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Palveluketjujohtaminen
Keusotessa



Hyvinvointia
yhdessä

Kertaus

• Palveluketjujohtamisen ydin pelkistetysti:

• Pistemäisestä tarkastelusta → kokonaisnäkemykseen (väestölähtöinen
asukasryhmä)

• Yksittäisistä ratkaisuista → vaikuttaviin palveluketjuihin ja -kokonaisuuksiin

• Reagoinnista → strategisempaan ennakointiin ja päätöksentekoon

• Palveluketjuille laaditaan 2026 aikana tiekartat

• Määrittävät keskeiset strategiset johtamisen ja kehittämisen painotukset
sekä tavoitteet

• Palveluketjujohtaminen

• muodostaa yhtenäisen ja vaikuttavan kokonaisuuden, joka ohjaa resurssit
kustannustehokkaasti oikea-aikaiseen, asiakaslähtöiseen ja ensisijaisesti
kotona asumista tukevaan palveluun huomioiden strategian ja talousarvion
tavoitteet.
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Ikääntyneiden
palveluketju
Vuosi 2026
Tavoitteet ja tiekartta



Ikääntyneiden palveluketjun päätavoitteet 2026

Asiakkaan palvelutarve
tunnistetaan oikea-aikaisesti

ja asiakas saa oikein
määritellyn palvelun

Palvelutarpeen arviointia

sujuvoitetaan ja nopeutetaan

Kerttu-toimintamalli:

Pilotoidaan

asiakasohjauksessa ja

vastaanottopalveluissa

Kotihoidon asiakkaan

toimintakyvyn muutosten

tunnistaminen

Palaajapotilas osastoilla

Vahvistetaan kotona
asumisen tukemista ja

toimintakykyä edistäviä
palveluja

Riittävät, eri tasoiset ja oikea

aikaiset kuntoutuspalvelut

Tehostettu kuntouttava

Kotihoitotiimi

Sujuva kotiutuminen

Toimiva ja laadukas kotihoito

Kehitetään ja kevennetään
ikääntyneiden palveluiden

tuotantorakennetta

Yhteisöllisen asumisen

paikkoja lisätään ja

ympärivuorokautisen palvelu-

asumisen peittävyys vähenee

Vahvistetaan asiakkaalle

digipalveluiden käytön

mahdollisuuksia: Itse- ja

omahoito, digiasiointi

Sujuvoitetaan
asiakasvirtausta
palveluketjussa

Asiakasvirran säännöllinen ja

aktiivinen tarkastelu

Kotiutus- ja arviointitoiminnan

kehittäminen

Jatkuva tilannekuvan tarkastelu ja tiedolla johtaminen
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Ikääntyneiden palveluketjun tiekartta 2026-2027

Asiakkaan palvelupolku on
sujuva ja johdonmukainen – ei
pompottelua, ei katkeavia
hoitosuhteita.

Asiakkaan kotiutuminen omaan
kotiin on sujuvaa ja onnistunutta.

Asiakkaan palvelu on laadukasta
ja ihmisläheistä. Asiakas kohtaa
motivoituneen, osaavan ja
hyvinvoivan ammattilaisen, joka
haluaa auttaa.

Asiakkaan turvallinen kotona
asuminen ja sen tukeminen on
ensisijaista.

Asiakkaan toimintakyvyn tai
terveydentilan muutokset
tunnistetaan oikea-aikaisesti.
Muutoksiin reagoidaan nopeasti
ja ennakoivasti.

Asiakkaan tueksi lisätään
toimintakykyä edistäviä ja kotona
pärjäämistä lisääviä toimia.

Asiakkaan toimintakyvyn tueksi
on saatavilla riittävästi eri
tasoisia ja oikea-aikaisia
kuntoutuspalveluita.

Asiakkaalla on mahdollisuus käyttää
digipalveluja: Itse- ja omahoito,
digiasiointi sekä tekoäly asiakastyön
ja kotona asumisen tukena.

Asiakkaan palvelun tarvetta
arvioidaan aktiivisesti ja
moniammatillisesti yhdessä
hänen kanssaan.

Asiakkaan palvelutarve
tunnistetaan oikea-aikaisesti ja
asiakas saa oikean palvelun
oikeaan aikaan – ei liian
myöhään eikä liian raskasta.



Ikääntyneiden
palveluketju
Vuosi 2025
Toimeenpanon raportointi



Sujuva kotiutuminen
omaan kotiin

Moniammatillisen
kotiutumisen
toimintamalli

Kotiutumisen tiimin
vakioitu toiminta

Kotiutus- ja
arviointiyksikön toiminta

Palvelun määräaikaisuus
tarvittaessa

Liikkuvan sairaalan ja
kotisairaalan tuki

akuuteissa voinnin
muutoksissa

Toimiva
asiakasohjaus

Oikea-aikainen, RAI-
pohjainen palvelutarpeen

arviointi

Päivitetyt ja ajantasaisen
myöntämisen perusteet

Asumispalveluun
ohjaamisen tarkennettu

arviointi

Vakioitu yhteistyömalli
palvelutuotannon kanssa

Omatyöntekijyyden
vahvistaminen

Toimiva asumisen
palvelukokonaisuus

Kilpailutetut asumisen
palvelut

Pääsy viimeistään lain
edellyttämässä

määräajassa, 3 kk sisällä
vireilletulosta.

Yhteisöllinen asumisen
lisääminen ja
ensisijaisuus

Pitkäaikaisen
perhehoidon lisääminen

Akuuttisairaansijojen
optimaalinen

hyödyntäminen

Vain akuuttia
sairaanhoitoa tarvitsevat

asiakkaat hoidetaan
sairaalaosastolla (ei

SAS-odottajia).

Sairaansijamäärän
optimointi

Palaajapotilasmalli

Hyvinvointialueiden
paikkojen yhteiskäytön

pilotti

Kotisairaala on
ensisijainen hoitopaikka
sairaalatasoista hoitoa

tarvitseville (n. 40 %
sairaalatasoisesta

hoidosta)

Kotiutus- ja
arviointiyksikön

toiminnan optimointi

Kotiutus- ja
arviointiyksikön

paikkojen määrän
lisääminen

Kotiutumistavoite 50%

Läpimenoaika 30 vrk

Profiilin selkiyttäminen
geriatriseen

kokonaisarviointiin.

Ydintavoite 2025: Asiakasvirtauksen sujuvoittaminen palveluketjussa



Toimintakyvyn
edistäminen ja
ylläpitäminen

Toimintakyvyn
muutosten oikea-

aikainen
tunnistaminen sekä
reagointi muutoksiin

Tehostettu
kuntouttava kotihoito

Omais- ja
läheisyhteistyön
vahvistaminen
kotihoidossa

Omaishoidon
kehittäminen

Kuntouttavan
päivätoiminnan
laajentaminen

Arjen toimintakykyä
tukeva toiminta ja

kaatumisten ehkäisy
koko palveluketjussa

Digitaaliset
ratkaisut kotona
asumisen tueksi

Etäkuntoutuksen
lisääminen kotihoidon

asiakkaille.

Etäkotihoidon
lisääminen ja toimiva

omaisyhteistyö

Avovastaanottojen
uudistaminen

Mipän avovastaanotot,
avokuntoutus ja
päihdekuntoutus

siirtyivät
vastaanottopalveluihin

Moniammatilliset
tiimit ja

omatyöntekijämalli

Palveluverkkomuutos

Yhteistyön lisääminen
kotona asumisen

tueksi

Ydintavoite 2025: Kotiin annettavien ja kuntoutumista edistävien palveluiden
kehittäminen palveluketjussa
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