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      Sisäinen 

1 Hankkeen tarve  

Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntayhtymä aloitti toimintansa 1.1.2022 ja järjestää 13 kunnan 
sosiaali- ja terveydenhuollon lakisääteiset palvelut ja Korsnäsin kunnan terveydenhuollon palvelut. 
Kuntayhtymä valmistautuu siirtymiseen hyvinvointialueeksi, jolloin mukaan tulevat Pelastuslaitos, 
Kruunupyy, Korsnäs sosiaalihuolto sekö Eskoon ja Kårkullan palveluita. Muilta osin hyvinvointialueen 
lähtötilanteeseen ei ole tullut merkittäviä muutoksia RRF ensimmäisen hankehaun jälkeen. Vaikka 
hallinnollinen organisaatiomuutos on toteutettu, palvelutuotanto on edelleen hajanainen ja vaatii 
yhtenäistämistä. Digitaalisten palveluiden ja työvälineiden käyttö on vähäistä ja keskittyy vain 
muutamille paikkakunnille, joten niiden alueellinen laajentaminen ja jatkokehittäminen on 
välttämätöntä.    
 
Ikäihmisten osuus alueen väestöstä ennustetaan kasvavan ja palveluissa on selkeä tarve ennakoida 
palvelutarvetta ja luoda malleja siihen vastaamiseksi. THL:n arviointiraportissa (12/2021) nostetaan 
myös esiin alueen haasteet mielenterveys- ja päihdepalveluissa erityisesti nuorten palveluissa. Myös 
alueen sähköisen asioinnin laajentaminen edellyttää vielä palvelujen toimintamallien kehittämistä ja 
uudelleen organisointia. (THL arviointiraportti 12/2021). 
 
Hankkeen toisen vaiheen suunnittelussa on hyödynnetty selvitystä pandemian vaikutuksista 
hoitovelasta ja heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevista asiakasryhmistä. Selvityksessä 
osallistettiin sidosryhmiä (järjestöt jne) ja sidosryhmien näkemystä pandemian vaikutuksista eri 
asiakasryhmiin on hyödynnetty erityisesti kohderyhmien valinnoissa ja toimenpidekokonaisuuksissa 
yhdessä ammattilaisten näkemyksien kanssa. Selvityksen väliraportissa nousi esiin useiden 
kohderyhmien ja palveluiden osalta sama viesti pandemian vaikutuksista; erityisesti 
ennaltaehkäisevien ja kuntouttavien palveluiden saatavuuden vähentyminen näkyy useissa 
palveluissa ja asiakas- ja ikäryhmissä.  
 
Ikäihmisiin pandemia on selvityksen mukaan vaikuttanut voimakkaasti sosiaalisesti, fyysisesti ja 
psyykkisesti. Monet ikäihmisten toimintakyvylle tärkeät kevyet palvelut vähentyivät tai loppuivat 
kokonaan pandemian aikana. Sosiaalinen eristäytyminen ja sitä myöten yksinäisyyden kokemukset 
lisääntyivät, jonka johdosta ikäihmisten fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi ja toimintakyky heikentyi, 
kun elinpiiri kaventui omaan kotiin. Ikäihmisiin kohdistuvat rajoitukset ja palveluiden vähentyminen 
vaikuttivat myös omaishoitajiin, joiden kuormittuminen lisääntyi pandemian aikana. Omaishoitajien 
toimintakyvyn heikentymisen katsotaan johtuvan pitkälti pandemian aikana liittyvään 
eristäytymiseen, omaishoidettavien palveluiden saatavuuden heikkenemiseen ja omaishoidettavien 
toimintakyvyn laskuun.   
 
THL:n arviointiraportissa on jo aikaisemmin nostettu esiin haasteet alueen mielenterveys- ja 
päihdepalveluiden saatavuuteen liittyen. Kuntakohtaiset vaihtelut näkyvät edelleen 
palvelutuotannossa, joka vaikuttaa alueen yhtenäisten palvelu- ja hoitoketjujen luomiseen. Tämä 
näkyy asiakkaille epätasa-arvoisena palveluna. Alueella on edelleen tarve muuttaa palvelurakennetta 
yhtenäisemmäksi ja tuoda rinnalle myös sähköisiä palveluita.  Pandemia kuormitti erityisesti nuoria 
ja nuoria aikuisia ja lisäsi heidän mielenterveys- ja päihdeongelmiansa. Monet mielenterveyden 
häiriöt jäivät tunnistamatta varhaisessa vaiheessa ja esimerkiksi hoitojono neuropsykiatriseen 
hoitoon kasvoi. Erityisesti nuorten kohdalla diagnoosien ja hoidon saaminen ajoissa on tärkeää, jotta 
tärkeässä elämänvaiheessa olevat nuoret löytävät oikean polun tulevaisuudelle.  
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2 Kohderyhmä 

2.1 Pilari 3 kohderyhmä 

Pilari 3 kohderyhmät ovat seuraavat: 

• Työkykyohjelma: TE-toimiston ja kuntien työllisyyspalveluiden asiakkaina olevat 
työttömät osatyökykyiset työnhakijat ja ilman työtä olevat työikäiset, jotka eivät ole 
työnhakijoina TE-toimistossa.  
IPS: Kohderyhmänä mielenterveyden häiriöitä sairastavat työikäiset henkilöt ja 
mielenterveyskuntoutujat, joiden työmarkkinoille pääsyä, paluuta ja työmarkkinoilla 
pysymistä edistetään 

2.2 Pilari 4 kohderyhmä 

Pohjanmaa on tunnistanut pilari 4 erityisiksi kohderyhmiksi seuraavat: 

• nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on tunnistettuja tai vielä tunnistamattomia 
mielenterveys tai päihdehäiriöitä.  

• ikääntyneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen 
toimintakykyyn liittyvää tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta 

• omaishoitajat 

• neuropsykiatrisista häiriöistä kärsivät nuoret (jatkossa nepsy-nuoret) 

Hankkeen ensimmäisessä vaiheessa tunnistettiin alueen haasteet mielenterveys- ja päihdepalveluissa 
erityisesti nuorten palveluissa. Hankkeen toiseksi kohderyhmäksi valittiin ikääntyneet, joilla on 
todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvää tuen, 
hoidon tai kuntoutuksen tarvetta. Alueen ikääntyneiden määrä väestössä tulee kasvamaan ja 
palveluissa on selkeä tarve ennakoida monialaista palvelutarvetta ja luoda malleja siihen vastaamiseksi 
sekä mittareita kehittämisen tueksi. 

Syksyn 2022 aikana tuotettiin tarkempi selvitys haavoittuvassa asemassa olevien palvelu- ja 
hoitovelasta. Selvityksen väliraportin tulokset vahvistivat jo tunnistettujen kohderyhmien valintaa. Sen 
lisäksi jo aiemmin tunnistettujen kohderyhmien lisäksi haluttiin nostaa hankkeen kohderyhmiksi 
omaishoitajat ja nepsy-nuoret. Omaishoitajien ja nepsy-nuorten tilanne on alueella havaittu 
heikentyneen pandemian aikaan ja jälkeen. Omaishoitajien ja omaishoidettavien toimintakyvyn lasku 
ja kuormittuneisuus sekä nepsy-nuorten lisääntynyt hoitoon hakeutuminen on tunnistettu alueen 
ammattilaisten mutta myös mm. sidosryhmäkyselyn perusteella. Uudet kohderyhmät täydentävät ja 
osaltaan tarkentavat ensimmäisessä vaiheessa tunnistettuja kohderyhmiä. 

3 Hankkeen päätavoitteet  

Prima Botnia – Hyvinvoiva Pohjanmaan tavoitteena on Suomen kestävän kasvun ohjelman mukaisesti 
tukea sosiaalisesti ja taloudellisesti kestävää kasvua, vaikuttaa työllisyysasteeseen ja nopeuttaa hoitoon 
ja palveluihin pääsyä. Alueella tavoitteisiin pyritään erityisesti siten, että toimintamalleja kehitetään ja 
yhtenäistetään sujuvimmiksi. Pohjanmaalla toteutettu organisaatiomuutos mahdollistaa edelleen 
hajanaisen palveltuotannon toimintamallien ja prosessien yhtenäistämisen aikaisempaa sujuvammiksi, 
joka nopeuttaa asukkaiden nopeamman hoitoon ja palveluihin pääsyn. Tavoitteena on myös 
monimuotoistaa palvelurakennetta ottamalla käyttöön digitaalisia palveluita, jotka osaltaan vastaavat 
tavoitteisiin nopeuttaa hoitoon ja palveluihin pääsyä. Lisäksi palveluiden yhtenäistäminen ja digitaaliset 
palvelut ja kanavat tarjoavat asukkaille kynnyksettömiä ja yhdenvertaisia, saavutettavia palveluja. 
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Erilaisten digitaalisten kanavien käyttöönoton ja digitaalisten palveluiden laajentamisen tavoitteena on 
myös välillinen vaikuttaminen siten, että digitaalisten palveluiden käyttö vapauttaa henkilöstöä niille 
asiakkaille joiden tuen, hoidon tai palvelun tarve on suurempi.  Toiminnan kehittämisen ja 
yhtenäistämisen tavoitteena on vaikuttaa tuottavuuteen ja talouteen kestävällä tavalla.  

Pohjanmaalla on aikaisemmin aloitettu alueen palveluiden yhtenäistäminen organisaatiomuutoksen 
myötä ja hyvinvointialueen kuntayhtymän strategiassa nostetaan päätavoitteiksi hyvinvoiva ja 
toimintakykyinen väestö, laatutyö turvallisuuteen liittyen, resurssien käyttö sekä työntekijöiden 
hyvinvointi. Palvelustrategiassa digitaalinen kehittäminen ja digitaalisten kontaktien käytön määrän 
lisääminen on nostettu keskeiseen asemaan jokaisen ikäsektorin osalta (lapset, nuoret ja perheet, 
työikäiset ja ikääntyneet). Väestön osalta strategiassa nostetaan esiin kehittäminen mm. 
ennaltaehkäisyä tukevien menetelmien, työ- ja toimintakyvyn arvioinnin, voimavaroja ja omahoitoa 
vahvistavien ja edistävien palveluiden sekä etä- ja liikkuvien palveluiden osalta. Lisäksi strategiassa 
painotetaan turvallisuus- ja laatutyötä.  

Kehittämistyössä ja toteutuksessa seurataan ja sitoudutaan kansalliseen kehittämiseen ja 
verkostotoimintaan sekä hyödynnetään jo tehtyä työtä. Tavoitteena on rakentaa yhtenäisiä 
toimintamalleja erityisesti heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleville asiakasryhmille sekä parantaa 
näiden asiakkaiden hoitoon pääsyä. Hankkeen kansallisten ja alueellisten tavoitteiden lisäksi jokaiselle 
työpaketille on asetettu työpakettikohtaiset tavoitteet, jotka tukevat yllä mainittuja tavoitteita. 
Työpakettikohtaiset tavoitteet on kuvattu kunkin työpaketin kohdalla.  

4 Pilarit ja Investoinnit 

4.1 PILARI 3: Työllisyysasteen ja osaamistason nostaminen kestävän kasvun vauhdittamiseksi 

4.1.1 Työkykyohjelman laajentaminen 

Työpaketti 1: Työkykyohjelman laajentaminen 

Työkyvyn palvelujen on sovittu rakentuvan osaksi perustason sote-keskustyötä, mistä johtuen laaja-
alainen työkyvyn tuen koulutus sote-henkilöstölle on ensimmäinen askel yhteisen mallin 
rakentamisessa. Ammattilaisen osaamista vahvistetaan siten, että he tuntevat työkyvyn tuen 
palvelukokonaisuuden ja osaavat hyödyntää sitä asiakkaan parhaaksi, varmistetaan tarjoamalla 
hankkeen henkilöstölle sekä hankkeen yhteistyötahoille ja sote-henkilöstölle (ml. johtotehtävissä 
toimivat ja lääkärit) mahdollisuus osallistua TTL:n järjestämään Työkyvyn tuen koulutukseen. 
Työkykykoordinaattorien kouttajakoulutuksen kohderyhmänä ovat työkykykoordinaattorikoulutuksen 
käyneet. Työntekijöillä on oltava mahdollisuus osallistua Työkykyohjelman laajennuksen järjestämiin 
koulutuksiin työajalla. 

Hanke osallistuu työttömien terveystarkastuksen sekä työ- ja toimintakyvyn arvioinnin kehittämiseen, 
työttömien ryhmäintervention kehittämiseen sekä sen käyttöön tarkoitetun digitaalisen sovelluksen 
kehittämiseen THL:n ja TTL:n ohjauksen mukaisesti. 

Työkyvyn tuen palvelujen rakentuminen osaksi perustyötä edellyttää työvälineitä asiantuntijaverkoston 
kokoamiseen asiakkaan asian ympärille, jossa digitaalisille ratkaisuille on suuri tarve. Tavoitteena on 
rakentaa osaksi hyvinvointialueen toimintaa työkyvyn tuen konsultaatiokanavat. Hyvinvointialueella on 
käytössä osittain Kykyviisari työkyvyn tuen yhteisenä työvälineenä ja tavoitteena on saada Kykyviisari 
juurtumaan osaksi koko hyvinvointialueen työkyvyn tuen toimintaa. Työkyvyn tuen tarpeen 
tunnistamiseen ei ole vielä valittu alueelle menetelmää, ja välineen valinnassa hankeen tuoma 
pilotoinnin tuki olisi olennainen. 
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Moniammatillinen ja –alainen tiimi toimii verkostomaisesti Pohjanmaan hyvinvointialueen sote-
keskuksissa ja on myös osa Pohjanmaan työllistämisen verkostoa. Tiimin pääasiallisena tehtävänä on 
moniammatillinen/ -alainen työ- ja toimintakyvyn arviointi sekä tuen tarpeen mukaisen yksilöllisen 
palvelupolun rakentaminen asiakkaan omat tavoitteet ja tahtotila huomioiden. Tiimi rakentuu asiakkaan 
tuen tarpeen kannalta oleellisista toimijoista esim. lääkäri, sosiaalityöntekijä, terveydenhoitaja, 
fysioterapeutti, psykologi, kelan ja TE-palvelujen edustaja, kokemusasiantuntija jne. Tiimin kokoonpanoa 
koordinoi asiakasvastaava. Moniammatillisen tiimin toiminnan piirissä arvioidaan olevan noin 50 
asiakasta. 

Hanke toteutetaan yhteistyössä TE-palvelujen, Työkanava Oy:n, KELAN ja hyvinvointialueen eteläisten 
kuntien (Maalahti, Korsnäs, Närpiö, Kaskinen ja Kristiinankaupunki) kanssa. Toimenpiteet ja suunnittelu 
tehdään koko hyvinvointialuetta koskien yhdenvertaisen palvelun varmistamiseksi. Tärkeänä osana 
kehittämiseen osallistetaan kokemusasiantuntijoita, oppilaitoksia sekä kolmannen sektorin toimijoita. 
Hankkeessa on kehitysryhmä, jota vetää projektipäällikkö ja jonka kokoonpanoon kuuluu 
hyvinvointialueen eteläisestä alueesta vastaavia henkilöitä ja em. yhteistyötahojen nimeämiä 
asiantuntijoita. Työkyvyn tuen ensimmäiset toimintamallien versiot laaditaan Innokylään Q3/2023. 

Sosiaalisen kuntoutuksen kehittämisestä saatiin hyviä kokemuksia Framåt- hankkeessa. 
Hyvinvointialueella sosiaalista kuntoutusta toteutetaan hyvin eri tavoin. Laatukriteereihin perustuvan 
työhönvalmennuksen pilotointia Vaasan hankkeessa 2020-2022 halutaan laajentaa osaksi 
kehitysvammaisten asiakkaiden palvelua hyvinvointialueella. Vuoden alusta 2023 Eskoon ja Kårkullan 
kehitysvammaisten palvelut siirtyvät Pohjanmaan hyvinvointialueen vastuulle. Tässä yhteydessä 
laatukriteereihin perustuvan työhönvalmennuksen pilotointi erityistä tukea tarvitsevien asiakkaiden 
kanssa tukee palveluintegraatiota. Alustava arvio asiakasmäärästä on 20 kehitysvammaista 
asiakasta/työhönvalmentaja (=40 asiakasta), jotka ovat Eskoon, Kårkullan ja muiden avopalveluiden 
piirissä.Hanke toteutetaan yhteistyössä TE-palvelujen, Työkanava Oy:n, KELAN ja kuntien 
työllistämispalvelujen kanssa. Tärkeänä osana kehittämiseen osallistetaan kokemusasiantuntijoita, 
oppilaitoksia sekä kolmannen sektorin toimijoita. Hankkeessa on työryhmä, jota vetää projektipäällikkö 
ja jonka kokoonpanoon kuuluu hyvinvointialueen eteläisen alueen henkilöstöä ja em. yhteistyötahojen 
nimeämiä asiantuntijoita.  

Kelan tavoitteena yhteistyössä on tunnistaa varhaisessa vaiheessa asiakkaan toimeentuloturvan, 
toiminta- ja työkyvyn rajoitteet ja palvelutarve sekä Kelan rooli asiakkaan palveluverkossa ja hoitaa 
asiakkaan Kela-asiat kerralla kuntoon tai tarvittaessa pitkäkestoisesti case management-tyyppisesti. 
Tavoitteena on myös jatkaa työkykyohjelmassa aloitettua yhteistyötapojen kehittämistä ja lisätä 
kumppanien ja Kelan osaamista sosiaali-, terveys- ja Kela-palvelujen tarpeen tunnistamisessa ja 
asiakkaan ohjauksessa yhteisessä palveluverkossa. Hankesuunnittelussa on tehty yhteistyötä Kelan 
läntisen vakuutuspiirin työ- ja toimintakykyratkaisukeskuksen päällikön Heikki Heilän kanssa. 

Hankkeessa on tunnistettu seuraavat riskit: 

Riskit: 

• Monialaisen tiimin yhteistyö ei toimi 

• Asiakastietojen kirjaaminen ja yhteisen tiedon puuttuminen 

• Lääkäriaikojen saaminen hidastaa asiakastyön etenemistä 

• Päätösvaltaisten henkilöiden tuki on vähäinen 

Riskien toteutumisen välttämiseksi projektipäällikkö ennakoi ja toteuttaa tarvittavia toimenpiteitä. 
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Työkyvyn 
tuki     

  2023 2024 

Tammi 

Hankkeen valmistelu 
Ohjausryhmä, kehittämisryhmä: Toiminnan 
kehittäminen kyselyn tulosten perusteella (esitys). 2. 
työkyvyn tuen koulutus ® 

Helmi 

Operatiivisen toiminnan suunnittelu ja hankkeen organisointi. 
Prima Botnia Kick Off 1.2 

Työpaja 3. monialaisen yhteistyön toimivuuden 
kehittäminen ja toiminnan kuvaaminen 

Maalis 

Substanssi- ja kehitysryhmien rakentaminen ja 
yhteistyöneuvottelut yhdyspintojen kanssa. Rekrytoinnit ja 
perehdytyssunnitelmat. 

Ohjausryhmä, kehittämisryhmä: Havainnoinnit: 
työhönvalmentajien näkemykset toiminnan 
kehittämiseksi. 

Huhti 

Substanssiohjausryhmän 1. palaveri. Kehitysryhmän 
kokoonpano ja tehtävät. Difgitaalisen itsearviointityökalun 
kehittämiseen osallistuminen 

Laatukriteereiden mukaisen työhönvalmennuksen 
kuvaaminen: Käytännön toimintamallin kuvaaminen 

Touko 

Viestintä (hankkeen nettisivut), rekrytoinnit päätökseen, 
Tilanneanalyysi ja työkyvyn tuen organisoinnin 1. version 
suunnittelu. Työkyvyn tuen koulutuspakettien edistäminen 

Ohjausryhmä, kehitysryhmä: Tilannekatsaus ja 
toiminnan juurruttaminen.  

Kesä 

Ohjausryhmä, Kehitysryhmä: monialaisen tiimin toiminta ja 
yrityshteistyö.Asiakkaan tunnistamisen ohjeet ja 
asiakasprosessin 1. kuvaus (ehdotus). Viestintä sidosryhmille.  

Tuotosten analysointi vs. tavoitteet. 
Koulutuspakettien jatkotoimet. 

Heinä Loma Loma 

Elo 

Työpaja 1. Asiakasohjauksen prosessit 
Työpaja 4. Työkyvyn tuen laajentaminen 
hyvinvointialueelle = monialaisen yhteistyön 
toimivuuden varmistaminen ja toiminnan kuvaaminen 

Syys 

Ohjausryhmä, Kehitysryhmä: laatukriteereiden toimivuus 
asiakkailla. Työkyvyn tuen palvelukokonaisuuden ensimmäinen 
versio mallinnetaan Innokylään syyskuun loppuun mennessä 
2023. Työkykykoordinaattorikoulutukset 

Juurruttamissuunnitelma. Työkyvyn tuen käsikirja 
hyvinvointialueelle. 

Loka 

Työpaja 2. työkykykoordinaattorien toimenkuva. 1. työkyvyn 
tuen koulutus 

Loppuraportin työstäminen. Lopulliset 
toimintamallien kuvaukset Innokylään. 

Marras 

Tilannekatsaus/väliraportointi. 1.toimintamallien kuvaus 
Innokylään.  

Loppuseminaari 

Joulu 

Kyselyt henkilöstö, yhteistyökumppanit, asiakkaat: monialaisen 
yhteistyön toimivuus (kokemukset). Ensimmäisten 
toimintamallien kuvaukset Innokylään Q3/2023 mennessä. 

Projektin päättymisen tehtävät 

 

4.1.2 IPS -Sijoita ja valmenna kehittämishanke 

 

Työpaketti 1: IPS -Sijoita ja valmenna kehittämishanke Pohjanmaalla 
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Pohjanmaan hyvinvointialueella IPS-työhönvalmennusta pilotoidaan osana psykiatrisen hoidon 
palvelua. Pilotointiin osallistuvat IPS-työhönvalmentajat työskentelevät osana asiakkaiden 
hoitotiimiä Pohjanmaan hyvinvointialueen  psykiatrisessa yksikössä (yhteistyömalli 1). Tarkoitus on 
luoda asiakaslähtöinen työllistymisen tuen ja psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuus siten, 
että niistä rakentuu toisiaan tukeva asiakaslähtöinen palveluprosessi yli hallintorajojen. TE-toimiston 
kanssa tehdään aiesopimus. Vaasan kaupungin työllistämispalvelut toimivat hankkeen 
osatoteuttajana. Yhteistyötä tehdään erityisesti työllistämispalveluiden työvalmentajien ja 
työllistämisvastaavien kanssa. 
 
Työvalmennuksen osaamisalaan suuntautuvan Kuntoutus-, tuki- ja ohjauspalvelujen tutkinnon voi 
suorittaa useassa oppilaitoksessa. Vaasassa Työvalmennuksen osaamisalan, työvalmentajan 
erikoisammattitutkinnon voi suorittaa Vaasan ammattiopisto Vamiassa. Vamia on hankkeen 
osatoteuttaja. Hankkeen työntekijä(t), jotka työskentelevät IPS –Sijoita ja valmenna 
kehittämishankkeessa, osallistuvat ko. koulutukseen työajalla.   
Pohjanmaa sitoutuu kehittämisessä IPS toimintamalliin ja työhönvalmennuksen periaatteisiin. 1 
Hankkeessa on tunnistettu seuraavat riskit: 

• Yhteistyö hoitotiimin kanssa jää vajavaiseksi 

• Yhteisen tiedon kirjaaminen ja tiedonvaihto on puutteellista 

• Työhönvalmentajan hyvinvointi raskaassa työssä 

• Työturvallisuus esim. kotikäynneillä. 

Riskien toteutumisen välttämiseksi projektipäällikkö ennakoi ja toteuttaa tarvittavia toimenpiteitä.  

IPS hanke on osa Prima Botnia hanketta, jonka tehtävänä on kehittää hyvinvointialueen toimintaa 

asiakkaan palvelujen sujumiseksi laajasti. Tämä varmistaa IPS hankkeen mukana olon ja tiedon 

jakamisen mm. kk-palavereissa projektien (mm. Tulevaisuuden sote-keskushankkeen) kesken. IPS –

Sijoita ja valmenna kehittämishankkeessa pilotoidaan max. 15 asiakasta/työhönvalmentaja. 

 

 

1 https://thl.fi/documents/10531/7836953/IPS-toimintamallikuvaus_12.5.2022.pdf/7a5f32c1-7ad8-e531-32c6-

7bd07e61bfee?t=1652343760822 
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4.2 PILARI 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja 
kustannusvaikuttavuuden lisääminen 

4.2.1 Investointi 1: Edistetään hoitotakuun toteutumista sekä puretaan koronavirustilanteen 
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa 

 

a) Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai 
palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen piiriin pääsyn parantaminen  

Haavoittuvat ryhmät ovat joutuneet kärsimään muuta väestöä laajemmin koronapandemian 
seurauksista, mm. hoitovajeesta, palveluviiveistä, palvelutarpeen ja palvelun saamisen 
kohtaamattomuudesta sekä ongelmista palvelujen oikea-aikaisuudessa. Samanaikaisesti 
palveluntarpeet ovat lisääntyneet. Nämä muodostavat merkittävän potilas- ja 
asiakasturvallisuusriskin myös sosiaalisen ja taloudellisen turvallisuuden näkökulmasta.  
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Haavoittuvien ryhmien palveluiden kehittäminen vaatii asiakas- ja potilasturvallisuuden 
huomioimisen kehittämistyössä. Etenkin viime vuosina lisääntyneiden digitaalisten tai etänä 
annettujen palvelujen turvallisuuden seuranta on jäsentymätöntä, eikä turvallisuusriskien 
tunnistamiseen tai niihin puuttumiseen ole vakiintuneita indikaattoreita tai toimintamalleja. 
Palveluiden, ja erityisesti digitaalisten palveluiden, saatavuutta, saavutettavuutta, vaikuttavuutta, 
laatua ja turvallisuutta koskevien tietojen järjestelmällinen ja reaaliaikainen kerääminen edistäisi 
ajantasaisen tilannekuvan muodostumista ja raportointia palveluntuottajille ja -järjestäjille sekä 
päättäjille. Näin voitaisiin edesauttaa tiedolla johtamisen hyviä käytänteitä ja hyödyntää 
seurantatietoa vakiintuneiden ja uusien palvelumuotojen kehittämisessä. Tästä syystä hankkeen 
yhtenä toimenpidekokonaisuutena on haavoittuvien ryhmien tilannekuva ja seurantaindikaattorit. 
Toimenpiteet ovat osa jokaisen haavoittuvan kohderyhmän työpakettia.  

Työpakettien toimenpiteillä pyritään vastaamaan alueen asukkaiden palvelutarpeeseen sujuvammin 
ja nopeuttamaan hoitoon ja palveluihin pääsyä erityisesti niiden asiakasryhmien kohdalla, jotka on 
Pohjanmaalla tunnistettu kärsineen koronapandemiasta. Investoinnin tavoitteisiin vastataan myös 
laajemmalla asiakasohjauksella, jonka kehitystyötä on aloitettu aikaisemmin. Asiakasohjauksen 
keskiössä on parantaa saatavuutta ja digitaalisten palveluiden käytön lisäämistä Pohjanmaan 
hyvinvointialueella. Digitaalisten palvelujen kysyntä on kasvanut myös sote-sektorilla ja asiakkaat 
odottavat reaaliaikaista paikasta riippumatonta nopeaa palvelua. Digitaalisilla palveluilla pyritään 
myös välilliseen vaikuttamiseen siten että henkilöstöresursseja jää niille asiakkaille, jotka sitä eniten 
tarvitsevat, kun toisaalta omatoimiset voivat hoitaa asiointia enemmän omatoimisesti.  

Työpaketti 1: Nuoret ja nuoret aikuiset, jolla on tunnistettuja tai vielä tunnistamattomia päihde- 
ja mielenterveyshäiriöitä   

Pohjanmaan hyvinvointialueella on tavoitteena tasalaatuinen ja tasapuolinen palvelujen saatavuus 
ja helppo saavutettavuus. Erityisesti mielenterveyspalveluvelka on kasvanut koronapandemiasta 
johtuen. Vaikka koronapandemia on kasvattanut palveluvelkaa,  Pohjanmaalla on THL:n 
arviointiraporttien alueen psykososiaalisten palveluiden saatavuus heikentynyt jo ennen pandemiaa. 
Mielenterveyden edistäminen on palvelujen resursoinnin näkökulmasta, alueen kielellisten 
vaatimusten takia ja palveluvelan hallintaan saamiseksi ensisijainen painopistealue Pohjanmaan 
lähitulevaisuuden mielenterveys- ja päihdepalvelujen kehittämisessä. THL:n tekemän hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisen alueselvityksen mukaan Pohjanmaalla ei ollut käytössä yhdenmukaisia 
mielenterveyden edistämisen menetelmiä. Mielenterveyspalveluiden rinnalla on oleellista 
huomioida myös päihdepalveluiden saatavuus. Nämä kaksi haastetta ovat usein rinnakkain kulkevia 
ja alueellisesti on pystyttävä vastaamaan siihen, että sekä päihde, että mielenterveyspalveluihin on 
mahdollista saada apua.  Etenkin ennaltaehkäisevät ja matalan kynnyksen palvelut ovat keskeinen 
kehityskohde. Aikaisessa vaiheessa tunnistettu haaste ehkäisee ongelmien eskaloitumista, 
mahdollistaa tehokkaamman ja oikea-aikaisen avun ja vähentää kuormitusta erityisen tason 
palveluista. Erityisen tason palveluiden käytön määrään tulisi voida vaikuttaa parantamalla matalan 
kynnyksen palveluiden saatavuutta. Palveluiden saatavuutta parannetaan tuottamalla alueella 
yhdenvertaiset palvelut sekä lisäämällä sähköisiä palveluita. Alueen kaksikielisyys huomioitava 
palveluiden kehittämisessä sekä digitaalisia palveluita suunniteltaessa. 

Työpaketissa 1 jatketaan Pohjanmaan Tulevaisuuden SoteKeskus hankkeessa aloitettuja 
psykososiaalisten palveluiden kehittämistä, laajentamista ja käyttöönottoa.  Terapiat etulinjaan 
yhteistyöhanke on osa hankekokonaisuutta, joka koostuu kansallisesta digitaalisia työkaluja 
kehittävästä ja niiden käyttöönottoa tukevasta osuudesta sekä alueellisesta toimintamallin ja 
digipalveluiden käyttöönotosta. Hankekokonaisuuden osat ovat toisiaan tukevia ilman 
päällekkäisyyksiä. Kansallisen kehittämisen osalta Helsingin kaupunki hakee rahoitusta Kestävän 
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kehityksen ohjelman pilari 4:n investointi 4:n kohdasta 4 ja HUS toimii kansallisena osatoteuttajana. 
Pohjanmaan hyvinvointialue pitää järjestelyä perusteltuna, jotta kansallinen toiminta voidaan 
toteuttaa. Kehittäminen toteutetaan yhteistyössä Länsi-Suomen YTA-alueen hyvinvointialueiden 
kanssa. Työpaketin toimenpiteet tukevat Pohjanmaan hyvinvointialueen stratategisia tavoitteita 
kuten digitaalisten palveluiden kehittämistä ja painopisteen siirtämistä raskaista palveluista 
kevyimpiin ja ennaltaehkäisyyn.  

 

 

Työpaketti 2: Ikääntyneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen 
toimintakykyyn liittyvää tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta: mm. yksin kotiin jääneet 
ikääntyneet, joiden sosiaalinen tukiverkko on niukka  

Koronapandemian aikana hoitovelkaa on syntynyt ikääntyneille kotihoidon asiakkaille ja 
ikääntyneille, jotka eivät vielä ole olleet palveluiden piirissä. Suurin osa ikääntyneiden hoito- ja 
palveluvelasta on piilevää hoitovelkaa, jonka voidaan nähdä syntyneen niille ikääntyneille, jotka eivät 
ole hakeutuneet palveluihin rajoitusten seurauksena ja joiden ongelmat ovat komplisoituneet ja 
toimintakyky heikentynyt. Ilman toimenpiteitä suurin osa hoito- ja palveluvelasta realisoituu 
todennäköisesti tulevaisuudessa raskaampana palveluntarpeena, mikä näkyy esimerkiksi 
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asumispalveluiden hakemusmäärien kasvussa sekä aikaistuneena tehostetun palvelusasumisen 
piiriin siirtymisenä. 

Pohjanmaan hyvinvointialue on selvästi muuta Suomea jäljessä palvelujen digitalisoimisessa sekä 
etäasioinnin hyödyntämisessä.  Erilaisten uusien kuntouttavien palvelujen ja digitaalisten työkalujen 
avulla voidaan tuottaa myös ikääntyneiden hyvinvointia edistäviä palveluja sekä kohdentaa 
resursseja tehokkaammin. 

Pohjanmaan hyvinvointialueella ikäihmisille tarjotaan jo nyt Alvar-etäpalvelua. Palvelu on ollut 
käytössä Vaasassa ja Laihialla, mutta asiakasmäärät eivät ole suuria (noin 100). Alvar-palvelun kautta 
kuvapuhelimen välityksellä tarjotaan kotiin kotihoidon palveluja sekä arjen hyvinvointia tukevaa ja 
kuntouttavaa toimintaa.  

Hankkeen kautta on tavoitteena laajentaa sekä Alvar-palvelun käyttöä että muita etäpalvelun keinoja 
hoidon, kuntoutuksen tai arvioinnon tueksi (etähoivayksikkö). Hankkeen aikana kiinnitetään 
huomiota ikäihmisten digiasiointikyvykkyyksien tukemiseen niin opastuksen kuin laitteiden 
saatavuuden osalta (teknologiayksikkö). Etähoiva- ja teknologiayksikön työvälineiden toteutus on 
kuvattu Investointi 4:ssä. Lisäksi alueella on tarkoitus yhtenäistää Ikäneuvola-toiminta, jonka 
toimintaa suunnitellaan Pohjanmaan Tulevaisuuden SoteKeskus hankkeessa ja jonka toiminnan 
laajentaminen ja käyttöönotto toteutetaan Prima Botnia hankkeessa. Hankeyhteistyönä ja yhdessä 
sote-asemien kanssa rakennetaan toimintamalli ikäihmisten ennaltaehkäisevän terveydenhuollon 
toteuttamiseksi, mukaan lukien digitaalisten palveluiden käyttöönotto Ikäneuvola-toiminnassa.  

Omaishoitajat  

Pohjanmaalla omaishoidon tuella hoidettavia on hieman enemmän koko maahan verrattuna (Miten 
Pohjanmaa voi? 3/2022). Omaishoitajien kuormittuneisuus on kasvanut, kun omaishoitajien 
tukitoimet ja omaishoidettavien päivätoimintakeskusten toimintoja rajoitettiin koronan aikana. 
Omaishoitajien tukipalveluissa on ollut myös vaihtelua Pohjanmaan sisällä eri kuntien alueella. 

Hankkeen kautta on tarkoitus lisätä ja yhtenäistää omaishoitajien tukitoimia (omaishoitajien 
vapaiden käyttö, perhehoidon mahdollisuudet, omaishoidettavien intervallijaksot, säännölliset 
terveystarkastukset jne). Myös omaishoitajien osalta kartoitetaan etähoivayksikön hyödyntämis- 
mahdollisuudet. 

Ennaltaehkäisevien toimenpiteiden lisääminen sekä toimintamallien yhtenäistäminen tasavertaistaa 
alueen palvelujen verkkoa. Lisäksi erilaisten digitaalisten palvelujen tarjoaminen ikääntyneille 
nopeuttaa hoitoon ja palveluihin pääsyä. Toimenpiteet ja tavoitteet tukevat hyvinvointialueen 
strategisia tavoitteita mm. digitaalisten palveluiden lisäämiseen, palvelurakenteen keventämiseen, 
siirtymistä raskaista palveluista kevyempiin ja sitä, että palvelut ja hoito ovat helposti saatavilla ja 
saavutettavissa.  
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Työpaketti 3: Nepsy-nuoret 13–29-vuotiaat 

Neuropsykiatristen nuorten tilanne Pohjanmaalla on pandemian vuoksi kärjistynyt, jonotusaika 
tutkimuksiin on pahimmillaan yli vuoden ja palveluvalikoima oireileville nuorille ja heidän 
omaisillensa on vähäistä. Palveluita ja tukea saadaan usein myöhäisessä vaiheessa. Tuen tarve 
nuoren ja perheiden arjessa on tunnistettu kehittämisen kohteeksi samoin kuin yhtenäisen 
toimintamallin ja perustason ja erikoistason yhteistyön sekä työnjaon määrittäminen ja 
selkeyttäminen. Yhdenvertaisten palveluiden takaamiseksi alueen asukkaille toiminnan 
yhtenäistäminen nepsy-nuorten palveluissa on keskeisessä asemassa kuin myös digitaalisten 
palveluiden kehittäminen sekä varhaisessa vaiheessa tarjottu tuki myös niille nuorille, jotka 
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oireilevat, mutta eivät ole vielä päässet tutkimuksiin.  Perustason ammattilaisten koulutuksia on 
aloitettu lasten hoidossa, mutta osaamisen kasvattaminen on perustasolla edelleen ja nuorten ja 
nuorten aikuisten kohdalla tarpeen. Varhaisen tuen mahdollistamiseksi yhteistyö hyvinvointialueen 
palveluiden, oppilaitosten ja kolmannen sektorin kanssa on tärkeää.  

Hyvinvointialueen strategiassa painotetaan yhteistyötä kolmannen sektorin sekä oppilaitosten 
yhteistyötä sekä ennaltaehkäiseviä toimia kuin myös hoidon oikea-aikaisuutta ja helposti saatavia 
palveluita. Lisäksi strategiassa painotetaan digitaalisia ja monikanavaisia palveluita. Neuropsykiatrian 
palveluita on kehitetty aikaisemmin, mutta kehittämistyö ja toimet on keskittynyt suurimmaksi 
osaksi lapsiin eikä nuoriin, vaikka mm. hoitoon pääsy nuorten osalta on ollut hidasta ja toimenpiteitä 
arjen tukemiseen on tarjolla vähäisesti.  

  

 

 

Työpaketti 4: Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakasohjauksen kehittäminen  

 

Pohjanmaan palvelujärjestelmä perustuu edelleen pääosin kuntakohtaisiin toimintamalleihin, jolloin 
koko palveluverkoston resurssien hyödyntäminen optimaalisesti ei ole tällä hetkellä mahdollista. 
Asiakasohjaus on yksi keskeisimmistä prosesseista hyvinvointialueen vaikuttavan ja 
kustannustehokkaan toiminnan kannalta. Asiakasohjauksen kautta vaikutettaan sekä suoraan että 
välillisesti heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien kohdennettuihin palveluihin. 
Moniammatillisella yhteistyöllä, laaja-alaisella hoidon ja palvelutarpeen arvioinnilla voidaan 
nopeuttaa palveluihin pääsyä sekä parantaa asiakkaan saaman palvelun laatua, vaikuttavuutta ja 
tasavertaisuutta.  

Pohjanmaalla on jo toiminnassa digitaalinen asiakaspalvelukeskus, mutta työ toteutetaan 
paikallisesti ja yhteydenotto on mahdollista tällä hetkellä vain puhelimen kautta. Tässä hankkeessa 
jatketaan asiakasohjauksen edelleen kehittämistä ja tavoitteena on yhtenäistää ja keskittää aspa-
yksikön toimintaa koko Pohjanmaan alueella sekä mahdollistaa erilaisten yhteydenottokanavien 
käyttö kuten sähköiset kanavat (esim. Omaolo), chat ja etävastaanotto. Keskitetyn 
asiakasohjausyksikön kehittäminen aloitettiin Pohjanmaan SOTE-rakenneuudistushankkeessa ja 
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asiakasohjauksen kehittämistä jatketaan ja toimintamalli otetaan laajemmin käyttöön Prima Botnia 
hankkeessa. Kehittämistä tehdään hankeyhteistyönä erityisesti Tulevaisuuden SoteKeskus hankkeen 
ja TULKoti hankkeen kanssa liittyen palveluohjaukseen ja asiakkaiden palvelu- / hoitotarpeen 
tunnistamiseen ja oikeisiin palveluihin ohjautumiseen oikea-aikaisesti. Lisäksi Tulevaisuuden 
SoteKeskus hankkeessa on meneillään tiimityömallin ja mm. elintapaohjauksen pilotointi ja 
kehittäminen. Näiden jatkokehittämistä kohti digitaalista sote-keskus-mallia (mm. etähoito) on 
tarkoitus jatkaa vuoden 2024 jälkeen tämän rahoituksen puitteissa ja osana asiakas- ja 
palveluohjausta.  

Asiakas- ja palveluohjaus on oma uusi tulosalue Pohjanmaan HVA:n organisaatiossa Asiakas- ja 
resurssikeskuksen toimialalla. Tämän uuden tulosalueen kehittäminen on tunnistettu tärkeäksi ja 
hankkeiden apu on merkittävässä roolissa tässä kehittämistyössä. Asiakkaat odottavat nopeaa, hyvää 
ja laadukasta palvelua. Tämän mahdollistaa riittävä ja osaava henkilöstö, yhtenäiset 
toimintaprosessit ja yhtenäiset tekniset ratkaisut. Asiakaslähtöiset palvelut edellyttävät muun 
muassa mahdollisuutta sähköisten palvelujen tasapuoliseen käyttöön koko hyvinvointialueella. 
Hoito- ja palveluketjujen sekä prosessien kehittäminen on keskeisessä roolissa, että palvelut saadaan 
kattamaan koko hyvinvointialuetta. Sähköisten palvelujen edistäminen (Omaolo, chat, 
etävastaanotto) luo mahdollisuuksia työntekijöille tehdä työnsä hyvin ja kehittyä (toimenpiteet 
investointi 4). Digitaaliseen asiakaspalvelukeskukseen on tavoitteena luoda myös sosiaalihuollon 
asiakasohjauksen linja. Tällä hetkellä sosiaalihuollon asiakkaiden puhelut ohjautuvat pääosin 
puhelinvaihteeseen, jossa ei ole riittävää osaamista substanssiin liittyen. Pohjanmaan strategian 
mukaisesti asiakasohjauksen kehittäminen vastaa digitaalisten palveluiden lisäämiseen alueen 
palvelutuotannossa ja digitaalisilla asiointikanavilla nopeutetaan omahoitoa, nopeutetaan hoitoon ja 
palveluihin pääsyä sekä strategian tavoitteen mukaisesti tarjotaan asukkaille helposti saavutettavia 
palveluita. 
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b) Erikseen määriteltyjen digitaalisten toimintamallinen käyttöönotto ja jalkauttaminen 

Työpaketti 1: Omaolon laajentaminen 

Omaolo-palvelu otettiin syksyllä 2021 käyttöön Pohjanmaalla. Palvelu on käytössä Vaasassa, 
Laihialla, Mustasaaressa, Närpiössä, Pietarsaaressa, Luodossa, Pedersöressä ja Uudessakaarlepyyssä. 
Tavoitteena on, että vuoden 2023 loppuun menessä palvelu on käytössä koko Pohjanmaan 
hyvinvointialueella Omaolo-palvelun oirearvio oli ensimmäinen alueella yhdenmukaisesti käyttöön 
otettu sähköinen palvelu. Laajentaminen edistää asiakkaiden sähköistä asiointia ja yhdenmukaistaa 
Pohjanmaan etäasiointipalveluita. Palvelun yhteiskehittämistä tehdään DigiFinlandin kanssa. 
Omaolon laajentaminen tukee hyvinvointialueen strategista tavoitetta digitaalisten ja 
monikanavaisten palveluiden  lisäämiseksi.  

 

 

 

Työpaketti 2: Sähköinen perhekeskus 

Pohjanmaa on mukana DigiFinlandin koordinoimassa Sähköisessä perhekeskuksessa, jonka 
tavoitteena on tuoda yhteen lapsille ja perheille tarjottuja sähköisiä palveluita ja tasoittaa 
aluekohtaisia eroja palveluiden välillä. Kolmas sektori on vahvasti mukana kehittämisessä ja voi 
tarjota omia palveluitaan asukkaille Sähköisen perhekeskuksen kautta. Näin vältytään päällekkäiseltä 
työltä ja varmistetaan palveluiden ajantasaisuus. Sähköinen perhekeskus sisältää asiantuntijatietoa, 
videoita, pelejä, luentoja, itsearviointeja ja itsehoito-ohjeita, testejä ja ohjausta alueen, kolmannen 
sektorin, seurakuntien, sivistystoimen ja kansallisiin palveluihin. Perhekeskustyön tavoitteita ja 
tehtäviä peilataan sähköisen perhekeskuksen toimintojen kehityksessä ja perhekeskustyön keskeiset 
osa-alueet löytyvät sähköisestä perhekeskuksesta.  

Aiemmin tehdystä kehittämistyöstä hyödynnetään useita toimintamalleja. Tällaisia ovat digitaaliset 
palvelut, kuten lastenhoitolomatodistuksen hakeminen Teamsin kautta, sähköinen ajanvaraus 
lastenneuvolan ikäkausitarkastuksiin, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sähköinen ajanvaraus, 
perhevalmennukset etänä sekä sähköiset asiakaspalautteet. Sähköinen perhekeskus tukee 
hyvinvointialueen strategista tavoitetta ”Suomen hyvinvoivin ja toimintakykyisin väestö”.    
Kehittämistyöllä pyritään vastaamaan myös Pohjanmaan hyvinvointialueen strategisiin linjauksiin 
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panostamalla digitaalisiin ja ennakoiviin ja ennaltaehkäiseviin palveluihin joita Sähköisessä 
perhekeskuksessa tuotetaan. 

 

 

4.2.2 Investointi 2: Edistetään hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkäisyä ja ongelmien 
varhaista tunnistamista  

Työpaketti 1: Hyvinvoinnin monialaisen palvelukonseptin kehittäminen ja käyttöönotto  

Pohjanmaalla alueellisina haasteina on erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyden 

ongelmat, joista etenkin ahdistuneisuushäiriö on Pohjanmaalla maan kolmanneksi suurin. Jonot 

erityistason palveluiden piiriin ovat pitkät, ja tarve ennaltaehkäiseville ja varhaisen tuen palveluille 

on suuri. Elintapaohjaukselle on Pohjanmaalla myös suuri tarve. Haasteina on etenkin ikääntyneiden 

heikentynyt liikkumiskyky, yksinäisyys ja masennus. Ennaltaehkäisevät toimet tulisi kohdistaa 

erityisesti juuri eläkkeelle siirtyneisiin (65-75v.) Lähteet: Pohjanmaan rakenneuudistushankkeen 

aluekartoitus & Ikä-SIB –hanke.  

Tämä työpaketti koostuu kolmesta toimenpidekokonaisuudesta, jotka linkittyvät yllämainittuihin 
sekä investointi 1:ssä tunnistettuihin kohderyhmiin. Kohderyhmänä ovat nuoret ja nuoret aikuiset, 
joilla on tunnistettuja tai tunnistamattomia mielenterveyden haasteita sekä ikääntyneet, joilla on 
todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvää tuen, 
hoidon tai kuntoutuksen tarvetta. Palvelukonseptista hyötyvät myös muut ryhmät, erityisesti 
haavoittuvassa asemassa olevat asiakasryhmät. Kohderyhmää osallistetaan aktiivisesti hankkeen 
kehittämistyöhön ja suunnitteluun erilaisin menetelmin järjestämällä mm. työpajoja ja kyselyitä. 
Nuorten osallistamisessa hyödynnetään heidän käyttämiä sosiaalisen median alustoja, joiden kautta 
heitä on helppo tavoittaa. Kehittämistyöhön otetaan mukaan kohderyhmän edustajia, asiakasraadin 
jäseniä sekä kokemusosaajia. Kehittämistoimilla pyritään tukemaan erityisesti huonossa asemassa 
olevia yksilöitä ja perheitä. 
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Pohjanmaan alueella käytössä olevia HYTE-toimintamalleja ovat mm. Kaikukortti, liikuntaneuvonta 

sekä kansalaisopistojen järjestämät liikunta- ja kulttuurikurssit. Kulttuurihyvinvointia on 

Pohjanmaalla kehitetty mm. Kulttuurisote II -hankkeessa. Pohjanmaan hyvinvointialueen kehittäjät 

ovat tutustuneet kansallisiin malleihin ja palvelualustoihin, jotka soveltuisivat Pohjanmaalle (mm. 

Lapin hyvinvointilähete, Satakunnan kulttuurihyvinvointilähete). Lisäksi huomioidaan myös THL:n 

tekemä selvitys, jossa kootaan tietoa hyvinvointitarkastukseen, lähetekäytäntöihin ja 

palvelutarjottimen alustoiksi kehitetyistä ja jo käytössä olevista digitaalisista ratkaisuista. 

Palvelukonseptin muotoilu perustuu kansalliseen työskentelyyn ja etenee THL:n ohjauksessa 
yhteistyössä alueiden, DigiFinlandin ja DVV:n kanssa. Pohjanmaan hyvinvointialue on nimennyt 
vastuuvalmistelijan, joka osallistuu THL:n koordinoimaan kansalliseen valmistelutyöhön, toimii 
investointi 2:n yhteyshenkilönä ja valmistelee alueellisen toimeenpanon sekä sen seurannan ja 
raportoinnin.Yhteistyötä alueiden kanssa tehdään erityisesti Satakunnan ja Varsinais-Suomen 
kanssa, esimerkiksi hyvien käytänteiden jakamisen osalta. Lapin hyvinvointialueen kanssa tullaan 
tekemään yhteistyötä Arkeen voimaa -toimintamallin kehittämisessä alueelle. 
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4.2.3 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa 
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta 

Työpaketti 1: Kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen  

Pohjanmaalla on sosiaali- ja terveydenhuollossahuollossa käytössä paljon erilaisiaasiakas- ja 
potilastietojärjestelmiä . Kirjaamistavat poikkeavat eri kunnissa ja saatavuuden tiedot eivät ole 
luotettavia. Kirjaamiskoordinaattori toimii linkkinä THL:n ja Pohjanmaan hyvinvointialueen välillä.  

 

 

Työpaketti 2: Rakenteellisen sosiaalityön raportoinnin kehittäminen 

Rakenteellista sosiaalityön raportointia kehitetään ja yhdenmukaistetaan hankkeessa kansallisen ja 
alueellisen tason yhteistyön avulla. Yhteistyössä laaditaan THL-vetoisesti kansallisesti yhtenäinen 
raportointimalli, jota pilotoidaan hyvinvointialueilla nuorten ja nuorten aikuisten kohderyhmässä. 
Pohjanmaan hyvinvointialueella rakenteellisen sosiaalityön raportointi kytkeytyy strategiassa 
toimialojen yhteiseen tiedolla johtamiseen strategiaan: laadukas tietotuotanto, tietoon perustuva 
toiminta ja päätöksenteko sekä vaikuttavuus. 

Pohjanmaan alueella ei ole aiempia rakenteellisen sosiaalityön kokeiluja tai kehittämistä. Tästä 
johtuen sitoutuminen kansalliseen yhteistyöhön rakenteellisen sosiaalityön raportoinnin 
kehittämiseksi on hyvin ajankohtaista ja palvelee tietotarpeitamme. 
Työikäisten palveluiden tai sote-keskukseen aikuissosiaalityön  alaisuuteen ja työskentelyä ohjaa 
työryhmä, jossa ovat hankkeen sosiaalityöntekijä sekä edustajat lapset, nuoret ja perheet -
sektorilta, työikäisten sektorilta, tietojohtaja, hankekonsortion osa-alueen työntekijä, 
hyvinvointialueen kehittäjäsosiaalityöntekijä, kehittämissuunnittelija sosiaalialan osaamiskeskus 
SONet BOTNIA/ TKI-yksiköstä sekä tietojärjestelmäasiantuntija. 

Laaditaan toteuttamissuunnitelma hyödyntäen Pohjanmaalla tehtyä sote-
rakenneuudistushankkeessa kehitettyä tietoalustaa ja menetelmiä. Huomioidaan selvityksessä 
DigiFinlandin keräämiä avoimeen dataan pohjautuvaa tietoa hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisestä. Toteutussuunnitelmassa kiinnitetään huomiota DigiFinlandin tekemän 
arviointimallikyselyssä (tehty 3.11.2020) havaittuihin puutteisiin.  
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4.2.4 Investointi 4: Otetaan käyttöön hoitotakuuta edistävät palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot  

Pohjanmaan alueen sähköisen asioinnin käyttölaajuus suhteessa valtakunnalliseen keskiarvoon on 
matala. 2020 sosiaali- ja terveyspalveluissa asioi 17,5 % palveluita käyttäneistä. 

Vuoden 2022 aikana tehdyn digitaalisten palveluiden nykytilan kuvauksen ja kypsyystason arvioinnin 
mukaisesti Pohjanmaan HVA:lla on asiakkaiden käytettävissä useampia digitaalisia palveluita 
kokonaisuuden ollessa pirstaleinen. Osin käytössä olevat ratkaisut täydentävät toisiaan, osin 
sisältävät myös päällekkäisyyksiä. Osittain käytönlaajennukset edellyttävät käytettävyyden tai 
integraatioiden kehittämistä. Digipalveluiden kattavuudessa on tunnistettavissa aukkoja erityisesti 
palveluohjauksessa, monikanavaviestinnässä ja mielenterveyspalveluiden palvelutarpeen 
arvioinnissa. Ammattilaisille tarkoitettuja digitaalisia palveluita on alueella käytössä liittyen 
pitkäaikaissairauksien hoidonseurantaan, potilassiirtojen ohjaukseen ja potilasryhmä- / 
tautikohtaisiin laaturekistereihin. Ratkaisuperustan pirstaleisuus selittyy keskeisesti HVA:n 
hajanaisella APTJ-perustalla, joka tullaan yhtenäistämään erillisessä ASPO hankkeessa 2022–25. 
Tämä hanke tulee tekemään yhteistyötä ASPO hankkeen kanssa erityisesti asiakas- ja 
potilastietojärjestelmää täydentävien digitaalisten palveluiden ja niiden integraatioiden osalta.  

Em. lähtökohdista Pohjanmaan digistrategia ja digitaaliset ratkaisut keskeisinä palveluvelan 
poistamisen, palveluiden saatavuuden ja kansalaisten hyvinvoinnin parantamisen instrumentteina 
jäsentävät Investoinnin 4 tavoitteiksi vastata Pilari 4:n Investoinneissa 1-3 ja sidoshankkeissa 
(Tulevaisuuden Sote keskus, Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iäkkäille, KATI) 
tunnistettaviin vaatimuksiin ja toteuttaa   

- yhteisen digitaalisten palveluiden ratkaisuperustan kehittäminen 

- jo tehtyjen digitalisaatioinvestointien käytettävyyden ja yhteentoimivuuden jatkokehittäminen 

- yhteistä perustaa täydentävät esimerkiksi tiettyjen toimialojen tai asiakasryhmien vaatimuksiin 
vastaavat ratkaisut  
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o käyttöönottovalmiuksien luominen, mukaan lukien  digiosaamisen kehittäminen ja tuki 
sekä uusien ratkaisuiden kehittäminen ja käyttöönotot osana toiminnan kehittämistä 

o perustason mielenterveyspalveluiden digitalisointituen 
o toimenpiteiden vaikuttavuuden mittaamisen 

Digitaalisten ratkaisuiden kehittämisessä tukeudutaan suomi.fi sekä DigiFinlandin tuottamiin 
ratkaisuihin ja kansalliseen KanTa palveluun. Niihin nähden päällekkäistä kehittämistä ei tehdä. 
Kehittämisessä huomioidaan kansalliset THL:n tuottamat määräykset ja ohjeet, valtakunnalliset 
SOTE- ja/tai HYTE-kokonaisarkkitehtuurimääritykset sekä lainsäädäntö.   

Osa-alue 4.1: Kansalaisten digitaaliset palvelut   

Osa-alueen työpaketit tuottavat väestölle nykytilanteen pirstaleista kokonaisuutta 
yhdenmukaisemmat, laajasisältöisemmät ja laajemman väestönosan saavutettavissa olevat ja 
asiakkaiden roolia vahvistavat digitaaliset palvelut. Tämä mahdollistaa sähköisin välinein tapahtuvien 
sosiaali- ja terveydenhuollon kontaktien lisääntymisen, vapauttaa ammattilaisten käytettävissä 
olevaa työaikaa fyysistä kohtaamista edellyttäviin palveluihin, mukaan lukien digipalveluiden 
katveessa oleva osa palveluita tarvitsevista ja nopeuttaa hoitoon pääsyä. 

Työpaketti a) Asiakaspalautteen keruu  

 

 

Työpaketti b) Sähköinen ajanvaraus  

 

 
 

Työpaketti c): Mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimallin kehittäminen 
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Työpaketti e) Kansalaisen etäpalvelut 

 

 

Työpaketti f) Työ- ja toimintakyvyn digitaalinen itsearviointiväline 

 

 

 
 

Työpaketti g) Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut 

 

 
 

Osa-alue 4.2: Ammattilaisten digitaaliset järjestelmät 

 

Työpaketti a) Ammattilaisen digitaaliset työvälineet  
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Työpaketin yleisinä tavoitteina on 1) kehittää ammattilaisten kyvykkyyksiä työskennellä tehokkaasti 
digitaalisia palveluita hyödyntävissä palveluprosesseissa, 2) tehostaa ammattilaisten työajankäyttöä 
paikkariippumattomuutta tukevalla ja järjestelmien käytettävyyttä edistävällä kehittämisellä ja 3) 
laajentaa ammattilaisten ja kansalaisten välisten digitaalisten monikanavaviestintävälineiden 
soveltamista myös ammattilaisten väliseen monialaiseen yhteistyöhön. Kokonaisuutena työpaketti 
pienentää ammattilaisten digitaalisten työvälineiden käytön kognitiivista kuormaa ja parantaa  

- ammattilaisten osaamiskokemusta, työssä jaksamista, työskentelyn tehokkuutta sekä 
digitaalisten työvälineiden käyttömotivaatiota 

- ammattilaisten työn tuottavuutta mahdollistamalla yhdenmukaisiin käytäntöihin nojautuva 
moniammatillinen paikkariippumaton yhteistyö 

- palveluiden vaikuttavuutta ja laatua  

Lisäksi Osa-alue 4.1 palvelut toteuttaa myös ammattilaisten käyttöön tulevia digitaalisia palveluita. 

 

 

Työpaketti b) Asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut   

Yhtenäisiin toimintamalleihin ohjaavien asiakas- ja palveluohjauksen työkalujen kehittäminen on 
keskeinen oikea-aikaisen ja vaikuttavan asiakasohjauksen mahdollistaja. Pohjanmaa on ollut 
Rakenneuudistushankkeen aikana yhdessä Etelä-Karjalan, Kymenlaakson sosiaali– ja 
terveyspalvelujen kuntayhtymän sekä Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymän 
kanssa yhteiskehittämässä palvelun tarvearvioinnin ja palveluohjauksen 

 PATA-toimintamallia. Hankkeessa on pilotoitu teknologinen palvelualusta sekä keskitetty 
asiakaspalvelukeskus. Tavoitteena on jatkaa asiakasohjauksen kehittämistä alueella ja ottaa jo 
kehitetty toimintamalli käyttöön, jotta digitaalisten kontaktien määrää saadaan kasvatettua, hoitoon 
ja palveluihin pääsyy nopeutuu ja sujuvoituu.  

Asiakas- ja palveluohjauksen kehittämisen tavoitteina on  

- 1) asiakaspalvelukokemuksen  ja -tyytyväisyyden parantaminen, 2) palvelutuotannon 
tehostaminen ja häiriökysynnän vähentäminen sekä 3) palveluiden tasalaatuisuuden ja oikea-
aikaisen palveluiden saamisen varmistaminen  
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o Tasavertaisesti yhdenmukaisilla ja kansallisiin suosituksiin perustuvilla palvelutarpeiden 
digitaalisilla ohjauskriteeristöillä  

o Kehittämällä asiakas-, palvelu- ja toiminnanohjauksen digitaalisia työkaluja tavalla, joka 
mahdollistaa Investoinnin 1 työpaketissa 5 tuotettavien asiakasohjauksen 
toimintamallien vaatimuksiin vastaavat 

- systemaattisen ja vakioituihin toiminnanohjauskäytäntöihin perustuvan asiakas-
, palvelu- ja edelleen toiminnanohjauksen 

- Hyvinvointialuetasoisen keskitetyn palveluohjauksen organisoinnin 

- Perustason mielenterveyspalveluiden digitalisointituen kehittäminen mielenterveyspalveluiden 
hoitovelan purkamiseksi sekä hoitojärjestelmän kehittämiseksi siten, että palveluita tarvitsevat 
pääsevät vaikuttavaan hoitoon viikon sisällä systemaattisesti tehdystä hoidon tarpeen arviosta. 
Perustason mielenterveyspalveluiden kehittämisen ja digitalisointituki kohdistuu a) nuoriin ja 
nuoriin aikuisiin (13–29 v) joilla on päihde- ja mielenterveyden häiriöitä ja b) kaiken ikäisiin 
yleisistä mielenterveys- ja päihdehäiriöistä kärsiviin tai sairastumisriskissä oleviin, joiden 
hoitovelkaa voidaan tehokkaasti purkaa parantamalla perustason mielenterveyspalveluiden 
saatavuutta ja vaikuttavuutta.  

o Pohjanmaan hyvinvointialue on tietoinen digitaalisia mielenterveyspalveluita 
kehittävästä Terapiat etulinjaan -yhteistyöhankkeesta (Helsinki hakijana, HUS 
osatoteuttajana). Pohjanmaan alue ei tee ko. hankkeen kanssa päällekkäistä 
kehittämistä, vaan ottaa käyttöön ko. hankkeessa kehitettäviä toimintamalleja ja 
palveluita osana Investointi 1:ä.    

 

 

Osa-alue 4.3: Johtamisen ratkaisut  

 

Työpaketti a) Toiminnanohjaus 

Työpaketti toteutetaan osana työpakettia  4.2 Asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut. 

Työpaketti b) Väestön palvelutarpeen ennakointi edistyneiden tietojohtamisen ratkaisuissa 
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Toimenpide b1) Asiakassegmentoinnin kehittäminen ohjaamaan tarvetta vastaavien digitaalisten 
palveluiden kohdentamista  sekä toiminnan ja osaamisen kehittämistä  

Pohjanmaan väestö vanhenee nopeasti. Nykyisellä palvelurakenteella kustannusten kehitys on 
kestämätöntä. Tämä edellyttää piilevän palvelukysynnän tunnistamista ja sen mahdollisimman 
kattavaa kanavointia ennalta ehkäiseviin ja tarvetta vastaaviin palveluihin. Digitaalisissa välineissä, 
joita käytetään asiakkaan tilanteen arviointiin tekoälyä tai muita analytiikan keinoja hyödyntäen, 
tullaan noudattamaan asiakastietolain vaatimusta asiakas- tai hoitosuhteen olemassaolosta. Jos 
digivälineen käyttöön liittyy profilointia ja/ tai automaattista päätöksentekoa, otetaan huomioon  
tietosuoja-asetuksen mukaiset käsittelyperusteet eli asiakkaan suostumus tai lainsäädäntö. 

Työpaketin tavoitteena on  

1. kehittää asiakassegmentointia, jotta asiakassegmenteille saadaan kohdistettua tarvetta 
vastaavia käytettävissä olevia digitaalisia palveluita ja palvelupolussa oikea-aikaisesti ennakoivia 
palveluita parantaen kustannusvaikuttavuutta  

2. ennakoida ja tunnistaa ikäihmisten asiakkaita 12/36 kk etukäteen tuottamalla koneoppimisen 
keinoin iäkkäiden asiakassegmentille ennakointimalli, joka mahdollistaa paremman 
palvelukokonaisuuksien ohjauksen sekä parantaa kustannusvaikuttavuutta ennalta ehkäisevien 
palveluiden avulla.  

Kehittämisessä hyödynnetään Rakenneuudistushankkeessa toteutettua Virta-arkkitehtuurin 
mukaista tietopalvelualustaa ja aiemmin koottuja vähimmäistietosisältöjä. Hyödynnetään 
sosiaalihuollon päätöstietoja sekä tarvittaessa esim. Keusoten tekemiä määrittelyjä Pärjääjä-mallin 
osalta ja IkäSIB-hankkeessa esiin nousseita tietotarpeita. 
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Toimenpide b2): Palvelukäytön ennakointi ikäihmisten ja lapsiperheiden osalta tunnistaen vaativia 
palveluita tarvitsevia asiakkaita 12/36 kk etukäteen 

 

 

5 Vaikutukset ja vaikuttavuus  

5.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus päätavoitteittain 

Prima Botnia – Hyvinvoiva Pohjanmaan tavoitteena on Suomen kestävän kasvun ohjelman mukaisesti 
tukea sosiaalisesti ja taloudellisesti kestävää kasvua, vaikuttaa työllisyysasteeseen ja nopeuttaa 
hoitoon ja palveluihin pääsyä. Hankkeen toimenpiteiden vaikutuksena palveluiden saatavuus ja 
saavutettavuus paranee ja asukkaat pääsevät nopeammin hoitoon. Nopeampi ja oikea-aikainen 
hoitoon- ja palveluohjaus vaikuttaa suoraan asukkaiden hyvinvointiin ja on myös taloudellisesti 
kestävä kehityssuunta. Hankkeessa kohderyhmiksi on valittu sellaiset tunnistetut asiakasryhmät, 
joiden hoitoon ja palveluihin pääsyä koronapandemia vaikeutti ja joille syntyi näkyvää tai piilevää 
palveluvelkaa. Hankkeen toimenpiteiden avulla pyritään vastaamaan kysyntään mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa ja ennakoivasti, mikä vähentää raskaiden palveluiden tarvetta ja lisää 
palveluiden kustannusvaikuttavuutta. Lisäksi tavoitteena on lisätä digitaalisten hoidon ja palvelujen 
määrää sekä kasvattaa digitaalisesti hoidettujen kontaktien määrää. 

Digipalveluiden lisääminen ja toimintamallien yhtenäistäminen Pohjanmaan alueella parantaa 
palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta sekä lisää palveluketjujen saumattomuutta ja alueellista 
tasa-arvoisuutta. Lisäksi em. toimenpiteet vapauttavat ammattilaisten käytettävissä olevaa työaikaa 
rutiinitehtävistä sekä asiakastyöhön yleisesti että fyysistä kohtaamista edellyttäviin palveluihin, 
mukaan lukien digipalveluiden katveessa oleva osa palveluita tarvitsevista.  Toiminnan kehittämisen 
ja yhtenäistämisen tavoitteena on kasvattaa toiminnan laatua ja kustannuvaikuttavuutta pitkällä 
aikavälillä.   

Strategisesti hankkeella tavoitellaan myös kulttuurin ja asenneilmaston muutosta suuntaan, jossa 
kansalaisilla on aiempaa paremmat valmiudet ja motivaatio osallistua ongelmien ja palvelutarpeiden 
ennaltaehkäisyyn ja hoitoon ja jossa ammatilaisilla on korkea motivaatio ja kyvykkyys digitaalisten 
palveluiden soveltamiseen saumattomana osana työskentelyä. Tämä luo kestävän perustan myös 
tulevien digitaalisten innovaatioiden ja kehittyvien toimintamallien vaikuttavalle jalkauttamiselle. 
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5.2 Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi 

Hankkeen kaikki toimenpiteet ovat vaikutuksiltaan sukupuolineutraaleja. Hankkeessa 
monipuolistetaan palvelurakennetta digipalveluiden lisäyksellä, joten toimenpiteet edistävät 
yhdenvertaisuutta eri väestöryhmien välillä, kun yhteydenotto palveluun madaltuu ja muuttuu 
aikatauluriippumattomaksi. Digipalvelut madaltavat erityisesti nuorten ja työikäisten kynnystä etsiä 
apua, joka taas vapauttaa resursseja niille ryhmille, jotka eivät digipalveluita halua tai voi käyttää, ja 
joiden tuen tarve on suurempi.  

Hankkeen suunnitteluvaiheessa toteutettiin laaja kysely sidosryhmille pandemian vaikutuksista 
heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien tukemiseksi ja kyselyn tuloksia on hyödynnetty 
toimenpiteiden suunnittelussa.  

Pohjanmaa on kaksikielinen, joten toimenpiteitä ja kustannuksia suunniteltaessa on huomioitu 
kaksikielisyyden vaatimukset. On todennäköistä, että asukkaiden käyttäytyminen muuttuu, kun 
palvelukanavia monimuotoistetaan ja asukkaille on tarjolla vaihtoehtoisia kanavia ottaa ja saada 
yhteys ammattilaiseen ajasta ja paikasta riippumatta. Pohjanmaa on maantieteellisesti pitkä ja kapea 
jonka vuoksi välimatkat ovat usein pitkiä ja erityisesti digitaalisten palveluiden tarjoamisella 
asukkaiden on helpompi saada tarvitsemaansa palvelua ja hoitoa. Hankkeessa on kuitenkin 
huomioitu myös ne, jotka eivät halua tai kykene digitaalisia palveluita käyttämään. Heille edelleen 
tuotetaan ja kohdennetaan edelleen ns. kivijalkapalveluita. Toimintamallien yhtenäistämisellä 
arvioidaan olevan vaikutuksia myös alueen asukkaiden tasavertaisuuteen, koska eri palveluita 
tuotetaan yhtenäisesti koko alueella ja palvelut ovat saavutettavissa asuinpaikkakunnasta 
riippumatta.  

6 Rajaukset muihin kehittämishankkeisiin 

Tulevaisuuden SoteKeskus-hankkeessa on tarkasteltu hoitoon pääsyä tarkemmin ja todettu, että 
palvelujen saatavuus ja toimintakäytännöt vaihtelevat kuntien välillä ja palveluvalikoimassa on myös 
suuria vaihteluita alueella. Prima Botnian hankkeen toimenpiteitä on tarkasteltu suhteessa Sote-
keskuksen hankkeeseen ja varmistettu, että päällekkäisiä toimenpiteitä ei hankkeissa tehdä. Sote-
keskuksessa tehtyä työtä esim. Asiakas- ja palveluohjauksen sekä nuorten ja aikuisten 
psykososiaalisen hyvinvoinnin kehittämisen osalta, on kuitenkin järkevää jatkaa ja jatkokehittää 
Prima Botniassa.  

Pohjanmaan KATI-hankkeessa luodaan laajasti teknologiaa hyödyntävä toimintamalli kotihoidon 
tueksi ja TulKoti hankkeessa teknologiaa hyödynnetään tukemaan kotona asumista. Prima Botniassa 
on ikäihmisiin liittyvä toimenpidekokonaisuus, joka jatkaa ja täydentää KATI- ja TulKoti-hankkeiden 
toiminnasta saatuja tuloksia.  

Prima Botnia-hanke tekee yhteiskehittämistä muiden hyvinvointialueiden kanssa esimerkiksi 
Terapiat etulinjaan toimintamallien ja HYTE-työn osalta (erityisesti TYKS-alue). Lisäksi osallistutaan 
kansalliseen kehittämiseen THL:n ja Digifinlandin koordinoimana. Tarvittaessa Pohjanmaan 
hyvinvointialue voi tuottaa esim. ruotsinkielisille suunnattuja materiaaleja.  

ICT-muutosrahoituksen osalta toimenpiteet rajautuvat hanke-ehtojen mukaisesti niin, että ICT 
muutosrahoituksella on tehty hyvinvointialueelle siirtymisen välttämättömiä ICT muutostöitä. 
Tällaisia ovat olleet esim. talous- ja HR-järjestelmiin liittyvät tehtävät, asiakas- ja 
potilastietojärjestelmiin liittyvät konsolidoinnit ja muut välttämättömät muutokset sekä ICT infraan 
liittyvät muutokset. Prima Botnian toimenpiteet taas kohdentuvat pääasiassa hoito- ja palveluvelan 
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purkamiseen uusia toimintamalleja kehittämällä ja sitä tavoitetta tukevien työvälineiden 
käyttöönottoon tai laajentamiseen.  

7 Hankkeen hallinnointi  

7.1 Hankkeen henkilöresurssit, toimijat ja organisoituminen 

Hyvinvointialueella on käynnissä muitakin suuria hankekokonaisuuksia (ICT-muutoshanke, 
Tulevaisuuden SoteKeskus-hanke), joilla on rajapintoja ja riippuvuuksia myös tämän hankkeen 
kanssa. Hankkeiden väliseen yhteistyöhön ja viestinnän tukemiseen on perusteltua koota 
yhteistyöfoorumi, jossa hankkeiden välistä tietoa jaetaan. Tämä arvioidaan hankkeen alussa 
tarkemmin. 

1) Hanketta johtaa ohjausryhmä, joka koostuu hankkeessa mukana olevien toimijoiden edustajista ja 
yhteistyökumppaneiden (esim. järjestöt) edustajista. Ohjausryhmä vastaa hankkeen linjauksista ja 
toteutuksen ohjauksesta sekä hankkeen etenemisen seurannasta. Hankkeiden mahdolliset sisältöön 
vaikuttavat muutokset käsitellään ohjausryhmässä, jonka jälkeen asia viedään ministeriön 
käsiteltäväksi.  

2) Prima Botnia - Hyvinvoiva Pohjanmaa -hanke sijoittuu hanketoimiston alaisuuteen. Hankkeen 
etenemisestä ja seurannasta vastaa hankejohtaja sekä hankkeen projektipäälliköt omien 
projektiensa osalta. 

3) Hankkeessa tehtävästä kehitystyöstä vastaa hankkeen vastuuhenkilöt (projektipäälliköt). Osa-
alueiden työtä viedään eteenpäin moniammatillisesti ja systemaattisesti substanssiosaajien 
toimesta. 

Hanke resursoidaan pääsääntöisesti  Pohjanmaan hyvinvointialueen työntekijöistä työpanoksen 
siirtona. Tämän lisäksi tehdään tarvittaessa kohdennettuja rekrytointeja. Hankehenkilöstö keskittyy 
erikseen määriteltyjen suunnitelmien työstämiseen hankkeen ajan.  

Osatoteuttajia hankkeessa ovat: Vaasa, Kruunupyy, Laihia, Luoto, Pietarsaari, Korsnäs, 
Kristiinankaupunki, Maalahti, Närpiö, Kaskinen, Mustasaari, Vaasan ammattikorkeakoulu, 
Yrkeshögskolan Novia, POHY ry., Mielle ry., Vöyri, Uusikaarlepyy ja  Pedersöre. 

Pohjanmaan hyvinvointialueen omia henkilöresursseja tullaan täydentämään ostopalveluilla, 
tarvittaessa voidaan käyttää mm. inhouse yhtiötä sekä muita palveluntuottajia. Ostopalveluja 
käytetään palveluiden ostoihin ja asiantuntijapalveluissa kuten tiedolla johtamisessa ja asiakas- ja 
palveluohjauksen kehittämisessä. Lisäksi asiantuntijapalveluiden käyttöön on varattu rahoitusta, 
jotta esimerkiksi konsultointia ja tarvittavia koulutuksia on mahdollista hankkia alueellisten 
selvitysten ja digitaalisten välineiden käyttöönoton tueksi.  

Vuokrakustannuksia on jyvitetty hankkeelle osittain, perustuen siihen, että Pohjanmaan 
hyvinvointialueen omaa henkilöstöä työskentelee merkittävin osin tämän hankkeen toimenpiteiden 
hyväksi.  

7.2 Hankkeen kustannukset  

Erottele kustannukset investoinneittain. 
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Pilari  Investointi Osa-alue Kustannukset, 
€ 

Pilari 3  Työkyky  

420 000 € 

Pilari 3  IPS-Sijoita ja valmenna  

344 000 € 

Pilari 4 Investointi 1 
a) Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- 

tai potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan 
purku ja hitoon ja palvelujen piiriin pääsyn 
parantaminen 

  

3 760 823 € 

Pilari 4 Investointi 1 
b) Erikseen määriteltyjen digitaalisten toimintamallien 

käyttöönotto ja jalkauttaminen 
  

1 253 235 € 

Pilari 4 Investointi 2    

1 065 000 € 

Pilari 4 Investointi 3 
1. Kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen 

227 000€ 

Pilari 4 Investointi 3 
2. Rakenteellisen sosiaalityön raportoinnin kehittäminen 

 
 

90 000 € 

Pilari 4 Investointi 3 
3. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi 

0 

Pilari 4 Investointi 3 
4. Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia 

0 

Pilari 4 Investointi 4 
1. Kansalaisten digitaaliset palvelut 

  

695 340 € 

Pilari 4 Investointi 4 
2. Ammattilaisten digitaaliset järjestelmät 

  

671 660 € 

Pilari 4 Investointi 4 
3. Johtamisen ratkaisut 

  

300 000 € 

Pilari 4 Investointi 4 
4. Uudet digitaaliset innovaatiot 

0 

Hankkeen yleiskustannukset (  523 942 €) on lisätty investointiin 1 kokonaisuutena, eivätkä sisälly yllä 
olevaan taulukon kustannuksiin.  

7.3 Viestintä  

Hankeviestinnästä vastaa hankejohtaja . Hankkeen ensimmäisen vaiheen aikana on laadittu 
viestintäsuunnitelma, jota täydennetään toisen vaiheen hyväksytyn hankesuunnitelman mukaisesti. 
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Hankkeen eri osa-alueiden projektipäälliköt vastaavat projektinsa viestinnästä itsenäisesti, mutta 
hankeviestintäsuunnitelmaa noudattaen. 

Hankkeen pääviestinä on Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluiden parantaminen ja 
yhdenmukaistaminen koko alueelle. Keskeisinä kohderyhminä ovat kunkin kehittämiskohteen 
asiakkaat, hyvinvointialueen koko henkilöstö ja luottamushenkilöt. 

Kohderyhmä Viestinnän tavoite kohderyhmäkohtaisesti 

Palveluiden 
käyttäjät 

Hankkeessa selvitetään heikossa ja haavoittuvassa olevien asiakasryhmien tarpeita sekä hoitovelkaa ja 
suunnitellaan toimenpiteitä niiden parantamiseksi. Asiakkaat otetaan mukaan muutokseen varhaisessa 
vaiheessa ja heille tarjotaan riittävästi tietoa, jotta palveluiden käyttö jatkuu sujuvasti tehtyjen 
toimenpiteiden aikana ja jälkeen.  

Henkilöstö Henkilöstö on keskeinen tekijä muutoksessa. Ammattilaiset yli organisaatiorajojen ovat mukana 
hankkeen eri vaiheissa ja saavat riittävästi tietoa hankkeen tavoitteista, vaiheista ja aikaansaannoksista.  

Sidosryhmät Sidosryhmät ovat mukana hankkeessa alusta asti. Sidosryhmät ovat mukana myös viestinnässä.  

Alueen päättäjät Kuntien ja hyvinvointialueen luottamushenkilöt ymmärtävät hankkeen tavoitteet ja sen tarpeellisuuden. 
Päättäjille tarjotaan kattavasti tietoa päätöksenteon tueksi ja hankkeen vaiheista raportoidaan 
säännöllisesti eri päätöksentekoelimisissä.  

  

Suuri yleisö, mediat Hankkeesta viestitään koko hyvinvointialueen asukkaille ja medioille, jotta palveluita koskevat 
muutokset tulisivat mahdollisimman kattavasti alueen asukkaiden tietoon.   

Taulukko 1. Viestinnän tavoitteet kohderyhmäkohtaisesti.  

Hankkeen viestinnän kohderyhmä on laaja ja viestinnän kanavien käyttäminen päätetään 
kohderyhmäkohtaisesti erikseen. Viestintäkanavina käytetään omia verkkosivuja, intra-sivuja, 
sähköpostia ja sosiaalisen median kanavia. 

7.4 Seuranta ja arviointi  

Hankesuunnitelmassa on kuvattu tavoitteet ja mittarit, joilla hankkeen etenemistä seurataan. Sen 
lisäksi että hanketta ohjaavat kansallisen tason tavoitteet ja mittarit, on hankkeelle asetettu myös 
alueellisia ja työpakettikohtaisia tavoitteita ja mittareita. Hanketoimisto vastaa hankkeen 
toteutussuunnitelmien laatimisesta hankkeen käynnistyessä. Hankkeen seuranta toteutetaan 
hankkeen aikana ohjausryhmätyöskentelyllä. Ohjausryhmä kokoontuu säännöllisesti neljä kertaa 
vuodessa tai tarvittaessa. Ohjausryhmän kokouksissa seurataan systemaattisesti hankkeen 
toteutumista suhteessa niille laadittuun yksilöityyn toteutussuunnitelmaan. Kokouksista laaditaan 
pöytäkirjat, joihin toteutumisen arviointi kirjataan.  

Hankkeessa tehdään myös hankkeen ajan systemaattista ulkoista arviointia ja seurantaa, jonka 
tavoitteena on varmistaa muutoksen edistyminen sekä mitata aikaansaatuja vaikutuksia. Seuranta 
tehdään STM:n ohjeistuksen mukaisesti. Hankkeen prosessitavoitteiden toteutumisen seuranta 
toteutetaan kuukausittain valtionhallinnon Hankesalkku-palvelussa. Hanketoimisto vastaa 
Hankesalkku-palvelun sekä mahdollisten ulkoisten arviointien edellyttämien tietojen koostamisesta 
ajallaan seurantaa ja arviointia varten.  

Hankkeen suunnitteluvaiheessa on hyödynnetty hankeoppaan arviointilomaketta. Hankkeen 
seuranta toteutetaan valtionhallinnon julkaiseman hankesalkun avulla. 
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7.5 Riskit ja niihin varautuminen 

Kuvaa alla olevaan taulukkoon, millaisia riskejä hankkeen toteuttamiseen saattaa liittyä. Riskit 
voivat liittyä esimerkiksi henkilöstöön, tiloihin, talouteen, kohderyhmään tai toimintaympäristön 
muutoksiin.
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 Riskin kuvaus Toden-
näköisyys 
(1 – 5) 

Vaikutus 
(1 – 5) 

Riskipisteet 
(todennäköisy
ys x vaikutus) 

Toimenpiteet riskin vähentämiseksi Vastuutaho  

Hanke ei pysy aikataulussa 4 3 12 Selkeä ja realistinen toimenpidesuunnitelma, jota johdetaan 1) työpakettien sekä 2) koko hankkeen 
tasolla ja 3) työpakettien keskinäisten riippuvuuksien hallitsemiseksi. 

 Korvaavat toimenpiteet toteutetaan ripeästi. Selkeä organisoituminen sekä edistymisraportointi ja 
jatkuva riskinhallinta,  joilla varmistetaan aikataulussa pysyminen. 

Hankejohtaja, 
projektipäälliköt 

Hankeviestintä epäonnistuu 2 3 6 Viestintävastuiden selkeyttäminen ja kohderyhmien tarkentaminen  heti hankkeen alussa. 
Viestintäsuunnitelman laatiminen ja seuranta. Tiivis yhteistyö alueen toimijoiden ja sidosryhmien 
kanssa 

Huomioidaan alueen kaksikielisyyden vaatimukset kaikessa hankkeen sisäisessä ja ulkoisessa 
viestinnässä 

Hankejohtaja, 
viestintävastaava 

Hankkeen kustannukset 
ylittyvät 

3 4 12 Säännöllinen ja ajantasainen oikea-aikaiset korjaavat toimenpiteet mahdollistava budjetin 
vs.valmiusasteen raportointi ja  seuranta. Korjaavien toimenpiteiden viiveetön toimeenpano.   

Hankintojen päätöksentekovaltuuksista sopiminen hankkeen alussa.  Valtuuksien mukainen 
hankinnoista sopiminen etukäteen projektiryhmän ja hankejohtajan kesken.  

Hankejohtaja, 
projektipäälliköt 

Hankkeen resurssointi 
epäonnistuu 

3 5 15 Vaiheistetty rekrytointi 

Selkeästi määritellyt tehtävät ja vastuualueet 

Hankejohtaja, 
projektipäälliköt, HR 

Henkilöstön sitouttaminen  
muutokseen ei onnistu 

3 5 15 Panostettava viestintään ja eri sidosryhmien osallistamiseen. Erityisesti niihin kohderyhmiin, joihin 
toimenpiteet kohdistuvat. 

Hankejohtaja, 
projektipäälliköt, 
viestintävastaava 


