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1 Arviointikysymykset ja

johtopaatokset

1.1 Arvioinnin tavoite ja laajuus

Tavoitteena oli arvioida, onko terveydenhuollon digitaalisia palveluita kehitetty
asiakaslahtdoisemmiksi ja sujuvammiksi kaupungin ja sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan linjausten mukaisesti. Terveydenhuollon palvelu on digitaalinen, jos se
hyodyntaa erilaisia teknisia jarjestelmia tietolikenneverkkojen kautta.! Maaritelmasta
poiketen tavanomaista puhelinsoittoa ei ole tassa arvioinnissa kasitetty digitaaliseksi
palveluksi.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla kehitetaan digitaalisia palveluja hyvin laajasti.
Arviointi rajautui paaasiassa kaupunkilaisten nakokulmasta tarkeimpiin digitaalisiin
palveluihin, eli Maisaan ja Omaoloon. Maisa on asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin
asiakasportaali, eli verkkopalvelu ja mobiilisovellus, joka tarjoaa paasyn useisiin eri
palveluihin. Omaolo on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon hoidon- ja
palveluntarpeen arvioinnin verkkopalvelu.? Palvelupolku on asiakkaan palvelutarpeeseen
perustuva suunnitelmallinen kokonaisuus, joka koostuu useista eri palveluista tai
palveluprosesseista.3

Arvioinnissa on kasitelty myos joitakin tarkeita yleisesti digitaalisten terveyspalveluiden
kehittamiseen liittyvia tavoitteita, kuten esimerkiksi tavoitetta hoitoon paasyn
parantamisesta digitaalisten palveluiden avulla. Nailta osin arviointi ei rajaudu pelkastaan
Maisaan ja Omaoloon.

Lisaksi arvioinnissa tarkasteltiin sita, miten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valisia yhteisia palvelupolkuja on sujuvoitettu digitaalisia palveluja kehittamalla.
Arvioinnissa otettiin myods huomioon se, etta kaupunkilaisille tulee turvata mahdollisuus
asioida tarvittaessa myos muuten kuin digitaalisesti.

Kaupunkiorganisaatiossa arviointi rajautui paaosin terveysasemiin ja psykiatrian
palveluihin. Osa arviointihavainnoista koskee kuitenkin yleisesti kaupungin sosiaali- ja
terveyspalveluja, koska digitaalisten palvelujen kayttamista ja kehittamista koskevia tietoja
ei saa kaikin osin rajattua pelkastaan terveysasemien ja psykiatrian palveluihin tai
ainoastaan terveyspalveluihin. Esimerkiksi Maisaa hyodynnetaan seka terveydenhuollon

' Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanasto https://sotesanastot.thl.fi/, digitaalinen
palvelu. Luettu 26.8.2025.

2 https://www.apotti.fi/maisa/; https://www.omaolo.fi/. Luettu 28.8.2025;
https://termipankKi.fi/tepa/fi/haku/portaali. Luettu 12.3.2026.

3 https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujariestelma/palveluintegraatio. Luettu
5.3.2026.
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etta sosiaalihuollon palveluissa ja kehitetaan sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla.
Arviointi kohdistuu paaosin strategiakauteen 2021-2025.

1.2 Arviointikysymykset ja kriteerit

Tassa osiossa esitetaan arviointikysymykset ja -kriteerit, seka lyhyet vastaukset
arviointikysymyksiin. Tarkemmat vastaukset perusteluineen esitetdan johtopaatésluvussa
1.4.

Paakysymys
Onko terveydenhuollon digitaalisia palveluita kehitetty kaupungin ja sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan linjausten mukaisesti? Osittain

Osakysymykset
1. Onko asiakasportaali Maisaa kehitetty kaupungin ja sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimialan linjausten mukaisesti? Osittain

2. Onko Omaolo-palvelua kehitetty kaupungin ja sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan linjausten mukaisesti? Paaosin kylla

3. Onko perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisia yhteisia
palvelupolkuja sujuvoitettu digitaalisia palveluja hyddyntaen? Paaosin
ei

Kriteerit

Osakysymysten kriteereina on, etta palveluja on kehitetty asiakaslahtéisemmiksi ja
sujuvammiksi kaupungin ja sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan linjausten mukaisesti.
Kriteereihin sisaltyy myos, etta asiakkaalla tulee olla mahdollisuus saada arvioituja
digitaalisia palveluja vastaavat palvelut myds muita kuin digitaalisia kanavia pitkin. Lisaksi
osakysymysten 1 ja 2 kriteerind on, etta perusterveydenhuollon kiireeton hoitoon paasy on
parantunut.

1.3 Arviointiaineisto ja menetelmat

Arvioinnin aineistoa hankittiin haastatteluin ja tiedusteluin terveydenhuollon digitaalisten
palvelujen kehittamisesta vastaavilta kaupungin ammattilaisilta. Aineistonhankintaan
sisaltyivat myos tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnit sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialalle seka HUSIin. Lisaksi arvioinnissa toteutettiin yhteistydssa HUSIn
ulkoisen tarkastuksen kanssa laadittu psykiatrian palvelujen henkilostolle suunnattu
kysely. HUSIin ulkoinen tarkastus toteutti vastaavan kyselyn HUS Psykiatrian
tulosyksikolle. Tarkemmat tiedot kyselysta ovat liitteessa 1.

Arvioinnissa hyodynnettiin lisaksi kaupungin terveydenhuollon asiakkaiden ja
ammattilaisten kayttajakokemuksista kerattyja valmiita aineistoja, tilasto- ja mittaritietoja
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esimerkiksi palvelujen kaytosta, vastausaikaa koskevan palvelulupauksen toteutumisesta
seka yhteydenottojen maaristd ammattilaisiin eri kanavia pitkin. Naiden ohella kaytettiin
asiakirja-aineistoa.

1.4 Johtopaatokset

Terveydenhuollon digitaalisia palveluita on osittain kehitetty kaupungin ja sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimialan linjausten mukaisesti.

Asiakas voi valita asiointikanavansa, mutta monikanavaisuus kuormittaa
ammattilaisia

Osa asiakkaista haluaa asioida mieluiten paikan paalla tai puhelimitse. Digitaalisten
palveluiden kuten Maisan tai Omaolon kaytté on vapaaehtoista. Halutessaan asiakas voi
niiden sijaan olla yhteydessa terveyspalveluihin puhelimitse tai paikan paalla kaymalla.
Asiakas on myo0s itse voinut valita, saako han hoitoaan koskevat tiedot puhelimitse ja
paperikirjeina vai digitaalisten kanavien kautta. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
vuosien 2026—-2029 palvelustrategiaan on sisallytetty palvelulupaus, jonka mukaan
asiakkailla, jotka eivat voi asioida digikanavissa, on aina mahdollisuus asioida my6s muilla
tavoin.

Tassa arvioinnissa psykiatrian ammattilaisille toteutetussa kyselyssa tuli ilmi, etta
ammattilaisia kuormittavat viestien runsaus, monikanavaisuus ja viestien ohjautumisen
ongelmat. Palveluissa esiintyy niin sanottua hairiokysyntaa, mika tarkoittaa sita, etta
asiakas asioi usean eri kanavan kautta, jossa samaa asiaa hoitavat useat eri
ammattihenkilét. Hairiokysyntaa on pyritty vahentamaan parantamalla muun muassa
asiakkaiden yhteydenottojen ohjausta. Kiireelliset yhteydenotot on ohjattu Omaoloon, ja
kiireettomat Maisaan. Toimialalla ei ole viela paatetty, mika on ensisijainen asiointikanava,
johon muut digipalvelut integroidaan. Arvioinnissa haastateltujen asiantuntijoiden mukaan
hairidkysyntaa voi vahentaa hoitamalla asiakkaan asian mahdollisimman nopeasti,
kirjaamalla hyvat suunnitelmat ja varmistamalla, etta asiakas tietaa, miten hoito etenee.
Terveysasemilla on ollut tavoitteena, ettd ammattilaisille tulevien yhteydenottojen maara ei
kasva vuonna 2025 verrattuna edelliseen vuoteen. Tama tavoite on toteutunut.

Yhtaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista palvelupolkua ei ole
digitalisoitu kokonaan

Sosiaali-, terveys ja pelastustoimiala ei paaosin ole sujuvoittanut perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisia yhteisia palvelupolkuja kaupungin ja toimialan linjausten
mukaisesti. Vuoden 2026 alussa ei ollut valmiina yhtadan Helsingin ja HUSIn yhteista
yksittaisen sairauden tai hoidon digipolkua. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valista rajaa digitaalisessa asioinnissa ei ole juurikaan saatu ylitettya. Yhteisten
digitaalisten palvelupolkujen rakentamista vaikeuttaa terveydenhuollon rekisterirajat
ylittavan tiedon valittymiseen liittyva lainsdadanto. Joitakin rajan ylittavia ratkaisuja on
toteutettu kokeiluina, kuten esimerkiksi Maisan sahkdiset omaseurannat seka sahkdisen
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raskauspolun suunnittelu yhteistydssa HUSIn ja Apotin kanssa. Osa raskauspolusta, kuten
ensimmaisen kaynnin varaaminen ja esitietolomakkeiden tayttaminen on saatu
digitalisoitua, mutta ei koko polkua. Tavoitteena on saada koko prosessi digitalisoitua
vuosien 2026—-2027 aikana. Raskauspolun suunnittelussa selvitellaan samalla laajemmin
mahdollisuuksia alentaa rajoja ja toteuttaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteisia digitaalisia ratkaisuja.

Digitaalisten palvelujen vaikutusta perusterveydenhuollon hoitoon paasyyn ei voitu
arvioida

Digitaalisilla palveluilla oli vuosien 2021-2025 kaupunkistrategian ja kaupungin vuoden
2025 talousarvion mukaan tarkoitus parantaa perusterveydenhuollon hoitoon paasya.
Terveydenhuoltolain mukaisen kiireettomaan hoitoon paasyn maaraaikojen toteutumista
seurataan kansallisesti yhtenaisella mittarilla, jolla mitataan ensimmaisen hoitotapahtuman
toteutumista lain mukaisen enimmaisajan kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista. Maisan ja
Omaolon vaikutusta hoitoon paasyyn ei voitu arvioida kyseisen mittarin perusteella, koska
Maisassa ja Omaolossa toteutunutta asiointia ei katsota terveydenhuoltolain mukaiseksi
hoidon tarpeen arvioinniksi. Lisaksi digitaalisten palvelujen kayton ja hoitoon paasyn valilla
ei ole suoraa syy-yhteytta, koska muutkin tekijat vaikuttavat hoitoon paasyyn. Tallaisia
ovat muun muassa palvelujen kysynnan muutokset, hoitajien ja 1aakarien maara,
henkildston osaaminen, yhteydenottokanavien maara, digitaalisten tydkalujen toimivuus
seka muut toimialan kehittamistoimenpiteet. Maisan ja Omaolon kayttd saattaa kuitenkin
vapauttaa resursseja puhelimitse toteutettavaan hoidon tarpeen arviointiin.

Maisan kaytto on lisaantynyt, mutta kaikkiin Maisa-viesteihin ei vastata
tavoiteajassa

Maisaa on osittain kehitetty kaupungin ja sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan linjausten
mukaisesti. Asiakkaat voivat valita Maisan tai sen sijaan muun asiointikanavan,
esimerkiksi puhelimen, oman tarpeensa mukaisesti. Maisaa tarjotaan asiakkaille
ensisijaisena asiointikanavana verkkosivuilla ja esimerkiksi vastaanotoilla. Kayttajamaarat
ja asiointien seka viestien maarat ovat kasvaneet, mutta Maisan valinneiden osuus
kaikista helsinkilaisista on pysynyt samana 2023-2025.

Maisaa koskevana palvelulupauksena on, etta Maisa on vuorokauden ympari
kaytettavissa. Talta osin palvelulupaus toteutuu. Viesteihin kuitenkin vastataan vain virka-
aikana. Palvelulupaus ei toteudu silta osin, etta 23 prosenttiin viesteista ei vastattu
tavoitellussa kahden vuorokauden ajassa vuonna 2025. Kahden vuorokauden sisdan
vastattujen viestien osuus on kuitenkin noussut vuosina 2023-2025.

Maisasta on keratty palautetta, mutta joitakin usein esiin nostettuja ongelmia ei ole
ratkaistu

Oy Apotti Ab ja Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala ovat keranneet Maisasta
asiakaspalautetta ja kehittaneet Maisaa sen perusteella. Jotkut ongelmat tai tuen tarpeet
ovat kuitenkin toistuvasti tulleet esiin vuosien 2022-2025 asiakaspalautteissa. Tama viittaa
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siihen, etta kyseissa asioissa ei ole tapahtunut riittavasti kehitysta asiakkaiden
nakokulmasta. Asiakaspalautteessa toistuvat erityisesti hankaluudet alaikaisten puolesta
asioinnissa ja vaikeus loytaa tietoja Maisa-sovelluksesta.

Oy Apotti Ab tai Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala eivat ole keranneet
ammattilaisten palautetta Apotin Maisaan liittyvista ominaisuuksista. Ammattilaisia on
kuitenkin mukana Maisan kehittamistyossa.

Tarkastuslautakunta toteutti tassa arvioinnissa kyselyn psykiatrian ammattilaisille. Maisaan
liittyen kyselyssa nousi esille, ettd osa vastaajista koki saaneensa riittamattomasti
koulutusta tai perehdytysta Maisan kayttoon. Sosiaali- terveys- ja pelastustoimialalta
saatujen tietojen mukaan valtaosa toimialan ammattilaisista on kaynyt Maisaa koskevan
verkkokurssin. Lisaksi Maisa-ominaisuudet sisaltyvat muihin ammattilaisille jarjestettaviin
Apotin kayttokoulutuksiin.

Omaolon kaytto on lisaantynyt ja lahes kaikkiin oirearvioihin vastataan
lakisaateisessa maaraajassa

Asiakkaat voivat valita hoidon tarpeen arvioinnin Omaolossa tai puhelimitse. Puhelimeen
vastataan terveysasemilta vain virka-aikaan, mutta Omaoloon vastataan lakisaateisen
kiireellisyyden mukaan Paivystysavussa jopa puolessa tunnissa. Paivystysapu on
Helsingin terveysasemien tuottama palvelu, joka neuvoo akillisissa terveysongelmissa.
Palvelun kansallista kehittamista koordinoi DigiFinland Oy.* Jos asiakas ei halua asioida
Omaolon kautta, han voi soittaa virka-aikaan terveysasemalle ja virka-ajan ulkopuolella
Paivystysapuun tai hatatapauksissa 112.

Asiakkaiden Omaolossa tayttamien oirearvioiden maarat ovat kasvaneet vuosittain ajalla
2023-2025. Vuonna 2025 oirearvioita tehtiin noin 173 000, joka on vajaat 60 000
oirearviota enemman kuin vuonna 2023. Omaolon vastausaikaa sovelletaan
terveydenhuoltolain mukaista kiireellisyytta. Vuonna 2025 ammattilaiset vastasivat 99
prosenttiin Omaolon yhteydenotoista lakisaateista kiireellisyytta noudattaen. Noin 900
tapauksessa asiakas joutui odottamaan yhteydenottoa pidempaan kuin lain mukaan
pitaisi. Lakisdateisen kiireellisyyden noudattaminen on parantunut ja vastausajat ovat
lyhentyneet vuonna 2025 vuoteen 2024 verrattuna.

Omaolon kayttoa on laajennettu suun terveydenhuoltoon

Omaolossa on toteutettu tavoite, jonka mukaan Omaolon kayttoonottoa tuli laajentaa eri
terveysasemien lisaksi muihin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoihin. Vuonna 2023 on
otettu kayttoon hampaiden ja suun alueen oire tai vamma -oirearvio, jota kasittelevat suun
terveydenhuollon ammattilaiset. Tavoitteena oli myos hyddyntaa koko Omaolossa tarjolla
olevaa palveluvalikkoa, muun muassa hyvinvointitarkastuksia, osana paljon palvelua
tarvitsevien kokonaispalvelutarpeen kartoitusta. Terveydenhuollon palveluista Omaolon

4 https://116117 fi/fi/Helsinki. Luettu 17.2.2026.
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terveystarkastusten kaytto on lisaantynyt vuosina 2023-2025. Ammattilaisen aloitteesta
tehtavia hyvinvointitarkastuksia on alettu hyodyntamaan vuonna 2022, mutta niiden kaytto
ei ole yleistynyt vuosien 2023—-2025 aikana.

Omaoloon on tehty parannuksia asiakkaiden ja ammattilaisten palautteen
perusteella

Asiakkaiden ja ammattilaisten palautetta on keratty ja hyodynnetty Omaolon
kehittamisessa. Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan seka terveysasemin
saama palaute on valitetty Omaolo-palvelua kehittaville DigiFinlandille ja Duodecimille, ja
niiden perusteella on tehty suuria muutoksia palveluun. Vaikka uusia oirearvioita on
toivottu, niiden lisddminen palveluun on hidasta. Tama johtuu siita, ettda Omaolo on CE-
merkitty 1aakinnallinen laite, jonka kehitystyo on tiukasti saanneltya.

Jotta kaupungin ammattilainen saisi kayttdoikeuden Omaoloon, hanen on suoritettava
Omaolon koulutuskokonaisuus ja osaamisen varmistava tentti. Ammattilaisten palautteen
perusteella koulutus antaa suurimmalle osalle sen kayneista hyvat taidot palvelun
kayttoon.

Tarkastusviraston arviointimuistio 2025 Terveydenhuollon digitaaliset palvelut 10



2 Tausta

Terveydenhuollon palvelu voidaan tuottaa digitaalisesti esimerkiksi verkkosivuna,
sovelluksena, aani-, video- tai chattiyhteytena tai sdhkopostilla. Digitaalisen palvelun
alusta voi olla laite tai kayttojarjestelma, jossa kaytettava ohjelmisto tai sovellus toimii.
Digitaalisia palveluja voidaan tarjota seka terveydenhuollon asiakkaille etta tyontekijoille.®

2.1 Kaupungin asettamat tavoitteet

Kaupunkistrategiat

Arviointi kohdistuu paaosin strategiakauteen 2021-2025. Tuolloin kaupunkistrategia linjasi,
ettd Helsinki vahvistaa digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjontaa ja antaa
digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelulupauksen. Palveluiden kayttamisesta
tuli tehda asiakaslahtbisempaa ja mahdollisimman sujuvaa erilaisten helsinkilaisten
nakokulmasta. Digitalisaation tuli tukea tata kehitysta. Helsingin tavoitteena on
perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon sujuva hoitoon paasy. Tassa kaytetaan
hyvaksi digitalisaatiota.® Kaupunkistrategia asetti tavoitteeksi, ettd kaupungin tarjoamien
palvelujen on oltava helposti saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta. Strategian mukaan
sahkaoiset palvelut ovat ensisijaisia aina kun kaupunkilainen tai yritys haluaa ja kykenee
niita kayttdamaan, ja ne ovat kaytettavissa kattavasti kaikkina viikonpaivina ja
vuorokaudenaikoina. Palveluita ja prosesseja automatisoidaan ja uusia itsepalveluita
kehitetdan aina kun se on perusteltua. Kaupunkistrategiassa todettiin, etta digitalisaation
mahdollisuuksien hyddyntaminen edellyttda henkildstdn ja kaupunkilaisten jatkuvaa
osaamisen kehittamista.”

Kaupunkistrategia 2025—-2029 linjaa, etta kaupunki ottaa kayttéon asiakasystavallisia ja
elamaa helpottavia digitaalisia terveydenhuollon ja hoivan palveluita. Tavoitteena on
kuitenkin turvata mahdollisuus asioida muuten kuin digitaalisesti niille, jotka sita
tarvitsevat.®

Talousarviotavoitteet ja toimintasuunnitelma

Kaupungin vuoden 2025 talousarviossa oli kaksi sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
sitovaa toiminnan tavoitetta, jotka liittyvat digitaalisten palvelujen kehittamiseen.
Digitaalisten palvelujen lisdaminen esitetdan talousarviossa yhtena keinona, jolla sitovaan
tavoitteeseen "peruspalvelujen saatavuus paranee” pyritaan. Tavoitteen toteutumista
mitataan muun muassa perusterveydenhuollon kiireettdomaan hoitoon paasyn mittareilla.

5 Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanasto https://sotesanastot.thl.fi/, digitaalinen
palvelu. Luettu 26.8.2025.

6 Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025, 40.

7 Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025, 50-51.

8 Helsinki, josta voimme olla ylpeita. Helsingin kaupunkistrategia 2025-2029, 14, 21.

Tarkastusviraston arviointimuistio 2025 Terveydenhuollon digitaaliset palvelut 11


https://sotesanastot.thl.fi/

Lisaksi sitova toiminnan tavoite "kokonaiskuva asukkaiden palvelutarpeista selkiytyy ja
ymmarrys asiakaskokemuksesta lisaantyy” liittyy myos digitaalisten palveluiden
kehittamiseen. Talousarvion mukaan toimialan tulee kerata ja hyddyntaa laadukasta ja
yksityiskohtaista tietoa digitaalisten asiointipalvelujen asiakkaiden ja ICT-jarjestelmia
kayttavien ammattilaisten kokemuksista. Tata tietoa tulee hyddyntaa digitaalisten
palvelujen ja ICT-jarjestelmien kehittamisessa seka kokeiluissa.®

Myds sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan vuoden 2025 toimintasuunnitelmassa
korostettiin asiakaslahtoisyytta digitaalisten palvelujen kehittamisessa.
Toimintasuunnitelma linjaa, etta toimialalla arvioidaan asiakkaiden palvelupolkuja’® ja
tunnistetaan, missa kohdin digitaaliset palvelut parantavat ja lisdavat palvelun laatua.'’

Vuoden 2025 talousarvion mukaan sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala toteuttaa
kaupunkistrategiaa muun muassa siten, etta sahkoiset palvelut ovat ensisijainen
vaihtoehto aina, kun ne ovat asiakkaan kannalta sopivia. Toimiala jatkaa muun muassa
verkkopalvelu Omaolon kehitysta. Talousarvion mukaan sosiaali- terveys- ja pelastusalan
ammattilaisten tyota helpotetaan digitaalisilla ratkaisuilla, ja rutiinitehtavia
automatisoidaan.'? Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan vuoden 2025
toimintasuunnitelmassa linjattiin, etta tekoalyn ja koneoppimisen tuomat mahdollisuudet
otetaan huomioon digitaalisten tietoaineistojen hydédyntamisessa ja palveluprosessien
kehittamisessa.?

Vuoden 2025 talousarvion mukaan digitaalisten palvelujen kehittaminen ja kayttdonotto
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla tukee vaeston yhdenvertaisuutta. Digitaalisten
palvelujen saavutettavuus varmistetaan. Toimiala noudattaa Helsingin kaupungin tasa-
arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmaa, joka sisaltaa sosiaali- ja terveystoimialaa
koskevana kehittamiskohteena digitaalisen syrjaytymisen ehkaisemisen.
Kehittamiskohteeseen liittyy kaksi toimenpidetta: henkiloston kouluttaminen auttamaan
seka asiakkaita etta tyotovereita Apotin asiakasportaalin Maisan kaytdssa seka palveluihin
paasyn takaaminen myds muita kuin digitaalisia kanavia pitkin. Toimenpiteiden
vastuutahoina ovat kaikki palvelut, joissa Apotti on kaytossa. '

Vuoden 2025 talousarvion liitteena on sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
palvelustrategia. Palvelustrategiassa tarkennetaan kaupunkistrategiassa ja talousarviossa
esitettyja digitaalisten palvelujen kehittamiseen liittyvia tavoitteita ja esitetaan

9 Helsingin kaupungin talousarvio 2025, 248—249.

10 Palvelupolku tarkoittaa asiakkaan palvelutarpeeseen perustuvaa suunnitelmallista kokonaisuutta, joka
toteutuu yksildllisesti ja etenee vaiheittain. Palvelupolku koostuu useista eri palveluista tai
palveluprosesseista. https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-
palvelujarjestelma/palveluintegraatio. Luettu 19.6.2025.

! Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toimintasuunnitelma seka tulosbudjetit 2025, 5.

2 Helsingin kaupungin talousarvio 2025, 245.

'3 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toimintasuunnitelma seka tulosbudjetit 2025, 5.

4 Helsingin kaupungin talousarvio 2025, 263-264; Helsingin kaupungin palvelujen tasa-arvo- ja
yhdenvertaisuussuunnitelma 2022-2025, 34.
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yksityiskohtaisemmin keinoja kyseisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Talousarviossa
mainittuna toimialan digitaalisten palvelujen palvelulupauksena on, etta digitaaliset
yhteydenottokanavat, kuten Maisa, ovat kaytossa ympari vuorokauden ja niiden kautta
tuleviin yhteydenottoihin vastataan kahden arkipaivan kuluessa.'

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan palvelustrategiassa linjataan myos palvelujen
jarjestamistavoista ja niiden kustannusvaikuttavuudesta. Palvelustrategian mukaan
ennaltaehkaisy, digitaaliset palvelut, matalan kynnyksen palvelut, peruspalvelut ja erityisen
tuen palvelut muodostavat tulevaisuudessa ehean ja asukkaiden erilaisiin tarpeisiin
vastaavan kokonaisuuden. Digipalvelut mahdollistavat omahoidon'® ja omatoimisen
terveyden seurannan.’’

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digisuunnitelma 2023-2025

Sosiaali-, terveys- ja-pelastustoimialan digisuunnitelma vuosille 2023-2025 perustuu
kaupunkistrategiaan ja toimialan palvelustrategiaan. Suunnitelmassa esitellaan strategioita
konkreettisemmalla tasolla sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digitaalisten palvelujen
kehittdmisen suuntaviivat ja painopisteet seka merkittavat kehittamiskokonaisuudet.
Digisuunnitelma linjaa, etta palveluja kehitetaan asiakaslahtoisesti. Palvelujen tulee olla
vaikuttavia, eli niiden tulee vastata asiakkaan tarpeisiin, asiakkaan tulee saada
tarvitsemansa apu ja hanen palvelutarpeensa vahenee. Tavoitteena on, etta asiakas on
tyytyvainen palveluun.'®

Sosiaali-, terveys- ja-pelastustoimialan digisuunnitelma linjaa digikehittamisen
painopisteiksi ajasta ja paikasta riippumattomat palvelut, ammattilaisen tyota helpottavat
ratkaisut, ennaltaehkaisevan terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen seka tietojohtamisen.
Maisa-asiakasportaali, Omaolo-verkkopalvelu seka palvelupolut perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla ovat toimialan digisuunnitelman tarkeimpien
kehittamiskohteiden joukossa.?

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digisuunnitelmassa esitettyjen kehitystehtaville ei
ole esitetty suunnitelmassa mittareita tai tavoitetasoa. Digisuunnitelman toteutumista ei
myoskaan seurata kootusti. Digitalisaatio ja kehittaminen -yksikon asiantuntijoilta saadun

5 Helsingin kaupungin talousarvio 2025, liite 6, Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan palvelustrategia
2023-2025, 42.

6 Omahoito on potilaan itsensa toteuttamaa, mutta terveydenhuollon ammattilaisen kanssa yhdessa
suunnittelemaa hoitoa, joka perustuu potilaan kulloiseenkin hoidontarpeeseen ja muutosvalmiuteen.
https://www.kaypahoito.fi/nix03443. Luettu 26.8.2025.

7 Helsingin kaupungin talousarvio 2025, liite 6, Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan palvelustrategia
2023-2025.

'8 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digisuunnitelma 2023-2025. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe,
Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka, digitaalinen terveysasema. Luettu 12.5.2025, 4; 17-18.

19 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digisuunnitelma 2023-2025. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe,
Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka, digitaalinen terveysasema. Luettu 12.5.2025, 4; 17-18.
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tiedusteluvastauksen mukaan digisuunnitelman seuranta on toteutettu kunkin
kehitysprojektin hallintamallin mukaisesti, esimerkiksi projekti- tai ohjausryhmien kautta.?°

Kestavan kasvun hankesuunnitelma 2023-2025

Helsingin kaupungin Kestavan kasvun hankkeelle on mydnnetty vuosille 2023-2025
yhteensa 23 miljoonaa euroa sosiaali- ja terveysministerion koordinoimasta EU:n
kertaluonteisesta elpymisvalineesta (Next Generation EU) rahoitetusta Suomen kestavan
kasvun ohjelmasta. Hankkeen tavoitteena oli ottaa kayttoon hoitotakuuta edistavat
palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot.?!

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan Kestavan kasvun hankesuunnitelman
2023-2025 mukaan toimiala ottaa kaikki DigiHelsingin mahdollistamat Omaolopalvelut
kayttoon. Kayttd rajautuu osaan yksikoista, ja painopiste on terveysasemilla. Tavoitteena
oli hyddyntaa koko Omaolossa tarjolla olevaa palveluvalikkoa, muun muassa
hyvinvointitarkastuksia, osana paljon palvelua tarvitsevien kokonaispalvelutarpeen
kartoitusta. Tavoitteena oli myds laajentaa Omaolon kayttdonottoa nykyista laajemmalle
ammattilaisjoukolle ja eri yksikdihin. Hankesuunnitelman mukaan asiakkaan
digipalvelupolun ja ammattilaisen tydn sujuvoittaminen Omaolon kaytdssa rakennetaan
siten, etta kertakirjaamisen tavoite ja automaattinen tiedon siirtyminen toteutuu seka
asiakkaan omatoimisuus mahdollistetaan. Tavoitteena oli vahentdd ammattilaiselta
kirjaamiseen kuluvaa tydaikaa. Lisaksi tavoitteena oli, etta digitaaliset palvelut ovat
asiakaslahtoisia.??

Kestavan kasvun hankesuunnitelman tavoitteena oli myés, etta asiakas saa asiansa
hoidettua yhden yhteydenoton perusteella loppuun asti. Talléin ei synny niin sanottua
hairiokysyntaa, mika tarkoittaa sita, etta asiakkaan asiaa hoitavat useat eri ammattihenkil6t
eri kanavissa.?3

2.2 HUS-jarjestamissopimus

Jarjestamissopimus linjaa, ettd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
yhdessa HUS-yhtyman kanssa tuottamat palvelut seka yhteistyossa yhteistybalueen
hyvinvointialueiden kanssa tuottamat digitaaliset palvelut tukevat terveydenhuollon
erikoistason, perustason ja soveltuvin osin sosiaalipalvelujen palveluintegraatiota seka
mahdollistavat asiakkaiden sujuvat ja saavutettavat palvelupolut. Sopimuksen mukaan
ICT-yhteistyota ohjaamaan perustetaan ICT-ohjausryhma. ICT-ohjausryhman tehtavana

20 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digitalisaatio ja kehittdminen -yksikdn kehityspaallikiden (4
henkil6d) ja ICT-asiantuntijan vastaukset sahkdpostiedusteluun 19.1.2026.

21 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Kehittdmisen palvelut, Hankkeet, Kestavan kasvun hanke. Luettu
12.5.2025.

22 Helsingin sotepen kestavan kasvun hanke vuosille 2023-2025, hankesuunnitelma, paivitetty 20.2.2025,
11.

23 Helsingin sotepen kestavan kasvun hanke vuosille 2023-2025, hankesuunnitelma, paivitetty 20.2.2025,
17.
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on seurata digitaalisten ja ICT-palvelujen maarallista, laadullisia ja taloudellisia
vuositavoitteita ja analysoida niitd osana palvelutuotannon tiedolla johtamista. Vuosina
2023-2024 HUS-jarjestamissopimuksen ICT-ohjausryhman puheenjohtajaorganisaationa
toimi Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala.?* Sopimuksen mukaan digitaalisten
ja ICT-palvelujen kehittamisessa tehdaan alueellista yhteisty6ta ja osallistutaan yhdessa
erilaisiin erillisrahoitushankkeisiin. Kehitettdessa ja tuotettaessa erilaisia asiakkaiden ja
potilaiden hoitoihin ja palveluihin liittyvia digipalveluja johtavana lahtokohtana on asiakas-
ja ammattilaislahtoisyys. Sopimuksen mukaan eri palveluille asetetaan vuosittaiset
tavoitteet ja mittarit. Digipalvelujen osalta seurataan, kuinka paljon asiakkailla on
itsepalveluasiointia eri sahkoisilla kanavilla seka digitaalisissa palveluissa itsehoitoa?”,
omaseurantaa ja perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon ammattilaisten
digipalveluiden kayttda. Sopimuksen mukaan tuotetaan ja yllapidetaan Uudenmaan ja
HUS YTA-alueen? ja ICT-palvelukatalogia, jossa kuvataan muun muassa eri toimijoiden
kayttamat digitaaliset palvelut ja niiden yhteiskayttémahdollisuudet.?”

2.3 Digitaalisten palvelujen
kehittamisesta vastaavat tahot

Eri terveydenhuollon palvelut osallistuvat omaan toimintaansa liittyvien digitaalisten
palveluiden kehittdmiseen. Esimerkiksi sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden toimialan
terveys- ja paihdepalveluiden organisaatioon kuuluva digitaalinen terveysasema kehittaa
asiakaslahtoisia digitaalisia palveluja ja tuottaa terveys- ja hyvinvointikeskusten palveluja
digitaalisesti ja vuorokauden ympari. Naita palveluita ovat muun muassa Paivystysapu ja
terveysneuvonta. Yksikko toimii lisaksi terveysasemat ja sisatautien poliklinikka -palvelun
innovaatio- ja kehittdmistoiminnan koordinoijana.?® Muissa kaupungin terveydenhuollon
palveluissa ei ole erillista yksikkoa tai toimintoa digitaalisten palvelujen kehittamiseen,
vaan niita kehitetdan osana muiden yksikoiden toimintaa.

Olennainen toimija digitaalisten terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa on myos
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan yhteisiin palveluihin kuuluva Tietojohtaminen ja
tietohallintopalvelut (TIEPA) -palvelu. Se huolehtii toimialan tietotekniikka-,
tietojarjestelma- ja tilastopalvelujen kehittamisesta, jarjestamisesta ja tuottamisesta. TIEPA
vastaa my0s digitaalisten palvelujen kehittamisesta, tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvista
asiantuntijatehtavista seka toimialan tietovarantoihin liittyvista analytiikkapalveluista.

24 |CT-kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittaminen -yksikkd, kommentit muistioluonnokseen 9.3.2026.

25 |tsehoito on potilaan oma-aloitteista toimintaa, johon ei liity hoitosuhdetta terveydenhuoltoon tai
ammattihenkil6on. Itsenadisessa toteutuksessa potilas etenee omaan tahtiinsa itsehoito-oppaan avulla tai
seuraamalla verkossa tarjolla olevaa hoito-ohjelmaa. https://www.kaypahoito.fi/nix03443. Luettu 26.8.2025.
26 Etela-Suomen yhteistydalue. https:/stm.fi/yhteistyoalueet. Luettu 23.2.2025.

27 HUS-jarjestamissopimus, kaupunginvaltuusto 24.5.2023 § 121.

28 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka, Digitaalinen
terveysasema. Luettu 12.5.2025.
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Palvelu tekee kansalliseen ja alueelliseen digitalisaatiokehitykseen liittyvaa yhteistyota
yhteistybalueiden, hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman kanssa seka huolehtii samalla
digikehittamisen koordinoinnista ja Helsingin kaupungin edunvalvonnasta vastaavilla
foorumeilla.?°

Kaupunki hankkii digitaalisia palveluita ja samalla niiden kehittamista muilta tahoilta. Tassa
arvioiduista palveluista Maisa ja sen kehittamistyd on hankittu osana Apottia Oy Apotti
Ab:lta ja Omaolo-palvelu on hankittu DigiFinland Oy:lta. Oy Apotti Ab:n omistavat HUS-
yhtyma, Helsingin kaupunki seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.3® Maisa-palvelua
kehittdd Oy Apotti Ab yhteisty0ssa Maisaa kayttavien organisaatioiden kanssa.3' Helsingin
kaupunki osallistuu Omaolo-verkkopalvelun kehittdmiseen kansallisesti muun muassa
yhdessé hyvinvointialueiden kanssa.3?

Helsingin kaupungilla on 1.1.—-31.12.2025 voimassa oleva sopimus HUS-yhtyman kanssa
Terveyskyla-palveluihin liittyvasta yhteistyosta ja tyonjaosta. Terveyskyla on HUSIn
tuottama julkinen verkkopalvelukokonaisuus, joka tarjoaa asiakkaille tietoa, itsehoito-
ohjeita ja digihoitopolkuja eri aiheista. Lisaksi verkkopalvelu tarjoaa tyokaluja
ammattilaisen ja asiakkaan valiseen keskusteluun, ohjaukseen ja tiedonjakoon.3
Sopimuksen kohteena ovat Terveyskylan talot3* ja PRO-palvelu3®, seka
kayttoonottoprojektin tekninen asiantuntijatyo ja sote-ammattilaisen kirjautumisen
mahdollistaminen Helsingin AD-tunnuksella.3® Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
suunnattu palveluportaali TerveyskylaPRO on HUS-yhtyman kanssa laaditun sopimuksen
nojalla Helsingin kaytdssa, mutta sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan Apotti-
kehityspaallikon mukaan sen kayttd on vahaista. Sen sijaan Terveyskylan muut
maksulliset palvelut, eli Terveyskylan hoitopolut, eivat ole Helsingin kaytossa.?”

Terveyskylan palveluiden yllapidosta ja kehittamisesta vastaa HUS. Terveyskylan
palveluita kehitetdan yhteistydssa kansallisia digitaalisia terveyspalveluita kehittavien

29 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Toimialan yhteiset palvelut, Tietojohtaminen ja tieto hallintapalvelut
ja samassa sijainnissa diaesitys Tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut. Luettu 15.5.2025.

30 https://www.apotti.fi/apotti/apotti-yrityksena/. Luettu 10.3.2026.

31 https://www.apotti.fi/maisa-asiakasportaali-tayttaa-6-vuotta/. Luettu 12.5.2025.

32 https://digifinland.fi/omaolon-viisi-kehityksen-tayteista-vuotta/. Luettu 12.5.2025.

33 https://www.terveyskyla.fi/tietoa-terveyskylasta/mika-on-terveyskyla. Luettu 23.2.2026.

34 Terveyskylan talot tarjoavat maksutta tietoa ja tukea yli 30 eri teemasta, esimerkiksi mielenterveydesta,
diabeteksesta tai sydansairauksista. Talojen palveluvalikoimaan kuuluvat myds erilaiset chatit, chatbotit ja
oirenavigaattorit. https://www.terveyskyla.fi/tietoa-terveyskylasta/mika-on-terveyskyla/tietoa-terveyskylan-
taloista. Luettu 23.2.2026.

35 TerveyskylaPRO-palvelu on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu palveluportaali.
TerveyskylaPRO sisaltdd muun muassa oppaita ja tietosisaltoja, verkkokursseja, erilaisia palveluita. Palvelun
kayttod edellyttda joko tydsuhdetta organisaatiossa, jossa hydédynnetdan Terveyskylaa osana palveluketjuja,
tai ammattioikeutta Valviran rekisterissa. https://www.terveyskyla.fi/terveyskylapro/mika-on-terveyskylapro.
Luettu 23.2.2026.

36 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toimialajohtaja 14.5.2025 § 90 ja liite Yta-alasopimus Husin ja
Helsingin kaupungin valilla Terveyskyla-palveluista.

37 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittaminen -yksikkd, kommentit muistioluonnokseen 9.3.2026.
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asiantuntijatahojen ja potilasjarjestdjen kanssa.® Terveyskylan palveluiden kehittdmisen ja
yllapidon paatoksia ja linjauksia tekee Terveyskylan johtoryhma, jonka jasenina ovat
palvelun tilaajien nimedmat johdon edustajat. Johtoryhman puheenjohtajan nimeaa HUS.

Kukin Terveyskylan kayttoonottanut tilaajaorganisaatio voi nimeta edustajansa
kehittdmisryhmé&an.3°

38 https://www.terveyskyla.fi/tietoa-terveyskylasta/mika-on-terveyskyla/tietoa-terveyskyla-fi-
palvelukokonaisuudesta; https://www.terveyskyla.fi/tietoa-terveyskylasta/terveyskylan-tuottajat-ja-
yhteistyokumppanit. Luettu 12.5.2025.

39 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toimialajohtaja 14.5.2025 § 90, liite 4, Terveyskylan jatkuvat
palvelut palvelukuvaus, 6.
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3 Havainnot

3.1 Digitaalisten palvelujen kokonaisuutta
koskevien tavoitteiden toteutuminen

3.1.1 Asukaskyselylla on selvitetty palveluverkkoa ja
keratty palautetta

Sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala toteutti lokakuussa 2024 asukaskyselyn. Kyselyn
tavoitteena oli osallistaa asukkaita seka tuoda asukasnakdkulmaa valmisteilla olleen
sosiaali- terveys- ja pelastustoimialan palvelustrategian tietopohjaksi.*°

Sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala katsoo, etta asukaskyselylla on myds toteutettu
Helsingin kaupungin palvelujen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmaan 2023-2025
sisaltynytta toimenpidetta "Palveluihin paasy taataan myos muita kuin digitaalisia kanavia
pitkin. Tarkastellaan digitaalista palveluverkkoa ja verrataan, 16ytyyko vastaava palvelu
myo0s ei-digitaalisesti.” Toimenpide liittyi kehittamiskohteeseen digitaalisen syrjaytymisen
ehkaiseminen ja koski sosiaali- ja terveystoimialaa.*

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan kyselyyn vastasi yhteensa 2 604 helsinkilaista.
Kysely pyrittiin toteuttamaan siten, ettd mahdollisimman moni voisi osallistua kyselyyn ja
erilaiset kaupunkilaiset tulisivat kuulluiksi. Kyselyyn oli mahdollista vastata kuudella eri
kielella digitaalisesti tai paperilla, Haavoittuvassa asemassa olevien asukkaiden
osallistuminen turvattiin siten, etta kyselyn toteuttajat jalkautuivat palveluihin ja
kaupunkitiloihin eri puolilla kaupunkia. Kyselyn alueellinen edustavuus oli hyva, ja se
tavoitti hyvin erilaisia kieliryhmia. Suhteessa Helsingin vaestéjakaumaan, miehet ja nuoret
olivat kyselyssa aliedustettuina, kun taas yli 65-vuotiaat olivat yliedustettuina.*?

40 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan asukaskysely. Yhteenveto. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe,
Sotepen uutiset, Kaksi miljoonaa asiointia terveysasemilla ja muita poimintoja vuodelta 2024, 2—-3; Sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimialan asukaskysely 2024. Toteutus, opit ja tulosten hyodyntaminen. Diaesitys
kaupunkiyhteiselle osallisuusverkostolle 9.5.2025; 7.

41 Helsingin kaupungin palvelujen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma 2022-2025, 34;
Erityissuunnittelija 2, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, viestintd ja osallisuus, osallisuus ja
vuorovaikutus, sdhkdposti 2.12.2025.

42 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan asukaskysely. Yhteenveto. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe,
Sotepen uutiset, Kaksi miljoonaa asiointia terveysasemilla ja muita poimintoja vuodelta 2024, 2—-3; Sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimialan asukaskysely 2024. Toteutus, opit ja tulosten hyédyntdminen. Diaesitys
kaupunkiyhteiselle osallisuusverkostolle 9.5.2025; 7.
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Kyselyyn sisaltyi useita kysymyksia sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digitaalisten
palvelujen kaytosta. Kysymykset liittyivat asiakkaiden kykyyn ja haluun kayttaa digitaalisia
palveluita, seka digitaalisiin palveluihin liittyvaan tyytyvaisyyteen ja kehitysehdotuksiin.*3

Kyselyn vastaajista noin puolet asioisi mieluiten paikan paalla. Noin 40 prosentille ei ole
merkitysta, onko asiointi digitaalista vai paikan paalla tapahtuvaa. Yhdeksan prosenttia
vastaajista asioisi mieluiten itsenaisesti digitaalisessa palvelussa. Paikan paalla asiointia
suosivissa vastaajissa korostuivat yli 75-vuotiaat ja paljon palvelua tarvitsevat vastaajat.
Noin 80 prosenttia kyselyyn vastaajista koki, etta voi ja osaa kayttaa digitaalisia palveluja
ilman rajoitteita.*4

Asukaskyselyssa kysyttiin myds, mika saisi vastaajan kayttdmaan enemman tai useammin
digitaalisia palveluja asioidessaan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Annetuista
vaihtoehdoista suosituin oli se, etta asiakas saisi digitaalisessa palvelussa tarvittaessa
yhteyden myds ammattilaiseen (kuvio 1). Kyseisen vaihtoehdon valitsi noin puolet
vastaajista. Muita yleisesti valittuja syita digitaalisten palveluiden lisddmiseen olivat
luottamus siihen, etta asiakkaan asia hoituisi hyvin myos digitalisesti (43 % vastaajista) ja
mahdollisuus saada kaikki asiat hoidettua samassa digitaalisessa palvelussa (33 %). Myos
nopeammat vastaukset ja monipuolisempi ajanvarausten tarjonta motivoisivat noin 30
prosenttia vastaajista kayttamaan enemman digitaalisia palveluita. Vastaajista 17
prosenttia ei halua kayttaa digitaalisia palveluita nykyista enempaa.

43 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan asukaskysely 2024. Toteutus, opit ja tulosten hyddyntadminen.
Diaesitys kaupunkiyhteiselle osallisuusverkostolle 9.5.2025, 4.

44 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan asukaskysely. Yhteenveto. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe,
Sotepen uutiset, Kaksi miljoonaa asiointia terveysasemilla ja muita poimintoja vuodelta 2024, 8-9.
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Saisin digitaalisessa palvelussa
tarvittaessa yhteyden myds ammattilaiseen.
Luottaisin siihen, etta asiani hoituu hyvin
myds digitaalisesti.
Saisin hoidettua samassa digitaalisessa
palvelussa kaikki asiani.

Vastauksen saaminen olisi nopeampaa.

Aikoja olisi monipuolisemmin tarjolla,
jos palvelussa on ajanvaraus.

Olisi selkedampaa, missa digitaalisessa
palvelussa otan yhteytta.

Digitaaliset palvelut I16ytyisivat hel[pommin.

Kaytan digitaalisia palveluita jo paljon.
Ei mikaan, en halua kayttaa digitaalisia
palveluita nykyistd enempaa.

Luottaisin siihen, etta asiointi on
tietoturvallista.

Digitaalinen palvelu olisi helppokayttdisempi.

Digitaalisten palvelujen valilla siirtyminen
tuntuisi sujuvalta.

Palvelun kieli olisi ymmarrettavampaa.

Palvelu olisi saatavilla kielella, jolla
asioin sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Tukea digitaalisten palvelujen
kayttamiseen olisi saatavilla enemman.
Palvelua olisi helpompi kayttaa oman
rajoitteeni/esteeni kanssa.

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Osuus kaikista vastaajista (N=2 578), %

Kuvio 1. Mika saisi sinut kdyttdmaan enemman tai useammin digitaalisia palveluja, kun asioit
Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa? Osuus kaikista vastaajista (N=2 578), prosenttia.
Vastaaijia ohjeistettiin valitsemaan vahintadan yhden tai korkeintaan viisi tarkeinta asiaa.

Sosiaali-, terveys ja pelastustoimialan asukaskyselyssa pyydettiin vastaajia arvioimaan
erilaisten tiedonsaanti- ja yhteydenottokanavien hyodyllisyyttd. Saman kysymyksen
vastausvaihtoehdosta "en osaa sanoa/en ole kayttanyt” oli mahdollista epasuorasti
paatellda, kuinka tunnettuja eri tiedonsaanti- tai yhteydenottokanavat olivat. Vastausten
perusteella tunnetuimpia ja hyodyllisimpina pidettyja asiointikanavia olivat Maisa ja
puhelinsoitto (taulukko 1). Digitaalisista palveluista Omaolo oli viela melko tuntematon
monille, silld noin kolmannes vastaajista ei osannut ottaa kantaa sen hyodyllisyyteen.*®

45 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan asukaskysely. Yhteenveto. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe,
Sotepen uutiset, Kaksi miljoonaa asiointia terveysasemilla ja muita poimintoja vuodelta 2024, 12.
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HUSIn yllapitama Terveyskyla-verkkopalvelu ja kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen
neuvontaa tarjoava sotebotti Hester*® olivat tuttuja vain harvoille.#”

Taulukko 1. Kuinka hyodylliseksi arvioit seuraavia Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonsaanti- ja yhteydenottotapoja? (esim. oletko saanut avun tai ratkaisun
tarpeisiisi)? Osuus vastaajista (N=2546—-2563), prosenttia.*®

Enosaa g isin Melko Vihin o
Bl o N hvoayliinenlihyodylinent Rayoaylinent Foraas
Palvelu en ole hyodyllinen
lI;oayttanyt, % % o :)/o
Maisa 6 31 38 19 5
Puhelinsoitto 11 34 31 15 9
toimipisteeseen
Helsingin
kaupungin 15 12 42 26 6
nettisivut (hel.fi)
Omaolo 34 11 21 22 11
Paivystysapu p.
116 117 47 24 15 9 5
Terveysneuvont
anp. 60 15 13 8 5
09 31010023
Terveyskyla 61 8 15 12 5
Sotebotti Hester 81 2 3 5 9

Asukaskyselyn tulokset olivat merkittavana tietolahteena sosiaali-, terveys ja
pelastustoimialan palvelustrategian 2026—2029 valmistelussa. Palvelustrategiaan on
kirjattu palvelulupaus: "Paaset hoitoon ja palveluun entista sujuvammin. Sinut kohdataan
yksilollisesti ja ilman syrjintaa. Hoitoasi ja palveluasi koordinoi hoitovastaava ja
omatydntekija. Kaytossasi on entista helpommat digitaaliset palvelut. Jos et voi asioida
digikanavissamme, sinulla on aina mahdollisuus asioida my6s muilla tavoin.” Samassa
dokumentissa linjataan yhdenvertaisuudesta myos palvelujen jarjestamisen periaatteissa.
Niiden mukaan kaupungin asukkailla on yhdenvertaiset mahdollisuudet saada apua, tukea
seka tarvitsemaansa hoitoa ja palvelua. Palvelujen jarjestamisessa ja kehittamisessa
otetaan huomioon eri asiakasryhmien tarpeet. Yksilon vakaumusta, valintoja ja

46 Sotebotti Hester on asiointibotti. Asiointibotti on ohjelma, joka on suunniteltu keskustelemaan ihmisen
kanssa joko puheen tai kirjoitetun tekstin valitykselld. https://termipankki.fi/tepa/fi/haku/chatbot. Luettu
10.2.2026.

47 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan asukaskysely. Yhteenveto. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe,
Sotepen uutiset, Kaksi miljoonaa asiointia terveysasemilla ja muita poimintoja vuodelta 2024

48 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan asukaskysely. Yhteenveto. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe,
Sotepen uutiset, Kaksi miljoonaa asiointia terveysasemilla ja muita poimintoja vuodelta 2024
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omatoimisuutta kunnioitetaan. Lisaksi varmistetaan, ettd kaupungin palvelu ovat
esteettdmia ja saavutettavia.*®

3.1.2 Psykiatrian ammattilaiset nostivat esiin viestien
ohjautumisen ongelmat

Arvioinnissa toteutettiin lokakuussa 2025 kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista
Helsingin kaupungin psykiatrian palvelujen henkildstolle. Kyselylla selvitettiin
ammattilaisten kokemuksia digitaalisten palvelujen kaytosta yleisesti ja lisaksi erityisesti
Maisasta. Kyselyn kysymykset koskivat sellaisia palveluita, joita ammattilaiset kayttavat
yhdessa potilaiden kanssa, mutta avokysymyksiin on saatu tietoja myds sellaisista
palveluista, joita kayttavat vain ammattilaiset. Kysely laadittiin yhteistydssa HUSIn
tarkastustoimen kanssa, joka toteutti vastaavan kyselyn HUS Psykiatrian tulosyksikdn
ammattilaisille. Kyselykysymykset ja tarkemmat tiedot kyselyn toteuttamisesta ovat
liitteessa 1.

Psykiatrian palvelut toimivat tdssa arvioinnissa tapausesimerkkina kaupungin
terveydenhuollon palveluista. Tarkemmat perustelut kyselyn kohdeorganisaation
valinnasta esitetaan liitteessa 1.Tarkastuslautakunnan kyselyyn vastasi 201 psykiatrian
palvelujen ammattilaista. Koska kyselya levitettiin sahkdpostilinkkina, tarkkaa
vastausprosenttia ei ole mahdollista laskea. Arviolta noin viidesosa Helsingin psykiatrian
henkildstdsta on vastannut kyselyyn. Laakarit seka lasten ja nuorten palveluissa
tydskentelevat ovat aliedustettuina vastaajissa verrattuna kyseisiin ryhmiin kuuluvan
henkildston maaraan.> Koska suuri osa kaupungin psykiatrian palveluiden ammattilaisista
ei vastannut kyselyyn, tuloksien yleistamisessa koko psykiatrian palveluihin on hyva olla
varovainen. Vastaajiksi on esimerkiksi voinut valikoitua enemman sellaisia henkildita, jotka
ovat kriittisia digitaalisia palveluita kohtaan.

Kyselyssa annetuista vaihtoehdoista suosituin psykiatrian ammattilaisten potilastyossa
kayttama digitaalinen palvelu oli viestintasovellus Teams (Kuvio 2). Sita oli kayttanyt noin
90 prosenttia vastaajista. Tuloksen tulkinnassa on hyva ottaa huomioon, ettd myds Maisan
kautta toteutetuissa videovastaanotoissa kaytetaan Teamsia.%! Maisaa oli kayttanyt noin
70 prosenttia vastaajista. HUSIn yllapitaman valtakunnallisen verkkopalvelun
Mielenterveystalon®?> Omahoito-ohjelmia oli hyddyntanyt noin 60 prosenttia vastaajista ja
oirekyselyita 45 prosenttia. Omaoloa oli kayttanyt kymmenen prosenttia vastaajista ja
mielenterveysongelmista karsivien hoitoonohjausta tukevia digitaalisia kyselyja

49 Hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta helsinkilaisille. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
palvelustrategia 2026-2029, 17, 21; Erityissuunnittelija 2, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, viestinta ja
osallisuus, osallisuus ja vuorovaikutus, sahkdposti 2.12.2025; Loppuraportti. Helsingin kaupungin tasa-arvo-
ja yhdenvertaisuussuunnitelma 2022-2025. Kaupunginhallitus 9.2.2026 § 104, 27.

50 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025; Psykiatrian johtajapsykiatri, Teams-keskustelu 19.11.2025.

51 https://ukk.maisa.fi/#video-ohje-teams. Luettu 11.2.2026.

52 https://www.mielenterveystalo.fi/fi/tietoa-meista. Luettu 10.2.2026.
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Terapianavigaattoria ja Interventionavigaattoria yhdeksan prosenttia. HUSin toteuttamaa
ammattilaisten yhteydenpitoon esimerkiksi potilasvastaanoton aikana tarkoitettua
eKonsultaatio-palvelua® oli kaytetty hyvin vahan: vastaajista vain nelja oli kayttanyt
palvelua.®* Helsingin psykiatrian johtajapsykiatrin mukaan palvelun vahainen kaytto selittyy
silla, ettd kaupungilla ei ole HUSin kanssa sopimusta eKonsultaatio-palvelusta.
Kaupungilla on oma psykiatrian erikoissairaanhoito, joka hoitaa konsultaatiot.>®

HUSIin vastaavassa kyselyssa oli 336 vastaajaa ja arviolta hieman yli kymmenesosa HUS
Psykiatrian tulosyksikon henkilostosta vastasi kyselyyn. Viestintasovellus Teams oli myos
HUSIn kyselyn mukaan kaytetyin digitaalinen palvelu potilastydssa. Myos seuraavaksi
kaytetyimmat palvelut olivat samat kuin Helsingissa: Mielenterveystalo.fi -verkkopalvelun
oirekysely ja omahoito-ohjelmat seka asiointipalvelu Maisa. HUSIn ja Helsingin kyselyiden
numeerisia vastauksia ei verrata tassa arvioinnissa toisiinsa muilta osin, koska kyselyn
sisalto ja kohdejoukot erosivat toisistaan.%

Viestintasovellus Teams

Digitaalinen asiointipalvelu Maisa
Omahoito-ohjelma/-ohjelmat (Mielenterveystalo.fi)
Oirekysely (Mielenterveystalo.fi)
Nettiterapia/-terapiat (Mielenterveystalo.fi)

Omaolo

Terapianavigaattori tai Interventionavigaattori
(Terapiat etulinjaan)

eKonsultaatio (TerveyskylaPRO)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Kuvio 2. Mita digitaalisia palveluita olet kayttanyt potilastydssa? Osuus vastaajista (N=199),
prosenttia. Vastaajat pystyivat valitsemaan useita vaihtoehtoja.®’

Valmiiden vastausten lisaksi vastaajilla oli mahdollisuus myds vapaasti nimeta muita
potilastydssaan kayttamiaan digitaalisia palveluja. Niista eniten mainintoja sai Digimieli-

53 HUSIn eKonsultaatio on erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten
yhteydenpitoon tarkoitettu digitaalinen palvelu. Potilas voi myos olla mukana konsultaatiossa. Palvelu toimii
video- ja daniyhteydella, ja sisaltda myds chatin ja mahdollisuuden tiedostojen jakoon. eKonsultaatiot
toimivat ammattilaisille suunnatun TerveyskylaPRO- verkkopalvelun kautta. HUSin tarkastuslautakunnan
arviointimuistio 2025. Digitaalisten palvelujen tuloksellisuus, 21-22.

5 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.

55 Psykiatrian johtajapsykiatrian kommentit muistioluonnokseen 9.3.2026.

56 HUSIn tarkastuslautakunnan arviointimuistio 2025. Digitaalisten palvelujen tuloksellisuus, 30, 39—40.
57 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.
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verkkosivusto. Verkkosivustolla on Helsingin kaupungin mielialahairiopalveluiden ja
ensilinjan palveluiden kehittamishankkeessa tuotettuja digitaalisia hoitomateriaaleja.%®

Digitaaliset palvelut toimivat kysymyksiin kantaa ottaneiden vastaajien mukaan parhaiten
etavastaanoton jarjestamisessa videoyhteydella (kuvio 3). Myds muissa hoidon vaiheissa
digitaaliset palvelut toimivat erittain tai melko hyvin. Tulosten tulkinnassa on hyva ottaa
huomioon, etta lahes 60 prosentilla vastaajista ei ollut kokemusta lahetteiden kasittelysta
tai digitaalisten palvelujen kaytosta lahetteiden kasittelyssa, tai he eivat halunneet ottaa
asiaan kantaa.%®

Etavastaanotto videoyhteydella (N=160) _
Tiedonkulku muiden potilaan hoitoon osallistuvien _
kanssa (N=177)
Ajanvaraus (N=152) _
Yhteydenpito potilaaseen (N=158) _
Hoidon seuranta ja toteutus (N=163) _
Lanetteiden kasittely (N=83) ||| ||| TG

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %
Osuus kysymykseen kantaa ottaneiden vastauksista, %

Hoidon vaihe

m Erittain tai melko hyvin Ei heikosti eikd hyvin m Erittdin tai melko heikosti

Kuvio 3. Miten digitaaliset palvelut toimivat hoidon eri vaiheissa? Osuus kysymykseen kantaa
ottaneista vastaajista, prosenttia. Kuvion selkeyttamiseksi on yhdistetty vastausvaihtoehdot Erittain
heikosti ja melko heikosti seka Erittdin hyvin ja melko hyvin. Kuviosta on poistettu niiden vastaajien
osuus, jotka eivat osanneet ottaa kantaa tai eivat olleet kayttaneet digitaalisia palveluita kyseisessa
hoidon vaiheessa.®°

Potilastydssa hyodyllisimpina digitaalisina palveluina psykiatrian ammattilaisten
kyselyvastauksissa erottuivat Mielenterveystalon omahoito-ohjelmat ja oirekysely seka

58 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025; https://digimieli.hel.fi/tietoa-hankkeesta/tietoa-hankkeesta/.

59 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025; https://digimieli.hel.fi/tietoa-hankkeesta/tietoa-hankkeesta/.

60 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.

Tarkastusviraston arviointimuistio 2025 Terveydenhuollon digitaaliset palvelut 24



viestintasovellus Teams (kuvio 4). Yli 70 prosenttia kyseisten palvelujen hyodyllisyyteen
kantaa ottaneista vastaajista piti naita palveluita erittain tai melko hyodyllisind. Kantaa
ottaneista vastaajista 66 prosenttia piti Maisaa ja 65 prosenttia Mielenterveystalon
Nettiterapioita erittain tai melko hyodyllisina. Yli puolet kantaa ottaneista vastaajista piti
my&s Omaoloa ja Terapia- tai Interventionavigaattoria hyodyllisina potilastydssa. !

Omahoito-ohjelma/-ohjelmat
(Mielenterveystalo.fi) (N=134)

Viestintdsovellus Teams (N=174)
Oirekysely (Mielenterveystalo.fi) (N=118)

Digitaalinen asiointipalvelu Maisa (N=161)

Nettiterapia/-terapiat
(Mielenterveystalo.fi) (N=66)

Omaolo (N=43)

Terapianavigaattori tai Interventionavigaattori
(Terapiat etulinjaan) (N=41)

eKonsultaatio (TerveyskylaPRO) (N=22)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %
Osuus kysymykseen kantaa ottaneiden vastauksista, %

m Erittdin tai melko hyodyllinen = Ei hyddyton eikd hyddyllinen m Ei lainkaan hyddyllinen tai melko hyddyton

Kuvio 4. Arvioi seuraavien digitaalisten palveluiden hyodyllisyytta potilastydssa. Osuus kantaa
ottaneista vastaajista, prosenttia Kuvion selkeyttamiseksi on yhdistetty vastausvaihtoehdot ei
lainkaan hyodyllinen ja melko hyddyton seka erittain tai melko hyddyllinen. Kuviosta on poistettu
niiden vastaajien osuus, jotka eivat osanneet ottaa kantaa tai eivat olleet kayttaneet kyseista
digitaalista palvelua.5?

Kyselyyn vastanneista lahes 70 prosenttia oli sita mielta, etta digitaalisten palveluiden
myota ei ole poistunut tydtehtavia ja vain 13 prosenttia naki joidenkin tyotehtavien
poistuneen. Yleisimmat esimerkit poistuneista tyotehtavista olivat puhelut ja kirjeet seka
muu paperilla tydskentelyn. Lisaksi fyysiset tapaamiset, esimerkiksi vastaanotot seka

61 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.
62 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.
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matkat tapaamisiin olivat vastaajien mukaan vahentyneet. Digitaaliset palvelut olivat myos
vahentaneet kyselylomakkeiden kasittelya.53

Kyselyyn vastanneista 39 prosentin mukaan digitaalisten palveluiden kayttd on lisannyt
joitakin tyotehtavia. Vastaajien nakemykset hajaantuvat, silla 36 prosenttia oli vastakkaista
mielta. Vastanneista neljannes ei ottanut kantaa kysymykseen tai ei ollut kayttanyt
digitaalisia palveluita. Yleisimmat esimerkit lisdantyneista tyotehtavista liittyivat viestintaan,
tietokoneen kayttoon yleensa, kirjaamiseen seka ajanvaraukseen.%

Kyselyyn vastanneista psykiatrian ammattilaisista 31 prosenttia koki saaneensa riittavasti
koulutusta tai perehdytysta digitaalisten palveluiden kayttoon (kuvio 5). Vastaajista 42
prosenttia koki saaneensa koulutuksen riittamattomaksi ja yhteensa 22 prosenttia ilmoitti,
ettei ollut saanut lainkaan koulutusta tai perehdytysta digitaalisten palveluiden kayttoon.
Heista suurin osa (31 vastaajaa 45:sta) ei kuitenkaan kokenut tarvitsevansa mitaan
perehdytysta tai koulutusta aiheesta.®

Olen saanut riittavasti koulutusta tai perehdytysta

Olen saanut jonkin verran koulutusta tai perehdytysta,
mutta tarvitsen lisaa

En ole saanut lainkaan koulutusta tai perehdytyst3, ja
tarvitsen lisaa

En ole saanut lainkaan koulutusta tai perehdytysta,
enka koe tarvitsevani

En osaa sanoa

% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kuvio 5. Oletko saanut koulutusta tai perehdytysta digitaalisten palveluiden kayttéon? Osuus
vastaajista (N=201), prosenttia.

Vain kuusi prosenttia kyselyyn vastanneista koki, etta heilla oli ollut mahdollisuus vaikuttaa
kaytdssa olevien digitaalisten palveluiden kehittamiseen. Osa kyselyyn vastanneista kertoi
vapaamuotoisesti kokemuksistaan terveydenhuollon digitaalisten palvelujen kaytosta
potilastydssa tai ideoistaan siita, miten niita voitaisiin kehittda paremmin sopiviksi
vastaajan omaan tyéhon. Vastaajien huomiot liittyvat paaosin sovellusten kaytettavyyteen

63 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.
64 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.
65 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.
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ja ominaisuuksiin, tydprosesseihin, tyétehtaviin ja sovellusten saavutettavuuteen®®
potilaiden nakokulmasta seka digitaalisten palveluiden koulutuksiin ja ohjeistuksiin.
Vastaaijilla oli myds ideoita sovellusten tai toimintatapojen kehittamisests.®”

Vapaamuotoisesti kokemuksistaan kertoneet vastaajat nostivat esiin, etta digitaaliset
palvelut eivat sovellu osalle potilaita, koska heilla ei ole tarvittavaa osaamista, valmiuksia
tai halua digitaalisten palvelujen kayttoon. Haasteita palvelujen kaytossa on vastaajien
nakemysten mukaan esimerkiksi vakavista mielenterveyden hairidista karsivilla, nuorilla,
iakkailla tai vieraskielisilla potilailla. Myds HUSIn tarkastustoimen toteuttamassa kyselyssa
nousi esiin vastaava havainto siita, etta digitaaliset palvelut eivat useista syista sovellu
kaikille potilaille. Toisaalta molempien organisaatioiden vapaamuotoisissa
kyselyvastauksissa on havaintoja, joiden mukaan digitaaliset palvelut soveltuisivat nykyista
laajemmin potilaskayttoon, myos vahvan tuen tarpeessa oleville potilaille. Molempien
organisaatioiden vastaajat toivat esiin, etta kasvokkainen kohtaaminen on tarkeaa, eivatka
digipalvelut korvaa sit3.58

Helsingin psykiatrian vapaamuotoisissa vastauksissa tuotiin esiin viestien ohjautumisen
ongelmat digitaalisten palvelujen tyotehtaviin ja tyoprosesseihin liittyvina haasteina.
Kehittamisideana nostettiin esiin esimerkiksi se, etta tydyhteison edustajia ja asiakkaita
tulisi ottaa mukaan tyoprosessien suunnitteluun ja toteutukseen. Seka Helsingissa etta
HUSissa toteutetuissa kyselyissa nostettiin esiin viestinnan monikanavaisuus, runsaus ja
viestien hallinnan vaikeus. Helsingin vastauksissa viestintaan liittyvina kehittamisideoina
esitettiin esimerkiksi potilaan viestinnan keskittamista yhteen kanavaan, joko puhelimeen
tai Maisaan. Teko&lyn hyddyntamista toivottiin esimerkiksi kirjaustyén apuna.®®

3.1.3 Hairiokysyntaa on pyritty vahentamaan
parantamalla asiakkaan ohjausta

Kaupungin tavoitteena on, etta digitaalisilla ratkaisuilla helpotetaan ammattilaisen tyéta. 7°
Lisaksi Kestavan kasvun hankesuunnitelman 2023-2025 tavoitteena oli, etta ei syntyisi

66 Digipalvelujen saavutettavuus tarkoittaa sita, ettd mahdollisimman moni erilainen ihminen voi kayttaa
verkkosivuja ja mobiilisovelluksia mahdollisimman helposti.
https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/fi/yleista-saavutettavuudesta/tietoa-saavutettavuudesta. Luettu
19.2.2026.

67 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.

68 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025; HUSIn tarkastuslautakunnan arviointimuistio 2025. Digitaalisten palvelujen
tuloksellisuus, 39—-40.

69 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025; HUSIn tarkastuslautakunnan arviointimuistio 2025. Digitaalisten palvelujen
tuloksellisuus, 39—40.

70 Helsingin kaupungin talousarvio 2025, 245; Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digisuunnitelma 2023—
2025. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka, digitaalinen
terveysasema.
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niin sanottua hairiokysyntaa, mika tarkoittaa sita, etta asiakas asioi usean eri kanavan
kautta, jossa samaa asiaa hoitavat useat eri ammattihenkil6t.”’

Arvioinnissa haastateltujen Omaolo-palvelun asiantuntijoiden mukaan on jonkin verran
tapauksia, joissa asiakas soittaa, viestii Maisassa ja lisaksi tayttaa Omaolon oirearvion.
Jos esimerkiksi asiakkaalle ei kerrota, etta laboratoriokokeiden tuloksia joutuu
odottelemaan ja etta tulokset saa Maisasta, niin han ottaa uudelleen yhteytta, koska ei
tieda, mitd seuraavaksi tapahtuu.”?

Hairiokysyntaa on pyritty vahentamaan selkeyttamalla viestintaa ja parantamalla
asiakkaan ohjautumista. Haastateltujen Omaolo-asiantuntijoiden mukaan uusi viestinnan
malli ja terveysasemien verkkosivujen uudistus ovat vahentaneet hairiokysyntaa,
nopeuttaneet palveluun paasya ja parantaneet asiakaskokemusta. Omaolossa pyritaan
hoitamaan asiakkaan asia mahdollisimman nopeasti, tehdaan selkeat, asiakkaalle
ymmarrettavasti kirjatut suunnitelmat seka varmistetaan, etta asiakas saa tiedon, mita
seuraavaksi tapahtuu. Nailla toimenpiteilld voidaan haastateltujen Omaolo-asiantuntijoiden
mukaan vahentaa hairiokysyntaa.”

Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin mukaan koko sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialalla oli vuoden 2025 lopussa kaynnissa laaja digivisioty0, jossa pohdittiin,
miten asiakkaan digikanavien kokonaisuutta yhdistetaan. Tyon tulokset oli tarkoitus esitella
toimialan johdolle joulukuussa 2025. Kun digivisiotyo on valmis, voidaan ratkaista, miten
esimerkiksi Maisan ja Omaolon "yhteisty0d” jarjestetaan, esimerkiksi integroidaanko kaikki
muut digitaaliset palvelut Maisaan. Toimialalla pitaisi digitaalisen terveysaseman johtavan
ylildakarin mukaan paattaa, mika on ensisijainen palvelukanava, johon integroidaan kaikki
muut palvelut.”

Koska digikanavien kokonaisuutta ei viela vuonna 2025 ollut ratkaistu toimialatasolla, eri
kanavien yhteentoimivuuden varmistamiseksi on tehty sellaisia toimenpiteita, joita
murrosvaiheessa voidaan tehda. Pikaratkaisuna Maisan etusivulle on tehty infokortti
Omaolosta. Infokortti ohjaa asiakasta siirtymaan kiireellisissa tapauksissa Omaoloon
tayttamaan oirearvion. Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin mukaan
kiireettbmassa asioinnissa asiakkaita on ohjeistettu kayttamaan Maisaa. Uuden digivision
myota kiireellinenkin hoito, esimerkiksi oirearviot, on tarkoitus tuoda Maisan yhteyteen.”
Kesan 2025 aikana terveysasemien sivustoa on asiakaspalautteen pohjalta muokattu

71 Helsingin sotepen kestavan kasvun hanke vuosille 2023-2025, hankesuunnitelma, paivitetty 20.2.2025,
17.

2 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.

73 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.

74 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6ad) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.

75 Digitaalisen terveysaseman johtavan yliladkarin kommentit muistioluonnokseen 25.2.2026.
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siten, etta asiakas nakisi selkeammin, missa tarkoituksessa mitakin yhteydenottokanavaa
tulisi kayttas.”®

Ammattilaisia on ohjeistettu, etta kaikkien yhteydenottojen alussa kysytaan, onko asiakas
jo ollut muita kanavia pitkin yhteydessa. Jos esimerkiksi sama viesti on Omaolossa ja
Maisassa, ammattilainen pystyy merkitsemaan kyseisen viestin omaan kasittelyynsa.
Omaolossa kerrotaan asiakkaalle, ettd hanen ei tarvitse ottaa yhteytta vaan haneen
otetaan yhteytta.””

Tavoite siita, etta digitaalisten palvelujen ei pitaisi lisata ammattilaisten ty6ta, on johdettu
terveysasemien vuoden 2025 tuloskorttiin palvelujen tuottavuutta koskevaksi tavoitteeksi.
Tuloskorttitavoitteena on, etta terveysasemien ammattilaisille eri kanavien (puhelin, chat,
Omaolo ja Maisa) kautta paatyvien yhteydenottojen kokonaismaaran ei kasva verrattuna
edelliseen vuoteen. Tavoite on tayttynyt, silla vuonna 2025 kyseisten kanavien kautta
ammattilaisille paatyneita yhteydenottoja oli yhteensa 1 620 860, kun edellisena vuonna
niita oli 1 648 128. Yhteydenottojen maara vuonna 2025 laski siis noin kaksi prosenttia
verrattuna vuoteen 2024.7® Vastaavia tietoja ei ollut saatavilla koko sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialalta, koska seuranta vaatii manuaalista kirjanpitoa yksikkotasolla.”

3.1.4 Maisan ja Omaolon vaikutusta kiireettomaan
hoitoon paasyyn ei voitu arvioida

Digitaalisten palvelujen lisdamisella pyritdan Helsingin kaupungin vuoden 2025
talousarvion mukaan parantamaan peruspalveluiden saatavuutta. Peruspalveluiden
saatavuuden kehittymista mitataan muun muassa perusterveydenhuollon kiireettomaan
hoitoon paasyyn mittareilla.®% Myds vuosien 2021-2025 kaupunkistrategiassa
digitalisaation hyvaksikayttd esitetdan keinona sujuvoittaa perusterveydenhuollon hoitoon
paasya.®! Tassa arvioinnissa ei kuitenkaan voitu arvioida Maisan ja Omaolon vaikutusta
hoitoon paasyyn, koska kyseisilla palveluilla ei korvata hoitoon paasyn edellytyksena
olevaa ammattilaisen tekemaa terveydenhuoltolain mukaista hoidon tarpeen arviointia.
Lisaksi digitaalisten palvelujen kaytdn ja hoitoon paasyn valilla ei ole suoraa syy-yhteytta,
koska muutkin tekijat vaikuttavat hoitoon paasyyn. Tallaisia ovat esimerkiksi palvelujen
kysynnan (ml. hairiokysynta) muutokset, hoitajien ja 1adkarien maara, henkildston

76 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.

7 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.

8 Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan tuloskortti 2025. Saatu digitaalisen terveysaseman johtavalta
ylildakariltd haastattelussa 13.5.2025; Toiminnansuunnittelija, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, talous-,
strategia- ja suunnittelupalvelut, sdhképosti 17.2.2026.

79 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, vastaukset sahkdpostitiedusteluun 16.1.2026.

80 Helsingin kaupungin talousarvio 2025, 248-249.

81 Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025, 40.
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osaaminen, yhteydenottokanavien maara, digitaalisten tyokalujen toimivuus seka muut
toimialan kehittamistoimenpiteet.??

Tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut -yksikon projektipaallikon seka digitaalisen
terveysaseman johtavan ylilaakarin mukaan Maisan ja Omaolon kaytto saattavat
vapauttaa resursseja puhelimitse toteutettavaan hoidon tarpeen arviointiin. Hoitoon
paasyn mittareihin kyseisten palvelujen kaytto ei kuitenkaan vaikuta, koska ne eivat kuulu
terveydenhuoltolain mukaisen hoitoon paasyn seurantaan. Terveydenhuoltolain mukaisen
kiireettbmaan hoitoon paasyn maaraaikojen toteutumista seurataan kansallisesti
yhtenaisella mittarilla, jolla mitataan ensimmaisen hoitotapahtuman toteutumista lain
mukaisen enimmaisajan kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista.®? DigiFinlandin mukaan
yhteydenotto Omaolossa on hoidon tarpeen arviota edeltava vaihe, josta ohjataan
varsinaiseen hoidon tarpeen arvioon, jos se oireiden perusteella on tarpeellista. Oy Apotti
Ab on niin ikaan ottanut kannan, etta Maisan kautta tapahtuva yhteydenotto ei kuulu
terveydenhuoltolain mukaisen hoidon tarpeen arvioinnin piiriin. Periaatteena on, etta
terveydenhuoltolain mukaisen hoidon tarpeen arvioinnin tulee tapahtua
vuorovaikutuksessa terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valilla siten, etta
vuorovaikutus ei katkea hoidon tarpeen arvioinnin aikana. Esimeriksi Maisassa
yhteydenotto katkeaa asiakkaan yhteydenoton ja ammattilaisen vastauksen valilla toisin
kuin puhelussa.®

Terveydenhuoltolain mukaisen kiireettomaan hoitoon paasyn maaraaikojen toteutumista
seurataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) perusterveydenhuollon hoitoon
paasyn raporteilta. Kaupungin vuoden 2025 talousarvioissa asetettiin sitovan toiminnan
tavoitteen "peruspalvelujen saatavuus paranee” mittariksi terveydenhuoltolain kolmen
kuukauden® maaraaikaa tiukempi tavoite. Mittarin mukaan asiakkaista vahintaan 95
prosentin hoito 1aakarille tuli toteutua 30 vuorokaudessa seka hoitajalle 14 vuorokaudessa.
Mittareiden lahtoarvoina oli, etta laakarille paasy ei toteudu kattavasti 30 vuorokauden
sisalla eika hoitajalle paasy 14 vuorokauden sisalla. Mittarin mukaan peruspalvelujen
saatavuus ei ole parantunut, silla vuonna 2025 vain 62 prosentilla asiakkaista hoito
toteutui 1aakarilla 30 vuorokaudessa hoidon tarpeen arvioista. Asiakkaista 99 prosentin
hoito toteutui hoitajalla 14 vuorokaudessa hoidon tarpeen arviosta.8®

82 Tarkastusviraston arviointimuistio 2023. Suositusten vaikuttavuus 2. toimikunta, 15-17;
Tarkastuslautakunnan arviointikertomus 2020, 57-58; Tarkastusviraston arviointimuistio 2024. Suositusten
vaikuttavuus 2. toimikunta, 45-46; Terveysasemien johtajalaakarin kommentit muistioluonnokseen
26.2.2026.

83 https://thl.fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoonpaasy-perusterveydenhuolto. Luettu
12.3.2026.

84 Projektipaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
tietojohtaminen ja tilastopalvelut, kommentit muistioluonnokseen 23.2.2026; Digitaalisen terveysaseman
johtavan ylildakarin kommentit muistioluonnokseen 25.2.2026.

85 Enimmaisajat 1.1.2025 alkaen: Alle 23-vuotiaiden enimmaisaika on 14 vuorokautta. 23 vuotta tayttaneiden
enimmaisaika on kolme kuukautta. Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 55.

86 Helsingin kaupungin talousarvio 2025, 248; THL 2026. Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn
ensimmaisen hoitotapahtuman toteutuminen. Tilastoraportti. Luettu 12.2.2026.
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Vuonna 2025 terveydenhuoltolain mukaiset maaraajat ovat toteutuneet Helsingin
terveydenhuollossa siten, etta 99 prosentilla vahintaan 23-vuotiaista hoito toteutui laakarin
tai hoitajan vastaanotolla lain mukaisessa kolmen kuukauden maaraajassa. Alle 23-
vuotiaista 57 prosentilla hoito toteutui lain mukaisessa 14 vuorokauden maaraajassa
laakarin tai hoitajan vastaanotolla.®” THL:lle Helsingin terveyspalveluista siirtyneissa
tiedoissa on havaittu puutteita, jotka aiheuttavat sen, etta THL:n tilastoihin siirtyy
vahemman toteutuneita kaynteja kuin niitéa on todellisuudessa ollut. Koska puutteitta on
esiintynyt vaihtelevassa maarin eri vuosina ja niita on korjattu vaihtelevasti, hoitoon
paasyn kehitysta vuosina 2021-2025 ei voi luotettavasti vertailla THL:n yllapitamien
perusterveydenhuollon hoitoon paasyn tilastojen perusteella.®®

Helsingin terveyspalveluissa on seurattu kiireettomien vastaanottoaikojen saatavuutta
kaupungin terveysasemilla niin sanotulla T3-luvuilla®. T3-luku kertoo, kuinka monta
paivaa terveysasemalla tyoskentelevan ladkarin tai hoitajan kolmatta vapaata aikaa joutuu
odottamaan. Kaikkien kaupungin terveysasemien kuukausittainen laakarien T3-luvun
keskiarvo on vaihdellut valilla 27—41 vuosina 2022—-2025 (kuvio 6). Kuukausittaista
vaihtelua on paljon. Vuonna 2025 koko vuoden kaikkien terveysasemien T3-luvun
keskiarvo oli 38 kun vuonna 2024 se oli 33, eli keskimaarainen odotusaika laakarille on
kasvanut. Terveysasemien valiset erot odotusajassa laakarille ovat kasvaneet vuonna
2025 verrattuna vuoteen 2024.%°

Terveysasemien johtajaladkarin mukaan toimintatavat, kuten se, kuinka usein kiireettomia
aikoja avataan terveysasemalla varattavaksi, vaikuttavat T3-lukuihin. Tama vaikeuttaa
tulosten vertailua eri yksikoiden valilla. Terveysasemien johtajalaakarin mukaan mittaria
tarkasteltaessa on hyva ottaa myds huomioon se, etta terveyskeskuslaakarien tyo on
viimeisen vuosikymmenen ajan muuttunut yha enemman konsultoivaksi. Laakarien ja
hoitajien lasnavastaanottotyo on yleisesti vahentynyt. Hoitotydn ammattilaisten tyo
painottuu nykyisin puhelinkontaktien ja muiden etakontaktien hoitamiseen seka
konsultaatioyhteistyon tekemiseen laakarien kanssa.®’

87 Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn ensimmaisen hoitotapahtuman toteutuminen. Tilastoraportti.
Luettu 12.2.2026.

88 Projektipaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
tietojohtaminen ja tilastopalvelut 4.12.2025.

89 | uku ilmaisee kolmansien ajanvarauskalentereissa varattavissa olevien kiireettdmien vastaanottoaikojen
mediaanin. https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/palvelujen-saatavuus-
ja-jatkuvuus/kiireettomien-vastaanottoaikojen-mittaaminen-t3-luvun-avulla. Luettu 7.1.2025.

9 T3-luvut. Sosiaali- terveys- ja pelastustoimialan toiminnansuunnittelija, séhkopostit 13.9.2024, 17.12.2024
ja 3.12.2025. Tilastojen tulkinta on tehty tdssa arvioinnissa.

91 Terveysasemien johtajaladkarin kommentit muistioluonnokseen 26.2.2026.

Tarkastusviraston arviointimuistio 2025 Terveydenhuollon digitaaliset palvelut 31


https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/palvelujen-saatavuus-ja-jatkuvuus/kiireettomien-vastaanottoaikojen-mittaaminen-t3-luvun-avulla
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/palvelujen-saatavuus-ja-jatkuvuus/kiireettomien-vastaanottoaikojen-mittaaminen-t3-luvun-avulla

T3, vrk 45

40
35
30
25
20
15
10
5
0
AN N N N N N o o o oo O MO § § & & & § 0O 0 0 v u w
AN AN AN AN AN AN N AN NN NN NN NN NN NN NN
o O O O O O O O O O O O O O O O O o O o O o o o
I T R T A T A A A A A A A S A A A S A S BT A
A B I o o A A - = B N A I B N I B I c I = R
~ - -~ ~

Kuvio 6. Terveysasemien T3-luku l&akarille. T3-luku kertoo, kuinka monta vuorokautta
terveysasemalla tydskentelevan 1aakarin kolmatta vapaata aikaa joutuu odottamaan. Katkoviiva on
kehityssuuntaa kuvaava trendiviiva.®?

3.1.5 Perusterveydenhuollolla ja erikoissairaanhoidolla
ei viela ole yhteisia digipalvelupolkuja
Sosiaali-, terveys. ja pelastustoimialan digisuunnitelman 2023-2025 mukaan yksi
tarkeimmista suunnitelmaan sisaltyvista hankkeista on yhteisten palvelupolkujen
sujuvoittaminen perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon valilla seka toimialan sisalla
etta yhteistybkumppaneiden kanssa. Lisaksi digisuunnitelmassa todetaan, etta
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon raja-aitoja pyritdan madaltamaan
digitalisaatiota hyodyntaen yhteistytssa HUSin kanssa.®

Vuoden 2026 alussa ei ollut viela valmiina yhtaan yksittaiseen sairauteen tai hoitoon
liittyvaa Helsingin ja HUSIin yhteista digipolkua. Aiheeseen liittyvana Helsingin sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimialan seka HUSIn ja Oy Apotti Ab:n digikehityshankkeena on
toteutettu Helsingin neuvoloiden raskauspolun digitalisointia. Sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan digitalisaatio ja kehittaminen -yksikon asiantuntijoiden mukaan niin

92 T3-luvut. Sosiaali- terveys- ja pelastustoimialan toiminnansuunnittelija, séhkopostit 13.9.2024, 17.12.2024
ja 3.12.2025 seka tassa arvioinnissa tehdyt tulkinnat.

93 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digisuunnitelma 2023—2025. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe,
Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka, digitaalinen terveysasema. Luettu 12.5.2025, 4; 28, 47.
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sanotun sahkdinen raskauspolun kehittaminen oli viela vuoden 2026 alussa kesken. Osia
raskauspolusta oli digitalisoitu: ensimmainen kaynti on mahdollista varata digitaalisesti, ja
taman jalkeen aiti voi valita ensikaynnin videovastaanottona tai lasnatapaamisena. Myos
esitietolomakkeet voi tayttaa digitaalisesti Maisa-portaalin kautta ennen ensikayntia.
Neuvoloiden asiakkaista 98 prosenttia kayttaa Maisa-portaalia. Koko polkua ei ole viela
sahkdistetty, mutta sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digitalisaatio ja kehittaminen -
yksikon asiantuntijoiden mukaan prosessi on priorisoitu osaksi Apotti-jarjestelman ja
Maisa-asiakasportaalin kehitysta. Tavoitteena on saada koko prosessi sahkoistettya
vuosien 2026—-2027 aikana. Raskauspolun digitalisointi ei vaikuta asiakkaiden
mahdollisuuteen saada vastaavia palveluja perinteisesti. Kaikki raskauspolun digitaalinen
materiaali on tulostettavissa asiakkaille, ja asiakkaat voivat halutessaan tayttaa tarvittavat
lomakkeet paperille.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digitalisaatio ja kehittdminen -yksikon
asiantuntijoiden mukaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla on edelleen
raja-aita myos digitaalisessa asioinnissa. Vuoden 2026 alussa raja-aidan ylittavia
ratkaisuja olivat vain pilotinomaisesti kdytossa olevat Maisan sahkoiset omaseurannat,
esimerkiksi sydamen vajaatoiminnan seuranta. Digitalisaatio ja kehittaminen -yksikon
asiantuntijoiden mukaan sujuvaa asioinnin siirtymista ja yhteisia sahkoisia palveluja ei ole
voitu toistaiseksi rakentaa terveydenhuollon rekisterirajat ylittdvan tiedon valittymiseen
liittyvan lainsaadannon vuoksi. Raskauspolun suunnittelussa selvitellaan samalla
laajemmin mahdollisuuksia madaltaa raja-aitaa ja toteuttaa aidosti HUSin kanssa yhteisia
s&hkoisia ratkaisuja.%

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla saatujen tietojen mukaan Helsingin
kaupungin terveydenhuollon perustasolla kaytetaan laajasti HUSin yllapitaman
Terveyskyla-verkkosivuston kaikille avoimia materiaaleja ja omahoitoja, jotka tukevat
perustason tarjoamia palveluja ja hoitoja. Kirjautumista vaativat palvelut, kuten
Terveyskylan digihoitopolut ja Omaolon arvioinnit, vaativat seka asiakkaalta etta
ammattilaiselta kirjautumista erillisjarjestelmiin ja osin sita, etta samat asiat kirjataan
useasti eri jarjestelmiin. Helsingin terveydenhuollon ammattilaiset kokevat ohjauksen
ammattilaisille tarkoitettuun HUSIin TerveyskylaPRO -palveluun ongelmalliseksi, koska
sinne pitaa erikseen aina kirjautua.®®

9 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digitalisaatio ja kehittdminen -yksikdn kehityspaallikdiden (4
henkil6d) ja ICT-asiantuntijan vastaukset sahkdpostiedusteluun 19.1.2026; Tarkastuslautakunnan 2.
toimikunnan arviointikdynti sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle 6.10.2025.

95 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digisuunnitelma 2023—-2025. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe,
Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka, digitaalinen terveysasema. Luettu 12.5.2025, 4; 28, 47.

9% Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynti sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle 6.10.2025.
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3.2 Maisaa koskevien tavoitteiden
toteutuminen

3.2.1 Maisa tarjotaan ensisijaisena
asiointivaihtoehtona

Maisa on Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa kaytdssa olevan asiakas- ja
potilastietojarjestelma Apotin asiakasportaali. Asiakasportaali tarkoittaa digitaalista
palvelukanavaa. Maisa on henkildkohtainen, maksuton ja suojattu digitaalinen kanava
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ja kansalaisen valilld.%” Asiakas voi kayttaa
Maisaa joko mobiilisovelluksena tai verkkoselaimessa.%

Maisa on kayttajamaaraltaan Suomen laajin sahkoinen palvelu sosiaali- ja
terveydenhuollon asiointiin. Suomessa Maisalla oli 1,3 miljoonaa kayttajaa vuonna 2025,
joista noin 40 prosenttia oli helsinkilaisia.®® Maisa on otettu kayttéon Helsingissa portaittain
eri sosiaali- ja terveyspalveluissa 24.4.2021 alkaen samalla kun Apotti otettiin kayttoon. 00

Asiakkaiden ohjaaminen Maisan kayttdjiksi ja vaihtoehtoiset kanavat

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on pyritty eri tavoin varmistamaan, etta asiakkaalle
tarjotaan Maisaa ensisijaisena asiointivaihtoehtona, mikali se on asiakkaan kannalta
sopiva. Helsingin kaupungin verkkosivuilla ja ajanvarauskirjeissa kannustetaan
kayttdamaan Maisaa sosiaali- ja terveydenhuollon asioinnissa. Palvelut, joilla on Maisassa
kaytdssa suora ajanvarausmahdollisuus tai ajanvarausluvat, kertovat ja kannustavat
naiden kayttoon, kun asiakas on vastaanotolla.®!

Kaupungin sosiaali- ja terveydenhuolto ei kdyta Maisaa asiakkaan palvelukanavana
automaattisesti. Jotta asiakas esimerkiksi saisi viesteja Maisan kautta, hanen tulee ensin
itse ottaa palvelu kayttoon kirjautumalla ja tunnistautumalla Maisaan.'®? Jos asiakas ei
halua asioida digitaalisesti, han voi siis olla ottamatta Maisaa kayttéon, ja asioida
puhelimitse. Jos asiakas ei ole ottanut Maisaa kayttdon, han saa asiointiaan ja hoitoaan
koskevat tiedot puhelimitse tai kirjeitse. Vaikka asiakas olisikin aktivoinut Maisan, han voi

97 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Apotti, Maisa. Luettu 16.5.2025.

98 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Apotti, Maisa. Luettu 16.5.2025.

99 https://www.apotti.fi/maisa-portaalia-kehitetaan-yhdessa-husin-ja-hyvinvointialueiden-kanssa/. Luettu
2.10.2025; Helsinkilaisten osuus on laskettu seuraavien lahteiden perusteella: Tilastokeskus 2025.
Tunnuslukuja vaestdsta alueittain. Noudettu 12.2.2026; Kehityspaallikkd, sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittaminen -yksikkd, vastaukset
sahkopostitiedusteluun 16.1.2026.

100 hitps://www.hel.fiffi/uutiset/apotti-ja-maisa-otetaan-helsingissa-kayttoon-lauantaina-
244#:~text=Uusi%20asiakas%2D %20ja%20potilastietoj % C3%A4riestelm%C3%A4%20Apotti%20ja%20sen
,Helsingin%20sosiaali%2D %20ja%20terveyspalveluissa%20portaittain%2024.4.%20alkaen. Luettu
9.2.2026.

101 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, vastaukset sahkdpostitiedusteluun 16.1.2026.

102 hitps://www.hel.fifi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/digitaaliset-palvelut. Luettu 9.2.2026.
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siitd huolimatta valita, etta saa viestit ja kirjeet postitse sen sijaan, etta ne tulisivat
Maisaan. Vuodesta 2025 Maisaa kayttavat helsinkilaiset eivat enaa lahtokohtaisesti ole
saaneet Kirjeitd paperisina, vaan jos heilla on kaytossa jokin digipostipalvelu, kirjeet on
toimitettu sinne. %3

Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollosta on ajalla 2023-2025 |ahetetty asiakkaille
vuosittain noin 1,1 miljoonaa kirjetta (taulukko 2). Kirjeiden vuosittaiset kustannukset ovat
olleet noin miljoona euroa ajalla 2024—-2025. Vuonna 2025 noin 75 000 kirjetta on lahetetty
paperin sijaan digipostipalveluun.'% Maara on niin pieni suhteessa kirjeiden
kokonaismaaraan, ettd kustannussaastoa edelliseen vuoteen verrattuna ei juurikaan ole
tullut.

Taulukko 2. Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaille Iahettamat kirjeet, lukumaarat ja
kustannukset 2023-2025.1%

Mittari 2023 2024 2025

Paperiset kirjeet, Ikm 1050605 | 1138725 | 1063 576
Sahkdiset kirjeet, Ikm 0 0 75 238
Kirjeet yhteensa, Ikm 1050605 |1138725|1 138 814
Kirjeiden kustannukset, eur 763 585 | 1003418 | 998 978

Maisan ominaisuudet

Sosiaali- terveys- ja pelastustoimialan johdon linjaus on, etta kaikki Maisan ominaisuudet
ovat kaytossa kaikissa toimialan palveluissa.' Terveydenhuollon asiakas voi Maisan
kautta muun muassa:

e Katsoa ja taydentaa terveystietojaan

e Seurata ja tarkistaa tulevia tapahtumiaan
e Viestia ammattilaisen kanssa

e Varata ja peruuttaa tapaamisaikoja

e Osallistua videovastaanotolle

e Tayttaa esitieto- ja kyselylomakkeita

e Tallentaa omaseurannan mittaustuloksia
e Uusia laakereseptinsa OmaKannassa

e Asioida toisen puolesta'®’

103 Tiedot on koostettu terveysasemien yhteydenotto-ohjeista sivustolta https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-
terveyspalvelut/terveydenhoito/terveysasemat. Luettu 13.2.2026. Maisan viestintdasetukset on katsottu
arvioinnissa suoraan Maisa-sovelluksesta 13.2.2026; https://www.apotti.fi/maisa-ja-digipostilaatikot/. Luettu
13.2.2026.

104 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, vastaukset sahkdpostitiedusteluun 16. ja 21.1.2026.

105 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, vastaukset sahkdpostitiedusteluun 16. ja 21.1.2026.

106 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Apotti, Maisa. Luettu 9.2.2026.

107 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Apotti, Maisa. Luettu 16.5.2025.
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Terveydenhuollon ammattilainen voi Maisan kautta muun muassa

e Viestia potilaiden tai asiakkaiden kanssa

e Liittda viesteihin ajanvarausluvan, esitietolomakkeen tai kyselylomakkeen

e Liittda ajanvaraukseen kyselyn

o Maarata potilaalle omaseurantalomakkeen, esimerkiksi verenpaineseurannan
e Pitaa videovastaanottoa’®

Jotta asiakas voisi varata Maisan kautta aikoja, han tarvitsee useimmiten ajanvarausluvan.
Laakariaikoja ei voi varata Maisasta ilman ajanvarauslupaa, koska ennen laakariajan
varaamista asiakkaalle tulee lain mukaan tehda hoidon tarpeen arvio. Kun hoidon tarpeen
arvio on tehty, asiakas voi sen perusteella saada tarvittaessa ajanvarausluvan eli niin
sanotun ajanvaraustiketin Maisaan. llman ajanvarauslupaa Maisassa voi kuitenkin varata
aikoja esimerkiksi oman terveysaseman terveydenhoitajalle tai sairaanhoitajalle,
rokotuksiin, lasten ja nuorten suun terveydenhuollon ikdkausitarkastuksiin seka aitiys- ja
lastenneuvolan terveydenhoitajille.%°

Puolesta asiointi

Oy Apotti Ab:n vuonna 2025 toteuttaman kyselyn mukaan noin neljannes kyselyyn
vastanneista Helsingin asiakkaista asioi Maisassa toisen puolesta.''® Huoltajat voivat
asioida alle 18-vuotiaan lapsensa puolesta Maisassa. Oikeus puolesta asiointiin tulee
alaikaisen lapsen huoltajalle automaattisesti. Alle 12-vuotiaiden ja 12 vuotta tayttaneiden
lasten puolesta asioivilla huoltajilla on kuitenkin Maisassa kaytéssaan hieman erilaiset
toiminnot ja osiot. Yli 10-vuotiaat voivat kayttaa Maisaa myds omilla tunnuksillaan, jos
heilla on kaytéssaan vahvan tunnistautumisen valineet, esimerkiksi pankkitunnukset tai
sahkoinen henkilokortti. '

Seuraavissa tilanteissa lapsen puolesta asiointi ei kuitenkaan ole mahdollista Maisassa:

» Vanhemmuuden tunnustus ei ole viela tallentunut Digi- ja vaestotietoviraston
jarjestelmaan.

108 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Apotti, Maisa. Luettu 16.5.2025.

109 hitps://www.hel.fiffi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/digitaaliset-palvelut; https://ukk.maisa.fi#millaisia-aikoja-
voin-varata-maisan-kautta. Luettu 11.2.2026; ICT-kehityspaallikkd, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala,
tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, kommentit muistioluonnokseen
9.3.2026.

110 Maisan asiakaskysely Oy Apotti AB tyoversio 3.11.2025. Saatu: Kehityspaallikkd, sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, sdhkdposti
16.1.2026.

"1 https://www.hel.fiffi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/digitaaliset-palvelut; https://ukk.maisa.fi/#voinko-asioida-
maisassa-alaikaisen-lapseni-puolesta. Luettu 11.2.2026.
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+ Lapsella tai lapsen kummallakin huoltajalla on turvakielto. Turvakielto on merkinta,
joka rajoittaa osoite- ja yhteystietojen luovuttamista ulkopuolisille, kun henkilon tai
perheen turvallisuus on uhattuna.’'? Jos turvakielto on vain toisella huoltajalla,
Maisan kautta lapsen asiassa voi asioida vain turvakiellossa oleva huoltaja.

+ Voimassa olevassa huollonjakosopimuksessa on sovittu muustakin kuin pelkasta
asumisesta. Huollonjakosopimus on sopimus siita, miten lapsen asioiden hoito ja
puolesta-asiointi on jaettu tai maaritelty huoltajien kesken. 3

Taysi-ikainen ja taysivaltainen henkild voi antaa toiselle taysi-ikaiselle henkildlle oikeuden
asioida puolestaan Maisassa. Esimerkiksi ikaantynyt voi antaa oikeuden puolesta asiointiin
omaiselleen. Oikeuksien antaja voi itse paattaa, kuinka laajat puolesta-asioinnin oikeudet
han myontaa. Oikeuden puolesta asiointiin voi antaa toiselle joko suoraan Maisassa tai
tuomalla sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteeseen puolesta asioinnin valtakirjan.'#

Toisen henkilon edunvalvojana toimivan henkilon on myds mahdollista saada oikeudet
valvottavansa henkilon asioiden hoitoon Maisassa siinakin tapauksessa, etta valvottava
henkilo ei enaa kykene itse tekemaan tarvittavaa valtuutusta. Tassa tapauksessa
oikeuden puolesta asiointiin voi myontaa se taho, joka vastaa hanen edunvalvottavansa
sosiaali- tai terveydenhuollon palveluista.'®

Maisan rajoittaminen

Maisan kayttoa voidaan tietyissa tapauksissa rajoittaa asiakkailta. Helsingin kaupungin
palveluissa asiattomasti kayttaytyvien asiakkaiden kayttdoikeudet voidaan rajoittaa
maaraajaksi yksikon johtavan viranhaltijan paatoksella. Maaraaika on kolme kuukautta,
jonka jalkeen kayttdoikeus avataan uudelleen. Ennen kayton rajoittamista asiakkaalle
kerrotaan, etta hanen lahettamansa viesti ei ole asianmukainen ja vastaavien viestien
toistuessa joudutaan mahdollisesti rajoittamaan Maisan kayttoa.

Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa toteutettujen Maisan kayton rajoittamisten syina
ovat olleet esimerkiksi seksuaalinen hairinta (pyytamattomat alastonkuvat, seksuaalisesti
uhkaavat kirjoitukset), vakivaltauhkaukset seka toistuvat solvaavat ja herjaavat kirjoitukset.
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalta ei ollut saatavana tietoa siita, kuinka monelta
asiakkaalle rajoituksia on tehty. 6

112 hitps://dvv.filturvakielto. Luettu 26.1.2026.

113 hitps://www.hel.fiffi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/digitaaliset-palvelut. Luettu 11.2.2026.

114 hitps://www.hel.fiffi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/digitaaliset-palvelut;
https://kehittajille.suomi.fi/palvelut/valtuudet/tekninen-
dokumentaatio/kayttotapaukset/huollonjakotoiminnallisuus. Luettu 11.2.2026.

115 hitps://www.hel.fiffi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/digitaaliset-palvelut;
https://kehittajille.suomi.fi/palvelut/valtuudet/tekninen-
dokumentaatio/kayttotapaukset/huollonjakotoiminnallisuus. Luettu 11.2.2026.

116 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittaminen -yksikkd, vastaukset sahkodpostitiedusteluun 16.1.2026.
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3.2.2 Maisan kaytto on yleistynyt

Kaupunkistrategiassa 2021-2025 asetettiin tavoitteeksi, ettd Helsinki vahvistaa

digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjontaa.''” Tavoitteen toteutumista Maisan
osalta on tassa arvioinnissa tarkasteltu eraiden Maisan kayttéa kuvaavien tunnuslukujen
perusteella (taulukko 3). Suurin osa tunnusluvuista oli saatavissa vain kaikista kaupungin

sosiaali- ja terveyspalveluista yhteens3, jolloin Maisan kayttéa terveydenhuollon

palveluissa ei ollut mahdollista tarkastella erikseen. Toisaalta Oy Apotti Ab:n vuonna 2025
toteuttaman asiakaskyselyn perusteella suurin osa Maisan kayttajista kayttaa sita

nimenomaan terveydenhuollon asiointiin. '8

Taulukko 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasportaali Maisan kayttéa Helsingissa koskevia

tunnuslukuja ajalla 2023-2025.""°

Mittari

Maisan kayttdéon ottaneet helsinkilaiset,
osuus, prosenttia

2023

77 %

2024

77 %

2025

77 %

Maisan kayttajat,
osuus kaikista sosiaali- ja terveyspalvelujen
vuoden aikana tavatuista asiakkaista, prosenttia

86 %

90 %

91 %

Maisan kayttajat, osuus vuoden aikana
tavatuista terveysasemien ja sisatautien
poliklinikan asiakkaista, prosenttia

87 %

89 %

91 %

Maisan kayttajat, osuus vuoden aikana
tavatuista psykiatrian asiakkaista, prosenttia

88 %

89 %

90 %

Asiakkaiden kaynnit omia tietojaan katsomassa
Maisassa, lukumaara

1716 650

1949 333

2003 168

Asiakkaiden Maisa-viestit,
lukumaara

854 103

1058 157

1207 828

Ammattilaisten viestit asiakkaille,
lukumaara

809 776

1291 456

1202 320

"7 Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025, 40.

18 Maisan asiakaskysely Oy Apotti AB tyoversio 3.11.2025. Saatu: Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, sdhkdposti

16.1.2026.

19 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Apotti, Maisa. Luettu 16.5.2025; Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, vastaukset
sahkopostitiedusteluun 16. ja 21.1.2026.
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Kaikista helsinkilaisista 77 prosenttia on ottanut Maisan kayttoon (taulukko 3). Maisan
kayttoon ottaneiden helsinkilaisten osuudessa ei ole tapahtunut muutoksia vuosina 2023—
2025.120

Maisan kayttajien osuus kaikista sosiaali- ja terveyspalvelujen vuoden aikana tavatuista
asiakkaista oli 91 prosenttia vuonna 2025 (taulukko 3). Vuoteen 2023 verrattuna osuus on
kasvanut viisi prosenttiyksikkoa, eli Maisan kaytto on yleistynyt asiakkaiden keskuudessa.
HUSIn asiakkaista vain 78 prosenttia oli ottanut Maisan kayttoén syyskuun 20251, joten
Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa Maisan kaytto on yleisempaa kuin HUSissa.
Tassa arvioinnissa erikseen tarkasteltujen terveysasemien ja sisatautien poliklinikan seka
psykiatrian palveluiden asiakkaiden Maisan kayton yleisyydessa ei ole juurikaan eroa
Maisan kayton yleisyyteen koko toimialalla.'??

Kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen asiakkaat kavivat yhteensa noin kaksi
miljoonaa kertaa katsomassa omia tietojaan Maisassa vuoden 2025 aikana. Asiakkaiden
Maisa-kaynnit vuonna 2025 lisaantyivat noin 290 000 kaynnilla verrattuna vuoteen 2023.
Erityisesti Maisan kautta lahetettyjen viestien maara on lisaantynyt: vuonna 2025
kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ja ammattilaiset Iahettivat Maisan kautta
noin 2,4 miljoonaa viestia, kun vuonna 2023 viesteja lahetettiin yhteensa noin 1,7
miljoonaa. Viestien maara vuonna 2025 on siis kasvanut 45 prosenttia vuoteen 2023
verrattuna.'??

Yhteensa Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskontaktien maara Maisassa on
kasvanut vuonna 2025 vuoteen 2024 verrattuna noin 3,9 miljoonalla (taulukko 4). Myos
videoetavastaanottojen ja varattujen aikojen maarat ovat kasvaneet. Sahkoisen
ilmoittautumisen Maisassa tehneiden asiakkaiden osuus on pysynyt suunnilleen samana
vuosina 2024 ja 2025.1%4

120 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Apotti, Maisa. Luettu 16.5.2025; Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittaminen -yksikkd, vastaukset
sahkopostitiedusteluun 16. ja 21.1.2026.

121 HUSIn tarkastuslautakunnan arviointimuistio 2025. Digitaalisten palvelujen tuloksellisuus, 10, 17.

122 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Apotti, Maisa. Luettu 16.5.2025; Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittaminen -yksikkd, vastaukset
sahkopostitiedusteluun 16. ja 21.1.2026.

128 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Apotti, Maisa. Luettu 16.5.2025; Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, vastaukset
séhkodpostitiedusteluun 16. ja 21.1.2026.

124 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittdminen -yksikk®, vastaukset sahkopostitiedusteluun 16.1.2026; Sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan vuosi 2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Sotepen uutiset, Kaksi miljoonaa
asiointia terveysasemilla ja muita poimintoja vuodelta 2024. Luettu 16.5.2025, 10.
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Taulukko 4. Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelujen Maisan asiakaskontaktit 2024—2025,
videoetavastaanotot ja varatut ajat. lukumaara seka sahkoisen ilmoittautumisen tehneiden
asiakkaiden osuus, prosenttia.'?

Mittarin arvo Mittarin arvo

vuonna 2024 vuonna 2025

Asiakaskontaktit, [km 247 milj. 28,6 mil].
Videoetavastaanotot, lkm 7103 10618
Varatut ajat, km 211 670 221 332

Sahkoisen ilmoittautumisen tehneet

o 7 0
asiakkaat, osuus % 56 % ST %

3.2.3 Kaikkiin viesteihin ei ole vastattu tavoiteajassa

Helsingin kaupunkistrategiassa 2021-2025 todetaan, etta Helsinki antaa digitaalisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelulupauksen.’?® Palvelulupaus on annettu sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimialan palvelustrategiassa 2023-2025 ja siina luvataan, etta,
digitaaliset yhteydenottokanavat, kuten Maisa, ovat kaytdssa ympari vuorokauden ja
niiden kautta tuleviin yhteydenottoihin vastataan kahden arkipaivan kuluessa.'?’

Palvelulupaus Maisan kaytettavissa olemisesta pitaa paikkansa siltd osin, etta Maisa on
asiakkaan kaytossa ympari vuorokauden. Sen sijaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset yleensa vastaavat Maisassa asiakkaan yhteydenottoihin vain virka-
aikaan.'?® Helsingin kaupungilla Maisa on aina asiakkaalle aktiivinen, ei pelkastaan jonkin
tietyn kaynnin tai toimenpiteen yhteydessa. Kaikille helsinkilaisille on nimetty Maisaan niin
sanottu omatiimi, jolle voi lahettda viestia milloin tahansa.?°

Sosiaali- ja terveyspalvelut eivat ole pystyneet tayttamaan palvelulupausta viesteihin
vastaamisesta kahdessa vuorokaudessa. Vuonna 2025 asiakkaisen viesteista 77
prosenttia sai vastauksen palvelulupauksen mukaisessa kahdessa vuorokaudessa
(taulukko 5). Viesteista 14 prosenttia oli viela vastaamatta kolmenkin vuorokauden jalkeen.
Tavoiteajassa vastattujen viestien osuus on kuitenkin kasvanut vuodesta 2023, jolloin vain
66 prosenttia viesteista sai vastauksen kahdessa vuorokaudessa.

125 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittdminen -yksikko, vastaukset sahkopostitiedusteluun 16.1.2026; Sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan vuosi 2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Sotepen uutiset, Kaksi miljoonaa
asiointia terveysasemilla ja muita poimintoja vuodelta 2024. Luettu 16.5.2025, 10.

126 Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025, 40.

127 Helsingin kaupungin talousarvio 2025, liite 6, Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan palvelustrategia
2023-2025, 42.

128 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, kommentit muistioluonnokseen 9.3.2026.

129 Digitaalisen terveysaseman johtavan yliladkarin haastattelu 13.5.2025; Kehityspaallikkd, sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd,
kommentit muistioluonnokseen 9.3.2026.
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Taulukko 5. Vastausajat sosiaali- ja terveydenhuollon Maisa-palvelussa 2023—-2025. Yhdess3,
kahdessa ja kolmessa vuorokaudessa vastattujen viestien osuus kaikista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluille tulleista viesteista, prosenttia.

Osuus viesteista Osuus viesteista Osuus viesteista

Vastausaika, vrk

2023, % 2024, % 2025, %
Yksi 40 40 46
Kaksi 66 68 77
Kolme 75 7 86

3.2.4 Asiakkaat toivovat puolesta asioinnin ja tiedon
Ioydettavyyden kehittamista

Vuosien 2021-2025 kaupunkistrategiassa asetettiin tavoitteeksi, etta digitaalisten
palveluiden kayttamisesta tulee tehda asiakaslahtdisempaa ja mahdollisimman sujuvaa
erilaisten helsinkildisten nakokulmasta.'° Tavoitetta tarkennettiin vuoden 2025
talousarviossa: toimialan tuli kerata ja hyodyntaa laadukasta ja yksityiskohtaista tietoa
digitaalisten asiointipalvelujen asiakkaiden ja ICT-jarjestelmia kayttavien ammattilaisten
kokemuksista. Tata tietoa tuli hyodyntaa digitaalisten palvelujen ja ICT-jarjestelmien
kehittamisessa sekéa kokeiluissa.®! Lisaksi sosiaali- terveys ja pelastustoimialan
Digisuunnitelmassa 2023-2025 linjattiin, palvelujen tulee olla vaikuttavia, eli niiden tulee
vastata asiakkaan tarpeisiin, asiakkaan tulee saada tarvitsemansa apu ja hanen
palvelutarpeensa tulee vahentya. Tavoitteena oli, ettd asiakas on tyytyvainen palveluun.'3?

Apotti Oy:n asiakaskyselyt

Oy Apotti Ab on toteuttanut kayttajakyselyn Maisaa kayttaville asiakkaille vuosittain ajalla
2022-2025. Kyselyyn on vuosittain vastannut noin 20 000 kaikkien Maisaa kayttavien
organisaatioiden asiakasta. Kyselyn sisalto ja toteuttamistapa on vaihdellut vuosittain.
Yleisena tuloksena eri vuosilta on ollut, etta asiakkaat ovat olleet varsin tyytyvaisia
Maisaan. Erityisen tyytyvaisid ovat Maisaa mobiilisovelluksella kayttavat asiakkaat. 33

Oy Apotti Ab toteutti vuoden 2025 asiakaskyselyn lokakuussa ja kyselyyn vastasi yhteensa
noin 18 000 asiakasta. Vastanneista noin 40 prosenttia oli Helsingin asiakkaita,
suunnilleen saman verran HUSIn asiakkaita ja lisaksi noin 20 prosenttia Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen asiakkaita.®* Arviointiin eri ole saatu tietoa siita, kuinka

130 Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025, 40.

131 Helsingin kaupungin talousarvio 2025, 248—-249.

132 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digisuunnitelma 2023—2025. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe,
Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka, digitaalinen terveysasema. Luettu 12.5.2025, 4; 17-18.

133 https://www.apotti.fi/etenkin-mobiilikayttajat-tyytyvaisia-maisaan/; https://www.apotti.fi/maisan-
asiakastyytyvaisyys-hyvalla-tasolla/; https://www.apotti.fi/maisan-kayttajatyytyvaisyyskysely/;
https://www.apotti.fi/maisan-kayttajat-arvostavat-viestimismahdollisuuksia-ja-muistutuksia/;
https://www.apotti.fi/maisa-on-erityisen-kateva-yhteydenpidossa-ja-muistuttajana/. Luettu 11.2.2026.

134 Vastaajaa pyydettiin valitsemaan organisaatio, jonka palveluita hadn paaasiassa kayttda asioidessaan
Maisassa. Maisan asiakaskysely Oy Apotti AB tyéversio 3.11.2025. Saatu: Kehityspaallikkd, sosiaali-,
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monelle asiakkaalle on annettu Maisassa kehote vastata kyselyyn, joten kyselyn
vastausprosentti ei ole tiedossa. Suurin osa (noin 70 %) kyselyyn vastanneista kaytti
Maisaa mobiilisovelluksella. Vastaajat kayttivat Maisaa yleensa vain terveydenhuollon
asiointiin (noin 90 %).13%

Oy Apotti Ab:n asiakaskyselyssa mitattiin asiakkaiden tyytyvaisyytta Maisaan niin sanotulla
NPS-luvulla. NPS-mittari perustuu yhteen kysymykseen: "Kuinka todennakoisesti
suosittelisit Maisaa”. Vastaaja pystyi arvioimaan suositteluhalukkuuttaan asteikolla 0-10.
NPS-mittaria varten asiakkaiden antamat vastaukset on luokiteltu seuraavasti: 0—
6=arvostelijat, 7-8=passiiviset, 9—10=suosittelijat. NPS-suositteluindeksin arvo on laskettu
vahentamalld arvostelijoiden prosenttiosuus suosittelijoiden prosenttiosuudesta. NPS-
suositteluindeksin arvo voi olla mita tahansa -100 ja +100 valilla. Mita korkeampi lukema
on, sita useampi asiakas on valmis suosittelemaan Maisaa. Yli 50 suositteluindeksia
voidaan pitaa erittéin hyvana tuloksena. 3¢

Kaikkien Maisaa kayttavien organisaatioiden NPS-indeksi vuonna 2025 oli 9, mika osoittaa
sen, etta vastaajien suositteluhalukkuus oli varsin jakaantunutta (taulukko 6). Tulos on
tassa arvioinnissa tehdyn paatelman mukaan positiivinen, mutta ei erityisen hyva. Hieman
suurempi osuus kyselyyn vastanneista kuitenkin kuului Maisan suosittelijoihin kuin
arvostelijoihin. Helsingin asiakkaista pienempi osuus suosittelisi Maisaa kuin HUSIn tai
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asiakkaista. '3’

Taulukko 6. Kuinka todennakdisesti suosittelisit Maisaa? Vastaaja pystyi arvioimaan
suositteluhalukkuuttaan asteikolla 0—10. Vastaukset on luokiteltu seuraavasti: Arvostelijat=0-6,
passiiviset 7-8, suosittelijat 9-10. Vastaajien osuudet eri luokissa, prosenttia sekd NPS-indeksi.

NPS-indeksi
(suosittelijat
—arvostelijat)

Arvostelijat, Passiiviset, Suosittelijat,
% % %

Organisaatio

Helsinki 33,4 29,4 37,2 4
HUS 21,8 31,5 40,1 18
Var!taar.] Je.l Keravan 28,5 31.2 40.3 12
hyvinvointialue

Kaikki vastaajat 30,4 30,6 39 9

terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikko,
sahkoposti 16.1.2026.

135 Vastaajalle annettiin vaihtoehdot "Vain terveydenhuollon asiointiin”, "Vain sosiaalihuollon asiointiin” ja
"Seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon asiointiin”. Maisan asiakaskysely Oy Apotti AB tyoversio
3.11.2025. Saatu: Kehityspaallikkd, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja
tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, sahkoposti 16.1.2026.

138 https://blogit.lab.fi/labfocus/jokaisen-sote-ammattilaisen-on-hyva-tuntea-nps-suositteluindeksi/. Luettu
11.2.2026; Maisan asiakaskysely Oy Apotti AB tydversio 3.11.2025. Saatu: Kehityspaallikkd, sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd,
sahkdposti 16.1.2026.

137 Maisan asiakaskysely Oy Apotti AB tyoversio 3.11.2025. Saatu: Kehityspaallikkd, sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, sdhkdposti
16.1.2026. Tulosten tulkinnat on tehty tassa arvioinnissa.
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Vuonna 2025 Oy Apotti Ab:n asiakaskyselyyn vastanneet pitivat Maisaa paaosin
helppokayttdisena ja sen ominaisuuksia omiin tarpeisiinsa vastaavina. Vaitteen "Maisaa on
helppo kayttaa” Helsingin asiakkaiden vastausten keskiarvo oli 4,9, kun arvo 1 tarkoitti
taysin eri mielta ja arvo 7 taysin samaa mielta. Vaitteen "Maisan ominaisuudet vastaavat
omia tarpeitani” Helsingin asiakkaiden vastauskeskiarvo oli 5,0. Helsingin
vastauskeskiarvot eivat eronneet juurikaan HUSin seka Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueiden asiakkaiden vastauskeskiarvoista.38

Oy Apotti Ab:n kyselyyn vastanneista Helsingin asiakkaista 71 prosenttia sai hoidettua sen
asian, jonka takia han oli kyselykehotteen saadessaan kirjautunut Maisaan (taulukko 7).
HUSIn asiakkaista hieman suurempi osuus sai asiansa hoidettua kuin Helsingin tai
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asiakkaista.

Taulukko 7. Saitko talla kerralla hoidettua sen asian, jonka takia kirjauduit Maisaan? Osuus
vastaajista, prosenttia.

. . Kylla, mutta
Organisaatio vain osittain, % En, %
Helsinki 71 14 15
HUS 76 12 12
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 70 14 16
Kaikki vastaajat 74 13 13

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan Maisasta saamat asiakaspalautteet

Sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala ei keraa systemaattisesti asiakaspalautetta Maisasta,
mutta sita on saatu eri palautekanavia pitkin.'3° Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi
julkaisee neljannesvuosittain asiakaskokemuskatsauksia, joissa on tietoa muun muassa
Maisaan kohdistuneista asiakaspalautteista.’#® Vuonna 2025 Maisa-asiakasportaalista
saatiin yhteensa 4 000 palautetta (kuvio 7). Palautteen maara oli suurimmillaan vuonna
2023, jolloin Maisa-sovelluksessa annettiin noin 7 000 palautetta. Vuoden 2023 suuri
palautemaara johtui rokoteajanvarauksissa esiintyneista teknisista ongelmista seka
vaikeuksista saada rokoteaikoja.’#!

138 Maisan asiakaskysely Oy Apotti AB tyoversio 3.11.2025. Saatu: Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittaminen -yksikkd, sédhkdposti
16.1.2026.

139 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin haastattelu 13.5.2025.

140 https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-oikeudet/odotusajat-ja-
asiakaskokemus. Luettu 12.1.2026; Asiakaskokemuksen vuosikatsaukset 2025 ja 2023. Helsingin sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimi. Saatavilla https://www.hel fiffi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-
oikeudet/odotusajat-ja-asiakaskokemus. Luettu 12.2.2026.

41 Asiakaskokemuksen vuosikatsaus 2023. https://www.hel.fiffi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-
ja-oikeudet/odotusajat-ja-asiakaskokemus. Luettu 12.2.2026.
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Kuvio 7. Maisa-asiakasportaalin palautteet vuosina 2021-2025, lukum&ara.'#?

Tassa arvioinnissa tehdyn paatelman mukaan Maisaa koskevan asiakaspalautteen maara
vaikuttaa varsin pienelta siihen nahden, etta vuonna 2024 Maisassa oli noin 29 miljoonaa
Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskontaktia. On todennakoista, etta suuri osa
asiakaspalautteista annetaan tilanteessa, jossa asiakas on huomannut jonkin epakohdan.
Koska Maisaa koskevan palautteen maara on jatkuvasti vahentynyt ajalla 2022—-2025,
voidaan paatella, ettd Maisan kayttda koskevat ongelmat ovat vahentyneet.

Maisa-sovelluksen ohella Maisasta on annettu palautetta myds Helsingin kaupungin
verkkosivujen yleisen palautekanavan kautta. Vuonna 2025 Apotista ja Maisasta saatiin
verkkosivujen kautta yhteensa 101 palautetta.’#?

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen asiakaskokemuskatsauksen mukaan vuonna 2025
yleisimmat Maisaa koskevat palauteaiheet ja avun tarpeet olivat seuraavat:

e Tuen tarve alaikaisten puolesta asiointiin ja sen kayttéonottoon

o Tietojen loytamisen vaikeus. Sen jalkeen, kun asiakas on ensimmaisen
kerran lukenut Maisasta saamansa ilmoituksen, tieto ei |0ydy helposti, vaan
asiakkaan tulee osata etsia sita maaratysta kohdasta sovelluksen valikkoa.

142 Asiakaskokemuksen vuosikatsaus 2025. Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi. Saatavilla
https://www.hel fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-oikeudet/odotusajat-ja-asiakaskokemus.
Luettu 12.2.2026.

143 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittaminen -yksikkd, vastaukset sahkodpostitiedusteluun 16.1.2026.
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e Maisan kaytdon ongelmat silloin, kun asiakas on itse asettanut Omakantaan
kieltoja, esimerkiksi kiellon potilastietojen luovutukseen

o Kaytetty kieli ja kasitteet
¢ Asiakkaille nakyvat ammattilaisten merkinnat
e Tekstiviesti-ilmoitusten vaheneminen'44

Edella mainituista puolesta asiointi, tietojen I6ytamisen vaikeus, Omakantaan asetettujen
kieltojen vaikutus ja Maisassa kaytetty kieli ja kasitteet olivat myos vuoden 2024
palauteaiheita. Lisaksi vuonna 2024 useat asiakkaat olivat antaneet palautetta
ajanvarausten tai viestin lahettamisen ongelmista seka vastausviestien viivastymisesta. 4>

Koska osin samat palauteaiheet ja tuen tarpeet toistuvat, voidaan paatella, ettd Maisaa tai
siihen liittyvia ohjeistuksia ei ole viela kehitetty kayttajien tarpeisiin nahden riittavasti
naissa aiheissa. Erityisesti alaikaisten puolesta asiointia koskeva palaute on ollut jatkuvasti
yleistad vuosina 2022—-2025. Maisaa on kuitenkin kehitetty asiakaspalautteiden pohjalta.
Myds vaikeudet tietojen |0ytamisessa Maisasta ovat olleet esilla jo vuodesta 2022 Iahtien.
Maisan aloitussivun nakyma on uudistettu tietojen I6ydettavyyden parantamiseksi,
ohjeistusta on parannettu kehittamalla ilmoitusten sisaltéa ja ohjeteksteja seka
parantamalla terveysasemien ajanvarauksen ohjeita. Lisaksi Maisaan on lisatty
mahdollisuus kieltaytya paperikirjeista. Usein kysytyt kysymykset -osiota on kehitetty
jatkuvasti. 146

3.2.5 Psykiatrian ammattilaiset kaipaavat lisaa
koulutusta Maisan kayttoon

Oy Apotti Ab toteuttaa vuosittain Apottia koskevia kayttajakyselyita muun muassa
Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, mutta Oy Apotti Ab tai Helsingin
kaupunki eivat ole erikseen kysyneet ammattilaiskayttajiltd heidan nakemyksiaan Apotin
Maisa-ominaisuuksien kaytosta. Vuoden 2024 Oy Apotti Ab:n kyselyssa kuitenkin useat
kyselyyn vastanneista ovat nostaneet vapaamuotoisissa vastauksissaan Maisan esiin
asiana, johon he ovat erityisen tyytyvaisia Apotti-jarjestelmassa. Tyytyvaisyys Maisaan tuli
esiin kyselyyn vastanneista ammattilaisryhmista erityistyontekijoilla, hoitohenkilostolla,

144 Asiakaskokemuksen vuosikatsaus 2025. Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi. Saatavilla
https://www.hel fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-oikeudet/odotusajat-ja-asiakaskokemus.
Luettu 12.2.2026.

145 Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen Asiakaskokemuskatsaukset 1-3/2024 ja
Asiakaskokemuksen vuosikatsaus 2024. https://www.hel fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-
oikeudet/odotusajat-ja-asiakaskokemus. Luettu 12.2.2026.

146 Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen Asiakaskokemuskatsaukset 1-3/2024 ja
Asiakaskokemuksen vuosikatsaukset 2022—2024. https://www.hel fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-
tiedot-ja-oikeudet/odotusajat-ja-asiakaskokemus. Luettu 12.2.2026.
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sosiaalihuollon ammattilaisilla seka sellaisilla ammattilaisilla, jotka eivat tyoskentele
suoraan potilas- tai asiakastyossa. 4’

Tarkastuslautakunnan lokakuussa 2025 psykiatrian ammattilaisille toteuttamassa
kyselyssa kysyttiin ensimmaista kertaa Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluiden
ammattilaisten kokemuksia Apotin Maisa-ominaisuuksista. Kyselyn Maisaa koskevat
tarkentavat kysymykset esitettiin vain niille vastaajille (138 henkil6a), jotka ilmoittivat
kayttaneensa Maisaa potilastydsta (kuvio 2), Vastaajista noin 60 prosenttia kaytti Maisaa
vahintaan viikoittain ja noin 40 prosenttia kuukausittain tai harvemmin. 48

Mielialahairiopalvelujen paallikon mukaan osa psykiatrian ammattilaisista ei kayta Maisaa,
koska he tyoskentelevat osastoilla seka liikkuvan avohoidon ja paivayksikon palveluissa.
Naiden yksikoiden potilaat eivat kayta Maisaa, silla he ovat paivittain hoidossa tai
yhteydessa heita hoitaviin ammattilaisiin muilla tavoin. Myoskaan osa avohoidon potilaista
ei kayta Maisaa, vaan he joko eivat ole yhteydessa hoitotahoon palvelukontaktien valissa
tai ovat mieluummin puhelimitse yhteydessa hoitotahoon.4°

Yleisimmin kaytetty Maisa-toiminto oli kyselyvastausten mukaan viestit (kuvio 8). Lahes
kaikki vastaajista olivat kayttaneet Maisa-viesteja. Noin puolet vastaajista oli hyodyntanyt
ajanvaraustoimintoa ja yli 40 prosenttia kyselyita. Videovastaanottoja oli kayttanyt vain alle
kolmannes. Lisaksi noin parikymmenta vastaajaa oli kayttanyt Maisan esitieto- tai
omaseurantalomakkeita. Muina hyodyntaminaan Maisa-toimintoina vastaajat nimesivat
tiedostoliitteiden jakamisen ja avaamisen, yhteydenottopyynnot seka eraat
sosiaalihuoltoon liittyvat toiminnot, esimerkiksi lastensuojeluilmoitukset. 5

147 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Sotepen uutiset, Anna palautetta Apotti-jarjestelmasta! Luettu
20.5.2025; Asiantuntija, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, sdhkoposti 23.5.2026; Apotti Oy: Helsinki Kayttajakyselyn tulokset;
Asiantuntija, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja
kehittdminen -yksikkd, sahkopostit 16.5.ja 23.5.2026. Saatu Asiantuntija, sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, sahkodposti
16.5.2025; https://www.apotti.fi/maisa/. Luettu 19.2.2026.

148 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.

149 Mielialahairidpalvelujen paallikon kommentit kyselytuloksiin, sdhkdposti 24.11.2025.

50 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.
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Kuvio 8. Mita Apotin Maisaan liittyvia toimintoja olet kayttanyt? Osuus vastaajista (N=138),
prosenttia) Vastaajat pystyivat valitsemaan useita vaihtoehtoja.

Vaitteeseen kantaa ottaneista vastaajista noin puolet piti Maisaa tyonsa tarpeisiin
vastaavana (kuvio 9). Lahes puolet vaitteeseen kantaa ottaneista oli myos sita mielta, etta
yhteydenpito potilaaseen Maisan kautta on sujuvaa. Suuri osa vaitteisiin kantaa ottaneista
vastaajista sen sijaan suhtautui kriittisesti Maisan ohjeiden (44 %) ja Maisan kayton
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prosessien (41 %) selkeyteen. Lisaksi 44 prosenttia vaitteeseen kantaa ottaneista ei ole
mielestaan saanut riittdvasti koulutusta Maisan kayttoon.

Maisa vastaa tyoni tarpeita (N=121)

Yhteydenpito potilaaseen Maisan kautta on sujuvaa
(N=121)

Maisa on parantanut hoito-/palveluketjun sujuvuutta
(N=108)

Maisa on parantanut tyon tehokkuutta (N=114)
Maisan kayttoon on selkeat ohjeet (N=113)

Maisa on parantanut hoidon ja palvelun laatua (N=111)

Olen saanut riittavasti koulutusta Maisan kayttoon
(N=122)

Maisan kaytdssa on selkeat prosessit (N=112)

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %
Osuus vaitteeseen kantaa ottaneiden vastauksista, %

® Taysin tai melko samaa mielta Ei eri eikd samaa mielta m Taysin tai melko eri mielta

Kuvio 9. Arvioi Maisaa seuraavien vaittamien osalta. Osuus kantaa ottaneista vastaajista,
prosenttia. Kuvion selkeyttamiseksi on yhdistetty vastausvaihtoehdot taysin samaa mielta ja melko
samaa mielta seka taysin eri mielta ja melko eri mielta. Kuviosta on poistettu ne vastaajat, jotka
eivat osanneet ottaa kantaa vaitteisiin. ™'

Kyselyn vapaamuotoisissa vastauksissa tuotiin esiin joitakin erityisesti Maisaa koskevia
teknisia tai tydprosesseihin liittyvia haasteita. Muutaman vastaajan mukaan osa potilaista
haluaisi edelleen mieluummin kommunikoida tekstiviestein kuin Maisan kautta, koska
tekstiviestit koetaan helpommiksi kayttaa. Toisaalta muutaman vastaajan mukaan
potilaalle Maisa on helppo viestintdkanava, mutta ammattilaisen nakdkulmasta Maisa
viestit aiheuttavat paljon hairidkysyntaa tai niiden kasittelyyn ei ole varattu riittavasti aikaa
ammattilaisille. Kehittamistoiveena muutama vastaaja esitti Maisaan laajempaa valikoimaa
potilaille 1ahetettavista kyselyista.'®? Ammattilainen voi kerata potilaalle Maisassa
lahetettavin kyselyin esimerkiksi tulevaan kayntiin liittyvia esitietoja tai muita potilaan
hoidon kannalta tarkeita tietoja. >3

51 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.

52 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025.

153 https://ukk.maisa.fi/ukk/tayta-itsearviointikysely/. Luettu 23.2.2026.
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Psykiatrian palveluiden johtajapsykiatrin mukaan psykiatrian ammattilaiset saattavat saada
joskus saada paljon Maisa-viesteja lyhyessa ajassa esimerkiksi psyykkisesti
huonovointisilta potilailta. Psykiatrian palveluissa on my6s ollut yleisemmin esilla eri
viestintdkanavien paallekkaisyys, koska palveluissa kaytetaan seka “perinteisia” etta
digitaalisia viestintavalineita.®*

Keskeisena Maisan kayttoon liittyvina teknisina ongelmina kyselyyn vastaajat nostivat esiin
sen, ettd Maisan kautta perutusta vastaanotosta ei tullut mitaan tietoa ammattilaiselle.
Tieto olisi tarpeellinen, jotta ammattilainen pystyisi varaamaan potilaalle uuden ajan.
Sosiaali- terveys- ja pelastustoimialan Apotti-kehityspaallikon mukaan ongelmaa on pyritty
ratkaisemaan siten, ettd Apottiin on kehitetty seurantataulu, josta ammattilaiset nakevat
siirretyt ja perutut ajat. Ajanvarauskirjasta varattu aika poistuu heti perumisen tai siirron
jalkeen, jotta peruutusaikajonossa olevat asiakkaat voivat varata itselleen ajan.%®

Kyselyn vastausten mukaan Maisan etavastaanotoissa on joskus epavakautta, esimerkiksi
yhteyden katkeamista, jolloin yhteys on jouduttu ottamaan suoraan Teamsilla,
kaynnistamatta yhteytta Maisan kautta. Mielialahairiopalvelujen paallikon mukaan
psykiatrian palveluissa toteutetaan etavastaanotot ensisijaisesti Apotin kautta.
Toissijaisesti kaytetaan muita sovelluksia. Naitd hyodynnetaan esimerkiksi
etaryhmavastaanotoissa ja verkostotapaamisissa. Mielialahairidpalveluiden paallikon
mukaan psykiatrian etaryhmavastaanotot toteutetaan suoraan Teamsilla, koska ne eivat
toimi Apotin kautta. Potilaille tiedotetaan etukateen etaryhman kaytannoista, kuten
tietoturvasta, kameran kaytosta ja valitun nimen nakymisesta muille osallistujille.%®
Sosiaali- terveys- ja pelastustoimialan Apotti-kehityspaallikon mukaan muista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ei kuitenkaan ole havaintoja Maisan kautta toteutettujen
etavastaanottojen ongelmista. Kehityspaallikon mukaan esimerkiksi kaikki neuvoloiden
perhe- ja synnytysvalmennusryhmat seka fysioterapian ryhmamuotoiset ohjaukset
toteutetaan Maisan kautta. Naissa ei ole havaittu haasteita. %"

Vaikka kysely rajattiin Apotin Maisa-ominaisuuksiin, muutama vastaaja halusi kuitenkin
ottaa kantaa myos Apotin toimintaan kokonaisuutena. Nama vastaajat kuvailivat Apottia
vaikeakayttoiseksi. Vastaava nakemys korostui myos HUS Psykiatrian tulosyksikon
ammattilaisille toteutetussa kyselyssa. %8

Ammattilaisten tyytymattomyys Apotti-jarjestelmaan on hyvin tiedossa muidenkin lahteiden
perusteella. Esimerkiksi Oy Apotti Ab:n Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon

154 Psykiatrian johtajapsykiatri, Teams-keskustelu 19.11.2025.

155 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, vastaukset sahkdpostitiedusteluun 16. ja 21.1.2026.

156 Mielialahairidpalvelujen paallikon kommentit kyselytuloksiin, sdhkoposti 24.11.2025.

157 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, vastaukset sahkdpostitiedusteluun 16. ja 21.1.2026.

58 Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian palvelujen
ammattilaisille lokakuussa 2025; HUSIn tarkastuslautakunnan arviointimuistio 2025. Digitaalisten palvelujen
tuloksellisuus, 40.
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ammattilaisille vuonna 2024 toteuttaman kyselyn mukaan noin 60 prosenttia kyselyyn
vastanneista oli tyytymaton Apotti-jarjestelmaan. Tyytymattomyys korostui erityisesti
kyselyyn vastanneilla psykiatrian ammattilaisilla. Ammattiryhmista laakarit ovat
tyytymattomimpia Apottiin.'® Kyselytuloksia tarkastellessa on hyva ottaa huomioon, etta
suuri enemmistd Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista ei ole kertonut
nakemyksiaan kyselyssa, silla Helsingin vastausprosentti oli vain 13.1%° On mahdollista,
etta kyselyn vastaajiksi on valikoitunut erityisesti niita sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia, jotka ovat kriittisia Apottia kohtaan. Oy Apotti Ab on julkaissut myds tietoja
vuoden 2025 kyselysta, joiden mukaan tulokset ovat hieman parantuneet. 6

3.2.6 Maisaa kehitetaan palautteiden perusteella

Oy Apotti Ab toteuttaa Maisan uudistuksia yhteistydssa HUSIn, Helsingin kaupungin seka
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kanssa. Uudistuksissa otetaan Oy Apotti Ab:n
mukaan huomioon Maisan kayttajien palautteet. 62

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta edellyttaa, etta palveluntarjoajan on
varmistettava digitaalisten palvelujensa sisaltdjen havaittavuus ja ymmarrettavyys seka
kayttoliittymien ja navigoinnin hallittavuus ja toimintavarmuus saavutettavuusvaatimusten
mukaisesti.'®® Oy Apotti Ab on teettanyt Maisalle noin kahden vuoden vélein ulkopuolisen
palveluntarjoajan toteuttaman saavutettavuusarvioinnin. Lisaksi Etela-Suomen
aluehallintovirasto on valvovana viranomaisena auditoinut Maisan mobiilipalvelun
kahdesti. Tata arviointia laatiessa viimeisin naista auditoinneista on toteutettu vuonna
2024. Auditoinnin tuloksena saatiin yhteenveto Maisan saavutettavuuden kehittamisessa
huomioitavista seikoista.64

Oy Apotti Ab on saanut arviointien ja auditointien perusteella tietoa siita, mita korjauksia
saavutettavuuteen pitaisi tehda. Lista vield korjaamatta olevista puutteista on esitetty
Maisan verkkosivuilla olevassa saavutettavuusselosteessa. Saavutettavuusselosteen

159 Kyselyssa pyydettiin vastaajaa ottamaan kantaa vaitteeseen "Yleisesti olen tyytyvainen Apotti-
jarjestelmaan”. Kaikista vastaajista (N=2129) 22 % oli tédysin eri mielta, 18 % eri mielta, 20 % jokseenkin eri
mieltd, 25 % jokseenkin samaa mielta, 12 % samaa mielta ja 3 % taysin samaa mielta. Psykiatrian palvelujen
vastaajista (N=2024) vastaava jakauma oli 39 %, 21 %, 12 %, 21 %, 6 % ja 1 %. Apotti Oy: Helsinki
Kayttajakyselyn tulokset. Saatu: Asiantuntija, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja
tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittaminen -yksikkd, sdhkodposti 16.5.2025; https://www.apotti.fi/apotin-
kayttajakyselyn-tuloksissa-suunta-hiukan-parempaan/. Luettu 11.2.2026.

160 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Sotepen uutiset, Apotin kayttajakyselyn tulokset samalla tasolla
kuin vuonna 2023. Luettu 16.5.2026.

181 https://www.apotti.fi/apotin-kayttajakyselyn-tuloksissa-suunta-hiukan-parempaan/. Luettu 19.2.2026.

162 https://www.apotti.fi/maisan-uudistukset-2026/. Luettu 13.2.2026.

163 | aki digitaalisten palvelujen saavuttamisesta 306/2019 § 7.

164 https://www.apotti.fi/lsaavutettavat-sisallot-ovat-ihan-jokaisen-etu/. Luettu 13.2.2026. Erityissuunnittelija 1,
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, viestinta ja osallisuus, osallisuus ja vuorovaikutus, Kehityspaallikké ja
ICT-asiantuntija, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja
kehittaminen -yksikkd, vastaukset sahkdpostitiedusteluun 9.6.2026.
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mukaan Maisa-palvelu tayttaa saavutettavuusvaatimukset osittain. Verkkosivusto ei ole
viela kaikilta osin vaatimusten mukainen. 65

Oy Apotti Ab:n kaytettavyysasiantuntijan mukaan auditointeihin ja arviointeihin
reagoiminen on usein valitettavan hidasta. Etenkin sellaisten puutteiden korjaaminen, jotka
vaativat kehitysta Apotin jarjestelmatoimittajalta Epicilta, voivat kestaa pahimmillaan
kuukausia. Oy Apotti Ab kuitenkin pyrkii korjaamaan havaitut saavutettavuuspuutteet, ja
pyytaa asiakkaitaan myos antamaan niista palautetta. 66

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan arviointiin toimittamien tietojen mukaan vuonna
2024 ja alkuvuodesta 2025 Oy Apotti Ab oli kehittanyt saavutettavuuden ohella Maisassa
lahinna kyselylomakkeiden sisallon nayttotapaa siten, etta kayttaja osaisi toimia oikein
sellaisissa tilanteissa, joissa hanella on useita tehtavia Maisassa. Tallaisia tehtavia voivat
olla esimerkiksi erilaiset itseseurantatehtavat, kuten verenpaineen seuranta,
kyselylomakkeet, verensokeriseuranta ja kivunseuranta. Asiakkaalla voi samanaikaisesti
olla auki seka Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluiden seka HUSin avaamia tehtavia.
Lisaksi Oy Apotti Ab oli tehnyt Maisaan sosiaalihuollon asiointiin liittyvia kaytettavyyden
parannuksia. 6’

Helsinkilaisten on helmikuusta 2024 alkaen ollut mahdollista saada raskausdiabeteksen
jalkiseuranta Maisan kautta, jolloin digiseurantamalli tullut kayttoon Helsingin kaikilla
terveysasemilla. Seurannan kayttoonotto liittyy Helsingin kaupungin Terveyshyotyklinikka-
hankkeeseen. Helsingin kaupungin Terveyshyotyklinikka-kokonaisuutta on kehitetty
Kestavan kasvun hankkeessa, johon on saatu rahoitus Euroopan unionin kertaluonteisesta
elpymisvalineesta (Next Generation EU). Terveyshyotyklinikka-hankkeessa tehty
kustannusvaikuttavuuslaskelma ennustaa, etta jos raskausdiabeteksen jalkiseurannan
digitoimintamalliin saadaan mukaan 50 prosenttia riskiryhmalaisista (noin 3 000 henkil6a),
silla voidaan saavuttaa arviolta 350 000 euroa s&ast6a vuodessa. 68

Raskausdiabeteksen jalkiseuranta sujuu Maisassa siten, etta digiseurantaan
suostumuksensa antanut asiakas saa tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskinsa mukaisia
tehtavia ja elintapaohjausta Maisaan 1-3 vuoden valein. Tehtavat sisaltavat seka
seurantaan kuuluvan kyselyn etta kehotteen kayda verikokeissa. Digiseurannan on
tarkoitus tehda asiasta mahdollisimman helppoa asiakkaan nakokulmasta.6®

165 hitps://www.apotti.fi/saavutettavat-sisallot-ovat-ihan-jokaisen-etu/; https://www.maisa.fi/maisa/fi-
Fl/saavutettavuus.html. Luettu 13.2.2026.

166 hitps://www.apotti.fi/saavutettavat-sisallot-ovat-ihan-jokaisen-etu/. Luettu 13.2.2026.

167 Erityissuunnittelija 1, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, viestinta ja osallisuus, osallisuus ja
vuorovaikutus, Kehityspaallikké ja ICT-asiantuntija, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja
tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, vastaukset sahkdpostitiedusteluun 9.6.2026.

168 hitps://www.apotti.fi/helsinkilainen-voi-saada-raskausdiabeteksen-jalkiseurannan-maisan-kautta/. Luettu
13.2.2026.

169 hitps://www.apotti.fi/helsinkilainen-voi-saada-raskausdiabeteksen-jalkiseurannan-maisan-kautta/. Luettu
13.2.2026.
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Raskausdiabeteksen digiseuranta helpottaa ammattilaisen tyota. Seurantaan liittyvat
suositukset auttavat ammattilaista huomaamaan seurannan tarpeessa olevan asiakkaan ja
ohjaavat asiakkaan sairastumisriskin arvioinnissa seka seuraavan seurantatehtavan
maaraamisessa. Suositusten myota asiakas pystytaan jatkossa liittdmaan
raskausdiabeteksen jalkiseurantaan jo aitiysneuvolassa synnytyksen
jalkitarkastuskaynnilla. Talla varmistetaan asiakkaalle sujuva jatkohoitopolku siina
vaiheessa, kun hanen hoidostaan vastaava taho vaihtuu neuvolasta terveysasemaksi.
Helsingin digiseurantamallien kehitystydsta vastanneen projektipaallikon mukaan
suositusten kaytettavyystestauksiin osallistuneet ammattilaiset pitivat suosituksia
helppokayttoising.”°

Vuonna 2026 Oy Apotti Ab on tekemassa useita merkittavia uudistuksia Maisaan.
Uudistusten tavoitteena on tehda asioinnista sujuvampaa, turvallisempaa ja
asiakaslahtoisempaa seka Maisaa kayttaville asiakkaille etta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille. "

Vuonna 2026 on esimerkiksi tarkoitus toteuttaa pilotti, jossa kokeillaan tekoalya
hyodyntavaa toimintoa, joka ehdottaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle
vastausluonnosta asiakkaan Maisassa lahettamaan kiireettomaan viestiin. Toiminto ei
laheta vastauksia automaattisesti, vaan ammattilainen tarkistaa ja muokkaa luonnoksen
ennen lahetysta. Pilotti olisi tarkoitus paljon toistuviin viestikokonaisuuksiin, esimerkiksi
terveysasemilla. Tavoitteena on saastaa ammattilaisten kirjoitusaikaa ja parantaa viestien
yhdenmukaisuutta. Asiakas hyotyisi ammattilaisen mahdollisuudesta kayttaa tekoalya
siten, ettd han saisi nopeampia ja selkedmmin muotoiltuja vastauksia.’”?

Lisaksi vuonna 2026 Oy Apotti Ab pilotoi Maisan kayttda vuodeosastolla olevan potilaan
digitaalisen asioinnin valineena. Pilotti toteutetaan HUS Malmin sisatautiosastolla ja
Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan yksikoista Laakson sairaalan
kuntoutusosastolla ja Riistavuoren palvelukeskuksessa. Riistavuoren pilotti toteutetaan
muistisairaiden omaisten puolesta-asiointina. Pilotin tulosten pohjalta Oy Apotti Ab
suunnittelee jatkokehitystd muun muassa kotisairaalaan, alaikaisten hoitoon ja puolesta-
asiointiin. 173

170 hitps://www.apotti.fi/helsinkilainen-voi-saada-raskausdiabeteksen-jalkiseurannan-maisan-kautta/. Luettu
13.2.2026.

171 hitps://www.apotti.fi/maisan-uudistukset-2026/. Luettu 13.2.2026.

172 hitps://www.apotti.fi/maisan-uudistukset-2026/. Luettu 13.2.2026.

173 hitps://www.apotti.fi/maisan-uudistukset-2026/. Luettu 13.2.2026.
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3.2.7 Ammattilaisia on koulutettu Maisan kayttoon

Vuosien 2021-2025 kaupunkistrategia linjasi, etta digitalisaation mahdollisuuksien
hyddyntaminen edellyttda henkilostdn ja kaupunkilaisten jatkuvaa osaamisen
kehittamista. 74,

Ammattilaisten perehdytys ja koulutus Maisan kayttédon on jarjestetty sosiaali- terveys- ja
pelastustoimialalla seuraavasti:

» Apotti-verkkokoulutuksissa on tarjolla jatkuvasti paivittyva verkkokurssi Maisan
hyddyntamisessa vastaanottotydssa ja Maisassa taytettyjen tietojen nakymisesta
ammattilaisille vastaanotoilla.

» Apotti tukihenkilGille ja koordinaattoreille seka esihenkildille on jarjestetty Maisan
kayttoon keskittyvia tilaisuuksia kahdesti vuoden 2025 aikana.

» Apottia kayttavalle henkildkunnalle on avattu Teams-kanava, jossa voi kysya Maisan
kayttdon ja toimintaan liittyvia kysymyksia. Kanavalla annetaan vastauksia ja
tarvittaessa ohjausta.'”®

Apotin Maisa-verkkokurssille on aikavalilla 1.1.2022-31.12.2025 osallistunut yhteensa

2 381 Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. Arvioilta noin kuudesosa
sosiaali- ja terveystoimen henkildstdsta on suorittanut kurssin tuolloin. Suurin osa
ammattilaisista on kaynyt verkkokurssin kayttdédnottokoulutuksissa ennen Apotin
kayttdonottoa eli ennen kyseista aikavalia. Aikaisemmin kurssin suorittaneista ei ollut
saatavana tilastotietoa. Sosiaali-, terveys ja pelastustoimialan osallisuus ja vuorovaikutus -
yksikon erityissuunnittelijan mukaan Maisa-osaaminen on liitetty jollakin tavalla kaikkiin
Apotin kayttokoulutuksiin, joten verkkokurssi ei ole henkildkunnalle ainoa tapa saada
Maisaan liittyvaa koulutusta.”®

3.3 Omaoloa koskevien tavoitteiden
toteutuminen

3.3.1 Omaoloa tarjotaan ensisijaisesti hoidon tarpeen
arviointiin
Jotta asiakas paasisi hoitoon Helsingin kaupungin terveyspalveluissa, terveydenhuollon

ammattilaisen tulee aina ensin tehda hanelle hoidon tarpeen arviointi. Kdytanndssa
helsinkildainen voi hakeutua hoidon tarpeen arviointiin kaupungin terveysasemalle joko

74 Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025, 50-51.

75 Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, vastaukset sahkdpostitiedusteluun 16.1.2026.

176 Erityissuunnittelija 2, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, viestinta ja osallisuus, osallisuus ja
vuorovaikutus, sdhkdposti 8.1.2026. Kurssin kdyneiden osuus henkiléstdsta on arvioitu vuoden 2024
sosiaali- ja terveystoimen vakituisen ja maardaikaisen henkildstdn maaran perusteella (14 425).
Henkildstomaaran lahde: Henkildstéraportti 2024 Helsinki, 37.
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Omaolo-verkkosivuston oirearvion kautta tai soittamalla terveysasemalleen. Kaupungin
terveysasemien verkkosivuilla ohjeistetaan asiakasta ensisijaisesti tayttamaan oirekysely
Omaolo-verkkosivustolla ja soittamaan terveysasemalle vain siina tapauksessa, etta
asiakas ei voi tayttaa oirekyselya. Myos terveysasemalle soittajia ohjeistetaan
mahdollisuuksien mukaan tayttamaan Omaolo-oirearvio takaisinsoittopyynnon sijaan.
Paaosaa Omaolon kautta tulleista asioinneista kasittelevat kaupungin terveysasemien
ammattilaiset.'””

177 hitps://www.hel.fiffi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/terveysasemat/kiireellinen-hoito-
terveysasemilla. Luettu 13.2.2026; Sotepe, Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka, Terveysasemat,
Etapalvelut (Paivystysapu). Luettu 17.2.2026.
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Helsingin Omaolon
aikajana

Taustalla kansallinen ODA-hanke (2016-2018), jonka aikana
palvelukokonaisuus nimettiin Omaolo-palveluksi

Joulukuu 2018

- Omaolo-palvelun
betaversio kdyttoon, 3
oirearvioita

Helmikuu 2019
tydjonolle I3hetys
Kesdkuu 2020

- Omaolo.fi tuotantokdyttdon
alaselkdkivun-, virtsatietulehduksen-
Maaliskuu 2020 ja hengitystieinfektion oirearvioissa
- Koronavirustaudin oirearvio
tuotantoon, ammattilaisten
- Terveystarkastus tuotantoon

Huhtikuu 2019
- Korvan-, yskdn-, polven- ja nielun
oirearviot tuotantoon

Maaliskuu 2019
Lokakuu 2020

- Fysioterapialle tydjono
- Hyvinvointitarkastus ja
verenpaineen seurantalomake
tuotantoon Toukokuu 2019

- Perdaukon-, padnsaryn- ja ripulin

oirearviot tuotantoon
Helmikuu 2021
- Lasten ja nuorten suun terveyskysely tuotantoon,
ammattilaisten tydjonolle I3hetys

Elokuu 2019

- Nardstyksen- ja silman oirearviot

sekd yleinen oirekysely tuotantoon
Kesdkuu 2021

- Apotista Omaoloon siirtyminen mahdollistuu Lokakuu 2019

- Seksitautiepdilyn oirearvio

Tammikuu 2023 tuotantoon

- Hampaiden tai suun alueen

oire tai vamma -oirearvio Marraskuu 2019

tuotantoon - Omaolo kdyttdon Helsingin
paivystysavussa, 24/7 palvelu
Helmikuu 2023 mahdollistuu
- Suun terveydenhuollolle
oirearvion tydjonolle Iihetys Kesdkuu 2023

- Muun yhteydenoton tekstiohjaukset tuotantoon

Marraskuu 2023
- Koronavirustaudin oirearvio poistuu Omaolon
oirearviovalikoimasta

Tammikuu 2025
- Punkin purema ja miehen

Elokuu 2025 virtsa- tai sukuelinten oire -
-Terveysasemien MedicubeX oirearviot tuontantoon ja
itsemittauspisteiss3 ammattilaisen tydjonolle
mahdollista tiyttid Omaolon ldhetykset
terveystarkastus ja lahettda
tyojonolle

Lokakuu 2025

- Omaolo-Apotti
potilasdatansiirtointegraation
ensivaiheen kdyttéonotto Paloheinan ja
Lauttasaaren terveysasemilla

Kuvio 10. Omaolon aikajana. Aikajanalta on tassa arvioinnissa poistettu sosiaalihuollon
palvelutarpeen arviointeihin seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon esitietolomakkeisiin liittyvia
toimia. "8

178 Helsingin Omaolon aikajana. Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan OneDrivesséa jakama
tiedosto 8.12.2025. Kuvion asettelua ja kieltd on muokattu tata arviointia varten.
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Omaolo on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalinen palvelu- ja
asiointikanava, joka on otettu Helsingissa ensin testikayttoon (ns. betaversio) vuonna 2018
ja tuotantokayttoon vuonna 2019 (kuvio 10). Palvelu arvioi asiakkaan hoidon tarvetta ja
hoidon kiireellisyyttd. Omaolo tukee asiakkaan itsehoitoa’”® ympari vuorokauden ja ohjaa
tarvittaessa tarkoituksenmukaiseen palveluun Helsingissa. Omaolo on CE-merkitty'8°
ldakinnallinen laite'8" jonka valmistaja on DigiFinland Oy. Palvelu l6ytyy

osoitteesta omaolo.fi. Palvelua kehittaa DigiFinland Oy ja Kustannus Oy Duodecim
yhteistyossé palvelun kayttdonottaneiden hyvinvointialueiden ja asiakkaiden kanssa. 82

Omaolo oli kesakuussa 2025 kaytossa Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys ja
pelastustoimialan lisaksi kuudellatoista hyvinvointialueella Suomen 21 hyvinvointialueesta.
Omaoloa kayttavilla alueilla on kaytéssaan erilaisia kokonaisuuksia Omaolosta. 183

Oirearvioiden lisaksi Omaolossa on ollut vuodesta 2020 alkaen terveydenhuollon
palveluista tarjolla terveystarkastus, ammattilaislahtdinen hyvinvointitarkastus seka
verenpaineen hoitosuunnitelma (kuvio 10). Lisaksi osa oirearvioista ohjautuu
terveysasemien fysioterapeuteille kasiteltavaksi. Naiden ohella Omaolossa on suun
terveydenhuoltoon liittyva oirearvio ja kysely, jotka ohjautuvat terveysasemien sijaan suun
terveydenhuollon ammattilaisille. Omaolon kautta on myos voinut tayttaa koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon esitietolomakkeita. Tassa arvioinnissa rajaudutaan
kasittelemaan sellaisia Omaolon sisaltdja, joiden kautta asiakas tavoittaa terveysasemien
henkilokuntaa tai joiden tarkoitus on korvata terveysasemilla tehtya ty6ta. 184

Omaolo on laakinnallisten laitteiden asetuksen '8 mukainen, CE-merkitty 1aakinnallinen
laite. Laitteen tulee tayttaa lainsaadannossa erikseen maaritellyt vaatimukset ja CE-
merkinta takaa, etta laite tayttaa saadokset ja valmistaja on antanut
vaatimustenmukaisuusvakuutuksen. Omaolon sisallGista oirearviot, terveystarkastus ja
verenpaineen hoitosuunnitelma tayttavat laakinnallisen laitteen maaritelman. Asiakas saa

79 ltsehoito on potilaan oma-aloitteista toimintaa, johon ei liity hoitosuhdetta terveydenhuoltoon tai
ammattihenkil6on. Itsendisessa toteutuksessa potilas etenee omaan tahtiinsa itsehoito-oppaan avulla tai
seuraamalla esimerkiksi verkossa tarjolla olevaa hoito-ohjelmaa.

180 CE-merkintd on merkinta, jolla tuotteen valmistaja vakuuttaa, etta tuote tayttaa sitd koskevien EU:n
direktiivien ja asetusten olennaiset vaatimukset. https://tukes fi/tuotteet-ja-palvelut/ce-merkinta. Luettu
10.3.2026.

181 | dakinnallinen laite tarkoittaa muun muassa ohjelmistoa, jota kdytetdan ihmisen terveydentilan
tutkimiseen, sairauksien ja vammojen diagnosointiin seka niiden ehkaisyyn ja hoitoon.
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt04296. Luettu 13.2.2026. Laakinnallisten laitteiden markkinoille
saattamisesta, asettamisesta saataville markkinoilla ja kayttdédnotosta saadetaan EU asetuksissa seka
Suomen kansallisessa lainsaadanndssa (laki laakinnallisista laitteista 719/2021).
https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/laakinnallisiin-laitteisiin-liittyva-lainsaadanto. Luettu 13.2.2026.

182 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, ICT-palvelut, Ohjelmat ja sovellukset, Omaolo. Luettu 1.12.2025;
https://www.omaolo.fi/. Luettu 13.2.2026.

183 https://digifinland.fi/toimintamme/omaolo-palvelu/; https:/digifinland.fi/toimintamme/omaolo-
palvelu/omaoloalueet/. Luettu 2.10.2025.

84 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, ICT-palvelut, Ohjelmat ja sovellukset, Omaolo. Luettu 1.12.2025;
https://www.omaolo.fi/. Luettu 13.2.2026.

185 MD-asetus, (EU) 2017/745 (EUR-Lex)). Laakinnallisiin laitteisiin liittyvasta lainsdadanndsta tarkemmin
https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/laakinnallisiin-laitteisiin-liittyva-lainsaadanto. Luettu 17.2.2026.
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Omaolosta yksildlliset toimintaohjeet, jotka on tuottanut Kustannus Oy Duodecim. Laite
toimii siten, etta ohjelmisto yhdistelee asiakkaan ilmoittamia oireita, mittaustuloksia ja
terveystietoja paattelytietoihin, jotka on laadittu viimeisimman tieteellisen tiedon ja
kansallisten hoitosuositusten perusteella. '8

Omaolon vuosittaiset kayttokustannukset ovat olleet noin 1,2 miljoonaa euroa (taulukko 8).
Koska Omaolon kayttd on selvasti kasvanut ajalla 2023-2025, kayttokertakohtaiset
kustannukset ovat vahentyneet.

Taulukko 8. Omaolon kustannukset ja hinta kayttokertaa kohden, kaikki sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan palvelukokonaisuudet, euroa 2023—-2025.'®"

tammi-marraskuu

Mittari 2023 2024 5025
gmaolon vuosikustannus, | 4oz 559 40 € | 1 201 432,14 € 1100 559,17 €
Kayttokerrat, Ikm 123 021 163 922 166 898
Hinta/kayttokerta, € 972€ 733€ 650 €

Omaolon vaikuttavuudesta on vuonna 2023 tehty selvitys. Selvityksessa ei ole kaytetty
Helsingin terveydenhuollosta saatuja aineistoja, vaan Omaolo-palvelun vaikuttavuutta
tutkittiin neljalla eri hyvinvointialueella (Kanta-Hame, Pirkanmaa, Paijat-Hame ja Etela-
Karjala). Selvityksessa tarkasteltiin Omaolon oirearvioiden kayttajatietoja vuosina 2021—
2022, pois lukien koronaoirearvio, joka ei ollut Omaolon palveluvalikoimaan pysyvaksi
tarkoitettu. Selvityksen perusteella palvelu voi saastaa merkittavasti ammattilaisten
tydaikaa ja samalla euroja. Lisaksi oirearvion tayttaneiden asiakkaiden asia ratkesi
lyhyemmassa ajassa kuin puhelimitse asioiden asiakkaiden. Omaolon
kustannusvaikuttavuutta lisdavat itsehoito-ohjeet, joiden myoéta osa palvelussa asioinneista
ei koskaan paady ammattilaisen hoidettaviksi, vaan voivat hoitaa itseaan turvallisesti ja
tehokkaasti ladkinnallisen laitteen itsehoito-ohjeen avulla. Vaikuttavuustutkimuksen
mukaan pelkka palvelun kayttéonotto ei kuitenkaan takaa vaikuttavuutta, vaan
vaikuttavuus riippuu my®és siita, miten palvelu on sovitettu palvelua kayttavan alueen
asiakasohjauksen prosesseihin. Esimerkiksi useilla alueilla Omaolon kautta asioineilla
asiakkailla oli enemman puhelinkontakteja terveydenhuoltoon kuin puhelimen kautta
asioinneilla. Tama viittaa selvityksen mukaan siihen, etta prosessien digitalisointi on jaanyt
osittain kesken. 88

186 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) kirjalliset
vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.

187 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) kirjalliset
vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.

188 hitps://digifinland.fi/tuore-omaolon-vaikuttavuusselvitys-paljastaa-digipalvelun-potentiaalin/. Luettu
18.2.2026.
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Helsingin kaupungin Omaolo-asiantuntijoiden mukaan Omaolon oirearvio nopeuttaa
ammattilaisen tyota, koska asiakkaasta on jo keratty esitietoa. Talloin ammattilaisen ei
tarvitse kysya kaikkia sellaisia kysymyksia, jotka han joutuisi kysymaan esimerkiksi
puhelinyhteydenoton aikana.8°

3.3.2 Omaolon oirearviovalikoima ja kayttomaarat ovat
kasvaneet

Jos asiakkaalla on oireita, han voi hakeutua Omaolon verkkosivuille. Sivuilta asiakas voi
valita jonkin oireisiinsa sopivan oirearvion, tai jos sellaista ei ole tarjolla, yleisen
oirekyselyn.' Vuoden 2026 alussa oirearvioista oli versiot suomeksi, ruotsiksi ja
englanniksi.’® Taman jalkeen oirearvio etenee seuraavasti:

1. Asiakas vastaa oirearvion kysymyksiin ja valitsee asiointikuntansa ja
toimipisteen.

2. Laakinnallinen laite tekee hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion.

3. Laite tarjoaa asiakkaalle eri vaihtoehtoja riippuen oireesta ja
tilanteesta: omahoito-ohjeet, mahdollisuuden Iahettaa oirearvio
ammattilaiselle tai kehotuksen soittaa hatdnumeroon 112.

4. Jos asiakas lahettaa oirearvion ammattilaiselle, se tulee niin sanottuun
tydjonoon, josta ammattilainen ottaa sen tehtavakseen.

5. Ammattilainen kopioi Omaolon vastaukset Apottiin, konsultoi
tarvittaessa toista ammattilaista ja ottaa yhteytta asiakkaaseen
tydpaivan aikana tai laakinnallisen laitteen maaritteleman
kiireellisyyden mukaan. Yhteydenotto voi tarkoittaa esimerkiksi
Omaolo-viestia.

6. Asiakas saa ammattilaiselta hoito-ohjeet, ohjauksen laboratorioon,
sahkaoisen reseptin, ajanvarauksen laakarille tai hoitajalle tai ohjauksen
paivystykseen.9?

Oirearvioiden maarat

Palvelussa tarjolla olevien erilaisten oirearvioiden maara on kasvanut jatkuvasti vuodesta
2019 vuoteen 2025 (kuvio 10). Omaolo-palvelua kayttoon otettaessa vuonna 2019 tarjolla
oli vain kolme oirearvioita: alaselkakivun, virtsatieinfektion ja hengityselininfektion
oirearvio. Vuonna 2025 kaytdssa oli 17 erilaista oirearviota ja lisaksi yleinen oirekysely.

189 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) kirjalliset
vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.

190 hitps://www.omaolo.fi/palvelut/oirearviot. Luettu 13.2.2026.

91 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, ICT-palvelut, Ohjelmat ja sovellukset, Omaolo. Luettu 17.2.2026.
192 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) kirjalliset
vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.
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Viimeisimmat tarjolle tulleet oirearviot ovat vuoden 2025 alussa kayttoon otetut miehen
virtsa- ja sukuelinten oireen ja punkin pureman oirearvio. Vuonna 2023 kaytosta poistettiin
koronavirustaudin oirearvio, joten palvelusta myoOs poistetaan tarpeen mukaan
oirearvioita.%?

Asiakkaiden Omaolossa tayttamien oirearvioiden maarat ovat kasvaneet vuosittain ajalla
2023-2025 (taulukko 9). Vuonna 2025 oirearvioita tehtiin noin 173 000, joka on vajaat
60 000 oirearviota enemman kuin vuonna 2023. Vuonna 2025 tehtyjen oirearvioiden
maara kasvoi kuitenkin maltillisemmin kuin vuonna 2024. Suosituimmat oirearviot ovat
yleinen oirekysely, seksitautiepaily, hengitystietulehdus seka hampaiden tai suun alueen
oire tai vamma. Vuonna 2025 nama kattoivat 59 prosenttia kaikista Omaolossa tehdyista
oirearvioista. Hampaiden tai suun alueen oire tai vamma -arvion kaytto on kasvanut
suhteellisesti eniten.%*

Hampaiden ja suun alueen oire tai vamma -oirearvio poikkeaa muista Omaolon
oirearvioista siten, ettd sen kautta tydjonolle tulleet oirearviot kasitelldaan suun
terveydenhuollossa, eika terveysasemilla. Hampaiden ja suun alueen oire tai vamma -
oirearvio on otettu kayttoon vuonna 2023. Tama on yksi tapa, jolla Omaolossa on
toteutettu Kestavan kasvun hankesuunnitelman 20232025 tavoitetta, jonka mukaan
Omaolo otetaan kayttéon laajemmalle ammattilaisjoukoille ja eri yksikaihin. 19

193 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, ICT-palvelut, Ohjelmat ja sovellukset, Omaolo. Luettu 1.12.2025;
https://www.omaolo.fi/; https://www.omaolo.fi/palvelut/oirearviot Luettu 13.2.2026; Helsingin Omaolon
aikajana. Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama tiedosto 8.12.2025.

194 Omaolon tilastot 2023-2025. Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama
tiedosto 7.1.2026. Tilastojen tulkinnat on tehty tassa arvioinnissa.

195 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) kirjalliset
vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025; Helsingin sotepen kestavan kasvun hanke vuosille 2023—
2025, hankesuunnitelma, paivitetty 20.2.2025, 11.
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Taulukko 9. Omaolossa tehtyjen oirearvioiden lukumaarat vuosina 2023—-2025. Osa oirearvioista ei
ole ollut kaytossa kaikkina vuosina.'®

Oirearvio 2023 2024 2025
Yleinen oirekysely 27 767 40 196 43 958
Seksitautiepaily 16 543 24 041 25 235
y:rrr?rzzlden tai suun alueen oire tai 3177 9 530 17 483
Hengitystietulehdus 10 559 14 423 15 229
Kurkkukipu tai nieluoire 9485 11 377 10 488
Virtsatietulehdus 6 755 8 964 9443
Sllmgn rahmiminen, vetistys tai 4419 6 096 6 526
punoitus

Korvan Kipu tai lukkoisuus 4 780 5 901 6 077
Yska 4 509 7273 5639
Peraaukon seudun oire 3 883 5202 5 551
Alaselkakipu tai -vamma 3 630 5468 5 321
Paansarky 3 596 5242 4 978
Polven oire tai vamma 3677 4618 4 417
Ripuli 2 461 3179 3 366
Miehen virtsa- tai sukuelinten oire - - 2 901
Olkapaan kipu, jaykkyys tai vamma 1 836 2 540 2512
Narastys 2240 2 650 2494
Punkin purema - - 1653
Koronavirustaudin oirearvio 8610 - -
Yhteensa 117 927 156 700 173 271

Palvelussa tehdyista oirearvioista osa siirtyy hoitohenkildokunnan tydjonoon odottamaan
ammattilaisen kasittelya. Taytetty oirearvio siirtyy tydjonoon, jos laaketieteellinen laite
antaa toimintaohjeeksi yhteydenoton ammattilaiseen, ja asiakas paattaa noudattaa laitteen
toimintaohjetta. Vuosina 2023—-2025 ammattilaisen tyojonolle saapuneiden oirearvioiden
osuus taytetyista oirearvioista on ollut 54-59 prosenttia (taulukko 10). Asioinneista, joita ei
ole lahetetty tydjonolle, ei tule tietoa, eika nain ollen myoskaan tyota ammattilaiselle.
Asiakas on naissa tapauksissa esimerkiksi saanut itsehoito-ohjeet suoraan laakinnalliselta
laitteelta. 197

Joistain oirearvioista hyvin suuri osa siirtyy tydjonoon (taulukko 10). Esimerkiksi suuri osa
yleisista oirearvioista seka seksitautiepailyn ja virtsatietulehduksen oirearvioista siirtyy

196 Omaolon tilastot 2023-2025. Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama
tiedosto 7.1.2026.

197 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) kirjalliset
vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.
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tydjonoon. Sen sijaan esimerkiksi narastyksen, ripulin ja paansaryn oirearvioista selkea
vahemmisto paatyy hoitohenkilokunnan tyojonoon. Maarallisesti eniten tydjonoon etenee
yleisia oirearvioita ja seksitautiepailyn oirearvioita. Nama muodostavat 56 prosenttia
kaikista Omaolo-palvelusta tydjonoon paatyvista oirearvioista vuonna 2025.198

Taulukko 10. Tydjonolle siirtyneiden oirearvioiden osuus taytetyista oirearvioista 2023—-2025,
prosenttia. Osa oirearvioista ei ole ollut kaytdssa kaikkina vuosina.'®°

Vuosi 2023 2024 2025
Yleinen oirekysely 9B %| 81%| 81%
Seksitautiepaily NV%| 72% | 7T1%
Virtsatietulehdus 63%| 56 % | 61%
Alaselkakipu tai -vamma 37% | 42% | 51%
Olkapaan kipu, jaykkyys tai vamma 54% | 45% | 50 %
Miehen virtsa- tai sukuelinten oire - - 48%
Polven oire tai vamma 42% | 42% | 48 %
Punkin purema - -1 43 %
Korvan Kipu tai lukkoisuus 44 % | 43 % | 43 %
Sllmgn rahmiminen, vetistys tai 45% | a0% | 39%
punoitus

Hengitystietulehdus 48% | 42% | 38%
y:rr:rzziden tai suun alueen oire tai 43 % 36 % 38 %
Yska 16% | 29% | 36 %
Kurkkukipu tai nieluoire 39% | 34% | 36%
Peraaukon seudun oire 40% | 33%| 34 %
Paansarky 7% 15% | 31%
Ripuli 30%| 28% | 30%
Narastys 15 % 15 % 18 %
Koronavirustaudin oirearvio 33 % - -
Yhteensa 59% | 54% | 55%

3.3.3 Lahes kaikki oirearviot on kasitelty lain
mukaisissa maaraajoissa

Terveysasemien ammattilaiset kasittelevat asiakkailta tydjonolle tulleet Omaolo-asioinnit
kiireellisyyskoodin (niin sanottu P-koodi) ja organisaation oman palvelulupauksen
mukaisesti. Terveysasemien johto on maarittanyt Omaolon oirearvioiden ja

198 Omaolon tilastot 2023-2025. Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama
tiedosto 7.1.2026. Tulkinnat on tehty tassa arvioinnissa.

199 Omaolon tilastot 2023-2025. Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama
tiedosto 7.1.2026.
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terveystarkastuksen osalta palvelulupaukseksi, etta tyopaivan aikana tulleet Omaolon
asioinnit otetaan kasittelyyn saman tyopaivan aikana. Vuonna 2025 asioinneista 97
prosenttia oli otettu kasittelyyn palvelulupauksen mukaisesti saman paivan aikana, kun
vuonna 2024 vastaava osuus oli 92 prosenttia. Palvelulupauksen tayttaminen on siis
vuonna 2025 onnistunut lahes kaikissa asioinneissa ja paremmin kuin edellisena
vuonna.2%

Ammattilaiselle nakyy kustakin tyojonolle tulleesta Omaolon asioinnista kiireellisyyskoodi
(taulukko 11). Kiireellisyyskoodit perustuvat kansalliseen lainsaadantoon, sosiaali- ja
terveysministerion paivystyshoidon kiireellisyysluokitukseen seka Duodecimin
toimintaohjeisiin ja suosituksiin. Asioinnin kiireellisyyskoodi kertoo, kuinka kiireelliseksi
Omaolo on arvioinut asiakkaan oireen ja missa ajassa ammattilaisen on arvioitava
asiakkaan tilanne.?’

Taulukko 11. Omaolon kiireellisyyskoodit ja niiden aikarajat.2%?

» . . Aikaraja (kertoo, missa ajassa ammattilaisen tulee ottaa
Kiireellisyyskoodi

asiointi kasittelyyn ja ottaa yhteytta asiakkaaseen)

Kasittele heti (0 h, palvelu ohjaa asiakasta ottamaan yhteytta

PO hatakeskukseen, asiointi ei tule ammattilaisen tyojonolle
kasiteltavaksi)

P1 Alle 2 h (hoidetaan paivystyksena)

P2 Alle 12 h (hoidetaan paivystyksena, muttei yolla)

P3 Alle 24 h

P4 Alle 72 h

P5 Kiireetdn, viikon kuluessa kasiteltava

P6 Kiireeton, kuukaudessa kasiteltava

P7 Kiireetdn, voi odottaa yli kuukauden

P8 Kiireetdn, ei aikarajaa

Periaatteessa asiakas voi saada Omaolo-palvelusta hoidon tarpeen arvioinnin nopeammin
kuin kdymalla palvelussa tai soittamalla. Omaolo on aina kaytettavissa, joten esimerkiksi
itsehoito-ohjeita saa aina. Kiireellisimmilladn ammattilaisten tulee ottaa Omaolon oirearviot
kasittelyyn kahden tunnin kuluessa (taulukko 11), mutta asiakas voi joutua odottamaan
ammattilaisen yhteydenottoa pidemp&an kuin kaksi tuntia.?%3

200 Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntija, sdhkoposti 28.11.2025; Digitaalisen terveysaseman
johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6d) kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin
8.12.2025.

201 Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntija, sdhkoposti 28.11.2025.

202 Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntija, sdhkoposti 28.11.2025.

203 Digitaalisen terveysaseman johtavan yliladkarin sekd sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) kirjalliset
vastaukset haastattelukysymyksiin 8.1.2025; Digitaalisen terveysaseman johtavan ylildakarin seka
sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.
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Oirearvioita (lukuun ottamatta hampaiden ja suun alueen oire- ja vamma -oirearviota)
kasitellaan iltaisin- ja viikonloppuisin Helsingin terveysasemien etapalvelujen
toteuttamassa Paivystysavussa. Asiakas siis tavoittaa Omaolon kautta kiireellisissa
asioissa ammattilaisen kahdessa tunnissa myos ilta- ja viikkonloppuaikaan.
Paivystysavussa omana sisaisena palvelulupauksena on hoitaa Omaolon asioinnit
tuotakin nopeammin, P1-kiireellisyyskoodin saaneet yhteydenotot 30 minuutin kuluessa ja
P2-kiireellisyyskoodin saaneet kahden tunnin kuluessa, vaikka 1aakinnallisen laitteen
asettama aikaraja P1-koodille on kaksi tuntia ja P2-koodille 12 tuntia.2%*

Vuonna 2025 Omaolon asioinneista yhteensa 97 prosenttiin vastattiin vahintaan saman
paivan aikana. Asioinneista 99 prosenttia toteutui lakisaateista kiireellisyytta noudattaen:
kaikista Omaolon tyojonolle tulleista oirearvioista vain 931 oirearvion jonotusaika ylitti
lakisaateisen kiireellisyyden mukaisen aikarajan. Vuonna 2024 noin 4 prosenttia eli noin
2 900 Omaolo-asiointia ylitti lakisaateisen kiireellisyyden mukaisen aikarajan, joten
Omaolo-asiointeihin vastaamisessa on noudatettu paremmin lakisaateista kiireellisyytta
vuonna 2025 kuin vuonna 2024205

3.3.4 Omaolon palveluvalikkoa ei viela hyodynneta
taysimaaraisesti

Kestavan kasvun hankesuunnitelmassa 2023-2025 asetettiin tavoitteeksi hyddyntaa koko

Omaolossa tarjolla olevaa palveluvalikkoa, muun muassa hyvinvointitarkastuksia, osana

paljon palvelua tarvitsevien kokonaispalvelutarpeen kartoitusta.?°¢ Qirearvioiden liséksi

Omaolossa on ollut vuodesta 2020 alkaen terveydenhuollon palveluista tarjolla

terveystarkastus seka ammattilaislahtdiset hyvinvointitarkastus ja verenpaineen
hoitosuunnitelma.2°’

Hyvinvointitarkastus

Hyvinvointitarkastus on kolmesta erillisesta kyselysta (terveystarkastus, suunterveyskysely
ja elamanlaatukysely) koostuva kokonaisuus, jonka avulla voidaan kartoittaa asiakkaan
terveytta, elamanlaatua ja mahdollisia terveysriskeja laaja-alaisesti.
Hyvinvointitarkastuksen avulla elintapamuutoksista sekda ammattilaisen tuesta hyotyvat
asiakkaat tunnistetaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, ja heidat voidaan ohjata
tilanteen mukaisesti esimerkiksi digitaalisten hyvinvointivalmennusten pariin tai tarpeen

204 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylildakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) kirjalliset
vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025; Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Terveysasemat ja
sisatautien poliklinikka, Terveysasemat, Etapalvelut (Paivystysapu). Luettu 17.2.2026.

205 Toiminnansuunnittelija, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, talous-, strategia- ja suunnittelupalvelut,
sahkdposti 17.2.2026.

206 Helsingin sotepen kestavan kasvun hanke vuosille 2023-2025, hankesuunnitelma, paivitetty 20.2.2025,
11.

207 Helsingin Omaolon aikajana. Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama
tiedosto 8.12.2025; Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, ICT-palvelut, Ohjelmat ja sovellukset, Omaolo.
Luettu 1.12.2025; https://www.omaolo.fi/. Luettu 13.2.2026.

Tarkastusviraston arviointimuistio 2025 Terveydenhuollon digitaaliset palvelut 63



mukaisen ammattilaisen vastaanotolle. Asiakkaalle hyvinvointitarkastus tarjoaa digitaalisen
tyokalun, jonka avulla han voi seurata hyvinvointiaan ja tyoskennella yhdessa
ammattilaisen kanssa oman hyvinvointinsa edistamiseksi. Hyvinvointitarkastus on
tarkoitettu yli 15-vuotiaille.2%8

Asiakas ei voi oma-aloitteisesti tehda hyvinvointitarkastusta Omaolossa, vaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilainen voi sopia tarkastuksesta asiakkaan kanssa. Kun
tarkastuksesta on sovittu, hyvinvointitarkastus etenee seuraavasti:

1. Ammattilainen luo Omaolossa asiakkaalle kutsun
hyvinvointitarkastukseen.

2. Ammattilainen ohjaa asiakasta hyvinvointitarkastuksen kaytossa ja
sopii asiakkaan kanssa mihin mennessa hyvinvointitarkastukseen tulee
vastata. Ammattilainen lahettda Omaolo- tai Maisa-viestilla ohjeen
hyvinvointitarkastuksesta asiakkaalle.

3. Asiakas tunnistautuu Omaoloon vahvalla tunnistautumisella
(pankkitunnuksella, mobiilivarmenteella tai varmennekortilla).

4. Asiakas tayttaa ne hyvinvointitarkastuksen osiot, jotka on sovittu
taytettavaksi. Vastaukset lahtevat samalla hyvinvointitarkastuksen
luoneen ammattilaisen tyojonolle. Asiakas jaa odottamaan
ammattilaisen yhteydenottoa ja jatkosuunnitelmaa.

5. Ammattilainen ottaa hyvinvointitarkastuksen osiot kasittelyyn,
tarkastelee vastauksia ja kirjaa ne.

6. Ammattilainen konsultoi tarvittaessa asiakkaan luvalla toista
ammattilaista.

7. Ammattilainen ottaa yhteytta asiakkaaseen ja luo jatkosuunnitelman
yhteistyossa asiakkaan kanssa.

8. Asiointi suljetaan, kun sita ei ole enaa tarvetta pitaa auki.?%°

Terveysasemat aloittivat Omaolon hyvinvointitarkastuksen kayttdonoton vuoden 2022
syksylla. Yhtena terveysasemien ja sisatautipoliklinikan vuoden 2023 tuloskorttitavoitteista
oli luoda asiakkaille yli 1 000 Omaolon hyvinvointitarkastusta. Tavoite ei toteutunut, silla
vuonna 2023 terveysasemilla avattiin noin 600 Omaolon hyvinvointitarkastusta (taulukko

208 Omaolon hyvinvointitarkastus. Ohje ammattilaisille. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, ICT-palvelut,
Ohjelmat ja sovellukset, Omaolo. Luettu 17.2.2026; Omaolon hyvinvointitarkastuksen prosessikaavio.
Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, ICT-palvelut, Ohjelmat ja sovellukset, Omaolo. Luettu 1.12.2025.
209 Omaolon hyvinvointitarkastuksen prosessikaavio. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, ICT-palvelut,
Ohjelmat ja sovellukset, Omaolo. Luettu 1.12.2025.
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12). Vuoden 2024 ja 2025 tuloskorteissa ei ollut Omaolon hyvinvointitarkastuksiin liittyvia
tavoitteita tai mittareita.?1°

Taulukko 12. Omaolossa avatut hyvinvointitarkastukset vuosina 2023-2025, lukumaara.?""
Mittari 2023 2024 2025

Hyvinvointitarkastukset
yhteensa, lkm

Joista terveysasemille, [km 601 389 205

619 499 243

Omaolon hyvinvointitarkastusta on pilotoitu Kestavan kasvun hankkeen aikana Oulukylan
asuintalossa, Roihuvuoren ja Pakilan tukiasunnoilla, Etu-T66l6n asuintalolla, Malmin
mielialahairidpoliklinikalla, suun terveydenhuollossa ja kuntouttavan tyotoiminnan
asiakkailla. Suurin osa hyvinvointitarkastuksista on kuitenkin toteutettu terveysasemien
ammattilaisten aloitteesta. Omaolon hyvinvointitarkastuksen kaytté on vahentynyt selvasti
vuodesta 2023 — vuonna 2025 hyvinvointitarkastuksia avattiin alle puolet (243 kappaletta)
vuoden 2023 maarasta. Haastateltujen digitaalisen terveysaseman Omaolo-
asiantuntijoiden mukaan hyvinvointitarkastuksen kayttoa suositellaan myos osassa
terveysasemien hoito- ja toimenpideohjeita, mutta kaytto on jaanyt yksittaisten
ammattilaisten varaan. Omaolon hyvinvointitarkastuksen kayttoonottoa ja vakiinnuttamista
osaksi paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkua pyritaan kuitenkin
jatkamaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa.?'?

Terveystarkastus

Asiakas voi itsenaisesti tayttdaa Omaolossa terveystarkastuksen. Digitaalinen
terveystarkastus arvioi asiakkaan elintapoja ja henkista hyvinvointia, seka kertoo
asiakkaalle, miten hanen elintapansa vaikuttavat arvioituun elinikaan ja
sairastumisriskeihin.?'3

Asiakas voi ohjautua tayttamaan Omaolon terveystarkastusta joko itsenaisesti,
terveysasemien verkkosivujen kautta, chatin tai chatbotin kautta tai ammattilaisen
suosituksesta. Kun asiakas on tehnyt paatoksen tehda terveystarkastuksen, tarkastus
etenee lyhyesti kuvaten seuraavasti:

1. Asiakas vastaa terveystarkastuksen kysymyksiin ja saa tulokset:
raportin terveydentilasta, seka kansalliset ja paikalliset suositukset.

210 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylildakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) kirjalliset
vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025; Omaolon tilastot 2023—-2025. Digitaalisen terveysaseman
sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama tiedosto 7.1.2026.

211 Omaolon tilastot 2023—-2025. Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama
tiedosto 7.1.2026.

212 Digitaalisen terveysaseman johtavan yliladkarin sekd sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) kirjalliset
vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.

213 hitps://www.omaolo.fi/palvelut/terveystarkastus. Luettu 17.2.2026.
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2. Riippuen terveystarkastuksen tuloksista, asiakas saa toimintaohjeeksi
joko aloittaa halutessaan hyvinvointivalmennuksen, aloittaa
hyvinvointivalmennuksen ja tehda tarkastuksen uudelleen viimeistaan
vuoden kuluessa. Jos asiakkaalla todetaan digitaalisen tarkastuksen
perustella terveysriskeja, han saa halutessaan lahettaa tulokset
terveysaseman ammattilaiselle. Havaittujen riskien perusteella asiakas
voi myOs saada suoraan suosituksen lahettaa tulokset terveysaseman
ammattilaiselle.

3. Jos asiakas lahettaa terveystarkastuksen tulokset ammattilaiselle,
ammattilainen ottaa terveystarkastuksen kasittelyyn Omaolon
tyojonolta ja tarkastelee vastauksia.

4. Ammattilainen ottaa yhteytta asiakkaaseen Omaolon viestilla tai
puhelimitse.

5. Jos asiakkaalla on hoitovastaava kaupungin terveyspalveluissa,
ammattilainen siirtéa yhteydenoton Omaolossa hoitovastaavalle. Jos
hoitovastaavaa ei ole, han nimeaa asiakkaalle sellaisen.

6. Hoitovastaava ottaa yhteytta asiakkaaseen ja tekee hoitosuunnitelman
yhdessé asiakkaan kanssa.?'*

Vuonna 2025 Omaolossa tehtiin yli 8 000 terveystarkastusta, joista noin kolmasosa
ohjautui ammattilaisen tyojonoon (kuvio 11). Maara on yli kaksinkertainen verrattuna
vuoden 2023 terveystarkastusten maaraan (noin 3 700). Omaolon terveystarkastusten
kayttd on kasvanut vuosittain ajalla 2023-2025.215

214 Omaolon terveystarkastuksen prosessikaavio 16.4.2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, ICT-
palvelut, Ohjelmat ja sovellukset, Omaolo. Luettu 1.12.2025.

215 Omaolon tilastot 2023—-2025. Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama
tiedosto 7.1.2026.
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Kuvio 11. Omaolon terveystarkastusasioinnit 2023—-2025, lukuméaara.2'®

3.3.5 Omaoloa on kehitetty palautteiden perusteella

Omaolon palaute menee paasaantoisesti DigiFinland Oy:lle. Helsingin digitaalinen
terveysasema saa kuitenkin DigiFinlandilta kasiteltavakseen sellaisen palautteen, johon
DigiFinlandin ammattilaiset eivat pysty vastaamaan. Tallainen palaute ei valttamatta koske
Omaolo-verkkopalvelun toimintaa, vaan se voi esimerkiksi koskea kaupungin
terveysasemien toimintaprosessia. Palautteet ovat tekstimuotoista laadullista palautetta,
joka koskee lahinna ongelmia. Palautteiden perustella voidaan tehda nopeastikin
muutoksia paikallisiin Helsingin palveluohjauksiin. Haastateltujen Omaolo-asiantuntijoiden
mukaan kyseisten palautteiden perusteella ei voi kuitenkaan mitata
asiakastyytyvaisyytta.?!”

Helsingin terveyspalveluista voidaan myos tehda ammattilaisten tai asiakkaiden
palautteisiin perustuvia kehitysehdotuksia DigiFinlandille. Arvioinnissa haastateltujen
Omaolo-asiantuntijoiden mukaan DigiFinland tekee muutoksia naiden perusteella.
Esimerkiksi aiemmin ammattilainen kirjattiin automaattisesti ulos palvelusta puolen tunnin
paasta sen kayton aloittamisesta, DigiFinland muutti ajan pidemmaksi ammattilaisten
palautteen perusteella. Helsingin digitaalisen terveysaseman Omaolotiimi valittdd myos
DigiFinlandin toimittamia palautteita terveysasemille, jos ne koskevat naiden toimintaa.
Palautteena voi olla esimerkiksi, ettda Omaolon asiointi on suljettu lilan nopeasti, jolloin

216 Omaolon tilastot 2023—-2025. Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama
tiedosto 7.1.2026.

217 Digitaalisen terveysaseman johtavan yliladkarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6d) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025
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asiakas ei ole voinut enaa vastata viestiin Omaolossa, tai asiakas ei ole saanut tietoa,
mista han saa laboratoriokokeiden tulokset. Naissa tapauksissa terveysaseman
osastonhoitaja tai ylilaakari 1ahtee selvittdamaan asiaa.?'®

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan asukaskyselyssa vuonna 2024 pyydettiin vastaajia
arvioimaan muun muassa Omaolo-palvelun hyodyllisyytta (taulukko 1, s. 21). Mielipiteet
palvelun hyodyllisyydesta jakautuivat siten, ettd noin puolet Omaoloa kayttaneista koki
palvelun erittain tai melko hyodyllisena kun taas puolet koki sen vahan tai ei lainkaan
hyodyllisena. Kyselyyn vastanneista noin kolmannes ei ollut kayttanyt Omaoloa tai ei
osannut ottaa kantaa sen hyodyllisyyteen.2'®

Digitaalisen terveysaseman Omaolotiimi on hyédyntanyt vuonna 2024 toteutetun
asukaskyselyn Omaoloa koskenutta vapaamuotoista palautetta palvelun kehittdmisessa.
Omaolotiimi poimi kyselysta kaikki Omaoloa koskevat palautteet ja valitti ne DigiFinlandille
ja Duodecimille. Haastateltujen Omaolo-asiantuntijoiden mukaan Omaoloon tehtiin useita
suuria muutoksia kyselypalautteen perusteella. Esimerkiksi kyselypalautteesta kavi ilmi,
etta kirjastojen asiakastietokoneilta ei paassyt Omaoloon. Tama ongelma on korjattu.
Asukaskyselyn palautteita hyodynnettiin lisaksi Helsingin terveysasemien verkkosivujen
uudistuksessa.???

DigiFinland keraa ammattilaisilta palautetta Omaolon kaytosta vuosittaisin
asiakastyytyvaisyyskyselyin. Vuonna 2024 toteutettuun kyselyyn vastasi sata
ammattilaista eri hyvinvointialueilta ja my6s Helsingista. Kyselyn vastausprosenttia ei ole
tiedossa. Tuloksissa ei ole eriteltyna vastauksia eri alueilta, joten Helsingin vastauksista ei
saa erillista tietoa. Kyselyssa Omaolon NPS-luku oli 24, mita voidaan pitaa suhteellisen
hyvana tuloksena.??!

Kyselyyn saatujen vastausten perusteella ammattilaiset ovat tyytyvaisia oirearvioihin,
erityisesti seksitautiepailyn, silman rahmimisen, vetistyksen ja punoituksen,
virtsatietulenduksen ja kurkkukivun tai nielun oireen -oirearvioihin. Ammattilaiset pitavat
palvelua on helppokayttdisena ja kayttajaystavallisena seka asiakkaille, etta
henkilokunnalle. Palvelu on myos helposti saatavilla ja selkea. Oirearvioissa on kysytty
oikeat kysymykset ja vastaukset ovat selkeita ja helposti ammattilaisen luettavissa.
Ammattilaiset arvostavat, jos voivat hoitaa asiointeja ilman ylimaaraista viestintaa. Palvelu

218 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6a) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025; Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan
kommentit muistioluonnokseen 25.2.2026.

219 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan asukaskysely. Yhteenveto. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe,
Sotepen uutiset, Kaksi miljoonaa asiointia terveysasemilla ja muita poimintoja vuodelta 2024, 12.

220 Digitaalisen terveysaseman johtavan yliladkarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6d) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025; Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan
kommentit muistioluonnokseen 25.2.2026.

221 Omaolon ajankohtaiset "Omaolopaiva”. Diaesitys 14.2.2026. Digitaalisen terveysaseman
sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama tiedosto 8.12.2025.
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mahdollistaa yhteydenoton terveydenhuoltoon ympari vuorokauden, mika helpottaa
asiakkaiden asiointia.??

Kehittamistoiveina ammattilaiset esittivat esimerkiksi DigiFinlandin kyselyssa uusien
oirearvioiden lisaamisen. Lisaksi he toivoivat, etta kysymykset perussairauksista ja
saanndllisista laakityksista olisivat pakollisia. Toiveina oli my0ds tarkennuksia ja
selkeytyksia yksittaisiin kysymyksiin. Lisaksi toivottiin kiireellisyysluokkien tarkastelua.
Ammattilaiset toivoivat palvelun nopeampaa kehittamista ja Omaolon integrointia muihin
jarjestelmiin. Lisaksi toivottiin kayttéliittyméan kehittamista.?2®

DigiFinlandin laaketieteellisen johtajan mukaan tietyn sairauden paatyminen Omaolon
oirearviovalikoimaan on hyvin hidas prosessi. Tama johtuu siita, ettd Omaolo on CE-
merkitty 1aakinnallinen laite ja sen kehitystyo on tiukasti saanneltya. Omaoloon lisattavat
oirearviotoivomukset tulevat DigiFinlandille Omaolon kehittajayhteisosta, johon kuuluu
julkisen terveydenhuollon ja hyvinvointialueiden edustajia. DigiFinland pyrkii lisdamaan
eniten toivottuja oirearvioita palveluun. Kaikkia sairauksia tai oireita ei kuitenkaan ole
mahdollista ottaa mukaan Omaolo-palveluun. Jotta sairaus tai oire voitaisiin ottaa mukaan
oirearviovalikoimaan, sen oireita pitaisi voida kysya taytettavalla lomakkeella, jonka
vastaukset ovat niin yksinkertaisia, etté niitd voi tulkita automaattisesti.??*

DigiFinland toivoo, etta Omaoloa hyvinvointialueilla ja Helsingissa kayttavia ammattilaisia
kannustettaisiin laittamaan palautetta matalalla kynnyksella ja saanndllisesti verkkosivun
omaolo.fi kautta. Jos esimerkiksi jonkin oirearvion kautta ei tule riittavasti tietoa tai joku
kohta kyseisessa arviossa ei toimi, DigiFinland toivoo tarkkaa tietoa siita ammattilaisilta,
jotta asia voidaan korjata.?25

Vuonna 2024 ammattilaisille toteuttamansa asiakaskyselyn perusteella DigiFinland ol
suunnitellut tuotekehitykseen, ammattilaisen ja paakayttajan kayttokokemukseen,
viestintaan ja tiedolla johtamiseen kohdistuneita toimenpiteita. 226

Arvioinnissa haastateltujen Omaolo-asiantuntijoiden mukaan keskeisempia Omaolon
kehityskohteita vuonna 2026 on Omaolo—Apotti potilasdatan siirtointegraatio, joka otetaan
laajempaan kayttoon terveysasemille vuoden 2026 alussa. Integraatiota on kehitetty
Kestavan kasvun hankkeen aikana yhteistyossa DigiFinlandin ja Apotin kanssa.
Integraatiossa Apotin tyokoriin tulee herate Omaoloon tulleesta asioinnista. Heratteella on
myo0s ammattilaisen tiivistelma oirearviosta. Koska Apottiin tule herate, ammattilaisen ei

222 Omaolon ajankohtaiset "Omaolopaiva”. Diaesitys 14.2.2026. Digitaalisen terveysaseman
sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama tiedosto 8.12.2025.

223 Omaolon ajankohtaiset "Omaolopaiva”. Diaesitys 14.2.2026. Digitaalisen terveysaseman
sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama tiedosto 8.12.2025.

224 HS 24.1.2026. Naisten-tauteja ei voi arvioida Omaolo-palvelussa — kysyimme, miksi.

225 Omaolon ajankohtaiset "Omaolopaiva”. Diaesitys 14.2.2026. Digitaalisen terveysaseman
sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama tiedosto 8.12.2025.

226 Omaolon ajankohtaiset "Omaolopaiva”. Diaesitys 14.2.2026. Digitaalisen terveysaseman
sovellusasiantuntijan OneDrivessa jakama tiedosto 8.12.2025.
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tarvitse kayda erikseen katsomassa Omaolossa, onko tyojonolle tullut uusia asiointeja.
Apottiin tulleelta heratteelta ammattilainen paasee siirtymaan Omaoloon kasittelemaan
asioinnin. Jos ammattilainen lahettaa asiakkaalle viestin, asiakkaan vastauksesta tulee
herate ammattilaisen omaan tyokoriin Apotissa.??’

Omaolon nykyisten sisaltdjen kehittamista jatketaan edelleen Omaoloa kayttavien alueiden
palautteiden ja kehittdmisehdotusten perusteella. DigiFinland tekee vuosittain
Omaolopalveluun nelja versiopaivitysta, joista kaikissa tulee erilaisia korjauksia ja
parannuksia. Lisaksi Omaoloon tulee kansalliseen kayttoon uudistettu
opiskeluterveydenhuollon digitaalinen terveyskysely oppivelvollisuusikaisille ja aikuisille.?

3.3.6 Ammattilaisen kayttooikeus edellyttaa
koulutuksen suorittamista

Kaupungin terveysasemien ammattilaisten perehdytys ja koulutus Omaolon kayttéon on
jarjestetty siten, ettd ammattilaiset suorittavat digitaalisella koulutusalustalla??® Omaolon
koulutuskokonaisuuden. Sen jalkeen he suorittavat digitaalisella koulutuspelialustalla23°
osaamisen varmistavan tentin, jonka perusteella annetaan palvelun kayttdoikeudet. Tama
toimintamalli on otettu kayttéon vuoden 2025 alusta. Silloin paatettiin myds, etta nekin
ammattilaiset, joilla oli jo Omaolon kayttdoikeudet, suorittavat kuitenkin Omaolon
osaamisen varmistavan tentin. Kun osaamisen varmistava tentti on suoritettu,
ammattilainen voi merkitd Omaolon laitepassin suoritetuksi Digitaaliset laitepassit -
jarjestelmaan. Laitepassi-jarjestelman tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston laiteosaamista seka auttaa laiteosaamisen
viranomaisvaatimusten tayttamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydnantajan
lakisaateisiin velvollisuuksiin kuuluu 1aakinnallisten laitteiden kaytén osaamisen
varmistaminen, seuraaminen ja yllapitaminen.23

Kaupungin ammattilaisille Omaolosta jarjestetty koulutus on siitd saadun palautteen
mukaan ollut melko onnistunut. Palautteen perusteella noin kolme neljaosaa koulutuksen
kayneista osaisi omasta mielestaan kayttaa palvelua hyvin kaydyn koulutuksen jalkeen
(Kuvio 12).2%2

227 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6d) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025

228 Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6d) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.

229 Helsingin kaupungin intranet, Kaupunki, Koulutus ja osaaminen, Koko henkilostélle, Tervetuloa Oppivaan!
Luettu 18.2.2026.

230 hitps://seppo.ioffi/ratkaisut/yrityskoulutus/. Luettu 18.2.2026.

231 Digitaalisen terveysaseman johtavan yliladkarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6d) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025; Laki ladkinnallisista laitteista 719/2021.

232 Digitaalisen terveysaseman johtavan yliladkarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6d) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.
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Kuvio 12. Millaiseksi arvioit valmiutesi Omaolon kaytt66n koulutuksen suorittamisen jalkeen? 1=en
osaisi kayttaa palvelua — 5 =osaisin kayttaa palvelua erittain hyvin. Vastaajien lukumaara. 3

233 Digitaalisen terveysaseman johtavan yliladkarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkil6d) haastattelu ja
kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.
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Lahteet

Arviointikaynnit, haastattelut, Teams-keskustelut ja kyselyt
Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin haastattelu 13.5.2025.

Digitaalisen terveysaseman johtavan ylilaakarin seka sovellusasiantuntijoiden (2 henkilda)
haastattelu ja kirjalliset vastaukset haastattelukysymyksiin 8.12.2025.

Psykiatrian johtajapsykiatri, Teams-keskustelu 19.11.2025.

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynti sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialalle 6.10.2025.

Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista psykiatrian
palvelujen ammattilaisille lokakuussa 2025.

Sahkopostit ja kommentit muistioluonnokseen
Asiantuntija, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut,
digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, sahkopostit 16.5.ja 23.5.2026.

Digitaalisen terveysaseman johtavan yliladkarin kommentit muistioluonnokseen 25.2.2026.
Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntija, sahkdposti 28.11.2025.

Digitaalisen terveysaseman sovellusasiantuntijan kommentit muistioluonnokseen
25.2.2026.

Erityissuunnittelija 1, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, viestinta ja osallisuus,
osallisuus ja vuorovaikutus, Kehityspaallikko ja ICT-asiantuntija, sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimiala, tietojohtaminen ja tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittaminen -
yksikkd, vastaukset sahkopostitiedusteluun 9.6.2025.

Erityissuunnittelija 2, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, viestinta ja osallisuus,
osallisuus ja vuorovaikutus, sahkopostit 2.12.2025 ja 8.1.2026.

ICT-asiantuntija, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja
tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittdminen -yksikkd, kommentit muistioluonnokseen
9.3.2026.

ICT-kehityspaallikkd, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja
tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittaminen -yksikkd, kommentit muistioluonnokseen
9.3.2026.

Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja
tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittaminen -yksikko, vastaukset
sahkopostitiedusteluun 16. ja 21.1.2026.
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Kehityspaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja
tietohallintopalvelut, digitalisaatio ja kehittaminen -yksikkd, kommentit muistioluonnokseen
9.3.2026.

Mielialahairiopalvelujen paallikon kommentit kyselytuloksiin, sahkoposti 24.11.2025.

Projektipaallikkd, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja
tietohallintopalvelut, tietojohtaminen ja tilastopalvelut 4.12.2025.

Projektipaallikko, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, tietojohtaminen ja
tietohallintopalvelut, tietojohtaminen ja tilastopalvelut, kommentit muistioluonnokseen
23.2.2026.

Psykiatrian johtajapsykiatrian kommentit muistioluonnokseen 9.3.2026.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan digitalisaatio ja kehittaminen -yksikon
kehityspaallikdiden (4 henkil6a) ja ICT-asiantuntijan vastaukset sahkopostiedusteluun
19.1.2026.

Terveysasemien johtajaladkarin kommentit muistioluonnokseen 26.2.2026.

Toiminnansuunnittelija, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, talous-, strategia- ja
suunnittelupalvelut, sahkoposti 17.2.2026.

Muut lahteet
Helsingin kaupungin palvelujen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma 2022-2025.

Helsingin kaupungin talousarvio 2025.

HUSIn tarkastuslautakunnan arviointimuistio 2025. Digitaalisten palvelujen tuloksellisuus.
Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025.

Laki digitaalisten palvelujen saavuttamisesta 306/2019.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan vuosi 2024. Saatavana
https://lwww.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/kaupungin-organisaatio/kaupungin-
julkaisut/sosiaali-ja-terveyspalveluiden-julkaisut. Luettu 2.10.2025.

Tarkastuslautakunnan arviointikertomus 2020.
Tarkastusviraston arviointimuistio 2023. Suositusten vaikuttavuus 2. toimikunta.
Tarkastusviraston arviointimuistio 2024. Suositusten vaikuttavuus 2. toimikunta.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.
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THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) 2026. Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn
ensimmaisen hoitotapahtuman toteutuminen. Tilastoraportti. Luettu 12.2.2026.
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Liitteet

Liite 1. Tarkastuslautakunnan kysely
terveydenhuollon digitaalisista
palveluista

Kyselyn toteuttaminen ja vastausten analyysi

Arvioinnissa toteutettiin ajalla 20.—31.10.2025 kysely terveydenhuollon digitaalisista
palveluista Helsingin kaupungin psykiatrian palvelujen henkildstolle. Kysely laadittiin
yhteistydssa HUSIin tarkastustoimen kanssa, joka toteutti vastaavan kyselyn ajalla 21.10—
4.11.2025 HUSIn Psykiatrian tulosyksikon ammattilaisille.

Kyselyn kohteeksi valittiin psykiatrian palvelut. Kohteen valintaan vaikuttivat seuraavat
syyt:

» Tavoitteena oli saada vertailukelpoista tietoa HUSIin ja Helsingin kaupungin
terveyspalveluista.

» Psykiatrian palvelut on paaosin vain terveyspalveluja tarjoava palvelukokonaisuus
kaupunkiorganisaatiossa. Useissa muissa kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa
ei olisi ollut mahdollista rajata kyselyn vastaajia terveydenhuollon ammattilaisiin.

* Yhteistyd HUSIn kanssa kyselyn laatimisessa oli sujuvampaa, kun kysymykset voitiin
kohdistaa saman laaketieteen erikoisalan ammattilaisille.

» Koska ainoa mahdollisuus kyselyn levittamiseen oli manuaalinen levitys
sahkopostilistojen kautta, kyselyn kohteeksi ei voitu valita laajempaa
palvelukokonaisuutta, jotta arviointi oli mahdollista toteuttaa sille varatussa ajassa.

Helsingin tarkastuslautakunnan kyselyyn vastasi 201 psykiatrian palvelujen ammattilaista.
Kaikki vastaajat eivat ole vastanneet kaikkiin kysymyksiin.

Koska kyselya levitettiin sahkdpostilinkkina, tarkkaa vastausprosenttia ei ole mahdollista
laskea. Arvioilta noin viidesosa Helsingin psykiatrian henkildstdsta on vastannut kyselyyn.
Arvio perustuu Helsingin kaupungin psykiatrian johtajapsykiatrilta saatuun tietoon
vakanssien maarasta psykiatrian palveluissa (noin 1 000). Arvion mukaan |laakarit ja lasten
ja nuorten palveluissa tydskentelevat ovat aliedustettuina kyselyn vastaajissa verrattuna
kyseisiin ryhmiin kuuluvan henkiléston maaraan. Osa psykiatrian henkilostosta ei tee
potilasty6ta, joten he eivat kayta potilastydhon tarkoitettuja sovelluksia. Laakarit eivat
valttamatta kayta Maisaa, vaan koska toimitaan tydpareina, joissa hoitaja kayttaa Maisaa.
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Hoitajat usein huolehtivat esimerkiksi yhteydenpidosta potilaaseen, kun taas laakarit
keskittyvat ydintyohon.234

Kyselykysymykset

Tarkastuslautakunnan kysely terveydenhuollon digitaalisista palveluista
Tervetuloa vastaamaan kyselyyn, Helsingin psykiatrian ammattilainen!

Kysely on avoinna ajalla 20.—-31.10.2025. Vastaaminen vie noin 10 minuuttia.

Vastaat kyselyyn anonyymisti. Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti, ja tulokset
raportoidaan siten, ettei yksittaista vastaajaa voi tunnistaa. Vastaukset voi tallentaa
keskeneraisina ja jatkaa my6hemmin loppuun.

Lisatietoja kyselysta antavat:

Aija Kaartinen

Johtava tuloksellisuustarkastaja
Tarkastusvirasto
aija.kaartinen@hel.fi

p. +358 50 4357543

Tarja Palomaki
Kaupunkitarkastaja
Tarkastusvirasto
tarja.palomaki@hel.fi
p. +358 50 0814088

Taustatiedot

1. Ammattiryhmasi
« Laakari
+ Hoitohenkilokunta
+ Erityistyontekija

e Muu henkilokunta

234 Psykiatrian johtajapsykiatri, Teams-keskustelu 19.11.2025.
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2. Minka tason terveydenhuollon palveluissa tyoskentelet?

» Perustason mielenterveyspalveluissa (kuten Miepissa, mtp-sairaanhoitajana,
lyhytterapiayksikossa)

 Erikoissairaanhoitotason mielenterveyspalveluissa

* Molemmissal/en pysty maarittelemaan

3. Minka ikaryhman palveluissa tyoskentelet?
+ Lasten ja nuorten palveluissa
+ Aikuisten tai tyoikaisten palveluissa

* Molemmissa/en pysty maarittelemaan

4. Tyoskenteletko avohoidon vai osastohoidon palveluissa?
+ Avohoidossa
+ Osastolla

* Molemmissa/en pysty maarittelemaan

Kokemukset digitaalisten palveluiden kaytosta

5. Mita digitaalisia palveluita olet kayttanyt potilastyossa?
+ Voit valita useamman vaihtoehdon
+ Digitaalinen asiointipalvelu Maisa
+ Viestintasovellus Teams
+ eKonsultaatio (TerveyskylaPRO)
* Oirekysely (Mielenterveystalo.fi)
* Omabhoito-ohjelma/-ohjelmat (Mielenterveystalo.fi)
* Nettiterapia/-terapiat (Mielenterveystalo.fi)
+ Terapianavigaattori tai Interventionavigaattori (Terapiat etulinjaan)
+ Omaolo

» Jokin muu, mika

6. Miten digitaaliset palvelut toimivat hoidon eri vaiheissa?
1=erittain heikosti — 5=erittain hyvin, 6=en osaa sanoa/en ole kayttanyt

» Lahetteiden kasittely
+ Ajanvaraus

« Etavastaanotto videoyhteydella
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* Yhteydenpito potilaaseen
+ Hoidon seuranta ja toteutus

» Tiedonkulku muiden potilaan hoitoon osallistuvien kanssa

7. Arvioi seuraavien digitaalisten palveluiden hyodyllisyytta potilastyossa
1=ei lainkaan hyodyllinen — 5=erittain hyodyllinen 6=en osaa sanoa/en ole kayttanyt
palvelua

+ Digitaalinen asiointipalvelu Maisa

+ Viestintasovellus Teams

+ eKonsultaatio (TerveyskylaPRO)

* Oirekysely (Mielenterveystalo.fi)

* Omabhoito-ohjelma/-ohjelmat (Mielenterveystalo.fi)

* Nettiterapia/-terapiat (Mielenterveystalo.fi)

+ Terapianavigaattori tai Interventionavigaattori (Terapiat etulinjaan)

* Omaolo

» Jokin muu, mika

8. Onko digitaalisten palveluiden kayton myota poistunut jotain tyotehtavia?
« Kylla, mita
« Ei

* En osaa sanoa/En ole kayttanyt digitaalisia palveluita

9. Onko digitaalisten palveluiden kaytto lisannyt joitakin tyotehtavia?
« Kylla, mita
« Ei

* En osaa sanoa/En ole kayttanyt digitaalisia palveluita

10. Oletko saanut koulutusta tai perehdytysta digitaalisten palveluiden kayttoon?
* Olen saanut riittavasti koulutusta tai perehdytysta
+ Olen saanut jonkin verran koulutusta tai perehdytysta, mutta tarvitsen lisaa
« En ole saanut lainkaan koulutusta tai perehdytysta, ja tarvitsen lisaa
* En ole saanut lainkaan koulutusta tai perehdytysta, enka koe tarvitsevani

* En osaa sanoa
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11. Onko sinulla ollut mahdollisuus vaikuttaa kaytossa olevien digitaalisten
palveluiden kehittamiseen?

. Kylla
. Ei

* En osaa sanoa

Kokemukset digitaalisesta asiointipalvelusta Maisasta
(Nama Maisaa koskevat kysymykset esitettiin vain niille vastaaijille, jotka ilmoittivat
kysymyksessa 5 kayttaneensa Maisaa potilastydssa)

12. Kuinka usein keskimaarin kaytat tyossasi Maisaa?
« Paivittain
+ Viikoittain
* Kuukausittain

 Harvemmin

13. Mita Apotin Maisaan liittyvia toimintoja olet kayttanyt?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

* Ajanvaraus

+ Viestit

* Videovastaanotto

+ Esitietolomake

* Omaseurantalomake

+ Kysely

e Jokin muu, mika

14. Arvioi Maisaa seuraavien vaittamien osalta
1=taysin eri mieltd — 5=taysin samaa mielta, 6=en osaa sanoa
* Maisa vastaa tyoni tarpeita
+ Maisa on parantanut tyon tehokkuutta
* Maisa on parantanut hoidon ja palvelun laatua
* Maisa on parantanut hoito-/palveluketjun sujuvuutta

* Yhteydenpito potilaaseen Maisan kautta on sujuvaa

Tarkastusviraston arviointimuistio 2025 Terveydenhuollon digitaaliset palvelut

79



+ Maisan kayttoon on selkeat ohjeet
+ Maisan kaytossa on selkeat prosessit

+ Olen saanut riittavasti koulutusta Maisan kayttoon

15. Mita muuta haluat kertoa kokemuksistasi terveydenhuollon digitaalisten
palvelujen kaytosta potilastydssa, tai miten kehittaisit niita paremmin omaan
tyohosi sopiviksi?
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Helsingin kaupunki
Tarkastusvirasto

PL 400, 00099 Helsingin kaupunki
tarkastusvirasto@hel.fi
arviointikertomus.fi



https://www.arviointikertomus.fi/
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