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Ohjelman arvioinnista

« THL seuraa hankealueiden edistymista ohjelmalle asetettujen kansallisten, investointikohtaisten tavoitteiden saavuttamisessa. THL tulee myos
tekemaan loppuarvioinnin hankkeiden paatyttya.

* THL seuraa myds EU komission maarittamia, kaikille RRF-rahoitusta saaville maille yhteisia indikaattoria, jotka ovat mm. koulutus- ja
asiakasmaaria.

» Aineistona seurannassa THL kayttda rekisteriaineistoa, tilastotietoja ja kyselyja. Aineistona loppuarvioinnissa THL hyddyntaa alueiden
loppuraportteja seka muuta tutkimusaineistoa.

* Investointikohtaiset arviointikyselyt lahetetaan hyvinvointialueiden hankepaallikdille ja kirjaamoihin saannollisesti. Hankepaallikkd on
vastuussa siitd, etta kyselyihin vastataan ajallaan. Investoinnin 4 osalta lahtétilannetta on kartoitettu THL:n tekeman kypsyysanalyysin avulla
(Hyvinvointialueiden digitaalisten palveluiden kypsyystason arviointi). Tama toistetaan loppuvuonna ja raportoidaan huhtikuussa 2025.

« THL tekee ohjelman seurantaa ja arviointia puolen vuoden valein vuosina 2023 - 2026.
« Kerattavan aineiston perusteella tehdaan tulkintoja siitd, miten tavoitteisiin edetaan. Aineistosta syntyy yhteenvetoja.
* THL raportoi saannollisesti arviointitiedon sosiaali- ja terveysministeriolle, joka raportoi eteenpain EU komissiolle.

* Arviointikierroksia on tahan asti ollut kolme.: kesalla 2023, vuodenvaihteessa 2023-2024 ja kesalla 2024. Kaikki alueet ovat vastanneet
[ahetettyihin kyselyihin.

« THL:n arviointiyhma: Arviointitydtd johtaa ja koordinoi erityisasiantuntija Nella Savolainen Mukana myds hankejohtaja Niina Haake ja
Syksystd 2024 alkaen xxxxx, hankekoordinaattori Ulla Laitinen, erityisasiantuntija Heidi Muurinen, erityisasiantuntija Eeva Liukko,
kehittamispaadllikké Jarno Karjalainen, kehittadmispddllikkd Helka Raivio, erikoissuunnittelija Heidi Harjula, projektipddllikkd Vaoppu Koskinen,
kehittamispadllikkd Unto Raunio ja erikoissuunnittelja Susanna Forss

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/148138/URN_ISBN_978-952-408-241-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sisallys

Tassa tuloskoosteessa kerrotaan paaosin THL:n Hyvinvointialueille lahettamien

investointikohtaisten arviointikyselyjen tuloksista seka havainnoista Innokylan
toimintamalleista.

Kyselyissa on selvitetty vastaajien nakemyksia eri aiheista.

« Pilari 3, Tyokykyohjelman ja IPSin laajennus
« Pilari 4, inv.1 Hoitotakuu, hoito-, kuntoutus-, ja palveluvelan purku
e Pilari 4, inv.2 Ennaltaehkaisy

« Pilari 4, inv.3 Hoitotakuun seuranta, rakenteellinen sosiaality® ja vaikuttavuusperustainen
ohjaus

« Pilari 4, inv.4 Digitaalinen asiointi

)
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Tyokykyohjelma ja IPS —

Pilari 3 Sijoita ja valmennal -
toimintamalli
Tavoite ovat laajentuneet uusille

alueille Suomessa

13.9.2024



IPS —toimintamallin laajentuminen etenee,
juurruttamistoimissa eroja alueiden valilla

« |PS-toimintamalli otettu kayttdéon hyvinvointialueiden psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen palveluissa
Kainuussa, Keski-Pohjanmaalla, Keski-Suomessa, Pohjanmaalla, Pohjois-Savossa ja Varsinais-Suomessa

« Paivitetyt toimintamallikuvaukset lOytyvat Innokylasta: https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/ips-sijoita-ja-
valmenna-kehittamishanke/toimintamallit

« Psykiatrian tiimeissa IPS-tydhonvalmennukselle voittopuolisesti hyva vastaanotto

* |IPS-menetelmaosaaminen hyvalla tasolla

« Juurruttamistoimet kaynnissa alueilla, hankkeiden valilla kuitenkin eroja mm. valmiusasteessa ja johdon
sitouttamisessa . Juurtumista tuettu myds koordinaatiohankkeen jarjestamin aluehankekohtaisin
interventioin, toteutettu elokuussa 2024 5/6 hankkeista

e |[aatuarvioinnit toteutettu elokuussa 2024 5/6 hankkeista

)
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https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/ips-sijoita-ja-valmenna-kehittamishanke/toimintamallit
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/ips-sijoita-ja-valmenna-kehittamishanke/toimintamallit

Tyokykyohjelman laajentuminen etenee, osa
tyokyvyn tuen tiimeista juurtumassa mutta

haasteita on

Tyokyvyn tuen tiimit tekevat asiakastyopilotointia hyvinvointialueilla. Tiimien kokoonpanot ovat monialaisia. Osa tiimeista
on jo juurtumassa sote-keskuksiin. Kehitetaan myos tyokykykoordinaattorien toimintaa, tydttdmien terveystarkastuksia,
jarjestetaan koulutuksia.

« Laatuperusteisen tyohdnvalmennuksen pilotoinnit ovat kaynnissa alueilla. THL:n laatuarvioinnit on toteutettu. Tehty
paljon verkosto- ja tydnantajayhteistydta. Osassa alueita toiminta nayttaa olevan juurtumassa.

« Toimintamallien juurtumisessa on haasteita johtuen hyvinvointialueiden taloustilanteesta.
« Toimintamallien kuvaaminen on kaynnissa alueilla.

» Asiakkailta ja sidosryhmilta kerataan palautetta alueilla.

« Toimintamallit: Aluehankkeet tallentavat valmiit toimintamallit Innokylaan 31.12.2024 mennessa. Ensimmaiset versiot ovat
jo Innokylassa. Tyokykyohjelman laajentamisen kokonaisuus Innokylassa, josta loytyvat linkit aluehankkeiden sivuille.

Euroopan unionin rahoittama -
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https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/tyokykyohjelman-laajentaminen
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Osana sosiaali- ja terveydenhuollon
o uudistuksen valmistelua
Pilari 4, edistetaan peruspalveluiden hoitotakuun
|ﬂveStOIﬂtI 1 toteutumista
(mukaan lukien mielenterveyspalvelut)
Tavoite sek& puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon
hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa.



Maarallinen
EU-indikaattori

Niiden toteutuneiden kiireettomien
hoitokayntien osuus, joissa
saavutetaan hoidon saamiselle
asetettu seitseman paivan
maaraaika, nousee 67 prosentista
(tammikuu 2020) 80 prosenttiin

(Q4/25).

)
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Hoitoon paasy hoidon tarpeen arviosta kayntiin, 0-7 vrk

Rajaukset 5'742024 7/2024 | 2024 yht. 5'742023 70'7% 2023 | 2023 yht.

Kaikki palvelutuottajat,
kaikki palvelumuodot,
kaikki ammatit, kaikki

yvhteystavat

80 % A 83 % 79 % /3 % /8 % 75 %

Kaikki palvelutuottajat,
kaikki palvelumuodot,
kaikki ammatit,
fyysiset asioinnit

62 % A 67 % 61 % 63 % 67 % 62 %

Kaikki palvelutuottajat,
kaikki palvelumuodot,
ladkarit, kaikki
yhteystavat

59 % A 63 % 58 % 48 % 58 % 52 %

kaikki palvelutuottajat,

kaikki palvelumuodot, 50 % A 55 % 48 % 43 % 48 % 44 %
laakarit, fyysiset asioinnit

@
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https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/fact_ahil_pthjono01?row=palveluntuottaja-26624&column=aika-432860.843190.879098.901138.919145.942245.966077.986601.988400.1016469.1030372.1039165.1054838.835338.1088412.1120318.1121134.1126425.&filter=measure-486013&filter=yhteystapa-226667&filter=odotusaika-27217
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/fact_ahil_pthjono01?row=palveluntuottaja-26624&column=aika-432860.843190.879098.901138.919145.942245.966077.986601.988400.1016469.1030372.1039165.1054838.835338.1088412.1120318.1121134.1126425.&filter=measure-486013&filter=yhteystapa-226667&filter=odotusaika-27217
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/fact_ahil_pthjono01?row=palveluntuottaja-26624&column=aika-432860.843190.879098.901138.919145.942245.966077.986601.988400.1016469.1030372.1039165.1054838.835338.1088412.1120318.1121134.1126425.&filter=measure-486013&filter=yhteystapa-484879&filter=odotusaika-27217
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/fact_ahil_pthjono01?row=palveluntuottaja-26624&column=aika-432860.843190.879098.901138.919145.942245.966077.986601.988400.1016469.1030372.1039165.1054838.835338.1088412.1120318.1121134.1126425.&filter=measure-486013&filter=yhteystapa-226667&filter=odotusaika-27217&filter=ammatti-110048
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/fact_ahil_pthjono01?row=palveluntuottaja-26624&column=aika-432860.843190.879098.901138.919145.942245.966077.986601.988400.1016469.1030372.1039165.1054838.835338.1088412.1120318.1121134.1126425.&filter=measure-486013&filter=yhteystapa-226667&filter=odotusaika-27217&filter=ammatti-110048
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/fact_ahil_pthjono01?row=palveluntuottaja-26624&column=aika-432860.843190.879098.901138.919145.942245.966077.986601.988400.1016469.1030372.1039165.1054838.835338.1088412.1120318.1121134.1126425.&filter=measure-486013&filter=yhteystapa-484879&filter=odotusaika-27217&filter=ammatti-110048

Monialaisuus kehittyy hyvinvointialueiden hankkeissa,
digitaalisia ratkaisuja enemmistossa mukana - tilanne
vaihtelee hyvinvointialueiden valilla suuresti

« Monialaisten palvelukokonaisuuksien ja ketjujen kehittdminen on enemmistéssa hyvinvointialueita
vahintdan pilotointivaiheessa (146kpl), enemmistossa mukana digitaalisia ratkaisuja (107kpl)

« Vahemmistolla alueista nama ovat jo kaytdssa ja esim. loydettavissa Innokylasta. Tilanne vaihtelee
suuresti hyvinvointialueiden valilla.

« Sama tilanne koskee monialaisia toimintamalleja. Vahintdan pilotointivaineessa on 193 kpl joista
enemmisto, 73 % sisaltaa digitaalisia ratkaisuja (140 kpl). Otettu kayttoon ja julkaistu Innokylassa 64
kpl, joista 87 % :ssa (56 kpl) on mukana digitaalisia ratkaisuja.

 Sosiaalihuollon toimintamalleja pilotointivaineessa on 75 kpl, joista yli puolessa, 53 %:ssa (40 kpl), on
mukana digitaalisia ratkaisuja. Valmiiksi julkaistu ja kayttéonotettu 24 kpl.

« Terveydenhuollon toimintamalleja pilotointivaiheessa 108, joista enemmisto, 69 % sisaltda digitaalisia
ratkaisuja (75 kpl). Otettu kayttoon ja julkaistu valmiiksi on 50 kpl, joista enemmisto eli 84% sisaltaa
digitaalisia ratkaisuja.

x
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Monialaiset palvelukokonaisuudet ja —ketjut seka

toimintamallit yhteensa

Monialaiset palvelukokonaisuudet “
tai -ketjut

Monialaiset toimintamallit 193

Sosiaalihuollon toimintamallit
Terveydenhuollon toimintamallit _

0 50 100 150 200 250 300
B Vahintaan pilotointivaiheessa

B Kaytossa ja julkaistu valmiiksi Innokylassa

£ M Euroopan unionin rahoittama -
* "
* NextGenera tionEU

)
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* Kyselyssa pyydettiin erittelemaan
omiin vastauskenttiinsa

» palvelukokonaisuudet tai —ketjut
seka

e toimintamallit

* Yhteensi erilaisia
palvelukokonaisuuksia/-ketjuja tai
toimintamalleja oli

* pilotointivaineessa 522 kpl

» otettu kayttdon ja julkaistu valmiiksi
Innokylassa 160 kpl

M



Monialaisten toimintamallien kehittamisen vaihe vaihtelee hyvinvointialueittain

Paijat-Hameen hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue

Helsingin kaupunki

Satakunnan hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue

o
=
o
N
o
w
o
N
o
u
o

Euroopan unionin rahoittama - M Vahintaan pilotointivaiheessa W Kaytossa ja julkaistu valmiiksi Innokylassa
NextGenerationEU
13.9.2024
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Lisaa havaintoja

Kehittaminen on edennyt hankesuunnitelman mukaisesti

20
18

« Palvelujen kehittaminen etenee 16
vastaajien arvion mukaan suunnitellusti,
saatavuus palveluissa parantunut
hieman enemmiston mielesta

18 18

=
o

* Mittareita ei valttamatta ole

o N B OO

systemaattisesti kaytetty alueilla, jolla o000 0o ‘N
kehittymista voisi tarkasti arvioida & & &> & &
. . . a . . 4 R4 & X X2
* Asiakkaiden ja potilaiden osallistuminen & & & Q;o@\ Q),b@\
kehittdmisty6hon ei ole systemaattista, & @ & N X
mutta on lisdantynyt hankkeen aikana <% & 2° & & S
& 6,0(0 & K o
< F Nl
S O
<

B Monialainen toiminta tai palvelut B Sosiaalipalvelut

Terveydenhuollon palvelut Digitaaliset palvelut

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU

13.9.2024

)
N\



‘thl
. \/ 4
N\ o
e Edistetaan hoitotakuun

toteutumista vahvistamalla

o ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista
Pilari 4, tunnistamista.

INnvestointi 2 * Osana sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusta kehitetaan ja otetaan
. kayttdéon monialaisten palvelujen
Tavoite integroidut toimintamallit ja
digitaaliset palvelutarjottimet 22
hyvinvointialueella.

14



Paahavaintoja

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiakas- ja palveluohjauksen kehittamistydssa on ollut
mukana toimijoita monipuolisesti sosiaali- ja terveyspalveluista, kulttuuri, luonto- ja
likuntapalveluista seka muilta aloilta (esim. poliisi, pelastuslaitos, maakuntaliitto).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvan asiakas- ja palveluohjauksen kaytanndista on sovittu
hyvinvointialueen muiden asiakas- ja palveluohjausta kehittavien kanssa satunnaisesti tai osittain,
systemaattisuus on viela harvinaista.

Hyvinvointialueet ovat sopineet asiakas- ja palveluohjauksen kaytannadista kuntien ja jarjestdjen
kanssa viela satunnaisesti, systemaattisuus vahaista mutta lisaantynyt edelliselta kierrokselta.

Enemmisto alueista arvioi etta palveluohjaus kuntien ja jarjestdjen hyte-palveluihin sujuu
keskinkertaisesti, mutta tilanne on parantunut hankkeen aikana koko ajan.

Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalleja on kuvattu Innokylaan kaikilla paitsi yhdella alueista.
Kayttddnotosta ei ole viela varmuutta: juurruttamissuunnitelma on kuvattu alle puolella
toimintamalleista.

Digitaalisten palvelutarjottimien toteutustapa vaihtelee, palvelutietovarannon tietopohja kehittyy,
hyte-lahetekaytantoja on yha enemman kaytossa tai suunnitteilla alueilla (luonto-, liikkunta-,
LéHl[ttuuri—, hyvinvointilahete).

13.9.2024
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https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kansallinen-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-palvelukonsepti-rrp-0/toimintamallit

Hyte-palvelukuvaukset lisdantyneet palvelutietovarannossa

Hyvinvointialueiden, kuntien,
ja jarjestdjen Hyte-palveluita
on kuvattu
palvelutietovarannossa nyt

yli 7500.

Palvelukuvausten maarat
vaihtelevat kuitenkin
hyvinvointialueittain ja
sisalloittain.

Eniten kuvauksia on
kulttuurihyvinvoinnin
palveluissa ja vahiten
terveellisen ravitsemuksen
edistamisen palveluissa.

NextGenerationEU
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Euroopan unionin rahoittama -

Palvelujen maara minimikriteereittain

2500 Minimikriteerien mukaiset palvelukuvaukset, kehitys kvartaaleittain
==p=terveellisen ravitsemuksen edistamisen palwelut ja toiminta
Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvontapalvelut ja yhteystiedot 2998
3000 Osallisuuden edistamisen palvelut ja toiminta

e |_Zhiluonnossa liikkumisen mahdollistamisen palvelut ja toiminta

=g |_jikuntapalvelut ja likkumisen edistdmisen palvelut ja toiminta

2500
e [ LttuUrihyVinvoinnin ja kulttuuriharrastamisen tuen palvelut ja toiminta 2238
=—g==E intapachjauksen ja terveystaitojen edistdmisen palvelut ja toiminta
200 1727 1783
£ s 1543
|
1500 1422
1185
1587 sase m )
1000 9% 242
4?3
500
321 384 378 -
b !’ 7 79
0
Q2_2023 Q3_2023 Q4_2023 Q1_2024
Kvartaali
Lahde: Palvelutietovaranto. Jari Suhonen, DVV 2024
29.8.2024

https://dvv.fi/palvelutietovaranto
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Digitaalisen palvelutarjottimen
toteutustapa vaihtelee

Alue osallistuu Tarmoa -palvelun pilotointiin ja
tekee paatdksen mahdollisesta
kéyttédnotosta mydhemmin
Alue jatkokehittad jo kaytdssa olevan
palvelutarjottimen vastaamaan kansallisia
kriteerejd

Alue on sitoutunut ottamaan DigiFinlandin
kehittdman Tarmoa -palvelun kayttédn

Alue toteuttaa kriteerit tayttavan uuden
palvelutarjottimen omalla rahoituksella

Jokin muu toteuttamistapa

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU
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Jokin muun toteuttamistapa (5
avovastausta):

Pirkanmaan hyvinvointialue toteuttaa
Kriteerit tayttavan uuden
palvelutarjottimen RRP-rahoituksella
(STM:n lupa).

Pohjanmaan hyvinvointialue kehittaa
palvelutarjottimen osaksi
hyvinvointialueen verkkosivuja.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
toteuttaa palvelutarjottimen
organisaation verkkosivujen paivityksen
yhdessa.

Paijat-Hameen hyvinvointialue tekee
paatdksen tarjotinvaihtoehtojen valilla
syksylla 2024.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tekee
paatdksen Tarmoan tai oman ratkaisun
jatkokehittamisen valilla 08/24.

17
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* Hoitotakuun kansallinen
ajantasainen seuranta toteutuu
Pilari 4 Kaikissa terveyskeskuksissa.

. * Hyvinvointialueilla on otettu kayttdéon
Investointl 3 kansallisia kirjaamisen ohjeita.

« Rakenteellisen sosiaalitydn kansallisen
. tietotuotannon malli ja rakenteellisen sosiaalityon
Tavoite toteutussuunnitelman mallipohja on laadittu.

 Vaikuttavuusperusteista ohjausta ja
tiedolla johtamista on pilotoitu
osana kansallista verkostoyhteistyota.

18



Investointi 3: EU Maarallinen indikaattori ja tilanne

Tavoite: Kaikissa terveyskeskuksissa toteutetaan paivitetty reaaliaikainen kansallinen jarjestelma, jolla seurataan hoitotakuwun
toteumista perusterveydenhuollon rekisterin avulla (vuonna 2020 tdma oli mahdollista 90 prosentissa terveyskeskuksista).

Tilanne

» Tilastoraportti: Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa kevaalla 2024: Perusterveydenhuollon avohoidon
palvelumuodoissa (ei suun terveydenhuolto eika tydterveyshuolto), kaikissa seurantaan kuuluvissa ammattiryhmissa
seka lasné- ettd etdasioinnit mukaan lukien maaliskuussa 2024 toteutuneita hoitoonpaasyn seurantaan kuuluvia
kaynteja oli yli viiden prosentin kattavuudella kaikista vastaavista kiireettomista kaynneista 19 hyvinvointialueelta 22
hyvinvointialueesta (mukaan lukien Helsingin kaupunki). Tama on 86 prosenttia hyvinvointialueista.

* Avohilmo, heindkuu 2024:

« Avosairaanhoidon fyysisten ladkarikdyntien osalta toteutuneita hoitoonpaadsyn seurantaan kuuluvia kaynteja oli yli

viiden prosentin kattavuudella kaikista kiireettomista kaynneista 21 hyvinvointialueella 22 hyvinvointialueesta. Nain
ollen tietojen kattavuus sailyi ennallaan (95 %) verrattuna joulukuun 2023 tilanteeseen. '

* Suun terveydenhuollon osalta toteutuneita hoitoonpaasyn seurantaan kuuluvia kaynteja oli yli viiden prosentin

kattavuudella kaikista kiireettomista kaynneista 20 hyvinvointialueella 22 hyvinvointialueesta. Nain ollen tietojen
kattavuus laski hieman (91 %) verrattuna joulukuun 2023 tilanteeseen.

TAvohilmo: Perusterveydenhuollon hoitoonpadsyn 14 vuorokauden enimmaisajan toteutuminen: Kaikkien

2 Avohilmo: Suun terveydenhuoll

on hoitoonpaasyn enimmaisajan toteutuminen: Kaikkien hoitoonpadsykayntien
RS

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU
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https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2024060343152
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/fact_ahil_pthjono01?row=palveluntuottaja-26624.484750.486022.483846.485469.483862.482525.483161.482972.482457.485916.484539.482735.483627.485724.483559.484400.849143.848632.848987.850127.851042.851850.966168.986352.&column=odotusaika-25575.&column=aika-440192.495961.533895.630204.700548.758731.901138.986601.1030372.1054838.1116668.1126425.&filter=palvelumuoto-121032&filter=measure-485314&filter=ammatti-110048&filter=yhteystapa-484879
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/fact_ahil_pthjono01?row=palveluntuottaja-26624.484750.486022.483846.485469.483862.482525.483161.482972.482457.485916.484539.482735.483627.485724.483559.484400.849143.848632.848987.850127.851042.851850.966168.986352.&column=odotusaika-25575.&column=aika-440192.495961.533895.630204.700548.758731.901138.986601.1030372.1054838.1116668.1126425.&filter=palvelumuoto-121032&filter=measure-485314&filter=ammatti-110048&filter=yhteystapa-484879
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/sthjono01/fact_ahil_sthjono01?row=area-10453&row=1004059L&column=aika-440192.495961.533895.630204.700548.758731.901138.986601.1030372.1054838.1116668.1126425.&filter=palvelumuoto-121074&filter=measure-485314
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/sthjono01/fact_ahil_sthjono01?row=area-10453&row=1004059L&column=aika-440192.495961.533895.630204.700548.758731.901138.986601.1030372.1054838.1116668.1126425.&filter=palvelumuoto-121074&filter=measure-485314

Kirjaamisen kehittaminen vauhdissa,

haasteita on

« Kansallisia kirjaamisohjeita on otettu osittain
kayttdon 59% alueista (seka sosiaali- etta
terveydenhuollon potilastietojen
kirjaamisohjeet)

o [ dhes kaikilla alueista on luotu toimintamalli

suhteessa sote-kirjaamisen kansallisen
verkoston tydskentelyyn

* Alueilla on kirjaamiskoordinaattoreita seka

monenlaisia kaytantoja: kirjaamistiimit, teams-

kanavat, kehittamisryhmat, alueelliset
verkostot jne.

» Kirjaamiseen liittyva verkostotyo on viela
vakiintumatta osalla alueista

)
N\

13.9.2024

Toimeenpanosuunnitelma kirjaamisen kehittamisen
osalta lbytyy vahemmistosta hyvinvointialueita,
varsinkin palvelua tuottavien yksityisten
organisaatioiden osalta.

Kirjaamiskaytantoja kehitetaan osaamiskartoituksin,
nykytilan kuvauksin, koulutuksin ja ohjeistuksin ja
auditoimalla kirjaamista

Kirjaamiskaytantojen kehittamisen johtamiselle on

luotu rakenteita, mutta ohjausrakenne on viela
puutteellinen ja vastuutahot sopimatta

Asiakas- ja potilastiedon laatua kehitetdan monin
toimin
Alueiden haastava taloustilanne vaikuttaa
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Rakenteellisen sosiaalityon
kehittaminen etenee

* Toteutussuunnitelma on aloitettu yli e Tietoisuus rakenteellisen

puolella alueista, ja pitkalla se on 41% sosiaalitydn tiedon merkityksesta ja

alueista - muutosta on tapahtunut ’ . o
selvasti edellisiin kyselyihin verrattuna. mahdollisuuksista on lisaantynyt.

« Alueellista sosiaalihuollon
tietojohtamisen rakennetta on kehitetty
ja lisatty sisaista yhteistydta alueilla.
Sosiaalinen raportointi on tullut
selkeammin osaksi tietojohtamisen
kehittamista alueilla.

)
N\

13.9.2024



Vaikuttavuuspilotit etenevat suunnitellusti ja

vaikuttavuuskeskuspilotti rakentaa toimintatapojaan ja

vahwstaa tietojohtamista

Suunnitellut toimenpiteet: Yhdentoista pilotin Yleista kehittdmisen tilanteesta

toimenpiteet ovat edenneet osittain tai kokonaan , o _

suunnitelman mukaan. « Edistetty toiminnan vaikuttavuutta
- Mittarit: Seitsemalle pilotille on asetettu mittarit, ja maarittelemalla ja kehittamalla

neljalle osittain. - - palveluketjuja seka aloittamalla
» Skaalaussuunnitelma on kolmella pilotilla, osittain

neljalld, ja kahdella ei ole suunnitelmaa. VaikUttaVUUSpiLOttien tiedonkeruu

- Mittarien tavoitetilat ovat toteutuneet kolmessa » Keskitytty tietotarpeiden maarittelyyn,
pilotissa, osittain viidessa, kahdessa eivat uusien datalzhteiden hyédyntémiseen

toteutuneet, ja yksi ei osannut sanoa. T R .
ja johdon tyopdytien rakentamiseen

Vaikuttavuuskeskuspilotti o

* Pilottia on eS|teLty eri toimijoille ja YTA-tapaamisia * KO.U[UtettU he_nk'[OStoa o )
on jarjestetty, lisaksi aloitettu yhteistyd THL:n ja vaikuttavuustiedon hyddyntamisessa,
muiden hankkeiden kanssa. .. e

luotu kustannustyokaluja ja perustettu

» Vahvistettu tietojohtamista, kartoitettu Hyte- [ lisi il K .
toiminnan kaytanteits, jarjestetty eri teemoihin alueellisia vaikuttavuusverkostoja.
||trt%/wa tapaamisia.

"'

13.9.2024
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Pilari 4, » Kasvatetaan digitaalisten
INnvestoint 4 asiointien osuutta sotepalveluissa (35 %:iin).

Tavoite
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Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU

s
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Tavoite saavutettiin
vuonna 2022, jolloin
koko maan keskiarvo
oli 36,5%.

Seuraava Terve Suomi —tiedonkeruu
kaynnistyy syyskuun 2024 alussa ja
tuoreita tuloksia hyvinvointialueittain
raportoidaan kevaalla 2025, jolloin
voidaan nahda, miten tilanne on
kehittynyt edelleen.

Asioinut digitaalisesti sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa,
(%) palveluja kayttaneista Indikaattori
5548

Helsinki
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https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5548
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5548

Digitaalisten palvelujen kypsyystaso

« https://thl.fi/-/digitaalisten-sosiaali-ja-terveyspalveluiden-nykytilan-ja-
alueiden-kypsyystason-arvioinnin-raporttityokalu-on-avattu

* Seuraavan kerran tiedonkeruu 1.10-15.12.2024 ja tyopajat 1-2/2025.
Tavoitteena on, etta uusi raporttitydkalu tietoineen olisi julkaistu
huhtikuussa 2025.

« Aiheesta jarjestetaan infotilaisuus 2.10.2024
https://thlfi/ajankohtaista/tapahtumat/tapahtumakalenteri/2024-10-
02/infotilaisuus-digitaalisten-palvelujen-nykytilan-kuvauksen-ja-

thlkygosyystason—arvioinnin—tiedonkeruun—atoituksestati

"'

N\



https://thl.fi/-/digitaalisten-sosiaali-ja-terveyspalveluiden-nykytilan-ja-alueiden-kypsyystason-arvioinnin-raporttityokalu-on-avattu
https://thl.fi/-/digitaalisten-sosiaali-ja-terveyspalveluiden-nykytilan-ja-alueiden-kypsyystason-arvioinnin-raporttityokalu-on-avattu
https://thl.fi/ajankohtaista/tapahtumat/tapahtumakalenteri/2024-10-02/infotilaisuus-digitaalisten-palvelujen-nykytilan-kuvauksen-ja-kypsyystason-arvioinnin-tiedonkeruun-aloituksestati
https://thl.fi/ajankohtaista/tapahtumat/tapahtumakalenteri/2024-10-02/infotilaisuus-digitaalisten-palvelujen-nykytilan-kuvauksen-ja-kypsyystason-arvioinnin-tiedonkeruun-aloituksestati
https://thl.fi/ajankohtaista/tapahtumat/tapahtumakalenteri/2024-10-02/infotilaisuus-digitaalisten-palvelujen-nykytilan-kuvauksen-ja-kypsyystason-arvioinnin-tiedonkeruun-aloituksestati

Kansalaisten ymmarrysta ja osaamista edistetty monin
tavoin digipalveluiden kaytossa RRP -hankkeissa

« Jarjestetty tapahtumia yhteistydssa kuntien ja jarjestdjen kanssa alueiden asukkaille, joissa esitelty ja
yhteiskehitetty digipalveluita, keratty kokemuksia ja ndkemyksia, .

« Keratty tietoa, esim. tehty kyselyita kayttdgjakokemuksista, edistetty palautteen keraamista erilaisista
palvelutapahtumista, hyddynnetty asiakasraateja

» Kehitetty digituen rakenteita , mm. rekrytoitu osaajia (esim. digikoordinaattori), jotka tarjoavat asiakkaille
digitukea, tehty ohjeita, kehitetty digituen verkosto

* Annettu digitukea esim. ldhineuvontapiste, etaneuvonta
« Markkinoitu ja viestitty monikanavaisesti, osallistuttu kansalaisille suunnattuihin hyvinvointitapahtumiin

« Huolehdittu laadusta — huolehditaan siitd, etta hyvinvointialueen hankkimat digiratkaisut ovat mahdollisimman
helppokayttoisia ja saavutettavia asiakkaille mm. palvelumuotoilun keinoin

Yksi alue ei vastannut tahan kysymykseen.

)
N\
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Henkildoston osaamista tuettu ja henkiloston
digitaalisten ratkaisujen kayttoa lisatty RRP-
hankkeissa

)
N\

Kartoitettu henkiloston osaamisen taso

Jarjestetty koulutuksia henkilostolle kaikilla tasoilla (esimiehet, ammattilaiset) ja eri tavoin
(lahi/eta, verkkokoulu)

Kehitetty digimentoroinnin toimintamalli, digikoordinaattorit, digituutorit
Osallistettu ammattilaisia kayttoliittyman kehittdmiseen ja testaukseen
Tiedotettu, viestitty, esitelty eri tavoin

Tarjottu kayttédnottojen tukea muutosvalmennuksen keinoin

Tarjottu keskitettyja palveluja (esim. chatbotin linkittdminen omaoloon ja sahkdiseen
perhekeskukseen)

13.9.2024
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Digitaalisten palvelujen kehittaminen ja
kayttoonotto kaynnissa mutta haasteita
kuvataan:

 Digitaalisen palvelutuotannon organisointi kesken
o Lahtdtilanteen arviointi ollut vaikeaa

« Alkuperaisesti asetetussa aikataulussa ei olla pysytty (mm. Kilpailutus on ollut
hidasta, muutosten tekeminen jarjestelmatoimittajien ratkaisuihin on hidas
Prosessi)

Alustaratkaisuissa on esiintynyt teknisia ongelmia

Henkildstd on vaihtunut

)
N\

13.9.2024



* * Euroopan unionin rahoittama -
* * NextGenerationEU

Tasa-arvo ja
yhden-
vertalsuus



Toimien arviointi sukupuolten ja
ihmisryhmien kannalta ei ole viela
systemaattista

o Kaikkien investointien osalta enemmisto vastasi, etta toimia on arvioitu
satunnaisesti tai osittain, eika se ole viela systemaattista.

« Eniten arviointia on tehty osana hankkeen suunnittelua ja toteutusta, eika viela
osana tulosten seurantaa, mika varmasti on luonnollista tassa kohtaa jos

tuloksia ei viela ole kattavasti valmiina.

« Vain muutama alue (vaihdellen investointikohtaisesti) ilmoitti, ettei arviointia
tehda lainkaan.

)
N\

13.9.2024
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Seuraava arviointikierros
vuodenvainteessa

2024-2025
INv.2 ja pilari 3 loppuarvioint kevaalla 2025

Lisatietoa: Nella Savolainen, erityisasiantuntija, THL
etunimi.sukunimi@thl.fi
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