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• Muista tarkistaa, että mikrofonisi ja kamerasi on suljettu

• Keskusteluosio on auki koko tilaisuuden ajan

• Aulan ilmoitukset voi laittaa pois päältä 

• Lisätietoja Digihoitokokeilusta: digifinland.fi/digihoidot

• Esitysmateriaali lisätään Digihoitokokeilun verkkosivuille tilaisuuden jälkeen

Kunnioitetaan toistemme mielipiteitä ja ylläpidetään turvallisen tilan periaatteita myös verkossa.

Ohjeet

https://digifinland.fi/digihoidot/


Avauspuheenvuoro DigiFinland, Niina Koponen

Digihoitokokeilun ajankohtaiskatsaus

Digihoitokokeilujen esittelyt (n. 10 min / esittely):

• HUS, Laura Suojanen: Metabite

• Lapha, Piia Hirvonen: Beat2Phone

• Pirha, Taru Manner: Sooma

• Varha, Jaakko Lehtinen (poissa, ei dioja): Sooma

• Eloisa, Viivi Kaasinen (poissa, diat esittelyssä DF toimesta): 
Orla INR ja BitHabit

Käynnistymässä olevat kokeilut

Tulevat tapahtumat / tilaisuudet

Päätössanat DigiFinland, Niina Koponen 3

Ohjelma 11.6.2026
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Mikä on Digihoitokokeilu?

Digihoitokokeilu on sosiaali- ja terveysministeriön ohjaama ja 
rahoittama kansallinen kehitysprojekti. Sen tavoitteena on 
luoda pohjaa kansalliselle toimintamallille, jolla digitaalisia 
hoitoratkaisuja voidaan ottaa käyttöön vaikuttavasti ja 
yhdenvertaisesti osana julkista terveydenhoitoa. 
 
Kokeilussa pilotoitava kansallinen toimintamalli sisältää:

• Keskitetyn hankinnan ja Digi-HTA-arvioinnin: käyttöön 
otetaan vain tutkittuja, turvallisia ja vaikuttavia digihoitoja.

• Hallitun jakelun ja käyttöönoton: pilotoidaan keskitetty 
tapa tuoda sovellukset ammattilaisten ja potilaiden 
käyttöön.
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3.  Keskitetty jakelu 
ja käyttöönotto

4. Palautteet ja 
sovellusten arviointi

5. Kokeilun arviointi ja 
pysyvä toimintamalli

o1.  Ohjaus ja 
koordinaatio

Kokeiluun osallistuvat 
lääkärit ja terveydenhuollon
ammattilaiset määräävät 
digihoidon osaksi hoitopolkua. 
Kokeilualueen ammattilaiset ja 
potilaat saavat digihoidot 
maksutta käyttöönsä. 
Alueellinen yhteyshenkilö 
koordinoi tilauksia. Toimittaja 
vastaa käyttökoulutuksista. 

Digihoitokokeilun eteneminen ja toimijat

2. Sopimukset ja 
Sovelluskirjasto

STM ohjaa projektin etenemistä. 
DigiFinland vastaa 
projektihallinnosta, koordinoi 
kokeilun toteutusta, kilpailuttaa 
digihoidot, arvioi tarjoukset, 
toteuttaa sovellusten 
hankinnan ja toimii sovellusten 
jakelijana. 

DigiFinlandin kanssa 
sopimuksen tehneiden 
toimittajien ratkaisut kootaan 
Sovelluskirjastoon. 
Hyvinvointialueet, HUS ja 
Helsinki pääsevät mukaan 
kokeiluun tekemällä  
sopimuksen DigiFinlandin 
kanssa.

DigiFinland kerää palautetta 
toimintamallista ja 
digihoidoista terveydenhuollon
ammattilaisilta ja 
potilailta sekä kokeiluun 
osallistuneilta toimittajilta ja 
alueellisilta 
yhteyshenkilöiltä. FinCCHTA
toteuttaa sovellusten Digi-HTA-
arvioinnit kokeilun aikana.

Kela tuottaa SV-nykytilakuvauksen 
ja korvattavuusmalliehdotuksen.   
DigiFinland, Sitra, Kela ja 
FinCCHTA arvioivat
kokeilun toimintamallin sekä 
laativat suositukset ja ehdotukset 
pysyvästä toimintamallista
sidosryhmiä osallistaen.

Toukokuu 2025 - kesäkuu 2026 Helmikuu 2026 – huhtikuu 2027 Joulukuu 2026 - helmikuu 2027
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Digihoitokokeilun toimintamallin arviointi ja suositukset
Digihoitokokeilussa kokeillaan uutta toimintamallia:

- Keskitetty digihoitojen hankinta (DigiFinland)
- Keskitetty digihoitojen jakelu ja Sovelluskirjasto (DigiFinland)
- Digi-HTA arvioinnit päivitetyn arviointimallin mukaisesti (FinCCHTA)

Sitra / NHG toimii Digihoitokokeilun toimintamallin kokoavana arvioijana sekä toimii tulevaisuuden toimintamallin ehdotuksen ja 
suositusten kokoajana yhteistyössä DigiFinlandin, Kelan ja FinCCHTAn kanssa.

Arvioinneissa hyödynnetään Digihoitokokeilun eri työpakettien tuotoksia, kuten esimerkiksi
- Digihoitoja käyttäneiden terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden palautteet digihoidoista
- Kokeilualueiden yhteyshenkilöiden ja sovellustoimittajien palautteet toimintamallista
- Tulevaisuuden toimintamallin kehittämiseen liittyvän avoimen kyselyn tulokset sidosryhmiltä
- FinCCHTA:n Digi-HTA arviointikokonaisuuden yhteenveto 
- FinCCHTA:n Digi-HTA + DPIA kansallinen malli -ehdotus
- Eri tilaisuuksista kootut palautteet ja näkemykset (infotilaisuudet, keskustelufoorumit, työryhmät, työpajat)
- Kelan selvitykset digihoitojen korvattavuuden ja tiedonhallinnan toteutuksen mahdollisuuksista sekä lainsäädännön muutostarpeista
- BM ja selvitykset muiden maiden korvattavuusmalleista

+ Muiden kansallisten käynnissä olevien selvitysten, työryhmien ja asiantuntijoiden hyödyntäminen (esim. EHDS, HTA, THL, Palko, Hila)



7

• DigiFinlandin, Sitran, Kelan ja FinCCHTAn työpaketeissa otetaan kantaa osaltaan tulevaisuuden 
toimintamalliin liittyviin ratkaisuvaihtoehtoihin.

• Sidosryhmät halutaan osallistaa mukaan vaikuttamaan tulevaisuuden toimintamallin 
kehittämiseen yhteisten tapahtumien ja Tulevaisuuden toimintamallikyselyn myötä.
o Linkki kyselyyn 
o Kysely avoinna 10/2026 saakka

Ehdotus ja suositukset pysyvästä toimintamallista valmistuu loppuvuodesta 2026 osaksi 
DigiFinlandin projektin loppuraporttia, joka valmistuu helmikuussa 2027.

Tulevaisuuden toimintamalli / Digihoitojen korvattavuusmalli

https://survey.tcdcon.com/answer/?id=89EA95B7E5774C48B1B8D7730725BC9B
https://survey.tcdcon.com/answer/?id=89EA95B7E5774C48B1B8D7730725BC9B
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Digihoitokokeilujen esittelyt (n. 10 min / digihoito):

• HUS, Laura Suojanen: Metabite

• Lapha, Piia Hirvonen: Beat2Phone

• Pirha, Taru Manner: Sooma

• Varha, Jaakko Lehtinen (poissa): Sooma (ei esitystä)

• Eloisa, Viivi Kaasinen (poissa): Orla INR ja BitHabit (DF Niina Koponen esittelee diat)



DIGIHOITOKOKEILU

PAINONHALLINTATALO +

Laura Suojanen, kehittämispäällikkö HUS vatsakeskus

ETM (ravitsemustiede), Sh, Psykoterapeutti, 

väitöskirjatutkija HY



Ennuste lihavuuden (BMI>30) esiintyvyydestä 25–75 -vuotiailla

THL karttapalvelu



460 000

175 000
185 000 

185 000

150 000

400 milj.

150 milj.160 milj.

160 milj.

130 

milj.

€

Suorat kulut:

>Miljardin euron 

lisäkustannus

terveydenhuollolle 

joka vuosi 

Lihavuuden yleisyys

Vesikansa ym. Obesity and 

metabolic state are associated with 

increased healthcare resource and 

medication use and costs: A Finnish 

population-based study. Eur J Health 

Economics 2023;24(5): 769-781

1.2 miljoonaa

aikuista, joilla

painoindeksi

 30

Vesikansa ym. Indirect costs 

constitute a major part of the total 

economic burden of obesity: A Finnish 

population-based cohort study 

(FinWeight IV). 

+Lisäksi epäsuorat kulut, 

eli esim. 

sairaspoissaolot, 

työkyvyttömyys, 

sairaseläkkeet

Lihavuuden kustannukset



Painoon vaikuttavat tekijät

• Syömistottumukset; tieto, taidot, 
tavat, mieltymykset 

• Fyysinen aktiivisuus 
• Sosiokulttuurilliset tekijät; 

ruokaan liittyvät arvot ja normi

• Yksilöllinen psykologia; 
temperamentti, itsetunto, 
tunnesäätelytaidot, 
itsesäätelytaidot, kehonkuva, 
syömisen säätely, nälkä-kylläisyys 
viestit

• Ruokaympäristö; ruoan hinta, 
saatavuus, annoskoko, 
markkinointi

• Arjen kokonaisuus: kiire, uni, 
stressi ja stressinhallintakeinot, 

perhetilanne, talous, huolet, 
jaksaminen

→ Aiemmat kokemukset
→ Elämäntapahtumat 
→ Kasvuympäristö

→ vaikuttavat kaikki pystyvyyteen ja 
sitä kautta muutokseen 









Healthy Weight Hub: scientific articles

Ahola AJ, Joki A, Venäläinen MS, Kupila SKE, Suojanen LU, Paavonen EJ,
Pietiläinen KH. Association between sleep and weight loss in a 12-month digital 
lifestyle intervention. Annals of Medicine 2024;56(1): 2396562.













• Käyttökokemus ja tyytyväisyys

• Hyödyllisyys

• Tekoälyavusteiset toiminnot

• Avoimet kysymykset

* Toteutetaan Painonhallintatalon visuaalisen ilmeen mukaisesti Metabite-alustalla

Metabite 

DIGIHOITOKOKEILU (N=774)
Potilas/ammattilaiskysely

HUS Painonhallintatalo



Kiitos!  

www.Painonhallintatalo.fi

@Painonhallintatalo 

laura.suojanen@hus.fi



Digihoitokokeilun ajankohtaiset nostot 
Lapin hyvinvointialue

Kehittämispäällikkö Piia Hirvonen



BEAT2PHONE ECG -MITTARI, MOBIILISOVELLUS JA 
PILVIPALVELU

● BEAT2PHONE ECG -MITTARI, MOBIILISOVELLUS JA PILVIPALVELU
● LUOTETTAVA JA HELPPOKÄYTTÖINEN EKG-MITTARI, MOBIILISOVELLUS JA 

PILVIPALVELU

○ Beat2Phone ECG -mittari lähettää langattomasti (BLE) EKG-käyrän mobiililaitteeseen, missä sitä voidaan 
mobiilisovelluksen avulla reaaliaikaisesti tarkastella mobiililaitteen näytössä ja tallentaa mittaus 
mobiililaitteeseen. Tämä samainen EKG-mittaus on nähtävissä myös maksullisessa pilvipalvelussa kaikilla 
selaimilla.

● BEAT2PHONE ECG-MITTARIN KÄYTTÖÖN TARVITSET VAIN:
○ Beat2Phone ECG -mittarin, joka kiinnitetään joustavan vyön avulla rintaan
○ Mobiililaitteen (Android/iOS -älypuhelin tai tablet), johon ladataan Beat2Phone ECG –sovellus

● Toimittajana Vitalsignum



Kuva:Terhi Vanha

•Otetaan Holter-tutkimuksen rinnalle uusi 

toimintamalli käyttöön lähes kaikilla 

terveysasemilla

(pois lukien noin 1 000 tai alle asukkaan 

kunnat). 

•Käyttöönotto koskee 14 terveysasemaa

•Laitteita käytössä 23

•Toteutuksessa mukana: 
•terveysasemien hoitajia 

•perusterveydenhuollon lääkäreitä 

•Digitaaliset palvelut –yksikkö tiiviisti 

mukana sekä suunnittelussa että 

toteutuksessa. 



● Selvitetään, voidaanko tutkimuksella 
korvata osa Holter-tutkimuksista.

● Arvioidaan, vähenevätkö Holter-
tutkimusten uusinnat pidemmän 
tutkimusajan ansiosta.

● Tarkastellaan, löytyykö tutkimuksella 
rytmihäiriöitä, jotka jäävät 24 h Holter-
nauhoituksessa havaitsematta (harvemmin 
esiintyvät, mutta kliinisesti merkittävät, 
esim. AVH-riski).

● Tavoitteena vähentää potilaiden useita 
käyntejä terveysasemalla (Lapin pitkät 
välimatkat huomioiden).

● Tässä vaiheessa todettu ja edistetään 
lausuntopalvelun käyttöönottoa. 
Tähänastisten lääkärikokemusten 
perusteella rekisteröinnin läpikäynti 
koetaan hyvin aikaa vieväksi.

Kuva: Lapin materiaalipankki │Jenni Lintula

Suunnitelma 
toteutukseen:



Kiitos!

Piia Hirvonen
Kehittämispäällikkö

etunimi.sukunimi@lapha.fi
040 186 0950

Kuva: Lapin materiaalipankki │Arto Komulainen



Taru Manner

Kehittämispäällikkö, digikehittäminen

Soten tehtäväalue

Sooma -pilotti 

Pirkanmaan 

hyvinvointialueella



Sooma aivostimulaatiohoito



Masennuksen hoidon kehittäminen

• Vastaanottopalveluiden mielenterveys- ja päihdepalvelut 

• Kaisa Luoto, vastuualuejohtaja

• Palvelupäälliköt Terhi Leskinen ja Kaija Saari

• Masennuksen hoidon arviointia ja seurantamittareita yhdenmukaistettu

• On koettu, että uusia vaihtoehtoja masennuksen hoitoon tarvitaan

• Pirkanmaalla aiempaa kokemusta Sooman käytöstä, mutta ei viime vuosina. 

Ammattilaiset odottaneet käytön mahdollistamista

• Varattu pilottiin 50 Sooman myssyä Digihoitokokeilupilottiin



Käyttöönotto soteasemilla 

Vastaanottopalvelut

Mielenterveys- ja päihdehoitotyön 

tiimit

Soteasema 1 • Soteasema 2



Käyttöönotto soteasemilla - koulutukset

Vastaanottopalvelut

Mielenterveys- ja päihdehoitotyön 

tiimit

Soteasema 1 • Soteasema 2

lääkärikoulutus

Koulutus sairaanhoitajille

Käyttöönottokoulutus

• Hoidon seurannan mittarit

• Yhdenmukainen toimintamalli

• Laajentamissuunnitelma

• Hankinnan valmistelu



Missä mennään 11.6.

• Dpia hyväksyntäkierroksella 

• TTA seuraavaksi

• Yleisinfo soteasemille 2.6.

• Koulutukset (ja varat) aikataulutettu

• Arviointisuunnitelma täsmentymässä

• Bonuksena löytynyt asiantuntija 

Pirhassa, psykiatri Kaija Järventausta

• https://soomamedical.com/treating-

depression-differently-integrating-tdcs-into-

your-treatment-pathway/

https://soomamedical.com/treating-depression-differently-integrating-tdcs-into-your-treatment-pathway/
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DIPKO - Digihoidon pilotointi ja koordinointimalli
Sitra rahoitus

• Tavoitteena on kehittää osana Digihoitokokeilu -hanketta teknisesti toimiva ja 

toimintaperiaatteeltaan skaalattavissa oleva käyttöliittymä, jonka kautta 

digihoitojen määrääminen, jakelu ja vahvistus käyttöönotosta voidaan toteuttaa 

potilaille kansalliseen malliin perustuvan reseptikeskus-ratkaisun kautta.

• Projektipäällikkönä Salla Koskiaho



Kiitos

Taru Manner

Kehittämispäällikkö, digikehittäminen

Soten tehtäväalue



Eloisa Viivi Kaasinen / DigiFinland Niina Koponen



Yleistä

• Eloisa hyödyntää digihoitokokeilun kautta Orla INR 
etäseurantaa & BitHabitia osana elintapaohjausta

• Orla INR-etäseuranta ollut käytössä jo aiemmin, 
kokemukset hyviä

• BitHabit uutena, käynnistynee myöhemmin 
isommalla volyymilla, toimintasuunnitelma on

• KaikuHealth -kokeilu keskeytynyt Elektan
muutosneuvottelujen vuoksi



BitHabit
Tavoite Tukea perusterveydenhuollossa tapahtuvaa elintapaohjauksellista toimintaa

Myönnetyt (9.6.) / 
Kokonaismäärä

12/800

Kenelle annetaan • Ammattilaisen toteama elintapaohjauksen tarve, yksi tai useampi seuraavista:
• Metabolinen oireyhtymä
• Vyötärölihavuus
• Korkea RR
• Korkea verensokeri / prediabetes

• Oma älylaite ja halu ottaa sovellus osaksi elintapojamuutosta

Toimintasuunnitel
ma

1) BitHabitia jakavat ammattilaiset: Sote-keskuksen sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, 
fysioterapeutit sekä ravitsemusterapeutit

2) Ammattilaisten perehdytykset ryhmäperehdytyksenä, lisäksi jatkuvasti mahdollisuus 
käyttää apuna kirjallisia perehdytysmateriaaleja ja perehdytystallennetta

• Käyttöönoton tukea saa henkilökohtaisesti tarvittaessa
3) BitHabitit myönnetään vastaanotolla, jonka aikana selvitetään halukkuus kokeilla 

sovellusta. Sovelluksen käyttö voi tukea pidempää seurantaa, tai liittyä yksittäiseen 
vastaanottokäyntiin.

4) Ammattilaisen dashboardia voi käyttää pidempiaikaisen seurannan työvälineenä



Orla INR-etäseuranta

Yleistä

• INR-etämonitorointi (omaseuranta) tarkoittaa 
varfariinihoitoa (Marevan) saavien potilaiden veren 
hyytymisajan kotimittausta ja tulosten sähköistä 
välittämistä hoitavalle yksikölle. 

• Varaus Digihoitokokeilun kautta 20 mittaria

• Omahoitolaiset, joilla vanhoja mittareita tarkoitus 
vaihtaa näihin – hoidon seurannan mahdollisuus

• Pääosa jo kontaktoitu, osa siirtynyt tässä 
yhteydessä uuden mittarin sijaan DOAC

• Käytössä sekä omamittaukseen (potilas mittaa itse 
INR, ammattilainen annostelee) että omahoitoon 
(potilas mittaa itse INR, annostelee itse, 
ammattilainen tarvittaessa seuraa)

Huomioita

• Toimintamalli omahoitoon ja omamittaukseen 
tehty – toimiva osa kokonaisuutta

• Liuskat siirtyneet palse.fi kautta tilattavaksi

• Siirrot ja muutokset hyvä hetki arvioida 
toimintamalleja ja soveltuvaa hoitoa

• Soveltuu hyvin osalle 

• Varfariini ja DOAC (suorat antikoagulantit) ovat 
molemmat verenohennuslääkkeitä eli hyytymisen 
estäjiä. DOAC-lääkkeet ovat yleensä varfariiniin 
verrattuna helpompia käyttää, sillä ne eivät vaadi 
jatkuvaa verikoeseurantaa (INR) tai tiukkoja 
ruokavaliomuutoksia. 



49 tällä hetkellä INR-
etämonitoroinnissa olevaa

TTR%:
Keskiarvo 86%
Mediaani 91%

TTR-arvo: 
aika, jolloin veren hyytymistaso on 
tavoitealueella

INR-etämonitorointipotilaat ovat hyvässä 
hoitotasapainossa



Tulosaluepäällikkö, digitaaliset terveyspalvelut
Viivi Kaasinen

Viivi.Kaasinen@etelasavonha.fi

Lisätietoja Eloisan kokeiluista

mailto:Viivi.Kaasinen@etelasavonha.fi
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Käynnistymässä olevat kokeilut
Kainuu: CardioSignal ja Pregnabit Pro / PregnaOne

Pohde: Pregnabit Pro / PregnaOne

Precordior Oy – CardioSignal
• Sydämen vajaatoimintapotilaan eteisvärinän varhainen havaitseminen

Steripolar Oy – Pregnabit Pro ja PregnaOne
• KTG-seuranta sikiön kasvuhäiriön tai raskauskomplikaatioiden seurantaan

Lisäksi kahden kokeiluun osallistuvan alueen ja ainakin kahden kokeiltavan digihoidon täydennys mahdollista:  

Odotetaan vielä virallisia osallistumispäätöksiä, sopimuksia sekä tilauksia.

Tietoja päivitetään Digihoitokokeilun nettisivulle mahdollisten muutosten ja lisäysten myötä: 
https://digifinland.fi/digihoidot/kokeilualueet-ja-valitut-digihoidot/

https://digifinland.fi/digihoidot/kokeilualueet-ja-valitut-digihoidot/
https://digifinland.fi/digihoidot/kokeilualueet-ja-valitut-digihoidot/
https://digifinland.fi/digihoidot/kokeilualueet-ja-valitut-digihoidot/
https://digifinland.fi/digihoidot/kokeilualueet-ja-valitut-digihoidot/
https://digifinland.fi/digihoidot/kokeilualueet-ja-valitut-digihoidot/
https://digifinland.fi/digihoidot/kokeilualueet-ja-valitut-digihoidot/
https://digifinland.fi/digihoidot/kokeilualueet-ja-valitut-digihoidot/
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Tapahtumat sidosryhmille ja yhteiskehittämisestä kiinnostuneille

Digihoitokokeilun julkiset tilaisuudet: https://digifinland.fi/digihoidot/tilaisuudet/

• Infotilaisuus 11.6.2026: projektin eteneminen, kokeilualueet ja valitut digihoidot
• Materiaalit tallennetaan tilaisuuden jälkeen nettisivuille

• Keskustelufoorumi 10.9.2026: Digihoitoihin liittyvä data ja tiedonhallinta

• Keskustelufoorumi 8.10.2026: Digihoitojen korvattavuusmalli Suomessa

• Infotilaisuus alkuvuodesta 2027: kokeilun opit ja onnistumiset sekä ehdotukset / suositukset 
tulevaisuuden toimintamallista

https://digifinland.fi/digihoidot/tilaisuudet/
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Kiitoksia ajastanne ja 
mielenkiinnosta 
Digihoitokokeilua kohtaan!

Lisätietoa verkkosivuillamme:
digifinland.fi/digihoidot

Liity postituslistallemme: 
Digihoitokokeilun postituslista

Ota yhteyttä sähköpostitse:

digihoidot@digifinland.fi

https://digifinland.fi/digihoidot/
https://survey.tcdcon.com/answer/?id=3E5717B800DD4B4FA632E86F41FFD76B


Tehdään se yhdessä. 

@DigiFinlandOy DigiFinland Oywww.digifinland.fi
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