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Ohjelman arvioinnista

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

* THL seuraa myds EU komission maarittamia, kaikille RRF-rahoitusta saaville maille yhteisia indikaattoria,
jotka ovat mm. koulutus- ja asiakasmaaria. Nama raportoidaan erikseen ministeriolle (toimitettu 6.2.)

« Aineistona seurannassa THL kayttaa rekisteriaineistoa, tilastotietoja ja kyselyja. Aineistona loppuarvioinnissa
THL hyodyntaa alueiden loppuraportteja seka muuta tutkimusaineistoa.

 Investointikohtaiset arviointikyselyt lahetetdaan hyvinvointialueiden hankepaallikoille ja kirjaamoihin
saannollisesti. Hankepaallikkd on vastuussa siitd, etta kyselyihin vastataan ajallaan.

* THL tekee ohjelman seurantaa ja arviointia puolen vuoden valein vuosina 2023-2026.

« Kerattavan aineiston perusteella tehdaan tulkintoja siitda, miten tavoitteisiin edetaan. Aineistosta syntyy
yhteenvetoja.

« THL raportoi saannollisesti arviointitiedon sosiaali- ja terveysministeriolle, joka raportoi eteenpain EU
komissiolle.

A@}/liointikierroksia on tahan asti ollut nelja: kesalla 2023, vuodenvaihteessa 2023-2024, kesalla 2024 ja
Owdeﬁteessa 2024-2025. Kaikki alueet ovat vastanneet lahetettyihin kyselyihin.

‘ Euroopan unionin rahoittama -

NextGenera tionEU



Sisallys

Tassa tuloskoosteessa kerrotaan THL:n Hyvinvointialueille [ahettamien investointikohtaisten
arviointikyselyjen tuloksista. Kyselyissa on selvitetty vastaajien arvioita ja ndkemyksia eri aiheista.
Laajempi esitys, jossa yksityiskohtaiset tulokset, toimitetaan STM:n Tiimeri-ty&tilaan.

« Pilari 4, inv.1 Hoitotakuu, hoito-, kuntoutus-, ja palveluvelan purku
« Pilari 4, inv.3 Hoitotakuun seuranta, rakenteellinen sosiaalityd ja vaikuttavuusperustainen ohjaus
« Pilari 4, inv.4 Digitaalinen asiointi

Huom.

« Pilari4, inv.2 ja Pilari 3, tydkykyohjelma ja IPS ovat loppuraportointivaineessa. THL tulee tekemaan
naista loppuarvioinnin yhteenvedot kevaalla 2025, aineistona alueiden loppuraportit ja kansallisten
toimijoiden raportit.
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Osana sosiaali- ja terveydenhuollon
g uudistuksen valmistelua
Pilar Z". . edistetaan peruspalveluiden hoitotakuun
|ﬂV68tOII’TEI 1 toteutumista
(mukaan lukien mielenterveyspalvelut)
Tavolte seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon
hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa.




Maarallinen
EU-indikaattori

Niiden toteutuneiden kiireettbmien
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

_ Edellinen raportointikausi Viimeisimmat tulokset

. 3 kk:n ka. . 3 kk:n ka. Viimeisin kk .
Rajaukset 5-7/2024 7/2024 Vuosi 2023 10-12/2024 12/2024 Vuosi 2024

Kaikki palvelutuottajat,

kaikki palvelumuodot,
kaikki ammatit. kaikki 80 % 83 % 75 % 80 % = 80 % N 79 % A

yhteystavat

Kaikki palvelutuottajat,
kaikki palvelumuodot,
kaikki ammatit,
fyysiset asioinnit

62 % 66 % 60 % 61% N 60 % N 61% A

Kaikki palvelutuottajat,
kaikki palvelumuodot, 57 % 671 % 52 % 556 % N 556 % N 57 % A
laakarit, kaikki yhteystavat

kaikki palvelutuottajat,
kaikki palvelumuodot, 47 % 53 % 44 % 45 % N 44 % N 46 % A
ladkarit, fyysiset asioinnit

27.2.2025


https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/fact_ahil_pthjono01?row=palveluntuottaja-26624&column=aika-432860.843190.879098.901138.919145.942245.966077.986601.988400.1016469.1030372.1039165.1054838.835338.1088412.1120318.1121134.1126425.1131211.1134487.1150623.&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-432860.843190.879098.901138.919145.942245.966077.986601.988400.1016469.1030372.1039165.1054838.835338.1088412.1120318.1121134.1126425.1131211.1134487.1150623.&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-432860.843190.879098.901138.919145.942245.966077.986601.988400.1016469.1030372.1039165.1054838.835338.1088412.1120318.1121134.1126425.1131211.1134487.1150623.&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-432860.843190.879098.901138.919145.942245.966077.986601.988400.1016469.1030372.1039165.1054838.835338.1088412.1120318.1121134.1126425.1131211.1134487.1150623.&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-432860.843190.879098.901138.919145.942245.966077.986601.988400.1016469.1030372.1039165.1054838.835338.1088412.1120318.1121134.1126425.1131211.1134487.1150623.&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

%
N\

Monialaisten palvelukokonaisuuksien ja ketjujen kehittdminen on enemmistossa hyvinvointialueita
pilotointivaineessa tai jo kaytossa (216 kpl, vrt. edellinen kysely 146kpl), enemmistdssa mukana

digitaalisia ratkaisuja (n.70 %)
40 kpl on jo kaytossa ja julkaistu Innokylasta. Naista 80 % mukana digitaalisia ratkaisuja.

Sama tilanne koskee monialaisia toimintamalleja. Vahintaan pilotointivaiheessa tai jo kaytossa on 334
kpl (vrt. edellinen kysely 193 kpl) joista 63% sisélsi digitaalisia ratkaisuja.

80 kpl on jo kaytdssa ja julkaistu Innokylassa. Naista 63% sisalsi digitaalisia ratkaisuja.

Sosiaalihuollon toimintamalleja pilotointivaiheessa tai jo kaytdssa on 146 kpl (vrt. edellinen kysely 75
kpl), joista noin puolessa on Mmukana digitaalisia ratkaisuja. Otettu kayttdon ja julkaistu 37 kpl, joista 68
% sisalsi digitaalisia ratkaisuja.

Terveydenhuollon toimintamalleja pilotointivaiheessa tai jo kaytdssa 256 kpl (vrt. edellinen kysely 108
kpl), joista N.74% sisaltaa digitaalisia ratkaisuja. Otettu kayttoon ja julkaistu 89 kpl, ndista 88 % sisalsi
digitaalisia ratkaisuja.

n
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Jo lahes tuhat toimintamallia, palvelukokonaisuutta/ -
ketjua - eteneeko kaikki valmiiksi?

R  Erilaisia palvelukokonaisuuksia/-
S e et e T ketjuja tai muita toimintamalleja
mainittiin yhteensa 952 kpl, joista

 vahintaan pilotointivaiheessa 706 kpl tai

Monialaiset toimintamallit * otettu kayttoon ja julkaistu valmiiksi
Innokylassa 246 kpl
+ Naista kaikista 109 kappaleessa eli 12
Sosiaalihuollon toimintamallit prosentissa eﬂSiSijaisena
kohderyhmana oli nuoret tai nuoret
aikuiset, joilla on tunnistettuja tai viela
tunnistamattomia painde- ja

mielenterveyshairioita

Terveydenhuollon toimintamallit

0 50 100 150 200 250 300 350 400

th[\/éhmtéén pilotointivaiheessa Kaytossa ja julkaistu valmiiksi Innokylassa

Euroopan unionin rahoittama -

NextGenera tionEU
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Palvelujen kehittaminen etenee, mutta
saatavuuden paranemisen osoittaminen
haastavaa

» Palvelujen kehittaminen etenee edelleen vastaajien arvion mukaan suunnitellusti, saatavuus palveluissa
parantunut hieman enemmistdon mielesta (vastaajien arvio).

* Saatavuuden mittaamisen haasteita kuvattiin avovastauksissa.

» Tarkkoja mittareita ei valttamatta ole systemaattisesti maaritelty taikka kaytetty alueilla, jolla kehittymista voisi tarkasti
arvioida. Myds jarjestelmahaasteita tunnistettiin. Toimintamallit on vasta otettu kayttdon ja seurantadataa ei ole

saatavilla. Vaikutukset saatavuuteen nakyvat vasta pidemmalla aikavalilla.

« Saatavuuden paranemisen arvioinnissa on huomioitava myds se, etta se voi tarkoittaa montaa asiaa: esimerkiksi
palvelun tarjoamista matalalla kynnykselld, palvelujen peittavyyden paranemista tai sita ettda uusia menetelmia on
saatavilla.

» Asiakkaiden ja potilaiden osallistuminen kehittamistydhon ei ole systemaattista, ja on vaihdellut hankkeen
aikana eri vaiheissa.

Euroopan unionin rahoittama -

NextGenerationEU 2722025 9
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» Hoitotakuun kansallinen
ajantasainen seuranta toteutuu
Pilari 4 Kaikissa terveyskeskuksissa.

L * Hyvinvointialueilla on otettu kayttoon
INnvestointl 3 Kansallisia kirfjaamisen ohjeita.

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

* Vaikuttavuusperusteista ohjausta ja
tiedolla johtamista on pilotoitu
osana kansallista verkostoyhteistyota.

10



Investointi 3 (P4C113):

Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Taman investoinnin tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja kustannusvaikuttavuutta
edistamalla hyvien toimintatapojen tutkimusta ja kehittaa tehokkaita seuranta- ja analyysimenetelmia.

Toimenpide koostuu tuesta seuraaville:

. toteutetaan hoitotakuun seurantaan vaadittavat toimenpiteet ja korjataan koronakriisissa tunnistettuja
tietotarpeita;

. vahvistetaan kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon hyddyntamista sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvassa paatdksenteossa, suunnittelussa, ohjauksessa seka palvelutuotannossa;

IIl.  vahvistetaan tutkimusta, jolla parannetaan sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman kustannusvaikuttavuutta ja
sen myota palvelujen laatua, ja

V. kehitetaan koronakriisin jalkiseurantaan hyvinvointitaloudellisten vaikutusten arviointimekanismi ja
tyomenetelmia yhteiskunnallisen paatdksenteon tueksi.

Investoinnin toteutus saatetaan paatdkseen viimeistaan 31. joulukuuta 2025.

Lahde: Euroopan Unionin neuvoston taytantédnpanopaatdksen liite M



https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-6991-2023-ADD-1/fi/pdf

Investointi 3: EU Maarallinen indikaattori ja tilanne

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

Tilanne 12/2024 (Lahde: Avohilmo):

« Avosairaanhoidon fyysisten ladkarikdyntien osalta toteutuneita hoitoonpaasyn seurantaan kuuluvia kaynteja ol
yli viiden prosentin kattavuudella kaikista kiireettomista kaynneista 21 hyvinvointialueella 22 hyvinvointialueesta
(ml. Helsingin kaupunki). Nain ollen tietojen kattavuus sailyi ennallaan (95 %) verrattuna heindkuun 2024
tilanteeseen.

» Suun terveydenhuollon osalta toteutuneita hoitoonpaasyn seurantaan kuuluvia kaynteja oli yli viiden prosentin
kattavuudella kaikista kiireettomista kaynneista 21 hyvinvointialueella 22 hyvinvointialueesta (95 %).

Huom. THL kehittaa perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn tilastotietoja vastaamaan asiakastarpeita. Aiemmin
tilastoraportti ja indikaattorit julkaistiin kaksi kertaa vuodessa maaliskuun ja lokakuun tiedoista. Jatkossa tilastoraportti
tulee kattamaan koko vuoden tiedot. Seuraava tilastoraportti julkaistaan vuoden 2024 tiedoista arviolta huhtikuussa
2025.

T Avohilmo: Perusterveydenhuollon hoitoonpaésyn 14 vuorokauden enimmaisajan toteutuminen: Kaikkien
hoitoonpéasykayntien osuus kaikista kiireettomista kaynneista (%)

2 Avohilmo: Suun terveydenhuollon hoitoonpéasyn enimmaisajan toteutuminen: Kaikkien hoitoonpaasykayntien
osuus kaikista kiireettomisté kaynneista (%)

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU 12
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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-440192.495961.533895.630204.700548.758731.901138.986601.1030372.1054838.1116668.1126425.1150623.&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-440192.495961.533895.630204.700548.758731.901138.986601.1030372.1054838.1116668.1126425.1150623.&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-440192.495961.533895.630204.700548.758731.901138.986601.1030372.1054838.1116668.1126425.1150623.&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-440192.495961.533895.630204.700548.758731.901138.986601.1030372.1054838.1116668.1126425.1150623.&filter=palvelumuoto-121074&filter=measure-485314

Kirjaamisen osaamisen kehittaminen

lisaantyy, vakiintumista arvioidaan

 Sosiaalihuollon kirjaamisen osaamisen
kehittdmisen toimintasuunnitelma hv-
alueen palkkalistoilla olevan henkildston
osalta vahintaan osittain tehty 86% alueista,
terveydenhuollon vastaava 83% alueista —
selva lisays edelliseen kyselyyn verrattuna

« Vahaisempaa palvelua tuottavien yksityisten
organisaatioiden osalta.

« Enemmistosta alueista "suunnitelmaa
toteutetaan osana pysyvaa toimintaa”
(sosiaalihuollon osalta 15 alueella,
terveydenhuollon osalta 17 alueella)

* Euroopan unionin rahoittama -
NextGenera tionEU
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Puolet alueista on suunnitellut osallistuvansa
pysyvasti sote-kirjaamisen kansalliseen
verkostoon, suurimmalla osalla vahintaan
suunnittelussa

Alueilla on kirjaamiskoordinaattoreita jotka
ovat toimineet jo ennen hanke-aikaa ja
toiminta jatkuu hankkeen jalkeenkin

Kaynnissa on pysyva kirjaamisen ja tiedon
laadun kehittamisen malli ja sen arviointi,
miten kansalliseen toimintaan osallistutaan
jatkossa

Osalla alueista myds omia alueellisia
Kirjaamisasiantuntijoiden verkostoja

13



Rakenteet ja kaytanteet rakenteellisessa
sosiaalityossa alueilla ovat vahvistuneet

« Kaikki hyvinvointialueet ja Hgin kaupunki
osallistuivat kansalliseen kehittamiseen

« Alueet ovat paasaantoisesti arvioineet
rakenteellisen sosiaalitydon raportoinnin
kehittamisen projektin edistaneen sosiaalinuollon
strategista tietojohtamista alueellaan

* Toteutussuunnitelma on aloitettu kaikilla alueilla,
ja valmis tai [ahes valmis se on 55 % alueista.

* 73% alueista arvioi, etta rake-rakenteet ovat lahes
valmiit/kokeilussa, yhdella alueella valmista
(Keski-Pohjanmaa) (piirakkakuva oikealla)

Euroopan unionin rahoittama -

NextGenerationEU 2722025
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23%

5%

73%

Hyvinvointialueella on
toimivat rakenteellisen
sosiaalitydén toteuttamisen
rakenteet

Hyvinvointialueen
rakenteellisen sosiaalitydon
rakenteet ovat lahes
valmiit/kokeilussa

Hyvinvointialueella ei viela
ole rakenteellisen
sosiaalityon toteuttamisen
rakenteita
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Vaikuttavuus-tyo hyvinvointialueilla RRP -
rahoituksella kaynnissa

« Viidellatoista hyvinvointialueella tehddan vahintaan osittaista yhteistydta
vaikuttavuushankkeiden kanssa (n=22)

» Hyvinvointialueet, jotka ovat saaneet rahoitusta vaikuttavuuskeskuspilotin alaisiin toimenpiteisiin ja/tai alueellisiin
vaikuttavuuspilotteihin: Pirkanmaa, Pohjois-Savo, HUS, Varsinais-Suomi, Pohjois-Pohjanmaa, Keski-Uusimaa, Paijat-
Hame, Lansi-Uusimaa, Satakunta, Kanta-Hame ja Eteld-Savo. n=11

» Vaikuttavuuskeskuspilotti -toimintaan osallistuvat hyvinvointialueet: Pirkanmaa, Pohjois-Savo, HUS, Varsinais-Suomi ja
Pohjois-Pohjanmaa. n=5

« Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia -toiminta: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (n=1)

 Alueellisten vaikuttavuuspilottien ty6 kdynnissa: mittareita asetettu ja toimenpiteet etenevat
seka skaalaussuunnitelma tehty vahintadan osittain kaikilla piloteilla.

« Kokonaan tai osittain mittareiden tavoitetilat ovat toteutuneet 9 alueella.

« Kymmenelld vaikuttavuuspilotin alueella oli kokonaan tai osittain luotu toimintamalli tai
rakenne vaikuttavuuden kehittamiseen ja yllapitoon

&
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Vaikuttavuuskeskushankkeen osapilottien (n=5) ja kustannusvaikuttavuus
osaksi suosituksia- hankkeen (Pohjois-Pohjanmaa) kehittamisen tilanne ja
vastauksia

Vaikuttavuuskeskushankkeen Kustannusvaikuttavuus osaksi

osapilottien vastauksia suosituksia

* Vaikuttavuuskeskuksen rakenteissa ja » Hankkeella on olemassa konkreettinen
ohjausmalleissa on viela tyostettavaa toteutussuunnitelma ja toiminnalle on

« Vaikuttavuuskeskuksen sidosryhmarakenteet eivat
ole viela taysin maaritetty ja niita tulee selkeyttaa

» Vaikuttavuuskeskuksen osapilottiin liittyvilla
toimenpiteilla on voitu joko kokonaan tai osittain

asetettu mittarit
o QOsittain tai kokonaan ovat toteutuneet
* Suunniteltujen toimenpiteiden

tukea alueiden jarjestamistehtavai ja siina eteneminen
tarvittavaa tietoa * Hankintapadtokset

 Kaikille Vaikuttavuuskeskuspilottiin littyville « Tulosten ja tuotosten
toimenpiteille on asetettu mittarit skaalaussuunnitelma

* \/aikuttavuUSkeSkUSpiLOtiue asetettu_jeﬂ mittarien ° Yhte|styo va]kutta\/uUskeskuspitotin
tav0|tet|lq|h'|n padasemiseksi on viela jonkin verran kanssa koetaan tuottavan tuloksia
tehtavaa jaljella

27.2.2025 16



YTA-alueiden tutkimushankkeet kaynnissa

Tilanne tammikuussa 2025 Tutkimuksista on julkaistu 1 artikkeli

Kaikissa hankkeissa on tehty
judrrutustoimia tai niita on
Onko osatutkimusten 3 5 suunnitelmissa

tutkimusluvat saatu?

Arvioitu asia Kokonaan | Osittain Ei EOS

« Hankkeissa ndhdaan useita
O e nerster 5 skaalausmahdollisuuksia erilaisissa
toimintaymparistoissa

vastaako aineistojen 5 « Viestintaa tehdaan niin kansallisissa
kertyma suunniteltua? . . . . .
kuin kansainvalisissa konferensseissa,
Onko aineistojen 1 . yhteistyokumppaneille, hyvinvointi- ja
analysointi aloitettu? yhteistyoalueilla seka ammattilaisten
verkostoissa

Onko alustavia tuloksia
1 3 1
saatu?

Euroopan unionin rahoittama -
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Pilari 4, » Kasvatetaan digitaalisten
Investointi 4 asiointien osuutta sotepalveluissa (35 %:iin).

Tavolte

18



Investointi 4 (P4C114):

Otetaan kayttdon sosiaali- ja terveydenhuollon digitaaliset innovaatiot

Taman investoinnin tavoitteena on tarjota digitaalisia ratkaisuja, joilla tuetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamista ja edistetdan hoitotakuun
toteutumista. Toimenpiteen tavoitteena on ottaa kayttddn digitaaliset ratkaisut, jotka:

| lisdavat palvelutuotannon resurssitehokkuutta ja edistavat palvelujen saatavuutta muun muassa nopeuttamalla hoidontarpeen arviota ja hoitoon
ohjausta sekd mahdollistamalla entista laajemmin sairauksien etadiagnostiikkaa, - seurantaa ja -hoitoa;

Il. tukevat ongelmien varhaista tunnistamista ja lisdavat ennaltaehkaisevien palvelujen kayttog;

lIl.  mahdollistavat moniammatillisten palvelujen nykyista laajemman tarjonnan ja erityisosaamisen jakamisen eri alueiden ja palvelujen jarjestdjien kesken,
ja

IV. mahdollistavat asiakkaiden roolin vahvistamisen ja sita kautta saatavan tehostumisen ja vaikuttavuuden kasvun.

Kansalliset ja alueelliset toimijat kehittdvat kansalaisille suunnattuja digitaalisia palveluja, ammattikayttddn tarkoitettuja jarjestelmia ja hallintaratkaisuja.

Kansalaisten palveluihin kuuluvat muun muassa seuraavat:

l.  palvelua edeltavat ja palveluun hakeutumisen digiratkaisut (esim. palveluhakemistot, oirearviot, itsehoitopalvelut, etuuslaskurit),

ll. itse- ja omahoito ja asiointi (esim. digitaaliset mielenterveyspalvelut, hoidon ja palvelun jalkiseurannan palvelut) ja

lIl. ennaltaehkaisevien ja kynnyksettdmien palvelujen tueksi kaytettavat digiratkaisut.

Ammattilaisten jarjestelmiin voi sisaltya

l.  asiakastietojen analyysiin perustuvat asiakassegmentoinnit ja segmenttikohtaiset digitaaliset palvelumallit;

. uudet toiminnanohjausratkaisut (esim. pitkdaikaishoidon palveluun sijoitus, kotihoidon tyésuunnittelu ja - optimointi) ja

. moniammatillista tydskentelya mahdollistavat digiratkaisut (esim. etakonsultaatiot, tiimivastaanotot).

Johtamisen ratkaisuihin voi siséltya kehittyneiden tietojohtamis- ja analytiikkaratkaisujen kehittaminen ja kayttoonotto. Naiden avulla mahdollistetaan
parempi palvelukokonaisuuksien ohjaus ja valtakunnallinen seuranta seka palvelujarjestelman kustannusvaikuttavuuden parantaminen.

Digitaalisten palveluiden kehittamisessa huomioidaan haavoittuvassa asemassa olevat henkilot siten, etta huolehditaan palveluiden saatavuudesta. Naiden
palvelujen kayttoonottoa on tarkoitus tukea myos lisaamalla kuluttajien ymmarrysta digitaalisten palvelujen kaytosta terveyden ja hyvinvoinnin tukena.
Investoinnin toteutus saatetaan paatdkseen vimeistaan 31. joulukuuta 2025.

Euroopan unionin rahoittama -
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https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-6991-2023-ADD-1/fi/pdf

EU maarallinen indikaattori ja tavoitteen kuvaus

« Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisia palveluja kayttavien (vahintaan 20-vuotiaiden)
OSuus vaestosta kasvaa 26 prosentista (vuoden 2020 perustaso) 35 prosenttiin.

« Uusia digitaalisia menetelmia kehitetaan yhteistydssa hyvinvointialueiden ja
kansallisten toimijoiden (sosiaali- ja terveysministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, DigiFinland Oy, KELA) kanssa, jotta voidaan tukea sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitotakuun toteutumista. Tahan sisaltyvat varsinaiset sahkdiset terveyspalvelut ja
sosiaalipalvelut, kuten puhelin-, chat- ja videovastaanotot, potilaiden valiset
vertaistukipalvelut, asiakasneuvontapalvelut ja muut sahkdiset palvelut. Lisaksi
toteutetaan toimia sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston osaamisen tukemiseksi ja
digitaalisten ratkaisujen kayton lisaamiseksi.
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Tavoite saavutettiin
vuonna 2022, jolloin
koko maan keskiarvo
oli 36,5%.

Uusin Terve Suomi —tiedonkeruu
kaynnistyi syksylla

2024 ja tuoreita tuloksia
hyvinvointialueittain raportoidaan
toukokuussa 2025, jolloin voidaan
nahda, miten tilanne on kehittynyt
edelleen.

Asioinut digitaalisesti sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa,
(%) palveluja kayttaneista Indikaattori
548

Helsinki
Vantaa-Kerava
Keski-Uusimaa
Lansi-Uusimaa

Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu
Ita-Uusimaa
Lappi

Pirkanmaa
Paijat-Hame
Keski-Suomi
Etela-Karjala
Kanta-Hame
Varsinais-Suomi
Pohjois-Savo
Kymenlaakso
Pohjois-Karjala
Satakunta
Keski-Pohjanmaa

Eteld-Savo

i
-,

W 2020 ™ Muutos2020-> 2022

2020: 25,8 %

[l
=]
€

30%

2022: 36,5 %

[
=]

o
=

Lahde: FinSote 2020, Terve Suomi 2022, THL


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

Digitaalisten palveluiden kehittamisessa on onnistuttu
vastaajien arvion mukaan aika hyvin

Miten digitaalisten palveluiden kehittamisessa ja kayttédnotossa on onnistuttu?

Digitaalisten palveluiden saatavuus on parantunut valittujen mittarien
mukaisesti

Digitaalisten palveluiden kayttdonotto osana palvelutoimintaa on
edennyt hankesuunnitelman mukaisesti

Digitaalisten palveluiden kehittaminen on edennyt
. . . 4,0
hankesuunnitelman mukaisesti

1;
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N
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w
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N
(@)

5,0
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Kansalaisten digipalvelujen kayttéa on tuettu kattavasti
usealla alueella digipalveluiden kaytossa RRP -
hankkeissa

 Digitaalisia palveluita on markkinoitu (20) ohjeita tehty (19) ja tapahtumia
jarjestetty (18) lahes kaikilla alueilla ¢sulussa alueiden maara)

+ Digitukea annettu 16 alueella
» Digikoordinaattoreita palkattu neljalla alueella, maara vaihtelee 1-4 /alue.

23
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Henkildoston osaamista tuettu ja henkiloston
digitaalisten ratkaisujen kayttoa lisatty RRP-
hankkeissa -digimentorointi viela vahaista

« 22 alueilla tuotettu ohjeita, osallistettu ammattilaisia kehittamiseen ja
testaukseen ja jarjestetty koulutuksia ammattilaisille, 21 alueella tarjottu
kayttoonoton tukea

« Esihenkildille ja johdolle jarjestetty koulutuksia 18 alueella

» Digimentorointi- toimintamalli kaytossa 8 alueella: maara vaihtelee 1-90 / alue.

Jollain alueella kaytdssa on termi “digivastuumalli”.

27.2.2025

X
N\

24



. :' ) "‘ Euroopan unionin rahoittama -
o NextGenerationEU

Seuraava arviointikierros
kesalla 2025
INv.2 ja pilari 3 loppuarviointi kevaalla 2025
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