksen palvelutuottajat ja kotihoidossa
toimivat kuntoutuksen ammattilaiset tarjoavat osana kotihoitoa kotikuntoutusta, joilla
saadaan aikaan ikaihmisten arjessa toimimiseen parannusta tai vahintaan yllapysymista.
Ikdihmisten kotona parjaamista tukevat myos hoivateknologia, digitaaliset ja muut turva-
palvelut.

Asumiseen liittyvat muut palvelut

Digitaalisia ratkaisuja turvattomuuden ja yksindisyyden vahentamiseksi toteutetaan eri-
laisten palveluntuottajien toimesta. Esim. palvelu-/hyvinvointi-tv, virtuaaliset konser-
tit ja taidenayttelyt ym., sosiaaliset robotit, etdyhteydet eri tahoihin ja ryhmamuotoiset

23



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 50/2018

toiminnot, kuten yhteiset ruokailut, voimistelut jne. Lisaksi kdytettavissa on asumiseen liit-
tyvaa seuranta- ja turvateknologiaa ja asumiseen liittyvaa teknologiaa. Asumiseen liittyvat
ratkaisut jadvat jatkossa kuntien vastuulle. Kotona asumisen mahdollistamisella on yhdys-
pinta maakunnan sote-palveluihin, erityisesti asiakas- ja palveluohjaukseen.

Kaikenikaisten omaishoito

Tavoitteena on, ettd omais- ja perhehoidettavat saavat laadukasta hoitoa ja huolenpitoa
ja ettd omais- ja perhehoitajat jaksavat paremmin toimia omais- ja perhehoitajina. Omais-
ja perhehoidon keskukset toimivat omais- ja perhehoidon osaamiskeskuksina ja tarjoavat
kaikille omaisille ja laheisille tietoa omais- ja perhehoidosta ja omais- ja perhehoidon mah-
dollisuuksista, tuista, vapaapaivista, hyvinvointi- ja terveystarkastuksista seka jarjestdjen
toiminnasta.

Tukea saavat my0s ne ldheishoitajat, jotka eivat ole virallisesti omaishoitajia ja joilla ei ole
hoitosopimusta kunnan kanssa.

Omais- ja perhehoidon keskukset tai verkostomainen toimintamalli ottavat huomioon kai-
kenikadisten (lapset, tydikaiset, idkkaat) hoidettavien ja heidan omais- ja perhehoitajiensa
tarpeet ja eri erityisryhmien, kuten mielenterveyskuntoutujien ja heiddan omaishoitajiensa
erityistarpeet osana alueen palvelujen kokonaisuutta/palveluvalikkoa. Omais- ja perhehoi-
don keskuksilla on yhdyspinta asiakas- ja palveluohjaukseen

Omabhoitopalvelut

Asiakkaat ja/tai omaiset voivat myds omaehtoisesti hankkia tukea ja palveluita. Asiakas voi
valita digitaalisen palvelukanavan tai paikallisen vastaanoton oman tahtotilansa tai tervey-
tensa mukaisesti. Esimerkkeja omahoitopalveluista: Virtuaalisairaalan terveyskylat ja ODA
(Omabhoito ja digitaaliset arvopalvelut).

3.2 Roolit digitaalisissa palveluissa

Sote-ammattihenkil6illd voi olla useita eri rooleja I1&0-asiakasohjauksen digitaalisen toi-
mintamallin eri vaiheissa tai tehtavia voivat suorittaa eri ammattihenkil6t.
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ASIAKAS PALVELUIHIN OHJAAMINEN PALVELUIDEN SUUNNITTELU,
TOTEUTUS JA KOORDINOINTI
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Kuva 5. Keskeiset roolit 1&0-toimintamallissa.

@

Asiakkaat eli ikaihmiset ja kaikenikadiset omaishoidettavat ja -hoitajat tai heidan
muut omaisensa ja laheisensd hakevat itsendisesti tietoja etuuksista, tukipalveluista, ter-
veydestd, hyvinvoinnin edistamisesta ja muista saatavilla olevista palveluista ja etuuksista
erilaisten neuvonta- ja itsehoitopalveluiden avulla. Esimerkiksi tietoa voidaan hakea kun-
toutuspalveluista tai kodin turvateknologiamahdollisuuksista. Toisaalta ikdihmiset ja kaike-
nikdiset omaishoidettavat ja -hoitajat etsivat tietoa yksityisista ja julkisen sektorin tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon palveluista. Julkisen sektorin palveluista etsitdan myos tie-
toa, miten palveluita tai etuuksia voi saada kdyttoonsa. Tiedot ikdaihmisille ja kaikenikaisille
omaishoidettaville ja -hoitajille olennaisista julkisista, yksityisista tai kolmannen sektorin
palveluista on koottu palveluhakemistoihin.

Palvelutilanteessa, esimerkiksi puhelinkontaktissa asiakkaan kanssa, asiakas- ja palve-
lu-ohjaajan roolissa toimiva saa tukijarjestelmasta asiakkaan luvalla tilannetta koske-
via tietoja, esim. asiakkaan aikaisemmista yhteydenotoista, asiakkaan verkossa tekemien
itsearviointien tuloksista tai sosiaali- ja terveyshuollon asiakas- ja potilastiedoista. Tukijar-
jestelmasta asiakas- ja palveluohjaaja voi myds hakea tietoa asiakkaalle tarjolla olevista
palveluista ja etuuksista.

Asiakas- ja palveluohjauksen tukijarjestelma tukee samoin palvelutarpeen arvioijan roo-
lissa toimivaa asiakkaan kanssa yhdessa suoritettavassa palvelutarpeen tunnistamisessa ja
arvioinnissa. Palvelutarpeen arviointi voidaan tehda digitaalisesti, vastaanotolla tai ikaih-
misten kohdalla padsaantoisesti asiakkaan kotona, koska arviointiin voi sisdltyd mm. asun-
non tai apuvalineiden arviointi. Palvelutarpeen arviointi tallennetaan tietojarjestelmaan.
Palvelutarpeen arvioija saa tukijarjestelmadsta tilanteeseen sopivia seulontakysymyksia ja
han tallentaa asiakkaan vastaukset jarjestelmaan. Tukijarjestelma auttaa analysoimaan
tuloksista asiakkaan palvelutarvetta. Joissakin tilanteissa palvelutarpeen arvioijalla on
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tarpeen kysya muilta asiantuntijoilta lisatietoja tai mielipiteita asiakkaan tilanteeseen,
mika hoituu myds tukijarjestelman avulla. Palvelutarpeen arvioija lahettaa tukijarjestel-
man avulla kysymykset tarvittaville asiantuntijoille ja ndkee jarjestelmastéd ndiden antamat
vastaukset tai lausunnot. Lausuntojen avulla palvelutarpeen arvioija voi edelleen tukijar-
jestelmdssa muotoilla ja Iahettda vastauksen asiakkaalle tai ottaa henkilokohtaisesti yh-
teyttd asiakkaaseen.

Tukijarjestelmaan tallennetaan koko palvelutapahtuman ajan tarvittavat tiedot asiak-
kaasta, annetuista neuvoista seka tilanteista, joissa asiakas ohjaamisesta tarkempaan pal-
velutarpeen arviointiin ja asiakassuunnitelman laadintaan. Asiakassuunnitelman laatija
toteuttaa eri jarjestelmien avulla asiakkaalle yhden yhteisen asiakassuunnitelman. Yhtei-
nen asiakassuunnitelma voi olla kooste asiakkaan/potilaan olemassa olevista tiedoista tai
tilanteeseen raataloity asiakirja, se voi olla myods naiden yhdistelma. Asiakassuunnitelman
pohjalta tehdaan hallintopaatokset asiakkaan palveluista padtoksentekijan roolissa. Paa-
tos voi olla mydnteinen tai kielteinen ja paatoksesta voi tehda hallintovalituksen.

Palveluiden tuottamisessa, koordinoinnissa ja seurannassa seurataan asiakkaan palvelun
toteuttamista tukijarjestelman avulla. Palveluiden koordinoinnin ja seurannan tukijarjes-
telmaan on talletettu palvelutapahtumien ajan tarvittavat tiedot asiakkaasta ja hanen
kanssa kdydysta keskustelusta. Palvelukoordinaattorin roolissa toimija tuottaa jarjes-
telman avulla yhteenvetoja asiakkaidensa palvelutilanteista (palvelujen jarjestamisesta
vastaa 1.1.2020 lahtien maakunta). Palveluiden tuottaja vastaa suunnitelman mukaisten
palveluiden toteuttamisesta, tarvittaessa tarkemman tason toteutussuunnitelman laatimi-
sesta, ja palvelun tai hoidon tuloksen arvioinnista.

Tiedolla johtaminen tarkastelee toimintaymparistdssa olevan tiedon hyddyntamista
osana ympariston toimintaa. Ammattihenkild voi tietojohtamisen raportointipalvelui-
den avulla hakea tietoa, analysoida ja muodostaa erilaisia raportteja asiakkaista, heidan
tilanteestaan ja palvelutarpeistaan seka palvelusuunnitelmista ja palveluiden toteutumi-
sesta. Tiedot ikdihmisten ja kaiken ikdisten omaishoidettavien ja -hoitajien hyvinvoinnista
ja terveydestd, suunnitelluista palveluista seka palveluiden laadullisesta ja taloudellisesta
toteumasta saadaan muista jarjestelmista kokoamalla. Tiedot yhdistelldan ja esitetdan
palvelujarjestelman ohjaamisen edellyttamalla tavalla. Samasta tiedosta tuotetaan myos
kansallisessa ohjauksessa ja valvotatehtdvassa tarvittavat karkeamman tason tiedot
kansallisten viranomaisten kayttoon. Tietojen hyodyntamisen tukena ovat mm. erilaiset
tutkimukset, joita toteuttavat esim. THL ja TTL.

Asiakaskeskeiseen palvelujdrjestelmdan ja maakuntamalliin siirryttdessa myos asiakkailta
kerattavalla palautteella on aiempaa suurempi rooli. Palautetiedon avulla voidaan mm.
seurata palvelutuotannon saavutettavuutta ja laatua ja vertailla eri palvelutuottajia seka
mahdollisia alueellisia eroja.
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3.3 Digitaalisten palveluiden kokonaiskuva
Tavoitteet

Ikdihmisten seka kaiken ikdisten omais- ja perhehoidon toimintamalleja tukevien digitaa-
listen palveluiden tavoitteena on

e lisata tietoa, saavutettavuutta ja asiakaslahtoisyytta

¢ helpottaa ja mahdollistaa asiakkaiden hyvaa ja turvallista kotona
asumista

e tarjota omaisille mahdollisuus seurata ikddntyneen tai omais- ja per-
hehoidettavan henkilon terveyttd, hyvinvointia ja hoitoa seka osal-
listua sen suunnitteluun ja toteuttamiseen

e varmistaa ammattihenkil6lle, asiakasohjaajille ja/tai koordinaatto-
reille kokonais-valtainen kuva asiakkaan terveydestd, hoidosta ja
palveluista

e mahdollistaa ammattihenkilon yhteistyo ja asiakkaiden kokonaisval-
tainen hoiva

e tuottaa palveluiden jarjestdjdlle, asiakas- ja palveluohjaajille ja koor-
dinaattoreille tarvittava tieto asiakkaista, palveluista ja palveluiden
tuottajien toiminnasta ja resurssien kdytosta

e tuottaa tietojohtamisen tarvitsema indikaattoritietoa

Asiakaslahtoisen toimintamallin eri vaiheiden digitaaliset palvelut

Avun tarvitsija toimii oma-aloitteisesti hakien digitaalisia palveluja, joihin sisdltyvat itsear-

viointi ja omahoito sekd neuvontapalvelut. Seuraavissa vaiheissa ammattihenkildiden, eri-
tysesti asiakas- ja palveluohjaajien, rooli kasvaa, kun asiakasta ohjataan eteenpain ennalta-
ehkaisevissa ja sote-palveluissa. Kun asiakas tarvitsee saanndllista, pidempiaikaista palve-

lua, tarvitaan myos asiakas- ja palveluohjausta seka fyysista palvelua. (kuva 6)

Omatietovaranto
Itsearviointi Sahkoinen Asiakas- ja Fyysinen
ja omahoito asiointi palveluohjaus palvelu

Kanta

Kuva 6. Avun tarvitsijan ja sote-ammattihenkildiden vastuut asiakaslahtdisen toimintamallin eri vaiheissa.
Vihrealla taustalla on kuvattu eri vaiheiden keskeisimpia tietolahteita.
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Toimintamallin eri vaiheissa tuotetaan uutta asiakas-, potilas- tai hyvinvointitietoa ja/tai
hyddynnetdan jo olemassa olevaa tietoa. Omatietovaranto on kansallinen tietovaranto,
johon kansalainen voi tallentaa hyvinvointitietojaan, kuten kansalaisen mittaus-, elaman-
tapa- ja aktiivisuustietoja, jotka liittyvat suoraan tai valillisesti kansalaisen hyvinvointiin

ja terveyden edistamiseen. Kanta-palvelujen tavoitteena on edistaa hoidon tai palvelun
jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta mahdollistamalla ajantasaisten asiakas-, tutkimus- ja
hoitotietojen saatavuus kaikissa palvelu- ja hoitotilanteissa. Kanta-palveluissa kansalaisen
tiedot on tallennettu eri tietovarantoihin, joita ovat talla hetkelld asiakastietovaranto, poti-
lastietovaranto ja reseptitietovaranto.

Kuvassa 7 on esitetty pelkistetty kuva 1&0-karkihankkeen asiakaslahtoisen toimintamallin
eri vaiheista. Kuva etenee vasemmalta oikealle, mutta kuvatut palveluesimerkit voi yhta
hyvin lukea toisiaan tukevina tai vaihtoehtoisina ratkaisuna sen mukaan, mika on asiak-
kaan palveluntarve.

Itsearviointi Sahkoinen Asiakas- ja Fyysinen
ja omahoito asiointi palveluohjaus palvelu
E
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Kuva 7. Pelkistetty kuva digitaalisista palveluista toimintamallin eri vaiheissa. Kuvaan on lisatty myos
varsinaisia palveluja mahdollistavia tukipalveluja ja tietovarantoja (harmaa vari).

Toimintamallin ensimmaisessa vaiheessa Itsearviointi/omahoito iakds henkil arvioi
hyvinvointiaan, terveyttdan ja elamantapojaan erilaisten sahkoisten kyselyiden, testien
tai pelien avulla. Arviointitulosten lisaksi henkil6t saavat kohdennettua tietoa esimerkiksi
elamantapojen muutostarpeista tai tarpeesta ja mahdollisuuksista hakeutua hoitoon.
Arviointitulokset tarjoavat mahdollisuuden eldmantilanteen, toimintakyvyn tai tervey-
dentilan kehityksen seuraamiseen ajan kuluessa seka voivat toimia myéhemmin yhtena
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lahtokohtana asioiden lapikaynnille ja hoidon tarpeen arvioinnille ammattihenkildiden
kanssa. Esim. Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) -hankkeessa on rakenteilla digitaa-
linen Omaolo-palvelu, joka hyédyntdd ammattihenkildiden jarjestelmissa olevaa tietoa ja
asiakkaiden itsensa tallentamaa hyvinvointitietoa.

Toimintamallin toisessa vaiheessa Neuvonta henkil® hakee itsendisesti tietoja tervey-
destd, hyvinvoinnin edistamisesta ja saatavilla olevista palveluista ja etuuksista. Henkil6t
voivat hakea tietoa esim. terveellisesta sydmisestd, liikunnasta, eri elamantilanteisiin liit-
tyvista asioista tai eri sairauksista ja niiden hoidosta. Toisaalta henkil6t voivat etsia tietoa
yksityisistd, jarjestojen tai julkisen sektorin terveydenhoidon ja sosiaalihuollon palveluista.
Julkisen sektorin palveluista etsitddan my0s tietoa, miten palveluita tai etuuksia voi saada
kayttoonsa. Tiedot kansalaisille tarjottavista keskeisista julkisista, yksityisista tai kolman-
nen sektorin palveluista on koottu erilaisiin palveluhakemistoihin.

Omaistaan hoitava voi esimerkiksi arvioida digitaalisessa palvelussa tayttyykd omaishoi-
tajuuden tunnusmerkit nettipalvelulla tunnistaomaishoitaja.fi. Omais- ja perhe-hoitajille
tarjotaan myos verkkokoulutusta digitaalisten ratkaisuiden avulla.

Toimintamallin kolmannessa vaiheessa Sahkoinen asiointipalvelu asiakkaat asioivat
sote-ammattihenkilon tai asiakasohjaajien kanssa digitaalisesti eri vélineita hyodyntaen,
esim. chat, tai puheyhteys. Digitaalisten asiointipalveluiden kayttdjia voivat olla esimer-
kiksi avun tarpeessa olevat henkil6t itse, heidan omaisensa tai hoitoa tarjoavat ammatti-
henkil6t. Esimerkiksi ikdihmiset tai heiddn omaisensa voivat kotoaan olla yhteydessa sote
asiakas- ja palveluohjaukseen ja sote-ammattihenkil6ihin.

Toimintamallin neljannessa vaiheessa Asiakas- ja palveluohjaus asiakas- ja palveluoh-
jauksen henkil6sto tekee yhdessa asiakkaan kanssa palvelun tarpeen arvioinnin ja tarvit-
taessa monialaisen asiakassuunnitelman erilaisine palveluineen. Asiakas- ja palveluohjaus
ohjaa asiakasvirtoja seka koordinoi ja seuraa asiakkaiden saamaa palvelua.

Pohjatietona palveluiden suunnitteluun on kaikki saatavilla oleva ja tarpeellinen tieto
asiakkaan terveydestd, elamantilanteesta tai toimintakyvysta ja aikaisemmasta hoidosta
tai palvelusta. Palvelutarpeen arvioinnin tulos ja yhdessa laadittu asiakassuunnitelma
kirjataan tietojarjestelmaan, josta sen tarpeelliset osat ovat asiakkaan ja kaikkein hoi-

toon osallistuvien tahojen kaytettavissa kunkin oman roolin mukaisesti. Asiakas voi saada
suunnitelman tarkasteltavakseen valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kautta tai se
voidaan tarvittaessa tulostaa hanelle. Sosiaalihuollossa asiakassuunnitelman pohjalta teh-
daan lisaksi hallintopaatos asiakkaan palveluista.

Toimintamallin viidennessa vaiheessa Fyysinen palvelu asiakas saa hanelle myénne-
tyn palvelun. Yhteisen jarjestelmakokonaisuuden avulla pystytaan seuraamaan hoidon
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toteutumista, asiakkaan tilannetta ja mahdollista tarvetta paivittaa asiakassuunnitelmaa.
Teknologiset ratkaisut auttavat kotona asumisessa seka tuottavat seurantatietoa ja tar-
vittaessa halytyksia omaisille tai asiakas- ja palveluohjaukseen yms. sekd mahdollistavat
erilaisten palveluiden, kuten etakuntoutuksen, tuomisen kotiin. Etdyhteydet palvelevat yh-
teydenpitoa sote-ammattihenkildihin, omaisiin ja ystaviin ja/tai muuhun tukiverkostoon.

Tiedolla johtaminen tarkastelee sote-toimintaymparistossa tuotettavan ja kdsiteltdvan
tiedon hyddyntamista osana palvelujdrjestelman eri tasojen tietotarpeita. Palveluiden jar-
jestdjat saavat tiedolla johtamisen palveluista esim. tarvittavat koontitiedot asiakkaista,
palveluista ja palveluiden tuottajien toiminnasta. Tiedolla johtamisen palveluissa eri jar-
jestelmissa tuotetut tiedot yhdistellaan ja esitetdan palvelujarjestelman ohjaamisen ja jar-
jestamisen tehtavan edellyttamalld tavalla. Samasta tiedosta tuotetaan myos kansallisessa
ohjauksessa tarvittavat karkeamman tason tiedot esim. palveluntuottajien vertailuun ja
indikaattoritietoa kansallisten viranomaisten seuranta-, ohjaus- ja valvontakayttoon.

Palautejarjestelma mahdollistaa asiakkaiden palautteiden systemaattisen keruun, kasit-
telyn, hallinointiin ja raportoinnin. Palauteprosessin tulee olla Idpinakyvaa ja palvelujen
kdytantoon vaikuttavaa. Palautejarjestelman tulee ottaa huomioon eri tietotarpeet mm. vi-
ranomaisille, jarjestdjille, tuottajille ja asiakasohjaukseen. Palveluiden jarjestdja voi esimer-
kiksi tarkastella kuinka palveluiden kohdentamiseen varatut resurssit kohdentuvat asiaka-
sohjaajittain, asiakasryhmittain ja eri palveluihin.

Valtakunnalliset tukipalvelut mahdollistavat toimintamallin eri vaiheisiin sisaltyvin tie-
tojarjestelmapalveluiden toteuttamisen, ja niita kuvataan tassa vain 1&0-toimintamallin
nakokulmasta.

Sahkoiset tunnistautumisen ja viestinvalityksen tukipalvelut varmistavat tietoturvallisen
asioinnin, kun asiakkaat tunnistautuvat palveluihin vahvan tunnistautumisen avulla. 1ak-
kaiden ja omaishoidettavien henkildiden puolesta asiointi mahdollistaa heidan asioidensa
hoitamisen digitaalisissa kanavissa. Asiakas voi etdasioida turvallisen viestinvalityksen ja
tunnistautumispalvelun kautta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien kanssa ja
saada nain esimerkiksi henkilokohtaista sosiaali- tai terveysneuvontaa.

Tukipalveluihin kuvatut kansalliset tietovarastot varmistavat, ettd ikdantyneiden ja
omaishoidettavien henkildiden tiedot ovat tarpeen ja kayttooikeuksien mukaisesti kaik-
kien tarvittavien ryhmien kaytettavissa. Henkilén omat ravitsemus, liilkunta ja muut hyvin-
vointitiedot seka itsearviointien tulokset tallennetaan kansalliseen omatietovarantoon,
josta ne ovat tarvittaessa myods ammattihenkildiden kaytettavissa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakas- ja potilastietoja kasitelladn asiakas- ja potilastietojarjestelmissa ja Kan-
ta-tietojdrjestelma-palveluissa lainsadadannon mukaisesti.
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4 1&0-Tietojarjestelmaarkkitehtuuri

41 Tavoitetilan tietojarjestelmapalvelut

Kokonaistavoitteena on, etta asiakaslahtdinen tieto on saatavilla koordinoidusti ja esim.
yhden tietojdrjestelmdpalvelun kautta tai yhteen tietovarantoon tallennettuna ja sielta
jaettavissa. Talloin tiedon hyddyntaminen mahdollistaa nykyistda paremmin sujuvan ja
oikea-aikaisen tuen ja palvelun jarjestamisen asiakkaalle; erityisesti paljon palvelua kayt-
taville.

Alla kuvassa 8 on kuvattu tarkemmalla tasolla toimintamallin vaiheisiin liittyvia erilaisia
digitaalisia palveluja. 1&0-asiakasohjauksen toimintamallin viisi vaihetta ovat itsearviointi
ja omahoito, neuvonta, sahkoinen asiointi, asiakas- ja palveluohjaus seka fyysinen palvelu.
Liitteessa 1 on tarkemmin kuvattu tietojdrjestelmapalvelujen tarjoamia toiminnallisuuksia
ja niissa kasiteltavaa tietoa. Lisaksi liitteessa 2 on kuvattu tietojarjestelmapalvelujen vaih-
toehtoisia toteutusratkaisuja — seka jo vakiintuneita ratkaisuja etta viela kaynnissa olevia
kehitysprojekteja.
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Kuva 8. Alustavat karkihankkeessa kehitettavat ja hyodynnettavat tietojarjestelmapalvelut.

I&O-toimintamallin keskeiset (tarvittavat tai jo olemassaolevat) digitaaliset palvelut ovat
seuraavanlaisia:

Itsearviointi- ja omahoitopalvelut

Itsearviointi ja hyvinvointitarkastus

Kansalainen voi arvioida omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan eri ndkékulmista itsearvioin-
titestien ja kyselyiden tuloksia taydentdvien vastausten ja niissa annettavien jatko-ohjei-
den perusteella. Palvelu vertaa kansalaisen antamia vastauksia eli arvoja tilastotietoon ja
esittaa lopuksi kansalaiselle arvioinnin tilannekohtaisen tuloksen. Kansalainen voi seurata
oman tilanteessa kehitysta toistamalla arviointia.

Hyvinvointisuunnitelma ja sen seuranta, verkko-osallistuminen

Kansalainen saa ndiden palvelujen kautta henkilokohtaisiin arviointi- ja tarkastus-tulok-
siinsa perustuvaa tietoa ja suosituksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta, kuten ra-
vitsemuksesta, liikunnasta, unesta, vaivojen hoidosta jne. sekd omaan tilanteeseensa saa-
tavilla olevista mahdollisista palveluista.
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Kansalainen voi itse laatia tilanteeseensa sopivan hyvinvointisuunnitelman seka seurata
sen toteutumista. Kansalainen voi osallistua erilaisiin verkkokoulutuksiin, kuten verkossa
ohjattuihin jumppiin, tilaisuuksiin tai muihin vertaisryhmiin.

Neuvontapalvelut

Kansalaiset voivat hakea neuvontapalveluista tietoja mm. sosiaali- ja terveyden-huollosta,
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisestd, saatavilla olevista palveluista, niihin saatavista
tuista ja etuuksista. Tietoa voi hakea esim. tietoa terveellisesta sydmisesta tai liilkunnasta,
eri sairauksista tai vaivoista ja niiden hoidosta seka yksityisista ja julkisen sektorin sosiaali-
huollon ja terveydenhoidon palveluista.

Asiakas- ja palveluohjauksen tukijarjestelma

Asiakas- ja palveluohjauksen tukijarjestelma palvelee itsearvioinnin, omahoidon, neuvon-
nan ja sahkoisen asioinnin tukena. Tukijarjestelman avulla sote-ammatti-henkil6t ja asi-
akas- ja palveluohjaajat voivat hakea neuvonnan tueksi tietoja idkkaiden ja kaiken ikais-
ten omais- ja perhehoidettavien ja heiddn omaistensa asiakas- ja toteutussuunnitelmista
kokonaisuutena. Tukipalvelussa sisaltaa lisaksi tietoja mm. saatavilla olevista palveluista,
etuuksista ja usein kysytyista kysymyksista vastauksineen. Sote-ammattihenkil6t voivat
tallentaa tukijarjestelmaan tietoa asiakkaista, asiakkaiden yhteydenotoista ja niihin anne-
tuista vastauksista.

Tukijarjestelma tukee seulontakyselyja asiakkaan toimintakyvysta ja palvelutarpeesta.
Tulosten perusteella sote-ammattihenkil6t voivat valittaa kansalaisen asian asiakas- ja pal-
veluohjauksen tarkempaan kasittelyyn. Sote-ammattihenkil6t voivat vélittaa asiakkaiden
kysymyksia myds ko. asian erikoisasiantuntijoille. Asiantuntijat antavat vastauksia asiakas-
ja palveluohjaajille jatkokasittelya varten.

Sahkoinen asiointi, asiakas- ja palveluohjaus seka fyysinen palvelu
Palvelutarpeen tunnistaminen ja arviointi seka asiakassuunnitelman laadinta

Palvelutarpeen arviointi on sote-ammattihenkilon ty6ta. Arviointi suoritetaan yhdessa
asiakkaan kanssa ja sen tulosten perusteella ammattihenkil6 tekee paatoksia etuuksista ja
palveluista, suunnittelee toimenpiteita ja arvioi niiden vaikutuksia, kun palvelu on kdynnis-
tynyt tai toteutunut.

Asiakassuunnitelma laaditaan asiakkaan palvelutarpeen edellyttamassa laajuudessa. Asi-
akkaan suostumuksella voidaan laatia sosiaalihuollon ja muiden hallinnonalojen palveluja
ja tukitoimia koskeva yhteinen suunnitelma maakunta- ja soteuudistuksen suunnitelmien
mukaisesti.
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Yhteisen suunnitelman laatimisesta ilman asiakkaan suostumusta sadadetaan erikseen.
Samoin jatkossa tarkennetaan sote-yhteisen asiakassuunnitelman laatimiseen, tallentami-
seen ja kasittelyyn liittyvia seikkoja.

Palveluiden suunnittelu- ja ohjausjarjestelma: kansalaisen oma nakyma

Kansalainen ndkee tassa jarjestelmapalvelussa oman palvelutarpeen arviointinsa seka
asiakas-suunnitelmansa. Kansalainen pystyy hakemaan ja varaamaan itselleen kuuluvia
palveluja eri palvelun tuottajilta. Kansalainen voi hallinnoida kdytto6nsa saamia asiakasse-
teleita ja niiden kayttoa eri palveluihin.

Kansalainen ndkee lisdksi kokonaiskuvan suunnitelluista ja toteutuneista palveluista seka
pystyy seuraamaan asiakassuunnitelmansa toteutumista ja arvioimaan mahdollisia tar-
peita suunnitelman muuttamiselle

Palveluiden suunnittelu- ja ohjausjarjestelma: ammattihenkilon nakymat

Asiakas- ja palveluohjaaja voi koostaa tdssa jarjestelmapalvelussa palvelutarpeen arvioin-
tiin ja asiakas- ja toteutussuunnitelman laatimiseen tarvittavat lahtétiedot mm. Kanta-pal-
veluista, omista asiakas- ja potilastietojarjestelmista ja asiakkaan omista hyvinvointitie-
doista.

Asiakas- ja palveluohjaaja laatii jarjestelmassa palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunni-
telman yhdessa asiakkaan ja tdmdn omaisten tai muiden edustajien kanssa. Arvioinnin ja
suunnitelman eri osien laatimiseen voivat osallistua eri alojen asiantuntijat. Asiakas- ja pal-
veluohjaaja ndkee jarjestelmapalvelussa lisdksi asiakkaalle vahvistetut hallintopaatoksen
mukaiset asiakassetelit ja henkilokohtaisen budjetin.

Kodin turvapalvelut ja hoivateknologia

Kodin erilaiset turva- ja hoivalaitteet ja -jarjestelmat auttavat ja tukevat kansalaista kotona
asumisessa ja hanen yhteydenpidossa ammattihenkilihin ja laheisiin. Tarvittaessa nama
apuvalineet voivat myds tunnistaa hatatilanteen ja halyttavat apua paikalle. Tallaisia ovat
mm. erilaiset turvarannekkeet tai elintoimintoja ja liikkumista seuraavat laitteet. Muutoin
kotona asumisen tukena voivat olla esim. siivousrobotti, ladkeannosjakelija, nostolaitteet,
alykas liesi jne.

Kotona asumisen ajantasainen seuranta- ja turvapalvelu

Asiakas- ja palveluohjaus tai muu vastuutaho pystyy naiden palvelujen avulla seuraamaan
asiakkaan kodin turva- ja hoivalaitteista tulevia halytyksia ja seurantatietoja. Asiakas- ja
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palveluohjaaja tai asiakkaan omainen voi ottaa seuranta- ja turvapalvelun avulla yhteyden
asiakkaaseen tai yrittaa saada laitteista tulevan tiedon perusteella tarkemman kuvan tilan-
teesta tai tarvittaessa halyttaa apua paikan paalle ja seurata avun toteutumista.

Tukipalvelut
Palveluhakemisto

Sote-sektorin palvelutuottajatiedot ovat kansalaisten ja asiakkaiden tarkasteltavissa
suomi.fi-palvelussa palvelutietovarantoon (PTV) kerdtyn sisallon pohjalta vastaavasti kuin
muidenkin toimialojen palvelutiedot. Palveluntuottajatietoja voidaan tarkentaa jatkossa
esim. etuuksia kuvaavilla tiedoilla.

Tietojohtaminen

Maakunta, palveluiden jarjestaja ja tuottaja tarvitsevat tietoa johtamiseen, ohjaukseen ja
seurantaan. Tietoa kertyy osana asiakaspalveluprosessia ja tietoa voidaan hyédyntaa tuot-
tamalla erilaisia raportteja asiakasryhmittain, palveluittain jne. Tiedot yhdistelldan ja esite-
taan palvelujarjestelman ohjaamisen edellyttamalla tavalla.

4.2 Tietojarjestelmaratkaisut

Valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut on kuvattu sosiaali- ja terveydenhuollon koko-
nais-arkkitehtuurissa (ks. kuva 9). Kansallisen sote-kokonaisarkkitehtuurin kuvaustaso
on melko abstraktilla tasolla, mutta se kuvaa kuitenkin hyvin palvelujen ryhmittelya seka
niista vastaavia organisaatioita tai jarjestelmia.

Tassa luvussa kuvataan, miten asiakaskasohjaukseen painottuva I&0O-toimintamalli seka
sen mukaiset tietojarjestelmaratkaisut (ks. myos luku 4.1) sijoittuvat suhteessa kansallisiin
ratkaisuihin. I&0-kokonaisarkkitehtuurinmukaisten tietojarjestelméapalveluiden osalta jaa
vield ratkaistavaksi, mita niista tullaan toteuttamaan yhteisella valtakunnallisella tietojar-
jestelma-ratkaisulla. Tietojarjestelmaratkaisun vastuusta huolimatta palveluissa esim. hyo-
dynnetdan saumattomasti muita valtakunnallisia tai jarjestdjan ja tuottajan tietojarjestel-
mapalveluita seka niihin liittyvissa tietovarannoissa olevaa tietoa.
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Palvelunjarjestajan sote-tietojarjestelmapalvelut
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i . stopalvelulden j Lokipalvelut ja e §
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kasittely
YhteenvetotletOJen Kansalaisen Genomitiedon alinnanvapauden Asiointipalvelut
tahdonilmaisujen yll&pito tallennus, hakeminen ja kansalaispalvelut
kasittely
Arkiston ylldpito Paisynhallinta ja -valvonta Analytiikka ja raportointi
snakl\:sat?:tuor;gzgtenn Arkistonhoitajan Asiakirjojen Lel:joe\fll;itl;:ee: Luovutuslokin Dsoitteiston hallinta Rekisteritietojen tuottaminen
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Kansalliset yhteiset palvelut (suomi.fi)

Verkkopalvelu Kansalaisen Palvelutietovaranto (Kansalaisen) Asiointivaltuudet Palveluvayla Kartat
tunnistautuminen Viestinvalitys

Kuva 9. Keskeiset valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelméapalvelut kansallisessa tieto-
jarjestelmd-arkkitehtuurissa (SOTE KA, THL 2018, luonnosversio 1.9).

Valtakunnallisiin tietovarantopalveluihin kuuluvat terveydenhuollon potilastiedon arkisto,
sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto, Tiedonhallintapalvelu, Reseptikeskus, Ladketieto-
kanta, Kelain, kansalaisen verkkoasiointiin ja tiedonhallintaan tarkoitettu Omakanta ja
kansalaisen hyvinvointitietojen sdilyttamiseen tarkoitettu Omatietovaranto. Omakannassa
kansalainen voi esimerkiksi antaa tahdonilmauksia, sddadella omien tietojensa luovutta-
mista ja tarkastella omia hoito- ja asiakastietojaan®. Omatietovarannossa kansalainen voi
jatkossa tallentaa, tarkastella ja poistaa hyvinvointitietojaan, antaa suostumuksen sille,
ettd terveydenhuollossa voidaan hyddyntda Omatietovarannon tietoja tai kieltaa tie-

don luovuttamisen terveydenhuollolle ja ndhda hyvinvointitietojen katselusta syntyneet

% Tats kirjoittaessa on vield madrittelyssa, mita sosiaalihuollon asiakastietoja Omakannassa tulee saataville.
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luovutuslokitiedot. Uusina jarjestelmdpalveluina Kanta-kokonaisuuteen ovat kehityk-
sessa valinnanvapauden tietovarannot ja valinnan-vapauden tiedonhallintapalvelu, joiden
myo6ta kansalainen voi jatkossa mm. verrata palveluntuottajia ja tehda palveluntuottajan
valinnan.

Kun asiakkaalla on tarve sote-palvelulle, asiakas voi hyddyntaa verkossa olevia palveluita
ja ottaa niiden avulla yhteytta maakuntansa asiakas- ja palveluohjaukseen. Asiakkaalla ja
sote-ammattihenkil6ll3, joka toimii asiakas- ja palveluohjaajana, on kdytossaan hieman eri
jarjestelmapalvelut (ks. kuvat 10 ja 11).

I&O-toimintaympadriston keskeiset tietojarjestelmaratkaisut asiakas- ja palveluohjaajille —
tai muille naita tehtavia suorittaville ammattihenkilGille eri rooleissaan — ovat asiakas- ja
palveluohjauksen tukijarjestelma, palveluiden koordinointi- ja seurantapalvelu, palvelutar-
peen tunnistamisen ja analysoinnin palvelu seka tietojohtamisen palvelut ja systemaatti-
nen asiakaspalautteen keradmisen palautejarjestelma (kuva 11). Asiakas- ja palveluohjauk-
sessa voidaan hyodyntaa myos eKonsultaatiota ja eRyhmia. Yhteiset tukipalveluratkaisut,
kuten ammattioikeuksien hallinta ja varmennepalvelu, perustuvat kansallisiin jarjestelma-
ratkaisuhin (ks. kuva 9).

Yhteiset

tukipalvelut

Kerta-
Asiakas- ja Palvelutarpeen kirjautuminen
palveluohjauksen tunnistaminen ja
tukijarjestelma arviointi Paasynhallinta
eKonsultaatiot, joh.lt-l:,::i’,-,en Toisen puolesta
eRyhmat
?alveluiden Viestinvalitys
koordinointi ja seuranta
Koodistopalvelu

Tydjonojen
Mahdollistavat
ICT-palvelut

Kuva 10. Toimintaympariston keskeiset tietojarjestelmaratkaisut ammattihenkildille.

I&O-toimintaympadristdssa tunnistettuja kansalaisten tietojarjestelmaratkaisuja ovat neu-
vonta- ja itsehoitopalvelut seka kodin turva- ja hoivateknologioihin liittyvat palvelut ja
seurantanakyma omiin sote-palveluihin (kuva 12). Kansalainen voi osallistua eRyhmiin
ja seurata omien palveluidensa toteuttamista omalla seurantanakymalla. Yhteiset pal-
velut, kuten omien terveystietojen katselu ja tahdonilmauksien hallinta Omakannassa,
perustuvat myds kansalaisen osalta kansallisiin jarjestelmaratkaisuihin (ks. kuva 9). Osa
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kansalaisen palveluista, kuten kodin turva- ja hoivateknologiat tai itsehoitopalvelut, ovat
paaosiltaan 1&0-karkihankkeen toimintaympariston ulkopuolella (kuvassa katkoviivalla).

Samoin Palveluhakemisto toteutetaan valtakunnallisena tukipalveluna.

————————— - F————====n
|
1 Neuvonta- ja I ' Kodin turva-ja :
| itsehoitopalvelut ! | hoivateknologia
L e e e o = - I U - A R
eRyil : E .
I Palveluhakemisto Seurantandkymai

! SOTE-palveluihin

e — Asiakas- ja
Omakanta potilasjarjestelmat

Kuva 11. Toimintaympariston keskeiset tietojarjestelmaratkaisut kansalaisille.
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5 Etenemispolku

I&O-toimintaympadristdoon esitettyjen tietojarjestelmdpalveluiden kehittamiseen tarvitaan

vield kehittamistyota. Tassa kuvataan tietojarjestelmapalveluiden suunniteltua etenemis-

polkua (kuva 12).

Neuvonta- ja
itsehoitopalvelut

Asiakas- ja
palveluohjauksen
tukijdrjestelma

Asiakas

(ikdihminen,

omaishoidettava)

l

Asiakas-ja @
palveluohjaaja *

1
1
Kodin turva- ja |
hoivateknologia |
1

1

Palvelun tuottajan valinta

. Palveluiden . s
Palvelutarpeen Asiakas- * tuottaminen, *hallmtopaatos
tunnlst?n.un.en ja [ sut;nn:it.elman koordinointi ja
arviointi aadinta seuranta
| L l
_ Asiakas- - —
Palvelutarpeen & A Q Palvelu- © Palveluntuottaja O
\E] F suunnitelman |- . T I |
arvioija A laatiia A koordinaattori ~ (ml. omaishoitaja) A

eKonsultaatiot, eRyhmit

Taustalla

asiakas- ja potilasjarjestelmat,

Kanta-palvelut,

Omatietovaranto, Suomi.fi jne.

Liittymat jarjestelmiin

Kyselyt,
Tutkimukset

)

A

Tiedolla johtaminen

Jarjestaja/

kehittaja

>0

Kuva 12. Keskeiset I&0-toimintaympdristoa tukevat tietojarjestelmépalvelut ryhmiteltyina.

I&O-toimintaymparistéon suunniteltujen tietojarjestelmdpalveluiden kehittamisen etene-

mista kuvataan alla jarjestelma- ja palvelukohtaisesti.

1. Asiakas- ja palveluohjauksen tukijarjestelma

Maakunnassa rakennetaan omat jarjestelmaratkaisut asiakasyhteydenottojen hal-
lintaan. Maakunnan asiakas- ja palveluohjauksen tukijarjestelmissa hyédynnetadn

mahdollisuuksien mukaan kansallisia palveluita, jotka ovat osittain samoja jarjestel-

ma-palveluja kuin esimerkiksi itsehoitopalveluissa tai palvelutarpeen arvioinnissa
tarvittavat. Kansallinen pdivystyspuhelinpalvelu 116117 ei kiireelliseen asiakasoh-

jaukseen tulee linkitettya asiakas- ja palveluohjauksen tukijarjestelmaan. Naiden
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jarjestelmaratkaisujen toteuttamisessa on jarkevaa tehda yhteistyota ja rakentaa
yhteiskayttoisia kansallisia komponentteja. Yhteistydsta voi sopia STM:n ja myo-
hemmin SoteDigi Oy:n kanssa.

2. Palvelutarpeen tunnistaminen arviointi

THL:ssa on kdynnissa ikdihmisten palvelutarpeen arviointiprojekti, jossa tunniste-
taan olemassa olevista menettelyista ja mittareista ikaihmisten palvelutarpeen arvi-
ointiin tarvittavia keskeisia tyovalineita. Lisdksi THL:ssa on kdynnissa toimintakyvyn
arviointiin ja mittareihin liittyvaa kehittamis- ja maarittelytyota.

Jatkossa THL tarjoaa kansallisen jarjestelmaratkaisun ikdihmisten palvelutarpeen ar-
viointiin, jota voi kdyttaa rajapintojen avulla palvelukomponenttina muissa jarjestel-
missa tai kansallisena palveluna oman kayttoéliittyman avulla. Tata varten on kuvattu
toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin suositusten seka mittariarviointien laadin-
taa TOIMIA-asiantuntijaverkostossa™®.

3. Asiakassuunnitelman laadinta

Asiakassuunnitelmat kirjataan kehitettavilla maakuntien asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmilld ja toteutetaan vield kehitettavilla sote-yhteisilla tietorakenteilla esim.
UNA:ssa. THL maérittele valtakunnallisesti yhtendisen tietorakenteen sote-yhteista
asiakassuunnitelmaa varten. Tata kirjoittaessa sote-asiakassuunnitelman mahdollis-
tava lainsdadantotyo on vield kdynnissa.

4. Palveluiden koordinointi- ja seuranta

Suunnitelmien toteuttamisen edellyttama palvelutoiminnan koordinointi ja seu-
ranta voidaan toteuttaa samoissa tukijarjestelmissd, joita on kuvattu edelld kohdissa
1-3. Eri palvelutuottajat integroivat omat asiakas- ja potilasjarjestelmansa tukijarjes-
telmiin. Kayttoliittyman tai rajapinnan kayttooikeudet tukijarjestelman sisaltamiin
asiakkaan tietoihin maardytyvat palveluntuottajan roolin mukaisesti.

5.Tiedolla johtaminen

Osana muuta asiakas- ja potilastiedon rakenteiden ja niihin liittyvien jarjestelmien
kehittamista maakuntien jarjestdjat ja palvelun tuottajat voivat maarittaa ikaihmis-
ten ja omaishoidon operatiivisessa johtamisessa ja seurannassa tai jatkokehitta-
missa tarvittavia tietoja ja niihin liittyvia vaatimuksia, kuten tiedon koostaminen,
analysointi ja raportointi.

10 http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132218/TOIMIA-k%c3%a4sikirja%202.0.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y
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STM ja THL madrittelevat kansallisesti tiedolla johtamisessa tarvittavat tiedot seka
tiedon vaihtoon tarvittavat rajapinnat, joihin maakunnat voivat jatkossa toimittaa
tiedot omista jarjestelmistadn tai maarittaa, ettd Kanta-palveluita tullaan kaytta-
maan keskitettyna tiedon lahteend myos tietojohtamisen tarpeisiin. Kansallinen tie-
dolla johtamisen ratkaisu palvelee kansallisen ohjaus- ja valvontatehtdvan ja siihen
liittyvan paatoksenteon lisdksi maakuntien tarpeita tuottamalla samalla vertailutie-
toa esim. eri palvelun tuottajista tai palvelumuodoista.

Taman tavoitteen saavuttamiseksi kdynnistetdan erillinen selvitys ikdihmisten tie-
dolla johtamisen tietotarpeista paikallisella, maakunnallisella ja kansallisella tasolla.

I&O-toimintaymparistéon suunniteltuihin jarjestelmapalveluihin liittyvien tai niita
mahdollistavien tukipalvelujen osalta kehittamisessa edetdan alla kuvatunlaisesti
(I1&0O-karkihankkeen nako-kulmasta tarkasteltuna).

A. Palveluhakemisto ja palveluntuottajien tiedot, Soteri

Tahan asti yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluntuottajien tiedot ovat
I0ytyneet Valveri-rekisteristd, jonka ylldpito on kuulunut Valviralle. Sote-uudistuksen
ja valinnanvapauden myoéta tietojen yllapito siirtyy Luovaan, ja uuden palveluntuot-
tajien rekisterin nimi on Soteri. Soteri tulee toimimaan master-rekisterina'’, joka va-
littaa palvelutuottajatiedot mm. Kelaan, THL:dan ja VRK:lle tai esim. suomi.fi-palve-
lun palvelutietovarantoon (PTV).

Tuotantokdytdssa Soteri tarjoaa riittavan tietopohjan palvelujen jarjestamista var-
ten, ja THL on yhtenaistanyt nykyisia palveluluokituksiaan tata tarkoitusta varten.
Kaytannossa Soteri kattaa sote-palveluntuottajien tiedot ja PTV tulee sisdltamaan
jarjestojen, kolmannen sektorin ja tukipalvelujen tuottajien tiedot. Koska PTV-si-
salto on avointa dataa, esim. pienen tukipalvelun tuottaja paivittaa tietonsa vain PT-
V:hen, minka jalkeen tietoja voidaan kayttda esim. suomi.fi-palvelussa sekd maakun-
nan tai kunnan omassa palveluvalikoimassa.

Soteri tulee palvelemaan mahdollisimman laajasti seka asiakkaita ettd muita toimi-
joita, kuten vastuu- ja ohjaustahoja. Rekisteri tulee sisaltamaan tietoa mm. asiak-
kaan palvelupaikan valintaa varten tai muuhun vertaisarviointiin. Soterista voidaan
koota toimipaikkoja koskevat perustiedot. Muista kuin sote-palvelutuottajista ker-
tyy tulevaisuudessa tietoa maakunnan omiin jarjestelmiin seka valinnanvapauden
tietovarantoon, mista niitd voidaan hyddyntaa myos vertailutietona.

" Ensimmaisessé vaiheessa 1.1.2019 yksityisten palveluntuottajien tiedot, toisessa vaiheessa julkisten palvelun-

tuottajien tiedot.
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Maakuntien mahdollisten yhteisten palveluhakemistoratkaisujen tulee olla yhteen-
sopivat Soteri-rekisterisisallon kanssa. Palveluntuottajien ja palveluyksikkojen vas-

tuulla tulee olemaan Soteri-rekisterin yllapitoilmoitukset mahdollisista paikallisista
ratkaisuista huolimatta. Yhteentoimivuus Soterin ja PTV:n kanssa on varmistettava.

Kansallisten ja alueellisten palveluhakemistoratkaisujen tulee tarjota avoimet raja-
pinnat, joiden kautta palvelutiedot ovat myds lisdarvopalveluiden tuottajien kaytet-
tavissa.

B. Neuvonta- ja itsehoitopalvelut

Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) -hankkeessa kehitettava Omaolo-palvelu
ja Virtuaalisairaala-hankkeen Terveyskyla.fi-palvelu muodostavat lahtékohdan kan-
sal-liselle informaatio- ja itsehoitopalveluiden kokonaisuudelle. Jatkossa palvelut
yhdistetdan ja niiden kansallisesta kehittamisesta tulee vastaamaan SoteDigi Oy.
Kansallinen ja alueellinen kehitys tapahtuu tiiviissa vuorovaikutuksessa, jossa kady-
tannon paikallisen asiantuntemuksen ja asiakkaiden tarpeiden tuntemuksen avulla
kehitetdadn uusia kansallisia digitaalisia palveluja ikdihmisille. Maakunnat kehittavat
omia verkkopalveluitansa, joissa hyddynnetddan mahdollisimman paljon kansallisia
informaatio- ja itsehoitopalveluita.

Naiden palvelujen kayton edistamiseksi toteutetaan palvelumuotoiluprojekti, jossa
madritellaan palvelupolku ikdihmisten ja kaiken ikdisten omaishoidettavien tarpei-
den mukaisesti. Lisdksi kansalaiselle suunnattujen palvelujen kehittamisessd on
huomioitava valinnanvapauden kokonaisarkkitehtuuri.

(. Kodin turva- ja hoivateknologia

Kodin hoiva- ja turvateknologia integroidaan tarvittavilta osin palvelun tuottajien ja
maakuntien asiakas- ja potilasjarjestelmiin. Maakunnallisesti on rakennettava omia
turva- ja hoivateknologiaan liittyvia ratkaisuja, mutta yhteisty6lla ja kansallisella
koordinaatiolla on samalla varmistettava kodin teknologioiden yhteentoimivuus
esim. maakunnan tietojarjestelmien tai kansallisen Omatietovarannon kanssa.

Kodin hoiva- ja turvateknologian osalta kdynnistetdan kokonaisarkkitehtuurin laati-
minen. Tydssa hyddynnetaan alueellisesta kehityksesta saadut kokemukset. Arkki-
tehtuurissa huomioidaan myds robotiikan ja tekodlyn mahdollisuudet kodeissa ja
yhteydenpidossa kodin ja palvelun tuottajan tai muun hoitoa antavan tahon valilla.
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6 Avoimet arkkitehtuurikysymykset

I1&0O-kokonaisarkkitehtuuri on ensimmainen kokonaisvaltainen arkkitehtuurikuvaus ikdih-
misten ja omais-tai perhehoitajien toimintamallin ja niihin liittyvien jarjestelma-palvelui-
den tai jarjestelmien kehittamisesta. Toiminnan ohjaus tietojohtamisen komponenttien
avulla ja erityisesti palautteen seurantaa varten tulee madritella osaksi tata arkkitehtuu-
ria jatkossa. Tama edellyttdisikin tietoarkkitehtuuritarkastelua tietojen ja tietorakenteiden
yhtenaistamista varten, jotta jatkossa voitaisiin varmistaa riittavan yhtendiset tiedot mm.
seuranta- ja valvontatehtdvaa ja indikaattoritiedon keruuta varten.

Omaishoitoperheen seurantaa on mietittava omana kokonaisuutenaan, mutta samalla
erottaen omaishoitoperheessa eri roolit ja niiden palveluprosessit. Omaishoitoperheeseen
liittyvia huomioita ovat:

e Hoidettava on asiakas

e Omaishoitaja voi olla my6s asiakas

e Lapsiperheessa vain toinen vanhempi voi olla omaishoitaja

e Kaikki perheessa hoitoa suorittavat eivat ole sopimusomaishoitajan
statuksella, vrt. esim. [dheishoitajat

Ikdihmisten ja omais- ja perhehoitajien palveluita suunniteltaessa on lisdksi otettava huo-

mioon kohderyhman esteellisyys. Esteellisyytta pitaa arvioida ja huomioida myds digitaali-
sissa palveluissa, esim. kayttoliittymasuosituksina.
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KOKONAISARKKITEHTUURI - 1&0-KARKIHANKE

LIITE 3: Karkihankkeen kayttajatarinoita
digitaalisille palveluille

Lahtokohdat 1&0-karkihankkeen tavoitetilan digitaalisten palvelujen kayttajatarinoille

Kayttajatarinoissa kuvataan 1&0-karkihankkeen tavoitetilan mukaista toimintamallia. Ta-
voitetilassa henkil® saa tarvitsemansa ohjauksen ammattihenkil6ltd, joka neuvoo ja ohjaa
henkildita eli tassa tapauksessa ikdihmisid, omaishoitajia ja omaishoidettavia seka naita
asioita hoitavien eri yhteisojen tai jarjestdjen edustajia digitaalisten palvelujen pariin. Digi-
taaliset palvelut voivat sisaltdd mm. hyvinvointi- ja terveysneuvontaa, kotihoidon digitaali-
sia ratkaisuja tai omaishoitajien vertaistukiryhmia. Tavoitetilassa kdytetaan apuna palvelui-
den piiriin ohjaamisessa Keskitettyd alueellista asiakas- ja palveluohjausta (KAAPO), jossa
on tyévalineet henkilon palvelutarpeen arviointiin ja tarvittavan palvelun piiriin ohjaami-
seen tai muuhun ohjaukseen.

Kayttotapaus 1: Puolison omaishoitaja

Lauri kdy vuorotoissa ja sen lisdksi toimii omaishoitajana vaimolleen Paiville, joka on mie-
lenterveyskuntoutuja. Tyoterveystarkastuksessa tyoterveyshoitaja kysyy Laurilta, miten
tdma jaksaa. Lauri hdmmentyy ensin, koska tata kysymysta han ei muista kenenkaan kos-
kaan hanelta kysyneen. Sitten han alkaa purkaa hoitajalle arjen hankaluuksia ja vasymys-
taan. Tyoterveyshoitaja kuuntelee Laurin ongelmia, ja toteaa, etta apua ja tukea jaksami-
seen olisi nyt [6ydyttava.

Ensin tyoterveyshoitaja pyytda Lauria tdyttamaan muutaman nettitestin, joiden perus-
teella saadaan vertailuarvot Laurin henkiseen vdasymykseen. Seuraavaksi han antaa Laurille
kaksi konkreettista jatkotoimenpidettd; han opastaa Lauria liittymaan digitaaliseen Mie-
lenterveystaloon, jossa han tdyttdmansa oirenavigaation perusteella saa mielenterveyspo-
tilaiden omaishoitajille suunnitellun yksil6llisen digihoitopolun. Tyéterveyshoitaja tekee
lisaksi Laurin kanssa liilkkkumissopimuksen ja lupaa kannustaa Laurin liikkkumista etdaohjauk-
sen ja yksilollisen etdakuntoutusohjelman avulla. Lauri ei halua menna tyoterveysladkarille
taman asian tiimoilta, joten hanelle varataan seuranta-aika takaisin tyoterveyshoitajalle,
jotta ndhdaan, miten nama tukitoimenpiteet auttavat, ja onko lisdapu tarpeen.

Lauri menee tyoterveysasemalta kotiin paremmalla mielelld kuin pitkdan aikaan. Han ker-
too puolisolleen asiasta, ja he molemmat kirjautuvat Mielenterveystaloon ja saavat omat
hoitopolkunsa. Lauri 16ytad netistd useampiakin virtuaalisia vertaistukiryhmid, mutta ei
oikein innostu niistd; sen sijaan Prospect-vertaistukiryhmamallista han kiinnostuu niin
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paljon, ettd ilmoittautuu mukaan seuraavaan mielenterveysomaisten koulutusmoduulisar-
jaan.

Kayttotapaus 2: Ikaihminen

Helvi jdi leskeksi kuusi vuotta sitten. Han asui yksin omakotitalossa 83-vuotiaaksi asti, ja
parjasi kohtuullisen hyvin pienistd muistiongelmistaan huolimatta. Vuosi sitten Helvi tai-
pui siihen, ettei enaa oikein parjaa itsekseen, ja hakeutui kotipaikkakuntansa palveluta-
loon. Helvin lapset auttoivat palvelutalon |6ytymisessa. Nyt Helvilla on palvelutalossa oma
huoneistonsa, mutta ruokailu tapahtuu yhteistiloissa muiden asukkaiden kanssa ja hanella
on mahdollisuus osallistua monipuoliseen ohjelmaan ja tapahtumiin, joita eri jarjestot pi-
tavat.

Palvelukodissa on yhteisissa tiloissa tietokone, ja Helvin aikuinen poika Mikko opetti hanta
kayttdamaan sita. Tapahtumista tulee ensimmainen tieto yleensa henkilékunnan taholta ja
yhteisen tilan tietokoneella Helvi tarkistaa niiden tiedot ja ajankohdat ja ilmoittautuu mu-
kaan haluamiinsa tapahtumiin. Han kdy uimahallissa kerran viikossa, kuukausittain jossain
kulttuuritapahtumassa, ja lahes joka viikko eri kahviloissa kokoontuvassa keskusteluker-
hossa. Han on my®s liittynyt sdhkopostikerhoon, missa tiedotetaan erilaisista kulttuurime-
noista. Helvi tarvitsee toki apua sahkdpostinsa lukemiseen, mutta Mikko ja Mikon lapset
auttavat siind. Helvi kokee elamanpiirinsa laajentuneen suuresti palvelutalon ja sen mah-
dollistaman netin kdyton ansiosta.

Palvelutalon yhteisissa tiloissa pidetaan myos virtuaalijumppia ja virtuaaliyhteislauluja.
Naissa yhteistilan isolla tv-ruudulla ndkyy ohjaaja, jonka tahtiin asukkaat jumppaavat tai
laulavat, ja yhteislauluissa myds laulujen sanat nakyvat tv-ruudussa. Tulossa kuulemma on
my®&s virtuaalisia konsertteja ja taidendyttelyitd; niihin Helvi suhtautuu ainakin toistaiseksi
hieman skeptisesti, koska hanesta on virkistavaa menna tuon kaltaisiin tapahtumiin ihan
itse paikan paalle. Naapurihuoneiston Sirkka toki odottaa erityisesti virtuaalisia konsertteja
innolla, koska han on jo niin huonojalkainen, ettei paase palvelutalon ulkopuolelle enada
ollenkaan liilkkumaan.

Kayttotapaus 3: Lapsen omaishoitaja

Hanna on Eevin ja Veetin yksinhuoltaja. Veeti on 14-vuotias, juuri murrosian myrskyja lapi-
kadyva poika ja Eevi on 11-vuotias tyttd, joka on noin 5-vuotiaan tasolla synnynnaisen ke-
hitysvammansa takia. Hanna toimii Eevin omaishoitajana, mutta kdy myds osapdivaisesti
toissa kodin ulkopuolella paivisin, kun Eevi on koulussa.

Viime aikoina Hanna on huomannut voimavarojensa huvenneen hyvin vahiin, kun Eevin li-
saksi my0s Veeti on tarvinnut paljon huomiota ja erityista tukea esimerkiksi motivoinnissa
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koulunkayntiin ja hyvaan kdyttaytymiseen. Hannalle ei tunnu jadvan aikaa itsestaan huo-
lehtimiseen ja esimerkiksi kunnon ja terveyden ylldpitoon.

Eradnd iltana netissa surffaillessaan Hanna huomaa Facebookissa omaishoitajien ryhman,
ja liittyy siihen saman tien. Han selaa ryhman sivustoa, ja bongaa sielta linkin netissa tehta-
vaan omaishoitajille raataldityyn terveystarkastukseen. Han paattaa siirtdd nukkumaan-
menoaan hieman, ja klikkaa Omaishoitajan sahkoinen terveys- ja hyvinvointitarkastus
-linkkia. Palvelussa han ensimmaiseksi luo itselleen kayttajatunnukset ja antaa sahkdpos-
tiosoitteensa, koska sivustolla lukee, etta jatkossa han voi halutessaan saada valmennus-
ohjelmaan liittyvia viesteja meiliinsa. Sitten han jatkaa varsinaiseen tarkastukseen liittyviin
kysymyksiin, ja saa raportin tuloksistaan seka niihin perustuvat toimintasuositukset.

Palvelun terveysvalmennusosio ehdottaa Hannalle useita hanen tilanteeseensa sopivia
sahkaisia valmennusohjelmia, mm. Painonhallinta, Stressin hallinta, Optimismi, ja erilai-
sia lilkuntaohjelmia. Han paattda ottaa naista kaksi aktiivisesti kayttodnsd. Hanna on hyvin
tyytyvdinen siihen, etta palvelu huomioi omaishoitajan terveyden lisaksi myos henkisen
hyvinvoinnin ja jaksamisen.

Yksi Hannan Facebook-tuttavista on tyoterveyslaakari. Kun han kuulee Hannan I6ytaneen
palveluja verkosta, han ohjeistaa Hannaa, etta omaolo-palvelut (ODA) alkavat toimia loka-
kuussa 2018, jolloin myds sita kautta voi kdyttaa vastaavan tyylisia digitaalisia palveluita.

Kayttotapaus 4: Ikaihmisen omaishoitaja

Olavi asuu edelleen kerrostalokolmiossaan, vaikka on jo idkas ja lilkkkuminen on hankalaa,
eika terveys muutenkaan ole endd ihan priimaa. Kotona asumisen mahdollistaa pojan-
poika Petteri, joka kaksi vuotta sitten muutti Olavin luokse ja ryhtyi opintojensa ohella
pappansa omaishoitajaksi.

Petterin avustuksella Olavi on jo pitkdan varannut tarvitsemansa hoitoajat esimerkiksi la-
boratorioon ja ladkériin sdhkdisesti verkossa. Askettdin Olavin terveystilanne on edelleen
heikentynyt, ja Petteri alkoi etsia apua. Han |0ytaa nettihaulla KAAPOn eli Keskitetyn alu-
eellisen asiakas- ja palveluohjauksen. Asiakkaita opastetaan ensi vaiheessa olemaan yhtey-
dessa keskitettyyn puhelinnumeroon, jossa tehdaan ensi vaiheen palvelutarpeen arviointi,
ja jos siella nahdaan tarpeelliseksi, pyydetdan asiakkaan suostumus siihen, ettd asiakas- ja
palveluohjaaja voi ottaa yhteytta tehdakseen kotikdynnin, laaja-alaisen palvelutarpeen ar-
vioinnin ja raataloidyn asiakassuunnitelman.

Asiakas- ja palveluohjaaja ottaa vastaan Petterin ilmoituksen Olavin tilanteesta, ja tekee

lisakysymyksid. Taman perusteella asiakas- ja palveluohjaaja saa arvion palvelujen tar-
peesta ja samalla sovitaan arviointikdynti Olavin luona. Palvelutarpeenarvioinnin pohjalta
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asiakas- ja palveluohjaaja tekee Olaville asiakassuunnitelman, ja tulee siihen tulokseen,
etta Olavi tarvitsee omatyontekijan, jonka ainakin ndin alkuun paatetaan olevan kunnan
kotisairaanhoitaja Pirjo. Asiakas- ja palveluohjaaja kyselee Petteriltd myos taiman itsensa
jaksamista ja varmistaa, tietddhan Petteri lomaoikeuksistaan ja pitda lomistaan ja jaksami-
sestaan huolen.

Pirjo etsii ennen ensimmaista kdyntidan asiakas- ja palveluohjauksen tukijarjestelmasta
Olavin asiakassuunnitelman. Pirjo siirtaa asiakassuunnitelmasta Olavin tarpeeseen sopi-
van osakokonaisuuden Olaville Terveyskyla-palveluun ja luo hoitosuunnitelman. Pirjo tuo
mukanaan tabletin, jonka avulla Olavin on helppo kadyttaa palvelua, Petterin avustuksella
tietenkin. Pirjo my06s opettaa, kuinka Terveyskyla-palvelun kautta voi saada erilaisia lisapal-
veluita. Olavi ja Petteri paattavat ottaa kdyttoon ainakin ladkemuistutuksen, ravitsemuksen
seurannan, voinnin seurannan ja arjen tuki -palvelun. Pirjo huomaa, etta Olavi on myds
fysioterapian tarpeessa. Han tilaa Olavin luvalla palvelun Terveyskylan kautta, ja fysiote-
rapiasta tulee merkintd Olavin hoitosuunnitelmaan. Olavi maksaa itse fysioterapian. Pirjo
kertoo myds, etta haneen saa yhteyden virtuaalisesti Iahes aina, jos tarvetta tulee.

Petteri ja Olavi ovat erittdin tyytyvaisid saamaansa palveluun, kotisairaanhoitajan kdynnit
saannollistyvat, ja Olavi saa myos pari yksityisen sektorin tarjoamaa palvelua kayttoonsa.
Fysioterapiassa huomataan, ettad Olavin lilkkkumisongelmia pahentaa kohonnut veren-
paine. Petteri ottaa yhteytta kotisairaanhoitajaan, joka varaa ajan ladkarille. Petteri ja Olavi
menevat ladkarin vastaanotolle, missa ladkari kdyttaa Virtuaalisairaalan kautta eKonsultaa-
tiota erikoislaakarin ndkemyksen saadakseen ja ndin Olavin ladkitykset saadaan kokonais-
valtaisesti parempaan kuosiin.

Kayttotapaus 5: Vapaaehtoistoimintaa

Minna toimii kuntansa 4H-jarjestossa Kotiapu-vastaavana, eli jarjestaa tyontekijoita ja ko-
titdissd apua tarvitsevia yhteen; tyontekijoiden toimenkuvaan kuuluu mm. kodin siivous,
vaatehuolto, ruoanlaitto, pihan hoito ja asiakkaan kanssa tai puolesta asioilla kdynti. Ko-
tiapu-tyontekijat ovat padosin nuoria aikuisia, ja Kotiapu-palvelun kayttdjat ovat suurelta
osin eldkeikaisia.

Minna on kuullut erdalta tyontekijaltaan idkkadsta herrasmiehesta Martista, jolle omaiset
kustantavat kuukausittaisen kotisiivouksen. Tyontekija on kertonut Minnalle, etta Martilla
olisi suuri talvitakin tarve, mutta ei varaa siihen, eika han suostu hakemaan toimeentulotu-
kea tai muuta sosiaaliapua. Minna miettii, mitd kautta voisi |0ytaa ratkaisun tédhan asiaan,
ja muistaa Palvelutorin, joka toimii myds heidan kunnassaan. Han on aiemminkin asioinut
Palvelutorin kanssa, silloin hanet ohjattiin markkinoimaan 4H:n Kotiapu-palvelua Munpal-
velut-sivustolla, joka antaa neuvoja kaupungin, yrittdjien ja kolmannen sektorin tarjoa-
mista palveluista.
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Han laittaa Palvelutorin verkkosivun kautta viestin, jossa kuvailee Martin pulman nimetto-
masti. Palvelutorin palveluvastaava Jaana lukee viestin, ja vastaa Idhes saman tien, etta rat-
kaisu tahan voisi |0ytya seurakunnan jarjestamasta toppatakkikerayksestd, joka kunnassa
on jarjestetty juuri edellisessa kuussa.

Palvelutorin Jaana lahettad Minnalle kerdyksen yhteyshenkilon sahkdpostiosoitteen, ja eh-
dottaa, etta henkild voisi hydtya myds saman tahon jarjestamasta Yhteinen keittio -toimin-
nasta, seka myds Palvelutorin jarjestdamasta ryhmatoiminnasta ja Seniorineuvolasta.

Minna valittaa taman tiedon tyontekijalleen, joka taas seuraavalla kerralla Martin luokse
mennessaan kertoo Martille nama vaihtoehdot. Sita seuraavassa kuussa Minna saa tyon-
tekijaltdan kuulla, ettd Martilla oli nyt [dmmin talvitakki, ja han oli alkanut kdyda Palve-
lutorilla saanndllisesti, ja Yhteisessa keittiossakin viikoittain. Martti katsoo aina Yhteisen
keittion verkkosivuilta, mita siella milloinkin on tapahtumassa. Edellisiltana Martti oli
kuunnellut ministeri Saarikon puheenvuoron Diakonissalaitokselta, ja paatti perustaa
Facebook-ryhman niiden mukavien kavereiden kanssa, joita viime kerralla oli Yhteisessa
keittiossa mukana.

Kayttotapaus 6: Asiakas- ja palveluohjaaja

Sosiaalityontekija Heikki toimii maakunnan keskitetyssa alueellisessa asiakas- ja palveluoh-
jauksessa asiakas- ja palveluohjaajana.

Erdanad paivana Heikki saa puhelun Petterilta, joka toimii pappansa Olavin omaishoitajana.
Olavin terveystilanne on heikentynyt, ja han tarvitsee nykyista enemman apua monissa eri
asioissa. Heikki kuuntelee Petterin selostuksen Olavin tilanteesta, ja etsii samalla asiakas-
ja palveluohjauksen tukijdrjestelmasta siella olevat Olavin tiedot ja asiakassuunnitelman.
Heikki huomaa, etta Olavi on muuttanut muutama vuosi sitten pohjoisesta nykyiselle paik-
kakunnalleen. Heikki keskustelee Petterin kanssa ja kertoo, ettd Olavilta tarvitaan suostu-
mus Olavin aikaisemmalta paikkakunnalta tietojen saamiseksi. Petteri lupaa keskustella
Olavin kanssa, Niinpa Petteri auttaa kotosalla Olavia laittamaan Omakantaan suostumuk-
sensa tietojen saamiseen.

Heikki saa asiakas- ja palveluohjauksen tukijarjestelmasta viestin, kun Olavin suostumus
I6ytyy Kannasta. Heikki tarkistaa Olavin suostumuksen ja ottaa yhteytta jarjestelman
kautta toisen maakunnan sote-asiantuntijaan. Koska Olavin tiedot ovat sen verran van-
hempia, niin tiedot |0ytyvat toisen maakunnan asiakas- ja potilasjarjestelmasta. Toisen
maakunnan sote-asiantuntija vastaa Heikille ja lupaa toimittaa Olavin tiedot suojatun séh-
kopostin kautta seuraavalla viikolla.
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Kun tiedot ovat tulleet ja Heikki on avannut Olavilla asiakassuunnitelman asiakas- ja palve-
luohjauksen tukijarjestelman kautta. Heikki kirjaa Olavin tiedon asiakassuunnitelmaan ja
sopii Petterin kanssa, etta he jarjestavat yhteisen keskustelun Olavin kanssa. Heikki ja Pet-
teri sopivat ajan saman paivan iltapaivalle.

Kun iltapdiva tulee, niin Heikki avaan keskusteluyhteyden verkossa Petterin ja Olavin
kanssa. Petteri on jarjestanyt Olavin luona yhteyden niin, etta Petteri ja Olavi ovat yhdessa
vastaamassa Heikin kysymyksiin. Heikki ndkee, kun Olavi istuu palvelutalon huoneen kei-
nutuolissa ja Petteri siina vieressa. He aloittavat keskustelun. Heikki esittda Olaville tukijar-
jestelman ehdottamat kysymykset, joiden avulla jarjestelma osaa ndyttaa Heikille Olavin
tapaukseen sopivat tarjolla olevista palvelut ja etuudet. Verkkokeskustelu paattyy siihen,
kun Heikki kertoo palaavansa asiaan seuraavalla viikolla.

Naiden taustatietojen perusteella Heikki arvioi alustavasti Olavin sosiaali- ja terveyden-
huollon sekda muiden hanen hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan ja itsendista
suoriutumistaan tukevien palvelujen tarpeet. Heikki kdyttaa palvelutarpeen arvioinnissa
asiakas- ja palveluohjauksen tukijdrjestelman kautta avautuvaa eKonsultaatio - mahdolli-
suutta. Heikki on avannut Olaville toteuttamissuunnitelman tallettaen tiedot tukijarjestel-
maan asiakassuunnitelman osaksi.

Heikki ottaa uudelleen yhteytta Petteriin ja esittelee Petterille Olavin toteuttamissuunnitel-
man. Heikki pyytaa Petterilta luvan siihen, etta Olavin luokse tehddan kotikaynti. Lopuksi
Heikki vield kysdisee Petteriltd myos taman itsensd jaksamista ja varmistaa, ettd Petteri on
tietoinen lomaoikeuksistaan ja muistaa pitaa huolta myds omasta jaksamisestaan.

Puhelun jalkeen Heikki nimead Olaville omatydntekijaksi kunnan kotisairaanhoitajan Pir-
jon. Heikki laittaa Pirjolle jarjestelman kautta siita ilmoituksen seka linkin Olavin profiiliin
jatkokasittelya varten. Han huomauttaa Pirjolle, etta erityisesti kannattaa katsoa Olaville ai-
emmassa asuinpaikassaan annetut fysikaaliset hoidot vanhan sotavamman aiheuttamien
kipujen hoitamiseksi, koska nama kivut olivat Olavilla nyt uusiutuneet.

Kayttotapaus 7: Palvelutarpeen arvioija

Eija toimii yhtena kuntansa kotisairaanhoitajista. Erdéna padivana han saa maakuntansa
keskitetyn alueellisen asiakas- ja palveluohjauksen tukijarjestelman kautta ilmoituksen uu-
desta asiakkaasta Veikosta, joka on jaanyt juuri elakkeelle. Samassa viestissa on myos linkki
Veikon profiiliin; Eija avaa sen ja tutustuu Veikon asiakassuunnitelmaan ja Veikolle tehtyyn
alustavaan palvelutarpeen arviointiin. Eija tarkistaa, etta Veikolta on saatu suostumus siita,
ettd hanen hoitohistoriaansa saa tarkistaa myos Kanta-palvelusta. Eija katsoo Kannasta
[oytyvat tiedot, ja pdivittaa Veikon asiakassuunnitelmaan muissa kunnan jarjestelmissa
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olevat tiedot Veikosta. Hin huomaa, ettd tiedoissa on aukkoja, joiden han arvelee johtu-
van Veikon aiemmin kayttamista yksityisen puolen terveyspalveluista.

Eija avaa Veikon asiakassuunnitelman ja varaa taman kanssa kotikaynnin. Kaikki maakun-
nan ikdihmisille suunnatut palvelut, niin ryhma-, vapaaehtois- ja jarjestdtoiminta, samoin
kuin yhtendiset toimintaohjeet ja eri kriteerein toteuttavat tai yksityisten yritysten iakkaille
suunnatut palvelut [6ytyvat Eijalla kdaytdssa olevalta sahkoiselta palvelualustalta. Eija kayt-
taakin sita perustyovalineendan aina palvelutarpeita arvioidessaan ja Veikon asiakassuun-
nitelmaan toteuttamisen suunnitelmaa tehdessaan.

Kotikdynnilla Eija vie Veikolle kotiin tabletin, jonka avulla tama voi kdyttaa erilaisia maa-
kunnan sote - verkkopalveluita. Han kysyy Veikolta timan kayttamista yksityisista terveys-
palveluista, ja kdy ilmi, etta talla oli kattava tyOterveyshuolto viimeisimmassa tyopaikas-
saan ennen eldkkeelle jaamistaan. Veikko antaa suostumuksen myds ndiden yksityisen
puolen tietojen ndyttamiseen.

Kotikdynnin jalkeen Eija kokee, ettd on saanut kattavan kokonaiskuvan Veikon tilanteesta
ja voi nyt kirjata jarjestelmaan Veikon hyvinvointiarvioinnin Veikon asiakassuunnnitel-
maan: Han taydentaa edelleen palvelutarpeen arviointia niilla tarpeilla, mita havaitsi Vei-
kolla olevan, ja kirjaa yl6s mm. Veikon ladkemuistutusten, ravitsemusneuvonnan ja fysiote-
rapian tarpeet. Nama palvelut tilataan asiakas- ja palveluohjauksen tukijarjestelman kautta
muista jarjestelmista, ja niistakin tulee merkinta Veikon asiakassuunnitelmaan palvelujen
toteuttamisen osuuteen. Eija hyodyntaa myds muita sote-ammattihenkil6ita Veikon pal-
velutarpeen selvittamisessa. Asiakas- ja palveluohjauksen tukijarjestelman kautta eri so-
te-ammattilaiset ovat helposti saavutettavissa.

Eija jarjestaa Veikon kanssa verkkokeskustelun. He kdyvat Veikon kanssa lapi palvelun tar-
peen arvioinnin kautta syntyneen asiakasuunnitelman toteuttamisosuuden. Eija ja Veikko
keskustelevat verkossa, miten Veikko voi omahoitopalveluiden kautta parantaa tilannet-
taan, sen lisaksi mita he sopivat toteuttamisen muiden osien suhteen.

Kayttotapaus 8: Maakunnan kehitysjohtaja

Johanna toimii maakuntansa kehitysjohtajana. Aamulla téihin tullessaan han miettii, mi-
ten maakuntauudistuksen my&ta ajan tasalla olevan tilannekuvan ylldpitaminen maakun-
nan asioista on tullut hanelle erityisen tarkedksi, varsinkin ndin joka kuukauden viimeisena
perjantaina. Han avaakin tydokoneellaan heti ensimmaisena tietojohtamisen raportointi-
palvelun, jonka avulla han saa koottua kaikista jarjestelmista ajantasaisen tilannekuvan
iakkaiden seka omais- ja perhehoitajien / -hoidettavien digitaalisiin palveluihin liittyen.
Han huomaa, etta erdan hankkeen asioista taytyy pikaisesti keskustella hankkeen vetdjan
kanssa, ja etsii sahkdisesta kalenterista seuraavalle pdivalle palaveriajan, joka sopii heille
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kummallekin. Han kirjoittaa kalenterikutsuun pienen saatteen palaveria koskien, ja lahet-
taa kutsun hankkeen vetdjalle.

Johanna jatkaa raportointipalvelun avulla tilannekuvan selvittamista asiakkaiden tervey-
desta ja palveluista seka palvelujarjestelman toimivuudesta, ja lisda samalla asioita kuu-
kausiraporttipohjaan. Han kirjaa kuukausittain ylos maakuntansa jarjestaman sosiaali- ja
terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusmittareiden tulokset, kustannukset ja tuottavuu-
den seka arvion siita, miten asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen on toteutunut.
Naiden kuukausiraporttien avulla hdan seka seuraa maakunnan oman palvelutuotannon
toimintaa ja taloutta, ettd myos tekee kvartaaleittain vertailun ulkopuolisten toimijoiden
tuottamien palvelujen laatuun, vaikuttavuuteen ja tuottavuuteen.

Johannalle tulee mieleen, etta edellispaivan palaverissa keskusteltiin erdadsta mielenkiin-
toisesta THLn tutkimuksesta, jollainen voitaisiin ehkd monistaa tallakin alueella. Han mer-
kitsee sahkoiseen kalenteriinsa muistutuksen, ettd ottaisi yhteytta tutkimuksen tekijaan
my&hemmin samana pdivana.

Lounaan jalkeen Johanna menee tydryhmineen neuvotteluhuoneeseen. Yksi Johannan

ja taman tyoryhman tehtava on toteuttaa valtakunnallisesti yhtendiseen tietopohjaan
perustuvaa seurantaa sekd maakuntien vaeston hyvinvoinnin ja terveyden seka palvelu-
toiminnan vertailua ja arviointia. He tutkivat tarkkaan viimeisimpien heille toimitettujen
hyvinvointikertomusten seurantatietojen sisallon, ja kdyttavat seurantatietojen vertailuissa
ja arvioinneissa mittatikkuna kustannusvaikuttavuus ja laatu -valmisteluryhmassa (KU-
VA-ryhma) luotua valtakunnallista mittaristoa, josta he saavat arvokasta tietoa maakun-
tansa palveluiden jarjestamiseen ja tuotantoon seka jarjestdjien ja tuottajien vertailuun ja
valvontaan.

Johannan iltapaiva kuluu lahes kokonaan seurantatydryhman palaverissa. Sen loput-

tua han viimeistelee kuukausiraportin, tallentaa sen ja menee viereiseen huoneeseen
keskustelaan sitd maakuntajohtajan kanssa. Palattuaan takaisin huoneeseensa Johanna
saa pikaviestijarjestelman kautta maakuntajohtajalta muistutuksen, etta ensi viikolla on
kvartaalin vaihtumispaiva, eli my&s ulkopuolisten tuottamien palveluiden vertailu tulee
tehda. Johanna vastaa viestiin kertoen, etta luonnos siita on jo valmiina, ja lahettaa sen
sahkopostilla maakuntajohtajalle kommentoitavaksi. Pdivan paatteeksi kalenterimuistutus
huomauttaa, ettd hanelld oli tarkoitus ottaa THL:n tutkimukseen liittyen yhteytta tutkijaan.
Johanna siirtdada muistutuksen seuraavalle paivalle, ja sulkee tietokoneensa ennen tdista
lahtoa.
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Esimerkkeja asiakaspoluista 1&0-karkihankkeessa

Esimerkki asiakaspolku 1 — yleistiedustelu & neuvontapuhelin

Asiakas Tiedontarve ja Asiakaspolun kuvaus
hteydenotto . . . A . .
. _— - Asiakas tarvitsee tietoa julkisella liikenteella matkus-
+ Tarve: "Miten paasen julki- ; . g A
sella likenteell aheiseen tamisesta ja ottaa puhelimella yhteytta Ikaneuvoon
kansalispuistoon?” » |k&neuvon neuvontapuhelin neuvoo asiakasta
- + Puhelimitse yhteydenotto ja antaa lisaksi tietoa harrastemahdollisuuksista

Ikéaneuvon neuvonta-

tiedusteluun liittyen (retkeilykerho esimerkkina)
numeroon

|

Ikdneuvo Palvelujen tuotanto
evg + Neuvontapuhelin selvittaa « Julkislikenteen palvelut
likenneyhteysvaihtoehdot yhteiskunnan toimintana,
asiakkaalle puhelun aikana Ikaneuvosta riippumaton
+ Samalla tiedon valittdminen * + Retkeilykerho vapaaehtois-
joka viikko kokoontuvasta toimintaa, hyddyntéa pai-
retkeilykerhosta kallista Ikaneuvon lahitoria

Esimerkki asiakaspolku 2 — palvelutiedustelu & neuvontapuhelin

. Tiedontarve ja Asiakaspolun kuvaus
Asiakas hteydenotto

T ~ » Asiakas ei jaksa enaa siivota kotona mutta parjaa
« Tarve: ikaantynyt ei jaksa t .
enaa siivota kotona mutta muuten arjessa
hénella ei ole muuta palve- + Asiakas hyodyntaa lkdneuvon internet-palvelua,
- luntarvetta ja parjaa arjessa

jonka kautta han etsii tietoa ja vertailee tarjolla olevia

+ Etsii kdneuvon internet- siivouspalveluja

palvelun kautta tietoa

Ikdneuvo siaka: 5 Palvelujen tuotanto

evaa + Neuvonnan tydkalut ja + Asiakas valitsee
palveluvalikoima ovat palveluntuottajan ja sopii
internetissa asiakkaan soveltuvasta palvelusta ja sen
saatavilla ja kéytettavissa, aloittamisesta

miké mahdollistaa
omatoimisen palveluiden
etsimisen ja vertailun

Esimerkki asiakaspolku 3 — vapaa-ajan toiminta

. Tiedontarve ja Asiakaspolun kuvaus
Aslakas hteydenotto

- - « Asiakas tarvitsee tekemista arkeen ja seuraa, ja
+ Tarve: ikaantynyt kaipaa L . . .. e
arkeen tekemista ja seuraa vierailee paikallisella lkaneuvon Lahitorilla
- Vierailee paikalisella + lkaneuvon Lahitorilla asiakkaalle kerrotaan alueella
- Lanhitorilia kokoontuvista ryhmista ja niiden toiminnasta, joihin

asiakas voi ottaa osaa mielenkiintonsa mukaan

lkdneuvo Asiakz Palvelujen tuotanto

evn + Lanhitorilla asiakkaalle » Asiakas osallistuu
kerrotaan alueella mielenkiintonsa mukaan
kokoontuvista ryhmistéa alueen harrastetoimintaan

ja niiden toiminnasta

67



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 50/2018

Esimerkki asiakaspolku 4 — omaishoito

: Tiedontarve ja Asiakaspolun kuvaus
Asiakas hteydenotto ; itaa ikas

. . + Omainen hoitaa ikaantynyttd laheistaan ja soittaa
+ Tarve: omainen hoitaa Ik ¢ dak tiet
ikaantynytta Iaheistaan ja aneuvon neuvontanumeroon saadakseen tietoa
soittaa neuvontanumeroon « l|kédneuvon neuvontapuhelin antaa asiakkaalle tietoa
- kysyakseen omaishoidosta

omaishoidosta ja huolehtii kotikaynnin jarjestamisesta
» l|kaneuvon asiakasohjaus tekee kotikdynnin ja huoleh-
tii asiakkaan tarvitsemien palvelujen jarjestamisesta

Ikdneuvo ¢ Asiakasohjaus Palvelujen tuotanto

evn » Neuvontapuhelimessa + Asiakasohjaaja tekee koti- + Omainen hoitaa laheistaan
annetaan tietoa omaishoidon kaynnilla laaja-alaisen |a saa omalta asiakas-
tuesta ja tehd@an ensivaiheen palvelutarpeen selvitta- ohjaajaltaan tietoa ja tukea
palvelutarpeen arvio N misen, jonka perusteella S arjen haasteisiin
+ Neuvonta huolehtii laatii perheen kanssa
kotikaynnin jarjestamisesta palvelusuunnitelman
asiakasohjauksen kanssa « Paatoksenteko asiasta

Esimerkki asiakaspolku 5 — kotihoito

. Tiedontarve ja Asiakaspolun kuvaus

- + Omainen huolestuu muistisairaan laheisensa arjessa
« Tarve: huolestunut omainen [P . L .
R O parjaamisesta ja ottaa yhteytta Ikaneuvoon puhelimitse
muistisairaan isén kotona « lk&neuvon neuvontapuhelin antaa asiakkaalle tietoa
- parjaamisen haasteista: omaishoidosta ja huolehtii kotikdynnin jarjestamisesta
ei muista ottaa laakkeitaan, . .
cika sy6da saannslisest asiakasohjauksen kanssa

+ lk&neuvon asiakasohjaus huolehtii asiakkaan
tarvitsemien palvelujen jarjestamisesta

Ikdneuvo Asiakasohjaus Palvelujen tuotanto

e@vn * Neuvontapuhelimessa teh- + Asiakasohjaaja tekee koti- + Kotihoito huolentii asiakkaan
daén ensivaiheen palvelu- kaynnilla laaja-alaisen saanndllisen laakityksen ja
tarpeen arviointi ja annetaan palvelutarpeen selvitta- ruokailun toteutumisesta
tietoa eri mahdollisuuksista - misen, jonka perusteella —p * Ateriapalvelu huolehtii
kotona asumisen tukemiseen laatii perheen kanssa [ampiman lounaan
+ Neuvonta huolehtii palvelusuunnitelman toimittamisesta

kotikaynnin jarjestamisesta - Paatoksenteko asiasta
asiakasohjauksen kanssa
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Kotihoidon seka omais- ja perhehoitajien palveluja on uudistettu nykyista
yhdenvertaisemmiksi ja paremmin koordinoiduiksi vuosien 2016-2018
aikana hallituksen 1&0-karkihankkeena.

1&0-karkihankkeen tavoitteena on ollut kehittaa ikdaihmisille seka omais- ja
perhehoitajille nykyista yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja
kustannusten kasvua hillitsevat palvelut.

Toimeenpanon lapileikkaavina ajureina ovat olleet idkkdiden osallisuuden
lisadminen, digitalisaation hyddyntaminen, tiedolla johtaminen seka poikki-

hallinnollinen yhdessa tekeminen.

Uudistuksessa on luotu malleja iakkaiden maakunnallisille palvelukokonai-
suuksille, jossa on sovitettu yhteen heille suunnattuja palveluja.

Alueellisen kehittamistyon tuloksia jaetaan taman raporttisarjan myota
hyddynnettavaksi laajasti myos muissa maakunnissa.

Lisatietoa: https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito

Internet: stm.fi/julkaisut
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