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Kehittämistyön tuloksia

Itä-Uudenmaan Kestävän kasvun hankkeessa on kehitetty vuosina 2023–2025 

monia asukkaiden hyvinvointia edistäviä palveluita. 

Hanke syntyi koronan jälkeiseen aikaan, ja tavoitteena on ollut purkaa 

pandemian aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja 

palveluvelkaa sekä nopeuttaa hoitoon ja palveluihin pääsyä pysyvästi 

ottamalla käyttöön uusia toimintatapoja. Lisäksi tavoitteena on ollut vahvistaa 

ennaltaehkäisyä ja varhaista ongelmien tunnistamista erityisesti heikossa ja 

haavoittuvassa asemassa olevien asukkaiden näkökulmasta.

Kolmen vuoden aikana on muun muassa 

• kehitetty hyvinvointia- ja terveyttä edistäviä toimintamalleja

• otettu käyttöön lukuisia uusia digitaalisia ratkaisuja

• kehitetty palveluketjuja vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin.

Tässä koonnissa esittelemme kolmen vuoden aikana tehtyä työtä lyhyesti. 

Kaikki toimintamallit on koottu Innokylään: Itä-Uusimaa - Suomen kestävän 

kasvun ohjelma | Innokylä.
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94%
Koki täysin tai osittain  

ajan saamisen Zemppiin

helpoksi

96%
Koki täysin tai 

osittain että häntä 

kuunneltiin

65%
Koki täysin tai 
osittain että 

vastaanottokäynnin 
jälkeen tulee 

toimeen tilanteensa 
kanssa

“Kiitos! Tätä kautta olen saanut 

valtavasti apua ja päässyt 

jaloille syvistä vesistä. Minua 

on kuunneltu ja otettu 

tosissaan sekä laitettu rattaat 

pyörimään oikeaan suuntaan! 

Itsemurhan partaalta päästy 

elämän iloon ja mielenterveys 

hyvällä mallilla!”

Zempin palvelu on suunnattu 13–21-vuotiaille keskivaikeista mielenterveys- ja 

päihdehaasteista kärsiville nuorille. Lisäksi annetaan heidän vanhemmilleen ohjausta lapsen 

ja perheen tukemiseen. Palvelua tarjotaan suomeksi ja ruotsiksi lähi-, etä- ja hybridipalveluna:

• Yksilökäynnit: Lääkäri, psykologi, sosiaalityöntekijä, sosiaaliohjaaja, toimintaterapeutti 
ja psykiatrinen sairaanhoitaja.

• Ryhmät: CoolKids, tunneryhmä ja kokemusasiantuntijaryhmätoiminta. 
• Kotikäynti: Zempin työntekijän ja lastensuojelun työntekijän kanssa.

Zemppiin tullaan yhteydenottolomakkeella, minkä ammattilainen lähettää nuoren luvalla 

sähköisesti Zemppiin, missä tehdään hoidon tarpeen arvio nuoren tilanteesta. Nuori tai 

huoltaja voi myös soittaa suoraan Zemppiin puhelinaikoina ma–pe klo 10.30–12.

Zempissä työskentelee moniammatillinen tiimi; esihenkilö, lääkäri, kaksi psykologia, 
sosiaalityöntekijä, kaksi sosiaaliohjaajaa, toimintaterapeutti, neljä psykiatrista sairaanhoitajaa 

ja toimistosihteeri. Kokemusasiantuntijan vastaanotto kerran viikossa.

Tavoite on, että Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen nuoret saavat oikea-aikaisesti tukea 
mielenterveys- ja päihdehaasteisiin Zempistä → Vähentää jatkopalvelujen tarvetta ja tuo 

inhimillisiä ja taloudellisia hyötyjä.

Zempistä verkkosivuillamme: Nuorten mielenterveys- ja päihdepalveluyksikkö Zemppi - Itä-
Uudenmaan hyvinvointialue.

Nuorten mielenterveys- ja 
päihdepalveluyksikkö Zemppi
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Lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon ja psykososiaalisen tuen 

porrasteisella mallilla varmistetaan oikea-aikainen varhainen tuki ja 
vaativamman hoidon saatavuus.

Alemmilla portailla 1 ja 2 on varhainen ja lieväoireisten tuki ja 3. ja 4. 
portaalla vaativampi menetelmähoito.

Seuraavilla sivuilla on esitelty tarkemmin porrasteista mallia.

Lasten ja nuorten
mielenterveyden hoidon ja 
psykososiaalisen tuen
porrasteinen malli



Pikkulasten ja lasten mielenterveyden hoidon ja psykososiaalisen tuen 
porrastus 0–12 v

1. Varhainen tuki ja ohjaavat palvelut - tahot

a. Neuvola

b. Opiskeluhuolto (kouluterveydenhuolto, psykologi ja kuraattoripalvelut)

c. Lasten lääkinnällisen kuntoutus (puheterapia, toimintaterapia, psykologi)

d. Perheneuvola
e. Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

f. Kolmas sektori

2. Lievät mielenterveyden haasteet - tahot

a. Opiskeluhuolto (kouluterveydenhuollon psyk sh, psykologi ja 

kuraattoripalvelut)

b. Lasten lääkinnällisen kuntoutus (puheterapia, toimintaterapia, 

psykologi) 
c. Lääkinnällinen kuntoutus 

d. Perheneuvola

e. Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

4. Vaikeat/komplisoituneet haasteet sekä pitkäkestoiset 
keskivaikeat haasteet - tahot
a. Erikoissairaanhoito

b. Kelan kuntoutus
c. Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

d. Lastensuojelu

4. Vaikeat/komplisoituneet haasteet sekä pitkäkestoiset 
keskivaikeat haasteet - menetelmät ja tuki
a. Lastenpsykiatrinen hoito

b. Kelan vaativa lääkinnällinen kuntoutus
c. Perhetyön intensiivijakso, pitkäjänteinen perhetyö

d. Tehostettu perhetyö, sijaishuolto

3. Keskivaikeat mielenterveyden haasteet -tahot

a. Perheneuvola

b. Lasten lääkinnällisen kuntoutus (puheterapia, 

toimintaterapia, psykologi)

c. Lapsiperheiden sosiaalipalvelut
d. Lasten mielenterveyspalvelu (7-12v 

e. Lastensuojelu

f. Kelan kuntoutus

2. Lievät mielenterveyden haasteet - menetelmät ja tuki

a. Lasten ohjattu omahoito 1-3krt. IPC, Cool Kids, psykososiaalinen tukikeskustelu, (IPT). Nepsyvalmennus (ostopalvelu)

b. Arviot, ohjaus ja lausunnot. Jatkoterapia mahdollisesti ostopalveluna

c. Ravitsemusterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

d. Cool Kids, HoiLei, MIM - vuorovaikutusarviointi- ja työskentely, Theraplay, perheterapeuttinen työskentely, terapeuttiset 
tukikeskustelut, (Ihmeelliset vuodet)

e. Lapsiperheiden asiakasohjaus ja sosiaalityö, perhetyö, ohjattu omahoito 1-3krt, nepsyvalmennus, tukisuhdetoiminta

1. Varhainen tuki ja ohjaavat palvelut - menetelmät ja tuki

a. Pikkulasten ohjattu omahoito 1-3 krt. Uni- ja imetys-, ja perheohjaus. Neuvokas perhe. Ohjaus ja neuvonta.

b. Lasten ohjattu omahoito 1-3krt. Ohjaus ja neuvonta.
c. Arviointi, ohjaus ja lausunnot

d. HoiLei, MIM - vuorovaikutusarviointi- ja työskentely, perheterapeuttinen työskentely, terapeuttiset tukikeskustelut. 

Psykososiaalinen ohjaus ja neuvonta.

e. Lapsiperheiden asiakasohjaus ja sosiaalityö, perhetyö, ohjattu omahoito 1-3krt, nepsyvalmennus, tukisuhdetoiminta

f. Barnavårdsföreningen nepsyohjaus

Kaikille avoimet universaalit palvelut - tahot
a. Neuvola
b. Opiskeluhuolto (kouluterveydenhuolto, psykologi ja kuraattoripalvelut)

c. Verkkopalvelut

Kaikille avoimet universaalit palvelut - menetelmät ja tuki
a. Terveystarkastukset, raskaudenajan perhevalmennus ja ryhmäneuvola 6kk
b. Terveystarkastukset ja Yhteisöllinen opiskeluhuoltotyö (esikoulu-kouluikä)

c. Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat, Perhepolku verkkokurssit

3. Keskivaikeat mielenterveyden haasteet - menetelmät ja tuki

a. Cool Kids, HoiLei, MIM - vuorovaikutusarviointi- ja työskentely, Theraplay, perheterapeuttinen työskentely, 

terapeuttiset tukikeskustelut, (Ihmeelliset vuodet)

b. Arviot ja lausunnot. Jatkoterapia (ostopalvelu)

c. Perhetyön intensiivijakso, pitkäjänteinen perhetyö, ammatillinen tukihenkilötoiminta (osto)
d. Lasten kognitiivinen lyhyt terapia

e. Tehostettu perhetyö, amm. tukihenkilötoiminta (osto)

f. LAKU kuntoutus

V
a
rh

a
is

k
a
s
v
a
tu

k
s
e
n

 ja
 k

o
u

lu
n

 k
o

lm
ip

o
rta

in
e

n
 tu

k
i. O

p
isk

e
lu

h
u

o
llo

n
 k

o
o

rd
in

o
iv

a
 tu

k
i ja

 y
h

te
isty

ö
 

k
o

u
lu

ss
a
.

M
o

n
ia

m
m

a
tillin

e
n

 k
o

n
s
u

lta
a

tio
: K

u
n

to
u
tu

sty
ö
ry

h
m

ä
t, N

e
p

s
y
tiim

i, K
u

n
ta

k
o

n
s
u

lta
a

tio



Nuorten mielenterveyden hoidon ja psykososiaalisen tuen 
porrastus 13–21 v

1. Varhainen tuki ja ohjaavat palvelut - tahot
a. Opiskeluhuolto (kouluterveydenhuolto, psykologi ja kuraattoripalvelut)
b. Perheneuvola

c. Lapsiperheiden sosiaalipalvelut
d. Terveyskeskuspalvelut-työttömien  terveystarkastus

e. Kolmas sektori

2. Lievät mielenterveyden haasteet - tahot
a. Opiskeluhuolto (kouluterveydenhuollon psyk sh ja psykologipalvelut)
b. Lääkinnällinen kuntoutus

c. Perheneuvola
d. Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

e. Terveysasemapalvelut-työttömien terveystarkastus

4. Vaikeat/komplisoituneet haasteet sekä 
pitkäkestoiset keskivaikeat haasteet - tahot
a. Erikoissairaanhoito

b. Kelan kuntoutus
c. Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

d. Lastensuojelu

4. Vaikeat/komplisoituneet haasteet sekä pitkäkestoiset 
keskivaikeat haasteet - menetelmät ja tuki
a. Nuoriso/aikuispsykiatrinen hoito

b. Kelan vaativa lääkinnällinen kuntoutus, psykoterapia
c. Perhetyön intensiivijakso, pitkäjänteinen perhetyö

d. Tehostettu perhetyö, sijaishuolto

3. Keskivaikeat mielenterveyden haasteet - tahot
a. Zemppi
b. Lääkinnällinen kuntoutus

c. Lapsiperheiden sosiaalipalvelut
d. Lastensuojelu

e. Kelan kuntoutus

2. Lievät mielenterveyden haasteet - menetelmät ja tuki

a. IPC (lievät masennusoireet 3-6krt), Cool Kids, psykososiaalinen tukikeskustelu, (IPT). 

Ostopalvelu nepsyvalmennus ja lyhytpsykoterapia

b. Ravitsemusterapia

c. Perheterapeuttinen työskentely, terapeuttiset tukikeskustelut (Cool Kids)
d. Lapsiperheiden asiakasohjaus ja sosiaalityö, nepsyvalmennus, tukisuhdetoiminta, nuorten 

ohjattu omahoito, perhetyö

e. nuorten ohjattu omahoito 1-3 krt

1. Varhainen tuki ja ohjaavat palvelut - menetelmät ja tuki
a. Nuorten ohjattu omahoito (1-3krt)
b. Perheterapeuttinen työskentely, terapeuttiset tukikeskustelut

c. Lapsiperheiden asiakasohjaus ja sosiaalityö, perhetyö, nepsyvalmennus, tukisuhdetoiminta, 
nuorten ohjattu omahoito (1-3krt)

d. Terveystarkastuksessa ilmenee mielenterveyden lieviä haasteita
e. Barnavårdsföreningenin nepsyohjaus

Kaikille avoimet universaalit palvelut - tahot
a. Opiskeluhuolto (kouluterveydenhuolto, psykologi ja kuraattoripalvelut)
b. Ohjaamo

c. Verkkopalvelut

Kaikille avoimet universaalit palvelut - menetelmät ja tuki
a. Terveystarkastukset ja Yhteisöllinen opiskeluhuoltotyö (esikoulu-kouluikä)
b. Matalan kynnyksen tuki 

c. Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat, Perhepolku verkkokurssit

3. Keskivaikeat mielenterveyden haasteet - menetelmät ja tuki

a. IPC, Cool Kids, (KLT), HOT, DKT, ostopalvelu lyhytpsykoterapia, nettiterapia

b. Ravitsemusterapia

c. Perhetyön intensiivijakso, pitkäjänteinen perhetyö, amm. tukihenkilötoiminta (osto)

d. Tehostettu perhetyö, amm. tukihenkilötoiminta (osto), sijaishuolto mm. Alva-talo 
(nuorten arviointiyksikkö)

e. Nuotti, LAKU, Oma Väylä, ITU
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Neuropsykiatrisesti oireilevan 
lapsen palveluketju

Kestävän kasvun hankkeessa on kehitetty 4‒10-vuotiaiden neuropsykiatrisesti 

oireilevien lasten palveluketjua. Aikaisemmin hyvinvointialueella ei ollut yhteisesti 

sovittua käytäntöä, mitä palveluita tarjotaan neuropsykiatrisesti oireileville lapsille. 

Nepsy-palveluketjua kehitettiin THL:n ohjaamassa Sujuvat Palvelut-

valmennuksessa 2024–2025. Osana kehittämistyötä toteutettiin asiakkaille kysely, 

johon saatiin yli 200 vastaajaa. Nepsy-palveluketjun kehittämisen työryhmässä on 

ollut mukana ammattilaisten lisäksi asiakasedustaja tuomassa asiakkaan ääntä 

esiin. Asiakasedustaja oli palveluketjun kehittämistyössä mukana yhden vuoden 

ajan 1h/vko. Asiakasedustaja oli tiimin tasavertainen jäsen ammattilaisten rinnalla.

• Asiakkaan ei tarvitse tietää organisaatiorakenteita, ammattislangia tai resursseja.

• Kenen näkökulmasta palvelu on oikea-aikaista? 

Seuraavalla sivulla on esitelty tarkemmin visio nepsytietoisesta hyvinvointialueesta.

Nepsystä verkkosivuillamme: Nepsy eli neuropsykiatriset haasteet - Itä-

Uudenmaan hyvinvointialue

https://itauusimaa.fi/lapsiperheille/lasten-erityispalvelut/nepsy/
https://itauusimaa.fi/lapsiperheille/lasten-erityispalvelut/nepsy/
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Visio: Nepsytietoinen hyvinvointialue

Oppilaitosten, varhaiskasvatuksen ja sote-ammattilaisten osaamisen vahvistaminen

Omahoito

Ohjattu omahoito

*Ensitietoryhmät 
ja muut 

ryhmätoiminnot

Muut varhaisen 

vaiheen palvelut 

ja tukitoimet

Pitää sisällään kaksi kokonaisuutta;

1) Vakituinen tiimi

• Yhteistyö koulujen kanssa

• Diagnostiikkapolku, lääkityksen 

aloitus ja lääkityksenseuranta

• Diagnostiikkapolulla rinnalla

2) Ammattilaisista koostuva 

konsultaatiorakenne

• Kutsutaan koolle 

tarkoituksenmukaisuus 

periaatteella

Omatyöntekijä

Kuntoutus ja 

valmennus

Ryhmätoiminta

Psykoedukaatio

DIGI – kartoitetaan digitaaliset mahdollisuudet

Oma väylä ja LAKU

ESH

Neuvola

Opiskeluhuolto

Nepsyoireinen

lapsi/nuori tai 

hänen 

vanhempansa 

Alle 

kouluikäinen

Peruskoulu ja 

toinen aste

Ammattilaisten varhaisen tunnistamisen vahvistaminen

Varhainen tuki

Ohjaus ja neuvonta

Varhaisen 

vaiheen 
psykoedukaatio

(uniohjaus, 

päivärytmi, jne.)

kysely/kartoituslomake

Nepsytiimi

Diagnoosin 

jälkeinen tuki 

yksilö- ja 

ryhmämuotoisena

(sote)

Mahdollisuus 
konsultoida ”nepsytiimiä”

Kuntoutus

Lasten lääkinnällinen kuntoutus



Ikääntyneiden 
psykososiaalinen tuki

Ikääntyneiden psykososiaalinen tuki perustuu porrasteiseen palvelujärjestelmään 
vahvistamalla matalien portaiden palveluja.

Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen ns. neljän tuulen koulutusten avulla

• Koulutusten tavoitteena on vahvistaa ikääntyneiden palveluissa työskentelevien 
osaamista mielenterveyden edistämisessä, päihteiden, ongelmallisen pelaamisen ja 
lähisuhdeväkivallan tunnistamisessa, puheeksiotossa ja arjen työssä toimimisessa.

• Tulos: Neljän tuulen koulutukset kuuluvat ikääntyneiden palveluissa työskentelevien 
perehdytykseen. Terapiat etulinjaan mukaisen ohjatun omahoitokoulutuksen on käynyt 
50 % ikääntyneiden asiakasohjauksen ammattilaisista.

Ennaltaehkäisevän ja etsivän vanhustyön vahvistaminen

• Etsivän lähityön ja ikääntyneiden asiakasohjauksen yhteinen jalkautuminen kuntiin.
• Miten ikääntymistä voi ennakoida -yleisötilaisuudet kunnissa.
• Etsivän vanhustyön hyvinvointialueen, kuntien ja kolmannen sektorin verkoston 

käynnistäminen ja kotiin jalkautuva etsivä vanhustyö.
• Tavoitteena vahvistaa hyvinvointialueen, kuntien ja kolmannen sektorin toimijoiden 

yhteistyötä ikääntyneiden tavoittamiseksi – erityisesti niiden, jotka eivät ilman apua löydä 
tukea.

• Tulos: Etsivän vanhustyön verkosto on perustettu. Ikääntyneiden asiakasohjaus ja etsivä 
lähityö jalkautuvat yhdessä kuntiin. Kotiin menevä etsivä vanhustyö yhteistyössä 
Suvanto ry:n kanssa on pilotoitu. Ikääntymisen ennakointi ja varautuminen 
yleisötilaisuudet pilotoitu.



Yli 65-vuotiaiden 
hyvinvointitarkastukset

Hyvinvoinnista huolehtiminen on ikääntymisen ennakointia. Ennakoimalla voi
parantaa elämänlaatua ja vaikuttaa tulevaisuuteen. 

Osana hyvinvoinnin tukemista tarjotaan hyvinvointialueen yli 65-vuotiaille 
asukkaille hyvinvointitarkastus, joka tehdään itsenäisesti
joko paperisena tai sähköisenä hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Hyvinvointitarkastus sisältää kolme kyselyä, jotka kannustavat ylläpitämään ja 
vahvistamaan omia liikuntaan, ravitsemukseen ja kodin turvallisuuteen liittyviä
tottumuksia.

• Testaa liikuntatottumuksesi.

• Testaa ruokavaliosi.

• Iäkkäiden turvallisuuden tarkistuslista.

Testit jäävät tekijän omaan käyttöön ja niitä ei palauteta. 

Paperiset hyvinvointitarkastukset saatavilla alueen kirjastoissa. Sähköinen
hyvinvointitarkastus verkkosivuillamme: Hyvinvointitarkastus yli 65-vuotiaille -
Itä-Uudenmaan hyvinvointialue.

https://itauusimaa.fi/ikaantyneille/hyvinvointitarkastus-yli-65-vuotiaille/
https://itauusimaa.fi/ikaantyneille/hyvinvointitarkastus-yli-65-vuotiaille/
https://itauusimaa.fi/ikaantyneille/hyvinvointitarkastus-yli-65-vuotiaille/
https://itauusimaa.fi/ikaantyneille/hyvinvointitarkastus-yli-65-vuotiaille/
https://itauusimaa.fi/ikaantyneille/hyvinvointitarkastus-yli-65-vuotiaille/
https://itauusimaa.fi/ikaantyneille/hyvinvointitarkastus-yli-65-vuotiaille/
https://itauusimaa.fi/ikaantyneille/hyvinvointitarkastus-yli-65-vuotiaille/


Kotihoidon arviointitiimin 
toiminnan laajentaminen ja 
yhtenäistäminen
Alueella oli erilaisia tapoja arvioida ikääntyneiden säännöllisen kotihoidon ja tukipalvelujen 

tarvetta. Kehittämistyön jälkeen:

• Käytössä yhtenäinen tapa arvioida.

• Tasavertaiset, kustannustehokkaat ja laadukkaat palvelut itsenäistä kotona 

asumista tukien.

• Tiedolla johtaminen → prosessin auki kirjaaminen, jokainen tietää oman roolinsa.

• Arviointitiimi toteuttaa arviointijakson, jonka aikana arvioidaan yksilöllisesti kotona 

asumista tukevien ja turvaavien palvelujen tarve.

• Tavoitteena on löytää ikääntynyttä parhaiten tukevat itsenäisen kotona asumisen 

vaihtoehdot.

• Arviointijakson tarkoitus on turvata kotona asuminen toimintakyvyn muuttuessa 

esim. sairaalajakson jälkeen.

• Arviointijakso on tarkoitettu heille, joiden kohdalla arvioidaan mahdollisen 

säännöllisen kotihoidon ja tukipalveluiden tarvetta.

• Kotihoidon asiakkaaksi tullaan aina arviointijakson kautta.

• Jakso on kuntouttavaa ja arvioivaa. Kokonaistilanne kartoitetaan huomioimalla 

hoidollisen, fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen tuen tarpeet.

• Arviointijakson aikana selvitetään, hyötyisikö ikääntynyt yksityisen, kunnan tai 

kolmannen sektorin palveluista.

• Arviointijakso on määräaikainen ja kestää pääsääntöisesti max. 4 viikkoa.



Kumppanuustalo Myötätuuli: Fyysinen talo, digitaaliset palvelut sekä jalkautuva työ koko alueella

Kuolemien 

ehkäisy

Mielen-

terveys

Ongelmallinen 

pelaaminen

Päihteet

Kumppanuustalo Myötätuuli on matalan kynnyksen toimintatila, josta saa nimettömästi tukea elämän haasteissa. Toimintaa 

tuottavat yhteistyössä järjestöt, yhdistykset, hyvinvointialue ja yksityiset toimijat sekä kunnan toimijat.

Koordinaattorin tuki

30 toimijaa 

Lähisuhde-

väkivalta



Kumppanuustalo
Myötätuuli

Matalan kynnyksen toiminta on lisääntynyt ja Kumppanuustalon toiminta on edistänyt palvelujen 
helppoa saavutettavuutta. Asukkaat saavat apua varhaisessa vaiheessa.

Kumppanuustalo on koonnut järjestöjä yhteen, jolloin järjestöjen välinen yhteistyö on lisääntynyt, 
monialaisen yhteistyön merkitys on korostunut ja verkostomainen toimintatapa on edistänyt 
järjestöjen yhteistyötä. Parantanut yhteistyötä myös kuntien ja seurakuntien kanssa.

Asukkaiden ohjaus oikeiden tukipalvelujen piiriin on tehostunut sekä palvelujen laatu ja 
vaikuttavuus ovat parantuneet.

Malli on osoittautunut toimivaksi ja sen juurruttaminen arkeen on edistänyt asukkaiden 
hyvinvointia merkittävästi.

Kumppanuustalo on saavuttanut keskeisen osan Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen 
palvelujärjestelmää.

Hyödyntää yhteisön resursseja asukkaiden hyvinvoinnin edistämiseksi.

Tukee kansallisen mielenterveysstrategian tavoitteita.

Edistää kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tarjoaa monipuolisia tukimuotoja alueen asukkaille.

Kävijämäärä hankkeen aikana 7 428. 90% kokee tulevansa paremmin tai paljon paremmin 
toimeen tilanteensa kanssa tapaamisen jälkeen (asiakaspalautekysely 10/2025). Käynnin 
kustannus Kumppanuustalossa vuonna 2024 oli 23,28 euroa.

Katso video: Kun elämä tuntuu raskaalta, tukea löytyy läheltä.

Kumppanuustalosta verkkosivuillamme: Kumppanuustalo Myötätuuli - Itä-Uudenmaan 
hyvinvointialue

https://www.youtube.com/watch?v=HcjuB51nxys
https://itauusimaa.fi/sosiaalityo/kumppanuustalo-myotatuuli/
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Lähisuhdeväkivallan ehkäisy

Lähisuhdeväkivallan ehkäisyssä on tehty muun muassa seuraavaa 

kehittämistyötä:

• Järjestetty Lähisuhdeväkivallan avainhenkilökoulutus.

• Pilotoitiin osana THL:n kansallista pilottia.

• Hankeaikana kaksi avainhenkilökoulutusta, yhteensä koulutettiin 30 

avainhenkilöä.

• Perustettiin lähisuhdeväkivallan ehkäisytyöryhmä.

• Otettiin alueellisesti käyttöön MARAK-menetelmä (vakavan 

parisuhdeväkivallan riskinarvioinnin ja uhrin auttamisen moniammatillinen 

menetelmä).

• Järjestettiin webinaari miesten kokemasta lähisuhdeväkivallasta.

Katso video: Lähisuhdeväkivalta satuttaa.

https://www.youtube.com/watch?v=hSnQLTxrP6c


Tuki omaishoitajille
ja perhehoitajille

Omaishoitajille ja perhehoitajille on kehitetty Kestävän 

kasvun hankkeessa monia erilaisia tukimuotoja:

• Otettu käyttöön Omaolon sähköinen 

hyvinvointitarkastus omais- ja perhehoitajien 

terveystarkastuksissa.

• Yhtenäistetty omais- ja perhehoitajille tarjottavia 

tukimuotoja.

• Luotu jaksamista ja toimintakykyä tukeva 

valmennuskokonaisuus omaishoitajille sekä oma 

koulutuskokonaisuus perhehoitajille.



Pitkäaikaissairauksien palveluketjut

Itä-Uudenmaan hyvinvointialueella on 7 kuntaa, 8 terveysasemaa, monta 
erilaista toimintatapaa. Eri alueilla on ollut erilaisia ohjeita 
pitkäaikaissairauksien hoitoon ja seurantaan.

Nyt Itä-Uudenmaan hyvinvointialueelle on kehitetty palveluketjut 
pitkäaikaissairauksille. Palveluketjut ovat ammattilaisille, lähinnä 
terveysasemapalvelun hoitajien ja lääkäreiden työn tueksi, perehdytyksen 
välineeksi ja yhtenäistämään alueen käytäntöjä. Niistä voivat hyötyä myös muut 
hyvinvointialueen työntekijät, jotka työskentelevät pitkäaikaissairaiden ja 
pitkäaikaissairauksien riskissä olevien kanssa. Palveluketjujen tavoitteena on:

• Sairauksien varhainen tunnistaminen, etenemisen ja     
liitännäissairauksien estäminen tai jarruttaminen

• Toiminnan yhtenäistäminen ja tasalaatuisuus

• Perehdytyksen ja osaamisen tukeminen

• Sidosryhmien rajapinnan kehittäminen

• Potilaskontaktien tavoitteiden selventäminen

• Näyttöön perustuvat käytänteet ja kriittinen ajattelu

Palveluketjujen sisältö

• Ammattilainen tunnistaa oireet ja riskissä olevat.

• Diagnoosivaihe: lääkärin osuus, hoitajan osuus, laboratorio- ja 
kuvantamistutkimukset, erikoissairaanhoidon osuus.

• Muut ammattiryhmät: mielenterveys- ja päihdepalvelut, sosiaalityö, suun 

terveydenhuolto, lääkinnällinen kuntoutus.

• Määräaikaiskontrolliohjeet.

• Linkit työn tueksi: potilasjärjestöt,
Käypä hoito -suositukset, potilasohjeita.

Pitkäaikaissairauksien hoidosta verkkosivuillamme:

Pitkäaikaisten sairauksien hoito - Itä-Uudenmaan hyvinvointialue.

https://itauusimaa.fi/terveys/pitkaaikaissairauksien-maaraaikaiskontrollit/
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Työ- ja toimintakyvyn arviointi

Palvelutarpeen arviointi työkykysilmälaseilla tarkoittaa asiakkaan tilanteen tarkastelua 
monialaisesti, huomioiden työkykyyn vaikuttavat tekijät. Palvelutarpeen arvioinnissa ja 
työttömien terveystarkastuksissa otetaan huomioon mm. osaaminen ja työhistoria, 
koulutus, työ- ja toimintakyky, terveydentila ja palvelut. 

Monialaisen työ- ja toimintakykytiimin tehtävänä on arvioida ja selvittää monialaisesti 
asiakkaan työ- ja toimintakykyä, tarjota konsultaatioapua ja tukea ammattilaisille, löytää 
jatkopolku ja ohjata tarvittaviin selvityksiin, palveluihin ja kuntoutukseen, etuuksien 
hakemiseen sekä seurata suunnitelman etenemistä asiakkaan oman työntekijän kanssa. 
Työ- ja toimintakyvyn arviointiin kuuluu seuraavat palvelut:

• Työttömän terveystarkastus: Asiakas voi ilmoittautua itse sähköisellä lomakkeella 

tai soittaa terveysaseman ajanvarausnumeroon. Ammattilainen voi lähettää lähetteen 

yhdessä asiakkaan kanssa.

• Työkykyhelppi ammattilaisille: Työkykyhelppi ammattilaisille palvelee numerossa 

019 5600 141. Avoinna maanantaisin klo 12.30-13.30. Asiakkaan suostumuksella tai 

anonyymisti.

• Monialainen työ- ja toimintakykytiimi: Tiimi kokoontuu joka toinen maanantai 

etänä, ja käsittelee tapaamisissa uusia asiakkaita sekä seuraa asiakkaiden prosessien 

etenemistä. Tiimiin saa ajanvarauksen työkykyhelpistä.

Työ- ja toimintakyvyn arvioinnista verkkosivuillamme: Työ- ja toimintakyvyn 

selvittäminen - Itä-Uudenmaan hyvinvointialue

https://itauusimaa.fi/sosiaalityo/monialaiset-sosiaalipalvelut/tyokykytiimi/
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Etäkuntoutuksen 
kehittäminen

Etäkuntoutusta on kehitetty lääkinnällisen kuntoutuksen 
yksikössä. Tavoite lääkinnälliselle kuntoutukselle on ollut 
vuonna 2025, että 10% käynneistä toteutuu etänä.

Palvelu alkaa usein kasvokkaisena kuntoutuksena, ja 
etäkuntoutusta tarjotaan soveltuville asiakkaille.

Etäkuntoutuksen sisällöt:

• Etäpuheterapia.
• Kotikuntoutuksen videovastaanotot.
• Videovastaanottojen lisääminen osana tavanomaista 

palvelua.
• Lasten kuntoutuksen digihoitopolku.
• Nivelrikon digihoitopolku.



Suun terveydenhuollossa 
kehitettyä

Kestävän kasvun hankkeessa on kehitetty monia asukkaiden suun 
terveyttä edistäviä palveluita. Alla muutamia nostoja.

• Laajennettu popup-hammashoidon toimintaa koko Itä-
Uudenmaan alueelle.

• Osallistuttu kutsuntoihin alueellamme.
• Edistetty perhevalmennuksen verkkokoulutusta.
• Koulutettu hyvinvointialueen hoitohenkilöstöä suun terveyden 

edistämiseen.
• Järjestetty maahanmuuttajaperheille Voi hyvin suu -

infotilaisuuksia.
• Luotu yhtenäisen perehdytysoppaan työntekijöiden 

perehdyttämiseen ja toimintojen yhtenäistämiseen.
• Tehty yhteistyötä kolmannen sektorin kanssa (kunnat, järjestöt, 

oppilaitokset).
• Otettu käyttöön suun terveydenhuollon toimintoja HyVä-

digissä.
• Otettu käyttöön yhteinen ajanvarausnumero.



Yhteistyö-tiimi – tukea yhdeltä luukulta

Yhteistyö-tiimi on uusi toimintamalli, joka tuo sosiaali- ja 

terveyspalveluiden ammattilaiset yhteen asiakkaan tueksi. Tavoitteena 

on helpottaa yhteydenottoa eri yksiköiden välillä ja mahdollistaa sujuva, 

yhteinen työskentely asiakkaan tilanteen ratkaisemiseksi. Asiakkaan ei 

tarvitse itse koordinoida eri palveluita – sen sijaan ammattilaiset 

kokoontuvat asiakkaan kanssa kartoittamaan tilannetta ja sopimaan 

toimenpiteistä.

Toimintamallin ytimessä on säännöllinen kalenterivaraus, johon 

työntekijät voivat varata ajan moniammatilliseen tapaamiseen. 

Tapaamiseen osallistuvat kaikki asiakkaan tilanteen kannalta keskeiset 

ammattilaiset, ja jokaisella asiakkaalla on oma nimetty työntekijä, joka 

toimii yhteyshenkilönä. Työntekijä voi itse ehdottaa asiakkaalle Yhteistyö-

tiimin tapaamista, jos hän näkee, että tilanteessa olisi hyötyä yhteisestä 

työskentelystä.

Yhteistyö-tiimi on suunnattu erityisesti asiakkaille, joilla on samanaikaisesti 
useiden eri palveluiden tarpeita – esimerkiksi mielenterveys- ja 
päihdehaasteita, vammaispalveluiden tarpeita tai monisairautta. Näissä 
tilanteissa palvelutarpeiden arviointi yhdessä eri alojen asiantuntijoiden kanssa 

auttaa hahmottamaan asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti ja sopimaan 
palveluiden toteutuksesta selkeästi ja tehokkaasti.

Mallin avulla pyritään vähentämään päällekkäisiä käyntejä, käyttämättömiä 
aikoja ja tilanteita, joissa asiakas jää palveluiden väliin. Samalla vahvistetaan 

työntekijöiden välistä yhteistyötä ja tiedonkulkua, mikä tukee asiakkaan 
palvelupolkua. Yhteistyö-tiimi ei vaadi lisäresursseja, vaan se rakentuu 
olemassa olevien työntekijöiden yhteistyölle ja selkeästi määritellyille rooleille.

Asiakkaalle tämä tarkoittaa helpompaa

asiointia, sujuvampaa palvelua ja vahvempaa
tukea arjen haasteisiin – yhdeltä luukulta,
yhdessä ammattilaisten kanssa.



Rakenteellinen sosiaalityö – asiakkaiden ääni 
osaksi palveluiden kehittämistä

Rakenteellinen sosiaalityö tuo asiakastyöstä nousevan tiedon osaksi 

palveluiden suunnittelua ja päätöksentekoa. Itä-Uudenmaan 

hyvinvointialueella on laadittu alueellinen toteutussuunnitelma, joka ohjaa 

rakenteellisen sosiaalityön toteuttamista ja varmistaa, että asiakkaiden 

kokemukset ja tarpeet näkyvät palveluiden kehittämisessä.

Toimintamallin keskiössä ovat konkreettiset rakenteet: rakenteellisen 

sosiaalityön työryhmä, joka käsittelee kentältä nousseita sosiaalisia 

raportointeja sekä teemaryhmät, joissa syvennytään ajankohtaisiin 

ilmiöihin. Näiden pohjalta syntyy laaja sosiaalinen raportti, joka kokoaa 

yhteen asiakastyön kautta tunnistettuja haasteita ja kehittämistarpeita. 

Raportti toimii työkaluna palveluiden suunnittelussa ja päätöksenteossa.

Rakenteellinen sosiaalityö perustuu sosiaalihuoltolain velvoitteisiin ja 

kuuluu kaikille sosiaalialan korkeakoulutetuille ammattilaisille.

Tiedontuotannon välineenä käytetään muun muassa sosiaalisen 

raportoinnin lomaketta, jonka voi täyttää kuka tahansa sosiaalialan 

ammattilainen. Lisäksi ilmiöitä käsitellään rake-varttien ja teemaryhmien 

kautta, jolloin asiakastyön arjesta nousevat havainnot saavat tilaa ja 

merkitystä.

Tavoitteena on tuoda esiin asiakkaiden tarpeet ja niiden yhteiskunnalliset 

yhteydet – esimerkiksi tilanteet, joissa palvelut eivät kohtaa asiakkaan arkea 

tai joissa ilmiöt toistuvat eri yksiköissä. Näin voidaan tehdä toimenpide-

ehdotuksia sosiaalisten ongelmien ehkäisemiseksi ja vahvistaa 

sosiaalihuollon asiantuntemusta osana hyvinvointialueen ja kuntien 

suunnittelua.

Asiakkaan näkökulmasta rakenteellinen sosiaalityö tarkoittaa sitä, että hänen 

kokemuksensa ja tarpeensa voivat vaikuttaa palveluiden kehittämiseen – ei 

vain yksittäisessä tilanteessa, vaan laajemmin koko palvelujärjestelmässä.



Hyvinvointitarjotin

Loppuvuodesta 2025 julkaistaan digitaalinen hyvinvointitarjotin, 
josta sekä hyvinvointialueen, kuntien että kolmannen sektorin 
palvelut tulevat löytymään helposti.

Hyvinvointitarjotin kokoaa yhteen hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen palveluita sekä vapaa-ajan toimintaa, jotta asukkaat 
itsenäisesti tai yhdessä ammattilaisen kanssa löytävät 
tarvitsemansa ennaltaehkäisevän tuen ja palvelut helposti.

• Alueen asukkaille: Hyvinvointitarjottimelta asukkaat 
löytävät helposti alueen lukuisten eri toimijoiden 
järjestämää vapaa-ajan toimintaa ja hyvinvointia ja 
terveyttä tukevia palveluita.

• Ammattilaisille: Hyvinvointitarjottimen avulla 
ammattilaiset voivat tehostaa palveluohjausta ja 
neuvontaa ja eri toimijat lisätä näkyvyyttään ja 
palveluidensa saatavuutta.



Hyvinvoinnin ja 
terveyden puheeksiotto

Mitä sinulle kuuluu? -kortti

• Hyvinvointi voi tuntua hieman abstraktilta kokonaisuudelta.

• Avuksi pohdintaan voi käyttää Mitä sinulle kuuluu? -korttia. 

• Se auttaa pysähtymään hetkeksi oman hyvinvoinnin äärelle. Mitä 
hyvinvointi juuri sinulle tarkoittaa?

Loppuvuodesta 2025 tulossa käyttöön myös muuta puheeksiottoa
tukevaa materiaalia.

• Videoita hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä. 

o Mitä hyvinvointi tarkoittaa sinun arjessasi

o Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen asialla

o Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen osana 
asiakaskohtaamisia

• Hyte sotessa -koulutuskokonaisuus ammattilaisille.



Mitä sinulle kuuluu? -kortin teemat

Liikkumalla hyvinvointia

• Mitä ajatuksia liikkuminen tai liikunta sinussa herättää?

• Haluaisitko liikkua enemmän arjessasi? Miten se voisi onnistua?

Terve suu ja hyvä ravitsemus

• Pesetkö hampaasi kaksi kertaa päivässä? Puhdistatko hammasvälit?

• Milloin sinulle on tehty suun terveystarkastus? Mitä siellä havaittiin?

• Tukeeko syömisesi hyvinvointiasi ja jaksamistasi? Millainen ateriarytmisi on?

Hyvinvointia luonnosta

• Haluaisitko viettää aikaa enemmän luonnossa?

• Tunnetko lähiluontokohteesi?

Kulttuuri ja vapaa-aika

• Onko sinulla mielekästä tekemistä vapaa-ajalla?

• Haluaisitko lisätä luovuutta, taidetta tai kulttuuria elämääsi?

Mielen hyvinvointi, uni ja palautuminen

• Miten pidät huolta jaksamisestasi ja palautumisestasi?

• Miten nukut? Oletko virkeä herätessäsi?

• Tunnetko alakuloisuutta, ahdistuneisuutta tai toivottomuutta?

Päihteet ja riippuvuudet

• Oletko huolissasi omasta tai läheisesi päihteiden tai nikotiinituotteiden käytöstä? 
Haluaisitko tukea vähentämiseen tai lopettamiseen?

• Pelaatko rahapelejä? Onko oma tai läheisesi rahapelaaminen vaikuttanut 
arkeesi?

Sosiaaliset suhteet ja osallisuus

• Oletko tyytyväinen ihmissuhteisiisi?

• Tunnetko kuuluvasi tai haluaisitko kuulua johonkin porukkaan?

Työ, toimeentulo ja asuminen

• Jaksatko pitää huolta itsestäsi ja kodistasi?

• Kaipaatko tukea asumisen, työllistymisen tai toimeentulon kanssa?

Turvallinen arki

• Koetko turvattomuutta tai pelkoa ihmissuhteissasi tai ympäristössäsi?

• Onko sinulle sattunut viime aikoina kaatumisia tai muita tapaturmia? Pelkäätkö, 
että jotain sattuu?

Ohjaus, neuvonta ja tukipalvelut

• Tarvitsetko tukea tai apua arkeesi? Tiedätkö mistä voit hakea apua?

• Oletko hyödyntänyt digitaalisia asiointikanavia tai itsehoitomateriaaleja?



Terveysmetsä

“Mulla oli kanssa keskivaikea masennus ja toi teki hyvää sille…siellä se 
stressi laukesi. Sitten jälkikäteen oli mukava fiilis ja unikin tuli paremmin. 
Mä teen nykyään tätä koko ajan!”

Terveysmetsä on tutkitusti vaikuttava ja THL:n arvioima hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen toimintamalli, jossa sote-palveluiden asiakas voi saada "reseptin" 
sarjaan hyvinvointivaikutteisia metsäretkiä.

Toteutus tapahtuu ohjattuna metsäretkisarjana, johon sisältyy luontoyhteyttä 
lisääviä harjoitteita, inspiroivaa luontotietoa ja ryhmältä saatua tukea. Retkisarjan 
myötä osallistuja tulee tietoiseksi erilaisten luontoympäristöjen vaikutuksesta 
olotilaansa, mikä vahvistaa luonnon roolia hyvinvoinnin säätelyssä ja arjessa.

Terveysmetsä sopii asiakkaille, joiden arvioidaan hyötyvän luonnossa 
liikkumisesta ja yhteisöllisestä toiminnasta. Metsäryhmään osallistuminen 
edellyttää kohtuullista fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä, mutta 
diagnoosirajoitteita ei ole. Malli on sovellettavissa eri asiakasryhmille – Itä-
Uudenmaan hyvinvointialueella sitä pilotoidaan mielenterveys- ja 
päihdepalveluissa sekä sosiaalisessa kuntoutuksessa.

Toimintamalli on vertaisarvioitu ja saanut THL:n Hyte-arvioinnissa arvosanan ⅘
(kiitettävä) vaikuttavuudesta. Terveysmetsän vaikuttavuus on osoitettu myös 
kansainvälisessä vertaisarvioidussa tutkimuksessa (Kolster et al. 2023), jossa 
psyykkinen hyvinvointi koheni kliinisesti merkitsevästi. Parannusta havaittiin 
muun muassa rentoutumisessa, energisyydessä, ongelmanratkaisukyvyssä ja 
unenlaadussa. Osallistujien kokemus oli, että ryhmään ohjaus sotepalveluista teki 
toiminnasta merkityksellistä, ja metsässä liikkuminen jatkui usein myös ryhmän 
päättymisen jälkeen (Heikkinen 2022).



HyVä-digi

Hyvä-digi on digitaalinen sosiaali- ja terveyspalvelu. HyVä-digissä 
voit asioida terveyteesi, hyvinvointiisi, sosiaaliohjaukseen, 
mielenterveys- ja päihdeasioihin, fysioterapiaan ja suun 
terveydenhuoltoon liittyvissä asioissa. 

Ammattilaiset palvelevat ilman ajanvarausta. Chatin kautta 
hoidetaan asioita, jotka eivät vaadi fyysistä tutkimusta. Chattiin 
pääset itauusimaa.fi-verkkosivulta. 

HyVä-digi 1.9.2023–31.7.2025 

• Yhteydenottoja 88 786 kpl
• Tyytyväisyys 4.64/5
• Suosittelu 9.06/10 

HyVä-digistä verkkosivuillamme: HyVä-digi - Itä-Uudenmaan 
hyvinvointialue
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Omaolo ja Omaperhe

Omaolo-palvelun kautta asukkaat voivat tehdä sähköisiä oire-

ja palveluarvioita, hyvinvointitarkastuksia sekä ottaa yhteyttä 
ammattilaisiin Muu yhteydenotto -toiminnallisuuden avulla. 
Nämä digitaaliset ratkaisut tukevat hoidon tarpeen arviointia, 

palveluohjausta ja ennaltaehkäisevää hyvinvointityötä ajasta ja 
paikasta riippumatta.

Omaolon itsehoito-ohjeet ovat keskeinen osa digitaalista 
palveluohjausta, joka tukee asukkaiden omatoimisuutta ja 

vähentää tarpeetonta terveydenhuollon kuormitusta. Itsehoito-
ohjeiden osuus asioinneista on noin 17 %.

Omaolosta verkkosivuillamme: Omaolo - Itä-Uudenmaan 

hyvinvointialue

Omaperhe.fi auttaa löytämään perheesi elämäntilanteeseen 
sopivaa apua, oli kyse sitten raskaudesta tai synnytyksestä, 
lasten ikäkausista, vanhemmuudesta tai vaikka parisuhteesta.

Luotettavaa tietoa ja palveluohjausta asukkaille ja 
ammattilaisille:

• Yli 300 artikkelia ja videota
• Ohjauksia omahoito-ohjelmiin
• Ohjauksia hyvinvointialueen

ja eri toimijoiden palveluihin
• Tapahtumakalenteri

Omaperheestä verkkosivuillamme:
Omaperhe - Itä-Uudenmaan hyvinvointialue
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Sähköinen ajanvaraus

Itä-Uudenmaan hyvinvointialueella on seitsemän kuntaa, ja tällä hetkellä 
käytössä on useita asiakas- ja potilastietojärjestelmiä sekä kolme eri 
sähköisen ajanvarauksen järjestelmää. Tulevan yhtenäisen asiakas- ja 
potilastietojärjestelmän käyttöönoton myötä tavoitteena on tarjota 
asiakkaille yhdenmukaiset ja tasavertaiset mahdollisuudet sähköiseen 
ajanvaraukseen koko Itä-Uudenmaan hyvinvointialueella.

Hankkeen aikana kilpailutettiin sähköisen ajanvarauksen järjestelmä. 
Uusi järjestelmä otettiin käyttöön vaiheittain loppuvuodesta 2024. 
Järjestelmä on integroitu Porvoon terveydenhuollon 
potilastietojärjestelmään ja asiakkaat voivat tämän myötä nähdä heille 
varatut ajat sekä varata, siirtää ja perua joitakin terveydenhuollon aikoja.

Hankkeen aikana kehitetyn ja testatun toimintamallin avulla voidaan 
jatkossa tunnistaa ne palvelut, joissa sähköistä ajanvarausta voidaan 
hyödyntää ja kehittää edelleen. Sähköinen ajanvaraus on laajentumassa 
projektin myötä Askolan, Pukkilan ja Myrskylän kuntiin.

Sähköisestä ajanvarauksesta verkkosivuillamme: Sähköinen ajanvaraus -
Itä-Uudenmaan hyvinvointialue
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Digihoitopolut ja digipalvelupolut

Digihoitopolkujen kehittämisen toimintamallin mukaan on 

otettu usea digihoitopolku käyttöön hankkeen aikana. 
Terveydenhuollon digihoitopolut voivat täydentää tai korvata 
perinteisiä vastaanottokäyntejä sekä mahdollistavat 

monikanavaisen ajasta ja paikasta riippumattoman palvelun 
tarjoamisen hyvinvointialueen asukkaille. Digihoitopolkuja 

voidaan käyttää myös Omapolku-mobiilisovelluksella.

Käytössä olevat digihoitopolut:

• Raskausdiabetes
• Nivelrikko
• Valtimotaudit
• Tukkoinen nenä
• Kuivasilmäisyys
• Lasten kuntoutuksen polku

Sosiaalipuolen digipalvelupolkuja on kehitetty toimintamallin 
mukaisesti. Sosiaalihuollon digipalvelupolut tarjoavat voivat 
täydentää tai korvaavat perinteisiä sosiaalipalvelujen 
vastaanottokäyntejä. Digipalvelupolkujen tavoitteena on 
parantaa palvelujen saavutettavuutta, sujuvuutta ja 
asiakaslähtöisyyttä.

Käytössä olevat digipalvelupolut:

• Omaishoidon digipalvelupolku
• Perheoikeudellisen yksikön digipalvelupolku
• Taloussosiaalityön digipalvelupolku – Rahapuu

• Sosiaalinen kuntoutus digipalvelupolku



Etähoiva ja etäpäivätoiminta

Etähoivayksikkö toteuttaa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiset etähoivakäynnit 

muodostamalla tabletilla kuva- ja ääniyhteys asiakkaan ja hoitajan välille.

Etähoiva on aina yksilöllisesti asiakkaan tarpeita varten suunniteltua hoitoa. 

Etähoivasoitoilla toteutetaan toimia, kuten lääkehoidon varmistamista, 

päivittäisten toimintojen, kuten pukeutumisen ja ravitsemuksen ohjaamista, 

hygienian varmistamista, sekä asiakkaan päivärytmin ja sosiaalisen toimintakyvyn 

tukemista.

Etähoivakäyntejä voidaan järjestää joko kotikäyntien lisänä tai ne voivat 

muodostaa pääosan asiakkaan kotihoidon käynneistä. Etähoivakäyntien määrä ja 

yksittäisten käyntien pituus määritetään aina yksilöllisesti asiakkaan tarpeiden 

mukaan.

Etäpäivätoimintaan hakeudutaan asiakasohjauksen kautta, ja palveluun tarvitaan 

päätös. Palvelun tavoitteena on tukea ikääntyneiden fyysistä, psyykkistä ja 

sosiaalista toimintakykyä sekä edistää sosiaalista osallisuutta. 

Etäpäivätoiminnassa hyödynnetään Sävelsirkku-ohjelmistoa toiminnan 

toteutuksessa.



Lääkeautomaatit

Hankkeen aikana pilotoitiin lääkeautomaattien 

käyttöä. Lääkeautomaatti kehottaa 

lääkkeenottoon puheella ja lääkekippo tulee 

automaattisesti esiin. Asiakas ottaa lääkkeen ja 

lääkkeenotto rekisteröityy automaatin 

etäjärjestelmään. Hoitaja voi etäjärjestelmän 

avulla seurata asiakkaan lääkkeenhoidon 

toteutumista.

Lääkeautomaatit otettiin kiinteäksi osaksi 

kotihoitoa pilottijakson jälkeen.

Lääkeautomaatin hyödyt:

• Asiakkaan itsenäisyyden tunne vahvistuu.

• Hoitajan aikaa vapautuu ja hoitaja voi 

suunnitella ajankäyttöään paremmin.

• Kustannussäästöä sekä asiakkaalle 

(kotikäyntien vähentyminen) ja organisaatiolle 

(matkakustannukset, kotikäyntien 

vähentyminen)



Digituki

Alueella on kartoitettu digitukea antavat toimijat ja kokeiltu hyvinvointialueen omaa 

digitukea. Hyvinvointialueen verkkosivulle on koottu tietoa digituesta. 

Asukkaiden digituki

• Keväällä 2023 kartoitettu alueen digitukea antavat toimijat

• Digitukea pilotoitiin syksyllä 2023 Loviisassa, Porvoossa ja Sipoossa 

yhteensä 6 kertaa, 1-5 asukasta /kerta 

• Keväällä 2024 käynnistettiin yhteistyö Enter ry. kanssa, digiyksikön 

työntekijä osallistunut kirjastoissa järjestettävään digitukeen, yhteensä 8 

kertaa, 0-9 asukasta /kerta 

• Digipalveluiden työntekijä käynyt eläkeläisjärjestöjen kokouksissa 

esittelemässä digitaalisia palveluita noin 10 kertaa, 30-80 asukasta /kerta 

• Parhaiten saavutettiin asiakkaita järjestöjen tilaisuuksissa, missä käytiin 

luennoimassa digitaalisista palveluista. Tilaisuuksissa heräsi paljon 

keskustelua ja osallistujat rohkenivat kokeilemaan palveluiden käyttöä.

Ammattilaisen digituki

• Järjestetty koulutuksia, digi-infoja, Viikon vinkki -tilaisuuksia

• Tehty aktiivista sisäistä viestintää

Digituesta verkkosivuillamme: Digituki - Itä-Uudenmaan hyvinvointialue
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Asiakaspalautteen kerääminen

Taustalla on hyvinvointialueen strategian tavoite asiakastyytyväisyydestä sekä 

kansallinen tahtotila kerätä vertailukelpoista asiakaspalautetietoa 

hyvinvointialueilta.

Marraskuusta 2024 lähtien on ollut käytössä kysely- ja raportointijärjestelmä.

• Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaspalaute

• Pelastustoimen asiakaspalaute

Yleistä palautetta on mahdollisuus antaa verkkosivujen sekä yksiköissä olevien 

QR-koodijulisteiden kyselylinkin kautta suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.

Asiakaspalautetta on kerätty myös tekstiviestikyselyllä kesäkuusta 2025 alkaen.

• Pilotti koskee osaa terveyspalveluja Porvoossa ja Askolassa.

• Tarkoitus laajentaa koskemaan kaikkia palveluja lähivuosien aikana.

Asiakaskokemuksen johtamista ja asiakaspalautetiedon hyödyntämistä 

kehitetään jatkuvasti.

Asiakaspalautteesta verkkosivuillamme: Palaute - Itä-Uudenmaan 

hyvinvointialue.

Asiakaskokemus 
Itä-Uudenmaan 

hyvinvointialueella

Asiakkaiden 
osallistaminen

Halukkuus 
suositella 
palveluja

Hyvin tehty työ 
näkyväksi

Henkilökunnan 
motivaation ja 

pitovoiman 
lisääntyminen

Palautteen 
hyödyntäminen

Palvelujen 
kehittäminen

Osa strategiaa, 
visiota ja 

arvoja
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Rakenteinen kirjaaminen – mitä 
hyötyä on rakenteisesta tiedosta?

Jotta tietoja voidaan hyödyntää tehokkaasti, tarvitaan laadukasta tietoa ja 

oikeaan aikaan. 

Dokumentaation tulee olla laadukasta samalla kun se varmistaa 

potilasturvallisuuden. Rakenteinen kirjaaminen on tiedon kirjaamista 

yhteisesti sovittujen rakenteiden avulla. Näin voidaan vertailla esim. 

neuvolan käyntimääriä Pukkilassa ja Porvoossa.

Tarkoituksena on saada reaaliajassa vertailukelpoista ja alueellisesti 

yhtenäistä tietoa, jonka avulla voidaan tukea asukkaiden hyvinvointia, 

kartoittaa palvelutarvetta ja kehittää sote- ja pela-palveluita 

hyvinvointialueella.

Tietoon pohjautuvat päätökset vahvistavat palveluiden laatua – hoitoa tai 

palvelua oikeaan aikaan, oikeaan paikkaan.



Yhteenvetoa ja lisätietoa

Itä-Uudenmaan Kestävän kasvun hankkeessa on tehty 
merkittävää palveluiden kehittämistyötä vuosina 2023–
2025.

Tavoitteena on ollut nopeuttaa hoitoon ja palveluihin 
pääsyä sekä vahvistaa ennaltaehkäisyä ja varhaista 
ongelmien tunnistamista erityisesti heikossa ja 
haavoittuvassa asemassa olevien asukkaiden 
näkökulmasta.

Lisätietoa Itä-Uudenmaan Kestävän kasvun hankkeesta 
verkkosivuiltamme: Suomen kestävän kasvun hanke -
RRP2 - Itä-Uudenmaan hyvinvointialue.

Jos haluat lukea tarkemmin kolmen vuoden aikana 
kehitetyistä toimintamalleista, löydät laajemmat kuvaukset 
Innokylästä: Itä-Uusimaa - Suomen kestävän kasvun 
ohjelma | Innokylä.
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