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1 Tiivistelmä hankkeen tuloksista 

 

 

Hankkeessa on saavutettu merkittäviä tuloksia hoitotakuun toteuttamisessa, palveluvelan pur-
kamisessa, digitaalisten ratkaisujen käyttöönotossa ja kustannusvaikuttavuuden vahvistami-
sessa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (Pohde). Toimintamalleilla on vahvistettu mo-
nialaisten palvelujen saatavuutta ja sujuvoitettu yhteistyötä eri toimijoiden välillä, mikä on pa-
rantanut asiakkaiden mahdollisuuksia saada tarpeenmukaista tukea oikea-aikaisesti. Pohde 
on kuvannut Innokylään 78 toimintamallia. 

Keskeinen uudistus oli hoidon jatkuvuusmallin käyttöönotto, jossa potilaalla on nimetty oma-
lääkäri ja omahoitaja. Malli sujuvoitti perustason palveluja, edisti hoidon jatkuvuutta ja vähensi 
sekä paljon palveluja käyttävien määrää 47 prosenttia että erikoissairaanhoidon lähetteitä. 
Malliin sisältyvät myös mielenterveys-, kuntoutus-, päihde- ja sosiaalipalvelujen kehityskoko-
naisuudet, jotka yhtenäistivät toimintatapoja ja vahvistivat moniammatillista yhteistyötä. Li-
säksi Pohteella käynnistettiin kuusi lapsiperheiden palveluohjausta, joiden kautta perheet saa-
vat neuvontaa, ohjausta ja monialaista tukea, mikä nopeuttaa avun saamista ja vahvistaa per-
heiden hyvinvointia. 

Palveluvelkaa pystyttiin purkamaan useissa keskeisissä palveluissa, ja erityisesti kehitysvam-
mapalveluissa jonot lyhenivät huomattavasti. Kehitysvammaselvittelyjen jono lyheni 29 kuu-
kaudesta kahdeksaan kuukauteen, ja jonossa olevien määrä väheni 100 asiakkaasta 27 asi-
akkaaseen. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa Rannikon alueella jonot poistettiin ko-
konaan, ja Oulussa tehtiin hoidon tarpeen arvio 259 jonossa olevalle opiskelijalle. Näiden tu-
losten rinnalla kehitetyt ohjautumisen ja hoidon tarpeen arvioinnin prosessit nopeuttivat enti-
sestään hoitoon pääsyä ja vähensivät ammattilaisten päällekkäistä työtä. 

Digitaaliset ratkaisut juurtuivat laajasti osaksi palvelutuotantoa ja paransivat sekä tehokkuutta 
että yhdenvertaisuutta. Digitaalinen sote-keskus tuotti jo 16 prosenttia avoterveydenhuollon 
kontakteista, mikä vähensi fyysisten palvelupisteiden kuormitusta. Omaolon käyttö kasvoi yli 
yhdeksänkertaiseksi, ja esitietolomakkeiden määrä lisääntyi merkittävästi. Terveyskylän yh-
teiskäyttöiset digihoitopolut laajenivat useille potilasryhmille, ja vuonna 2025 polkuja avattiin 
yli 25 000 kertaa. Tarina-auttamisen palvelu tavoitti yli 77 000 nuorta ja vanhempaa, ja valtaosa 
koki saavansa konkreettista tukea palvelusta. Kuntoutuksessa käyttöön otetut chat-palvelut, 
videovastaanotot, etäryhmät ja digitaaliset harjoitesovellukset tehostivat palvelua, lisäsivät 
saatavuutta ja keräsivät erittäin myönteistä palautetta. 

Kirjaamiskäytäntöjen kehittämisessä edettiin merkittävästi. Kansalliset kirjaamisohjeet integ-
roitiin osaksi alueen järjestelmiä, prosesseja ja koulutusmateriaaleja, ja luotiin kattava vastuu-
käyttäjäverkosto sekä yhtenäinen tiedon laadun varmistamisen malli. Kanta-pilotin kautta to-
teutettiin Termeta-asiakirjarakenteen käyttöönotto, mikä mahdollisti hoidon tarpeen arviointi-
tiedon arkistoinnin Kanta-palveluun ja tuki alueen järjestelmien kehitystä sekä yhdenmukaista 
raportointia. Kustannusvaikuttavuus tuotiin osaksi sote-suositusten kehittämistä ja päätöksen-
tekoa. Hankkeessa päivitettiin seitsemän Käypä hoito -suositusta taloudellisilla tarkasteluilla, 
laadittiin kaksi uutta suositusta ja kehitettiin työkaluja, kuten budjettivaikuttavuusanalyysit ja 
hoitovaihtoehtojen kustannusvertailut. 

Hankkeeseen sisältyneet tutkimuskokonaisuudet tarjosivat uutta tietoa menetelmien vaikutta-
vuudesta. Aikuissosiaalityön menetelmien tutkimuksessa havaittiin voimavaralähtöisten ja ta-
loussosiaalityön käytäntöjen tukevan asiakkaiden elinolojen ja hyvinvoinnin paranemista sekä 
lisäävän työn rakenteisuutta ja vaikuttavuutta.  
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2 Investointi 1: Edistetään hoitotakuun toteutumista sekä puretaan koronavirustilan-
teen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa 

 

 

2.1 Miten olette pystyneet hankkeen toimilla purkamaan korona-ajan aiheuttamaa 
hoito-, kuntoutus-, tai palveluvelkaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, 
hoidossa, pitkäaikaishoidossa tai hoivassa? 

 

Kehitysvammaisten henkilöiden palvelukokonaisuuden kehittämistyössä on purettu OYS 
Konstin kehitysvammaselvittelyjen tutkimusjonoa 18-35-vuotiaiden aikuisten osalta sekä kehi-
tetty toimintamallit kehitysvammaselvittelyjen sujuvoittamiseksi. Jononpurkutoimina kehitys-
vammaselvittelyt on hankeaikana tehty yhteensä 100 aikuisasiakkaalle, joista 76:lle on ase-
tettu kehitysvamma-diagnoosi. OYS Konstin jonot aikuisten kehitysvammaselvittelyihin on pie-
nentynyt 100:sta 27:ään ja keskimääräinen jonotusaika on lyhentynyt 29 kuukaudesta 8 kuu-
kauteen. Hankkeen aikana on kehitetty toimintamalli aikuisten kehitysvammaselvittelyihin 
sekä OYS Konstin ja OYS psykiatrian yhteisasiakkuusmalli, joiden avulla on vähennetty re-
surssien päällekkäistä käyttöä sekä sujuvoitettu asiakkaan palveluiden saatavuutta. 

 

Lasten ja nuorten palveluiden kehittämisosiossa on tehty jononpurkua Oulussa toisen as-
teen opiskelijoiden ja Rannikon (Raahe, Kalajoki) lasten ja nuorten alueellisissa mielenterveys-
palveluissa. Jononpurkutoimina mielenterveyspalveluihin jonottaville asiakkaille tehtiin hoidon 
tarpeen arviointi. Jononpurkutoimien rinnalla kehitettiin asiakasohjautumisen toimintamalleja. 
Oulussa kehitettiin psykiatrisen hoidon tarpeen arvioinnin prosessi ja Rannikolla lasten ja nuor-
ten mielenterveyspalveluihin ohjautumisen prosessi. Rannikolla mielenterveyspalveluiden jo-
nonpurku toteutettiin hankkeessa työskentelevän psykiatrisen sairaanhoitajan toteuttamana 
57:lle palveluihin jonottavalle lapselle tai nuorelle. Oulussa jononpurku toteutettiin kahden 
hankkeessa työskentelevän psykiatrisen sairaanhoitajan työpanoksella 259:lle lukiossa tai 
ammattikoulussa opiskelevalle nuorelle. Kehittämistoimilla pystyttiin vaikuttamaan siten, että 
hankkeen päätösvaiheessa Rannikon alueella lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa ei 
ollut lainkaan jonoa ja Oulussa nuorten mielenterveyspalveluissa oli 24 nuorta jonossa. 
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2.2 Toimintamallien uudistaminen hankkeen aikana 

 

Kehitysvammaisten henkilöiden palvelukokonaisuuden käyttöönotetut toimintamallit 

Kehitysvammaisten henkilöiden palvelukokonaisuuden kehittäminen monitoimijayhteistyönä 
on toteutettu viiden eri kehittämistoimen avulla. Tavoitteena on ollut peruspalvelujen vahvista-
minen hoitotakuun toteutumiseksi sekä hoitovelan purku. Toimenpiteillä on edistetty oikea-ai-
kaisen palvelun toteutumista sekä itsenäistä elämää ja osallisuutta.Tavoitteet saavutettiin ja 
toimintamallit on otettu käyttöön. 

 

Toimintamalli & 
käyttöpaikka 

Uutuusarvo Vaikutukset 
(tehokkuus + 
saavutetta-

vuus) 

Asiakaslähtöisyys 
& toteutustapa 

Asiakas-
/palve-

luohjaus & 
digiratkaisut 

Lapsen kehitys-
vamman tunnista-
minen, diagnos-
tiikka ja tarpeen-
mukaiset palvelut 
– palveluketju 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointi-
alue 

Yhteinen toimin-
tamalli ja tunnis-
tamistyökalu 
kouluikäisille; 
aiemmin ei ollut 
yhtenäistä käy-
täntöä. 

Selkeyttää pro-
sessia, vähen-
tää siirtoja eri 
palveluiden vä-
lillä, nopeuttaa 
palveluiden saa-
mista. Parantaa 
varhaista tunnis-
tamista. 

Asiakas- ja perhe-
keskeisyys; ohjeet 
kohtaamiseen ja pu-
heeksiottoon; palve-
lutarpeen arviointi.  
Toteutus: palvelutuo-
tannon käytössä ole-
vat toteutustavat. 

Kyllä-asiakas- 
ja palveluoh-
jausta.  
Palveluketju 
julkaistu säh-
köisesti verk-
kosivuilla. 

Itsenäistymisen 
tuen toimintamalli 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointi-
alue, Vammaispal-
velut 

Ei aiemmin ollut 
suunnitelmallista 
mallia eri am-
mattilaisten yh-
teistyöhön it-
senäistymisen 
tukemiseksi. 

Ehkäisee raskai-
siin palveluihin 
ohjautumista, 
vähentää pääl-
lekkäistä työtä, 
tehostaa resurs-
sien käyttöä. 

Parantaa yksilökes-
keistä elämänsuun-
nittelua ja itsemää-
räämisoikeutta. Asia-
kas aktiivinen toimija.  
Toteutus: Läsnä (mo-
nialaiset tapaamiset). 

Kyllä- asiakas- 
ja palveluoh-
jausta.  
Ei erillisiä digi-
ratkaisuja 

Työhönvalmen-
nuksen vahvista-
minen työtoimin-
nassa 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointi-
alue, Vammaispal-
velut 

Yhtenäistää työ-
toiminnan palve-
lukokonaisuu-
den; aiemmin ei 
ollut yhteistä 
mallia. 

Selkeyttää työ-
hönvalmen-
nusta, vähentää 
raskaampien 
palvelujen tar-
vetta, säästää 
resursseja. 

Tavoitteet asetetaan 
yhdessä asiakkaan 
kanssa; vahvistaa 
työelämätaitoja ja 
osallisuutta.  
Toteutus: Läsnä (työ-
toiminta, monialainen 
yhteistyö). 

Kyllä- asiakas- 
ja palveluoh-
jausta.  
Ei erillisiä digi-
ratkaisuja 

AIMO – Aikuisen 
kehitysvam-
maepäily: työ- ja 
toimintakyvyn ar-
vioiminen 
OYS Konsti & 
OYS Psykiatria 

Aikku-malli: tiivis 
tiimi (sosiaalityö, 
psykologi, lää-
käri) + yhteis-
asiakkuus; 
aiemmin laa-
jempi asiantunti-
jajoukko. 
 
 
 
 

Nopeuttaa sel-
vittelyjä, vähen-
tää käyntimää-
riä, poistaa pääl-
lekkäistä työtä. 
Parantaa saavu-
tettavuutta haa-
voittuville; 
nopeampi pääsy 
palveluihin. 

Asiakkaan toiveet 
huomioidaan tutki-
muskäynneissä; pal-
velupolku suunnitel-
laan yhdessä.  
Toteutus: Läsnä (tut-
kimuskäynnit), Etä 
(ammattilaisten etä-
konsultaatio). 

Kyllä- asiakas- 
ja palveluoh-
jausta  
Ei merkittäviä 
digiratkaisuja 
(etäkonsultaa-
tio ammatti-
laisten välillä). 
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Jalkautuvan tuen 
toimintamalli, Tu-
kitiimi.  
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointi-
alue, Vammaispal-
velut 

Ei aiemmin ollut 
resurssoitua 
henkilöstöä 
säännölliseen 
jalkautuvaan tu-
keen; nyt tiimi 
työskentelee 
asiakkaan ar-
kiympäristössä. 

Vähentää odo-
tusaikoja, ehkäi-
see osastokun-
toutusta, tukee 
arkea oikea-ai-
kaisesti. Pilot-
issa ennal-
taehkäisty 
osastojaksoja. 

Asiakas ja läheiset 
mukana suunnitte-
lussa; tuki räätälöi-
dään toimintakyvyn 
ja voimavarojen mu-
kaan. 
Toteutus: Läsnä (ko-
tikäynnit), Etä 
(Teams-pilotit, Oma-
Pohde-kartoitus). 

Kyllä- asiakas- 
ja palveluoh-
jausta  
Digiratkaisut: 
etävastaanotto 
(Teams), Oma-
Pohde-pilo-
tointi. 

Linkit: 

Lapsen kehitysvamman tunnistaminen, diagnostiikka ja tarpeenmukaiset palvelut – palveluketju 

Itsenäistymisen tuen toimintamalli 

Työhönvalmennuksen vahvistaminen työtoiminnassa 

AIMO – Aikuisen kehitysvammaepäily: työ- ja toimintakyvyn arvioiminen 

Jalkautuvan tuen toimintamalli, Tukitiimi 

Taulukko 1: Kehitysvammaisten henkilöiden palvelukokonaisuuden kehittäminen  

 

Paljon palveluita käyttävien asiakkaiden, monisairaiden ja ikäihmisten palveluiden ja 
hoidon jatkuvuuden käyttöönotetut toimintamallit 

Toimenpiteillä on kokonaisuutena edistetty hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta perustasolla sekä 
selkeytetty palvelurakennetta vahvistamalla perusterveydenhuollon toimivuutta. Potilaiden yh-
teydensaanti ja hoitoon pääsy ovat parantuneet, hoidontarpeen arvio tapahtuu yhdenvertai-
sesti ja hoidon jatkuvuusmalli turvaa potilaan sujuvan hoitopolun alusta alkaen. Asukkaille ni-
mettyjen omalääkäreiden ja omahoitajien avulla potilaat ohjautuvat oikealle ammattilaiselle, ja 
moniammatillinen yhteistyö rakentuu potilaan yksilöllisiä tarpeita tukevaksi. Samalla henkilös-
tön pito- ja vetovoimaa on vahvistettu selkeyttämällä asiantuntijarooleja ja tukemalla henkilös-
tön työssä onnistumista. Monialaisen yhteistyön ja sote-integraation kehittäminen varmistaa, 
että sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toimivat saumattomasti ja asiakaslähtöisesti. Mitta-
rina on ollut hoitoon pääsy ensimmäiseen hoitotapahtumaan 7 vrk toteutuminen 80%. Pohteen 
tulos oli joulukuussa 2025 84% (mittaritiedossa on huomioitu kaikki ammattiryhmät, kaikki pal-
velumuoto, läsnä- ja etäkontaktit). Tavoitteet saavutettiin ja toimintamallit on otettu käyttöön. 

 
Toimintamalli & 

käyttöpaikka 
Uutuusarvo Vaikutukset 

(tehokkuus + saa-
vutettavuus) 

Asiakaslähtöisyys 
& toteutustapa 

Asiakas-
/palve-

luohjaus & 
digiratkaisut 

Ikäihmisten liik-
kuva päivystys-
yksikkö 
Oulun seutu, 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvin-
vointialue 

Liikkuva hoidon 
tarpeen arviointi 
-yksikkö ensi-
hoidon ja koti-
hoidon rajapin-
taan; aiemmin 
ei ollut vastaa-
vaa mallia ja 
ikäihmiset hoi-
dettiin päivys-
tyksessä. 

80 % kontakteista 
hoidetaan ilman 
päivystystä; vähen-
tää epätarkoituk-
senmukaisia käyn-
tejä, ehkäisee lai-
tostumista, suju-
voittaa palveluket-
juja. 
 
 

Hoito potilaan ko-
tona; toimintakyky ar-
vioidaan mittareilla 
(CFS, ECOG); kor-
kea asiakastyytyväi-
syys (NPS 95).  
Toteutus: Läsnä (ko-
tikäynnit), Etä (tilan-
nekeskus). 

Kyllä – ohjaus 
lyhytaikaispai-
koille ja geriat-
riseen arvioin-
tiin. Digirat-
kaisut: 
Secapp-
viestintäjärjest-
elmä työturval-
lisuuteen ja 
viestintään. 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsen-kehitysvamman-tunnistaminen-diagnostiikka-ja-tarpeenmukaiset-palvelut
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kehitysvammaisen-henkilon-itsenaistymisen-tukeminen-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyohonvalmennuksen-vahvistaminen-tyotoiminnassa-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aimo-aikuisen-kehitysvammaepaily-tyo-ja-toimintakyvyn-arvioiminen-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/jalkautuvan-tuen-toimintamalli-tukitiimi-pohjois-pohjanmaan-hva-pohde-rrp-p4-i1
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Hoidon jatku-
vuusmallin im-
plementointi ja 
vakiinnuttami-
nen 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvin-
vointialue 

Uusi toiminta-
tapa: omalää-
käri-omahoitaja 
työparimalli ja 
hoitosuhteen 
jatkuvuus; 
aiemmin paino-
tus nopeaan 
hoitoon pää-
syyn. Suju-
vampi yhteistyö 
PTH:ssä.  

Vähentää paljon 
palvelua käyttävien 
määrää (−47 %) ja 
erikoissairaanhoi-
don lähetteitä; su-
juvoittaa ohjautu-
mista ja vähentää 
päällekkäistä työtä. 
Konsultaatiot oh-
jautuvat omalääkä-
reille.  

Parantaa hoitoa mo-
nisairaille ja haavoit-
tuville; yhteiskehittä-
minen tietojärjestel-
mätoimittajien 
kanssa tukee asia-
kaslähtöisiä proses-
seja. 
Toteutus: Läsnä + di-
gitaaliset sote-palve-
lut. 

Kyllä – asia-
kasohjaus yh-
teydenotoissa 
ja vastaan-
otoilla. 
Digiratkaisut: 
Terveyshyöty-
arvio-työkalu, 
tekninen ni-
meäminen, di-
gitaalinen 
sote-keskus. 

Kuntoutuksen 
kehittämiskoko-
naisuus osana 
hoidon jatku-
vuusmallia 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvin-
vointialue 
 

Yhtenäistää oh-
jaus- ja konsul-
taatiokäytännöt; 
aiemmin ohjau-
tuminen oli ha-
janaista ja hi-
dasta. 

Nopeuttaa kuntou-
tukseen pääsyä, 
vähentää odotusai-
koja ja turhia lääkä-
rikäyntejä; vahvis-
taa moniammatil-
lista yhteistyötä. 

Asiakaslähtöisyys to-
teutuu sujuvilla pro-
sesseilla ja tarpeen 
mukaisella ohjauk-
sella.  
Toteutus: Läsnä + 
etäpalvelut (kon-
sultaatiot). 

Kyllä – asia-
kasohjaus ja 
neuvonta. Di-
giratkaisut tu-
kevat yhtenäi-
siä prosesseja 
ja ohjautu-
mista. 

Mielenterveys-
palveluiden ke-
hittämiskoko-
naisuus osana 
hoidon jatku-
vuusmallia 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvin-
vointialue 

Tiiviimpi yhteis-
työ terveyden- 
ja sairaanhoi-
don kanssa; 
aiemmin haja-
naista ja vii-
veitä. 

Vähentää päällek-
käistä työtä, paran-
taa tiedonkulkua ja 
hoidon laatua; no-
pea hoidon tarpeen 
arvio. 

Asiakas saa laaduk-
kaan arvion heti ensi-
kontaktissa; hoito-
suunnitelma tukee 
seurantaa.  
Toteutus: Läsnä + 
etäpalvelut (puhelin, 
konsultaatiot). 

Kyllä – asia-
kasohjaus ja 
neuvonta. 
Digiratkaisut 
tukevat tiedon-
kulkua ja kon-
sultaatiota. 

Mielenterveys-
palveluiden en-
silinjan kehittä-
minen osana 
hoidon jatku-
vuusmallia 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvin-
vointialue, Oys 
Psykiatria 

Keskitetty yh-
teydenottoka-
nava ja digipal-
velut (chat, En-
silinja); aiem-
min hajanaista 
ohjautumista. 

Nopeuttaa hoitoon 
pääsyä, yhdenmu-
kaistaa käytännöt, 
vähentää viiveitä ja 
parantaa hoitota-
kuun toteutumista. 

Matalan kynnyksen 
palvelut ja lyhytinter-
ventiot; yhteydenotto 
onnistuu etänä tai 
läsnä.  
Toteutus: Etä (puhe-
lin, chat), Läsnä 
(ajanvaraus). 

Kyllä – asia-
kas- ja palve-
luohjaus.  
Digiratkaisut: 
chat, sähköi-
nen ajanva-
raus, etävas-
taanotot. 

Päihdepalvelui-
den kehittämis-
osuus osana 
hoidon jatku-
vuusmallia 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvin-
vointialue 

Yhtenäistää 
päihdehoitoon 
hakeutumisen; 
aiemmin vaihte-
levat käytännöt 
ja viiveitä. 
 
 

Nopeuttaa hoitoon 
pääsyä, vähentää 
turhia työvaiheita, 
vapauttaa ammatti-
laisten aikaa; jonot 
lähes poistuneet. 

Asiakas saa ajan oi-
kealle ammattilaiselle 
ilman luukuttamista; 
vähentää stigmaa.  
Toteutus: Läsnä + 
etäpalvelut. 

Kyllä – asia-
kas- ja palve-
luohjaus.  
Digiratkaisut 
tukevat oh-
jausta ja kon-
sultaatiota. 

Sosiaalipalvelui-
den kehittämi-
nen osana hoi-
don jatkuvuus-
mallia 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvin-
vointialue 

Yhtenäiset oh-
jauskäytännöt 
ja aukioloajat; 
aiemmin kunnit-
tain vaihtelevat 
käytännöt. 
 
 

Nopeuttaa ohjautu-
mista oikeaan pal-
veluun, vähentää 
päällekkäistä työtä; 
tunnistaa tarpeet 
varhain. 

Selkeät ohjeet ja ma-
teriaalit; asiakasystä-
välliset verkkosivut ja 
esitteet.  
Toteutus: Läsnä + 
digitaaliset välineet. 

Kyllä – asia-
kasohjaus ja 
yhteistyö ter-
veydenhuollon 
kanssa. 
Digiratkaisut: 
yhteydenot-
tolomake, 
verkkosivut. 
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Yhteydensaanti 
ja hoidon tar-
peen arviointi 
terveyden- ja 
sairaanhoidon 
palveluissa 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvin-
vointialue 

Yhdistää ter-
veyskeskusten 
ja suun tervey-
denhuollon pu-
helinpalvelut; 
aiemmin jokai-
sella yksiköllä 
omat numerot 
ja henkilöstö. 

Nopeuttaa yhtey-
den saamista, vä-
hentää viiveitä, var-
mistaa tasavertai-
sen palvelun yhte-
näisillä toimintata-
voilla. 

ISBAR-ohjeistus tu-
kee asiakaslähtöistä 
työotetta; asiakaspa-
lautetta kerätään ak-
tiivisesti.  
Toteutus: Etä (puhe-
lin), ohjaus kivijalka-
palveluihin. 

Kyllä – asia-
kas- ja palve-
luohjaus. Digi-
ratkaisut: yhte-
näiset työkalut 
ja prosessit. 

Monialaisen 
hoito- ja palve-
luketjutyön ke-
hittäminen 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvin-
vointialue 
 
 

Systemaattinen 
malli hoito- ja 
palveluketjujen 
suunnitteluun; 
aiemmin ei ollut 
yhtenäistä ko-
konaismallia. 

Selkeyttää roolit ja 
vastuut, vähentää 
päällekkäistä työtä, 
ohjaa resurssit tar-
koituksenmukai-
sesti. 

Ketjut rakennetaan 
asiakkaan tarpeista 
käsin; yhteistyö jär-
jestöverkostojen 
kanssa.  
Toteutus palvelutuo-
tannon käytössä ole-
vat toteutustavat 

Kyllä – asia-
kasohjaus ja 
yhteistyö.  
 
Digiratkaisut 
tukevat tiedon-
kulkua ja pro-
sesseja. 

Linkit:: 

Ikäihmisten liikkuva päivystys - ensihoidon ja kotiin annettavien palveluiden rajapintaan sijoittuva 

toimintamalli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP, P4, I1)  

Hoidon jatkuvuusmallin implementointi ja vakiinnuttaminen (RRP2) 

Hoidon jatkuvuusmallin implementointi ja vakiinnuttaminen (RRP4) 

Pohteen digitaalinen sote-keskus 

 Fysioterapeutin suoravastaanotto osana Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hoidon jatkuvuus-

mallia (RRP, P4, I1) | Innokylä  

"Ilman lähetettä kuntoutukseen" - Kuntoutukseen ohjautumisen yhtenäistäminen osana Pohjois-

Pohjanmaan hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmallia (RRP, P4, I1) | Innokylä  

Hoidon jatkuvuusmalli mielenterveysasiakas sosiaali- ja terveyskeskuksessa Pohjois-Pohjanmaan 

hva, Sujuvat-palvelut valmennus ( RRP, P4, I1) | Innokylä  

Hoidon jatkuvuusmalli perustason mielenterveyspalveluissa / RRP4, Pohjois-Pohjanmaan HVA 

(RRP, P4, I1) | Innokylä  

Ensilinjan mielenterveyspalveluiden toimintamallin kehittäminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialu-

eella (RRP, P4, I1) | Innokylä 

Hoidon jatkuvuusmalli päihdepalveluissa - Päihde- ja riippuvuushoitoon ohjautuminen sote-keskus-

ten kautta / RRP4, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (RRP, P4, I1) 

Sote-keskus päihdesairaanhoitaja Hoidon jatkuvuusmallissa / RRP2, Pohjois-Pohjanmaan hyvin-

vointialue (RRP, P4, I1) 

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistyön tiivistäminen, osana hoidon jatkuvuusmallia (RRP, 

P4, I1) Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella  

Yhteydensaanti ja hoidon tarpeen arvio Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (RRP, P4, I1)   

Hoito- ja palveluketjutyön kehittäminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP, P4, I1) 

Taulukko 2: Paljon palveluita käyttävien asiakkaiden, monisairaiden ja ikäihmisten palveluiden 
ja hoidon jatkuvuuden kehittäminen 

 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaihmisten-liikkuva-paivystys-ensihoidon-ja-kotiin-annettavien-palveluiden
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaihmisten-liikkuva-paivystys-ensihoidon-ja-kotiin-annettavien-palveluiden
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmallin-implementointi-ja-vakiinnuttaminenrrp2-pohjois-pohjanmaan-hva
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmallin-implementointi-ja-vakiinnuttaminenrrp4-pohjois-pohjanmaan-hva
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohteen-digitaalinen-sote-keskus-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-inv4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/fysioterapeutin-suoravastaanotto-osana-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueen-hoidon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/fysioterapeutin-suoravastaanotto-osana-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueen-hoidon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ilman-lahetetta-kuntoutukseen-kuntoutukseen-ohjautumisen-yhtenaistaminen-osana
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ilman-lahetetta-kuntoutukseen-kuntoutukseen-ohjautumisen-yhtenaistaminen-osana
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-mielenterveysasiakas-sosiaali-ja-terveyskeskuksessa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-mielenterveysasiakas-sosiaali-ja-terveyskeskuksessa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-mielenterveysasiakas-sosiaali-ja-terveyskeskuksessa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-mielenterveysasiakas-sosiaali-ja-terveyskeskuksessa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-mielenterveysasiakas-sosiaali-ja-terveyskeskuksessa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-mielenterveysasiakas-sosiaali-ja-terveyskeskuksessa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-perustason-mielenterveyspalveluissa-rrp4-pohjois-pohjanmaan-hva
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-perustason-mielenterveyspalveluissa-rrp4-pohjois-pohjanmaan-hva
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-perustason-mielenterveyspalveluissa-rrp4-pohjois-pohjanmaan-hva
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensilinjan-mielenterveyspalveluiden-toimintamallin-kehittaminen-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensilinjan-mielenterveyspalveluiden-toimintamallin-kehittaminen-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-paihdepalveluissa-paihde-ja-riippuvuushoitoon-ohjautuminen-sote
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-jatkuvuusmalli-paihdepalveluissa-paihde-ja-riippuvuushoitoon-ohjautuminen-sote
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-keskus-paihdesairaanhoitaja-hoidon-jatkuvuusmallissa-rrp2-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-keskus-paihdesairaanhoitaja-hoidon-jatkuvuusmallissa-rrp2-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-ja-terveydenhuollon-yhteistyon-tiivistaminen-osana-hoidon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-ja-terveydenhuollon-yhteistyon-tiivistaminen-osana-hoidon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhteydensaanti-ja-hoidon-tarpeen-arvio-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoito-ja-palveluketjutyon-kehittaminen
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Suun terveydenhuollon käyttöönotetut toimintamallit  

Toimenpiteillä on parannettu suun terveydenhuollon kiireettömän hoitoon pääsyn toteutumista 
hoitotakuun mukaisesti sekä vahvistettu palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta ja hoidon 
jatkuvuutta. Hoitoa on tehostettu moniammatillisella joustavalla vastaanottomallilla, liikutelta-
villa palveluilla sekä digitaalisella omahoidon ohjauspalvelulla, jotka yhdessä sujuvoittavat hoi-
toa ja tuovat palvelut lähemmäs asiakkaita. Tavoitteet saavutettiin ja toimintamallit on otettu 
käyttöön. 

 

Toimintamalli & 
käyttöpaikka 

Uutuusarvo Vaikutukset 
(tehokkuus + saa-

vutettavuus) 

Asiakaslähtöisyys 
& toteutustapa 

Asiakas-
/palve-

luohjaus & 
digiratkaisut 

Suun terveyden-
huollon moniam-
matillinen vas-
taanottomalli 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvoin-
tialue 
 

Moniammatilli-
nen vastaanot-
tomalli: suuhy-
gienisti ja 
hammaslää-
käri jakavat 
työtä; aiemmin 
ei ollut vastaa-
vaa mallia. 

Parantaa kiireettö-
mään hoitoon pää-
syä; osaaminen ja 
resurssit kohdentuu 
paremmin; vähen-
tää viiveitä.54,3% 
hoidettiin suuhygie-
nistin vastaanotolla 
yhdellä tai useam-
malla kerralla. 

Potilas ohjautuu en-
sin suuhygienistille;. 
Asiakaslähtöisyys 
työnjaon kautta. 
Toteutus läsnätapaa-
misina. Asiakastyyty-
väisyys NPS -95. 

Ei sisällä asia-
kas- tai palve-
luohjausta.  
Ei digirat-
kaisuja. 

Liikuteltavat 
suun terveyden-
huollon palvelut 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvoin-
tialue 

Liikuteltavat 
hammashoito-
yksiköt turvaa-
vat palvelut 
alueilla, joissa 
lähipalvelut 
etäällä; aiem-
min ei ollut liik-
kuvia yksi-
köitä. 

Parantaa saata-
vuutta ja oikea-ai-
kaisuutta; vähentää 
matkustustarvetta; 
tukee palvelujen 
jatkuvuutta. 

Asiakaslähtöisyys 
saavutettavuuden 
kautta. 
Toteutus läsnätapaa-
misina 

Ei sisällä asia-
kas- tai palve-
luohjausta.  
Ei digirat-
kaisuja. 

Ensimmäistä 
lastaan odotta-
vien hammas-
hoito 
Raahen alue, 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvoin-
tialue 

Yhteistyö äi-
tiysneuvolan ja 
suun tervey-
denhuollon vä-
lillä; aiemmin 
ei ollut sujuvaa 
ohjausta. 
 
 
 

Mahdollistaa oikea-
aikaisen pääsyn 
suun terveydenhoi-
toon; ohjautuminen 
kasvanut merkittä-
västi. 

Perheille maksuton 
ohjauskäynti, asia-
kaslähtöisyys neuvo-
lan ohjauksen 
kautta. 
Toteutus etävastaan-
ottoina. 

Kyllä - asiakas- 
ja palveluoh-
jausta.  
Digiratkaisut: 
etävastaanotto. 

Linkit: 

Moniammatillisen vastaanoton toimintamallin kehittäminen suun terveydenhuoltoon Pohjois-Pohjan-

maan hyvinvointialueen suun terveydenhuoltoon (RRP2,P4, I1) 

Liikuteltavat suun terveydenhuollon palvelut (RRP2,P4, I1) Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue  

Ensimmäistä lastaan odottavan perheiden hammashoito POHDE- Sujuvat palvelut-valmennus 

(RRP2,P4, I1) | Innokylä 

Taulukko 3: Suun terveydenhuollon  toimintamallien kehittäminen kiireettömän hoitoon pääsyn 
toteutumiseksi 

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/moniammatillisen-vastaanoton-toimintamallin-kehittaminen-suun-terveydenhuoltoon
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/moniammatillisen-vastaanoton-toimintamallin-kehittaminen-suun-terveydenhuoltoon
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/liikuteltavat-suun-terveydenhuollon-palvelut-rrp2p4-i1-pohjois-pohjanmaan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensimmaista-lastaan-odottavan-perheiden-hammashoito-pohde-sujuvat-palvelut-valmennus
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ensimmaista-lastaan-odottavan-perheiden-hammashoito-pohde-sujuvat-palvelut-valmennus
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Lasten ja nuorten palveluiden käyttöönotetut toimintamallit 

Toimintamalleilla on vahvistettu lasten ja nuorten palvelujen saatavuutta ja vastattu koronati-
lanteen heikentämään hyvinvointiin. Toimenpiteillä on edistetty perhekeskustoimintamallin 
määrittelyä ja käyttöönottoa sekä kehitetty mielenterveyspalveluiden kokonaisuutta. Palvelut 
on viety lähelle arkea, digitaalisissa kanavissa ja sote-keskuksissa, jotta tuki on ollut helposti 
saavutettavissa. Lisäksi on kehitetty matalan kynnyksen Walk in-toimintamalleja matalan kyn-
nyksen palvelujen saatavuuden paranatamiseksi. Tavoitteet saavutettiin osittain, kehitetyistä 
ja pilotoiduista toimintamalleista seitsemän (7) otettiin käyttöön ja kaksi (2) toimintamallia ei 
jäänyt pysyvään toimintaan. 

 

Toimintamalli & 
käyttöpaikka 

Uutuusarvo Vaikutukset 
(tehokkuus + 
saavutetta-

vuus) 

Asiakaslähtöisyys 
& toteutustapa 

Asiakas-
/palve-

luohjaus & 
digiratkaisut 

Lapsiperheiden 
palveluohjaus 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointi-
alue 

Keskitetty yhtey-
denottokanava, 
neuvonta ja oh-
jaus sekä mo-
nialaisen yhteis-
työn koordinaa-
tio ja mielenter-
veyspalveluihin 
ohjautuminen 

Nopeuttaa avun 
saamista, vä-
hentää päällek-
käistä työtä, tuo 
järjestelmälli-
syyttä ja vähen-
tää resurssitar-
vetta. 
 
 
 
 
 

Parantaa saavutetta-
vuutta ja sujuvoittaa 
monialaista yhteis-
työtä; palveluohjaaja 
koordinoi perheen 
tarpeiden mukaan.  
Toteutus: Läsnä + 
etäpalvelut. 

Kyllä – asia-
kas- ja palve-
luohjaus. 
Digiratkaisut: 
Pyydä apua -
yhteydenotto, 
sähköpostiyh-
teydenotto. 

Lasten psykiatri-
set sairaanhoitajat 
Iin ja Pudasjärven 
alueet, Pohjois-
Pohjanmaan hy-
vinvointialue 

Alueella ei aiem-
min ollut psyki-
atrisia sairaan-
hoitajia lasten 
ikäryhmälle; nyt 
palvelu saata-
villa lähipalve-
luna. 

Vähentää eri-
koissairaanhoi-
don tarvetta, 
vahvistaa perus-
tason palveluita 
lapsilla ja heidän 
perheille. 

Hoitosuunnitelma 
laaditaan yhdessä 
lapsen, perheen ja 
toimijoiden kanssa  
Toteutus läsnätapaa-
misina kivijalkapalve-
luna. 

Kyllä-palve-
luohjaus hoito-
jakson aikana 
Ei sisällä etä-
palveluja eikä 
digiratkaisuja.  

Toisen asteen 
opiskelijoiden 
psykiatrinen hoi-
don tarpeen arvi-
ointi, Oulu/ 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointi-
alue 

Moniammatilli-
nen arviointi ja 
digitaalinen na-
vigaattori; aiem-
min opiskelijat 
odottivat palve-
luun ilman kii-
reellisyysarviota. 

Nopeuttaa hoi-
toon pääsyä, 
selkeyttää pal-
velupolkua, tu-
kee varhaista 
avun saamista. 

Opiskelija osallistuu 
päätöksentekoon;  
 
Toteutus läsnätapaa-
misina. 

Kyllä – palve-
luohjaus opis-
keluhuollon 
kautta.  
 
Digiratkaisut: 
interventio-/te-
rapianavigaat-
tori. 

Tukiperhetoiminta 
Pohjois-
Pohjanmaan 
hyvinvointialue 

Siirtyminen kes-
kitettyyn koordi-
naatioon; aiem-
min hajanaiset 
käytännöt kun-
nittain. 

Yhtenäistää 
käytännöt, no-
peuttaa toteutu-
mista, vähentää 
päällekkäistä 
työtä ja resurssi-
tarvetta. 

Asiakaslähtöisyys 
huomioitu kehittämis-
työssä; ei kohdistu 
suoraan asiakasta-
paamisiin, ohjaa am-
mattilaisten toimin-
taa. 

Ei sisällä asia-
kas- tai palve-
luohjausta. 
 
Ei digiratkai-
suja. 
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Hoito syytteen si-
jaan - toimintamal-
lin juurrutus 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointi-
alue 

Poliisi ohjaa 
henkilön hoitoon 
huumausaineen 
käyttörikoksen 
jälkeen; aiem-
min ei ollut vas-
taavaa mallia. 

Tavoittaa asiak-
kaat varhain, 
nopeuttaa hoi-
toonohjausta, 
ehkäisee ras-
kaampien palve-
lujen tarvetta. 

Asiakaslähtöisyys 
palautteen keruun 
kautta 
 
Toteutus: hoitojakso 
kivijalkapalveluna 
päihdepalveluissa. 
 

Kyllä – palve-
luohjaus hoito-
jakson aikana.  
 
Ei digiratkai-
suja. 

Linkit: 

Lapsiperheiden palveluohjaus 

https://pohde.fi/palvelut/lapsiperheiden-palveluohjaus/ 

Rannikon alueen perustason lasten ja nuorten mt- palveluiden kehittäminen , Pohjois-Pohjanmaan 

hva (RRP2, P4, I1) | Innokylä 

Lasten psykiatriset sairaanhoitajat Iin ja Pudasjärven alueet 

Toisen asteen opiskelijoiden psykiatrinen hoidon tarpeen arviointi 

Tukiperhetoiminta 

Hoito syytteen sijaan (HSS) toimintamalli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (RRP, P4, I1) 

Taulukko 4: Lasten ja nuorten palveluiden kehittäminen hoitotakuun toteutumiseksi. 

 

Nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja päihdepalveluiden käyttöönotetut toimin-
tamallit (Walk in) 

 

Toimintamalli & 
käyttöpaikka 

Uutuusarvo Vaikutukset 
(tehokkuus + saa-

vutettavuus) 

Asiakaslähtöisyys 
& toteutustapa 

Asiakas-
/palve-

luohjaus & 
digiratkaisut 

Mielen hyvin-
voinnin terveys-
tarkastukset / 
Walk in-toiminta 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvoin-
tialue, opiskelu-
huolto 

Kehitetty 9. 
luokan ter-
veystarkas-
tusta painotta-
maan psyyk-
kistä hyvin-
vointia; aiem-
min ei ollut 
systemaattista 
mallia. 
 
 
 
 

Tavoittaa kaikki 9. 
luokan oppilaat; 
edistää varhaista 
tukea ja ehkäisee 
ongelmien kasautu-
mista; vähentää 
muiden palvelujen 
tarvetta. 90% oppi-
laista tuli autetuksia 
toimintamallin inter-
ventioilla. 

Nuoren arkiympäris-
tössä koululla; jatko-
käynnit ja lyhytinter-
ventiot; yhteistyö pal-
veluohjauksen 
kanssa; toteutus läs-
nätapaamisina. 

Kyllä – palve-
luohjaus yh-
teistyössä per-
hekeskuspal-
velujen 
kanssa.  
Ei digirat-
kaisuja. 

Nuorten matalan 
kynnyksen mie-
lenterveyspalve-
lut digisotekes-
kus 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvoin-
tialue 

Digitaalinen 
sotekeskus 
16–17-vuoti-
aille; aiemmin 
ei ollut vastaa-
vaa digitaalista 
palvelua. 

Parantaa saata-
vuutta ja saavutet-
tavuutta; nopea, oi-
kea-aikainen tuki 
vähentää kivijal-
kasotekeskusten 
kuormitusta. 

Matalan kynnyksen 
palvelu; psykososi-
aaliset lyhytinterven-
tiot; toteutus digipal-
veluna ja etävastaan-
ottoina. 

Kyllä – asia-
kas- ja palve-
luohjaus.  
Digiratkaisut: 
terapianavi-
gaattori, chat, 
Omaolo-yhtey-
denotto, etä-
vastaanotto. 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsiperheiden-palveluohjaus-pohteella-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp2-p4-i1
https://pohde.fi/palvelut/lapsiperheiden-palveluohjaus/
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rannikon-alueen-perustason-lasten-ja-nuorten-mt-palveluiden-kehittaminen-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rannikon-alueen-perustason-lasten-ja-nuorten-mt-palveluiden-kehittaminen-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-perustason-mielenterveyspalvelut-ja-yhteistyo-perhekeskuspalveluiden-kanssa
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/oulun-opiskeluhuollon-ja-mielenterveyspalveluiden-yhteistyo-toisen-asteen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tukiperhetoiminnan-koordinaatiorakenne-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoito-syytteen-sijaan-hss-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
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Linkit: 
Mielen hyvinvoinnin terveystarkastukset / Walk in-toiminta 

Nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut digisotekeskus 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 

Taulukko 5. Nuorten 13–29-vuotiaiden matalan kynnyksen mielenterveys- ja päihdepalvelui-
den Walk in-toimintamallit 

 

Toimintamallit, joita ei otettu käyttöön lasten ja nuorten palveluissa 

 

Toimintamalli & 
käyttöpaikka 

Uutuusarvo Vaikutukset 
(tehokkuus + saa-

vutettavuus) 

Asiakaslähtöisyys 
& toteutustapa 

Asiakas-
/palve-

luohjaus & 
digiratkaisut  

Lasten ja nuor-
ten kuntoutus-
ohjaus 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvoin-
tialue 

Systemaatti-
nen kuntoutus-
ohjaus perus-
terveydenhuol-
toon; joka on 
puuttunut 

Ehkäisee ongel-
mien kasvua, vä-
hentää raskaam-
pien palvelujen tar-
vetta ja pitkiä tera-
piajonoja; parantaa 
saavutettavuutta. 

Monialainen yhteis-
työ; tapaamiset 
läsnä, puhelimitse tai 
etänä digisotekes-
kuksessa; asiakas-
lähtöisyys vahvistettu 
palautekyselyin. 

Kyllä – neu-
vonta ja oh-
jaus 
 
Digiratkaisut: 
videovastaan-
otot. 

Jalkautuvat psy-
kiatriset sairaan-
hoitajat 
Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvoin-
tialue 

Psykiatrinen 
sairaanhoitaja 
kouluympäris-
tössä; aiem-
min erilliset 
käynnit mie-
lenterveyspal-
veluissa. 

Parantaa palvelujen 
saatavuutta arjen 
ympäristöissä; suju-
voittaa palvelupol-
kua ja selkeyttää 
rooleja. 

Huomioi lapsen, nuo-
ren ja perheen arjen, 
toteutus läsnätapaa-
misina; hyödynne-
tään interventionavi-
gaattoria ja ensi-
jäsennystä. 

Kyllä – yhteis-
työ palveluoh-
jauksen 
kanssa. 
 Digiratkaisut: 
interventi-
onavigaattori. 

Linkit: 

Kuntoutusohjauksen hybriditoimintamalli perusterveydenhuollossa, Pohjois-Pohjanmaan hva, RRP2 
(P4, inv.1) | Innokylä 
Jalkautuvat psykiatriset sairaanhoitajat 

Taulukko 6. Taulukko 4: Lasten ja nuorten palveluiden kehittäminen hoitotakuun toteutu-
miseksi, toimintamallit joita ei otettu käyttöön. 

 

2.3 Mitä erikseen määriteltyjä digitaalisia toimintamalleja olette ottaneet käyttöön ja 
jalkauttaneet (hankesuunnitelman kohta 1b)? 

Toimintamalleilla on vahvistettu hyvinvointialueen digitaalisten palvelujen saatavuutta, saavu-
tettavuutta ja käytettävyyttä sekä tuettu investointi 1:ssä kehitettyjä toimintamalleja digitaalisilla 
ratkaisuilla. Toimenpiteet ovat edistäneet palveluiden yhdenvertaista käyttöönottoa, keventä-
neet palvelurakennetta ja mahdollistaneet oikea-aikaisen palvelun tarjoamisen sekä asukkaille 
että ammattilaisille. Tavoitteet saavutettiin ja toimintamallit on otettu käyttöön. 

 

 

 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/walk-toiminta-ja-mielen-hyvinvoinnin-terveystarkastukset
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-sotekeskuksen-matalan-kynnyksen-mielenterveyspalvelut-16-17-vuotiaille
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-sotekeskuksen-matalan-kynnyksen-mielenterveyspalvelut-16-17-vuotiaille
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuntoutusohjauksen-hybriditoimintamalli-perusterveydenhuollossa-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuntoutusohjauksen-hybriditoimintamalli-perusterveydenhuollossa-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kouluille-jalkautuva-psykiatrinen-sairaanhoitaja-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue
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Omaolo-palvelu 

Omaolo-palvelun 
kehittäminen ja 
käyttöönotto 

• Oirearviot osana hoidon tarpeen arviointia (Digitaalinen sote-keskus) 

• Terveystarkastus osana etäelintapaohjausta ja työttömien terveystarkas-
tuksia 

• Palveluarviot ohjaavat oikeaan palveluun 

• Määräaikaistarkastusten esitietolomakkeet neuvola-, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa 

• Suun terveyskysely (7 yksikköä) 

• Suun oirearvio (14 yksikköä) 

• Hyvinvointitarkastus (13 yksikköä osana kansansairauksien vastaanottoja). 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Kyllä, osallistuttu Omaolon kansalliseen kehittämiseen. 

Tavoitteet Omaolon palveluiden käyttöönotto koko alueella ja integrointi alueellisiin palve-
luihin. 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Osittain – palvelut otettiin laajasti käyttöön, mutta suun terveyden sisältöjen ja 
hyvinvointitarkastusten osalta koko alueen kattavuus jäi hankeajan jälkeen to-
teutettavaksi. 

Mittarit Käyttöaste (Omaolon analytiikka), asiakastyytyväisyys, kokonaisuuksien käyt-
töönotto osana alueellisia palveluita. 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

Työjonolähetysten määrän muutos 2023–2025: 

• Oirearvio: 5 817 → 6 309 

• Terveystarkastus: 143 → 695 

• Hyvinvointitarkastus: 744 → 1 740 

• Määräaikaistarkastuksen esitietolomake: 1 137 → 11 323.  

• Asiakaspalautteissa korostui helppokäyttöisyys ja siirtymä pois paperisista 
lomakkeista. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Omaolon käyttöönotto sujuvoitti esitietojen keräämistä ja vastaanottokäyntejä, 
paransi tiedonkulkua ja asiakassegmentointia, vähensi päällekkäistä työtä ja 
paransi palvelukokonaisuuksien laatua. Asiakaskokemus parani helppokäyttöi-
syyden ja digitaalisen siirtymän myötä. Käyttöaste kasvoi merkittävästi erityi-
sesti määräaikaistarkastusten esitietolomakkeissa (kasvu yli 10-kertainen). 

Linkit Omaolon terveystarkastus osa elintapaohjausta Pohjois-Pohjanmaalla (RRP2, 

P4, I1) | Innokylä 

Omaolon oirearvio osana hoidontarpeen arviota Pohjois-Pohjanmaan hyvin-

vointialueella (RRP2, P4, I1) | Innokylä 

Omaolon määräaikaistarkastusten esitietolomakkeiden hyödyntäminen osana 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen neuvola-, koulu-, opiskelu- ja suun ter-

veydenhoitoa (RRP, P4, I1) | Innokylä 

Omaolon hyvinvointitarkastustuksen esitiedot osana kansansairauksien hoitoa 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP2, P4, I1) | Innokylä 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-terveystarkastus-osa-elintapaohjausta-pohjois-pohjanmaalla-rrp2-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-terveystarkastus-osa-elintapaohjausta-pohjois-pohjanmaalla-rrp2-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-oirearvio-osana-hoidontarpeen-arviota-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-oirearvio-osana-hoidontarpeen-arviota-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-maaraaikaistarkastusten-esitietolomakkeiden-hyodyntaminen-osana-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-maaraaikaistarkastusten-esitietolomakkeiden-hyodyntaminen-osana-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-maaraaikaistarkastusten-esitietolomakkeiden-hyodyntaminen-osana-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-hyvinvointitarkastustuksen-esitiedot-osana-kansansairauksien-hoitoa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-hyvinvointitarkastustuksen-esitiedot-osana-kansansairauksien-hoitoa-pohjois
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Omaolon palveluarviot ohjaavat oikeaan sosiaalipalveluun Pohjois-Pohjan-

maan hyvinvointialueella (RRP2, P4, I1) | Innokylä 

Omaolon hallinta- ja ylläpitomalli, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (RRP, 

P4, I1) | Innokylä 

Taulukko 7. Omaolo-palvelun käyttöönotto ja tulokset 

 
Terveyskylä 

Terveyskylän yh-
teiskäyttöisten 
digipolkujen ke-
hittäminen ja 
käyttöönotto 

• Laajennettiin Pohde Diabetes-, Uniapnea- ja Raskausdiabetes-digihoitopo-
lut useamman erikoissairaanhoidon yksikön ja perusterveydenhuollon yh-
teiskäyttöön. 

• Kehitettiin ja pilotoitiin uudet polut: ADHD-tutkimuspolku, Lasta odottavan 
digipolku, Aivoverenkiertohäiriöpolku 

• Kehitettiin YTA-alueelle Munuaiskasvainpotilaan polku 

• Kehitettiin Lapsiperheiden sopeutumisvalmennuspolku 

• Kehitettiin Hyvinvointia elintavoilla -digipolku osaksi etäelintapaohjausta 

• Kehitettiin ohjelmistorobotti polkujen avaamiseen 

• Selvitettiin Omapolun soveltuvuutta Omakuntoutukseen. 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Kyllä, Terveyskylän kehittämistyö on osa kansallista kokonaisuutta. 

Tavoitteet Kehittää HVA- ja YTA-alueen yhteisiä digihoito-/palvelupolkuja eri asiakas- ja 
potilasryhmille. Lisäksi tavoite oli, että 35 % potilaista hoidetaan etänä ja 10 % 
tästä yhteiskäyttöisten digipolkujen avulla. 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Osittain – polut kehitettiin, pilotoitiin ja otettiin käyttöön, mutta joidenkin polku-
jen vakiinnuttaminen jatkuu hankeajan jälkeen. Etähoidon tavoite saavutettiin. 

Mittarit Polkujen yhteiskehittäminen, pilotointi ja käyttöönotto; etähoidon osuus; di-
gipolkujen käyttöaste. 

 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

• Vuonna 2025 avattiin 25 117 digipolkua, joille kirjautui 16 497 potilasta 
(65,7 %).  

• Yhteiskäyttöisiä polkuja avattiin 9 143 potilaalle, joista kirjautui 6 639 (72,6 
%). Yhteiskäyttöiset polut kattoivat 40 % kaikista polkujen potilaista.  

• Palaute potilailta ja ammattilaisilta pääosin positiivista. 

 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Kehitettiin ja otettiin käyttöön useita yhteiskäyttöisiä digihoitopolkuja, luotiin toi-
mintamalli niiden kehittämiseen, yhtenäistettiin hoito-, ohjaus- ja kuntoutuskäy-
tänteitä, tehostettiin ammattilaisten ajankäyttöä, parannettiin hoidon sujuvuutta 
ja saatavuutta. Digipolut tukivat asiakaslähtöisyyttä ja mahdollistivat etähoidon 
laajentamisen. Ohjelmistorobotti ja digitaaliset ratkaisut tukevat prosessien au-
tomatisointia ja tehokkuutta. 

Linkit 
Terveyskylän yhteiskäyttöisten digipolkujen kehittäminen ja käyttöönotto Poh-

jois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP2, P4, I1b)  

Pohde Diabetes digihoitopolku 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-palveluarviot-ohjaavat-oikeaan-sosiaalipalveluun-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-palveluarviot-ohjaavat-oikeaan-sosiaalipalveluun-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-hallinta-ja-yllapitomalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaolon-hallinta-ja-yllapitomalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-yhteiskayttoisten-digipolkujen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-yhteiskayttoisten-digipolkujen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-diabetes-digihoitopolku
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Pohde Uniapnea digihoitopolku 

Pohde Raskausdiabetes digihoitopolku  

Pohde ADHD-tutkimuspolku 

Pohde Lasta odottavan digipolku 

Pohde aivoverenkiertohäiriöpolku 

Munuaiskasvainpotilaan digihoitopolku 

Pohde hyvinvointia elintavoilla digipolku 

Toimintamallin 
liitteet 

LIITE 1. Pohde diabetes digihoitopolku ylläpitovaiheen katselmointimuistio 
2024 

LIITE 2. Pohde Uniapnea digihoitopolku ylläpitovaiheen katselmointimuistio 
02122024 

LIITE 3. Pohde raskausdiabetes digihoitopolku ylläpitoon siirtymisen katsel-
mointimuistio DRR17012024 

LIITE 4. Pohde ADHD ylläpitoon siirtymisen katselmointimuistio (DRR) 

LIITE 5. Pohde hyvinvointia elintavoilla digipolku, ylläpitoon siirtymisen katsel-
mointimuistio 20251712 

LIITE 13. Pohde Lasta odottavan digipolku pilottiin siirtymisen katselmointi-
muistio (DRR) 

Taulukko 8. Terveyskylän digipolkujen käyttöönotto ja tulokset 

 

Tarina-auttamisen palvelu ja lasten, nuorten ja perheiden digipolut 

Tarina-auttami-
sen palvelu ja 
lasten, nuorten 
ja perheiden di-
gipolut 
 

• Tarina-auttamisen palvelu (Normaali.fi nuorille, Enjaksa.fi vanhemmille) pi-
lotoitu neuvolassa, opiskeluterveydenhuollossa ja Walk-in-toimintamallissa, 
integroitu Pohteen digipalveluihin (verkkosivut, Reittis, mielenterveyschat, 
Terveyskylän digipolut, Omaolo) 

• OYS Foniatrian digihoitopolku, OYS Lasten ja nuorten insuliinipumppu-
polku (myöhemmin lasten diabetes digihoitopolku), OYS Lapsiperheiden 
sopeutumisvalmennuksen digipolku. 
Digihoitopolut otettu käyttöön osana hoitoprosesseja. 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Kyllä, Terveyskylän digipolut ja Tarina-auttamisen palvelu ovat osa kansallisia 
ratkaisuja. 

Tavoitteet Vahvistaa ennaltaehkäiseviä ja varhaisen tuen palveluita, edistää omahoitoa ja 
sähköistä asiointia, juurruttaa verkkopalvelu osaksi ammattilaisten työvälineitä, 
parantaa saavutettavuutta erityisesti heikossa asemassa oleville. 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Kyllä, tavoitteet saavutettiin hyvin. Tarina-auttamisen palvelu liitetty osaksi Poh-
teen digipalveluita ja digihoitopolut osaksi hoitoprosesseja. 
 

Mittarit Tarina-auttaminen: verkkopalveluiden kävijämäärät, palautteiden määrä ja 
laatu. Digihoitopolut: käyttöaste ja kirjautumisprosentti. 
 
 
 
 

https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-uniapnea-digihoitopolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-raskausdiabetes-digihoitopolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-adhd-tutkimuspolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-lasta-odottavan-digipolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-aivoverenkiertohairiopolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/munuaiskasvainpotilaan-digihoitopolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/pohde-hyvinvointia-elintavoilla
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Seurantamit-
tareiden tulokset 

• Tarina-auttaminen: 1.1.–30.11.2025 yli 77 000 kävijää, keskimäärin 3 
500/kk molemmilla sivuilla, yli 70 % koki saaneensa apua. Palautteet 
myönteisiä, videot hyödyllisiä ja kohderyhmälle sopivia. 

• Digihoitopolut: OYS insuliinipumppupolku avattu 433 potilaalle, kirjautumis-
prosentti 73 %. OYS Foniatrian polku avattu 301 potilaalle, kirjautumis-
prosentti 54,8 %. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Palvelut paransivat nuorten ja perheiden mahdollisuuksia saada tukea mata-
lalla kynnyksellä digitaalisesti, tukivat ammattilaisten työtä tarjoamalla konk-
reettisia työkaluja, lisäsivät asiakkaiden ymmärrystä omasta tilanteestaan. Digi-
hoitopolut yhtenäistivät hoitoprosesseja ja mahdollistivat tiedon saatavuuden 
ajasta ja paikasta riippumatta. 

Linkit Tarina-auttamisen palvelu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP2, P4, 

I1b) | Innokylä 

Terveyskylän yhteiskäyttöisten digipolkujen kehittäminen ja käyttöönotto Poh-

jois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP2, P4, I1b) 

OYS Foniatrian digihoitopolku 

OYS Lapsiperheiden sopeutumisvalmennuksen digipolku 

OYS Lasten ja nuorten insuliinipumppupolku (myöh. lasten diabetes digihoito-

polku) 

 

Liitteet 
LIITE 6. OYS Lasten ja nuorten insuliinipumppupolku Ylläpitoon siirtymisen kat-
selmointimuistio DRR 

LIITE 7. OYS Foniatrian digihoitopolku ylläpitoon siirtymisen katselmointimuis-
tio 20251013 

 

Taulukko 9. Tarina-auttamisen palvelu ja lasten, nuorten ja perheiden digipolkujen käyttöön-
otto ja tulokset 

 

Kuntoutuksen etäratkaisut 

Kuntoutuksen 
etäratkaisujen 
kehittäminen ja 
käyttöönotto 

• Fysioterapian chat (reaaliaikainen OmaPohde-alustalla, mahdollisuus jät-
tää viesti) 

• Fysioterapian etäsuoravastaanotto (videovastaanotto koulutetulle fysiotera-
peutille) 

• Psykofyysisen fysioterapian etävastaanotot (keskitetty toimintamalli konsul-
taatioon ja videovastaanottoon) 

• Fysioterapian etäryhmät (LonkkaPolviStartti, Olkastartti, Sovelletun rentou-
den ryhmät) 

• Ärrätreeni-äänneharjoitussovellus (pilotti 1–6/2025) 

• Physitrack-ohjelmisto (harjoitekirjasto, pilotointi 5.8.–31.12.2024). 
Toiminnot keskitettiin koko hyvinvointialueelle. 
 

 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Kyllä, etäkuntoutuksen kehittäminen on osa kansallista kokonaisuutta. 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tarina-auttamisen-palvelu-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella-rrp2-p4-i1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tarina-auttamisen-palvelu-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella-rrp2-p4-i1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-yhteiskayttoisten-digipolkujen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-yhteiskayttoisten-digipolkujen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/oys-foniatrian-digihoitopolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/oys-lapsiperheiden-sopeutumisvalmennuksen-digipolku
https://www.terveyskyla.fi/omapolku/digihoitopolut/oys-lasten-ja-nuorten-insuliinipumppupolku
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Tavoitteet Käyttöönottaa etäratkaisuja valituissa palveluissa, keventää palvelurakennetta, 
tarjota matalan kynnyksen palveluita, varmistaa oikea-aikainen palvelu ja mo-
biilikonsultaatioratkaisu kotiin annettavissa palveluissa. 

 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Tavoitteet saavutettiin hyvin – käyttöönotettiin useita etäratkaisuja, kevennettiin 
palvelurakennetta ja parannettiin saavutettavuutta. 

 

Mittarit Käyttöaste, asiakas- ja ammattilaistyytyväisyys. 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

Ajalla 1.1.–31.11.2025: 

• Reaaliaikainen chat: 500 asiakasta 

• Kiireetön viestikanava: 227 asiakasta 

• Psykofyysinen fysioterapia: 132 asiakasta, 316 kontaktia 

• Etäsuoravastaanotto: 278 asiakasta, 349 kontaktia 

• LonkkaPolvi-etästarttiryhmä (v.2025): kevät 4 ryhmää (25 osallistujaa), 
syksy 2 ryhmää (7 osallistujaa) 

• Olka-etästarttiryhmä (v. 2025): kevät 2 ryhmää (6 asiakasta), syksy 2 ryh-
mää (10 osallistujaa) 

• Sovelletun rentouden etäryhmä (v. 2025): kevät 3 ryhmää (14 asiakasta), 
syksy 3 ryhmää (18 asiakasta). 

• NPS: chat 54, videovastaanotot 83 

• Ärrätreeni: 1278 lisenssiä jaettu, 747 aktivoitu 

• Physitrack: 40 lisenssiä käytössä. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Etäratkaisut paransivat palvelujen saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta, keven-
sivät palvelurakennetta ja tarjosivat matalan kynnyksen yhteyden fysioterapeut-
tiin. Ärrätreeni ja Physitrack tukivat omakuntoutusta ja lisäsivät motivaatiota har-
joitteluun. Ammattilaisten mukaan sovellukset olivat helppokäyttöisiä ja asiak-
kaat suhtautuivat positiivisesti. 

Linkit Etäkuntoutuksen kehittäminen ja käyttöönotto Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueella (RRP2, P4, I1b) | Innokylä 

Omakuntoutuksen tukeminen Physitrack-harjoitusohjelmiston avulla (RRP, P4, 
I1b) | Innokylä 

Taulukko 10. Kuntoutuksen etäratkaisujen käyttöönotto ja tulokset 

 

Terapiat etulinjaan digitaaliset ratkaisut 

Digitaaliset rat-
kaisut osana Te-
rapiat etulinjaan 
toimintaa 

• Interventionavigaattori ja Terapianavigaattori otettu käyttöön nuorten (13–
17 v) ja aikuisten mielenterveyspalveluissa.  

• Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat integroitu osaksi palveluohjausta ja 
lisäksi ohjattua omahoitoa otettu käyttöön eri palveluissa (perhekeskus, 
mielenterveyspalvelut).  

• Ammattilaisten osaamista vahvistettu psykososiaalisten menetelmien kou-
lutuksilla (IPC, IPT, KLT) digitaalisella koulutusalustalla. 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Kyllä, hanke on ollut mukana kansallisessa kehittämistyössä Terapiat etulinjaan 
-toiminnan edistämiseksi. 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etakuntoutuksen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etakuntoutuksen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omakuntoutuksen-tukeminen-physitrack-harjoitusohjelmiston-avulla-rrp-p4-i1b
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omakuntoutuksen-tukeminen-physitrack-harjoitusohjelmiston-avulla-rrp-p4-i1b
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Tavoitteet Purkaa hoitovelkaa ja varmistaa hoitoon pääsy viikon sisällä arviosta. Juurrut-
taa digitaaliset työkalut ja menetelmät osaksi palveluja. 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Osittain. Hoitoon pääsy viikon sisällä ei toteutunut koko alueella pitkien hoitojo-
nojen vuoksi. Digitaaliset työkalut ja koulutukset otettiin käyttöön suunnitellusti, 
mutta menetelmien juurruttaminen on kesken. 

Mittarit Koulutettujen työntekijöiden määrä, navigaattorien käyttö, toteutuneet interven-
tiot. 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

• Interventionavigaattori täytettiin 3/2024–10/2025 yhteensä 1144 kertaa 
nuorten ja 818 kertaa huoltajien toimesta 

• Terapianavigaattori täytettiin 1/2024–10/2025 välisenä aikana 12 730 ker-
taa 

• Lyhytterapeuttisen menetelmäkoulutuksen aloitti 242 työntekijää 

• Ohjatun omahoidon koulutuksen aloitti 334 työntekijää 

• Navigaattorien käytön ja ensijäsennyskoulutuksen aloitti 148 työntekijää 

• Toteutuneiden interventioiden määrä kasvoi (esim. 0–17-vuotiaiden ohjattu 
omahoito 170 → 237 asiakasta). 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Digitaaliset ratkaisut tehostivat hoitoon ohjausta, paransivat palvelujen saavu-
tettavuutta ja vahvistivat henkilöstön osaamista. Hoito on tullut tasalaatuisem-
maksi ja palvelupolku selkeämmäksi. 

Linkit 
Terapiat etulinjaan -toimintamalli, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, RRP 2, 

pilari 4, investointi 1b | Innokylä  

 https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-navin-ja-ensijasennyksen-

kayttoonotto-alueellisissa-psykiatrisissa 

Taulukko 11. Perustason mielenterveyspalveluiden kehittäminen Terapiat etulinjaan yhteis-
työssä; digitaalisten ratkaisujen käyttöönotto ja tulokset 

 

Digipalvelujen tuki-toimintamalli 

Digipalvelujen 
tuki toimintamal-
lin kehittäminen 
ja käyttöönotto 

• Digipalvelujen tuki -toimintamalli otettu käyttöön Pohteella. Malli tukee asuk-
kaita, järjestöjä, digitukijoita ja ammattilaisia digipalvelujen käytössä ja oh-
jaamisessa.  

• Osana toimintamallia Tukea digitaaliseen asiointiin -verkkosivu Pohde.fi-si-
vustolla, joka kokoaa digipalvelujen esittelyt ja ohjevideot. Verkkosivu on 
avoin kaikille ja tukee omatoimista käyttöä sekä ammattilaisten ohjausta. 
Hallintamalli ohjaa ohjeiden päivitystä ja tiedottamista. 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Toimintamallin kehittämistyö toteutettu alueellisesti. 

Tavoitteet Edistää kansalaisten, erityisesti heikossa asemassa olevien ja omaishoitajien, 
etä- ja digipalvelujen käyttöä ja digiosaamista. 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Tavoitteet saavutettiin – verkkosivu otettiin käyttöön, järjestöjä osallistettiin ke-
hittämiseen ja pilotointiin, digipalvelujen käyttöaste nousi. 

Mittarit Digipalvelujen käyttöaste, asukkaiden ja henkilöstön tyytyväisyys. 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terapiat-etulinjaan-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-2-pilari-4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terapiat-etulinjaan-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-2-pilari-4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-navin-ja-ensijasennyksen-kayttoonotto-alueellisissa-psykiatrisissa
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-navin-ja-ensijasennyksen-kayttoonotto-alueellisissa-psykiatrisissa
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Seurantamit-
tareiden tulokset 

• Verkkosivun NPS-luku pilottikyselyssä 75 
• Järjestökysely: kaikki ohjasivat asiakkaita sivulle, 83 % tutustui sivuun asiak-
kaiden kanssa, 67 % opetti digipalvelujen käyttöä ohjevideoiden avulla 
• Ammattilaiskysely: 37 % aikoi ohjata asiakkaita sivulle, 25 % aikoi opastaa vi-
deoiden avulla 
• Viimeisessä kyselyssä 23 % oli tutustunut palveluihin videoiden avulla 
• Verkkosivun käyttö: keskimäärin 1 336 sivun aukaisua kuukaudessa, 80 % 
kävijöistä ohjautuu pohde.fi-etusivulta 
• Digipalvelujen käyttöaste noussut Terve Suomi -tutkimuksen mukaan.. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Toimintamalli tukee digiosallisuutta erityisesti heikossa asemassa oleville järjes-
töjen kautta. Verkkosivu tarjoaa selkeät ohjeet ja videot digipalvelujen käyttöön, 
parantaa saavutettavuutta ja tukee ammattilaisten ohjaustyötä. 

Linkit 
Digipalvelujen tuki -toimintamalli 

Tukea digitaaliseen asiointiin - Pohde  

Taulukko 12. Digipalvelujen tuki; kehittäminen ja tulokset 

  

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digipalvelujen-tuki-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1b
https://pohde.fi/palvelumme/digitaaliset-palvelut/tukea-digitaaliseen-asiointiin/
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3 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta 
tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta 

 

 

3.1 Kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen 

 

3.1.1 Miten kirjaamiskäytäntöjen kehittämisellä on pystytty korjaamaan hyvinvointialueella tai 
kansallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin havaittuja tietotarpeita? 

Kirjaamiskäytäntöjen kehittämisellä on vahvistettu sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta vas-
tata tunnistettuihin tietotarpeisiin tuottamalla kattavaa, laadukasta ja yhdenmukaista tietoa. 
Kehittämistyö on kohdistunut tietotuotannon prosessin kokonaisuuteen tilanteessa, jossa alu-
eella on ollut käytössä useita asiakas- ja potilastietojärjestelmiä. Kehittämisen painopiste on 
kohdennettu uusista järjestelmistä saatavan tiedon kattavuuteen, laatuun ja yhdenmukaisuu-
teen. Keskeisiksi kehittämiskohteiksi on tunnistettu hoitoon- ja palveluunpääsyn tiedot sekä 
strategisen johtamisen ja viranomaisraportoinnin kannalta olennaiset tietosisällöt. Sosiaali-
huollossa painopisteenä on ollut kansallisen tiedonhallinnan edistäminen ja ammattilaisten 
ymmärryksen vahvistaminen tiedonhallinnan kokonaisuudesta. 

Kehittämistoimenpiteisiin on kuulunut viranomaisraportoinnin ohjauksen ja seurannan keskit-
täminen, sosiaalihuollon tiedonkeruiden koordinointi ja tiedon validointi, järjestelmien tausta-
määritysten korjaaminen ja yhtenäistäminen sekä kansallisten kirjaamisohjeiden sisällyttämi-
nen organisaation toimintamalleihin. Näillä toimilla on parannettu hyvinvointialueen kykyä vas-
tata tietotarpeisiin mahdollisimman kattavasti ja laadukkaasti. 

Konkreettisina tuloksina on saavutettu perusterveydenhuollon hoitoonpääsytietojen aiempaa 
parempi yhdenmukaisuus, sosiaalihuollon viranomaisraportointitietojen kehittyminen sekä 
HILMO- ja toimenpideluokitustietojen kattavuuden ja laadun paraneminen. Lisäksi keskeisten 
tietosisältöjen, kuten diagnoosien, käyntisyiden ja kontaktitietojen laatu on parantunut, mikä 
tukee alueen strategista johtamista ja viranomaisraportointia. 

Hankkeen tuotoksina on syntynyt koko hyvinvointialueen kattava vastuukäyttäjäverkosto, tii-
vistynyt pääkäyttäjäyhteistyö sekä yhtenäiset toimintamallit, jotka tukevat uusien asiakas- ja 
potilastietojärjestelmien käyttöä ja kirjaamisen yhdenmukaisuutta. Lisäksi on laadittu kattava 
koulutuskokonaisuus ja sähköinen kirjaamisohjeisto, joka toimii myös perehdytyksen tukena. 
Alueelle on kuvattu yhtenäinen tiedon laadun varmistamisen toimintamalli, joka perustuu mo-
niasiantuntijuuteen. Hankkeen aikana opittiin, että yhtenäiset ohjeet, keskitetty ohjaus ja am-
mattilaisten koulutuksen vahvistaminen ovat keskeisiä tekijöitä tiedon laadun ja yhdenmukai-
suuden varmistamisessa. 

 

Linkit: 

Tiedon laadun varmistamisen toimintamalli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP, P4, I3) 
| Innokylä 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tiedon-laadun-varmistamisen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella-rrp
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/tiedon-laadun-varmistamisen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella-rrp
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3.1.2 ja 3.1.3 Miten kansallisia sosiaali- ja terveydenhuollon huollon kirjaamisohjeita on otettu 
käyttöön?  Miten hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtenäistäminen on toteutettu? 

Kansalliset kirjaamisohjeet on otettu käyttöön integroimalla ne osaksi hyvinvointialueen asia-
kas- ja potilastietojärjestelmän käyttöä sekä niihin kirjaamista koskevia toimintamalleja. Kan-
salliset ohjeet on sisällytetty organisaation omiin kirjallisiin ohjeisiin, oppaisiin ja koulutusma-
teriaaleihin siten, että ne tukevat ammattilaisten mahdollisimman hyvin arjen asiakas- ja poti-
lastyön kirjaamista sekä edistäen sen yhdenmukaisuutta. Sosiaalihuollon osalta ohjeet on in-
tegroitu myös sosiaalihuollon tiedonhallintaan keskittyviin koulutuksiin, niiden materiaaleihin 
sekä tästä aiheesta tehtyyn podcast -sarjaan. 

Hyvinvointialueella on resursoitu asiantuntijuutta tiedon laadun varmistamiseen osana omaa 
toimintaa. Osana tietojohtamisen kokonaisuutta toimivassa tietohuollon tiimissä toimii sekä so-
siaalihuollon että terveydenhuollon taustakoulutuksen omaavia asiantuntijoita, jotka koordinoi-
vat kirjaamiskäytäntöjen kehittämistä ja tukevat kansallisten kirjaamisohjeiden käyttöönottoa. 
Koko alueen kattava vastuukäyttäjäverkosto sekä Kansa koulu -hankkeen kirjaamisvalmen-
nuksen käyneet ammattilaiset toimivat ohjatusti ammattilaisten tukena lähellä arjen työtä. 

Tiedon laatua ja sen yhdenmukaisuutta arvioidaan osana jatkuvaa kehittämistä. Työssä on 
tunnistettu tiedon laatuun, saatavuuteen ja yhtenäisyyteen vaikuttavia tekijöitä ja näiden pe-
rusteella on käynnistetty tarvittavat kehittämistoimenpiteet. Kirjaamisen asiantuntijat ovat edis-
täneet ohjeiden käyttöönottoa toimimalla asiantuntijatukena, osallistumalla koulutusten suun-
nitteluun ja toteutukseen sekä varmistamalla, että kansalliset kirjaamisohjeet huomioidaan jär-
jestelmämuutoksissa ja toimintamallien kehittämisessä. Tiedon laadun sekä kirjaamiskäytän-
töjen kehittäminen ja ylläpito on organisoitu ja keskitetty osaksi tietohuollon asiantuntijatyötä. 
Toimintamalli on muodostunut hankkeen aikana ja jatkuu vakiintuneena osana hyvinvointialu-
een pysyvää toimintaa hankkeen päättymisen jälkeen.  

Terveydenhuollon koulutuksissa ja niihin liittyvissä materiaaleissa on käsitelty kattavasti pe-
rusterveydenhuollon hoitoonpääsyn seurantaan liittyvät potilastietojärjestelmän toiminnallisuu-
det sekä kirjaamisen prosessi palvelukohtaisesti. Palvelutuotannon johdon kanssa on tehty 
tiivistä yhteistyötä hoitoonpääsyn seurannan erityispiirteiden tunnistamiseksi eri palveluissa 
varmistaen samalla on, että hoitotakuun seuranta huomioidaan osana palveluprosesseja ja 
kirjaamista myös toiminnan kehittyessä. Tiedonhallinnan ja kirjaamisen asiantuntijat ovat toi-
mineet tiiviissä yhteistyössä alueellisen raportoinnin kehittämisen sekä potilastietojärjestel-
mien kehitystyön tukena. Perusterveydenhuollon hoitoonpääsyn seurannassa on kiinnitetty 
erityistä huomiota työnkulun ohjaamiseen sekä seurantaan liittyvän tietoketjun eheyteen. 

 

3.1.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon välinen yhteistyö kirjaamiskäytäntöjen yhtenäistä-
misessä on toteutettu? 

Hyvinvointialueelle on luotu sote-yhteistyörakenteita osana tiedon laadun kehittämistyötä. Tie-
tohuollon tiimistä on nimetty oma asiantuntija sosiaali- ja terveydenhuollon välisen yhdyspin-
nan sekä sote-yhteisten palveluiden asiantuntijaksi. Asiantuntija ohjaa ammattilaisia järjestel-
mien käytössä sen mukaisesti, miten asiakas- ja potilastietoja muodostuu sote-yhteisissä ja ei 
sote-yhteisissä palveluissa. 
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Kirjaamisen asiantuntijat toimivat kaikki samassa tiimissä ja tekevät tiivistä yhteistyötä keske-
nään, mikä on edistänyt rakenteen juurtumista osaksi pysyvää toimintaa ja tukenut yhtenäisten 
kirjaamiskäytäntöjen muodostumista. Asiakas- ja potilastiedon erottelua on kehitetty yhteis-
työssä palvelutuotannon kanssa huomioiden sekä toimintalähtöiset tarpeet että kansallinen 
ohjaus. Yhteistyörakenteet ovat juurtuneet osaksi pysyvää toimintaa osana tiedonhallinnan ja 
kirjaamisen asiantuntijatyötä. 

 

3.1.5 Miten hyvinvointialue on osallistunut yhteiseen THL:n kirjaamisen kehittämistä edistä-
vään verkostoon, ja miten se on tukenut kansallisten kirjaamisohjeiden laajamittaista käyt-
töönottoa? 

Hyvinvointialueen kirjaamiskoordinaattori on osallistunut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

kirjaamisen kehittämistä edistävän verkoston tapaamisiin. Tarpeen ja aiheen mukaan tapaa-

misiin ovat osallistuneet myös muita tietohuollon tiimin asiantuntijoita. Verkoston tapaamisten 

teemoja ja rytmiä on hyödynnetty osana alueen omaa tiedon laadun ja kirjaamisen kehittämis-

työtä. 

Konkreettisina hyödyntämiskeinoina on käytetty verkoston kautta saatavia materiaaleja sekä 

muiden hyvinvointialueiden toimintatapojen benchmarkausta verkoston luoman yhdyshenkilö-

verkoston avulla. Verkosto on mahdollistanut myös pienempiä yhteistyökanavia eri alueiden 

välille, erityisesti samojen tietojärjestelmien tai aihekokonaisuuksien parissa tehtävän kehittä-

mistyön tueksi. Verkostoyhteistyö on tukenut kansallisten kirjaamisohjeiden laajamittaista ja 

yhdenmukaista käyttöönottoa alueella. 

 

3.1.6 Miten hyvinvointialue on tehnyt yhteistyötä sosiaalihuollon kirjaamista edistävän 
Kansa- koulu – hankkeen kanssa? 

Hyvinvointialue on tehnyt yhteistyötä sosiaalihuollon kirjaamista edistävän Kansa-koulu -hank-

keen kanssa ja erityisesti hankkeen alkuvaiheessa myös Pohjois-Suomen sosiaalialan osaa-

miskeskuksen asiantuntijoiden kanssa. Hankkeen jatkuessa yhteistyö on laajentunut myös 

muiden alueiden osaamiskeskusten kanssa tehtävään yhteistyöhön alueellisten painotusten 

mukaisesti. 

Kansa-koulu-hankkeessa tuotetut materiaalit ovat muodostaneet keskeisen perustan hyvin-

vointialueen omien koulutusmateriaalien rakentamiselle. Kansallista verkkokurssia on suosi-

teltu suoritettavaksi erityisesti uusille vastuukäyttäjille. Aiemmin kirjaamisvalmennuksen käy-

neiden asiantuntijoiden kanssa on järjestetty säännöllisiä tapaamisia, joilla on vahvistettu hei-

dän rooliaan sosiaalihuollon tiedonhallinnan tukijoina ammattilaisten arjessa. 

Kirjaamisvalmennuksen käyneitä asiantuntijoita on kannustettu hakeutumaan vastuukäyttäjä-

verkostoon, ja vastuukäyttäjäverkostossa toimivia on vastaavasti kannustettu osallistumaan 

kirjaamisvalmennuksiin. Yhteistyön on koettu tukevan merkittävästi kirjaamiskäytäntöjen ke-

hittämisen tavoitetta ja toiminnan juurtumista osaksi pysyvää toimintaa. Kansa koulu –hank-

keen kanssa tehty yhteistyö on toiminut tärkeänä perustana alueen oman osaamisen kasvat-

tamiselle ja myös luonut selkeät perusmateriaalit alueen hyödynnettäväksi.  
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3.2 Rakenteellisen sosiaalityön raportoinnin kehittäminen 

 

3.2.1 Miten rakenteellisen sosiaalityön kansallisen tietotuotannon mallin avulla pystytään 
korjaamaan hyvinvointialueella tai kansallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin 
tunnistettuja tietotarpeita? 

Kehittämistyön tavoitteena oli vahvistaa tietojohtamista sekä alueellisesti että kansallisesti. 
Työssä luotiin edellytyksiä rakenteellisen sosiaalityön kansalliselle tietotuotannolle yhteis-
työssä THL:n ja muiden hyvinvointialueiden kanssa. Kehittämisen aikana määriteltiin, millaista 
tietoa rakenteellisen sosiaalityön toteuttamiseksi tarvitaan ja miten kansallista tietopohjaa tu-
lee kehittää tunnistettujen tietotarpeiden pohjalta. 

Rakenteellisen sosiaalityön tietoja kootaan kansallisesti sosiaalihuollossa tunnistetuista ilmi-
öistä, kuten asunnottomuudesta, mielenterveydestä, päihteistä ja riippuvuuksista sekä talou-
dellisesta tilanteesta ja toimeentulosta. Tietotuotannon tavoitteena on analysoida asiakas-
työssä kirjattua tietoa ja sosiaalihuollon seurantarekisterin tietoja suhteessa yhteiskunnallisiin 
tekijöihin. Näin saadaan ilmiötietoa sosiaalisesta hyvinvoinnista ja sosiaalisista ongelmista. 

Mallin avulla voidaan tunnistaa sosiaalisten ilmiöiden esiintyvyys kansallisella ja alueellisella 
tasolla sekä ennakoida palvelutarpeita. Se tukee hyvinvointialueiden tiedontarvetta tuottamalla 
informatiivisia koosteita ja infograafeja, joita voidaan hyödyntää päätöksenteossa ja palvelujen 
kehittämisessä. 

 

3.2.2 Miten hyvinvointialue on osallistunut rakenteellisen sosiaalityön kansallisen 
tietotuotannon mallin ja hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityön 
toteutussuunnitelman mallipohjan kehittämiseen? 

Hyvinvointialue on osallistunut rakenteellisen sosiaalityön kansallisen tietotuotannon mallin 
kehittämiseen osallistumalla aktiivisesti THL:n kansallisen verkoston yhteiskehittämiseen, ku-
ten verkostotapaamisiin ja työpajoihin sekä THL:n ohjeistamana itsenäisesti työskennellen an-
nettuina aikoina projektin Howspace-alustaa hyödyntäen. Kansallista tietotuotannon mallia on 
kehitetty myös yhteisen tietopohjan luomisella, esimerkiksi sosiaalihuollon indikaattoreiden ja 
tilastotiedon tarkastelulla.  

Hyvinvointialue on osallistunut myös alueellisen toteutussuunnitelman mallipohjan työstämi-
seen yhdessä kansallisen verkoston kanssa. Rakenteellisen sosiaalityön toteutussuunnitel-
man mallipohja rakennettiin hyvinvointialueiden rakenteellisen sosiaalityön toteutusta mahdol-
listavaksi ja käytännön läheiseksi suunnitelmapohjaksi, jota on myös hyvinvointialueellamme 
tarkasteltu yhdessä monitoimijaisessa alueellisessa työskentelyssä työpajatyöskentelyllä vuo-
den 2024 aikana.  

 

3.2.3 Miten hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityön toteutussuunnitelman 
mallipohjan mukaista alueellisen toteutussuunnitelman laatimista on alueella 
työstetty? 

Hyvinvointialueella on työstetty alueellista toteutussuunnitelmaa yhdessä projektiryhmän 
kanssa vuodesta 2023 lähtien. Toteutussuunnitelman konkreettiseksi valmisteluksi on pidetty 
kolme erillistä työpajapäivää vuonna 2024 monitoimijaisella kokoonpanolla, jossa on ollut 
edustajat hyvinvointialueen lisäksi kuntaorganisaatiosta, järjestöistä (päihde- ja mielenterveys-
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järjestöt) sekä sosiaalialan osaamiskeskuksesta. Alueellista ilmiötietoa ja tiedon tarpeiden kat-
veita on siis tarkasteltu monitoimijaisesti yli hallintorajojen asunnottomuuden osalta. Alueelli-
sessa työskentelyssä todettiin, että hyvinvointialueella tarvitaan rakenteellisen sosiaalityön 
työryhmä koordinoimaan rakenteellista sosiaalityötä. Sellianne työryhmä on otettu käyttöön 
vuoden 2025 alussa. Alueellisen työpajatyöskentelyn jälkeen toteutussuunnitelmaa on työs-
tetty projektiryhmän tuella sekä tehty suunnitelmaa yhteisellä työryhmällä toteutussuunnitel-
man jalkautuksen toteutumiseksi käytäntöihin, esimerkiksi on laadittu jo alustavaa sosiaalisen 
raportoinnin prosessimallia. Alueellista toteutussuunnitelmaa ei ole vielä hyväksytty eikä se 
ole käynyt hyvinvointialueen päätöksenteossa. Alueellinen toteutussuunnitelma odottaa toi-
meenpanoa. 

  

3.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityön toteutussuunnitelma? 

Toteutussuunnitelma koostuu rakenteellisen sosiaalityön tilannekuvasta, rooleista ja vastuista 
rakenteellisen sosiaalityön järjestämiseksi, sen kehittämisen tarpeista, osaamisen ja koulutuk-
sen vahvistamisen tarpeista, riittävästä resurssoinnista ja johtamisesta sekä aikataulusta so-
siaalisen raportoinnin jalkauttamiseksi hyvinvointialueelle. Toteutussuunnitelman toimeen-
pano liittyy rakenteellisen sosiaalityön tietotyön käytännön kehittämiseen hyvinvointialueelle, 
jotta sosiaalityöstä ja sosiaalihuollosta nouseva asiakkaiden tieto saadaan osaksi hyvinvointi-
alueen tiedolla johtamista ja päätöksentekoa. Hyvinvointialueella ei ole ollut aiemmin raken-
teellisen sosiaalityön käytäntöjä käytössä. Alueen toteutussuunnitelma on valmis ja sosiaali-
sen raportoinnin prosessia on mallinnettu työryhmässä jo. Toteutussuunnitelma ei ole ollut 
johtoryhmän ja toimielimien päätöksenteossa vielä raportoinnin kirjoitushetkellä joulukuussa 
2025, joten rakenteellisen sosiaalityön suunnitelma ei ole vielä toimeenpanossa hyvinvointi-
alueella. Suunnitelma on valmis käytettäväksi tiedolla johtamiseen ja siinä on aikataulu ja pro-
sessisuunnitelma sosiaalisen raportoinnin pilotoimiseksi. 

Rakenteellisen sosiaalityön raportointi Pohteella | Innokylä 

 

3.2.5 Miten osallistuminen rakenteellisen sosiaalityön kansallisen tietotuotannon mallin 
kehittämiseen ja hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityön toteutussuunnitelma  
ovat vahvistaneet alueen rakenteellista sosiaalityötä osana sosiaalihuollon 
kehittämistä ja tietojohtamista? 

Laki velvoittaa hyvinvointialueita rakenteelliseen sosiaalityöhön, mutta rakenteet alueilla vaa-
tivat kehittämistä ja kansallinen tietopohja sekä ohjaus on ollut puutteellista. Osallistuminen on 
auttanut hahmottamaan kokonaisuutta aina kansallisesta tietotuotannosta hyvinvointialueen 
omaan tietotuotantoon, ja tuomaan esille sen merkitystä päätöksenteolle. Rakenteellisen so-
siaalityön kehittämisen lopullisina hyötyjinä ovat sosiaalihuollon asiakkaat, joita varten sosiaa-
lityön tietoa pitäisi hyödyntää hyvinvointialueella palvelujärjestelmän kehittämisessä, vaikutus-
ten tarkastelussa ja päätöksenteossa. Rakenteellisen sosiaalityön kansallisen tietotuotannon 
mallia ei päästy hankeaikana pilotoimaan hyvinvointialueista riippumattomista syistä, vaan se 
toimii pohjana myöhemmin toteutettavalle kansalliselle tietotuotannolle.  

Alueellisen toteutussuunnitelman vaikutuksia tietojohtamiseen tai sosiaalihuollon kehittämi-
seen ei voida arvioida vielä, koska toteutussuunnitelmaa ei ole vielä käynyt päätöksenteossa.  

  

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-raportointi-pohteella
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3.3 Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia 

 

3.3.1 Miten terveydenhuollon näyttöön perustuvia suosituksia on päivitetty 
kustannusvaikuttavuuden näkökulmalla? 

Hankkeen aikana on päivitetty seitsemän (7) Käypä hoito -suositusta (psoriaasi ja nivelpsori-
aasi, tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito, atooppinen ekseema, MS-tauti, tyypin 
2 diabetes, parodontiitti ja insuliininpuutosdiabetes) tai niiden sisältämää taloudellisen tiedon 
liitemateriaalia sekä yksi Hotus-hoitosuositus® (Iäkkään turvallinen kotiutuminen sairaalasta), 
johon integroitiin taloudellista arviointitietoa. Lisäksi kolmeen suositukseen (nivelreuma, liha-
vuus, dyslipidemia) laadittiin kustannusvaikuttavuusmateriaaleja, jotka julkaistaan vuonna 
2026. 

Suosituksiin on lisätty seuraavia kustannusvaikuttavuuden näkökulmia: 

• Taulukot, joissa kuvataan hoitovaihtoehtojen vaikuttavuus, kustannukset ja hoitovasteen 
kustannus (kustannus, jolla yksi potilas saavuttaa hoitotavoitteen). 

• Budjettivaikuttavuusanalyysit ja vuosittaiset kustannusarviot. 

• Näytönastekatsaukset kustannusvaikuttavuudesta ja yhteenvetomateriaalit suositusten tu-
eksi. 

• Laskentamallit, kuten sähköinen taulukko nivelpsoriaasin lääkekustannusten seurantaan 
(päivittyy kahden viikon välein). 

• Dyslipidemia-suositukseen kehitettiin laskentaa eri hoitostrategioiden kustannuksista. 

• Hotus-suositukseen lisättiin tietolaatikoita ja taulukko, jossa koottiin systemaattisen tiedon-
haun kautta löydettyjä taloudellisia arviointitutkimuksia (n=9). 

Lisäksi kehitettiin työkaluja ja ohjeistuksia kustannusten arvioimiseksi, hakusanapankki kirjal-
lisuushakuihin sekä pilotoitiin kustannuslaskentaa lasten ja nuorten psykososiaalisten mene-
telmien osalta Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston käyttöön. 

Työ toteutettiin yhteistyössä mm. Itä-Suomen yliopiston taloustieteilijöiden, Käypä hoito -suo-
situsryhmien, PROSHADE-konsortion ja Hoitotyön tutkimussäätiön kanssa. Malli tukee jat-
kossa päätöksentekoa ja suositusten päivityksiä sekä sosiaali- että terveydenhuollossa. 

 

Linkit: 
Psoriaasi ja nivelpsoriaasi 

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 

Atooppinen ekseema 

MS-tauti 

Tyypin 2 diabetes 

Parodontiitti 

Insuliininpuutosdiabetes 

Iäkkään turvallinen kotiutuminen sairaalasta - Hotus - Hoitotyön tutkimussäätiö sr 

 

https://www.kaypahoito.fi/hoi50062
https://www.kaypahoito.fi/hoi40020
https://www.kaypahoito.fi/hoi50077
https://www.kaypahoito.fi/hoi36070
https://www.kaypahoito.fi/hoi50056
https://www.kaypahoito.fi/hoi50086
https://www.kaypahoito.fi/hoi50116
https://hotus.fi/hoitosuositus/iakkaan-turvallinen-kotiutuminen-sairaalasta-2/
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3.3.2 Miten hankkeessa on edistetty terveydenhuollon näyttöön perustuvien suositusten 
laatimista kustannusvaikuttavuuden näkökulmasta? 

Hankkeen aikana on julkaistu kaksi uutta Käypä hoito -suositusta, Maksakirroosi ja Vaihde-
vuodet, käynnistetty työskentely Pitkän ääreislaskimokatetrin, ääreislaskimon kautta asetetun 
keskuslaskimokatetrin ja laskimoportin hoito ja potilaan ohjaus – Hotus-hoitosuosituksen® pa-
rissa sekä edistetty kahden muun Hotus-hoitosuosituksen® taloudellisen tiedon integroinnin 
suunnittelua, jota jatketaan hankkeen päättymisen jälkeen. 

Maksakirroosi ja Vaihdevuodet Käypä hoito -suositusten teksteissä on huomioitu joidenkin hoi-
tojen suuret kustannukset ja kuvattu tiettyjä toimia kustannusvaikuttaviksi/-tehokkaiksi viitaten 
tutkimuskirjallisuuteen. Maksakirroosi-suositukseen on laadittu lisäaineisto kansainvälisestä 
kustannusvaikuttavuustutkimuksesta ”Maksakirroosiseulonnan taloudelliset arviointitutkimuk-
set” ja tekstissä kuvattu tiettyjä toimia kustannusvaikuttavaksi/-tehokkaiksi tutkimuskirjallisuu-
teen viitaten. 

Maksakirroosi ja Vaihdevuodet Käypä hoito -suositusten laadinnassa ja kustannusvaikutta-
vuuden huomioimisessa on tehty yhteistyötä Itä-Suomen yliopiston taloustieteilijöiden, Käypä 
hoito -suositustyöryhmien asiantuntijoiden sekä PROSHADE-konsortion kanssa. 

Pitkän ääreislaskimokatetrin, ääreislaskimon kautta asetetun keskuslaskimokatetrin ja laski-
moportin hoito ja potilaan ohjaus – Hotus-hoitosuosituksen® taloudellista arviointitietoa kos-
keva tutkimuskysymys katetrien käytössä olevien hoitotarvikkeiden kustannusvaikuttavuu-
desta infektioiden ehkäisyssä asetettiin yhteistyössä hoitosuositusryhmän kanssa. Olemassa 
olevan tutkimuskirjallisuuden niukkuuden vuoksi tutkimuskysymykseen pyritään vastaamaan 
päätösanalyyttisen mallintamisen keinoin. 

Hankkeen aikana ei ole laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiä suosituksia. Tarve yhtei-
sille suosituksille on tiedostettu ja yhteisten suositusten laadintaa on pohdittu. 

 

3.3.3 Miten hankkeessa on edistetty kansallisten näyttöön perustuvien sosiaalihuollon 
suositusten laatimista kustannusvaikuttavuuden näkökulmasta? 

Hankkeen aikana on tarkasteltu sosiaalihuollon näyttöön perustuvan toiminnan ja suositusten 
laadinnan lähtökohtia erilaisissa esityksissä ja kirjoituksissa. Suositusten laadinnan mahdolli-
sia tulevaisuuksia on käsitelty Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen toteuttamassa ske-
naariotyöpajassa sekä Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia -hankkeen yhteisissä tilai-
suuksissa. Osahankkeessa on toteutettu kysely sosiaalihuollon asiantuntijoille liittyen suosi-
tuksiin sekä tutkimustiedon hyödyntämiseen. Kyselyn tuloksia on käsitelty erillisessä tilaisuu-
dessa ja niitä on hyödynnetty myös esimerkiksi Tutkiva sosiaalityö 2025 -julkaisuun laaditussa 
kirjoituksessa.  

  

Linkit 

Maksakirroosi 

Vaihdevuodet 

https://www.kaypahoito.fi/hoi50136
https://www.kaypahoito.fi/hoi50137
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Näyttöön perustuvan toiminnan ja suositusten lähtökohtia on esitelty ja tarkasteltu lukuisissa 
ulkopuolisten tahojen tilaisuuksissa ja kokouksissa. Osahankkeessa on tehty runsaasti yhteis-
työtä vaikuttavuuteen ja terveydenhuollon suosituksiin liittyvien tahojen kanssa (mm. Hotus, 
Kasvun tuki, Duodecim) vahvistaen suositusten laadintaan liittyvää ymmärrystä (mm. Hotus-
hoitosuosituksen® asiantuntijaryhmään osallistuminen, Kasvun tuen arviointitoimintaan osal-
listuminen, lapseen kohdistuvan fyysisen väkivallan tunnistamiseen liittyvien ohjeiden laadin-
taan osallistuminen, yhteiset kokoukset. Suositusten laadinnan mahdollisuuksia on tarkasteltu 
vieden läpi omaa pilottisuositusprosessia ja tarkastellen siitä saatuja kokemuksia eri yhteyk-
sissä. 

 

3.3.4 Miten sosiaalihuollon näyttöön perustuvia, kustannusvaikuttavuuden näkökulman 
huomioivia suosituksia on luotu hankkeessa? 

Osahankkeessa on käynnistetty pilottisuosituksen laatiminen työnimellä Ihmissuhteiden huo-
mioiminen päihdeongelmasta toipumisen yhteydessä ja suosituksen laatiminen jatkuu vielä 
hankkeen päätyttyä. 

Suositusprosessia suunniteltaessa on käyty keskusteluja useiden tahojen kanssa, esimerkiksi 
Hotus, Duodecim, FinCCHTA sekä Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen asiantuntija-
ryhmä, jossa on edustajia monista eri organisaatioista. Pilottisuositusta on laadittu yhteis-
työssä Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen (SoSu) edustajien sekä sosiaalihuollon am-
mattilaisista koostuvan suositustyöryhmän kanssa. Lisäksi mukana on ollut Etelä-Suomen so-
siaalialan osaamiskeskus Soccan työntekijä. Lisäksi suositusprosessiin osallistuvat erikseen 
muodostetut kommentoiva kokemusasiantuntijaryhmä sekä kommentoiva ammattilaisryhmä. 

Pilottisuosituksen laadinnassa on hyödynnetty lähtökohtana Hoitotyön tutkimussäätiö Hotuk-
sen suositusprosessia ottaen huomioon sosiaalihuollon erityispiirteet sekä muokaten proses-
sia tarvittaessa, lisäksi Hotus on osallistunut suositustyöryhmän perehdytyskoulutuksen to-
teuttamiseen. Tiedonhauissa on hyödynnetty Helsingin yliopiston informaatikkojen osaamista. 
Osahankkeen aikana on osallistuttu Hotus-hoitosuosituksen® laadintaan asiantuntijaryhmän 
jäsenenä, Kasvun tuen psykososiaalisten menetelmien arviointitoimintaan sekä yhteistyössä 
useiden eri tahojen kanssa toteutetun lapseen kohdistuvan fyysisen väkivallan tunnistamiseen 
liittyvän ohjeen laadintaan. 

Hankkeen aikana ei ole laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiä suosituksia. Tarve yhtei-
sille suosituksille on tiedostettu ja yhteisten suositusten laadintaa on pohdittu, mutta todettu 
ettei yhteisten suositusten laadinta todennäköisesti ole mahdollista, sillä yhdistetystä suosituk-
sesta tulee helposti liian laaja, jolloin sen käytettävyys heikkenee. Lisäksi sosiaalihuollon 
osalta hankkeen aikana on käynnistetty vasta ensimmäisen suosituksen laadinta, jolloin oli 
käytännön kannalta parempi, että suositus ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen, vaan 
rajatusta, omasta aiheesta laadittu sosiaalihuollon suositus. Hankkeen aikana on pohdittu so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteisten suositusten laadintaa jatkossa ns. apilasuosituksina, jol-
loin useampi toimija voisi luoda suosituksen saman teeman ympärille. 

Pilottisuositusta laadittaessa voidaan hyödyntää kustannusvaikuttavuutta koskevaa tutkimus-
tietoa, mikäli tietoa on saatavilla käsiteltäviin interventioihin liittyen. 
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3.3.5 Millaista yhteistyötä on tehty kansallisen vaikuttavuuskeskuspilotti -toimenpiteen 
kanssa? 

Yhteistyössä vaikuttavuuskeskuspilotin kanssa on järjestetty neljä kaikille avointa Parempaa 
sosiaalihuoltoa terveydenhuollon suosituksilla? -verkkotilaisuutta, joissa on tarkasteltu tervey-
denhuollon suosituksia sosiaalihuollon näkökulmasta. Tilaisuuksien aiheina ovat olleet käy-
töshäiriöt, ikääntyminen erityisesti muistisairauksien näkökulmasta, ADHD ja autismikirjon häi-
riö sekä skitsofrenia. 

Hankkeen edustajia on toiminut vaikuttavuuskeskuspilotin työryhmässä sekä osahankkeen 
edustaja sosiaalihuollon sparrausryhmässä. Osahankkeen edustaja on ollut puhumassa vai-
kuttavuuskeskuspilotin Sosiaalihuollon 5 vaikuttavaa varttia -verkkotilaisuudessa. Lisäksi vai-
kuttavuuskeskuspilotin edustaja on ollut osan hankkeen ajasta mukana osahankkeen asian-
tuntijaryhmässä osallistuen pilottisuosituksen työryhmään. 

Parempaa sosiaalihuoltoa terveydenhuollon suosituksilla? -tilaisuuksien avulla on tuotu esille 
näyttöön perustuvien suositusten ideaa sekä yksittäisiä suosituksia erityisesti sosiaalihuollon 
yleisölle sekä mahdollistettu keskustelun käyminen suosituksiin liittyen. Samalla on saatu le-
vitettyä tietoa jo olemassa olevista suosituksista, mikä voi tukea niiden käyttöönottoa ja saada 
aikaan vaikuttavampia toimintakäytäntöjä sosiaalihuollossa. 

Olemalla osa vaikuttavuuskeskuspilotin työryhmää on pyritty tukemaan vaikuttavuuskeskuspi-
lotin toteuttamista, saatu uusia näkökulmia omaan toimintaan sekä pystytty vaihtamaan aja-
tuksia sekä pysymään kartalla mitä kummassakin on tapahtunut hankkeen aikana. 

  

3.3.6 Miten kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia toimenpide on vahvistanut  
kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon hyödyntämistä sosiaali- ja 
terveydenhuoltoon liittyvässä päätöksenteossa, suunnittelussa, ohjauksessa sekä 
palvelutuotannossa? 

Toimenpiteessä on vahvistettu kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon hyö-
dyntämistä sosiaali- ja terveydenhuollon päätöksenteossa, suunnittelussa ja palvelutuotan-
nossa kehittämällä materiaaleja Käypä hoito -suosituksiin sekä luomalla toimintamalli talou-
dellisen tiedon integroimiseksi Hotus-hoitosuosituksiin®. Lisäksi suosituksiin on tuotu työka-
luja, jotka tukevat kliinikoita ja päättäjiä kustannusten huomioimisessa. 

Interventioiden taloudellista arviointitietoa on edelleen niukasti saatavilla, ja olemassa oleva 
tieto on usein heterogeenistä, mikä vaikeuttaa sen integroimista hoitosuosituksiin. Myös bud-
jettivaikutusanalyysien toteuttaminen on ollut haastavaa rekisteritiedon puutteiden ja vaikutta-
vuustiedon heikon luotettavuuden vuoksi, minkä takia kaikkia suunniteltuja materiaaleja ei ole 
voitu toteuttaa. 

Samalla on havaittu tarve lisätä tietoisuutta kustannusvaikuttavuudesta ja sen käsitteistä. Ter-
mien oikeaa käyttöä ja ymmärrystä on edistetty aktiivisesti blogikirjoituksilla, työpajoilla, we-
binaareilla ja seminaareilla sekä valtakunnallisissa tapahtumissa, kuten Vaikuttavuuden tutki-
muksen päivillä. Nämä tilaisuudet ovat herättäneet laajaa kiinnostusta ja edistäneet keskuste-
lua aiheesta, myös Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen näkökulmasta. 

Jatkossa tulisi kehittää entistä tarvelähtöisempiä tapoja vastata hyvinvointialueiden keskeisiin 
kysymyksiin sekä toteuttaa analyysejä päätöksentekijöiden tarpeisiin, tukien resurssien vii-
saata käyttöä. Kustannusten tuominen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon suosituksia on to-
dettu tärkeäksi, ja sen toteuttamiseen tarvitaan jatkossa riittävää rahoitusta. 
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Syksyllä 2025 Sosiaali- ja terveysministeriö käynnisti selvityksen sosiaalihuollon interventioi-
den arviointi- ja suositustoiminnasta. Selvityksessä todettiin, että nykytila on pirstaleinen ja 
organisoimaton, eikä kustannus- ja vaikuttavuustietoa hyödynnetä järjestelmällisesti päätök-
senteossa. Ministeriö aikoo hyödyntää hankkeen tuotoksia ja oppeja suositustoiminnan jatko-
kehittämisessä, mikä korostaa hankkeen merkitystä tulevaisuuden toimintamallien rakentami-
sessa. 

 

3.4 Tutkimushankkeet 

 

Tutkimushankkeissa arvioitiin aikuissosiaalityön tutkimusperusteisia työmenetelmiä sekä 
mentalisaatioterapiaan (MBT) perustuvaa hoitomallia mielenterveyspalveluissa. Molemmissa 
osatutkimuksissa tarkasteltiin menetelmien vaikuttavuutta, käyttöönottoa ja juurtumista moni-
puolisen, eri tietolähteistä kootun aineiston avulla, ja tulokset korostavat sekä rakenteisen tie-
donkeruun kehittämistarvetta että tutkimusperustaisten toimintatapojen vahvistamista hyvin-
vointialueilla. 

 

3.4.1 Minkä sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmän tai toimintamallin vaikuttavuutta tai 
kustannusvaikuttavuutta on arvioitu? 

 

Osatutkimus 1: Aikuissosiaalityön menetelmien vaikutukset:  

Osatutkimuksessa arvioitiin aikuissosiaalityöhön mallinnettuja voimavaralähtöisiä menetelmiä 
ja taloussosiaalityön menetelmiä. Arviointitutkimus tarkasteli valikoitujen menetelmien vaikut-
tavuutta.  Menetelmät valittiin hyvinvointialueittain: Lapissa ja Keski-Pohjanmaalla tarkasteltiin 
voimavaralähtöistä asiakastyötä ja taloussosiaalityötä, Kainuussa taloussosiaalityötä ja Poh-
jois-Pohjanmaalla voimavaralähtöistä asiakastyötä. 

Vaikuttavuuden arvioinnissa hyödynnettiin sosiaalityöhön kehitettyä KAIMeR-teoriaa sekä mo-
nipuolisia aineistoja, kuten sosiaalihuollon asiakasasiakirjoja, AVAIN-tietosisällön mukaisia ai-
neistoja, rekisteritietoja, asiakashaastatteluja ja -kyselyjä sekä aikuisväestön hyvinvointimitta-
rilla kerättyä tietoa. Lisäksi tutkijasosiaalityöntekijät keräsivät aineistoa reflektioryhmistä ja tut-
kimuspäiväkirjoista. Erilaisten tutkimusasetelmien takia eri hyvinvointialueella jokainen tutkija-
sosiaalityöntekijä laati yhteisen suunnitelman lisäksi erillisen tutkimussuunnitelman. 

Nykyiset tietojärjestelmät ovat hyvinvointialueilla erilaisia ja AVAIN-integroidun tietosisällön 
hankkiminen tutkimusaineistoksi vaihteli hyvinvointialueittain. Esteeksi alkuperäiselle YTA-ta-
son tutkimusaineiston yhdistämiseksi tuli laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta käytöstä 
ja analysointia koskeva Findatan ohje (1/2022), jonka mukaan aineistoja tulee käsitellä audi-
toiduissa tietoturvallisissa käyttöympäristöissä. Näitä maksullisia käyttöympäristöjä hyvinvoin-
tialueilla ei ole vielä käytössä. Rekisteriaineistoiden tietoa ei pystynyt poimimaan rakenteelli-

Linkit: 
Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia, Pohde (RRP, P4, I3) | Innokylä 

Kustannusvaikuttavuus vahvemmin osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon suosituksia - Pohde 

Sosiaalihuollon suositukset- osahankkeen verkkosivut  

tutkivasosiaalityo2025.pdf 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kustannusvaikuttavuus-osaksi-suosituksia-pohde-rrp-p4-i3
https://pohde.fi/ajankohtaista/kuulumiset/kustannusvaikuttavuus-vahvemmin-osaksi-sosiaali-ja-terveydenhuollon-suosituksia/
https://paijatha.fi/tietoa-meista/tutkimus-kehittaminen-ja-innovaatiot/hankkeet/sosiaalihuollon-suositukset-osahanke/
https://www.talentia.fi/wp-content/uploads/2025/12/tutkivasosiaalityo2025.pdf
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sesti tietojärjestelmistä esimerkiksi asiakkaan taustoista ja sosiaalityön vaikuttavuuden arvioi-
miseksi tarvitaan täsmällisempiä ja sisällöllisempiä tietoja. Rekisteriaineistojen tietoja täyden-
nettiin reflektioryhmien avulla, jolloin rekisteritieto täydentyi ammattilaisten ammatillisella ja 
kontekstisidonnaisella ymmärryksellä. 

 

Osatutkimus 2: Mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT-menetelmän) vaikuttavuus osana 
porrasteista mielenterveyspalvelujärjestelmää:  

Osatutkimuksessa on arvioitu mentalisaatioon pohjautuva terapian (MBT-menetelmän) vaikut-
tavuutta osana porrasteista mielenterveyspalvelujärjestelmää. Arviointitutkimus tarkasteli 
Mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT) menetelmän vaikuttavuutta ja implementointia. 
Tutkimuksessa on arvioitu mm. hoitomallin vaikuttavuutta ja tarjottu mahdollisuus MBT-mene-
telmän osaamisen kartuttamiseen ja laajentamiseen Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjois-Suomen 
yhteistyöalueella.  

Vaikuttavuuden arvioinnissa on käytetty tietona erilaisia potilaan oireita ja toimintakykyä mit-
taavia sähköisiä kyselyitä sekä tutkittavien haastatteluita, potilaan ja terapeutin yhteistyösuh-
demittaria sekä palveluiden saatavuuden ja käytettävyyden tarkastelua potilastietojärjestel-
mästä. Vaikuttavuustutkimuksessa osallistujiksi pyydettiin OYS Psykiatrian ja Pohteen alueel-
listen mielenterveyspalveluiden potilaita niistä yksiköistä, joissa mentalisaatioterapeutteja 
työskentelee. MBT:n aloitti 50 potilasta ja dataa kerättiin hoidon alkaessa, 6 kk ja 12 kk koh-
dalla. Implementoinnin arvioinnissa on käytetty MBT-terapeuttien ja heidän esihenkilöiden 
haastatteluita sekä implementointiprosessia arvioivaa NoMAD-kyselyä kahdessa aikapis-
teessä. Koulutettavuuden arvioinnissa on käytetty koulutuksen jälkeen Webropol-kyselyllä ke-
rättyä koulutuspalautetta.  

Monilähteinen tiedonkeruu mahdollisti kattavan näkökulman hoitomallin vaikuttavuuden arvi-
ointiin, mutta tiedonkeruun kato ja potilaiden heikko motivaatio seurantamittauksiin heikensivät 
pitkittäistiedon kattavuutta ja toivat haasteita mittausten toteutumiseen eri aikapisteissä. Kai-
kissa mittauspisteissä osallistujamäärä oli kuitenkin riittävä, ja 6 ja 12 kuukauden kohdalla vä-
hintään 70 % potilaista osallistui haastatteluun tai kyselyyn, mikä on tutkimuksellisesti hyvä 
osuus. Tiedon yhdistely eri lähteistä vaati merkittävää työpanosta ja datanhallintaosaamista, 
mikä korostaa tarvetta kehittää tiedonkeruun rakenteita ja potilaslähtöisiä menetelmiä hyvin-
vointialueilla, jotta vaikuttavuuden arviointi ja laadun seuranta olisi jatkossa systemaattisem-
paa, luotettavampaa ja potilaslähtöisempää. 

Vertailuryhmän (TAU) muodostaminen osoittautui keskeiseksi haasteeksi vaikuttavuuden ar-
vioinnissa, sillä potilaiden rekrytointi ei onnistunut tiukan aikataulun vuoksi, ja ryhmä jouduttiin 
kokoamaan potilastietojärjestelmästä. Järjestelmistä ei kuitenkaan ollut mahdollista poimia ta-
vanomaista hoitoa saavien potilaiden vertailuryhmää rakenteellisesti, mikä johti puutteellisiin, 
hajanaisiin ja epäyhtenäisiin tietoihin. Lisäksi kirjaamiskäytännöt vaihtelivat eri yksiköissä, 
mikä vaikeutti hoidon sisällön ja intensiteetin vertailua. Nämä tekijät korostavat tarvetta kehit-
tää rakenteellista kirjaamista, yhtenäisiä kirjaamiskäytäntöjä ja tiedonkeruuta, jotta vaikutta-
vuuden arviointi olisi jatkossa luotettavampaa ja vertailukelpoisempaa. 
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3.4.2 Millaisia tuloksia menetelmän tai toimintamallin vaikuttavuuden tai kustannus-vai-
kuttavuuden arvioinnista on saatu? 

  

Osatutkimus 1: Aikuissosiaalityön menetelmien vaikutukset:  

Osatutkimuksen yhteiset tavoitteet olivat: 1) tukea aikuissosiaalityöhön mallinnettujen mene-
telmien käyttöönottoa ja vaikutusten seurantaa Pohjois-Suomen yhteistyöalueella, 2) tuottaa 
tutkimustietoa menetelmien vaikutuksista paljon palveluja ja erityistä tukea tarvitsevien aikuis-
sosiaalityön asiakkaiden hyvinvointiin ja elinoloihin ja 3) vahvistaa sosiaalityön tutkimus-, ke-
hittämis-, innovaatio- ja osaamisrakenteita hyvinvointialueella kehittämällä yhdessä yhteistyö-
aluetason sosiaalityön käytäntötutkimusta.  

Yhteiset tutkimuskysymykset olivat: 1) miten aikuissosiaalityön tutkimusperustaiset menetel-
mät vaikuttavat asiakastyölle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen ja 2) millä edellytyksillä 
Pohjois-Suomen hyvinvointialueiden toimintaympäristöissä voidaan soveltaa tutkimusperus-
taisia menetelmiä niin, että vaikutukset voidaan havaita paljon palveluja tarvitsevien asiakkai-
den hyvinvoinnin todellisena parantumisena. 

 

Alue Tutkimuskohde Keskeiset tulokset 

Pohjois-
Pohjanmaan 
hyvinvoin-
tialue 
(Pohde) 

Voimava-
ralähtöisyys 
suunnitelmallis-
essa aikuisso-
siaalityössä 

• Voimavaralähtöisyys työorientaationa, ei eksaktina menetel-
mänä; tukee positiivisia syvätason asiakasvaikutuksia. 

• Ecomap helposti käytettävä ja potentiaalinen juurruttami-
seen. 

• Akuutit tuen tarpeet (talous, asuminen) haastavat välineiden 
käyttöä. 

• Ensikontakteissa toimintatyyli ratkaisee luottamuksen synty-
misen. 

• Asiakkaat säätelivät osallistumistaan vuorovaikutuksen laa-
dun mukaan. 

• Suotuisat vaikutukset: osalla elämäntilanne parani ja palve-
lutarve väheni; osalla tuki mahdollistui ilman palvelutarpeen 
vähenemistä lyhyellä aikavälillä. 

Lapin hyvin-
vointialue 
(Lapha) 

Ensiarviotiimin 
työskentely voi-
mavaralähtöistä 
asiakastyön pe-
riaatteita sovel-
taen 

• Voimavaralähtöisyys toteutui parhaiten kiireettömissä koh-
taamisissa ja arvostavassa ilmapiirissä. 

• Työntekijät kokivat kiireen haittaavan orientaatiota, asiak-
kaat kokivat ajan riittävän. 

• Asiakkaat nostivat toivon heräämisen keskeiseksi. 

• Heikommin toteutui: voimavarojen tunnistaminen, tavoitteel-
lisuus, osallisuus, kirjaaminen. 

• Taloussosiaalityö kaipaa kehittämistä: tavoitteellisuus, juuri-
syyt, kokonaisvaltainen tilannearvio. 

• Kohtaamisen tapa (puhelin vs. kasvokkain) ei ratkaiseva; 
vuorovaikutuksen laatu tärkeämpi. 

Keski-
Pohjanmaan 
hyvinvoin-
tialue (Soite) 

Voimavaralähtöi-
syys ja talousso-
siaalityö suunni-
telmallisessa ai-
kuissosiaali-
työssä 

• Asiakkaan äänen ja tavoitteiden tavoittaminen alussa ennus-
taa onnistumista. 

• Järjestelmälähtöisesti aloitettu työ ei johda tavoitteisiin. 

• Työntekijät pyrkivät rakentamaan luottamusta; näkyy tiedon 
lisääntymisenä asiakkaan elämismaailmasta. 

• Toistuvat kohtaamiset ja sitoutuminen auttavat purkamaan 
häpeää avun hakemisessa. 
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Kainuun 
hyvinvoin-
tialue 

”Satsaa ja 
säästä”-mallin 
kehittäminen ja 
juurruttaminen 
aikuisten sosiaa-
lipalveluissa 

• 75 % sai vähintään hieman hyötyä, 65 % selkeää hyötyä. 

• Osallistumisprosentti matala, keskeyttämisprosentti korkea 
(40 %). 

• Hyötyä saaneet nuorempia, motivoituneita; keskeyttämistä 
selitti alkoholin ongelmakäyttö. 

• Emotionaalinen tuki ja luottamus kriittisiä vaikuttavuudelle. 

• Suositus: mallin osat integroitava tavanomaiseen asiakas-
työhön ja yhdistettävä tulevaisuuden tavoitteisiin. 

Pohjois-Su-
omen 
yhteistyöalue 

Sosiaalityönteki-
jöiden ryhmä-
haastattelut: me-
netelmällisyyden 
tunnistaminen, 
menetelmien toi-
mivuus ja vaiku-
tukset. 

• Menetelmät ymmärretään ammatillisena reppuna (tieto-
pohja, orientaatiot, menetelmät). 

• Hyödyt: ongelmavyyhdet selkeytyvät, struktuuri vahvistuu, 
läpinäkyvyys lisääntyy. 

• Menetelmät tuovat konkretiaa, oivalluksia prosesseista, li-
säävät näkyvyyttä ja uskottavuutta. 

Linkit: 

https://www.chydenius.fi/fi/hankkeet/aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset 

https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-pohjois-suomen-

yta-rrp3-tutkimushanke 

Aikuissosiaalityön menetelmät ensiarvioinnin asiakastyössä. Lapin hyvinvointialueen osatutkimus: 

Aikuissosiaalityön menetelmien vaikutukset (RRP3 tutkimushanke, Pohjois-Suomen YTA) | Innokylä 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset-keski-pohjan-

maan-hyvinvointialueella  

Ihttps://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rrp3-arviointihanke-aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutuk-

set-kainuun 

https://pohde.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-innovaatiot/kehittamishankkeet/kestavan-kasvun-oh-

jelma-3/ 

 

Taulukko 13. Aikuissosiaalityön menetelmien vaikutukset-tutkimustulokset alueittain ja tutki-
musjulkaisut. 

 

Osatutkimus 2: Mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT-menetelmän) vaikuttavuus osana 
porrasteista mielenterveyspalvelujärjestelmää:  

Osatutkimuksen tavoitteena oli tutkia MBT:n vaikuttavuutta, menetelmän koulutettavuutta ja 
implementaatiota sekä laajentaa ja vahvistaa MBT:n osaamista ja menetelmän juurtumista. 
Tutkimuskysymykset olivat: 1) millaisia muutoksia potilaan psyykkisessä voinnissa, mentali-
saatiokyvyssä, toimintakyvyssä ja elämänlaadussa tapahtuu MBT-hoidon aikana ja sen jäl-
keen, 2) mitkä tekijät liittyvät MBT-menetelmän vaikuttavuuteen? ja 3) onko MBT -hoitoa saa-
neiden potilaiden psyykkinen terveydentila 12 kuukauden kohdalla erilainen verrattuna tavan-
omaista psykiatrista hoitoa saaneisiin potilaisiin?  

Tutkimuksessa arvioitiin MBT-hoidon vaikutuksia psyykkiseen oireiluun, hyvinvointiin ja elä-
mänlaatuun sekä menetelmän koulutettavuutta ja juurtumista osaksi mielenterveyspalveluja. 
MBT-hoitoa toteutettiin 12 kuukauden ajan Pohjois-Pohjanmaalla koulutettujen 20 MBT-tera-
peutin toimesta. Pilottitutkimukseen osallistui 50 potilasta, joilla oli laaja kirjo kliinisesti merkit-
täviä oireita ja komorbiditeetteja. Lähtötilanteessa 84 %:lla oli kliinisesti merkittäviä masennus-
oireita, ja valtaosa täytti vähintään kahden mielenterveyshäiriön diagnostiset kriteerit.  

https://www.chydenius.fi/fi/hankkeet/aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-pohjois-suomen-yta-rrp3-tutkimushanke
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-pohjois-suomen-yta-rrp3-tutkimushanke
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuissosiaalityon-menetelmat-ensiarvioinnin-asiakastyossa-lapin-hyvinvointialueen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuissosiaalityon-menetelmat-ensiarvioinnin-asiakastyossa-lapin-hyvinvointialueen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset-keski-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset-keski-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rrp3-arviointihanke-aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset-kainuun
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rrp3-arviointihanke-aikuissosiaalityon-menetelmien-vaikutukset-kainuun
https://pohde.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-innovaatiot/kehittamishankkeet/kestavan-kasvun-ohjelma-3/
https://pohde.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-innovaatiot/kehittamishankkeet/kestavan-kasvun-ohjelma-3/
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Kuuden kuukauden kohdalla psyykkiset oireet hieman laskivat ja hyvinvointi sekä elämänlaatu 
kohenivat. Muutos oli tilastollisesti merkitsevä CORE-OM-mittarin hyvinvointiosiossa ja 
WHO:n elämänlaatumittarissa. CORE-OM:n kokonaispistemäärä laski, mutta ei tilastollisesti 
merkitsevästi, mikä on odotettavissa hoidon ollessa kesken. Potilaista 55 % koki hyötyneensä 
hoidosta, ja 25 % oli jokseenkin samaa mieltä. Hoidon päättymisen (12 kk) aineiston keruu on 
loppuvaiheessa, ja yli 70 % potilaista on osallistunut tai lupautunut haastatteluun.  

Koulutuksesta saatu palaute oli myönteistä. Osallistujat kokivat saaneensa riittävät valmiudet 
menetelmän käyttöönottoon ja aikovat hyödyntää MBT:tä työssään. Kehittämisehdotuksina 
nousivat pidempi koulutus, enemmän menetelmäohjausta ja joustavammat aikataulut. MBT 
todettiin hyvin koulutettavaksi ja integroitavaksi arjen potilastyöhön, ja se soveltuu psykiatrisen 
erikoissairaanhoidon päivittäiseen työskentelyyn. 

Implementaatiotutkimus osoitti, että MBT:n käyttöönotto edellyttää joustavuutta ja tiivistä yh-
teistyötä eri toimijatasojen välillä. Rekrytointi ja tiedonkeruu viivästyivät kliinisen työn kuormit-
tavuuden ja organisaatiomuutosten vuoksi, mikä korostaa tarvetta riittävälle aikataulutukselle. 
Tutkimus tuotti arvokasta tietoa MBT-hoidon toteutumisesta porrasteisessa mielenterveyspal-
velujärjestelmässä ja vahvisti menetelmän käyttöönottoa, mutta lisätutkimusta tarvitaan edel-
leen MBT-hoidon sen vaikuttavuudesta.  

 

 

3.4.4 Millaista yhteistyötä tutkimushankkeessa on tehty? 

Tutkimushankekokonaisuuden sisäinen yhteistyö Pohjois-Suomen yhteistyöalueella on ollut 
tiivistä ja säännöllistä. Aikuissosiaalityön menetelmien vaikutuksia tarkastelleessa osatutki-
muksessa tutkijasosiaalityöntekijät tekivät tiivistä yhteistyötä Kokkolan yliopistokeskus Chy-
deniuksen kanssa. Yhteistyö rakentui säännöllisten tiimipalaverien (1–2 kertaa viikossa) sekä 
kahden Kokkolassa järjestetyn lähipäivän ympärille. Yhteistyön tuloksena syntyi yhteisiä tuo-
toksia ja esityksiä, jotka tukivat hankekokonaisuuden tavoitteiden saavuttamista. Lisäksi tutki-
musryhmä, joka koostui hyvinvointialueiden tutkijasosiaalityöntekijöistä ja Chydeniuksen tutki-
joista, teki yhteistyötä muiden RRP-hankkeiden kanssa, erityisesti Sulava-hankkeen ja Varsi-
nais-Suomen RRP3 aikuissosiaalityön vaikuttavuushankkeen kanssa. Kansallisella tasolla 
osatutkimukset osallistuivat vaikuttavuusverkostoyhteistyöhön, kuten VATU-vaikuttavuuden 
arvioinnin tukiryhmään, Vaikuttavuuskeskuksen tilaisuuksiin sekä Sosiaalityön tutkimuspäiviin 
ja muihin valtakunnallisiin tapahtumiin. Yhteistyölle ei ole suunniteltu jatkoa. 

Mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT) vaikuttavuustutkimuksessa yhteistyöalueen si-
säinen yhteistyö toteutui erityisesti koulutuksen kautta. Mentalisaatioterapeuttikoulutukseen 
osallistui 15 ammattilaista eri hyvinvointialueilta (Pohde, Lapha, Soite, Kainuu). Koulutus si-
sälsi peruskoulutuksen Oulussa sekä kahdeksan prosessikoulutuspäivää etäyhteydellä. 
Osana koulutusta ammattilaiset hoitivat koulutuspotilaita ja saivat menetelmäohjausta ryhmä-
muotoisesti. Koulutuksen suoritti kaikki osallistujat, ja he hakevat kansainvälistä MBT Accre-

Linkit: 
https://www.psykiatriantutkimussaatio.fi/wp-content/uploads/2025/10/Psychiatria_Fennica-

2025_Vaha.pdf 

https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-pohjois-suomen-

yta-rrp3-tutkimushanke 

https://pohde.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-innovaatiot/kehittamishankkeet/kestavan-kasvun-

ohjelma-3/ 

 

 

https://www.psykiatriantutkimussaatio.fi/wp-content/uploads/2025/10/Psychiatria_Fennica-2025_Vaha.pdf
https://www.psykiatriantutkimussaatio.fi/wp-content/uploads/2025/10/Psychiatria_Fennica-2025_Vaha.pdf
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-pohjois-suomen-yta-rrp3-tutkimushanke
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-pohjois-suomen-yta-rrp3-tutkimushanke
https://pohde.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-innovaatiot/kehittamishankkeet/kestavan-kasvun-ohjelma-3/
https://pohde.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-innovaatiot/kehittamishankkeet/kestavan-kasvun-ohjelma-3/
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dited Practitioner -pätevyyttä Anna Freud Centrestä. Lisäksi järjestettiin kaksi avointa asian-
tuntijawebinaaria ja hankkeen päätösseminaari, jotka koettiin tarpeellisiksi ja ajankohtaisiksi. 
Vaikka varsinaista yhteistyötä muiden yhteistyöalueiden hankkeiden kanssa ei toteutettu, vuo-
rovaikutusta ja kokemusten vaihtoa tapahtui erityisesti tutkimusdatan hallintaan ja analysoin-
tiin liittyvissä käytännöissä. Osatutkimus osallistui aktiivisesti sosiaali- ja terveysministeriön 
vaikuttavuusperustaisen ohjauksen alueverkoston ja tutkimushankeverkoston tilaisuuksiin, 
mikä vahvisti kytkeytymistä kansalliseen vaikuttavuuskehittämiseen. Yhteistyö on ollut hyödyl-
listä, ja jatkoa suunnitellaan Suomen Akatemian T&K-hankkeen kautta yhteistyössä Lapin hy-
vinvointialueen, Oulun ja Turun yliopistojen sekä Suomen lyhytpsykoterapiayhdistyksen 
kanssa. Lisäksi osatutkimus on mukana Terapiat etulinjaan -hankkeen kansallisessa verkos-
tossa. 

 

3.4.5 Miten tutkimushanke on kehittänyt vaikuttavuustutkimuksen osaamista yhteistyö-
alueella? 

Osatutkimus 1: Aikuissosiaalityön menetelmien vaikutukset:  

Hankkeen aikana on saatu arvokasta oppia ja kokemusta, jotka ovat luoneet perustaa yhteis-
työalueen sosiaalityön tutkimusrakenteille. Tutkimuksen jatkuvuutta ei ole toistaiseksi pystytty 
varmistamaan rahoituksen, rakenteiden tai resurssien osalta, mutta kehityssuunta on myön-
teinen. Sosiaalityön tutkimusrakenteet ovat kehittymässä yhteistyöalueella, ja jatkuvuus edel-
lyttää edelleen TKIO-rakenteiden systemaattista vahvistamista hyvinvointialueilla. Tämä tukee 
mallinnettujen menetelmien käyttöönottoa ja vaikutusten seurantaa. 

 

Osatutkimus 2: Mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT-menetelmän) vaikuttavuus osana 
porrasteista mielenterveyspalvelujärjestelmää:  

Yhteistyössä Pohteen ja Oulun yliopiston kanssa järjestettiin kevätlukukaudella 2025 psykiat-
rian tutkimuskoulutuskokonaisuus. Seitsemän hybridimuotoista koulutuskertaa (1,5 h/kerta) 
tarjosi Pohjois-Suomen yhteistyöalueen psykiatrian ammattilaisille mahdollisuuden syventää 
osaamistaan tutkimuksen tekemisessä, saada tukea eri tutkimusvaiheisiin ja verkostoitua. 
Koulutuksen teemoina olivat muun muassa tutkimusmenetelmät, tutkimusetiikka, tutkimusra-
hoituksen hakeminen ja tutkimuksen laadun arviointi. Tavoitteena oli tarjota tietoa ja työkaluja 
oman tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimuskoulutukset jatkuvat v. 2026.  

Osatutkimushankkeessa tarjottiin Pohteen mentalisaatioterapeuteille mahdollisuus MBT-me-
netelmän osaamisen karttumiseen, tuettiin osaamisen laadukasta ylläpitoa ja vaikuttavuustut-
kimusta menetelmäohjauksella. Ryhmämenetelmäohjauksen tavoitteena oli MBT:n laadun 
varmistaminen, terapeuttien oman kyvykkyyden lisääminen sekä implementaation ja tiedon-
keruun tukeminen.  

Tutkimuksen jatkuvuus on varmistettu yliopistoyhteistyöllä, erityisesti väitöskirjatutkimuksen 
kautta, sekä pyritty edistämään MBT- menetelmän vakiintumista osaksi porrasteista mielen-
terveyspalvelujärjestelmää ja alueellisia rakenteita vuoden 2025 jälkeen. Oulun yliopistoon on 
rekisteröitynyt kaksi väitöskirja tutkijaa, yksi opinnäytetyö on tehty ja toinen on käynnissä. 
Hankkeessa on pyritty rakentamaan kansallisia ja alueellisia yhteistyöverkostoja sekä tuettu 
yhteistyöalueen hyvinvointialueita näiden muodostamisessa. 
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3.5 Kanta-pilotti 

 

3.5.1 Miten Kanta-pilotin edistämisessä on pystytty korjaamaan hyvinvointialueella tai kan-
sallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin havaittuja tietotarpeita?  

Kanta-pilotin ja alueen asiakas- ja potilastietojärjestelmäuudistuksen yhteiskehittäminen on 
parantanut mahdollisuuksia tuottaa ajantasaista, yhdenmukaista ja vertailukelpoista tietoa pe-
rusterveydenhuollon hoitoonpääsystä ja palveluiden saatavuudesta. Pilotin myötä todettuihin 
haasteisiin vastattiin vahvistamalla tiedon yhdenmukaisuutta, laatua ja hyödynnettävyyttä 
osana arjen toimintaa.   

Keskeinen onnistumistekijä oli käytännön toimintaa tukeva järjestelmätoteutus, jonka kehittä-
miseen myös ammattilaiset osallistuivat. Tämä varmistaa, että kirjaaminen tukee mahdollisim-
man hyvin sekä potilastyötä että tiedolla johtamista, ja mahdollistaa sitoutumisen lisääntymistä 
yhtenäisiin kirjaamiskäytäntöihin. Kokonaisuutta vahvistettiin myös kattavilla koulutuksilla 
osana potilastietojärjestelmän käyttöönottoa.  

Hankkeen keskeinen tuotos oli toimivaksi todettu kehittämismalli, jossa yhteiskehittämisellä 
toteutettu järjestelmäkehitys, koulutus ja yhtenäiset kirjaamiskäytännöt muodostavat toisiaan 
tukevan kokonaisuuden. Pilotista opittiin, että tietotarpeisiin vastaaminen edellyttää teknisten 
ratkaisujen lisäksi selkeitä tavoitteita, riittävää resursointia, johdon tukea sekä vahvaa sisällöl-
listä asiantuntemusta. Monitoimijayhteistyö osoittautui erittäin hedelmälliseksi sekä tavoittei-
siin vastaavaksi ja toi kehittämiseen uusia näkökulmia.  

Konkreettisina tuotoksina toteutettiin Termeta-asiakirjarakenteen mukainen hoidon tarpeen ar-
vioinnin asiakirja Esko-potilastietojärjestelmään sekä sen arkistointi kansalliseen potilastieto-
varantoon. Kuvattiin käyttöönoton alue- ja järjestelmäriippumaton toimintamalli sekä osallistut-
tiin kansallisten ohjeiden ja oppaiden laatimiseen. Jatkokehitystarpeita tunnistettiin sekä Ter-
meta-asiakirjarakenteeseen että potilastietojärjestelmän toiminnallisuuksiin. Potilastietojärjes-
telmän tuotekehitystarpeiden edistäminen on käynnistetty yhteistyössä järjestelmätoimittajan 
kanssa.  

  

3.5.2 Miten kansallisen hoidontarpeen arvioinnin opas on otettu käyttöön?  

Kansallinen hoidontarpeen arvioinnin opas otettiin käyttöön vaiheittain osana Kanta-pilotin vai-
heittaista etenemistä. Ohjeet ja oppaat integroitiin osaksi koulutus- ja perehdytysmateriaaleja, 
joita täydennettiin huomioimaan alueen eri palvelut ja paikalliset erityispiirteet.  

Alueen kirjaamiskoordinaattori toimi Kanta-pilotin projektipäällikkönä, mikä tuki kehittämisen 
ja ohjeistusten käyttöönottoa sekä jatkossakin juurtumista käytäntöön. Toimintakäytäntöjen 
kehittäminen ja ylläpito toteutettiin osana alueen pysyvää kirjaamisen asiantuntijatoimintaa, 
joka jatkuu myös pilotin jälkeen ja osaltaan varmistaa jatkokehitystarpeiden edistymistä.   

Alueella on suunniteltu ja osin otettu käyttöön keskitetty perusterveydenhuollon hoidon tarpeen 
arviointi. Järjestelmäkäyttöönottojen edetessä uuden järjestelmän hoidon tarpeen arvioinnin 
toiminnallisuus laajenee myös keskitetyn HTA-toiminnan käyttöön vuoden 2026 alkupuolella. 
Tämän osalta on tehty tiivistä yhteistyötä keskitetyn HTA-toiminnan kehittäjien kanssa.  
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3.5.3 Miten asiakirjarakenteen ja teknisten määrittelyjen mukainen käyttöönotto on 
toteutunut?    

Teknisten rakenteiden käyttöönotto ja tietojen tallentaminen Kanta-palveluihin etenivät syste-
maattisesti ja vaiheittain. Alkuvaiheessa korostui yhteisen ymmärryksen muodostaminen hy-
vinvointialueen, tietojärjestelmätoimittajan ja kansallisten toimijoiden kesken pilotin sisällöstä 
ja tavoitteista.  

Pilotin aikana nousi esiin tarkennustarpeita erityisesti Termeta-asiakirjarakenteen käsitteisiin, 
CDA R2 -vaatimuksiin, pakollisiin tietoihin ja koodistojen käyttöön liittyen. Näihin haettiin ja 
löydettiin ratkaisuja kansallisessa yhteistyössä. Asiakirjarakenteen muokkausmahdollisuu-
det oli lopulta projektin puitteissa hyvin rajalliset ja siihen olisi hyvinvointialueen osalta toivottu 
enemmän vaikutusmahdollisuutta. Jatkokehitystarpeita tunnistettiin mm. eri palveluiden tar-
peiden näkökulmasta ja sujuvuutta hoito ensikontaktissa tilanteeseen (toimenpiteet, kansalli-
set otsikot, käynnin tiedot).  

HTA-asiakirjarakenteen tuotantokäyttöön vienti sovittiin yhteistyössä toteutettavaksi ennen 
Kanta-arkistointia. Käyttöönottokoulutukset toteutettiin osana alueen asiakas- ja potilastieto-
järjestelmän käyttöönottoon liittyviä koulutuksia. Koulutuksista ja käyttöönotosta kerättiin pa-
laute, jonka perusteella jalkauduttiin pilottialueelle tapaamaan ammattilaisia ja järjestettiin 
myös kertauskoulutuksia.  

Arkistoinnin testausvaihe osoittautui odotettua pidemmäksi, koska tuli esille ennakoimattomia 
(PPA) resurssitarvetta lisääviä tekijöitä sekä haasteita testitapauksien osalta. Lopullinen 
Kanta-arkistoinnin tuotantokäyttö toteutui marraskuussa 2025 ja pystyttiin käynnistämään tie-
don validointi THL–Kela–hyvinvointialueyhteistyössä.  

Tietojen laatua tarkasteltiin jo ennen kansallista validointia pistotarkastuksin. Havaitut ongel-
mat mm. hoitoonpääsytietojen kertymisessä korjattiin sujuvasti yhteistyössä tietojärjestelmä-
toimittajan kanssa. Kansallisessa validoinnissa tunnistettiin selvitystarpeita mm. hoito ensikon-
taktissa -tiedossa sekä palvelurajat ylittävissä tilanteissa. Kanta–THL-tiedonsiirrossa ilmeni 
myös puutteita, joiden osalta jatkotyöstö on sovittu tehtäväksi pilotin päättymisen jälkeen.  

  

3.5.4 Miten pilotissa on toteutunut alue- ja järjestelmäriippumattoman kansallisen 
toimintamallin mukainen toteutus?  

Alue- ja järjestelmäriippumaton toimintamalli toteutui pilotissa hyvin. Toimintamalli kuvattiin In-
nokylään kahden eri pilottialueen yhteistyönä. Tämä on osaltaan osoittanut, että toimintamalli 
on toteutettavissa alue- ja järjestelmäkohtaisista eroista huolimatta. Toimintamalli rakentuu 
neljästä eri polusta, joissa kuvataan valmistelijan, kouluttajan, esihenkilön ja ammattilaisen eli 
kouluttautujan polut osana HTA-asiakirjan käyttöönottoa. Polkujen kuvauksissa on hyödyn-
netty alueilla testattuja ja hyväksi havaittuja käytänteitä sekä myös vinkkejä toimintamallin so-
veltajille. Yhteistyö YTA alueella on suunnittelussa erityisesti niiden alueiden kanssa, joihin on 
tulossa sama potilastietojärjestelmä.   

Pilottialueilla käyttöönotettu hoidon tarpeen arvioinnin malli on laajenemassa koko hyvinvoin-
tialueen käyttöön järjestelmäkäyttöönottojen etenemisaikataulun mukaisesti. Tavoitteena on, 
että malli on käytössä kaikissa palveluissa vuoden 2026 kevään loppuun mennessä ja suun 
terveydenhuollossa vuoden 2027 loppuun mennessä.  
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3.5.5 Miten pilottialue on kehittämisessä tehnyt yhteistyötä THL:n ja Kelan kanssa?  

Yhteistyö kansallisten toimijoiden kanssa on ollut koko pilotin ajan avointa, tukevaa ja tiivistä. 
Keskusteleva toimintatapa on mahdollistanut yhteisen ymmärryksen rakentumisen ja auttanut 
ratkaisemaan pilotin aikana esiin nousseita kysymyksiä tehokkaasti. Yhteistyö on ollut hyvin-
vointialueelle selkeästi hyödyllistä sekä pilotin toteutuksen aikana että jatkotyöskentelyä tuke-
vana toimintamallina.   

Verkostoituminen ja kansallisiin toimijoihin tutustuminen on luonut hyvän pohjan myös pilotin 
jälkeiselle jatkoyhteistyölle. Keskeinen onnistumistekijä on ollut monitoimijainen asiantuntija-
työryhmä, jossa eri osapuolet vastasivat omasta näkökulmastaan. Tämä mahdollisti kehittä-
mistyön etenemisen ketterästi, tehokkaasti ja ratkaisuhakuisesti. Moninäkökulmainen yhteis-
työ on lisännyt kaikkien osapuolten ymmärrystä käsiteltävästä kokonaisuudesta ja yhteiset 
keskustelut on koettu sekä tarpeellisiksi että opettavaisiksi.  

Pilotointi toimintatapana on koettu erittäin toimivaksi tavaksi kansallisessa kehittämisessä tai 
ratkaisujen käyttöönotossa. Hyvinvointialueella toivotaan, että vastaavanlainen monitoimijayh-
teistyöhön perustuva malli vakiintuisi jatkuvaksi osaksi kansallista kehittämistä.  

 

  

Linkit: 
Suomen kestävän kasvun ohjelma, Kanta-pilotit (RRP5) | Innokylä  

Hoidon tarpeen arvioinnin asiakirjarakenteen käyttöönotto hyvinvointialueella (Pohjois-Pohjan-

maan HVA ja Päijät-Hämeen HVA (RRP5)) | Innokylä  

 

https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-kanta-pilotit-rrp5
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-tarpeen-arvioinnin-asiakirjarakenteen-kayttoonotto-hyvinvointialueella-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-tarpeen-arvioinnin-asiakirjarakenteen-kayttoonotto-hyvinvointialueella-pohjois
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4 Investointi 4: Otetaan käyttöön hoitotakuuta edistävät palvelumuotoillut digitaaliset 
innovaatiot 

 

4.1 Digitaalisten ratkaisujen käyttöönoton vaikutukset 

Digitaalisten ratkaisujen käyttöönotto on lisännyt asiakkaiden digitaalisten palveluiden käyttöä. 
Toteutumista on seurattu Terve Suomi mittarin “Asioinut digitaalisesti sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa, (% palveluja käyttäneistä”). Kansallinen RRP tavoite vuodelle 
2025 on 35%.Tavoite saavutettiin, Pohteella vuoden 2024 tulos oli noin 44% (lähtötilanne 2020 
noin 26%). 

 

4.1.1 Miten hankkeessa käyttöön otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkai-
suilla on lisätty palvelutuotannon resurssitehokkuutta ja edistetty palvelujen saata-
vuutta? 

Käyttöön otetut ja alueelle laajennetut digitaaliset ratkaisut ovat lisänneet Pohteen palvelutuo-
tannon resurssitehokkuutta ja parantaneet asukkaiden palvelujen saatavuutta. Digitaaliset jär-
jestelmät ovat tehostaneet palveluprosesseja, vähentäneet manuaalista työtä ja edistäneet 
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta koko hyvinvointialueella. 

Vaikutukset on todennettu käyttötilastojen, asiakas- ja ammattilaispalautteiden sekä järjestel-
mistä saatavien raporttien perusteella. Asiakaspalautteiden mukaan digitaaliset palvelut ovat 
lisänneet asioinnin sujuvuutta ja saavutettavuutta, ja suurin osa asiakkaista kokee palvelut 
helppokäyttöisiksi ja ensisijaiseksi asiointitavaksi. Ammattilaisten digiosaamisen vahvistumi-
nen ja digimentoriverkoston tuki ovat edistäneet ratkaisujen juurtumista. Kokonaisuutena digi-
taaliset ratkaisut ovat parantaneet palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja vapauttaneet am-
mattilaisten aikaa asiakastyöhön, mikä on lisännyt palvelutuotannon tehokkuutta ja vaikutta-
vuutta koko Pohteen alueella. 

 

Digitaalinen rat-

kaisu 

Vaikutukset resurssitehokkuuteen, palvelujen saatavuuteen 

Digitaalinen 

sote-keskus 

Mahdollistaa asioinnin laajoilla aukioloajoilla ja sijainnista riippumatta; chat- 

ja videovastaanotot nopeuttavat hoidon tarpeen arviointia ilman ajanva-

rausta; vähentää kivijalkapalveluiden kuormitusta ja tehostaa resurssien 

käyttöä. Vuonna 2025 digitaalinen sote-keskus tuotti noin 16 % kaikista 

avoterveydenhuollon kontakteista. 

 

Omaolo Omaolon kautta tehtyjen oirearvioiden ja niiden perusteella toteutuneiden 

videovastaanottojen määrät osoittavat, että ratkaisu on lisännyt palvelujen 

saavutettavuutta ja tukenut hoidon tarpeen arviointia. 
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Mielenterveys-

palveluiden digi-

taaliset ratkaisut  

Interventionavigaattori & Terapianavigaattori nopeuttavat mielenterveyspal-

veluissa hoidon tarpeen arviointia ja ohjausta; keräävät esitietoja ja tukevat 

tasalaatuista arviointia. Mielenterveystalo Integroitu palveluohjaukseen; por-

rastettu tuen ja hoidon malli tukee tehokasta ohjausta ja saavutettavuutta. 

Mielenterveyspalveluiden chat- ja videovastaanotto tarjoaa matalan kynnyk-

sen palvelua kivijalkapalveluiden rinnalle. 

Tarina-autta-

minen 
Parantaa nuorten ja perheiden mahdollisuuksia saada tukea digitaalisesti; 
tukee ammattilaisten työtä ja lisää asiakkaiden ymmärrystä omasta tilan-
teesta psykoedukatiivisten sisältöjen avulla. 

Reittis – Kohti 

hyvinvointia 

verkkosivusto 

Reittis sisältöineen ja sen tekoälypohjainen hakutoiminto tukevat palveluoh-
jausta tekevien ammattilaisten työtä, kun kuntien, järjestöjen, seurakuntien 
ja hyvinvointialueen hyvinvointia ja terveyttä edistävä tieto, palvelut ja toi-
minnat löytyvät helposti yhdestä paikasta ja ne voi koota asiakkaan tarpei-
den mukaisesti hyvinvointilähetteelle. Reittis tukee asukkaiden hakeutu-
mista tarvittaviin hyvinvointia ja terveyttä edistäviin palveluihin, kun ne löyty-
vät helposti yhdestä paikasta. 

Kuntoutuksen 

etäratkaisut 

Mahdollistavat ohjautumisen suoraan fysioterapeutille ilman lähetettä; pal-

velut saatavilla kaikille asuinpaikasta riippumatta. 

Suun tervey-

denhuollon 

etäratkaisut 

Nopeuttavat hoidon tarpeen arviointia; mahdollistavat etädiagnostiikan, seu-
rannan ja hoidon; lyhentävät läpimenoaikoja; vähentävät erikoishammaslää-
kärien fyysisen läsnäolon tarvetta. oikomishoidon konsultaatiojonot väheni-
vät noin 90 %, mikä liittyy onnistuneeseen työnjaon uudistamiseen. Lisäksi 
laitehankinnat, kuten hoitolamppukiinnitteiset kamerat ja skannerit, ovat tu-
keneet etäkonsultaatiota ja vähentäneet erikoishammaslääkärien fyysisen 
läsnäolon tarvetta. 

Asukkaan säh-

köinen ajanva-

raus (perheoi-

keudelliset pal-

velut) 

Vähentää puhelinpalveluiden kuormitusta ja vapauttaa henkilöstön työaikaa; 
parantaa saavutettavuutta ja käyttäjäkokemusta. Puheluiden määrä on vä-
hentynyt lähes puoleen, mikä vastaa yli viikon säästöä sihteerityöajassa kol-
men kuukauden tarkastelujaksolla. Asiakkaat voivat varata ja perua aikoja 
ympäri vuorokauden, mikä on parantanut palvelujen saavutettavuutta ja 

käyttäjäkokemusta. 

Terveyskylän 

digihoitopolut 

Korvaavat rutiininomaista työtä (esitietojen keruu, potilasohjaus); vapautta-

vat henkilökunnan aikaa vastaanotoille. 

SBM-järjestelmä Tukee hoidon kohdentamista; vähentää päällekkäistä työtä; mahdollistaa 

reaaliaikaisen tiedolla johtamisen; parantaa resurssien kohdentamista ja ly-

hentää prosessien läpimenoaikoja. 

Pohteen digitaaliset palvelut: Omapohde ja Digisotekeskus 

Taulukko 14: Digitaalisten ratkaisujen vaikutukset resurssitehokkuutteen ja palveluiden saata-
vuuteen. 

 

https://pohde.fi/palvelumme/digitaaliset-palvelut/omapohde/#chat
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4.1.2 Miten hankkeessa käyttöön otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkai-
suilla on tuettu ongelmien varhaista tunnistamista ja lisätty ennaltaehkäisevien palve-
lujen käyttöä? 

Digitaaliset ratkaisut ovat lisänneet varhaista ongelmien tunnistamista ja ennaltaehkäisevien 
palvelujen käyttöä tarjoamalla matalan kynnyksen ja helposti saavutettavia yhteydenottoka-
navia. Seuranta on toteutettu seuraamalla digitaalisten palvelujen käyttömääriä (chat, video-
vastaanotot, Omaolo-oirearviot, navigaattorien täyttömäärät), asiakkaiden ohjautumista ennal-
taehkäiseviin palveluihin (esim. elintapaohjaus, itsehoitopalvelut), hyvinvointidatan ja toimin-
takykytiedon hyödyntämistä hoidon kohdentamisessa sekä suun terveydenhuollon etävas-
taanottojen määrää ja ohjausta raskauden aikana. 

Digitaalisten kontaktien määrän kasvu ja asiakaspalautteet osoittavat, että digitaaliset palvelut 
koetaan helposti saavutettaviksi ja omahoitoa tukeviksi, ja että ne tukevat varhaista avun ha-
kemista. Asiakaspalautteiden mukaan palvelut ovat helppokäyttöisiä ja selkeitä, ja suurin osa 
asiakkaista pitää niitä ensisijaisena asiointitapana. Ammattilaisten digiosaamisen vahvistumi-
nen ja digimentoriverkoston tuki ovat edistäneet ratkaisujen juurtumista. 

 

Digitaalinen rat-
kaisu 

Vaikutukset ennaltaehkäisevien palvelujen käyttöön 

Digitaalinen 
sote-keskus 

Mahdollistanut avun hakemisen varhaisessa vaiheessa; chat- ja videovas-
taanottojen kautta ammattilaiset tekevät hoidon tarpeen arviointia ja ohjaa-
vat jatkohoitoon tai ennaltaehkäiseviin palveluihin; laajat palveluajat ja asi-
ointi ilman ajanvarausta lisäävät varhaista yhteydenottoa.  

Omaolo Omaolon terveystarkastus ja oirearviot tukevat varhaista tunnistamista ja 
ohjaavat asiakkaan ennaltaehkäiseviin palveluihin osana etäelintapaoh-
jausta. 

Mielenterveys-
palveluiden digi-
taaliset ratkaisut  

Madaltavat hoitoon hakeutumisen kynnystä ja tukevat omaehtoista hyvin-
voinnin ylläpitoa; nopeuttavat hoidon tarpeen arviointia ja ohjausta ennalta-
ehkäiseviin palveluihin; Mielenterveystalo integroitu palveluohjaukseen, 
mikä mahdollistaa oikea-aikaisen tuen ja itsehoitoon perustuvat palvelut. 

Tarina-autta-
minen 

Tarjonnut nuorille ja perheille mahdollisuuden lisätä ymmärrystä omasta ti-
lanteestaan matalalla kynnyksellä; tukenut ammattilaisten työtä konkreetti-
silla työkaluilla. 

Reittis – Kohti 

hyvinvointia 

verkkosivusto 

Reittis sisältöineen ja sen tekoälypohjainen hakutoiminto tukevat palveluoh-
jausta tekevien ammattilaisten työtä, kun kuntien, järjestöjen, seurakuntien 
ja hyvinvointialueen hyvinvointia ja terveyttä edistävä tieto, palvelut ja toi-
minnat löytyvät helposti yhdestä paikasta, ja ne voi koota asiakkaan tarpei-
den mukaisesti hyvinvointilähetteelle. Reittiksestä löytyvät erilaiset ammatti-
laisille suunnatut arviointityökalut tukevat ongelmien varhaisessa tunnista-
misessa. Reittis tukee asukkaiden omaehtoisen hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämistä sekä ennaltaehkäiseviin palveluihin hakeutumista tarjoamalla 
tietoa, palveluita ja toimintaa samasta paikasta. 

Kuntoutuksen 
etäratkaisut 

Toiminut asiakkaaksitulon kanavana osana etäelintapaohjauksen prosessia; 
tukee varhaista tunnistamista ja ohjausta. 

Suun tervey-
denhuollon 
etäratkaisut 

Edistänyt suun terveyden ennaltaehkäisyä mahdollistamalla ohjauksen ja 
neuvonnan jo raskauden aikana. 

Asukkaan säh-

köinen ajanva-

raus (perheoi-

keudelliset pal-

velut) 

Hyödyntävät digitaalisia yhteydenottokanavia matalan kynnyksen asiointiin 
ja ohjaukseen. 
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Terveyskylän 
digihoitopolut 

Tukeneet etenemistä etäelintapaohjauksen prosessissa ja vahvistaneet asi-
akkaiden mahdollisuuksia hyödyntää digitaalisia palveluja. 

YETIcate-tabletit 
& SBM-järjest-
elmä 

Mahdollistaneet varhaisen tunnistamisen ja hoidon kohdentamisen. 

Taulukko 15.: Digitaalisten ratkaisujen vaikutukset ennaltaehkäisevien palvelujen käyttöön. 

  

4.1.3 Miten hankkeessa käyttöön otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkai-
suilla on mahdollistettu moniammatillisten palvelujen laajempi tarjonta ja erityisosaa-
misen jakaminen eri alueiden ja palvelujen järjestäjien kesken? 

Hankkeessa käyttöön otetut digitaaliset ratkaisut ovat lisänneet moniammatillisten palvelujen 
tarjontaa ja mahdollistaneet erityisosaamisen jakamisen koko Pohteen alueella. Digitaalisten 
alustojen ja teknologioiden avulla eri ammattiryhmät voivat tehdä yhteistyötä ajasta ja paikasta 
riippumatta, mikä on vahvistanut palvelujen yhdenvertaisuutta ja asiakaslähtöisyyttä. 

Lisäksi hankkeessa on kehitetty ammattilaisten digiosaamista digimentorimallin ja koulutusten 
avulla. Tämä on tukenut osaamisen jakamista ja edistänyt digitaalisten toimintamallien hyö-
dyntämistä eri palvelualueilla. 

Moniammatillisten palvelujen laajentumista ja erityisosaamisen jakamista on todennettu käyt-
tötilastojen, asiakaspalautteiden ja ammattilaisten arvioiden perusteella. Etäkonsultaatiot ja 
etävastaanotot ovat lisääntyneet, ja digitaaliset ratkaisut ovat tukeneet erityisosaamisen jal-
kautumista laajemmin koko Pohteen alueelle. 

Kokonaisuutena digitaaliset ratkaisut ovat mahdollistaneet verkostoituneen toimintatavan, 
jossa eri alojen asiantuntijat voivat toimia yhdessä yli alue- ja yksikkörajojen, ja asiakas saa 
oikea-aikaista tukea riippumatta asuinpaikasta tai palveluyksikön sijainnista. 

 

Digitaalinen rat-
kaisu 

Vaikutukset moniammatillisten palvelujen vahvistumiseen 

Digitaalinen 
sote-keskus 

Koontanut eri ammattiryhmien osaamista chatin ja videovastaanottojen 
kautta; ammattilaiset voivat konsultoida toisiaan digitaalisesti; asiakkaat oh-
jautuvat oikean asiantuntijan vastaanotolle; lisännyt erityisosaamisen saa-
vutettavuutta ja sujuvoittanut palveluketjuja. 

Mielenterveys-
palveluiden digi-
taaliset ratkaisut  

Yhdenmukaistanut hoidon tarpeen arvioinnin koko alueella; navigaattorit ja 
ensijäsennys lisäävät ymmärrystä asiakkaan kokonaistilanteesta ja helpot-
tavat monialaisen verkoston kokoamista; porrastettu tuen ja hoidon malli 
selkeyttää ammattilaisten rooleja ja tukee moniammatillista yhteistyötä. 

Kuntoutuksen 
etäratkaisut 

Hyvinvointitietoa keräävät ja toimintakykyä tukevat teknologiat mahdollista-
vat asiakkaan voinnin ja aktiivisuuden reaaliaikaisen seurannan; moniam-
matilliset tiimit (fysioterapeutit, sairaanhoitajat, lääkärit) tarkastelevat samaa 
tietoa ja suunnittelevat hoitoa yhdessä, mikä tukee koordinoitua ja oikea-ai-
kaista palvelua. 

SBM-järjestelmä Tukee tiedon jakamista ja moniammatillista palveluohjausta; yhteinen järjes-
telmä mahdollistaa asiakkuuksien hallinnan, reaaliaikaisen seurannan ja ra-
portoinnin; helpottaa resurssien kohdentamista ja palvelujen koordinointia 
yli yksikkörajojen. 

Terveyskylän 
digihoitopolut 

Tukee ohjausmateriaalin jakamista potilaille moniammatillisesti. Mahdollis-
taa eri ammattiryhmien toimimisen samassa järjestelmässä ja keräämään 
esim. Potilaiden esitietoja moniammatillisesti.  

Taulukko 16. Digitaalisten ratkaisujen vaikutukset moniammatillisten palvelujen saatavuuteen. 
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4.1.4 Miten hankkeessa käyttöön otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla ratkai-
suilla on mahdollistettu asiakkaiden roolin vahvistaminen ja sitä kautta tehostuminen 
ja vaikuttavuuden kasvu?  

Hankkeessa käyttöön otetut digitaaliset ratkaisut ovat vahvistaneet asiakkaiden roolia ja osal-
lisuutta palveluprosesseissa, lisänneet omaehtoista asiointia ja tukeneet palvelujen tehostu-
mista sekä vaikuttavuuden kasvua. Asiakkaat ovat saaneet uusia välineitä oman tilanteensa 
arviointiin, palautteen antamiseen ja aktiiviseen osallistumiseen palvelujen kehittämiseen. 

Lisäksi monikanavainen asiakaspalautejärjestelmä (verkkosivut, palautelaitteet, QR-koodit, 
paperilomakkeet) ja digitaalinen ajanvaraus vahvistavat asiakkaiden itseohjautuvuutta ja osal-
listumista palvelujen kehittämiseen. 

Tavoitteen toteutuminen on todennettu seurantamittareilla, kuten asiakaspalautteiden mää-
rällä ja laadulla (NPS-arvot, palautekanavien käyttöaste), digitaalisten ajanvarausten ja etä-
asiointien käyttötilastoilla sekä hyvinvointiteknologian, Tarina-auttamisen ja navigaattoripalve-
lujen käyttäjä- ja täyttömäärillä. Mittarit osoittavat, että digitaaliset ratkaisut ovat lisänneet asi-
akkaiden aktiivista roolia, vahvistaneet osallisuutta ja edistäneet palvelujen vaikuttavuutta. 

 

Digitaalinen rat-
kaisu 

Vaikutukset asiakkaiden roolin vahvistumiseen 

Digitaalinen 
sote-keskus 

Tarjoaa matalan kynnyksen yhteydenottokanavan chatin ja videovastaanot-
tojen kautta ilman ajanvarausta, mikä lisää asiakkaiden mahdollisuuksia 
saada tukea nopeasti ja vahvistaa toimijuutta. 

Omaolon ter-
veys- ja hyvin-
vointitarkastus 

Antaa asiakkaalle mahdollisuuden reflektoida omaa terveydentilaansa ja 
saada ohjausta jo ennen ammattilaisen tapaamista, jolloin tapaamiset voi-
daan kohdentaa merkityksellisiin asioihin. 

Mielenterveys-
palveluiden digi-
taaliset ratkaisut  

Auttaa asiakasta jäsentämään omaa vointiaan ja kirjaamaan omat toi-
veensa, mikä vahvistaa toimijuutta ja tukee muutosta. 

Tarina-auttami-
nen 

Tarina-auttaminen tarjoaa psykoedukatiivisia sisältöjä ja konkreettisia työka-
luja, joiden avulla asiakas voi jäsentää omia ajatuksiaan ja tunteitaan sekä 
osallistua ratkaisujen löytämiseen yhdessä ammattilaisen kanssa, mikä li-
sää asiakkaan toimijuutta ja osallisuutta palveluprosessissa. 
 

Reittis – Kohti 

hyvinvointia 

verkkosivusto 

Reittis sisältöineen ja sen tekoälypohjainen hakutoiminto tukevat asukkai-
den omaehtoisen hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä sekä hakeutumista 
tarvittaviin hyvinvointia ja terveyttä edistäviin palveluihin. Erilaiset testit ja 
kyselyt auttavat asukasta arvioimaan omaa tilannettaan, ja esim. elintapa-
muutoksiin liittyen Reittis tarjoaa sisällöllisen tuen omaehtoiseen elintapa-
muutosprosessiin. 

Toimintakykyä 
tukeva teknolo-
gia 

Tuottaa tietoa toimintakyvyn arviointiin hoidon, palvelujen ja kuntoutuksen 
suunnittelussa; asiakas ja ammattilainen voivat yhdessä tarkastella tietoa ja 
tehdä muutoksia hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan, mikä tukee yhteistä 
päätöksentekoa ja vahvistaa osallisuutta. 

Suun tervey-
denhuollon 
etävastaanotot 

Lisänneet asiakkaiden osallisuutta ja valmiutta huolehtia omasta terveydes-
tään joustavasti ja omaehtoisesti erityisesti ensimmäistä lasta odottavien 
vanhempien kohdalla. 

Asukkaan säh-
köinen ajanva-
raus (Perheoi-
keudelliset pal-
velut) 

Perheoikeudellisten palvelujen digitaalinen ajanvaraus vahvistaa asiakkaan 
roolia tarjoamalla mahdollisuuden varata ja perua aikoja itsenäisesti ympäri 
vuorokauden, mikä lisää asiakkaan hallintaa omasta asioinnistaan ja osal-
listumista palveluprosessiin. 
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Terveyskylän 
digihoitopolut 

Terveyskylän digihoitopolut vahvistavat asiakkaan roolia tarjoamalla selkeän 
ja ohjatun etenemispolun, jossa asiakas voi seurata omaa hoito- ja kuntou-
tusprosessiaan digitaalisesti ja osallistua aktiivisesti päätöksentekoon 
omassa hoidossaan. 
 

Monikanavainen 
asiakaspalaute-
järjestelmä  

Vahvistavat asiakkaiden itseohjautuvuutta ja osallistumista palvelujen kehit-
tämiseen. 

Taulukko 17. Digitaalisten ratkaisujen vaikutukset asiakkaan roolin vahvistumiseen. 
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4.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön ja kansalaisten osaamisen tukeminen 
ja digitaalisten ratkaisujen käytön tuki  

 

4.2.1 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön osaamisen tukemista ja digitaalisten 
ratkaisujen käytön lisäämistä on edistetty?  

Hankkeessa on vahvistettu sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön digiosaamista ja tuettu 
digitaalisten ratkaisujen käyttöönottoa matalan kynnyksen toimintamalleilla, koulutuksilla ja 
mentoroinnilla. Tavoitteena on ollut lisätä henkilöstön valmiuksia hyödyntää digipalveluja 
osana asiakas- ja potilastyötä ja arjen prosesseja sekä varmistaa, että digiratkaisut tukevat 
laadukasta ja vaikuttavaa palvelutuotantoa.  

 

Toimintamalli/tu-
kitoimenpide ja 
palvelu missä 

käytössä 

Tavoite ja tavoitteen 
saavuttaminen 

(kyllä/ei) 

Mittarit ja tulokset Tuotokset ja 
hyödyt 

Ammattilaisten 
digiosaamisen 
vahvistaminen 
osana hoidon 
jatkuvuusmallia 
ja digisotekes-
kuksen toimen-
piteitä (Pohteen 
sote-keskukset)   

Tavoite: Vahvistaa am-
mattilaisten digiosaa-
mista, yhtenäistää toi-
mintamallit ja varmis-
taa laadukas asiakas-
palvelu sekä hoidon 
jatkuvuus videovas-
taanottojen ja chat-pal-
velujen kautta.  
Saavutettu: Kyllä 

Mittarit: Osallistujamäärät, 
käyttöön otettujen toimintojen 
laajuus, palautekyselyt. 
 
Tulokset: Digipalvelujen käyttö 
laajentui, prosessit yhdenmu-
kaistuivat, asiakaspalvelun 
laatu parani. 

Asiakaspalvelun 
laadun paranemi-
nen ja saavutetta-
vuuden lisäänty-
minen erityisesti 
harvaan asutuilla 
alueilla. 

Digimentori -toi-
mintamalli (ter-
veyden ja sai-
raanhoidon vas-
taanotot, kun-
toutus, erikois-
sairaanhoito) 

Tavoite: Vahvistaa 
henkilöstön digiosaa-
mista ja tukea uusien 
digitaalisten ratkaisu-
jen käyttöönottoa.  
Saavutettu: Kyllä 
(pääosin) 

Mittarit: Terve Suomi -mittari, 
käyttöastetiedot, osaamiskar-
toitukset, palautekyselyt.  
 
Tulokset: Digimentoriverkosto 
vakiintui ja kasvoi 54 mento-
riin, digipalvelujen käyttö li-
sääntyi merkittävästi. 

Digimuutokset su-
juvoituivat, digi-
valmiudet vahvis-
tuivat, digipalvelu-
jen hyödyntämi-
nen asiakas- ja 
potilastyössä pa-
rani. 

Ammattilaisten 
digiosaamisen 
vahvistaminen 
(esihenkilöt ja 
soteammattilai-
set):  

• Digitaitaja-
kokonaisuus  

• Digiosaami-
sen tasot ja 
arviointilo-
make  

• Teams-osaa-
misen vah-
vistaminen 

Tavoite: Mallintaa ja 
vahvistaa ammattilais-
ten digiosaamista. 
 
Saavutettu kyllä 

Mittarit: Osallistujamäärät, pa-
lautekyselyt, kehittämisehdo-
tukset 
 
Tulokset: Webinaareja järjes-
tettiin 4 kertaa, osallistujia ja 
tallenteiden tilaajia yhteensä 
219, palaute erinomaista, 
Teams- tallennekoulutukseen 
osallistui 146 ammattilaista, 
palaute osoitti koulutuksen 
hyödyllisyyden ja käytännönlä-
heisyyden. 

Ammattilaisten di-
giosaaminen vah-
vistui ja arjen digi-
työ helpottui. 
Luotiin pohja digi-
osaamisen syste-
maattiselle arvi-
oinnille. 
Tiedonkulku ja yh-
teistyö yli yksikkö- 
ja toimialuerajojen 
parani. 
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Terapia- ja inter-
ventionavigaat-
toreiden käyt-
töönotto mielen-
terveyspalve-
luissa 

Interventio- ja terapia-
navigaattorin käyttöön-
ottokoulutukset mie-
lenterveyspalveluissa.  
 
Saavutettu: Kyllä 

Mittarit: Koulutettujen määrä. 
Navigaattorien täyttömäärä 
hva:lla 
 

Tulokset: Navigaattorien käy-
tön ja ensijäsennyskoulutuk-
sen aloitti 148 työntekijää. In-
terventionavigaattori täytettiin 
3/2024–10/2025 yhteensä 
1144 kertaa nuorten ja 818 
kertaa huoltajien toimesta.Te-
rapianavigaattori täytettiin 
1/2024-10/2025 välisenä ai-
kana 12 730 kertaa   

 

Digitaaliset ratkai-
sut ovat tehosta-
neet hoitoon oh-
jausta, paranta-
neet palvelujen 
saavutettavuutta 
ja vahvistaneet 
henkilöstön osaa-
mista. Hoito on 
tullut tasalaatui-
semmaksi ja pal-
velupolku selke-
ämmäksi 

Linkit: 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentori-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i4 

Ammattilaisten digiosaamisen vahvistamisen toimintamalli, Pohjois-Pohjanmaan hva (RRP, P4, I4) 

| Innokylä  

https://pohde.fi/palvelut/mielenterveyspalvelut-aikuisille/ 

 

Taulukko 18. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön osaamisen tukitoimenpiteiden/toimin-
tamallien kehittäminen ja tulokset. 

 

4.2.2 Miten kansalaisten ymmärrystä ja osaamista digitaalisten palvelujen käytöstä 
terveyden ja hyvinvoinnin tukena on edistetty? 

Hankkeessa on vahvistettu Pohteen asukkaiden digiosaamista ja ymmärrystä digitaalisten pal-
velujen hyödyistä erityisesti ikääntyneille ja harvaan asutuilla alueilla asuville kohdennetuilla 
toimenpiteillä. Viestinnässä on painotettu saavutettavuutta. Toimenpiteet ovat perustuneet 
tunnistettuihin tarpeisiin vahvistaa asukkaiden valmiuksia käyttää digitaalisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluita, lisätä ymmärrystä palveluiden hyödyistä sekä parantaa yhdenvertaisia mah-
dollisuuksia asioida digitaalisesti. Vaikka määrällisiä tavoitteita ei asetettu, toimenpiteet ovat 
lisänneet digivalmiuksia, parantaneet palvelujen saavutettavuutta ja tukeneet omahoitoa. Di-
gipalveluiden käyttö on kasvanut, ja toimintamalli sekä ohjevideot jäävät pysyvästi käyttöön 
tukemaan digiosaamista myös hankekauden jälkeen. 

 

Pohteen asukkaiden digiosaamisen kehittäminen 

Toimenpide Digituki järjestöille ja Tukea digitaaliseen asiointiin -verkkosivu 
Digitaitoviikot ja esittelytilaisuudet (esim. OmaPohde, asiakaspalautejärjes-
telmää, digitaalista sote-keskusta ja Reittis –-sivusto) 
Monikanavainen viestintä (sosiaalinen media, lehti- ja radiomainonta, julis-
teet, uutisartikkelit);  
Digitukiosaamisen kehittämissuunnitelmat (Pohteen yleinen neuvonta ja 
Aino-neuvonnan henkilöstölle). 
 
 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentori-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ammattilaisten-digiosaamisen-vahvistamisen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ammattilaisten-digiosaamisen-vahvistamisen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp
https://pohde.fi/palvelut/mielenterveyspalvelut-aikuisille/
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Mittarit ja 
tulokset 

Mittarit: verkkosivun ja ohjevideoiden kävijämäärät, tapahtumien osallistuja-
määrät, asiakaspalautteet, digipalveluiden käyttöasteet (OmaPohde, Digi-
taalinen sote-keskus). 
 
Tulokset: osallistujamäärät runsaita, verkkosisältöjen käyttö kasvanut, asia-
kaspalautteiden mukaan osaaminen parantunut, digipalveluiden käyttö li-
sääntynyt. 

Tuotokset ja 
hyödyt 

Vahvistettu asukkaiden digiosaamista ja yhdenvertaisuutta; lisätty palvelu-
jen saavutettavuutta ja tuettu omahoitoa; digipalveluiden käyttö lisääntynyt 
merkittävästi; toimintamalli ja ohjevideot jäävät pysyvästi käyttöön tuke-
maan digiosaamista myös hankekauden jälkeen. 

Linkit Digipalvelujen tuki, Pohjois-Pohjanmaan HVA (RRP, P4, I1b) | Innokylä 

Taulukko 19. Kansalaisten osaamisen vahvistaminen digitaalisten palvelujen käyttöön; toi-
menpiteet ja tulokset. 

 

4.3 Kansalaisten digitaaliset palvelut 

 

4.3.1 Miten asiakaspalautteen keruun kehittäminen on edennyt?  

 

Digitaalinen asiakaspalautejärjestelmä 

Digitaalisen 
asiakaspalalute 
järjestelmän ke-
hittäminen ja 
käyttöönotto 

Digitaalinen asiakaspalautejärjestelmä on otettu käyttöön kaikissa asiakas-
kontakteja sisältävissä palveluissa. Palautetta kerätään monikanavaisesti: 
verkkosivut, palautelaitteet, QR-koodit, paperilomakkeet ja suullinen pa-
laute. 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Pohde on ollut aktiivisesti mukana asiakaspalautteen keruun kansallisessa 
kehittämistyössä ja osallistunut valtakunnallisen tiedonkeruu- ja raportointi-
ratkaisun pilotointiin. 

Tavoitteet Jatkokehittää asiakaspalautejärjestelmää siten, että asiakaskokemuksesta 
saatavaa tietoa hyödynnetään systemaattisesti palvelujen kehittämisessä. 
Rakentaa saavutettava ja monikanavainen kokonaisuus. 
Huomioida erityisryhmien tarpeet. 
Tukea sote-integraatiota ja asiakas- ja potilasturvallisuutta. 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Tavoitteet saavutettiin: järjestelmä on vakiintunut osaksi palvelutuotantoa, 
palautetietoa käsitellään säännöllisesti eri foorumeilla ja hyödynnetään aktii-
visesti kehittämisessä ja johtamisessa. 

Mittarit Palautteiden määrä (kpl/kk) 
Palautteen keruussa hyödynnetään kansallisia mittareita, kuten NPS-arvo 
(Net Promoter Score) ja THL:n kansalliset kysymykset 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

Palautteiden määrä vakiintunut 1 500–4 000 palautteeseen kuukaudessa. 
NPS-arvo on noussut, mikä kertoo asiakastyytyväisyyden myönteisestä ke-
hityksestä. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Asiakaspalautejärjestelmän kehittäminen on parantanut asiakaskokemuk-
sen huomioimista, vahvistanut palvelujen laatua ja turvallisuutta sekä tuke-
nut tiedolla johtamista. Konkreettisia kehittämistoimia: asioinnin sujuvoitta-
vat digiratkaisut ja viestinnän selkeyttäminen. Järjestelmä ja toimintamalli 
ovat Pohteen pysyvää toimintaa. NPS-indeksi on valittu strategiseksi mit-
tariksi vuosille 2026–2030. 
 
 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digipalvelujen-tuki-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i1b
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Linkit ja liitteet https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaspalautejarjestelma-pohjois-

pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i4  

https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/  

LIITE 8. Päätöspalaveri Asiakaspalautejärjestelmän kehittäminen 3.12.2025 

Taulukko 20. Digitaalisen asiakaspalautejärjestelmän kehittäminen ja tulokset. 

 

4.3.2 Miten sähköisen ajanvarauksen kehittäminen on edennyt? 

 

Sähköinen ajanvaraus 
 

Sähköisen ajan-
varauksen digi-
taalinen järjes-
telmän kehittä-
minen ja käyt-
töönotto 

Digitaalinen ajanvaraus otettiin käyttöön sosiaalihuollon perheoikeudelli-
sissa palveluissa joulukuussa 2024. Asukkaat voivat varata ja perua lasten-
valvojan aikoja vuorokauden ympäri sekä valita toimisto- tai etäajan. Kan-
salliset määrittelyt on otettu käyttöön perheoikeudellisissa palveluissa. Pe-
rusterveydenhuollossa, kuntoutuksessa ja suun terveydenhuollossa käyt-
töönottoa ei ehditty toteuttaa hankekauden aikana tietojärjestelmien viiväs-
tymisen vuoksi, mutta valmistelu jatkuu. 
Paikallisesti toteutettiin pilotteja, joissa testattiin järjestelmää ja toimintamal-
leja. Käyttöönotto vaiheistettiin uusien asiakas- ja potilastietojärjestelmien 
(Esko ja SAGA) käyttöönottojen mukaisesti. 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Pohde osallistui sosiaalihuollon sähköisen ajanvarauksen kansalliseen 
määrittelytyöhön ja valtakunnallisiin työpajoihin sekä kommentoi määritte-
lyjä.  

Tavoitteet Ottaa käyttöön yhteinen, ympärivuorokautisesti toimiva digitaalinen ajanva-
raus sosiaali- ja terveyspalveluissa. 
Yhtenäistää toimintamallit. 
Vapauttaa ammattilaisten työaikaa. 
Parantaa palvelujen saavutettavuutta ja kustannustehokkuutta. 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Tavoite saavutettiin osittain: perheoikeudellisissa palveluissa käyttöönotto 
onnistui, mutta muissa palveluissa viivästyi tietojärjestelmien vuoksi. 

Mittarit Digitaalisten ajanvarausten ja perumisten määrä. 
Puhelinpalvelun kuormitus. 
Käyttötilastot. 
Asiakaspalaute. 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

Perheoikeudellisissa palveluissa maaliskuussa 2025: 166 varausta ja 34 
perumista, huhtikuussa 180 varausta ja 28 perumista, toukokuussa 130 va-
rausta ja 24 perumista. Puheluiden määrä väheni 878:sta 503:een, mikä 
vastaa yli viikon työpanoksen säästöä. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Digitaalinen ajanvaraus on parantanut palvelujen saavutettavuutta ja vähen-
tänyt puhelinpalvelun kuormitusta, vapauttaen henkilöstöresursseja asia-
kastyöhön. Toimintamalli on vakiinnutettu osaksi perheoikeudellisia palve-
luja ja sen ylläpito jatkuu osana normaalia palvelutuotantoa. 

Linkit Asukkaan digitaalinen ajanvaraus sosiaali- ja terveyspalveluissa, Pohjois-

Pohjanmaan HVA (RRP, P4, I4) | Innokylä 

https://pohde.fi/palvelut/lapsen-huoltajuus-asuminen-ja-tapaamisoikeus/ 

Taulukko 21. Sähköisen ajanvarauksen kehittäminen ja tulokset 

 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaspalautejarjestelma-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaspalautejarjestelma-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i4
https://pohde.fi/meilla-asiakkaana/anna-palautetta/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asukkaan-digitaalinen-ajanvaraus-sosiaali-ja-terveyspalveluissa-pohjois-pohjanmaan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asukkaan-digitaalinen-ajanvaraus-sosiaali-ja-terveyspalveluissa-pohjois-pohjanmaan
https://pohde.fi/palvelut/lapsen-huoltajuus-asuminen-ja-tapaamisoikeus/
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4.3.3 Miten mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimallin kehittäminen on 
edennyt? 

Hankkeessa toteutettiin Digi-HTA-arviointimalli, jonka avulla arvioitiin mobiilisovelluksia ja di-
gitaalisia palveluja hyvinvointialueiden, potilasjärjestöjen ja kansalaisten hyödynnettäväksi. 
Hankkeen aikana tehtiin 15 Digi-HTA-arviointia, joista yhdeksän liittyi itse- ja omahoitoon, hy-
vinvoinnin ja terveyden edistämiseen tai sosiaalihuoltoon. Arvioidut ratkaisut tukivat muun mu-
assa elintapainterventioita, terveysongelmien ennaltaehkäisyä ja sosiaalihuollon tarpeita. 

Arviointimallin kehittämisessä huomioitiin kansalliset säädökset ja tehtiin vertailu keskeisiin 
kansainvälisiin malleihin (Saksan DiGA ja DiPA, Ranskan PECAN, Belgian Validation Pyra-
mid, NordDEC sekä CEN ISO/TS 82304-2:2021). Vertailun tuloksena Digi-HTA päivitettiin ver-
sioon 2.0, joka sisälsi kansainvälisen vertailun ja EU:n sääntelymuutosten (mm. tekoälyasetus, 
NIS2-direktiivi, akkuasetus, digipalvelulain saavutettavuusvaatimukset) edellyttämät päivityk-
set. Näin varmistettiin yhteensopivuus ja säädösten täydentäminen. 

Hankkeessa osallistuttiin EU-tason yhteistyöhön European Taskforce for Harmonised Evalu-
ations of Digital Medical Devices (DMDs) -työryhmässä ja tuettiin kahta EU-rahoitteista har-
monisointihanketta (EDiHTA ja ASSESS DHT). Lisäksi julkaistiin neljä raporttia, yksi tieteelli-
nen artikkeli ja osallistuttiin kansainvälisiin konferensseihin ja webinaareihin, mikä vahvisti 
Digi-HTA:n tunnettuutta ja tuki sen käyttöä laajemmilla markkinoilla. 

Digi-HTA-arviointien käyttöä edistettiin Digi-HTA-verkoston kautta, jossa oli 87 jäsentä 20 hy-
vinvointialueelta. Verkostossa järjestettiin kymmenen tapaamista ja tiedotettiin aktiivisesti val-
mistuneista arvioinneista. Hankkeen lopussa kymmenen hyvinvointialuetta hyödynsi Digi-
HTA-arviointeja päätöksenteossa, viidellä alueella tämä oli suunnitteilla. Neljällä alueella Digi-
HTA oli osa hankintavaatimuksia. 

Hankkeessa viestittiin aktiivisesti Digi-HTA-verkoston, LinkedInin ja Innokylän kautta. Digi-
HTA:sta kerrottiin 18 kansallisessa webinaarissa ja tapahtumassa, joista kaksi oli suunnattu 
potilaille ja kansalaisille. Lisäksi järjestettiin kaksi kansainvälistä luentoa, osallistuttiin 11 kan-
sainväliseen konferenssiin ja julkaistiin kolme blogikirjoitusta. Potilasjärjestöille ja kansalaisille 
viestittiin kahdessa webinaarissa ja tapahtumassa. 

 

Digi-HTA arviointimalli 

Tavoitteet Toteuttaa kattava määrä Digi-HTA-arviointeja hyvinvointialueiden, potilasjärjes-

töjen ja kansalaisten hyödynnettäväksi. 

Varmistaa arviointimallin kansallinen ja kansainvälinen yhteensopivuus 

Edistää mallin hyödyntämistä hyvinvointialueilla 

Lisätä tietoisuutta kansallisesti ja kansainvälisesti. 

Tavoitteiden saa-

vuttaminen:  

Kyllä, tehty 15 arviointia, päivitetty Digi-HTA versioon 2.0, verkostotoiminta laa-

jeni ja viestintä tavoitti laajasti. 

Mittarit ja tulok-

set 

Mittarit ja tulokset: 

Arviointien määrä: 15 Digi-HTA-arviointia tehty (2 kesken) 

Verkoston jäsenmäärä: 87 jäsentä verkostossa 

Viestintätilaisuuksien lukumäärä: 18 kansallista ja 11 kansainvälistä tilaisuutta 

Hyvinvointialueiden hyödyntäminen: 10 hyvinvointialuetta hyödynsi arviointeja 

päätöksenteossa  

Tuotokset Digi-HTA v2.0, neljä raporttia, yksi tieteellinen artikkeli, kolme blogia, laaja vies-

tintä. 
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Hyödyt Digi-HTA:n tunnettuus ja käyttö lisääntyivät, arviointimalli tukee päätöksente-

koa hyvinvointialueilla, vahvistaa digitaalisten palvelujen laatua ja turvallisuutta, 

yhteensopiva kansainvälisten standardien kanssa ja tukee ratkaisujen markki-

noille pääsyä. 

Linkit Mobiilisovellusten ja digitaalisten palveluiden arviointimalli, Pohde (RRP, P4, 

I4) | Innokylä 

Digi-HTA-arviointi 

Raportit 

Artikkeli 

Digi-HTA-arviointien avulla kohti vaikuttavuusperustaisia hankintoja | Innokylä  

Taulukko 22. Digi-HTA arviointimallin tavoitteet, tulokset ja hyödyt 

 

4.3.4 Miten itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyödyntämisen kehittäminen on eden-
nyt? 

Itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyödyntäminen 

Itse-ja omahoi-
dossa syntyvien 
tietojen hyödyn-
tämisen kehittä-
minen 

Hankkeessa kehitettiin itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyödyntämistä 
pilotoimalla hyvinvointitietoja keräävää ja toimintakykyä tukevaa teknologiaa 
arviointi- ja kuntoutusjaksoilla. 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Hanke ei ollut mukana varsinaisessa kansallisessa kehittämishankkeessa, 
mutta kartoitti muiden alueiden kokemuksia, osallistui ikäteknologiaverkostoihin 
ja osittain THL:n Sujuvat palvelut -valmennukseen. 

Tavoitteet Hyödyntää teknologiaa asiakkaan arvioinnissa ja toimintakyvyn tukemisessa, 
systematisoida toimintakyvyn arviointi, tukea hoidon ja kuntoutuksen suunnitte-
lua sekä kaatumistapaturmien ennaltaehkäisyä. 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Tavoitteet saavutettiin: teknologiaa hyödynnettiin hoidon, palvelujen ja kuntou-
tuksen suunnittelussa, toimintakyvyn arviointi systematisoitui. 

Mittarit Teknologian käyttömäärät, asiakaspalaute, ammattilaiskyselyt. 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

Toimintakykyä tukevaa teknologiaa pilotoitiin viidessä kuntoutusyksikössä (228 
käyttökertaa, 191 tuntia); 55 % asiakkaista koki käytön positiiviseksi, 72 % tar-
vitsi ohjausta. Hyvinvointiteknologian pilottiin osallistui 365 asiakasta, kellon 
käyttö koettiin helpoksi (73 %). 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Toimintakykyä tukevan teknologian toimintamalli päätettiin ottaa pysyväksi 
osaksi Pohteen toimintaa. Hyvinvointitietoja keräävä teknologia ei jää käyttöön, 
mutta laadittuja toimintamalleja ja ohjeita hyödynnetään jatkossa uusissa pilo-
teissa. Toimintamallit dokumentoitu ja julkaistu Innokylässä. 

Linkit ja liitteet Toimintakykyä tukevan teknologian hyödyntäminen kuntoutusyksiköissä, Poh-
jois-Pohjanmaan HVA (RRP, P4, I4) | Innokylä 

Hyvinvointitietoja keräävän teknologian hyödyntäminen arviointi- ja kuntoutus-
jaksoilla, Pohjois-Pohjanmaan HVA (RRP, P4, I4) | Innokylä 

LIITE 9. Päätöspalaveri Teknologian hyödyntäminen ikäihmisten palveluissa 
kehittäminen 26.11.2025 
 

Taulukko 23. Hyvinvointitietoja keräävää ja toimintakykyä tukevan teknologian hyödyntäminen 
arviointi- ja kuntoutusjaksoilla kehittäminen. 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mobiilisovellusten-ja-digitaalisten-palveluiden-arviointimalli-pohde-rrp-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/mobiilisovellusten-ja-digitaalisten-palveluiden-arviointimalli-pohde-rrp-p4-i4
https://fincchta.fi/digi-hta/digi-hta-arvioinnit/
https://fincchta.fi/katsauksia-ja-suosituksia/
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-031-59091-7_20
https://www.innokyla.fi/fi/ajankohtaista/digi-hta-arviointien-avulla-kohti-vaikuttavuusperustaisia-hankintoja
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakykya-tukevan-teknologian-hyodyntaminen-kuntoutusyksikoissa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakykya-tukevan-teknologian-hyodyntaminen-kuntoutusyksikoissa-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointitietoja-keraavan-teknologian-hyodyntaminen-arviointi-ja-kuntoutusjaksoilla
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointitietoja-keraavan-teknologian-hyodyntaminen-arviointi-ja-kuntoutusjaksoilla
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4.3.5 Miten kansalaisten etäpalvelujen kehittäminen on edennyt?  

Pohde on osallistunut kansalliseen kehittämistyöhön, ja kansalaisille suunnatut etäpalvelut 
sekä niitä koskevat toimintamallit on raportoitu luvussa 2.3.: ”Mitä erikseen määriteltyjä digi-
taalisia toimintamalleja olette ottaneet käyttöön ja jalkauttaneet (hankesuunnitelman kohta 
1b).” 

 

4.3.6 Miten työ- ja toimintakyvyn digitaalisen itsearviointivälineen kehittäminen on eden-
nyt? 

 

Työ- ja toimintakyvyn digitaalinen itsearviointiväline Omavire 

Toimintamallin 
nimi 

Digitaalisen työ- ja toimintakyvyn itsearviointivälineen (Omavire-palvelu) pi-
lotointi 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Pohde osallistui kansalliseen kehittämistyöhön keväästä 2023 alkaen, pro-
jektisuunnittelijat osallistuivat sisällön ja toimintamallien suunnitteluun. 

Osallistuminen 
pilottiin 

Pilotointi toteutettiin alueellisissa kuntoutuspalveluissa, työ- ja toimintakes-
kus Kipinässä, Oulun yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla 
sekä RRP2-hankkeessa pilotoidussa työkyvyn digiterveydenhoitajatoimin-
nassa 

Käyttöönotto Omavire ei jää Pohteen pysyvään käyttöön. 

Tavoitteet Mahdollistaa asukkaille työ- ja toimintakyvyn arviointi ja edistäminen digitaa-
lisen välineen avulla sekä hyödyntää tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluissa; vahvistaa ammattilaisten mahdollisuuksia tunnistaa tuen tarve 
varhaisessa vaiheessa. 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Osittain, pilotin perusteella palvelu koettiin hyödylliseksi toimintakyvyn arvi-
oinnin ja keskustelun tukena, mutta ei vähentänyt ammattilaisten työmää-
rää; soveltuu parhaiten palvelupolun alkuvaiheeseen. 

Mittarit Palvelun ja ammattilaisportaalin käyttötilastot (kävijämäärät, kirjauskerrat, 
tilannekartoitusten määrä) sekä palautekyselyt asukkaille ja ammattilaisille. 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

Palvelu auttoi asiakkaita konkretisoimaan omaa tilannettaan ja tuki omahoi-
toa; teknisessä käytettävyydessä ja ohjeistuksessa nähtiin kehittämistar-
peita; ammattilaiset kokivat osin päällekkäiseksi olemassa olevien mittarei-
den kanssa ja integraation puute aiheutti lisäkirjaamista. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Pilotin avulla saatiin arvokasta tietoa digitaalisen itsearviointivälineen käy-
tettävyydestä, hyödyntämismahdollisuuksista ja jatkokehittämistarpeista; 
palvelu tukee oma-aloitteisuutta ja varhaista tunnistamista, mutta  

Linkit 
Omavire-palvelu, työ- ja toimintakyvyn itsearviointityökalun pilotointi, Poh-
jois-Pohjanmaan HVA (RRP, P4, I4) 

 

Taulukko 24. Omavire itsearviointityökalun keihttäminen ja tulokset.  

  

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omavire-palvelu-tyo-ja-toimintakyvyn-itsearviointityokalun-pilotointi-pohjois
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omavire-palvelu-tyo-ja-toimintakyvyn-itsearviointityokalun-pilotointi-pohjois
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4.3.7 Miten hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kansallisen palvelukonseptin digitaali-
sen ratkaisun kehittäminen on edennyt?  

 

Reittis – Kohti hyvinvointia -palvelutarjotin 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Pohde on ollut mukana kansallisen Tarmoa-ratkaisun kehittämistyössä, 
mutta ei osallistunut pilotointiin. 

Pilotointi Ei osallistuttu kansalliseen pilotointiin. Toteutettiin oma alueellinen palvelu-
tarjotinratkaisu, mitä pilotoitiin syksystä 2024 ja otettiin käyttöön Pohteen 
www-sivuilla 28.2.2025. 

Käyttöönotettu 
palvelutarjotin 

Reittis on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen pal-
velutarjotin, käytettävissä kaikille asukkaille ja ammattilaisille (hva, kunnat ja 
kolmas sektori) ilman kirjautumista. 

Käyttöönoton 
laajentaminen 

Palvelu on käytössä koko Pohjois-Pohjanmaalla ja sisältää hyvinvointilä-
hete-toimintamallin monialaiseen asiakas- ja palveluohjaukseen. Lisäksi LI-
PAS-PTV integraatio liikuntapaikkatietojen hallintaan. 

Palvelut kuvattu 
PTV:ssä 

Kaikki 30 kuntaa mukana kehittämistyössä; palvelutietovarannosta nouse-
vien hyte-palveluiden määrä nelinkertaistunut hankeaikana; järjestöjen toi-
minta integroituna Lähellä.fi-PTV-integraation kautta. 

Tavoitteet ja ni-
iden saavutta-
minen 

Tavoite: Asiointipalvelujen kautta käsiteltävät kansallisten määritysten mu-
kaiset tiedot ja Omatietovarannon hyvinvointitiedot integroidaan ammatti-
laisten käytettäväksi asiakas- ja potilastietojärjestelmissä ja asiakasohjauk-
sen tukena.  
 
Toimenpiteet: Integrointi asiakas- ja potilastietojärjestelmiin, otetaan käyt-
töön palvelukonseptia tukevat ratkaisut järjestöjen ja seurakuntien tarjo-
amilla vertaistukitoiminnalla, otetaan hyvinvoinnin edistämisen palvelukon-
septin monialaiset digiratkaisut käyttöön koko alueella, osallistuminen kan-
salliseen työskentelyyn, kynnyksettömien palvelujen kehittäminen haavoittu-
vassa asemassa oleville. 
 
Kaikki tavoitteet toteutuivat lukuun ottamatta Omatietovarannon hyvinvointi-
tietojen integrointia, joka jätettiin pois kansallisesta kehittämistyöstä. 

Mittarit Reittiksen käyttömäärät (sivulataukset/käyntimäärät), asiakaspalaute, am-
mattilaispalaute, tiedon hyödyllisyys. 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

Reittiksen analytiikka seurattu LookerStudion avulla KPI-mittareilla; 126 pa-
lautetta saatu 12.12.2025 mennessä; palvelut ja tieto koettu hyödyllisiksi; 
palveluiden määrä kasvanut merkittävästi. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Reittis julkaistu ja otettu käyttöön koko alueella; palvelutietovarannon integ-
raatiot toteutettu; LIPAS-PTV-pilotti palkittu Tärkeissä töissä -gaalassa; jär-
jestelmä helpottaa liikuntapaikkatietojen hallintaa; Suomi liikkeelle -rahoitus 
varmistaa LIPAS-PTV intergraation laajentamisen valtakunnallisesti. 

Linkit Reittis – Kohti hyvinvointia - Pohde 
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvoinnin-digitaalinen-palvelutarjotin-

monialaisen-asiakas-ja-palveluohjauksen  

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohjois-pohjanmaan-hyvinvointila-

hete-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i2 

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ptv-kuntakoordinaatio-ja-hyte-digitalisaa-

tion-kehittaminen-pohteen-alueella-rrp2-p4   

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lipas-liikunnan-paikkatietojarjestelman-ja-

palvelutietovarannon-ptv-valisen  

https://pohde.fi/palvelumme/reittis-kohti-hyvinvointia/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvoinnin-digitaalinen-palvelutarjotin-monialaisen-asiakas-ja-palveluohjauksen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvoinnin-digitaalinen-palvelutarjotin-monialaisen-asiakas-ja-palveluohjauksen
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohjois-pohjanmaan-hyvinvointilahete-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i2
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohjois-pohjanmaan-hyvinvointilahete-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i2
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ptv-kuntakoordinaatio-ja-hyte-digitalisaation-kehittaminen-pohteen-alueella-rrp2-p4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ptv-kuntakoordinaatio-ja-hyte-digitalisaation-kehittaminen-pohteen-alueella-rrp2-p4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lipas-liikunnan-paikkatietojarjestelman-ja-palvelutietovarannon-ptv-valisen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lipas-liikunnan-paikkatietojarjestelman-ja-palvelutietovarannon-ptv-valisen
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelutarjottimen-suostuttelu-

tyokalun-kehittaminen-ja-kayttoonotto-0  

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaelintapaohjauksen-toimintamalli-pohjois-

pohjanmaan-hva-rrp-p4i2  

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ravitsemusterapeutin-rooli-osana-etana-to-

teutettavaa-elintapaohjausta-pohjois  

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointia-elintavoilla-digipolku-poh-

jois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i2 

Taulukko 25. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kansallisen palvelukonseptin digitaalisen 
ratkaisun kehittäminen 

 

4.3.8 Miten digitaalisten vertaistukipalvelujen kehittäminen on edennyt? 

Hankkeessa luotiin Reittis – Kohti hyvinvointia -verkkosivusto, joka kokoaa alueen hyvinvoin-
nin ja terveyden edistämisen palvelut sekä tarjoaa älykkään haun vertaistukipalvelujen löytä-
miseen. Palvelu on käytössä koko alueella, siihen on integroitu hyvinvointilähete-toimintamalli, 
ja palveluvalikoima kasvoi 201 vertaistukea sisältävään palveluun. Tavoitteet toteutuivat lu-
kuun ottamatta Omatietovarannon integraatiota, joka jäi pois kansallisesta kehittämisestä. 
Käyttömäärät, palautteet ja hyödyllisyysarviot vahvistivat palvelun tarpeellisuuden. Tuotokset 
– Reittis-palvelutarjotin, integraatiot, tapahtumakalenteri ja palkittu LIPAS-PTV-pilotti – ovat 
parantaneet vertaistuen ja tapahtumien löydettävyyttä sekä tukeneet monialaista asiakasoh-
jausta ja palvelujen saavutettavuutta. 

 

4.4 Ammattilaisten digitaaliset järjestelmät 

4.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten työvälineiden kehittäminen on edennyt? 

Pohteella ammattilaisten digitaalisia työvälineitä on kehitetty Digitaalisen sote-keskuksen 
(OmaPohde ja Omaolo) sekä suun terveydenhuollon etävastaanoton ja etäkonsultaation toi-
mintamallien kautta.  

Digitaalinen sote-keskus ja OmaPohde-alusta sekä suun terveydenhuollon etäkonsultaation 
ja etävastaanoton toimintamallit on päätetty ottaa suun terveydenhuollossa osaksi pysyvää 
toimintaa. 

 

Digitaalinen sote-keskus 

Digitaalisen 
sotekeskusken 
kehittäminen ja  
käyttöönotto 
hoidon jatku-
vuus huomioi-
den 

Digitaalinen sote-keskus (alusta, integraatiot ja palvelutuotannon kehittämi-
nen hoidon jatkuvuus huomioiden), Omapohde ja Omaolo käyttöönotto, mo-
niammatilliset etävasaanotot, ammattilaisten välinen konsultaatio (avoter-
veydenhuolto, kuntoutus, mielenterveyspalvelut). 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Omaolon kehittämisessä ja integraatioiden käyttöönotossa tehtiin tiivistä yh-
teistyötä DigiFinlandin ja muiden Omaoloa käyttävien hyvinvointialueiden 
kanssa. Pohde on koordinoinut kansallista digitaalisen sotekeskuksen ver-
kostoa. 

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelutarjottimen-suostuttelutyokalun-kehittaminen-ja-kayttoonotto-0
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-palvelutarjottimen-suostuttelutyokalun-kehittaminen-ja-kayttoonotto-0
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaelintapaohjauksen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4i2
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaelintapaohjauksen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4i2
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ravitsemusterapeutin-rooli-osana-etana-toteutettavaa-elintapaohjausta-pohjois
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ravitsemusterapeutin-rooli-osana-etana-toteutettavaa-elintapaohjausta-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointia-elintavoilla-digipolku-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i2
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointia-elintavoilla-digipolku-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-i2
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Tavoitteet 
Tavoitteena oli perustaa koko alueen kattava Digitaalinen sote-keskus ja ot-
taa käyttöön Omaolo-oirearviot ja etäpalvelut monialaisesti sekä lisätä palve-
lujen saatavuutta ja saavutettavuutta sekä varmistaa sujuva ohjautuminen 
palveluihin hoidon jatkuvuusmallin mukaisesti. Määrälliset tavoitteet: Digitaa-
linen sote-keskus on toiminnassa koko alueella 06/25 ja tuottaa noin 100 000 
sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalista kontaktia vuosittain. 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Tavoitteet saavutettiin: Digitaalinen sote-keskus on käytössä koko hyvin-
vointialueella ja tuotti 16 % avoterveydenhuollon kontakteista (260 000 kon-
taktia), Omaolon oirearvioita 9 072 kpl ja videovastaanottoja 963 kpl. Digis-
otekeskus on integroitu hoidon jatkuvuusmallin mukaisiin prosesseihin. 

Mittarit Hoitotakuun toteutuminen, etäkontaktiosuus, Omaolon oirearviot ja video-
vastaanotot, OmaPohde-käyttäjämäärät, NPS-arvo. 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

Digitaalinen sote-keskus: 16 % avoterveydenhuollon kontakteista etänä 
(260 000 kontaktia), Omaolon oirearvioita 9 072 kpl, videovastaanottoja 963 
kpl, OmaPohde-käyttäjiä 140 300 (33 % väestöstä), NPS 48. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Digitaalinen sote-keskus ja OmaPohde-alusta otettu käyttöön, Omaolo-in-
tegraatiot toteutettu. Hyödyt: palvelujen saavutettavuus parantunut, hoidon 
tarpeen arviointi nopeutunut, kivijalkapalveluiden kuormitus vähentynyt, re-
surssien käyttö tehostunut. Kiireettömät konsultaatiot ohjautuva omalääkä-
reille ja muille omatyöntekijöille, mikä tukee hoidon jatkuvuutta. 

Linkit  
https://pohde.fi/palvelumme/digitaaliset-palvelut/omapohde/   

Pohteen Digitaalinen sote-keskus, Pohjois-Pohjanmaan HVA (RRP, P4, 
INV4) 

 

Taulukko 26. Digitaalisen sotekeskuksen kehittäminen ja tulokset. 

 

Suun terveydenhuollon etäpalvelut 

Suun terveyden-
huollon etäpal-
velujen kehittä-
minen ja käyt-
töönotto 

Erikoishammaslääkärin ja muiden suun terveydenhuollon ammattilaisten 
etäkonsultaatiot, skannerit ja digitaaliset ratkaisut erikoishammaslääkärin 
konsultaatioihin suun terveydenhuollossa. 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Suun terveydenhuollon kokonaisuutta kehitettiin moniammatillisesti THL:n 
läpimurtovalmennuksessa ja hyödynnettiin THL:n Sujuvat Palvelut -valmen-
nuksessa laadittua arviointisuunnitelmaa. 

Tavoitteet Tavoitteena oli varmistaa yhdenvertaiset suun terveydenhuollon palvelut ja 
saatavuus koko alueella.  

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Tavoitteet saavutettiin: etävastaanotto ja etäkonsultaatio otettu käyttöön, 
etävastaanotto laajennettu koko alueelle. 

Mittarit Etäkonsultaation osalta tavoitteiden toteutumista on seurattu hoitoon pää-
syn toteutumisella ennen pilottia ja sen aikana, etäkonsultaatioiden mää-
rällä ja kattavuudella, konsultointiin käytettävällä ajalla, asiakaskokemuk-
sella (NPS) sekä laitteiden käyttöasteella ja kustannushyötyarvioinnilla. Etä-
vastaanoton tavoitteita on seurattu etävastaanoton toteutumisen seuran-
nalla, toisen vanhemman ohjauskäynnille ohjautumisen seurannalla ja asia-
kaskokemuksella (NPS). 
 
 
 
 

https://pohde.fi/palvelumme/digitaaliset-palvelut/omapohde/
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohteen-digitaalinen-sote-keskus-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-inv4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohteen-digitaalinen-sote-keskus-pohjois-pohjanmaan-hva-rrp-p4-inv4
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Seurantamit-
tareiden tulokset 

Ohjauskäynnille hakeutui 75 henkilöä (32 oli puolisoita), joista 36 % etävas-
taanotolle. Ohjauskäynnille osallistuneiden määrä nelinkertaistui pilotin ai-
kana. Etäkonsultaatio laajentui oikomishoitoon, purentafysiologiaan ja prote-
tiikkaan yhteensä yhdeksässä eri yksikössä Pohteen alueella. Skannereiden 
käyttö 3–8 kertaa viikossa; kuljetuskustannukset puolittuivat. Asiakaspalaute 
on pääosin positiivista, mutta NPS:n arviointi on epäluotettavaa, koska pa-
lautteet koskevat kaikkia Pohteen digipalveluja eikä etävastaanottoa voi erot-
taa omakseen. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Etävastaanotto ja etäkonsultaatio vakiinnutettu, skannerit vähensivät algi-
naattijäljennöksiä ja uusintakäyntejä, paransivat tarkkuutta ja vähensivät 
kustannuksia. Iin hammashoitolan oikomishoidon jonot sulivat kokonaan 
hankkeen aikana, jonoja ei enää ole. 

Linkit ja liitteet  
Etäkonsultaatiomalli suun terveydenhuoltoon (Suomen kestävän kasvun oh-
jelma. RRP2: P4,I4) | Innokylä  

Etävastaanotto ensimmäistä lasta odottavien vanhempien suun terveyden 
ennaltaehkäisevälle ohjauskäynnille (RRP2 P4,I4) | Innokylä 

LIITE 10. Päätöspalaveri Suun terveydenhuollon etäkonsultaation ja etävas-
taanoton kehittäminen 28.11.2025 
 

Taulukko 27. Suun terveydenhuollon etäpalvelujen kehittäminen ja käyttöönotto. 

 

4.4.2 Miten asiakas- ja palveluohjauksen digitaalisten ratkaisujen kehittäminen on eden-
nyt? 

 

Asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut 

Digitaalisen rat-
kaisun kehittä-
minen ja käyt-
töönotto 

SBM-järjestelmä otettu käyttöön ikäihmisten ja vammaispalveluiden asiakas- 
ja palveluohjauksessa. Järjestelmä tukee hoito-, palvelu- ja kuntoutuspolku-
jen seurantaa, neuvontaa ja ohjausta lyhytaikaishoidon, asumispalvelujen ja 
päivätoiminnan sovellusten kautta. Hoidon jatkuvuutta seurataan palvelutar-
peen arviointien, uudelleenarviointien ja päätösten määrien avulla. Järjes-
telmä mahdollistaa myös neuvonnan ja ohjauksen yhteydenottojen, hake-
musten ja huoli-ilmoitusten dokumentoinnin, mikä tukee varhaista puuttu-

mista ja riskiryhmien tunnistamista. 
Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Hanke ei ole osallistunut asiakas- ja palveluohjauksen digitaalisten ratkaisu-
jen kansalliseen kehittämistyöhön, mutta on tehnyt yhteistyötä muiden hy-
vinvointialueiden kanssa verkostotapaamisissa. 

Yhteentoimi-
vuuden 
edistäminen 

Yhtenäistämällä toimintamalleja ja korvaamalla useita erillisiä järjestelmiä 
yhdellä kokonaisratkaisulla; yhteistyö muiden alueiden kanssa verkostota-
paamisissa. 

Tavoitteet 
Asiakkuuksien hallinnan ja palveluohjauksen nopeuttaminen, hoito-, palvelu- 
ja kuntoutuspolkujen selkeyttäminen sekä hoidon jatkuvuuden tukeminen. Li-
säksi tavoitteena oli sujuvoittaa moniammatillisia työprosesseja, vahvistaa 
sote-integraatiota perusterveydenhuollossa sekä tukea kansansairauksien 
ennaltaehkäisevää seulontaa ja varhaista tukea. 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Tavoitteet on saavutettu pääosin. Asiakkuuksien hallinta ja palveluohjaus 
ovat nopeutuneet, hoito- ja palvelupolut ovat selkeytyneet ja moniammatilli-
set työprosessit ovat yhtenäistyneet. 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etakonsultaatiomalli-suun-terveydenhuoltoon-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-rrp2-p4i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etakonsultaatiomalli-suun-terveydenhuoltoon-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-rrp2-p4i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etavastaanotto-ensimmaista-lasta-odottavien-vanhempien-suun-terveyden
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etavastaanotto-ensimmaista-lasta-odottavien-vanhempien-suun-terveyden
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Mittarit Asiakkaiden yhteydenottojen ja hakemusten määrä, asiakasmäärät asumis-
palveluissa, palvelujen kesto, SBM-järjestelmän käyttäjämäärät, raportointi- 
ja prosessimäärät.  
 
 
 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

SBM-järjestelmän käyttäjämäärä kasvanut noin 900 käyttäjään (aiemmin 
280); järjestelmään tuotu noin 300 yksikköä ja yli 200 raportointityökalua ak-
tiivisessa käytössä. Ammattilaisten säästynyttä työaikaa ei voida mitata suo-
raan, mutta vaikutukset näkyvät erityisesti tilannekeskuksen ja sihteeripal-
velujen työarjessa, kun erillisten puheluiden ja manuaalisten Excel-seuran-
tojen tarve on vähentynyt. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

SBM-järjestelmä korvasi viisi erillistä järjestelmää; kattaa kymmenen sovel-
lusta; parantanut palveluohjauksen nopeutta, vähentänyt manuaalista työtä 
ja vapauttanut resursseja asiakastyöhön; reaaliaikainen raportointi tukee 
strategista suunnittelua ja tiedolla johtamista; toimintamalli päätetty ottaa 
pysyväksi. 

Linkit ja liitteet Asiakkuuden- ja prosessihallinnan järjestelmän laajentaminen, Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialue (RRP 2, P 4, I 4) | Innokylä 
LIITE 11. Päätöspalaveri SBM-järjestelmän kehittäminen 24.11.2025  
LIITE 12. Todennus käyttöönotetusta ratkaisusta 

Taulukko 28. Asiakkuuden- ja prosessihallinnan (SBM) järjestelmän kehittäminen ja tulokset. 

 

4.5 Johtamisen ratkaisut 

4.5.1 Miten toiminnanohjauksen (palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio) kehittäminen on 
edennyt? 

 

Terveyden- ja sairaanhoidon resurssihallintajärjestelmä 

Digitaalisen rat-
kaisun kehittä-
minen ja käyt-
töönotto 

Resurssihallintajärjestelmä terveyden- ja sairaanhoidon palveluissa henki-
löstöresurssien suunnitteluun, seurantaan ja raportointiin. Järjestelmä pää-
tetty ottaa pysyvään käyttöön. 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Pohde on osallistunut toiminnanohjauksen kansalliseen kehittämistyöhön 
olemalla mukana THL:n vetämässä Palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio – 
johtamisen ratkaisut -kokonaisuudessa. Pohteen edustajat osallistuivat kah-
teen haastatteluun, joissa kartoitettiin hyvinvointialueiden palveluketjujen 
ohjauksen ja koordinaation nykytilaa sekä toiminnanohjausratkaisujen kehit-
tämisen edistymistä. 

Tavoitteet Korvata hajautetut Excel-ratkaisut yhtenäisellä järjestelmällä, tukea tiedolla 
johtamista ja resurssien kohdentamista 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Tavoitteet saavutettiin, järjestelmä rakennettiin ja käyttöönotettavuus var-
mistettiin hankekauden aikana. 

Mittarit Järjestelmän rakentuminen ja käyttöönotettavuus. 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

Järjestelmä valmistui ja on käyttöönotettavissa; käyttökokemuksia ei ehditty 
kerätä hankekauden aikana. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Järjestelmä korvaa manuaaliset ratkaisut, tukee työvuorosuunnittelua ja re-
surssien kohdentamista, parantaa tiedolla johtamisen mahdollisuuksia. 
Hyödyntäminen jatkuu hankkeen jälkeen. 

Linkit https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyden-ja-sairaanhoidon-resurssi-

hallintajarjestelman-kehittaminen-pohde-rrp-p4-i4 

Taulukko 29. Resurssihallintajärjestelmän kehittäminen ja tulokset. 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakkuuden-ja-prosessihallinnan-jarjestelman-laajentaminen-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakkuuden-ja-prosessihallinnan-jarjestelman-laajentaminen-pohjois-pohjanmaan
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyden-ja-sairaanhoidon-resurssihallintajarjestelman-kehittaminen-pohde-rrp-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyden-ja-sairaanhoidon-resurssihallintajarjestelman-kehittaminen-pohde-rrp-p4-i4
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Suun terveydenhuollon toiminnanohjausjärjestelmän pilotointi 

Digitaalisen rat-
kaisun kehittä-
minen ja käyt-
töönotto 

Pilotissa käytettiin toiminnanohjausjärjestelmää suun terveydenhuollon yksi-
kössä potilasvirran ohjaukseen, hoidon suunnitteluun ja työajan seurantaan. 
Järjestelmää ei oteta pysyvään käyttöön, mutta toimintamallia hyödynne-
tään jatkossa ilman erillistä järjestelmää. 

Osallistuminen 
kansalliseen ke-
hittämistyöhön 

Ei osallistunut kansalliseen kehittämistyöhön, mutta toteutti alueellisen pilo-
tin suun terveydenhuollon yksikössä. 

Tavoitteet Hoitotakuun toteutuminen, 70 % kerralla kuntoon -periaatteella, hoitojakson 
lyhentäminen enintään kuuteen viikkoon, järjestelmän pilotointi 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Pääosin, hoitojakson lyhentämistavoite saavutettiin (97 % alle 6 viikkoa), 
kerralla kuntoon -osuus jäi alle 70 %, mutta parani loppua kohden (61,10 % 
viimeisellä kuukaudella). 

Mittarit Kerralla kuntoon -hoitojen osuus, hoitojakson kesto, pilotin eteneminen. 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

Pilottijaksolla toteutui yhteensä 2675 potilaskäyntiä, joista 55 prosentissa 
hoito valmistui. Hoito valmistui ensimmäisellä käynnillä 1286 potilaalla, mikä 
vastaa 58 prosenttia kaikista niistä potilaista, joiden hoito päättyi heti. Toi-
sella käynnillä hoito saatiin päätökseen 148 potilaalla (46 % vähintään kaksi 
käyntiä tehneistä), ja kolmannella tai useammalla käynnillä 46 potilaalla 
(38 % vähintään kolme käyntiä tehneistä). Asiakaskokemus oli erittäin 
myönteinen NPS-luvulla 85, ja lisäksi hoitojaksojen kesto lyheni merkittä-
västi, sillä 97 prosenttia hoidoista kesti alle kuusi viikkoa. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Pilotointi toi reaaliaikaista tietoa johtamisen tueksi, paransi vastaanoton su-
juvuutta ja vahvisti kerralla kuntoon -periaatetta. Kokemukset hyödynnetään 
tiimityön ja työnjaon kehittämisessä. 

Linkit 
Toiminnanohjausjärjestelmä suun terveydenhuoltoon (Kestävän kasvun oh-
jelma. RRP2: P4, I4)  

LIITE 12. Todennus käyttöönotetusta ratkaisusta 

Taulukko 30. Toiminnanohjausjärjestelmän pilotointi ja tulokset. 

 

4.5.2 Miten palvelutarpeen ennakoinnin edistyneiden tietojohtamisen ratkaisujen kehittä-
minen on edennyt? 

 

Palvelutarpeen ennakoinnin ratkaisu 

Digitaalisen rat-
kaisun kehittä-
minen ja käyt-
töönotto 

Tekoälypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli pilotoitiin Oulun yliopistolli-
sen sairaalan ortopedian ja traumatologian erikoisalalla hoitoonpääsyn en-
nakoinnin tueksi. 

Kehittämisyh-
teistyötä muiden 
hyvinvointialuei-
den tai toimijoi-
den kanssa 

Kyllä. Pohde teki tiivistä yhteistyötä Pohjoisen YTA-alueen (Pohde, Kainuu, 
Soite) sekä teknologiakumppaneiden Istekki Oy ja Solita Oy kanssa. 

Ratkaisun hyö-
dynnettävyyden 
arviointi muilla 
alueilla  

Kyllä. Mallin skaalautuvuutta arvioitiin YTA-yhteistyössä ja laadittiin työkirja, 
joka tukee muiden hyvinvointialueiden valmiuksia hyödyntää ennakoinnin 
ratkaisuja. 

Tavoitteet Kehittää tekoälypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli, pilotoida se ja 
luoda YTA-tasoinen toimintamalli.  

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toiminnanohjausjarjestelma-suun-terveydenhuoltoon-kestavan-kasvun-ohjelma-rrp2-p4-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toiminnanohjausjarjestelma-suun-terveydenhuoltoon-kestavan-kasvun-ohjelma-rrp2-p4-i4


 

      59(102) 

 

   

 

Tavoitteiden to-
teutuminen 

Osittain, malli kehitettiin ja pilotoitiin, mutta YTA-tasoista ratkaisua ei voitu 
toteuttaa tietoallasratkaisujen eroista ja lupaprosessien aikatauluista joh-
tuen. 

Mittarit Pilotin ennustetarkkuus, asiantuntijahaastattelut, mallin käytettävyyden ja 
hyödyllisyyden arviointi. 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

Malli koettiin helppokäyttöiseksi ja hyödylliseksi strategisen ja taktisen johta-
misen työkaluksi; tukee resurssien kohdentamista ja päätöksentekoa faktoi-
hin pohjautuen. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Kehitettiin tekoälypohjainen ennakointimalli ja laadittiin työkirja käyttöönoton 
tueksi; vahvistettiin YTA-alueiden kyvykkyyksiä hyödyntää tekoälyä; rat-
kaisu tukee palvelujen suunnittelua, resurssiohjausta ja strategista päätök-
sentekoa; dokumentaatio ja opit tukevat jatkokehittämistä. 

Linkit 
Johtamisen ratkaisut - Tekoälypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli, 
Pohjois-Pohjanmaan hva (RRP, P4, I4) | Innokylä 

 

Taulukko 31. Tekoälypohjaisen pavelutarpeen ennakointimallin kehittäminen ja tulokset. 

Hankesuunnitelmassa kuvattua YTA-tasoista ennakointimallia ei voitu toteuttaa, koska hyvin-
vointialueilla (Pohde, Kainuu ja Soite) on keskenään erilaiset tietoallasratkaisut. Eri tietoaltai-
den datan yhdistäminen ei ollut hankkeen aikataulun rajoissa mahdollista, koska se olisi edel-
lyttänyt laajoja lupaprosesseja ja vienyt huomattavan osan hankkeen budjetista. Tämä koros-
taa tarvetta suunnitella lupaprosessit riittävän aikaisin, mikäli jatkossa halutaan hyödyntää 
usean eri alueen tietoaltaita. 

Tästä huolimatta YTA-alueiden välinen kehittämisyhteistyö oli tiivistä ja toimivaa. Kainuu ja 
Soite osallistuivat aktiivisesti mallin suunnittelu- ja kehitystyöhön omilla asiantuntijaresursseil-
laan, mikä vahvisti yhteistä ymmärrystä ja tuki ratkaisun arkkitehtuurin sekä toimintamallin 
suunnittelua. Mallin kehittämistyön tuloksena laadittiin työkirja “Tekoälypohjainen palvelutar-
peen ennakointimalli”, joka kokoaa mallin kehittämisprosessin, keskeiset periaatteet ja käyt-
töönoton. Työkirja vahvistaa muiden hyvinvointialueiden valmiuksia kehittää ja hyödyntää 
edistyneitä ennakoinnin tietojohtamisen ratkaisuja. 

  

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/johtamisen-ratkaisut-tekoalypohjainen-palvelutarpeen-ennakointimalli-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/johtamisen-ratkaisut-tekoalypohjainen-palvelutarpeen-ennakointimalli-pohjois
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4.6 Uudet digitaaliset innovaatiot 

 

4.6.1 Miten uuden digitaalisen innovaation kehittäminen on edennyt? 

Terveyskylän Omapolku 3.0 

Digitaalinen in-
novaatio ja käyt-
töönotto 

Terveyskylän Omapolku 3.0 -sovellus, joka mahdollistaa perus- ja erikoista-
son sekä YTA-tasoiset yhteiskäyttöiset digihoitopolut. Käytössä useilla hy-
vinvointialueilla eri palveluissa, mm. HUS:n naistenklinikan ja Itä-Uuden-
maan neuvoloiden GDM-pilotissa sekä Pohteen munuaiskasvainpolulla. In-
novaatio liitettiin osaksi Pohteen pysyviä digihoitopolkuja koskevia toiminta-
malleja sekä kehittämisen että ylläpidon osalta, ja lisäksi laadittiin toimiva 
HVA- ja YTA-tasoisten digihoitopolkujen teknisen tuen malli. 

Jatkuvuuden 
varmistaminen 

Integroimalla digihoitopolut osaksi hyvinvointialueiden vakiintuneita palvelu-
rakenteita ja toimintamalleja; tekninen tuki ja ylläpitomalli laadittu. 

Miten palvelu 
skaalataan ja le-
vitetään muille 
alueille 

Yhteistyö eri hyvinvointialueiden välillä, vaiheittainen käyttöönotto ja työkirja 
parhaiden käytäntöjen jakamiseksi. 

Innovaation ta-
loudellinen ja 
laadullinen 
hyöty 

Kyllä. HUSin kustannushyötyanalyysin mukaan samalla henkilöresurssilla 
voidaan hoitaa enemmän potilaita; ohjausmateriaalin saatavuus vähentää 
erikoissairaanhoidon tarvetta. 

Innovaation 
liiketoimin-
tamahdollisuu-
det 

Kyllä. Digihoitopolkujen kehittäminen on synnyttänyt uusia liiketoimintamah-
dollisuuksia yhdistämällä digitaaliset terveyspalvelut ja teknologiaratkaisut. 

Tavoitteet Mahdollistaa teknisesti innovatiivisten digihoitopolkujen käyttöönotto sekä 
suunnitella ja kehittää perus- ja erikoistason ja YTA-alueen yhteistoiminnal-
listen digihoitopolkujen toimintamallit, yhteistyörakenne ja prosessiohjeet. 
Lisäksi tavoitteena oli integroida rajapintaistetut sisällöt osaksi Pohteen di-
gipalveluja sekä sähköisen neuvonnan ja asioinnin alustaa. 

Tavoitteiden saa-
vuttaminen 

Tavoitteet saavutettiin. 

Mittarit Hoitotakuun toteutuminen, etäasioinnin osuus (35 %), yhteiskäyttöisten digi-
hoitopolkujen osuus (10 %), palveluiden käyttömäärät, asiakas- ja ammatti-
laispalaute. 

Seurantamit-
tareiden tulokset 

Vuoden 2025 loppuun mennessä yhteiskäyttöisillä poluilla oli yh-
teensä 4149 potilasta ja 2951 ammattilaista. Potilaiden lukumäärä on rapor-
toitu kansallisesti, ammattilaisten lukumäärä on raportoitu Pohjois-Pohjan-
maan, Keski-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueilta. Palaute pääosin posi-
tiivista. 

Tiivis kuvaus 
tuotoksista ja 
hyödyistä 

Omapolku 3.0 mahdollisti kahdeksan HVA- ja yhden YTA-tasoisen digihoito-
polkujen kehittämisen, paransi hoitoon pääsyä, vähensi hoitojonoja, va-
pautti ammattilaisten työaikaa ja yhtenäisti hoitolinjoja. Toimintamallit ja tek-
ninen tuki dokumentoitu ja julkaistu Innokylässä. Innovaation avulla Poh-
teen alueen asukkaat saavat samansisältöistä sairauteensa liittyvää tietoa 
ja ohjausta digihoitopolkujen kautta, ja palveluprosessit ovat yhtenäistyneet 
alueellisesti yhteisten digihoitopolkujen käytön myötä. 

Linkit Terveyskylän yhteiskäyttöisten digipolkujen kehittäminen ja käyttöönotto 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (RRP2, P4, I1b) | Innokylä 

Taulukko 32. Omapolku 3.0 kehittäminen ja tulokset. 

 

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-yhteiskayttoisten-digipolkujen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyskylan-yhteiskayttoisten-digipolkujen-kehittaminen-ja-kayttoonotto-pohjois
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LIITE 1  Pohde diabetes digihoitopolku ylläpitovaiheen katselmointimuistio 2024 

LIITE 2  Pohde Uniapnea digihoitopolku ylläpitovaiheen katselmointimuistio 
02122024 

LIITE 3  Pohde raskausdiabetes digihoitopolku ylläpitoon siirtymisen katselmoin-
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LIITE 4.  Pohde ADHD ylläpitoon siirtymisen katselmointimuistio (DRR) 
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mointimuistio 20251712 
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selmointimuistio DRR 

LIITE 7.  OYS Foniatrian digihoitopolku ylläpitoon siirtymisen katselmointimuistio 
20251013 

LIITE 8.  Päätöspalaveri: asiakaspalautejärjestelmän kehittäminen 3.12.2025 

LIITE 9.  Päätöspalaveri Teknologian hyödyntäminen ikäihmisten palveluissa 
26.11.2025 

LIITE 10.  Päätöspalaveri Suun terveydenhuollon etäkonsultaation ja etävastaan-
oton kehittäminen 28.11.2025  

LIITE 11.  Päätöspalaveri SBM-järjestelmän kehittäminen 24.11.2025  

LIITE 12.  Todennus käyttöönotetusta ratkaisusta 

LIITE 13.  Pohde Lasta odottavan digipolku pilottiin siirtymisen katselmointimuistio 
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