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Huomioita alueiden raporteista

• Hyvinvointialueen taloustilanne haastaa aikataulun, rekrytoinnit, pilotoinnit, 
investoinnit ja työilmapiirin.

• Työ käynnistynyt em. haasteista huolimatta suunnitelmien mukaisesti.

• Investointi 2, työ käynnistyy kolmella alueella suunnitellusti vasta vuoden 
2025 alussa.

• RRP 4 hankkeiden yhteensovittaminen RRP 2 hankkeiden kanssa
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Investointi 1 Hoidon jatkuvuusmalli 1/4
Yleistilanne
• Hankkeet käynnistyneet. 

• Osin etenee suunnitelman ja aikataulun 
mukaisesti, joillakin alueilla aikataulu on 
venymässä toimintamallin juridisten selvitysten 
vuoksi, osalla haasteita rekrytoinneissa.

• Kustannuksia seurataan: osa raportoi 
kustannusten matalammasta tasosta pilottien 
viivästymisen vuoksi.

• Aloitettu keskustelut hankesuunnitelman 
päivittämiseksi: ajatuksena ottaa hankkeeseen 
vertailtava virkalääkäripohjainen omalääkärimalli.

• Hoitoonpääsymittarit seurannassa.

Poikkeamat, riskit ja ongelmat
• Aikataulun venymisiä

• Rekrytointiongelmia (osin ei ole vielä nimetty 
vastuullisia kehittäjiä, projektipäälliköitä), 
ammatinharjoittajamalliin ei hakenut yhtään 
lääkäriä.

• Talous- ja henkilöstötilanne haastaa mm. 
investointeja, kehittämistä ja 
kehittämisilmapiiriä.

• Rahoitusta voi jäädä käyttämättä

• Mittareiden valinta kesken
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Investointi 1 Hoidon jatkuvuusmalli 2/41 
Keskeiset aikaansaannokset

• Tavoitteen kirkastaminen
• Toimintamallin sisällöllinen kehittäminen
• Sidosryhmien kartoittaminen
• Säännöllisistä tapaamista sopimiset
• Mallin taustoihin, esiselvityksiin ja tavoitteisiin ja työtapoihin tutustuminen
• Omahoitaja-omalääkärin potilasryhmien hahmottaminen
• Muiden alueiden benchmarkkaus
• Perusterveydenhuollon miepä palveluissa käynnistetty omalääkäri-omahoitaja kokonaisuuteen liittyminen
• Etsitään lääkärin lisätyöpanosta
• Toimenpide/työsuunnitelma laadittu / hyväksytty projektiryhmässä
• Johdon ja ensimmäiseen aaltoon mukaan lähteneiden yksiköiden määrittely ja sitouttaminen (hyvin sitoutuneet 

tavoitteisiin) Projektiasiantuntija aloittaneet
• Väestön määrittelyä/jakoa omalääkärille
• Potilastietojärjestelmiä optimoitu (taustat/ajanvarauskirjat)
• Palkkiomallin päivittäminen
• Omahoitajan rekrytointi
• Toimintamallin koulutukset henkilöstölle
• Jatkuva viestiminen/kyselyt: henkilöstö/esihenkilöpalaverit, hanke-esittely vastaanoton henkilöstö
• Sosiaalipalveluiden integroitumista malliin resursoidaan



Investointi 1 Hoidon jatkuvuusmalli 3/41 
Keskeiset aikaansaannokset
• Mittareiden määrittely: Omatiimimallin kattavuusselvitykset

o Varha: tavoitearvo 100 %, nykytilanne 65 %.

• Ammatinharjoittajamalli: käynnistymässä

• Terveys- ja hoitosuunnitelmat: käynnistymässä 

• Liikkuva sote-keskus (P-H): Tehty kolme luonnosehdotusta Liikkuvan sote-keskuksen mallista, joista 
ohjausryhmä valitsi toteutettavan mallin.

• Opetusvastaanotto 2.0. suunnittelu (P-S)
o mallin laajentamisen suunnittelua erikoisaloille
o kartoitettu parhaat käytännöt opetusvastaanoton toiminnan pohjaksi PSHVA:lta, muualta Suomesta ja 

kirjallisuudesta
o pilottien suunnittelu on käynnissä
o opetusvastaanoton suunnittelu on liitetty osaksi palvelujärjestelmän uudistamisen kokonaisuutta
o henkilökunnan tarvekartoitusta laajan toiminnan pohjaksi on tehty - Tilasuunnittelu edennyt suunnitellusti -

EAKR-rahoituksen haku viimeistelyvaiheessa - Laajan toiminnan tunnuslukujen hahmotus käynnissä

• Potilaan yhteydenottoprosessin yhdenmukaistaminen: Työ käynnistynyt hitaasti rekrytointiongelmien vuoksi. 
Projektisuunnittelijan täyttölupaa edistetty.



Investointi 1 Hoidon jatkuvuusmalli 4/4 2
Tehtävät seuraavalla raportointikaudella

• Investointi 1 Hoidon jatkuvuusmalli (omatiimimalli)

• toimintamallin arviointisuunnitelman laatiminen/vastuuttaminen

• ensimmäisen vaiheen käyttöönotto suunnitelma, alueiden valinta ja muutostyön 
käynnistäminen

• väestön jakaminen suunnitelman mukaan: materiaalin jako yksiköihin

• potilaiden ohjautuvuuden tarkastelu

• vastaanottojen esihenkilökoulutuksen toteutus

• hyvinvointialueiden tietojohtaminen – teoriasta kohti käytäntöä - koulutus 
toimintamallin arviointiin.

• toimintamallin sisällöllinen kehittäminen

• toimintamallin kouluttaminen

• asiakasosallisuus: Pop up asukasraati ja kehittäjäasiakas/ potilas 
ryhmätoiminnan aloittaminen

• nykytilakartoituksen aloittaminen

• jatkoneuvottelut Verohallinnon kanssa ja mallin edelleen kehittäminen, 
erityisesti palkkiomallin osalta.

• terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden, mielenterveys- ja päihdepalvelujen, 
kuntoutuksen ja sosiaalipalveluiden kanssa tehdään yhteistyötä ja 
konsultaatiokäytänteitä kehitetään.

• sovellustuen (järjestelmät) yhteistyö käynnistynyt

• lääkärin tehtävänkuva omatiimimallissa

• Opetusvastaanottotoiminta:
• laajentaminen erikoisaloille
• määritetään pilotin toimintamallin 

määrittely
• pilottiin osallistuvat koulutusalat 

on määritetty
• 2.0 suunnittelu: laajan toiminnan 

tunnusluvut määritelty
• yhteiset tavoitteet määritelty 

palvelutuotannon ja johdon kanssa

• Viestintä:
• Sisäinen viestintä: Uutiskirjeet 

vastaanoton ja koko HVA:n (ml. 
päättäjät), palaverit.

• Ulkoinen viestintä: Hanke-esittelyt 
vaikuttamistoimielimissä.

• Liikkuvan sote-keskus (P-H): henkilöstön 
rekryjen käynnistäminen



Investointi 2 Hyvinvoinnin monialainen digitaalinen palvelutarjotin 1

Yleistilanne

• Hankkeet ovat käynnistyneet, mukana: 
Etelä-Pohjanmaa, Itä-Uusimaa, Kainuu, 
Keski-Uusimaa, Pohjois-Savo ja 
Vantaa-Kerava

• Hankesuunnitelmia ja talousasioita 
päivitetty päätösten mukaisesti ja 
henkilöstöä rekrytoitu.

• Projektin toimenpiteet käynnistyvät 
varsinaisesti vasta 2025 vuonna: 
Kainuu, Pohjois-Savo, Vantaa-Kerava.

Poikkeamat, riskit ja ongelmat

• Varsinais-Suomen hyvinvointialue 
on päättänyt, ettei ota Tarmoa 
palvelutarjotinta käyttöön ja tämän 
investoinnin osalta toimenpiteitä ei 
toteuteta.
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Investointi 2 Hyvinvoinnin monialainen digitaalinen palvelutarjotin 2

Keskeiset aikaansaannokset

• Hallinnolliset työt. 

• Hankkeen yhteensovittaminen RRP2 
kanssa. 

• HVA päätökset Tarmoan hankinnasta tehty: 
Etelä-Pohjanmaa ja Itä-Uusimaa. Etelä-
Pohjanmaa: Tarmoan omistaja määritelty 
organisaatiorakenteessa ja 
käyttöönottoprosessi alkaa. Itä-Uusimaa: 
hankinnan valmistelu.

Tehtävät seuraavalla raportointikaudella

• Päätöksiä palvelutarjotinratkaisusta 
tulossa syksyn aikana alueilta, joilla ei 
HVA:n päätöstä vielä ole.

• Jo päätöksen tehneet:

• Viestintä, yhteistyö DigiFinlandin 
kanssa, Tarmoan käyttöönoton 
valmistelu ja edistäminen, 
henkilökuntakoulutukset, PTV- työssä 
tukeminen (eri sidosryhmät).



Investointi 4 Hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisut 1

Yleistilanne

• Hankkeet edenneet pääosin suunnitellusti. 

• Rekrytointien hidas käynnistyminen ja alueiden 
taloustilanne on hidastanut hieman aloitusta.

• Myös valmistelutyö vaatinut suunniteltua 
enemmän aikaa, mutta kokonaisaikaan nähden 
pysytään aikataulussa.

Poikkeamat, riskit ja ongelmat

• Aikataulut ja resurssit haastavat kehittämistä. 

• Tunnistetaan hankintoihin liittyviä aikatauluriskit.



Investointi 4 Hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisut 2

• Hankkeita on projektoitu ja työskentelyä käynnistetty.

• Tutkimuslupahakemus laadittu, tiedonkeruusuunnitelma laadittu, hankintapäätöksiä tehty.

• Etädiagnostiikkavälineistön käyttötarpeiden/vaatimusten määrittely toteutettu. HTA palvelun 
hankintaa edistetty ja pilotointisuunnitelmaa tehty. Terveyshyötyarvion hankintaa edistetty. 
Asiakkuudenhallinnan suunnitelman jäsentely käynnissä

• Digiasioinnin kehittämisen ja tietojohtamisen resursointi ja työn käynnistäminen. Rekrytoitu terveys- ja 
hoitosuunnitelman pilotointiin ammattilaisia palvelutuotannosta

• Digitaalisen sote-keskuksen ja kivijalka sote-keskusten välisten toimintamallien muokkausta ja 
yhdenmukaistamista on tehty raportointikaudella yhteistyössä henkilöstön kanssa. Digitaalisen 
asioinnin portaaliin (OmaPohde) on kehitetty ja otettu käyttöön Omamittaukset osia, jossa kansalainen 
voi tallentaa omia verenpaine- ja verensokeriarvoja palveluun sekä tarvittaessa antaa näkyvyys häntä 
hoitavalle taholle. Näin voidaan tuoda digitaalisia työkaluja kansansairauksien hallintaan sekä hoidon 
jatkuvuuden tueksi. (POHDE)

• Benchmarkattu muita hyvinvointialueita.
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Investointi 4 Hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisut 3

Tehtävät seuraavalla raportointikaudella

• Käynnistetään ja jatketaan rekrytointeja ja palveluiden ostoja.

• Kuvataan nykytilaa ja lähtötilannetta.

• Asiantuntijapalvelun hankinta. Digitaalisen asioinnin toiminnallinen suunnittelu ja 
alustahankinnan tukeminen 

• Tietojohtamisen raporttien toteuttaminen.

• Yhteistyön tekeminen hyvinvointialueen sisällä ja mm. investointi 1 kanssa.

• Digitaalisen hoidon tarpeen arvion ja terveys- ja hoitosuunnitelmien edistämistä.
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