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Huomioita alueiden raporteista
• Inv 1: Pilotit ja toimintamallit käynnissä ja eteneminen lähes suunnitellusti, jonkin verran teknisiä ja 

aikatauluhaasteita. Väestönjaot edistyneet. HTA koulutuksia tehty aktiivisesti. Hankkeen lyhyt aika 
haastanut toiminnan käyntiin saattamista ja arviointia. Päijät-Hämeessä ammatinharjoittajamallin 
pilotointi on päätetty keskeyttää, mallia ei olisi edellytystä jatkaa hankkeen jälkeen. Päätöksiä 
hoidon jatkuvuuden kehittämisestä hankekauden jälkeen on osin jo tehty ja resurssit kiinnitetty.

• Inv 2: 

• Inv 4: Joitakin viivästyksiä osalla suhteessa kokonaisaikatauluun ja tarkennettuihin 
työsuunnitelmiin. Osin ongelmana tekniset haasteet, mikä näkyy järjestelmien käyttöönotoissa ja 
suunniteltujen pilottien aloittamisessa. Hankkeen lyhyestä kokonaiskestosta johtuen 
toimintamallien käyttöönotolle jää niukasti aikaa. Kehitetty digitaalisia ratkaisuja, kuten:
yhteydenottojen käsittelyjärjestelmä, digitaalinen tilannetyökalu (johtaminen), 
elintapasovellus/ohjausmalli (kansalaiset), etädiagnostiikka (ammattilaiset): etä-EKG, hoitaja-
avusteinen etävastaanotto,  rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma (Tehosu), asiakkuuden 
hallintatyökalut, älykäs HTA/oirekysely, terveyshyötyarvio, toimintakykymittari, kiireetön 
viestinvaihto, ennakoiva hoito (tietoallasratkaisu), puheluiden ohjaus (järjestelmä: AI), 
ajanvarauksen uudet muodot, potilastietojärjestelmä ja omalääkäritiedot, automaattiset 
raportoinnit (esim. T3).
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Investointi 1 Hoidon jatkuvuusmalli 1/3
Yleistilanne

• Pilotit ja toimintamallit käynnissä ja eteneminen lähes 
suunnitellusti.

• Väestönjaot edistyneet.

• Aikatauluhaasteita Kainuussa ja Satakunnassa.

• Päijät-Hämeessä ammatinharjoittajamallin pilotointi on 
päätetty keskeyttää osana talouden sopeuttamistoimia, 
mallia ei olisi edellytystä jatkaa hankkeen jälkeen.

• Satakunnassa asetettu tavoitteeksi nimetä asiakkaalle 
oma tiimi, mutta ei yhtä ainoaa omalääkäriä. 
Tavoitteeksi, että asiakasta hoitaa mahdollisuuksien 
mukaan aina sama tiimin lääkäri.

Poikkeamat, riskit ja ongelmat

• Teknisiä haasteita.

• Aikatauluhaasteita.

• Rahoitusta jää käyttämättä (Länsi-
Uusimaa, ammatinharjoittamalli 
käynnistyi hitaasti ja Päijät-Häme, 
ammatinharjoittamallin toteutus 
keskeytetään)
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Investointi 1 Hoidon jatkuvuusmalli 2/31 
Keskeiset aikaansaannokset
• Kainuu: Omalääkäri ja omahoitajamalli: väestönjako käynnissä 4 kunnassa, toteutettu 3 kunnassa, joissa myös uudistettu toimintamalli jo käytössä.

• Pohjois-Pohjanmaa: Väestönjako edennyt ja omalääkäreitä nimetty. Toimintamalliesitys laadittu yhteydensaantia ja hoidon tarpeen arviota (HTA) varten. 
Pitkäaikaissairauksien toimintamalli julkaistu, koulutus pidetty. HTA-koulutusta kehitetty yhteistyössä muiden hva:n kanssa. Kuntoutuksen ja 
avosairaanhoidon välinen yhteistyö kehittynyt: kiireettömät konsultaatiot mahdollistettu, ohjautuminen ilman lääkärin suositusta käyttöön. Hoidon 
jatkuvuusmalli mukaiset miepä kehittämisen toimenpiteet käynnissä: ohjautumisen ja ensivaihetyöskentelyn malli juurrutettu Oulun alueella, muutokset 
käyttöön 9/2025 useilla muilla alueilla ja laajennus koko Pohteelle 11/2025. Laaditaan ammattilaisopasta: ohjautuminen sosiaalihuoltoon sekä sosiaali- ja 
terveydenhuollon välinen yhteistyö. Yhteistyö eri palvelualueiden välillä (terveydenhuolto, mielenterveys, kuntoutus, sosiaalipalvelut) tiivistynyt.

• Länsi-Uusimaa: Väestönjako edennyt. Iso-Omenan pilotti (virkalääkärit) käynnissä: 1 lääkäri ja 2 hoitajaa (kokonaisuudessaan 4 lääkäriä ja 6 hoitajaa), tulokset 
odotetun mukaisia. Ammatinharjoittajamalli käynnissä: 6 ammatinharjoittajaa + hoitajat. Toiminnan jatko on turvattu hankkeen jälkeen vuonna 2026

• Pohjois-Savo: Omatiimimallin käyttöönoton toinen aalto meneillään. Väestöpohjan kokonaiskattavuus nyt 60 %. Toimenpiteet kolmannen vaiheen (40 % 
väestöpohja) varmistamiseksi vuodelle 2026 toteutuksessa. Mittarit hoidon jatkuvuuden seurannalle ja omatiimimallin käyttöönoton toteutumiselle 
määritelty. HTA-koulutuksia tehty. Opetusvastaanotto 2.0: Pilottivaihe päättymässä, myös opetusvastaanotolla hoidon jatkuvuus on toteutunut ja 
kokemukset potilailla, opiskelijoilla ja henkilöstöllä erinomaisia. Toiminta jatkuu vuonna 2026 talousarvion mukaisesti.

• Päijät-Häme: Omalääkäri-omahoitaja, omatiimi: väestöä tunnistettu ja jaettu. Ammattilaisia koulutettu HTA-kirjaamiseen. Uusia hoitosuunnitelmia tehty 
omalääkärimallin asiakkaille. Terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemisen harjoittelu on jatkunut miepä-palveluissa ja omahoitajia nimetty myös siellä. ICF-
pilotti (ICF-Toimintakyvyn rakenteinen kirjaaminen Pätevään (sähköinen oppimisympäristö), verkkokoulutus on koko hva;n ammattilaisten käytössä) ja pilotti 
käynnissä 10/2025 asti. Ammatinharjoittajamalli: 9/2025 päätös, ettei Päijät-Häme pilotoi ammatinharjoittajamallia, koska ostopalveluja vähennetään alueella 
muutoinkin. Päätös vahvistettu ohjausryhmässä 9/2025. Liikkuva sote-keskus: työsopimus kolmen liikkuvan sairaanhoitajan kanssa 2025 loppuun 
asti. Liikkuva lääkäri on vaihtunut. Malli huomioidaan vuoden 2026 talousarviossa.

• Satakunta: Väestön jakaminen tiimeihin potilastietojärjestelmässä aloitettu. Hoidon jatkuvuusmallin toimintaohje kirjoitettu ja hyväksytty vastuualuejohdossa. 
Jokaisesta sote-keskuksesta kiinnitetty henkilöstöresurssia toimintamallin kehittämistyöhön. Hoidon jatkuvuusmallin ymmärrystä vahvistava työpaja  
toteutettu 9/2025 n. 250 hyvinvointialueen ammattilaiselle.

• Varsinais-Suomi: Omatiimimallin kattavuus Varhassa 100%, omalääkärit nimetty 68%:lle väestöstä. Keskustelut palvelutuotannon kanssa aloitettu 
hanketyössä tehtyjen toimenpiteiden ylläpitämiseksi vuonna 2026. Koulutettu yli 1600 työntekijää HTA-tuloskoodien käytöstä. Hoitajien syventävä 
perehdytysohjelma käynnistynyt.
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Tehtävät seuraavalla raportointikaudella

• Väestön jakaminen omalääkäreille ja –hoitajille jatkuu tavoitteiden mukaisesti. Hoidon 
jatkuvuutta tukevien toimintamallien toteutus, juurruttaminen ja arviointi jatkuvat.

• Työnkuvauksia ja toimintaohjeita valmistuu, ammattilaisia ja esihenkilöitä koulutetaan uusiin 
toimintamalleihin.

• Terveys- ja hoitosuunnitelman integrointi osaksi hoidon jatkuvuuden tukea etenee.

• Pilotteja päättyy ja näistä tiedon keruu ja arviointi.

• Aktiivinen sisäinen ja ulkoinen viestintä

• Hankekauden jälkeen jatkuvien toimenpiteiden selvittäminen alueilla, missä sitä ei ole vielä 
tehty.

• Kehittämistyön siltaaminen kohti vuotta 2026 alueilla, jossa toimenpiteet sovitusti jatkuvat.

• Loppuraportoinnin tekeminen.



Investointi 2 Hyvinvoinnin monialainen digitaalinen palvelutarjotin

Yleistilanne

• DigiFinland on päättänyt lopettaa Tarmo palvelun kehittämisen ja 
irtisanonut sopimukset.

• Alueet eivät ole enää raportoineet kehittämistä.
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Investointi 4 Hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisut 1/81

Yleistilanne
• Hankkeet etenevät pääosin suunnitelmien mukaisesti 

kaikissa työpaketeissa.

• Joitakin viivästyksiä osalla suhteessa kokonaisaika-
tauluun ja tarkennettuihin työsuunnitelmiin.

• Osin ongelmana tekniset haasteet, mikä näkyy 
järjestelmien käyttöönotoissa ja suunniteltujen pilottien 
aloittamisessa.

• Yhteistyö Investointi 1:n (INV1) kanssa on ollut tiivistä ja 
sujuvaa.

• Digitaalisten ratkaisujen kehittäminen jatkuu, kuten 
Omalääkäri & digiasiointi mallin suunnittelun 
jatkokonseptointi, itseajanvarauksen, älyHTAn ja 
digipolkujen muotoilu osaksi omalääkäri ja 
ammatinharjoittajamallia.

• Hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisujen toteutumista 
seurataan indikaattorilla ”20 vuotta täyttäneiden 
sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttäjien digitaalinen 
asiointi sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen 
kanssa nousee 35 prosenttiin”.

• Esimerkkeinä-mittaus 2024: Päijät-Häme: 39,4 %, 
Pohjois-Savo 31,2 %, Satakunta 31,8 %

Poikkeamat, riskit ja ongelmat
Kainuu:

• Aikataulu riski: Yhteydenottojärjestelmän tekninen toteutus on viivästynyt n. 3kk. 
Hankkeen lyhyestä kokonaiskestosta johtuen toimintamallien käyttöönotolle jää 
niukasti aikaa.

• Tuotosten laajuus riski: Etädiagnostiikka välineitä hyödyntävät etävastaanotot tai 
etäkonsultaatiot ovat olleet vähäisiä

Pohjois-Pohjanmaa (Pohde):

• APTJ-järjestelmän käyttöönotossa on tunnistettu riski sovittujen 
moniammatillisten toimintamallien jatkuvuuden osalta. Riskistä on keskusteltu 
laajasti ja haettu ratkaisuja, jotta siirtymä olisi sujuva ja yhtenäistämistyö säilyisi.

Päijät-Häme:

• Moni toimenpide päässyt kunnolla vauhtiin Q2 aikana, tämä aiheuttaa 
kustannuskertymisen viivästymistä.

Satakunta: 

• Asiakaspalautteen ja asiointidatan keruun epäluotettavuus: voi heikentää 
palveluiden kehittämisen pohjana käytettävän tiedon laatua ja vaikuttavuutta.

• Riittämätön viestintä ja näkyvyys digipalveluista: asiakkaat eivät löydä tai osaa 
hyödyntää digipalveluita, mikä vähentää niiden käyttöastetta.

• Hoidon jatkuvuuden mittariston rakentamisen viivästyminen: vaikeuttaa hoidon 
laadun ja vaikuttavuuden seurantaa sekä kehittämistä tiedolla johtamisen 
keinoin.

Varsinais-Suomi (Varha): Viivästyneestä aloituksesta johtuen päästy muodostamaan 
suunnitelmaa loppu hankeajalle koskien kansalaisviestintää ja digituen mallinnusta. 
Uuden suunnitelman myötä saatu näkymä loppu hankeajalle.
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Kainuu

• Kansalaisten digipalvelut: Elintapaohjausmalli pilotoitu osana hoidon jatkuvuusmallia, 94 sovelluslisenssiä jaettu, 
tiedonkeruu tehty jatkokäytön arviointiin.

• Ammattilaisten digijärjestelmät: Etädiagnostiikka pilotoitu Kuhmossa, 5 etävastaanottoa toteutettu, kokemukset 
positiivisia.

• Yhteydenottojen käsittely: Tekninen toteutus viivästynyt, testaus tehty ja tuotantokäyttö suunnitteilla.

• Johtaminen: Digitaalinen tilannetyökalu jatkohankittu, hoidon jatkuvuusmittarit kehitetty.

Länsi-Uusimaa

• Digiasiointi: Muutosprosessia suunniteltu osana LUVN-kokonaisuutta.

• Ammatinharjoittajamalli: Työkalupakki uudistettu, toimintamalleja kartoitettu.

Pohjois-Pohjanmaa

• Älykäs HTA: Käytössä chatissa ja puhelimessa, yli 8000 lomaketta/kk chatissa, AI-yhteenveto otettu käyttöön.

• Potilastietojärjestelmä: Terveyshyötyarvio käytössä Tuirassa, omalääkäri/hoitajanäkymä määritelty APTJ:ssä, 
tiimitoiminnallisuus kehitteillä.

• Puheluiden ohjaus: Edistetty yhteistyössä Telian ja Istekin kanssa.

• Digiosaaminen: Kehittämiskokonaisuus päättynyt, arviointilomake valmis, Teams-koulutus käytössä.
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Keskeiset aikaansaannokset 2/3
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Pohjois-Savo

• Terveys- ja hoitosuunnitelma: Tehosu-toimintamalli määritelty, koulutukset valmistelussa, projektisuunnittelija 
aloittanut.

• Asiakkuudenhallinta: Medigis Facta ja tiimityökalun käyttöönotto etenee suunnitellusti.

Päijät-Häme

• Kiireetön viestinvaihto: BeePro-alusta otettu käyttöön, 3833 yhteydenottoa (ka. 319/kk), esitietokysely ohjaa 
yhteydenotot omaan tiimiin.

• Ajanvaraus: Uudet palvelut avattu (ompeleen poisto, jäykkäkouristustehoste), mittaristo rakenteilla.

• Toimintakykymittari: ICF-koodisto tulossa LifeCare 30.1 -versioon (julkaisu 3–4/2026).

• Älykäs oirekysely: Pilotti käynnistetty 26.8., palvelukanavat rakennettu, henkilöstö koulutettu, 82 yhteydenottoa.

• Ennakoiva hoito: Tarjous saatu, tietoaltaan rakentaminen aloitettu.

• Viestintä ja opastus: Markkinointikampanja suunnitteilla, koulutuksia järjestetty ammattilaisille ja 
avosairaanhoidolle.
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Keskeiset aikaansaannokset 3/3

Satakunta

• Kansalaisten digitaaliset palvelut: Verkkosivuja ja digialustaa kehitetään asiakaslähtöisemmiksi, jotta palveluiden 
käytettävyys, löydettävyys ja saavutettavuus paranevat. Asiakaspalautteen keruun ja analysoinnin automatisointia 
suunnitellaan jatkuvasti, tavoitteena parantaa asiakastyytyväisyyttä ja kehittää palveluita palautteen pohjalta. Digialustan 
markkinointia on tehostettu, jotta tieto digipalveluista tavoittaa laajemman yleisön ja tukee perinteisten asiointitapojen 
rinnalla tapahtuvaa digiasiointia.

• Ammattilaisten digitaaliset ratkaisut: digiymmärrystä vahvistava työpaja järjestettiin 30.9.2025, osallistujia noin 250 
hyvinvointialueen ammattilaista. Tekoälyavusteisen kirjaamisen pilotti käynnistettiin 1.9.2025 työn 
sujuvoittamiseksi. Palvelurakenteen ja asiakassegmentointimallin kehittäminen on aloitettu pilottisote-
keskuksissa. Ammattilaisviestintään on panostettu viestintä- ja hankesuunnitelman mukaisesti.

• Johtamisen ratkaisut: Sote-keskusten tiedolla johtamisen mittarit ovat aktiivisessa kuukausittaisessa 
käytössä. Tietoallasintegraation selvitys on valmistunut, tulokset analysoitu ja hyödynnetty toiminnan kehittämisessä.

Varsinais-Suomi

• Kansalaisten digituki: osallistuttu laajasti Varsinais-Suomen kansalaistapahtumiin. Laadittu ehdotus Varhan digituen 
mallista, pilotin käynnistämistä ei ole toistaiseksi mahdollista. Aloitettu Varhan Digituki-verkkosivun rakentaminen

• Datan hyödyntäminen: datan mallinnus on edennyt loppuvaiheeseen. Mallinnuksen pohjalta määritelty hoidon 
jatkuvuuden raportointia. Jatkettu potilastietojärjestelmän datan tuontia tietoalustalle.
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Tehtävät seuraavalla raportointikaudella 1/4
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Kainuu

Yhteydenottojen käsittelyjärjestelmä : Toimintamalli valmis ja otettu käyttöön vaiheittain (Hyrynsalmi, Suomussalmi, 
Kajaani → Paltamo, Ristijärvi, Kuhmo, Sotkamo) . Ulkoinen viestintä toteutettu kotitalouksiin. Raportointi 
rahoittajalle (Innokylä)

Digitaalinen tilannetyökalu : Työkalu valmis ja otettu käyttöön. Koulutus toteutettu 10/2025 . Käyttäjäkysely pohjana 
jatkokehitykselle . Raportointi rahoittajalle

Digitaaliset ratkaisut hoidon jatkuvuuden tukemiseksi : Sovellus elintapamuutokseen jaettu asiakkaille, jatkokäytön 
suunnittelu käynnissä. Etädiagnostiikan pilotointi jatkuu (MesiM etä-EKG, hoitaja-avusteinen etävastaanotto) . 
Raportointi rahoittajalle

Pohjois-Savo

Rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma: koulutusmateriaalit valmiit, koulutukset käynnissä . Käytön seuranta ja 
kehittäminen yhteistyössä UNA:n ja CINIA:n kanssa

Asiakkuudenhallinnan työkalut: Medigis Facta ja tiimityökalu käyttöönotossa. Työpaketti viimeistelyvaiheessa

Länsi-Uusimaa (Luvn)

Omalääkärien digiasioinnin kokonaisuuden konseptointia ja kevään 2026 käyttöönoton suunnittelu. Raportoinnin 
jatkokehittäminen (dashboard). Väestöjen määrittelyn ja ylläpitämisen ratkaisujen jatkosuunnittelu. Toimintamallien 
kuvaaminen Innokylään.
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Pohjois-Pohjanmaa (Pohde)

Älykäs HTA (Terveyshyötyarviointi) : Kehitystyö jatkuu, käyttökokemuksia kerätään. 
Seurantaryhmässä keskustellaan hankinnan jatkosta

Potilastietojärjestelmä ja omalääkäritiedot: Kempele siirtymässä uuteen järjestelmään. 
Tiimitoiminnallisuus ja omalääkäritiedot määritelty. Raportointia kehitetään, jatkuvuus 
varmistetaan APTJ-siirtymässä

Päijät-Häme:

Digitaaliset toimintamallit

• Toimintakykymittari: Ei aktiivisia toimenpiteitä, odotetaan ICF-koodistoa (2026)

• Kiireetön viestinvaihto: Toimintamalli vakiinnutettu, sähköisen ajanvarauksen 
laajennusmahdollisuuksia kartoitetaan

• Älykäs oirekysely: Pilotti käynnissä, tulosten arviointi ja jatkopäätös

• Ennakoiva hoito: Tietoallasratkaisu valmistunut

• Viestintä ja markkinointi: Kampanja toteutettu
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Satakunta:

Keskeiset kehitystoimet digipalveluissa

• Digipalveluiden asiointimäärien ja asiakaspalautteen automaattinen ja luotettava keruu otetaan käyttöön.

• Ulkoista viestintää digipalveluista lisätään asiakkaiden tavoittamiseksi ja tietoisuuden kasvattamiseksi.

• Asiakassegmentoinnin kehitystyön tuloksia hyödynnetään digialustan asiakasohjauksessa hoidon jatkuvuuden 
varmistamiseksi.

• T3-luvun automatisoitu raportointi otetaan käyttöön toiminnan seurannan tueksi.

Varsinais-Suomi:

Digituen ja hoidon jatkuvuuden kehittäminen

• Selvitetään edelleen digituen tuottamisen mahdollisuuksia.

• Osallistutaan tapahtumiin ja kohdataan asiakkaita keskeisissä sijainneissa Varha-sovelluksen tunnettuuden 
lisäämiseksi.

• Julkaistaan Varhan digitukisivusto asiakkaita tukemaan.

• Kun data on mallinnettu, aloitetaan hoidon jatkuvuuden mittariston ja raportoinnin rakentaminen tiedon 
pohjalta.
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Yhteenveto: 

• Digiratkaisujen käyttöönotto etenee vaiheittain, ja pilotoinnin tulokset ohjaavat 
jatkokehitystä

• Viestintä ja opastus ovat keskeisiä uusien toimintamallien vakiinnuttamisessa

• Tietoaltaan ja oirekyselyn kaltaiset ratkaisut tukevat ennakoivaa hoitoa ja hoidon 
jatkuvuutta

• ICF-koodiston julkaisu avaa uusia mahdollisuuksia toimintakykymittarien 
digitaaliselle hyödyntämiselle

• Segmentointituloksia käytetään digialustan asiakasohjauksessa hoidon jatkuvuuden 
varmistamiseksi.

• Ulkoista viestintää lisätään asiakkaiden tavoittamiseksi

• Automatisoitu asiointimäärien ja asiakaspalautteen seuranta otetaan käyttöön 
toiminnan kehittämisen tueksi.



Pilari 4 – hankkeen 
edistyminen alueilla 
kuvattuna 
liikennevaloin
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