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

5.1 Hankkeessa kehitetyt ja käyttöön otetut monialaiset asiakas- ja palveluohjausta 
tukevat, hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen (ml. liikunta-, luonto-, kulttuuri- 
ja sotepalveluiden) integroidut toimintamallit osana sote-uudistuksen toimeen-
panoa 

 

5.1.1 Mitä monialaisia asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalleja olette kehittäneet? 

 

Päijät-Hämeen hyvinvointialueella monialaista asiakas- ja palveluohjausta on projektissa 

hankkeessa edistetty seuraavilla toimintamalleilla:   

 

Monialainen asiakas- ja palveluohjaus, Päijät-Hämeen HVA (RRP, P4,I2) | Innokylä 

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakas-ja-palveluohjaus-paijat-ha-

meen-hva-rrp-p4i2 

 

Asiakkaan palvelupolkujen kuvaaminen, Päijät-Hämeen hyvinvointialue (RRP, P4, I2) 

| Innokylä 

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakkaan-palvelupolkujen-kuvaaminen-paijat-ha-

meen-hyvinvointialue-rrp-p4-i2 

 

Tyypin 2 diabeteksen / valtimotautien ehkäisy, StopDia malli Päijät-Hämeen hyvin-

vointi-alueella (RRP, P4, I2) | Innokylä 

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabeteksen-valtimotautien-ehkaisy-stopdia-

malli-paijat-hameen 

 

Uniterveys, unettomuuden lääkkeettömän hoidon toimintamalli Päijät-Hämeen hyvin-

vointialueella (RRP, P4, I2) | Innokylä  

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/uniterveys-unettomuuden-laakkeettoman-hoidon-toi-

mintamalli-paijat-hameen 

 

5.1.2 Sisältyykö toimintamalliin liikunta-, luonto-, kulttuuri-, ravitsemus-, elintapaohjaus- 

mielenterveys- ja/tai osallisuussisältöjä? 

 

Palvelutarjotin 

Päijät-Hämeen Hyvinvointioppaan (jatkossa palvelutarjotin) teemoihin sisältyy liikunta-, 

luonto-, kulttuuri-, ravitsemus-, elintapaohjaus-, mielenterveys- ja osallisuuspalveluita sekä 

niiden omahoito- ja arviointityökaluja. 

 

 

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakas-ja-palveluohjaus-paijat-hameen-hva-rrp-p4i2
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakkaan-palvelupolkujen-kuvaaminen-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i2
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakkaan-palvelupolkujen-kuvaaminen-paijat-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i2
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabeteksen-valtimotautien-ehkaisy-stopdia-malli-paijat-hameen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyypin-2-diabeteksen-valtimotautien-ehkaisy-stopdia-malli-paijat-hameen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/uniterveys-unettomuuden-laakkeettoman-hoidon-toimintamalli-paijat-hameen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/uniterveys-unettomuuden-laakkeettoman-hoidon-toimintamalli-paijat-hameen
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Asiakkaan palvelupolkujen kuvaaminen 

Palvelupolkujen muotoilun konsepti on Päijät-Hämeen hyvinvointialueella käytössä ole-van 

asiakkuuksien segmentoinnin mallin mukainen. Malli ja konsepti perustuvat näkemykseen, 

jossa terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen kuuluu kaikille ja kaikkiin palvelupolkuihin. 

Palvelupolkujen muotoilun konseptissa on nostettu erikseen esiin mielen hyvinvoinnin, ter-

veyden ja hyvinvoinnin ylläpito ja tukeminen sekä asiakkaan osallisuus. Lisäksi asia-kasta 

voidaan ohjata palvelutarjottimen käyttöön linkittämällä se osaksi palvelupolkukuvauksia. 

Palvelupolut ovat kaikkien käytettävissä hyvinvointialueen verkkosivuilla. Palvelupoluilla tue-

taan ensisijaisesti asiakkaiden itseohjautuvuutta, oikea-aikaista ohjautumista palvelujen pii-

riin ja osallisuutta omassa palvelukokonaisuudessaan. Lisäksi ammattilaiset voivat käyttää 

palvelupolkuja työkaluna asiakkaan ohjaamisessa. Palvelupolkujen muotoilussa kannuste-

taan varmistamaan asiakasnäkökulma esimerkiksi kokemusasiantuntijan avulla. 

Preventiiviset toimintamallit 

Kohonneessa tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskissä tunnistetut asiakkaat pyritään oh-

jaamaan interventioon, joka voi olla ryhmätoiminto, yksilövastaanotto tai sähköinen valmen-

nus. Interventio sisältää potilaan tarpeen mukaista elintapaohjausta, mm. ravitsemus- ja lii-

kuntateemoista. Toimintamallissa on huomioitu osallisuus.  

Unettomuuden hoitoon tukea tarvitsevat pyritään ohjaamaan uniterapeutin ryhmä- tai yksilö-

vastaanotolle. Vastaanotto sisältää CBT-I (unettomuushäiriön hoitoa kognitiivisen käyt-täy-

tymisterapian menetelmillä) -mallin mukaisen unettomuuden lääkkeettömän hoidon ohjauk-

sen lisäksi potilaan tarpeen mukaista elintapaohjausta, mm. liikkumiseen, ravitsemukseen ja 

mielen hyvinvointiin liittyen. Toimintamallissa on huomioitu osallisuus.   

 

5.1.3 Mitä näistä edellä olevista malleista olette ottaneet käyttöön ja mitä käyttöönotosta on 
päätetty? 

 

Palvelutarjotin 

Palvelutarjottimeksi on hyvinvointialueella valittu omien verkkosivujen alisivuksi rakennettava 
Päijät-Hämeen Hyvinvointiopas, jonka demoversio julkaistiin pilotoitavaksi 11.12.2024. 
Käyttöönotto on tavoitteena tehdä maalis-huhtikuussa 2025. Linkki tarjottimelle: 
https://hyvinvointiopas.paijatha.fi/. 

Käyttöönoton jälkeen hankkeen aikana toteutetaan suunniteltuja vakiinnuttamisen 
toimenpiteitä ja hankkeen jälkeen palvelutarjotin siirtyy alueella sovitun hallintamallin 
mukaiseen ylläpitoon. 

Palvelupolut 

RRP2-hankkeessa on saatettu loppuun Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa kesken 
jääneitä polkukuvauksia, aloitettu uusia palvelutuotannon tunnistamien tarpeiden mukaisesti 
ja kehitetty palvelupolkujen muotoilun konsepti.  

Vakiintumisen näkökulma on huomioitu konseptia kehitettäessä. Palvelupolut muotoillaan 
yhdessä palvelutuotannon kanssa ja jokaiselle polulle määritellään omistaja ja päivittäjä.  

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakkuuksien-segmentoinnin-malli
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Preventiiviset toimintamallit 

Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyä toteutetaan avosairaanhoidossa, erikoissairaanhoidon 
kirurgian yksikössä, suun terveydessä ja neljässä alueen apteekissa. Toimintamallissa on 
huomioitu eri ammattilaisten roolit ja vastuut ja niistä on sovittu sidosryhmien kanssa 
yhteisesti sovittu. Toimintamallin vakiinnuttamisessa on hyödynnetty hyvinvointialueen ole-
massa olevia verkostoja ja työryhmiä, kuten terveys- ja hoitosuunnitelma- sekä 
ravitsemusterveyden edistämisen - verkostoja. Avosairaanhoidon johtoryhmä on hyväksynyt 
mallin. Mallin käyttöä ja tuloksia seurataan sovituin mittarein, joista yksi on kansallinen HYTE-
kerroin. 

Unettomuuden lääkkeettömän hoidon toimintamallia alueelle on edistetty yhdessä 
avosairaanhoidon, hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen yksikön sekä hva:n ulkopuolisten 
sidosryhmien kanssa. Toimintamallin toteuttamiseksi alueelle on koulutettu neljä 
uniterapeuttia, jotka työskentelevät sote-keskuksissa. Toimintamalli on hyväksytetty 
avosairaan-hoidon johtoryhmässä.  

Kaikkien em. toimintamallien vuoden 2025 vakiinnuttamistoimenpiteet perustuvat ohjaus-
ryhmässä 28.1.2025 hyväksyttyyn vakiinnuttamissuunnitelmaan. (liite 1.) 

 

5.1.4 Miten toimintamallit ovat vahvistaneet yhteistyötä alueen a) kuntien ja b) järjestöjen 
kanssa? 

 

Palvelutarjotin 

Palvelutarjottimen pilottiyhteistyötä toteutettiin Asikkalan ja Heinolan hyvinvoinnin ja tervey-

den edistämisen ammattilaisten kanssa. Yhteistyö sisälsi mm. palvelutietovarantotietojen 

(PTV) edistämistä sekä pyrittiin tunnistamaan yhteistyön paikkoja, kuten kuntien asiakasoh-

jauspisteet ja hyte- palvelutarjottimen käyttömahdollisuudet.  Alkuvaiheen yhteistyö muiden 

alueen kuntien/kaupunkien kanssa on myös liittynyt palvelutietovarantotietojen (PTV) edistä-

miseen. Yhteistyön myötä on tunnistettu mahdollisia kumppaneita, kuten esim. työllisyyspal-

velut, seniorityö ja liikuntaneuvonta, joiden työnkuvaan monialainen asiakasohjaus kuuluu. 

Hyvinvointialueen ja järjestöjen yhteistyötä on hankkeen aikana tiivistetty palvelutarjottimen 

sisällön laadun parantamiseksi tarjoamalla järjestöille tukea Lähellä.fi -rekisteröitymisissä ja 

toimintailmoitusten tekemisessä.  

Palvelupolut 

Palvelupolkujen muotoilun konsepti ohjaa kokoamaan asiakaspolkuun liittyviä alueen toimi-

joita hyvinvointialueelta, kunnista ja järjestöistä sekä muista sidosryhmistä. Järjestöjen edus-

tajat, ovat olleet soveltuvin osin mukana palvelupolkukuvausten muotoilussa. Esimerkiksi 

Päijät-Hämeen omaishoitajat ry osallistui Omaishoidon palvelupolun muotoiluun ja Lahden 

ensi- ja turvakoti ry Päihteet raskausaikana ja lapsiperheessä -palvelupolulla. 
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Preventiiviset toimintamallit 

Toimintamallien edistäminen on tiivistänyt yhteistyötä kuntien asiakastyötä toteuttavien taho-

jen kanssa. Erityisesti liikuntaneuvojien, kuntien senioriohjaajien ja hyte-hoitajien välinen yh-

teistyö on hankkeen aikana vakiintunut. 

 

5.1.5 Mitä tukea olette saaneet kansallisilta toimijoilta hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-
sen monialaisen palvelukonseptin kehittämiseen? 

 

Päijät-Hämeen hyvinvointialueen RRP-hankkeen edustus on osallistunut säännöllisesti kaik-

kiin tarjolla olleisiin kansallisiin verkostoihin ja kehittämiseen yhteistyössä kansallisten toimi-

joiden sekä muiden hyvinvointialueiden kanssa. Kansalliselta tasolta saimme raamit ja ehdot 

rahoituksen käytölle, mutta ohjausta ei koettu kaikilta osin riittävän selkeäksi.  

 

5.2 Monialaisen digitaalisen palvelutarjottimen kehittäminen  

5.2.1 Kansallisen digitaalisen ratkaisun (Tarmoa) kehittämistyöhön ja pilotointiin osallistu-
minen 

 

Päijät-Hämeen hyvinvointialue osallistui kansalliseen Tarmoan kehittämistyöhön siihen asti, 

kunnes syksyllä 2024 alueella päätettiin rakentaa oma palvelutarjotin 

 

5.2.2 Oman digitaalisen ratkaisun jatkokehittäminen palvelutarjottimeksi 

 

Palvelutarjottimen pilotti käynnistyi 11.12.2024 ja jatkuu siihen asti, kunnes julkaisun kriteerit 

täyttyvät. Tavoitteena on julkaista palvelutarjotin alueen asukkaille maalis-huhtikuussa 2025.   

 

5.2.3 Mitä palveluja ja toimintaa palvelutarjotin sisältää? 

 

Päijät-Hämeen palvelutarjottimen teemat ovat: liikunta, elintavat ja terveystaidot, mielen-

terveys ja riippuvuudet, kulttuuri ja oppiminen, luonto ja ympäristö, osallisuus, yhteisöllisyys 

ja vertaistuki, toimeentulo ja asuminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon neuvonta- ja 

tukipalvelut. Kaikki palvelut nousevat palvelutarjottimelle suoraan palvelutietovarannon 

(PTV) kautta. Myös kansalliset digitaaliset ratkaisut nousevat palvelutietovarannon kautta 

siltä osin, kuin ne alueellamme ja PTV:ltä löytyvät. 

 

 

 

Kommentoinut [VS1]: Kehittäminen ja 
toteuttaminen...suunnittelevien ja toteuttavien... 
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5.2.4 Miten asiakkaita ohjataan palvelutarjottimelle koottuihin palveluihin? 

 

Yksi palvelutarjottimen tavoitelluista hyödyistä on, että asiakkaat löytävät sen avulla itsenäi-

sesti arkeaan ja hyvinvointiaan tukevia palveluja. Itsenäisen ohjautumisen tueksi asiakkaille 

kohdennetaan monikanavaista viestintää ja markkinointia viestintäsuunnitelman mukaisesti.  

Hyvinvointialueen ammattilaisille palvelutarjotin tulee toimimaan yhtenä asiakasohjaukselli-

sena työkaluna ja toistaiseksi ohjaus tapahtuu ohjauksen ja neuvonnan keinoin. Liikunta-

lähete on ollut alueella käytössä jo pitkään ja kulttuurilähetteen (Kaiku-kortti) käyttöönottoa 

valmistellaan. Lisäksi asiakkaita ohjataan palvelutarjottimelle koottuihin palveluihin kuntien 

eri ammattilaisten toimesta. 

Hankkeessa muotoillut ja hva:n verkkosivuilla julkaistut palvelupolut tukevat sekä asiakkai-
den omatoimista palveluihin ohjautumista, että ammattilaisten asiakasohjaustyötä. 
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Liite 1: Pöytäkirjan ote toimintamallin vakiinnuttaminen 
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