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RRP eli kestävän kasvun ohjelma
- hankeopas

3. Johtamisen ratkaisut
Johtamisen ratkaisuissa kehitetään ja 
otetaan käyttöön kehittyneitä 
tietojohtamis- ja analytiikkaratkaisuja. 
Näiden avulla mahdollistetaan parempi 
palvelukokonaisuuksien ohjaus ja 
valtakunnallinen seuranta sekä 
palvelujärjestelmän 
kustannusvaikuttavuuden parantaminen.

a) Toiminnanohjaus (palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio)

Tavoite:
Alueiden parempi palvelukokonaisuuksien ohjaus

Kuvaus:
Toiminnanohjaus mahdollistaa asiakkaiden 
palvelukokonaisuuksien hallinnan ohjaus- ja 
koordinointiprosessin täsmentymisen myötä. Palveluiden 
painopiste siirtyy kohti preventiivisiä ja kevyempiä palveluja.

Alueille suunnatulla valtionavustuksella jatketaan alueilla 
aiemmin tehtyä kehitystyötä ja tehdään yhteistyötä THL:n 
kanssa. Hyvinvointialueet ja THL yhdessä selvittävät alueiden 
palvelujen koordinoinnin nykytilannetta ja tarvittavat johtamista 
tukevat tiedonhallinnan toimenpiteet.



Projektin 1. vaihe: 
Palveluketjujen ohjauksen ja koordinaation 
nykytilan selvitys
• Aluehankkeet kehittävät/ottavat käyttöön 

tietojohtamis- ja  analytiikka ratkaisuja
• THL ja HVA:t yhdessä selvittävät alueiden 

palvelujen koordinaation nykytilannetta ja 
tarvittavat johtamista tukevat 
tiedonhallinnan toimenpiteet

• THL määrittelee palveluketjujen ohjaukseen 
ja toiminnanohjausjärjestelmiin liittyvät 
kansalliset toimintamallit, sekä tukee näiden 
toimeenpanossa (esim. Käsitteet, prosessit, 
tietovirrat, tietojärjestelmä-arkkitehtuuri).



Projektin 2. vaihe: 
Toiminnanohjausjärjestelmät ja niihin 
liittyvät toimintamallit
• Aluehankkeet kehittävät/ottavat käyttöön 

tietojohtamis- ja  analytiikka ratkaisuja

• THL ja HVA:t yhdessä selvittävät alueiden 
palvelujen koordinaation nykytilannetta ja 
tarvittavat johtamista tukevat 
tiedonhallinnan toimenpiteet

• THL määrittelee palveluketjujen ohjaukseen 
ja toiminnanohjausjärjestelmiin liittyvät 
kansalliset toimintamallit, sekä tukee näiden 
toimeenpanossa (esim. Käsitteet, prosessit, 
tietovirrat, tietojärjestelmä-arkkitehtuuri)

• THL tekee selvityksen alueiden 
toiminnanohjausjärjestelmien nykytilasta, 
niihin liittyvistä toimintamalleista sekä 
toimenpidesuosituksen selvityksen tulosten 
pohjalta



Toiminnanohjausta koskevan 
selvityksen 

johtopäätökset ja suositukset



Selvityksen rajaukset

Selvityksessä keskityttiin saamaan 
käsitys toiminnanohjauksesta toiminnan 
eri tasoilla (strateginen, taktinen, 
operatiivinen) sekä sektorirajat ylittävissä 
tilanteissa (esim. sosiaali- ja 
terveyspalvelut, pth ja esh).



Tutustu julkaisuumme!



Alueet haastateltiin marras-joulukuussa 2024
• Haastatteluja 13 kpl

• Yhteensä 42 hlöä

• Haastateltiin tietohallinnossa, 
kehittämistehtävissä, 
tietojohtamisen toiminnoissa 
tai sote-palveluiden 
tuottamistehtävissä toimivia 
henkilöitä

Haastatellut 
hyvinvointialueet

Itä-Uudenmaan hva

Keski-Pohjanmaan hva

Keski-Suomen hva

Keski-Uudenmaan hva

Kymenlaakson hva

Länsi-Uudenmaan hva

Pohjanmaan hva

Pohjois-Karjalan hva

Pohjois-Pohjanmaan hva

Pohjois-Savon hva

Päijät-Hämeen hva

Satakunnan hva

Varsinais-Suomen hva



Selvityksen johtopäätökset
Toiminnanohjaus eri tasoilla ja johtopäätöksiä



Toiminnanohjauksella tarkoitettiin ohjausta eri tasoilla
- palveluketjuja ja asiakkuuksia halutaan hallita, mutta käytännössä järjestelmät tukevat pistemäisesti eri 
palveluprosesseja 

Ohjauksen taso

Strateginen - Palveluiden 
yhteensovittaminen

Asiakkuuden ohjaus (palveluketjut)
Palveluprosessien ja-ketjujen suunnittelu

Taktinen – Palvelu- ja hoitoprosessien 
ohjaaminen ja seuranta

Resurssioptimointi
Tilannekuva

Operatiivinen - Tuotannon ohjaaminen
Resurssien reaaliaikainen ohjaus
Ammattilaisen tehtävien hallinta

R
esu

rssit 

A
siakas

Toiminnanohjaus-
järjestelmien kypsyystaso

Tavoitetila, järjestelmien tuki 
vielä vähäistä. 

Pistemäisiä ratkaisuja, 
painottuu kotihoitoon ja  

terveydenhuoltoon. 

Pistemäisiä ratkaisuja, 
painottuu kotihoitoon ja  

terveydenhuoltoon.



Haastatteluissa nousseet teemat
- mitkä asiat estävät asiakkaan palvelukokonaisuuden yhtenäistä toiminnanohjausta 

Toiminnanohjausta 
kehitetään ja 

palvelutuotantoa 
ohjataan 

pistemäisesti

Järjestelmät eivät tue 
asiakkaan 

palvelukokonaisuuden 
ohjausta

Tiedon jakamista 
ammattilaisten 

kesken on vaikea 
toteuttaa 

Toiminnanohjauksen 
tiedonhallinta jää 

”irralliseksi” tiedon 
kokonaisarkkitehtuuri
sta (ei osa kansallista 

tai alueen sisäistä 
tietopohjaa)  

Muuttuva ja epävarma toimintaympäristö vaikuttaa toiminnanohjauksen kehittämiseen



Tarvitaan yhteistä käsitteistöä ja toimintamalleja

Toiminnanohjausta 
kehitetään ja 

palvelutuotantoa 
ohjataan 

pistemäisesti

Havainto haastatteluista
Yhteistä ymmärrystä 
toiminnanohjauksen 
käsitteistä tai tavoitteista ei ole

”Operatiivinen ja strateginen taso - iso 
kuva - pitää miettiä mihin tätä kuvaa 
vasten toiminnanohjausjärjestelmiä 
tarvitaan?”

Hva:illa ei ole riittävästi 
toimintamalleja palveluiden 
integraatioon tai sote-yhteisille 
palveluille 

Toiminnanohjausjärjestelmien 
roolia osana 
järjestelmäarkkitehtuuria ei ole 
mietitty

”Ei välttämättä hankintavaiheessa ole 
pohdittu mitä roolia milläkin 
järjestelmällä tavoitellaan, niin että rooli 
olisi linjannut järjestelmien hankintaa. 
Monella järjestelmällä voi olla 
päällekkäisiä rooleja. Jos kokonaisuutta 
ei suunnitella, ammattilainen joutuu 
toimimaan monen kanavan kautta.”



Järjestelmien tukea pitäisi saada myös 
kokonaisuuksien ohjaamiseen

Järjestelmät eivät tue 
asiakkaan 

palvelukokonaisuuden 
ohjausta

Havainto haastatteluista
Toiminnanohjausjärjestelmät 
erikoistuneet tiettyjen 
palveluiden logiikoiden 
ohjaamiseen

Markkinoilla ei ollut valmiita 
ratkaisuja, jotka vastaisivat 
kaikkiin asiakkuudenhallinnan 
haasteisiin

”Jos mennään palveluketjutasolle, onko 
olemassa edes sellaista 
toiminnanohjausjärjestelmää markkinoilla, 
joka tukisi järjestäjän toiminnanohjausta?”

Ammattilaisen päätöksenteon 
tuki: paikoin epäselvää 
(pääosin kuitenkaan ei), onko 
tarvetta lääkinnällisen laitteen 
merkinnälle



Asiakkaan kokonaiskuvan puute vaikeuttaa 
myös toiminnanohjausta  

Tiedon jakamista 
ammattilaisten 

kesken on vaikea 
toteuttaa 

Havainto haastatteluista
Ammattilainen ei näe 
asiakkaan kokonaiskuvaa 

”Asiakaskohtaista koontinäkymää mahdoton 
kuitenkin saada rakennettua. Vaatisi isot 
muutokset, ei kannata nyt lähteä rakentamaan 
(nykyisten järjestelmien päälle).”

Ammattilainen ei näe 
muutoksia asiakkaan 
tilanteessa

”Ei mahdollistu nykyisissä järjestelmissä. 
Enemmän yhteydenpidon varassa ollaan, 
vaihdetaan tietoa henkilöltä toiselle. Ei tällä 
hetkellä järjestelmiä, joissa olisi hälytteitä. 
Tekoäly, joka sihtailee vointitietoa ja antaa 
hälytteitä, tätä ei saatu kuitenkaan käyttöön.”

Käyttöoikeus- ja 
suostumustenhallinnan 
kokonaisuudet vaikea 
toteuttaa

 



Reaaliaikaisuus ja kattavuus haasteena 
tiedonhallinnassa

Toiminnanohjauksen 
tietopohja jää 

”irralliseksi” tiedon 
kokonaisarkkitehtuuri
sta (ei osa kansallista 

tai alueen sisäistä 
tietopohjaa)  

Havainto haastatteluista
Tiedon reaaliaikaisuus 
tuotannonohjauksessa 
(tieto asiakkaan 
tilanteesta) ei aina 
toteudu

Kanta-palveluita ei 
hyödynnetty 
toiminnanohjauksessa

”Olisi hyvä saada Kanta-integraatio toimimaan 
myös paremmin.” 

Toiminnanohjauksen 
tieto ei kerry alueellisiin 
eikä kansallisiin 
tietovarantoihin



Pitkän aikavälin kehittämiseen tarvitaan lisää 
ennakoitavuutta

Muuttuva ja 
epävarma 

toimintaympäristö 
vaikuttaa 

toiminnanohjauksen 
kehittämiseen

Havainto haastatteluista
Tekoälysääntelystä ei 
ole selvyyttä

Hyvinvointialueiden 
huono taloustilanne 
pakottaa tiukkaan 
priorisointiin

”Tietovarastoon saamisessa hintalappu kova, 
talouspuolen ohjaamana mietitään mitä 
priorisoidaan. Ylimmän johdon tarpeet on 
ensisijaisia, samalla hahmotetaan mitä lähempänä 
toimintaa tarvitaan.”



Suositukset



Suositus 1

Tuetaan siirtymää 
toiminnanohjauksen 

pistemäisestä 
lähestymistavasta 

kokonais-
valtaisempaan 

kehittämiseen ja 
tavoiteasetantaan

Kansallisesti: 

• Lisätään yhteistä ymmärrystä 
toiminnanohjauksesta, sen tavoitteista ja 
saavutettavista hyödyistä.

• Määritellään toiminnanohjauksen käsitteitä 
ja sanastoa. Selvennetään, mitä 
toiminnanohjauksella tarkoitetaan ja 
tavoitellaan ohjaamisen eri tasoilla.

• Täsmennetään toiminnanohjauksen 
kansallista tavoitetilaa ja tuetaan sitä 
kautta hyvinvointialuetta oman 
toiminnanohjauksen visionsa 
rakentamisessa

Alueellisesti:

• Liitetään toiminnanohjaus osaksi 
hyvinvointialueen kokonaisohjaamista 
määrittelemällä toiminnanohjauksen 
tavoitetila eri tasoilla ja sitä tukeva 
järjestelmäarkkitehtuuri



Suositus 2

Huomioidaan 
toiminnan-

ohjausjärjestelmät 
paremmin 

kansallisessa 
ohjauksessa. 

Tavoitteena on parantaa 
toiminnanohjauksen ja 
palvelukokonaisuuksien 

ohjaamisen edellytyksiä ja 
selkiyttää asiakastietoja 

käsittelevien 
toiminnanohjaus-

järjestelmien statusta.

Kansallisesti: 

• Selvitetään, tarvitaanko lisää tukea nykyisen 
tietojärjestelmiä koskevan ohjaavan lainsäädännön 
tulkitsemisessa toiminnanohjausjärjestelmien osalta.

• Tarkastellaan lainsäädännön kehitystyössä sosiaali- ja 
terveydenhuollossa käytettävien 
toiminnanohjausjärjestelmien sekä toiminnanohjauksellisia 
elementtejä sisältävien järjestelmien ohjaustarve. 
Lainsäädännön lisäksi huomioidaan järjestelmät myös 
mm. olennaisten vaatimusten määrittelyssä.



Suositus 3

Edistetään tiedon 
jakamista 

asiakastyössä 
asiakkaan 

kokonaiskuvasta ja 
pitkän aikavälin 

muutoksista

Kansallisesti: 

• Jatketaan kansallista kehitystyötä 
asiakkaan tilannekuvien tietosisältöjen 
määrittelemiseksi.

• Huomioidaan kehitystyössä 
tutkimuksen tuottama näkemys 
ammattilaiselle hyödyllisestä tiedosta 
eri tilanteissa (mikä tieto on tutkitusti 
huomioitava asiakkaan kannalta).

• Huomioidaan myös ammattilaisen 
mahdollisuus tunnistaa asiakkaalta 
puuttuvat palvelut.

• Varmistetaan kansallisen ratkaisun rooli 
suhteessa alueella jo tehtävään 
kehitystyöhön sekä erilaiset 
toteutusvaihtoehdot ml. tekoälyn 
mahdollisuudet tiedon koostamisessa

Alueellisesti:

• Tietosisältöjen määrittelytyö ja 
toteutusvaihtoehtojen arviointi tulisi tehdä 
yhdessä kansallisen kehitystyön kanssa, 
jotta varmistetaan kansallisen ja alueellisen 
työn tarkoituksenmukainen 
yhteensovittaminen.

• Hyödynnetään kansallisia tietovarantoja 
systemaattisemmin, jotta saadaan 
mahdollisimman kattava ja reaaliaikainen 
kuva asiakkaan tilanteesta



Suositus 4

Lisätään kansallista 
ohjausta ja kehitetään 

käyttöoikeuksia 
koskevaa 

lainsäädäntöä, jotta 
tiedonsaanti 
asiakkaan 

kokonaistilanteesta 
helpottuu

Kansallisesti: 

• Lisätään kansallista ohjausta tiedonsaantia koskevan 
lainsäädännön ja käyttöoikeusasetuksen soveltamiseen, 
myös lainsäädännön mahdollistavaan puoleen.

• Yksinkertaistetaan toiminnanohjaukseen suoraan ja 
välillisesti vaikuttavaa lainsäädäntöä ja karsitaan 
moniportaisuutta erityisesti tiedonsaanti- ja 
käyttöoikeussääntelyn osalta



Suositus 5

Kehitetään 
toiminnanohjauksen 

tietopohjan 
kattavuutta ja 

reaaliaikaisuutta

Kansallisesti: 

• Selvitetään tarkemmin syyt Kannan 
vähäiseen hyödyntämiseen 
toiminnanohjauksessa ja toimivat keinot 
hyödyntämisen lisäämiseksi

• Linjataan Kannan tulevaisuuden rooli tiedon 
välityksessä verrattuna nykyiseen rooliin 
tietovarantona. Toiminnanohjauksen eri 
tason käyttötarpeet huomioitava Kannan 
hyödyntämisen kehittämisessä 
(ammattilainen: ensiökäyttö, johto: 
toisiokäyttö).

• Vaikutukset lainsäädäntöön selvitettävä 
Kannan roolista tehtävien linjausten 
perusteella

Alueellisesti:

• Varmistetaan järjestelmä- ja 
tietoarkkitehtuurin suunnittelussa ja 
toteutuksessa, että ammattilainen voi 
toimia mahdollisimman reaaliaikaisen 
tiedon varassa.



Kanta-Hämeen kokemuksia 
toiminnanohjauksen 

kokonaisvaltaisesta kehittämisestä

Tieto- ja vaikuttavuusjohtaja Katja Antikainen



Oma Hämeen strategia

Askeleen 
edellä 

elämäsi 
polulla

Arvot

Yhdenvertaisuus

Asiakaslähtöisyys

Vaikuttavuus

Rohkeus

Järjestämme vaikuttavat palvelut Osaamme ennakoida

Onnistumme toisiimme luottaen

Autamme 
sopivalle polulle



Näkökulman laajentaminen – Tuotantokeskeisestä 
henkilökeskeiseen

Tuotantokeskeinen tieto

• Operatiivisen menestymisen edellytys

• Tuottavuus keskiössä

• Tarve suuri, helppo soveltaa

• Haasteena vertailukelpoisuus

• Palveluiden yksikkökustannukset alenevat ja 

tuottavuus paranee

Henkilökeskeinen tieto

• Strategisen menestymisen edellytys

• Vaikuttavuus keskiössä

• Tarve suuri, vaikea soveltaa

• Haasteena strategisen tason näkemyserot

• Palveluiden kysynnän kasvu hidastuu ja 

asiakastyytyväisyys paranee

Muodollisesta yhdenvertaisuudesta

 tosiasialliseen yhdenvertaisuuteen



Ennakoivan asiakaspolun haltuun saamiseksi Kanta-
Hämeessä korostuu neljä kehittämisen kokonaisuutta



Asiakaspolun ja toiminnan kehittäminen, esimerkkejä

Ennakoiva 

analytiikka

Odottaa 

lainsäädäntö-

muutoksia 

(yhden-

vertaisuuden 

tulkinta)

Ensi-kontakti

AI-

avusteinen 

asiakas-

segmentointi

Palveluun 

ohjaus

Palvelu-

ohjaus 

CRM:n 

avulla

Asiakas-

polku

Digihoitopolut ja 

asiakkaan kulun 

seuranta

Palvelun 

laatu ja 

kokemus

Asiakas-

kokemus –

palautteet 

(PREM)

Vaikuttavuus / 

kustannus-

vaikuttavuus

Elämänlaatu-

kyselyt 

(PROM)



AI-avusteinen asiakassegmentointi 

• Segmentoinnin kautta on tarkoitus tarkastella 

asiakassegmenttiä kokonaisuutena, laaja-

alaiseen tietoon pohjautuen

• Esim. Diabeteksen hoidon kustannukset 

vs. diabeetikoiden käyttämät palvelut ja 

niiden kustannukset

• Segmentointia *) toteutettu ikäryhmittäin

• AI-klusteroinnilla (palvelutarpeen arvio)

• Diagnoosi **) - ja palveluperusteisesti

• Toteutetut segmentit ovat hyödynnettävissä 

monipuolisesti eri käyttötapauksissa

*) How to extend value-based healthcare to population-based healthcare systems? Defining an outcome-based 

segmentation model for health authority

Torkki, P., Leskelä, R-L., Mustonen, P., Linna, M. & Lillrank, P., 15 Nov 2023, In: BMJ Open. 13, 11, p. e077250 

e077250.​

**) Wikström K, Linna M, Reissell E, Laatikainen T. Multimorbidity transitions and the associated healthcare cost 

among the Finnish adult population during a two-year follow-up. Journal of Multimorbidity and Comorbidity. 2023;13. 

doi:10.1177/26335565231202325​

47 %

17 %

23 %

12 %



Palveluohjaus CRM:n avulla – tavoitteellinen, keskitetty 
toimintamalli

Asiakassegmentoinnilla tavoitteena varmistaa asiakkaan 

ohjautuminen kerralla oikeaan ja tarpeen mukaiseen palveluun

Keskitetty 

yhteydenotto

Palveluun ohjaus 

segmentoinnin ja 

koottujen 

historia/taustatietojen 

perusteella – ammattilaisen 

arvioimana, AI:n tukemana 

CRM-järjestelmää hyödyntäen

Satunnainen 

tarve
47 %

Valinnanvapaus mm:

• Kansallinen 

etävastaanotto

• Palvelukeskus

• Palvelupiste / 

LähipalveluKohonnut 

riski?
17 %

Jatkuva tarve 23 %

Oma lääkäri /

Oma hoitaja / 

Oma työntekijä /

Oma tiimi

Monialainen 

tarve
12 %

SOTE-yhteis-

asiakkuus

J

a

t

k

u

v

u

u

s



Digihoitopolut

• Digipolut näkyvät asiakkaalle Oma Hämeen digialustalla

• Digipolkujen avulla asiakas on tietoinen palvelunsa jatkuvuudesta

• Hyötyjä saadaan tiedonkulun tehostumisesta (häiriökysyntä/-tarjonta vähenee), 

resurssitehokkuus (aina ei tarvita käyntiä) sekä asiakaslähtöisyydestä

• Pohjana vakiomalli, mutta tarvittaessa räätälöitävissä asiakaskohtaisesti 

• Ensimmäiset polut julkaistu joulukuussa

• 2. tyypin diabetesriskissä olevien tunnistaminen

• Sepelvaltimotaudin jatkohoito

• Leikkaustoimintaan valmistautumisen ja jälkihoidon digihoitopolku



Asiakaskokemus – PREM 

ENSIKONTAKTI PALVELU



Elämänlaatu – PROM 



Toiminnanohjauksen 
opit ja oivallukset 
Pohteella

Marja-Liisa Niemelä
vastuuyksikkö-
päällikkö

Aappo Keränen
vastaava 
hammaslääkäri, tieto- ja 
kehittämisasiantuntija



Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue eli 
Pohde pähkinänkuoressa 

•Yksi Suomen laajimmista hyvinvointialueista 

• Alueellemme kuuluu 30 kuntaa.

•Pohteeseen yhdistyi 19 sote-organisaatiota + 

kaksi pelastuslaitosta

• Palvelu kunnilta, kuntayhtymiltä, sairaanhoitopiiriltä 

ja pelastuslaitoksilta → yhdelle alueelle

380km



Pohde pähkinänkuoressa

• 415 000 asukasta

• Kuntien koko vaihtelee:

900 – 216 000 asukkaan välillä

• Mediaani 5 600 asukasta

• Väestöltään tällä hetkellä nuorin, mutta 

yksi alueista, joissa ikärakenne muuttuu 

nopeimmin

• 18 500 työntekijää

• Alueella koko Pohjois-Suomea 

palveleva yliopistosairaala OYS

Oulu

Kuusamo



Toiminnanohjauksen tasot Pohteella

Yhteinen tilannekuva & pelisäännöt

Asiakas & 

hoitoprosessi 

(kontakti - 

jakso)

Päivittäis-

johtaminen 

(tänään - 

tämä viikko)

Resurssi-

suunnittelu 

(seuraavat 

viikot - 

kuukaudet)

Arviointi & 

kehittäminen 

(kvartaali - 

vuosi)



PäRe – miksi ja mitä tavoittelemme

• Tieto on pirstaleista ja manuaalista 

→ päätöksiä tehdään paperin, puhelimen ja excelien varassa, mikä vie aikaa.

• Yhteinen reaaliaikainen tilannekuva puuttuu 

→ osaaminen ja tarve eivät aina kohtaa.

• PäRen tarkoitus: yhdistää keskeinen tieto yhteen näkymään arjen johtamisen tueksi.

• Tavoite: oikeat ihmiset + oikeat tilat + oikea tieto oikeaan aikaan 

→ tasaisempi kuormitus ja parempi saatavuus.

• Korvataan työläs hajasuunnittelu yhteisillä pelisäännöillä ja yhtenäisellä ohjauksella  

(päivä + viikot).



PäRe – miten se tehdään?

• Päivi = tämä päivä: näyttää kuormituksen ja jonot; mahdollistaa nopeat sijoittelut ja 

vuorosiirrot.

• Reino = lähiviikot: suunnittelee kapasiteetin, osaamisen ja tilojen mitoituksen; yhteys 

ajanvaraukseen.

• Yhteiset kalenterit potilastietojärjestelmässä: omat päiväkirjat + tiimin kimppakirja; työ 

ohjautuu jonosta osaamiselle ja kapasiteetille.

• Tietosilmukka: Päivin toteuma parantaa Reinon seuraavan viikon suunnitelmaa → palaa 

Päiville päivittäiseen ohjaukseen.

• Tilanne nyt → seuraavaksi: käyttöönotto uuden sairaalan A- ja B-rakennuksissa; 

vaiheittain laajennus erikoissairaanhoidosta myös perusterveydenhuoltoon.



Tiimimalleilla työn ohjaamista

• Suunta: hyvinvointialuemalli mahdollistaa osaajatiimit yli 

kuntarajojen – etenemme vaiheittain

• Yhteiset vastaanottokirjat potilastietojärjestelmässä: 

joustavat päiväkirjat + kimppakirja (tiimin yhteinen varaus)

• Tehtäväohjaus: työjonosta (ajanvarauskirja) tiimille osaamisen 

& kapasiteetin mukaan (päivä- ja viikkorytmi)

• Pilotti lasten tiimissä: toiminnanohjauksen malli testattu → 

rahoitus päättyi → opit siirrettiin arkityöhön 

• Hyödyt: tasaisempi kuormitus, parempi saatavuus, vähemmän 

peruutuksia, hyvä vuorovaikutus ja selkeämpi esihenkilötyö -> 

työhyvinvointi

• Haitat: osaaminen syventyy, mutta voi kaventua, tiimiytyminen



Reaaliaikainen toiminnan ohjaus

• Perustuu ammattilaisen resurssin ja osaamisen 

optimointiin tietojärjestelmän avulla

= toiminnanohjausjärjestelmä

• Suomen markkinoilla muutama toimija

• Pohteella pilotti 

Nopsa - kerralla kuntoon –malli 



Tiimimallin ja 
reaaliaikaisen toiminnanohjauksen opit

• Huolellinen suunnittelu

• Potilassegmentaatio sujuvoittaa toimintaa

• Muutosjohtaminen

• Työntekijöiden rekrytointi ja sitoutuminen

• Ohjausjärjestelmän integrointi potilastietojärjestelmään 

• Seuranta



Web-sovellus johdolle 
työntekijäresurssien hallintaan

• Tavoite: korvata hajanaiset Excel-tiedostot sovelluksella 

→ tuki työvoimaresurssien suunnittelulle, seurannalle ja raportoinnille 

sekä tiedolla johtamiselle.

• Keskeiset toiminnot: karttapohjainen aloitusnäkymä 

(avainluvut/heat map) → yksikkönäkymät; lääkärien 

työvuorosuunnittelu; koonti-/raportointinäkymä ja vertailut.

• Käyttö & hallinta: Azure AD -kirjautuminen, roolipohjaiset oikeudet 

(esihenkilö/johto/ylläpitäjä); muistutukset, jos tiedot eivät päivity.

• Tekniikka & tietoturva: selainkäyttö Pohteen palvelinympäristössä

• Hankinta & aikataulu: ketterä kehitys; projekti 1.9.–31.12.2025



Visioita tulevaisuuden toiminnanohjauksesta 
Pohteella

• Esko potilastietojärjestelmässä palveluresurssi tulee ensin

• Suunnittelu lähtee palvelusta → siihen kiinnitetään henkilö ja myöhemmin tila; työntekijä näkee 

aina mitä palvelua tuottaa milloin. 

• Potilastietojärjestelmässä potilaat helposti segmentoitavissa

• PäRe tuotannossa koko alueella

• Sama päivittäis- ja viikkorytmi erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa; yhteinen 

tilannekuva kaikille.

• Etä + lähi = yksi kapasiteetti

• Etävastaanotot ja liikkuva työ ohjautuvat samoilla säännöillä kuin lähikäynnit; joustoa kysynnän 

vaihteluun.

• Tuleeko tekoäly esihenkilön avuksi?

• Pystyykö se ennustamaan kysyntää, ehdottamaan miehitystä tai huonejakoa kenties 

varoittamaan ruuhkariskeistä?
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Ammattilaisten kokemus ja 
kehitystyö: 
Toiminnanohjausjärjestelmän 
laajentaminen Pohjanmaan 
hyvinvointialueella

Heli Pajala & Sonja Friman
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 Pohjanmaan 
hyvinvointialue

• Pohjanmaan 
hyvinvointialueella on 
yhteensä 14 kuntaa, ja sen 
väkiluku on noin 176 100 
asukasta. 

• Alueella työskentelee noin 
9000 työntekijää

• Alueen erityispiirteenä on 
kaksikielisyys: ruotsinkielisiä 
on 50,6 %, suomenkielisiä 
41,5 % ja muun kielisiä 7,8 % .
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Tavoitteet ja hyödyt

• Sujuva hoito- ja palveluketju

• Läpinäkyvyys

• Asiakastyytyväisyys

• Kustannusten hillitseminen

• Saatavuus
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Toiminnanohjausjärjestelmä apuna potilaan hoitopolussa

Esimerkkinä perusterveydenhuollon potilaan 

hoitopolku. Hoitopolun eri vaiheissa moniammatillinen 

yhteistyö, jonka taustalla toiminnanohjausjärjestelmää 

käytetään tehtävien jaossa ym.
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Tiedonkulku perusterveydenhuollon yksikön sisällä
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 Onnistumisen 
edellytykset

• Konkreettiset tavoitteet

• Johdon tuki

• Hyötyjen korostaminen

• Riittävä resurssointi

• Osaaminen

• Nopea reagointi

• Vuorovaikutus ja viestintä

• Yhdessä sitoutuminen ja 
mahdollisuus vaikuttaa

Haasteet

• Aikataulu

• Epäselvät roolit ja vastuut

• Priorisointi

• Tekniset ongelmat

• Vuorovaikutus ja viestintä
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Projektin jälkeen

• Juurruttaminen osaksi 
toimintaa

• Motivointi aktiiviseen 
kehittämiseen

• Tukeminen

• Vaikuttavuuden arviointi



Kommenttipuheenvuoro 
aamupäivän esityksiin

Martta Forsell



Tietomme 
sosiaalihuollosta 
moninkertaistuvat 
lähivuosina

Martta Forsell



Mitä 
Sosiaalihuollon 
seurantarekisteri 

Koko sosiaalihuollon 
ajantasaisesti kattava tilasto 1

2

3

Ponnahduslauta 
sosiaalihuollon kehittämiselle 
ja tutkimukselle

Sote-tiedonhallinnan 
kirittäjä

Miten 
Hyödynnämme ammattilaisen 
kertaalleen kirjaamaa tietoa

Sosiaalihuollon yhteiset 
asiakirjamäärittelytA

B

C

Hyvinvointialueen yhteinen 
asiakastietojärjestelmä 
vastaa yhteisiä määrittelyjä 

THL saa keskeiset tiedot 
Kanta-palveluiden kautta



Seurantarekisteri kehittyy vaiheittain Sosiaalihuollon 
seurantarekisteri
thl.fi/sosiaalihuollon-
seurantarekisteri

• Tiedon määrä lisääntyy rakenteisen Kanta-tallentamisen myötä.
• Tiedon laatu kehittyy havainnointien ja korjausten kautta. 



Yksilötasoinen tieto Seurantarekisterissä 2027  

Asiakkuus
(palvelu-

tehtävässä 
tai palvelu-
yksikössä)

Tuen tarve
Luokitukset palveluntarpeelle 
Toimintakyky
Tieto muista palveluista
(Rajoituspäätökset)

Sosiaali-
palvelut

Asiakaskontaktit
Palvelun toteutusjaksot 
Palvelun intensiteetti ja 
säännöllisyys
Palvelupäätökset (mm. 
myönnettyjen ja toteutuneiden 
palveluiden erot)

Prosessi
Palveluprosessin asiakirjat 
Käsittelyajat
Omatyöntekijät ja palveluyksiköt
(Rajoituspäätökset)

Vaikutukset
(edellyttää tietojen 
kertymistä ja osin 
myös muuta kuin 
asiakastiedoista 
saatavaa tietoa)

Sosiaalihuollon 
seurantarekisteri
thl.fi/sosiaalihuollon-
seurantarekisteri



Miten rakennamme yhdessä 
mahdollisimman yhteen toimivan 
sote-tiedon kokonaisuuden? 

Miten osaamme hyödyntää sosiaalihuollon 
asiakastietoa mahdollisimman hyvin? 

Mikä muu sote-organisaatioissa syntyvä tieto 
auttaisi kehittämään vaikuttavia käytäntöjä? 

→

→



Sosiaalihuollon seurantarekisterin 
tietojen avulla palveluita voidaan 
kehittää paremmiksi.

Hyödyt saavutetaan yhteistyöllä!



Sosiaalihuollon seurantarekisterin
ja toiminnanohjausjärjestelmien

tietojen avulla palveluita voidaan 
kehittää paremmiksi.

Hyödyt saavutetaan yhteistyöllä!



Vaikuttavuusperustainen 

segmentointi komplekseissa 

potilaspoluissa

Toiminnanohjaus ja tietojohtaminen 2.0 – Kohti 

vaikuttavampaa palveluketjujen koordinointia

26.8.2025

TkT, dosentti, tutkimusjohtaja Riikka-Leena Leskelä



Agenda

1. Segmentointi ja vaikuttavuusperustainen 

segmentointi terveydenhuollossa

2. Case-esimerkki masennuksen hoidosta



Segmentointi ja 

vaikuttavuusperustainen 

segmentointi 

terveydenhuollossa

“Segmentointi pyrkii vähentämään heterogeenisyyttä, 

jotta eri segmenteille voidaan kohdentaa heille 

parhaiten sopivat palvelut” 



Miksi segmentointi on tärkeää?

n

Huono – hyvä 

Potilasryhmä

P

n

Huono - hyvä
Tulos

Palvelu Räätäöidään palvelua 

X1…X5

P1

P3

P2

P4

P5

X1

X5

X3

X4

X2

Tulos

Segmentoidaan 

potilaat alaryhmiin 

P1 …P5



Terveydenhuollossa segmentointia on tehty monesta näkökulmasta

1 2 3 4

Palvelun tuottamiseen 

tarvittavan osaamisen 

mukaan

•ESH vs. PTH

•Erikoisalat

Palvelutarpeen 

mukaan

•Pitkäaikaissairaudet

•Akuutit tarpeet

•Äitiys- ja 

lastenneuvolat

•Vanhuspalvelut

•Paljon palveluita 

tarvitsevat asiakkaat

Palvelun “moodin” 

mukaan

•Kerralla kuntoon 

•Parannettavissa oleva, 

vaativa sairaus

•Pitkäaikaissairaus

•Hoiva

•Saattohoito

Potilaan 

osallistuminen 

arvon yhteisluontiin

•Kyky ja halu 

osallistua hoitoon

•Toimintakyvyn 

alenema

Ei ole yhtä oikeaa tapaa tehdä segmentointia – käyttötarkoitus ratkaisee



Miksi ottaa vaikuttavuus segmentointinäkökulmaksi?

Terveyden lisääminen 

on sote-järjestelmien 

keskeinen tavoite

Tavoitellut tulokset ja 

vaikuttavuuden mittaaminen 

vaihtelee potilasryhmittäin

Potilaat 

segmentoitava 

palvelu-

järjestelmän 

suorituskyvyn 

arvioimiseksi

Kustan-

nukset ja 

hoito-

tulokset 

korreloivat

Potilaiden segmentointi 

odotetun tuloksen perusteella 

helpottaa seurantaa

Järjestäjällä on väestövastuu

Kaikkia pitää 

hoitaa

Potilaat ovat 

yhteydessä 

kunnes tulokset 

tyydyttävät

Hoitotuloksissa on suuri variaatio

Monien potilasryhmien hoito on 

kompleksia



Esimerkki väestön vaikuttavuusperustaisesta segmentoinnista

Segment Outcome goal Outcome measurement logic

Healthy Keep healthy Routine surveys concerning health behaviour and health status

Help Help to find the right services (possibly 

outside healthcare)

Routine surveys considering health behaviour and health status

Increased risk Mitigate the risk Risk-specific measures

Mild curable Solve the health problem Light generic assessment if problem is solved (PROM)

Severe curable Recover from episodes of illness or injury Health condition-specific measurement sets

Single chronic Maintain (or improve) health status and 

functioning

Health condition-specific measurement sets

Multimorbid Maintain (or improve) health status and 

functioning

Assessment of health status and functioning and possibly health 

condition-specific sets

Terminal Quality of death Further research is required

*Torkki P, Leskelä RL, Mustonen P, Linna M, Lillrank P. How to extend Value-Based Health Care to population-based healthcare systems? Defining a

outcome-based segmentation model for health authority. BMJ Open 2023;13:e077250. https://bmjopen.bmj.com/content/13/11/e077250



Potilasryhmätasolla vaikuttavuusperustainen segmentointi on erityisen 
tärkeää komplekseissa potilasryhmissä 

Vaikuttavuusperustaisessa segmentoinnissa potilaat jaotellaan odotetun tai tavoitellun lopputuloksen perusteella 

→ Voidaan paremmin seurata, saavutetaanko odotetut tulokset ja kuinka paljon resursseja kului

Epävarmuus hoidon vaikutuksista
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Kompleksisuus kasvaa

Rokotteet
Levinnyt 

syöpä

Selkäkipu

2-tyypin 

DM

Vaikea 

masennus

Kompleksit vs. standardit tapaukset

• Mitä standardimpi hoitopolku, ja mitä suoraviivaisemmin 

hoitotulos saavutetaan, jolloin olennaisempaa on huolehtia 

tehokkuudesta ja laadusta

• Komplekseissa potilasryhmissä huomio tulee kiinnittää 

ensisijaisesti hoitotuloksiin, koska toivottujen tulosten 

saavuttaminen on epävarmaa

- Diagnoosi ja hoito sama eri potilailla, mutta tulokset voivat erota

- Tunnistamalla vaikuttavuuden näkökulmasta erilaisia alaryhmiä 

voidaan vähentää kompleksisuutta ja selkeyttää hoidon 

suunnittelua ja yksikön johtamista

• Kun arvon yhteisluonnin merkitys on korkea, potilaan 

kyvykkyydet ovat tärkeät (vrt. huolenpitoasiakkaat)

Torkki P, Leskelä RL, Mustonen P, Linna M, Lillrank P. How to extend Value-Based Health Care to population-based healthcare systems? Defining a

outcome-based segmentation model for health authority. BMJ Open 2023;13:e077250. https://bmjopen.bmj.com/content/13/11/e077250



Esimerkki potilasryhmän 

vaikuttavuusperustaisesta 

segmentointimallista: 

masennus 

erikoissairaanhoidossa



Mitä tehtiin?

Tavoitteet:

Päätavoite:

• Miten psykiatrian resurssit 

tulisi allokoida terveyshyödyn 

maksimoimiseksi?

Muut tavoitteet:

• Kehittää 

vaikuttavuusperustainen 

segmentointimalli

• Rakentaa johtamista tukeva 

mittaristonäkymä
Tietokannan 

rakentaminen

Segmentointimallin 

laatiminen

Indikaattorien

laskeminen

Validointi klinikan 

johdon kanssa



Päätöspuumallilla luotiin segmentit perustuen lähtötietoihin ja hoidon 
tuloksiin neljän vuoden seurannan jälkeen

INPUT muuttujat

(ensikäynnin ajanhetkellä)

• Ikä

• Masennuksen 

vakavuus

• Masennuslääkkeet 

ennen ensikäyntiä

• Muut psykiatriset 

diagnoosit

• Päihteet

• Tulotaso

• Palvelujen käyttö 

ennen ensikäyntiä

Malli pyrki jakamaan 

potilaat ryhmiin, joilla 

lopputulosten jakaumat 

olisivat mahdollisimman 

erilaiset

LOPPUTULOS muuttujat

7 – Kuolema 

6 – Vuodeosastohoitoa 

masennukseen

5 – Sosiaalipalveluja 

4 – Sosiaalietuuksia 

3 – Sairauspoissaoloja 

masennuksen vuoksi

2 – ESH avohoitoa 

1 – PTH avohoitoa

0 – Ei hoitoa (oletetaan 

terveeksi)

Malli



Muodostui kuusi segmenttiä, joilla selvästi poikkeavat tulokset

Matalin 

riski

Matala 

riski

Keski- 

riski

Keski-

riski

Korkea 

riski 

Korkein 

riski 

Terve 57 % 44 % 38 % 37 % 28 % 11 %

Selviää avopalveluilla 16 % 18 % 16 % 19 % 12 % 7 %

Vuodeosastohoitoa tai 

sosiaalietuuksia
25 % 35 % 42 % 15 % 54 % 74 %

Sosiaalipalveluja 1 % 1 % 1 % 8 % 3 % 4 %

Kuollut 1 % 2 % 3 % 21 % 3 % 4 %



Segmenttien tulkintaa varten kuvattiin ominaisuuksia lähtötilanteessa

Matalin riski Matala riski Keskiriski Keskiriski Korkea riski Korkein riski

Muuttuja Nuoret työikäiset, lievä 

masennus, ei muita 

psyk.sairauksia, ei hoitoa 

ennen ESH:ta, korkeat 

tulot

Nuoret työikäiset, 

keskivaikea masennus, 

vähän muita 

psyk.sairauksia, 

lääkehoitoa ennen 

ESH:ta, korkeat tulot

Nuoret ja keski-ikäiset, 

vaikea masennus, 

vähän muita 

psyk.sairauksia, paljon 

sosiaalietuuksia, 

korkeat tulot

Yli 60-vuotiaat Nuoret työikäiset, 

lievä masennus, 

muita 

psyk.sairauksia, 

päihderiippuvuus, 

matalat tulot

Nuoret työikäiset, 

vaikea masennus, 

muita 

psyk.sairauksia, 

päihderiippuvuus, 

matalat tulot

Ikä 20-40 68 % 62 % 51 % 0 % 77 % 62 %

Ikä 40-60 29 % 33 % 46 % 0 % 23 % 38 %

Ikä 60-80 3 % 4 % 4 % 100 % 0 % 0 %

F32-33 kategoria 0,3 0,5 0,6 0,5 0,4 0,5

F10 (k/e) 5 % 7 % 7 % 8 % 8 % 11 %

F11-19 (k/e) 2 % 4 % 4 % 4 % 7 % 8 %

Muita psyk. sairauksia (k/e) 14 % 20 % 20 % 22 % 22 % 27 %

Kokeiltujen 

masennuslääkkeiden määrä
0,6 2,2 1,4 1,4 1,0 1,2

SSRI 38 % 71 % 49 % 41 % 43 % 43 %

SNRI 10 % 44 % 29 % 27 % 21 % 25 %

Muut antidepressantit 11 % 70 % 41 % 46 % 27 % 34 %

Sosiaalietuudet keskim. (€) 209 291 5162 1463 398 5111

Eläke keskimäärin (€) 3 3 44 261 41 743

Työttömyyskorvaus 

keskimäärin (€)
14 13 488 71 112 1901

Tulot keskimäärin (€) 40170 42947 40061 105 1177 747



Tulosten erot selkeitä

Matalin riski

Korkein riski

• Sosiaalietuuksia 71 %:lla 

korkeimman riskin potilaista 

(matalimman riskin potilailla 23 %)

• Terveeksi oletettuja 11 % 

korkeimman riskin segmentissä ja 

11 % and 57 % matalimman riskin 

segmentissä
N = 2185

N = 1670



Kustannuksissa myös selvä ero

Sairauspäivärahat ja työkyvyttömyyseläkkeet
Työttömyyskorvaus ja kuntoutusraha
Vuodeosastohoito, asumispalvelut

Kuntoutus
ESH avopalvelut
PTH avopalvelut ja kotihoito

Lähde: Näätänen P, Juntura J, Joffe G, Ekelund J, Nuutinen M, Leskelä RL, Ito T, Rive B, Godinov Y, Eriksson I, Torkki P. 

Societal costs of depression and outcomes of care in Finland. Presented at ICHOM 2024 | Amsterdam, Netherlands | 21–22 October 2024.



Hoitopoluissa sitä vastoin ei yhtä suuria eroja



Lääkehoidon tarkempi tarkastelu näyttää joitain eroja

•Erikoissairaanhoidon alun jälkeen lääkehoidot lisääntyvät

•Hoidon tehostamista tehdään melko vähän; korkeimman riskin potilailla kuitenkin enemmän

•Yllättävän monella ei lääkehoitoa – ei linjassa hoitosuositusten kanssa

Matalin riski Korkein riski

Lähde: Juntura J, Nätänen P, Joffe G, Ekelund J, Leskelä RL, Ito T, Rive B, Godinov Y, Eriksson I, Torkki P.  Changes in depression medication following the 

initial assessment by specialised psychiatry services in the Helsinki-Uusimaa Region. Poster presented at EPA 2025 | Madrid, Spain | 5–8 April 2025



Havaintoja

Hoidot vaikuttavat 

reaktiivisilta ja 

muutoksia tehdään 

hitaasti

Eniten paranemista 

näyttäisi tapahtuvan 

ensimmäisten vuosien 

aikana → tulisiko tähän 

kohdistaa enemmän 

resursseja?

Hoidot ovat 

samankaltaisia kaikille 

segmenteille

Miten riskitaso tulisi 

huomioida hoidoissa, 

jotta 

kustannusvaikuttavuus 

paranisi?

Miten 

resurssiallokaatioita 

pitäisi muuttaa?

Miten pitkään on järkevä 

hoitaa ESH:ssa? 

Pitäisikö “ylläpitohoito” 

eriyttää omakseen?

Ehtisikö isompi osa 

hoitoon ollessaan vielä 

matalan riskin potilaita, 

jos siirrettäisiin 

resursseja jonojen 

purkuun?

Malli tuntui resonoivan 

klinikan johdossa

Nähtiin hyödylliseksi 

tueksi päätöksen teossa

Käytäntöön vieminen ei 

yksinkertaista 

(datahaasteet ja 

toimintatapamuutosten 

läpivienti)



Paneeli: Toiminnanohjauksen kehittäminen kansallisen 
ja alueellisen tason yhteistyönä - lyhyen ja pitkän 
tähtäimen kehitysnäkymät 
Panelistit:
• Petra Kokko, neuvotteleva virkamies, STM
• Aija Lähdesmäki, kehittämispäällikkö, THL
• Pirjo Vuorikallas, kehityspäällikkö (Kanta), Kela
• Katja Antikainen, tieto- ja vaikuttavuusjohtaja Kanta-Häme
• Juha Rannanheimo, kehitysjohtaja UNA
Puheenjohtaja:
• Sari Ullgren-Lajunen, projektipäällikkö, THL



Paneelikysymykset 
aihepiireittäin
• Kansallinen ohjaus ja lainsäädäntö 
• Tietojohtaminen ja strateginen taso
• Kansalliset tietovarannot ja 

integraatiot 
• Alueellinen käytäntö ja 

kehittämistarpeet 
• Teknologia ja yhteentoimivuusratkaisut  



Toiminnanohjauksella tarkoitettiin ohjausta eri tasoilla 2
- palveluketjuja ja asiakkuuksia halutaan hallita, mutta käytännössä järjestelmät tukevat pistemäisesti eri 
palveluprosesseja 

Ohjauksen taso

Strateginen - Palveluiden 
yhteensovittaminen

Asiakkuuden ohjaus (palveluketjut)
Palveluprosessien ja-ketjujen suunnittelu

Taktinen – Palvelu- ja hoitoprosessien 
ohjaaminen ja seuranta

Resurssioptimointi
Tilannekuva

Operatiivinen - Tuotannon ohjaaminen
Resurssien reaaliaikainen ohjaus
Ammattilaisen tehtävien hallinta

R
esu

rssit 

A
siakas

Toiminnanohjaus-
järjestelmien kypsyystaso

Tavoitetila, järjestelmien tuki 
vielä vähäistä. 

Pistemäisiä ratkaisuja, 
painottuu kotihoitoon ja  

terveydenhuoltoon. 

Pistemäisiä ratkaisuja, 
painottuu kotihoitoon ja  

terveydenhuoltoon.



STM:n puheenvuoro

Petra Kokko



STM:n puheenvuoro: 
Kansallinen näkökulma 
toiminnanohjaukseen

Petra Kokko

Neuvotteleva virkamies

26.8.2025



Mitä tietoa tarvitaan toiminnanohjaukseen sotessa?

• Asiakkuustiedot

• Palveluketjutiedot

• Tieto resurssien käytöstä ~ yksikkökustannukset

• Tuloksellisuustiedot Huom! Vaikuttavuus



Ehdotukset kansallisen tason kehittämiselle (THL – 
Työpaperi 34/2025)

• Toiminnanohjauksen kokonaistavoite

• Yhteiset käsitteet

• Selvitys kansallisesta Asiakkaan tilannekuvaratkaisusta, joka tuottaa pitkän 
aikavälin tietoa asiakkaan terveydestä ja toimintakyvyn kehityksestä 

• Tiedon jakamisen helpottaminen ammattilaisten kesken ja tietojärjestelmien 
keskeisten sisältöjen tunnistaminen toiminnanohjaukselle > Asiakastietolaki 
sekä tietojärjestelmien olennaiset vaatimukset ja sertifiointi

• Asiakaskeskeinen tietoallasratkaisu

• Selvitys Kannan vähäiseen hyödyntämiseen toiminnanohjauksessa ja 
linjaukset jatkotyölle



Esimerkkejä mitä kehitystyötä kansallisella tasolla 
tehdään toiminnanohjauksen edellytyksien eteen?

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkökustannuslaskenta

2. Hyte-sotetietovaranto

3. Vaikuttavien menetelmien ja toimintamallien tunnistaminen

4. Mahdollistava lainsäädäntö (Asiakastietolaki)



Talous-, henkilöstö- ja toimintatietojen TAHTO-projekti
THL:n TAHTO-tietokanta yhdistää hyvinvointialueiden talouden ja toiminnan tiedot, joka mahdollistaa 

sote-palveluiden yksikkökustannusten laskennan.

Tavoitteena on tuottaa yksikkökustannukset kattavasta aineistosta, automatisoida laskentaprosessi ja tuottaa 

vertailutietoa yksikkökustannuksista

Palvelusuoritteet

Hoitoilmoitusrekisterit ja THL:n 

muut käytettävissä olevat tilastot 

ja tiedonkeruu

Kustannusajurit

Tilastokeskuksen kuntasektorin 

ammattiryhmittäiset palkat

Käyntien ilmoitetut kestot 

rekisteriaineistosta

Kokonaiskustannukset 

palveluluokittain

Kuntien ja hyvinvointialueiden AURA-

talousraportointi (K/HTTP)

Palvelusuoritteen 

yksikkökustannus
AURA-palveluluokan 

mukainen suorite

Esimerkki suoritteesta: 

PTH avovastaanottokäynti, 

20 min, lääkäri



Hankkeen jatkotoimet

• Yksikkökustannusten kansallista laskentaa ja aineiston 
validointia jatketaan uusien palveluiden osalta

• Teknisesti kehitystyötä jatketaan laskennan 
automatisoinnilla

• Hyvinvointialueiden yksikkökustannuslaskennan 
verkosto kehittää yhdenmukaisia laskennan periaatteita 
ja menetelmiä

• Kansallisen laskennan menetelmäkuvauksen ja 
hyvinvointialueiden yksikkökustannuslaskennan oppaan 
ensimmäinen versio on julkaistu THL:n nettisivulla

https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/talous-ja-toimintatietojen-tiedonhallinta


Tarve yhteisesti hyödynnettävälle tietopohjalle



Tietopohjaan kohdistuvat toimenpiteet

Raportointi
Raportointi

Toimenpide

5. Tehostetaan systemaattista 

vertailukelpoisuuden laatu-, 

vaikuttavuus- ja 

kustannusvaikuttavuustiedon 

tuotantoa, tiedon analysointia 

ja hyödyntämistä

9. Vahvistetaan valtion 

ohjausta ja myös alueellista 

päätöksentekoa 

vaikuttavuusperustaisesti

Tuotos

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen DW

Laaturekisterien data 

Haitta- ja 

vaaratapahtumatieto 

Asiakaskokemustiedot

Toiminta-

tiedot 

(Kanta, THL 

rekisterit)

Taloustiedot 

(tiedot yksikkö-

kustan-

nuksista)

Vertais-

kehittäminen
Raportointi



Sote-tiedonhallintasääntelyn 
kehittäminen 2023-2027 
– tiedonkulun sujuvoittaminen 
sote-ammattilaisten välillä 



Asiakastietolakiin toteutetut muutossäädökset

• Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä annettuun lakiin 
(703/2023, asiakastietolaki) tehdyt muutokset

• Laki 307/2024 voimaan 1.7.2024

• Potilastietojen luovuttaminen hoidon turvaamiseksi (esim. lähetteen ja palautteen 
toimittaminen potilaan kanssa sovitulle palvelunantajille 

• Terveydenhuollon viranomaisessa toimivan sosiaalihuollon ammattihenkilön 
(esim. sairaalan sosiaalityöntekijä) tiedonsaantioikeus Kelan etuustietoihin 

• Sosiaalihuollon Kanta-palveluun liittymisvelvoitteen siirtymäaikojen jatkaminen

• Laki 205/2025 voimaan 1.1.2026: Uudenmaan alueen potilastietojen luovuttamista 
koskevan sääntelyn vakinaistaminen

• Vakinaistettu terveydenhuollon tiedonsaantioikeuksia koskeva sääntely, niin että 
tiedonsaantioikeus Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymän 
välillä perustuu lainsäädäntöön ja potilaalla oikeus kieltää tietojensa luovuttaminen



Meneillään olevat asiakastietolain kehittämishankkeet

• EHDS-asetuksen ns. ensisijaista käyttöä koskevan sääntelyn edellyttämät muutokset 
asiakastietolakiin (STM108:00/2024)

• Tavoitteena antaa HE eduskunnalle syksyllä 2025 budjettilakina

• Mm. EHDS-asetuksen mukaisten potilaan ja ammattilaisten oikeuksien toteuttaminen Kanta-
palveluiden avulla

• Esim. potilaan omien tietojen tallentaminen potilaskertomukseen, terveystietojen vaihto EU-jäsenvaltioiden 
välillä velvoittavaksi

• Ennakoivaa terveydenhuoltoa koskevat muutokset asiakastietolakiin (STM020:00/2024)

• Mahdollistaa potilastietojen käsittelyn ennakoivan terveydenhuollon palvelujen toteuttamisessa (esim. 
terveyshyötyarvio)

• Asiakastietolain lisäksi lääkemääräyslain muutokset (mm. Kanta-lääkityslistan 
jatkokehitys)



Asiakastietolain muutosten valmistelun seuraavat 
vaiheet

• Tavoitteena valmistella seuraava HE asiakastietolain muuttamisesta 
annettavaksi eduskunnalle syksyllä 2026 (budjettilaki)

• Sisältöinä mm.

• Sosiaali- ja terveydenhuollon välisen tiedonsaantioikeuden kehittäminen

• Muut tiedonsaantioikeudet ja tiedonkulku soten ja muiden tahojen välillä

• Säilytysaikojen tarkistaminen (ml. kuva-aineisto)

• Kanta-palveluiden tallentamisvelvoitteiden tarkistaminen (esim. kuva-aineistot, hoitotyön 
päivittämismerkinnät)



Hallituksen esitys 
terveydenhuoltolain ja 
asiakastietolain muuttamisesta 
ennakoivan terveydenhuollon 
mahdollistamiseksi

 



Tavoite ja liittyminen hallitusohjelmaan

• Hallitusohjelman tavoitteena on mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon 
painopisteen siirto korjaavista palveluista kohti varhaisempaa tukea ja 
ennaltaehkäisyä. Oikea-aikainen hoitoon ja palveluihin pääsy varmistetaan ja 
palveluihin syntyneitä jonoja puretaan. Mahdollistetaan tekoälyn käyttö 
sosiaali- ja terveydenhuollossa esimerkiksi ennaltaehkäisyssä. Tämä tehdään 
perusoikeudet turvaten.

• Hankkeen tavoitteena on mahdollistaa potilastiedon ja teknologian 
hyödyntäminen palvelutarpeen ennakoinnissa lainsäädäntöä selkeyttämällä.

• Ehdotetaan terveydenhuoltolakia ja asiakastietolakia muutettavaksi siten, että 
hyvinvointialue voi potilastietoja analysoimalla seurata asukkaidensa hoidon 
toteutumista ja tunnistaa asukkaidensa hoitovajeita ja ottaa heihin yhteyttä.



Lausuntopalaute

• Hallituksen esitys oli lausuntokierroksella 12.5.2025-23.6.2025. 

• Esityksestä saatiin yhteensä 51 lausuntoa. Lausuntopalaute oli pääosin 
positiivista. Lausuntoja saatiin hyvinvointialueilta, yksityisiltä terveydenhuollon 
toimijoilta, terveysteknologian sektorilta, järjestöiltä, laillisuusvalvojilta, 
ministeriöiltä sekä Kansaneläkelaitokselta ja THL:lta.

• Lausunnonantajat tukivat ehdotetun sääntelyn tavoitteita, joihin kuuluu muun 
muassa painopisteen siirto korjaavista palveluista kohti varhaisempaa tukea ja 
apua sekä ennaltaehkäisyä. 

• Suurin osa lausunnonantajista kannatti esityksessä ehdotettavaa sääntelyä ja ehdotettu 
sääntely arvioitiin tarpeelliseksi ja jopa välttämättömäksi. 

• Kukaan lausunnonantajista ei vastustanut ehdotettua sääntelyä tai pitänyt sitä 
tarpeettomana. 

• Osa lausunnonantajista esitti tärkeitä huomioita jatkovalmistelua varten sekä 
korjausehdotuksia.



Muutokset ja jatkovalmistelu

• Lausuntopalautteen perusteella täydennettiin tietosuojavaikutuksia erityisesti 
henkilötietojen käsittelyperusteen, kansallisen liikkumavaran ja automaattisen 
päätöksenteon osalta.

• Perusteluja täsmennettiin potilaan itsemääräämisoikeuden osalta. 
Lausuntopalautteen perusteella ei katsottu tarpeelliseksi säätää erillisestä 
kielto-oikeudesta. Potilaan oikeudet turvataan voimassaolevan lainsäädännön 
perusteella.

• Käyttöoikeussääntelyyn tehtiin täsmennys

• Esitys menee lainsäädännön arviointineuvostoon arvioitavaksi 
sekä oikeuskanslerin viraston ennakkotarkistukseen.



Linjattavaksi

• Hallituksen esitysluonnoksen valmistelua jatketaan 

edellä esitetyillä muutoksilla ja se voidaan esitellä 

valtioneuvoston yleisistunnossa viimeistään lokakuussa.

• Lainsäädäntö tulisi voimaan viimeistään 1.1.2026.



Kiitos!
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