‘thl
l\

suomen
kestavan
kasvun
ohjelma
(RRP)

Viidennen
investointikohtaisen
arviointikierroksen
tulosten paahavaintoja:

Tilanne kesakuussa 2025

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

5.9.2025




Ohjelman arvioinnista

X
N\

THL seuraa hankealueiden edistymisté ohjelmalle asetettujen kansallisten, investointikohtaisten tavoitteiden
Saavuttamisessa.

THL seuraa myods EU komission maarittamia, kaikille RRF-rahoitusta saaville maille yhteisid indikaattoreita
(mm. koulutus- ja asiakasmaarat).

Seurantaa ja arviointia on toteutettu saannollisesti puolen vuoden valein vuosina 2023-2025.

Arviointikierroksia on tahan asti ollut viisi: kesalla 2023, vuodenvainhteessa 2023-2024, kesalla 2024,
vuodenvaihteessa 2024-2025 ja kesalla 2025.

Seuranta-aineistona kaytetaan rekisteriaineistoa, tilastotietoja ja kyselyja.

Alueiden edistymisen arviointia varten THL on lahettanyt hyvinvointialueiden hankepaallikdille ja kirjaamoihin
investointikohtaiset arviointikyselyt. Hankepaallikot ovat vastuussa siitd, etta kyselyinin vastataan ajallaan.

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

THL raportoi arviointitiedon sosiaali- ja terveysministeriolle, joka raportoi tiedot eteenpain EU komissiolle.
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Viides arviointikierros, tilanne kesakuussa 2025

« Tassa tuloskoosteessa kerrotaan THL:n Hyvinvointialueille [&hettdmien investointikohtaisten
arviointikyselyjen tuloksista.

« Tulokset ovat viidennelta arviointikierrokselta ja koskevat tilannetta kesakuussa 2025 (seurantajakso
11.-31.6.2025). Kyselyt olivat avoinna 11.6.-18.8.2025.

« Kyselyissa on selvitetty vastaajien arvioita ja nakemyksia eri aiheista. Laajempi esitys, jossa yksityiskohtaiset
tulokset, toimitetaan STM:n Tiimeri-tyotilaan.

« Huom. Pilari 3:n ja Pilarin 4 investoinnin 2 osalta hanke on paattynyt eika arviointia tehty.
« THL:n arviointiryhma viidennella arviointikierroksella:
« Koordinaatio: erityisasiantuntija Nella Savolainen ja hankekoordinaattori Ulla Laitinen
« Inv.1: erityisasiantuntija Heidi Muurinen, kehittamispaallikko Erja Heikkinen ja ylilaakari Sara Launio

« Inv.3: erikoissuunnittelija Heidi Harjula, projektipaallikkd Vappu Koskinen, hankekoordinaattori Ulla
Laitinen ja kehittamispaallikkd Unto Raunio

* Inv.4: erikoissuunnittelija Ilkka Pelkonen
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Sisallys

Pilari 4, investointi 1,

Hoitotakuu, hoito-,
kuntoutus-, ja
palveluvelan purku

Maarallinen EU-
indikaattori

Kehitettavat
palvelukokonaisuudet ja
—ketjut seka
toimintamallit

Kehittamisen eteneminen

Hoidon jatkuvuus

Pilari 4, investointi 3,
Tietopohja ja vaikuttavuus

Maarallinen EU-
indikaattori

Kirjaamisen kehittaminen
Rakenteellinen sosiaality®
Vaikuttavuus
Tutkimusosio

5.9.2025

Pilari 4, investointi 4,
Digitaalinen asiointi
o Maarallinen EU-

indikaattori

« Digitaalisten palvelujen
nykytilan kuvaus ja
kypsyystason arviointi

RRP yhteiset indikaattorit

Tasa-arvo ja
yhdenvertaisuus



Pilari 4,
Investointi 1

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen valmistelua

edistetaan peruspalveluiden hoitotakuun
toteutumista

(mukaan lukien mielenterveyspalvelut)
seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa sosiaali- ja
terveydenhuollon

hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa.
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Investointi 1, maarallinen EU-indikaattori

Investointia 1 koskeva kansallinen tavoite ja indikaattori

« Tavoite: Niiden toteutuneiden kiireettdbmien hoitokayntien osuus, joissa saavutetaan
hoidon saamiselle asetettu seitseman paivan maaraaika, kasvaa.

 Indikaattori: Niiden toteutuneiden kiireettomien hoitokayntien osuus, joissa saavutetaan
hoidon saamiselle asetettu seitseman paivan maaraaika, nousee 80 prosenttiin
(kvartaali 4/2025 mennesséa).

* Tilanne 5-7/2025: Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn ensimmaisen
hoitotapahtuman toteutuminen seitseman vuorokauden sisalld, kaikki palveluntuottajat,
kaikki yhteystavat: 74 %'

« Kun palvelumuoto rajataan avosairaanhoitoon, kaikkien palveluntuottajien touko-
heinakuun keskiarvo hoitoon paasylle seitseman vuorokauden sisalla oli ~80 %7

Lahde: Avohilmo: Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn ensimmaisen
hoitotapahtuman toteutuminen:

T Odotusaika 0-7 vrk, Yhteystapa: kaikki

’Odotusaika 0-7 vrk; Palvelumuoto: avosairaanhoito; Yhteystapa: kaikki

*: Euroopan unionin rahoittama —
*
* NextGenera tionEU
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https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/fact_ahil_pthjono01?row=palveluntuottaja-26624&column=aika-1088412.1131211.1134487.1150623.1154745.1183136.1185585.1186692.&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-87596.516024.531450.533895.547468.568074.581163.601940.610776.619507.630204.642796.652120.669769.669775.700548.701870.718193.736770.738502.747987.757285.758731.788843.826581.843190.879098.901138.919145.942245.966077.986601.988400.1016469.1030372.1039165.1054838.1088485.1094942.1114377.1116668.1120318.1121134.1126425.1128918.1130488.1131211.1134487.1150623.1155303.1156753.1173430.1178457.1183136.1185585.1186692.&filter=measure-486013&filter=yhteystapa-226667&filter=odotusaika-27217&filter=palvelumuoto-121032

Hoitoon paasy hoidon tarpeen arviosta kayntiin, 0-7 vrk

Edellinen raportointikausi Viimeisimmat tulokset
3 kk:n ka. 3 kk:n ka. .
Rajaukset 10-12/2024 A Vuosi 2024 (%)  5-7/2025 [ Vuosi 2025
ot (%) (%) (%) (%)

Kaikki palvelutuottajat,

kaikki palvelumuodot,
kaikki ammatit, kaikki 80 80 80 74 7 75

yhteystavat

Kaikki palvelutuottajat,
kaikki palvelumuodot, 671 60 67 52 54 55

kaikki ammatit, lasnakontaktit

Kaikki palvelutuottajat,
kaikki palvelumuodot, 55 55 57 44 47 44

laakarit, kaikki yhteystavat

kaikki palvelutuottajat,
kaikki palvelumuodot, 45 44 46 33 37 34

laakarit, lasndkontaktit

Euroopan unionin rahoittama —

NextGenerationEU 592025
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https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/fact_ahil_pthjono01?row=palveluntuottaja-26624&column=aika-1088412.1131211.1134487.1150623.1154745.1183136.1185585.1186692.&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-1088412.1131211.1134487.1150623.1154745.1183136.1185585.1186692.&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-1088412.1131211.1134487.1150623.1154745.1183136.1185585.1186692.&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-1088412.1131211.1134487.1150623.1154745.1183136.1185585.1186692.&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-1088412.1131211.1134487.1150623.1154745.1183136.1185585.1186692.&filter=measure-486013&filter=yhteystapa-484879&filter=odotusaika-27217&filter=ammatti-110048

Kehitettavien palvelukokonaisuuksien ja —ketjujen seka
toimintamallien maara on jatkanut kasvuaan

Monialaiset palvelukokonaisuudet tai -

Sosiaalihuollon toimintamallit 129 m

Terveydenhuollon toimintamallit 231 156

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

B Vahintaan pilotointivaiheessa M Kaytossa ja julkaistu valmiiksi Innokylassa
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Erilaisia palvelukokonaisuuksia/-ketjuja tai muita
toimintamalleja oli yhteensd 1379 kpl (kasvua
+427 kpl joulukuusta 2024) ja naista

« vahintaan pilotointivaiheessa oli 870 kpl
(kasvua + 164 kpl joulukuusta 2024) seka

« otettu kayttoon ja julkaistu valmiiksi
Innokylassa 509 kpl (kasvua +263 kpl
joulukuusta 2024).

Digitaalisia palveluita ratkaisuja sisaltyi

* 61 % monialaisista palvelukokonaisuuksista ja
—ketjuista

* 58 % monialaisista toimintamalleista
e 46 % sosiaalihuollon toimintamalleista
¢ 66 % terveydenhuollon toimintamalleista

Tilanne kesakuussa 2025



Hankkeiden itsearvioinnin mukaan kehittaminen

on edennyt paasaantoisesti hankesuunnitelman
mukaisesti ja asiakkaita osallistaen

« Suurin osa hankkeista arvioi, etta kehittaminen on edennyt hankesuunnitelman mukaisesti (samaa tai
jokseenkin samaa mielta)

* Yli puolet arvioi saatavuuden parantuneen hieman ja merkittavaa paranemista oli tapahtunut:

* 9 alueella monialaisessa toiminnassa tai palveluissa
» 5 alueella sosiaalihuollon palveluissa ja
« 7 alueella terveydenhuollon palveluissa
« Koska hankkeet ovat laajoja, osaprojektien valilla voi kuitenkin olla vaihtelua niin kehittamisen
etenemisessa kuin saatavuuden paranemisessa
» Asiakkaat ovat osallistuneet ovat suurimpaan osaan projekteista 14 alueella ja kolmella alueella
jokaiseen tai lahes jokaiseen projektiin.
« Lahes kaikilla alueilla asiakkaat ovat osallistuneet ongelman ideointiin ja maarittelyyn seka
+ kaikilla alueilla olleet mukana ratkaisujen kehittamisessa seka kokeilemisessa ja arvioinnissa

Tilanne kesakuussa 2025
5.9.2025 9
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Inv 1: Hoidon jatkuvuutta
tukevan omalaakarimallin
2.0 kehittaminen

Hoidon jatkuvuusmallin hankkeet:

X
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Kainuun hyvinvointialue: Hoidon jatkuvuuden turvaajat - omalaakari
ja omahoitaja (H20)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue: Hoidon jatkuvuuden
ammatinharjoittajamalli (RRP4-LUVN)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue: Hoidon jatkuvuusmalli ja
mallia tukevat digitaaliset ratkaisut Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella

Pohjois-Savon hyvinvointialue: OmaTiimi Pohjois-Savossa, OTSO
hanke

Paijat-Hameen hyvinvointialue: Hoidon jatkuvuusmalli Paijat-Hame
Satakunnan hyvinvointialue: Satakunnan omalaakari 2.0

Varsinais-Suomen hyvinvointialue: Taimi hanke

5.9.2025

Neljannen valtionavustuksen (RRP4) haku
kohdentui pilarin 4 toimenpiteisiin vuosille
2024-2025.

Rahoitus kohdentui erityisesti hoidon
jatkuvuusmallin edistamiseen, sita tukeviin
digitaalisin ratkaisuihin seka hyvinvoinnin
mMonialaisen digitaalisen palvelutarjottimen
kayttdonottoon.

Hoidon jatkuvuusmallin keskiossa on potilaan
ja [aakarin valisen hoitosuhteen jatkuvuus,
jossa hoidon tukena on omahoitaja ja
tarvittaessa moniammatillisen timin muita
jasenia.
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Omalaakarimallin tilanne ja seuranta

Asukkaiden Asiakas- Indikaattorit
osuus (%), Omalaakarimallin tyytyvaisyyden
joille nimetty tyytyvaisyyden NPS-  mittaus tarkoitus Muu,
Hyvinvointialue = omalddkari  mittaaminen luku aloittaa COCI  SLICC OPR mika
Kainuu 69 kylla - kylla kylla kylla -
Lansi-Uusimaa 2 e - Ei tietoa kylla kylla kylla ej
Pohjois- 75 kylla 55 kylla e e e
Pohjanmaa
Pohjois-Savo - e Aik. loppuvuodesta kylla e e -
2025
Paijat-Hame 1 kylla 79 kylla e e UPC
Satakunta 0 e - Kun toiminta kylla e e ej
kaynnistyy
Varsinais-Suomi 67 kylla 59 kylla ej ej -
Pirkanmaa (ei RRP 4 4 kylla 0 kylla ei ei  SLICC ja
rahoitusta) OPR
tulossa
kayttoon
A\ 4

’\ 592025 Tilanne kesakuussa 2025



Omalaakarimalli, tilanne kesakuussa 2025

Kyselyyn omalaakarimallin tilanteesta vastasi 8 hyvinvointialuetta

Kuudella alueella ainakin osalle vaestosta oli nimetty omalaakari

« Naista l[ahes kaikilla (n=5) on mitattu omalaakarimallin tyytyvaisyytta

* Alueilla, joissa tyytyvaisyytta ei mitattu kertoivat syyksi, ettd systemaattista asiakastyytyvaisyyden keraamista ei ole ollut kaytossa tai
omalaakarimallin mukainen toiminta on vasta kaynnistymassa.

» Kaikilla kyselyyn vastanneista alueista oli kaytdssa hoidon jatkuvuuden indikaattori (COCI)
« Kaikilla kyselyyn vastanneilla alueilla oli tahtotila ja suunnitelma mallin juurruttamiseen ja jatkuvuuden varmistamiseen
«  Omalaakarimallin jatkokehittamisen resursointi oli turvattu kolmella hyvinvointialueella

» Raportoituja riskeja toiminnan jatkokehittamiselle aiheuttavat erityisesti resurssien epavarmuus/niukkuus, erilaisten
toimintamallien yhteensovittaminen, potilastietojarjestelmiin liittyvat haasteet, tiedon kulun ongelmat, johdon
sitoutuminen seka yleinen muutosvastarinta.

« Jatkokehittamiselle toivotaan kansallista tukea erityisesti rahallisesti. Alueet toivoivat myds kansallista ohjausta mm.
mittarien maarittelyjen ja yhteisten koulutusmateriaalien osalta seka verkostotydn jatkoa.

5.9.2025
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Pilari 4,
Investointi 3

Vahvistetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa ja
vaikuttavuusperusteista ohjausta

5.9.2025
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Investointi 3: maarallinen EU-indikaattori

Investointi 3 koskeva kansallinen tavoite ja indikaattori

« Tavoite: Hoitotakuun kansallinen ajantasainen seuranta

Indikaattori: Hoitotakuun kansallinen ajantasainen seuranta toteutuu kaikissa terveyskeskuksissa* (100 %, kvartaali 4/2025
mMmennessa)

Huom. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta

hyvinvointialueille 1.1.2023. Palveluntuotto siirtyi terveyskeskuksilta (133) hyvinvointialueille (22), joka tulee huomioida tietojen
tarkistelussa ja vertailussa.

* Tilanne 7/2025:

« Avosairaanhoidon lasndkontaktina tapahtuvien ladkarikdyntien osalta toteutuneita hoitoonpaasyn seurantaan kuuluvia
kaynteja oli yli viiden prosentin kattavuudella kaikista kiireettomista kaynneista 21 hyvinvointialueella 22 hyvinvointialueesta
(mL Helsingin kaupunki). Tietojen kattavuus séilyi ennallaan (95 %) verrattuna joulukuun 2024 tilanteeseen.!

» Suun terveydenhuollon osalta toteutuneita hoitoonpaasyn seurantaan kuuluvia kaynteja oli yli viden prosentin kattavuudella

kaikista kiireettomista kaynneista 19 hyvinvointialueella 22 hyvinvointialueesta (86 %). Tietojen kattavuus on laskenut
joulukuusta 2024 (95 %).

Lahteet:

T Avohilmo: Perusterveydenhuollon hoitoonpadsyn 14 vuorokauden enimmaisajan
toteutuminen: Kaikkien hoitoonpaasykayntien osuus kaikista kiireettomista kdynneista (%)
2 Avohilmo: Suun terveydenhuollon hoitoonpaésyn enimmaisajan toteutuminen: Kaikkien

thl
‘.' hoitoonpéisykayvntien osuus kaikista kiireettdmistd kdynneisti (%)
F A 5.9.2025 14



https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/fact_ahil_pthjono01?row=palveluntuottaja-226684.226527.226523.226615.226745.226671.226607.226614.226495.226679.226595.226475.226459.226528.226478.226664.879095.879100.879094.879099.879093.879097.26624.&column=odotusaika-25575.&column=aika-533895.630204.700548.758731.901138.986601.1054838.1126425.1150623.1186692.&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-986601.1054838.1126425.1150623.1186692.&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-986601.1054838.1126425.1150623.1186692.&filter=palvelumuoto-121074&filter=measure-485314

Kirjaamisen kehittaminen, tilanne kesakuussa 2025

Tavoite: Hyvinvointialueilla on otettu kayttéon kansallisia kirjaamisen ohjeita.

« Sosiaalihuollon kirjaamisosaamisen
kehittamisen toimintasuunnitelma hva:n
palkkalistoilla olevan henkildston osalta
vahintaan osittain tehty 86 % alueista,
terveydenhuollon vastaava 85 % alueista

» Yksityisten palveluntuottajien osalta
vastaavat luvut 55 % (sh) ja 37 % (th)

« Enemmisto alueista toteuttaa
toimintasuunnitelmaa osana pysyvaa
toimintaa, mutta naiden alueiden osuus on
vahentynyt edellisesta arviointikyselysta

X
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5.9.2025

» [ahes 70 % alueista on suunnitellut
osallistuvansa sote-kirjaamisen verkostoon
hankeajan jalkeenkin, 18 %:lla suunnittelussa

» Verkostoty® tukee paatoksentekoa,
tietojohtamista ja kehittamista, mutta
joidenkin alueiden rakenteet ja
resurssiratkaisut ovat viela kesken.

* Yleinen tahtotila on, etta verkosto toimii
jatkossakin sillanrakentajana kansallisen ja

alueellisen kehittamisen valilla.
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Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittaminen
raportointikaudella 1.1.-30.6.2025

Tavoite: Rakenteellisen sosiaalitydn kansallisen tietotuotannon malli ja rakenteellisen sosiaality6n
toteutussuunnitelman mallipohja on laadittu.

X
N\

Kaikki kyselyyn vastanneet hyvinvointialueet* (100 %) kertoivat osallistuneensa THL:n rakenteellisen sosiaalitydn
kansallisen verkoston tapaamisiin ja tydpajoihin.

Lahes kaikilla hyvinvointialueilla* (95 %) oli valmis tai lahes valmis rakenteellisen sosiaalitydn toteutumissuunnitelma
30.6.2025 mennessa. Kaikilla alueilla toteutumissuunnitelman teko oli aloitettu.

Lahes kaikki hyvinvointialueet* (95 %) kokivat kehittdmistydn edistaneen alueen sosiaalihuollon strategista
tietojohtamista.

Lahes kaikki hyvinvointialueet* (95 %) kokivat alueen hydtyneen toiminnasta sosiaalitydn tietotuotannon edistamiseksi.

Suurimmalla osalla hyvinvointialueista* (86 %) oli toimivat tai lahes valmiit rakenteellisen sosiaalitydn rakenteet.
Lahes kaikilla hyvinvointialueilla* (95 %) oli valmius liittya rakenteellisen sosiaalitydn kansallisen verkoston toimintaan
projektin paatyttya.

Kaikki alueet (100 %) kokivat hyvinvointialueen mukanaolon kansallisessa rakenteellisen sosiaalitydn kehittamisessa

tarkeaksi.
* Kyselyyn vastasi 21 hyvinvointialuetta, ml. Helsingin kaupunki.
Etela-Karjalan hyvinvointialue ei vastannut kyselyyn.

5.9.2025
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Rakenteellinen sosiaalityo: Tuloksia
kyselysta

« Rakenteellisen sosiaalitydon alueellisten toteutussuunnitelmien laadinnan myota
rakenteellisen sosiaalitydon toteuttaminen hyvinvointialueilla on edistynyt.

« Rakenteellisen sosiaalitydn alueellinen tietotuotanto on vahvistunut.

 Tietoisuus rakenteellisen sosiaalitydn ja laajemminkin sosiaalinuollon tiedon
hyddyntamisesta hyvinvointialueiden tietojohtamisessa on lisaantynyt ja myos
rakenteet tiedon hyddyntamiseksi ovat edistyneet.

* Yhteiskehittaminen ja verkostoituminen on ollut merkittava tuki alueellisen

rakenteellisen sosiaalityon toteuttamiselle ja alueellisen rakenteellisen

sosiaalitydon tietotuotannolle.
Tilanne kesakuussa 2025
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Vaikuttavuus-tyo hyvinvointialueilla RRP -
rahoituksella kaynnissa

Tavoite: Vaikuttavuusperusteista ohjausta ja tiedolla johtamista on pilotoitu osana kansallista verkostoyhteistydta.

X
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Kolmellatoista hyvinvointialueella tehdadan 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 Etela-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 tyd kdynnissa: mittareita asetettu ja toimenpiteet etenevit seka skaalaussuunnitelma
tehty vahintdan osittain kaikilla piloteilla.

Kokonaan tai osittain mittareiden tavoitetilat ovat toteutuneet kaikilla alueilla.

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

Tilanne kesadkuussa 2025

Euroopan unionin rahoittama —
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Kus

rfannusvaikuti
tilanne ja Vaikut

vastauksia

Vaikuttavuuskeskushankkeen osapilottien vastauksia

ravuus osaksi suosituksia- hankkeen kehit

* Rakenteet ja suunnitelmallisuus pd&osin kunnossa: .
Valtaosa vastaajista koki, etta vaikuttavuuskeskuspilotin
rakenteet, ohjausmallit ja sidosryhmarakenteet on
maaritetty selkeasti. Lisaksi [ahes kaikilla oli

konkreettinen toteutussuunnitelma sisallollisille

toimenpiteille

* Mittaristo vahvasti kaytdssa, mutta tavoitetilojen
saavuttamisessa viela kehittamista:
Kaikilla piloteilla oli asetettu mittarit toimenpiteille,
mutta vain osa koki, ettéd mittarien tavoitetilat ovat jo
toteutuneet — useimmat arvioivat niiden toteutuneen
vasta osittain ja toteutus on viela kesken

« Erottelu ja jarjestamistehtavan tuki vaihtelevat:
Vaikuttavuuskeskuspilotin toimenpiteiden erottaminen
muista piloteista onnistui vain osalla vastaajista. Silti
toimenpiteiden koettiin tukevan alueellista
jarjestamistehtavaa ja siihen liittyvan tiedon
hyodyntamista.

X
N\
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ravuuskeskushankkeen osapilottien (n=5)

Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia

Hankkeessa on edetty suunnitelmien mukaan
edelliseen arviointiin verrattuna. Osittain on
toteutumatta vain tulosten ja tuotosten
skaalaussuunnitelma
Yhteisty0 vaikuttavuuskeskuspilotin kanssa koetaan
tuottavan tuloksia
» Edustus vaikuttavuuskeskuspilotin tydryhmassa
edesauttaa vuoropuhelua hankkeen suunnitelmien
toteuttamiseksi
* YhteistyOssa jarjestetty webinaareja seka
suunniteltu niille jatkoa syksylle 2025
* Yhteista viestintaa

Tilanne kesakuussa 2025

‘amisen
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YTA-alueiden tutkimushankkeet kaynnissa

Tilanne kesakuussa 2025 : : : : : :
e Tutkimuksista on julkaistu 8 artikkelia
Arvioitu asia | Kokonaan | Osittain |  Ei EOS »  Kaikissa hankkeissa tutkimustuloksia
| juurrutetaan monipuolisin menetelmin
Onko osatutkimusten 4 1 ] . . . .
tutkimusluvat saatu? ja yhtelstyOﬂ keinoin
Onko tutkimusaineistot . « Hankkeissa rakennetaan pysyvia
keratty? tutkimusinfrastruktuureja ja
vahvistetaan tiedolla johtamista
Vastaako aineistojen 1 4 . o )
kertyma suunniteltua? « Tutkimustuloksia ja hankkeiden
etenemista on jaettu blogeina, policy
analysoimt aloftateur? 4 1 briefeind, lehtiartikkeleina ja tieteellisina
julkaisuina
Onko alustavia tuloksia 4 1 . .
saatu? « Tutkimustuloksista on kerrottu

kansallisissa ja kansainvalisissa
kongresseissa

)
N\
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Pilari 4,
Investointi 4

Otetaan kayttodn hoitotakuuta
edistavat palvelumuotoillut
digitaaliset innovaatiot

X
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Investointi 4, maarallinen EU-indikaattori

Investointia 4 koskeva kansallinen tavoite ja indikaattori

« Tavoite: Osuus sosiaali- ja terveydenhuollon (vahintdan 20-vuotiaiden) kontakteista, jotka
hoidetaan etana sahkoisin valinein, lisaantyy

 Indikaattori: 35 % kontakteista hoidetaan etana sahkoisin valinein (chat, etapalvelut. Kvartaali
4/2025 mennessi)

« Uusia digitaalisia menetelmia kehitetaan yhteistydssa hyvinvointialueiden ja kansallisten
toimijoiden (sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, DigiFinland Oy,
KELA) kanssa, jotta voidaan tukea sosiaali- ja terveydenhuollon hoitotakuun toteutumista.
Tahan sisaltyvat varsinaiset sahkoiset terveyspalvelut ja sosiaalipalvelut, kuten puhelin-, chat-
ja videovastaanotot, potilaiden valiset vertaistukipalvelut, asiakasneuvontapalvelut ja muut
sahkodiset palvelut. Lisaksi toteutetaan toimia sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston
osaamisen tukemiseksi ja digitaalisten ratkaisujen kayton lisaamiseksi.

X
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Maarallinen EU-
indikaattori

 Tavoite saavutettiin
ensimmaisen kerran
jo vuonna 2022, jolloin koko
maan keskiarvo oli 36,5%.

* Vuonna 2024 keskiarvo ol
noussut 41,9 prosenttiin.

o Alueelliset erot ovat edelleen
suuria.

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

Euroopan unionin rahoittama —
NextGenerationEU

X
N\

Helsinki
Vantaa ja Kerava
Keski-Uusimaa
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu
Etela-Savo
Pajat-Hame
Keski-Suomi
ltéd-Uusimaa
Lappi
Kanta-Hame
Pohjois-Kanala
Etela-Kanala
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Satakunta
Pohjois-Savo
Etela-Pohjanmaa

Koko maa: 25,8%

L ek

=

20 % 30 %

36,5% 41,9%

= 2020

= Muutos
2020-2022

= Muutos
2022-2024

40 % 20 % 60


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

Digitaalisten palveluiden kehittaminen ja kayttodnotto

» Digitaalisten palveluiden kehittaminen ja kayttdédnotto on padsaantdisesti edennyt hankesuunnitelmien mukaan ja saatavuus on

parantunut.

« RRP-rahoituksella on muun muassa jarjestetty tapahtumia, annettu digitukea, palkattu digikoordinaattoreita (6 alueella), laadittu ohjeista

ja markkinoitu digitaalisia palveluita.
« Digimentorointimalli on kaytdssa 8 alueella.

Digitaalisten palveluiden kehittaminen on edennyt
hankesuunnitelman mukaisesti

Digitaalisten palveluiden kayttédnotto osana
palvelutoimintaa on edennyt hankesuunnitelman [14% (n = 3)
mMukaisesti

Digitaalisten palveluiden saatavuus on parantunut

valittujen mittarien mukaisesti 2o (0 =2)
0% 10%
Vastaajien maara: 22 m1=Taysin eri mielta
’ tht
‘ ' Euroopan unionin rahoittama —
NextGenerationEU
VA 5.9.2025

7% (n =17)

55% (n =

12)

200 30% 40%

m2 3

50% 60% 70% 80% 90% 100%

4 B 5=Taysin samaa mielta

Tilanne kesakuussa 2025
24



RRP yhteiset
indikaattorit

* Yhteisten indikaattorien raportointi
ajalta 1.1.-30.6.2025

5.9.2025
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Yhteisista indikaattoreista seurantatietoa

EU:lle ja sosiaali- ja terveysministeriolle

EU keréda kaikilta jasenmailta tiettyja samoja tietoja. « Raportointijaksot:;
* Suomessa valtiokonttori on ohjeistanut naiden yhteisten . Ensimmainen raportointijakso 1.1.-30.6.2023.

indikaattorien keraamisen. « Toinen raportointijakso 1.7.2023-31.12.2023.
« Lisatietoa: Valtiokonttorin ohje RRF rahoituksen yhteisten * Kolmas raportointijakso 1.1.-30.6.2024
indikaattoritietojen keraamiseen

* Neljas raportointijakso 1.7.-31.12.2024
 Viides raportointijakso 1.1. =30.6.2025
« THL kerasi viidennen raportointikauden tiedot osana
alueille [ahetettyja RRP —ohjelman arviointikyselyja.
. Kyselyt olivat auki 11.6.-18.8.2025.

* STM:n hallinnonalalla kerataan seuraavia tietoja
puolivuosittain
* Pilari 3, tydkykyohjelman laajennus ja IPS

» Koulutuksiin osallistuvien maard ian ja sukupuolen
mukaan

« Tyollistyneet tai tydnhakuun osallistuneet ian ja
Sukupuolen mukaan

* Huom. Pilari 3 osalta seuranta padttyi 31.12.2024
* Pilari 4, investointi 4, uudet digitaaliset innovaatiot
* Asiakasmaarat

Euroopan unionin rahoittama —
NextGenerationEU
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https://vkazprodwordpressstacc01.blob.core.windows.net/wordpress/2022/04/ohje-rrf-rahoituksen-yhteisten-indikaattoritietojen-keraamiseen.pdf
https://vkazprodwordpressstacc01.blob.core.windows.net/wordpress/2022/04/ohje-rrf-rahoituksen-yhteisten-indikaattoritietojen-keraamiseen.pdf

Digitaaliset innovaatiot - kayttajamaara

Alueen digitaalinen innovaatio Kayttdjamaara raportointijaksolta 1.1.—30.6.2025

Kainuu: Asiakkaan yhteydenottoon liittyvan tiedon hyédyntaminen osana tiedolla johtamista
Pirkanmaa: Ohjelmistoavusteinen tyévoimahallinnon jarjestelma

Kymenlaakso: Asta-digitaalinen alusta

Keski-Suomi: Tekoalypohjainen puhelinrobotti

Paijat-Hame: Digitaalisen alustan kehitys

Etela-Pohjanmaa: Valvomo toimintamalli ja jarjestelmat

Keski-Uusimaa: Omasalkku, digitaalinen oma- ja itsehoidon innovaatio

Pohjois-Pohjanmaa — HUS: Terveyskylan Omapolku 3.0

Helsinki: Terveyshyotyklinikka

Helsinki — HUS: Terapiat etulinjaan

’ tht
‘ ‘ Euroopan unionin rahoittama -
N\

NextGenerationEU 592025

50

88161

79

180

4840

168

72000

t

27



Tasa-arvo ja
yhdenvertaisuus

"Avustuksen saajan tulee toiminnassaan
edistaa tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta,
sekd noudattaa tasa-arvolaissa (laki
naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta
609/1986) ja yhdenvertaisuuslaissa
(1325/2014) saadettyja tydnantaja- ja
viranomaisvelvoitteita.”

| ahde: Suomen kestiavan kasvun ohjelma:Hankeopas

STM:n toiseen valtionavustushakuun vuosille 2023-2025

X
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http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9888-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9888-9

Pilari 4: Investoinnissa kehitettavat toimet on
arvioitu eri sukupuolten ja ihmisryhmien kannalta

_ Investointi 1 Investointi 3 Inv. 3, Tutkimusosio Investointi 4*
% n % N % % N

n
Systemaattisesti 25 5 10 2 20 1 32
Satunnaisesti 70 14 85 17 40 2 64 14
Ei lainkaan 5 1 5 1 40 2 4 1
Vastaajien maara 20 20 5 22

« Kaikissa investoinneissa kysymykseen vastanneiden osalta kehitettavat toimet oli arvioitu eri sukupuolten ja
ihmisryhmien kannalta suurimmaksi osaksi systemaattisesti tai satunnaisesti.

» Yksittaiset alueet vastasivat ettei kehitettavia toimia oltu lainkaan arvioitu eri sukupuolten ja ihmisryhmien kannalta
tai vastauksia ei saatu.

« Kaikkien hyvinvointialueiden ja investointien osalta kehitettavia toimia arvioitiin yleisimmin osana hankkeen

suunnittelua.
* Erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien nakékulmat huomioon ottaen

Tilanne kesakuussa 2025
5.9.2025 29
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Kehitettavien toimien arviointi eri sukupuolten ja
ihmisryhmien kannalta, arvioinnin vaihe*

Inv. 3,
% N % n % % n

N
Osana hankkeen suunnittelua 65 13 o1 11 100 3 57 12
Osana hankkeen toteutusta 75 15 44 8 100 3 81 17
Osana hankkeen tulosten seurantaa 45 9 17 3 33 1 43 9
Arviointi on suunnitteilla 5 1 17 3 0 0 19 4
Arviointia ei tehda 5 1 6 1 0 0 0 0
Valittujen vastausten madrd 39 26 7 42
Vastaajien maard 20 18 3 21
’thl *Kysymyksessa mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto
'Y FRRER  E:roopan unionin ahoittama - Tilanne kesakuussa 2025
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RRP hanke paattyy vuoden 2025
lopussa. Kevaalla 2026
arvioidaan tavoitteiden

toteutumista.

Lisatietoa: Ulla Laitinen, projektikoordinaattori, THL
etunimi.sukunimi@thl.fi
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