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Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi / Pohteen osapilotti

6.4.1 Miten vaikuttavuuskeskuksen pilotointi ja hankkeen osatoteuttajien pilotit ovat kehittaneet
sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuusperusteisuutta hyvinvointialueella?

Pohde:

Pilotin keskeinen havainto oli, etta vaikuttavuustieto on ollut aiemmin hajallaan eri jarjestelmissa ja
sen systemaattinen kokoaminen ja hyddyntaminen on ollut rajallista. Taman vuoksi
vaikuttavuustiedon kehittaminen nahtiin erittain tarpeelliseksi.

Pilotissa rakennettiin kardiologisessa toimenpiteessa kayvan sepelvaltimotautipotilaan palvelupolku
ja siihen liittyva vaikuttavuustiedon raportointi Pohteen tietoaltaan kautta. Hankkeessa hyodynnettiin
olemassa olevia ratkaisuja, kuten Terveyskylan digihoitopolkua ja BCB:n Invasiivikardiologian
rekisteria. Naiden avulla kerattiin tietoa potilaiden hoitoprosessista ja -tuloksista.

o Elamanlaatu ja oireet: 15D-mittari ja OYS:ssa kehitetty laakehoidon vaikuttavuusmittari.
o Toimenpidetiedot: Invasiivikardiologian rekisterista integroituna tietoaltaaseen ja Tableau-
raportille.
e Raportoinnin sisalto:
o Potilaan lahtotilanne (ika, oireet CCS/NYHA, riskitekijat, sairaushistoria)
o Toimenpiteiden maarat ja indikaatiot
o Pallolaajennusten ja valineiden kaytto
o Komplikaatiot ja kuolleisuus hoidon indikaation mukaan
o Kontrollien tulokset (oireet, elamanlaatu, sekundaaripreventio: verenpaine, LDL, BMI,
tupakointi, lilkkunta)
Tyokyky ja osallistuminen ohjausinterventioihin (ensitietopaiva, sydanvalmennus)
o Uusintatoimenpiteet ja niiden vertailu kokonaisuuteen

O

Pohteen Tietoaltaan kehittyminen mahdollisti vaikuttavuustiedon kokoamisen yhteen ja sen
visualisoinnin Tableau-raporttien avulla.

Hankkeessa on kehitetty sepelvaltimotautipotilaan toimintamallia samanaikaisesti muiden
muutosten yhteydessa (organisaatiomuutos, muutos hyvinvointialueeksi, muutto uusiin tiloihin).
Toimintamallin kehitys on mahdollistanut toiminnan tehostumisen, selkeytymisen ja
potilasturvallisuuden parantumisen. Suurista muutoksista johtuen kehitystyo jatkuu hankkeen
jalkeen ja sen vuoksi on ensiarvoisen tarkeaa, ettd voimme seurata vaikuttavuutta hankkeessa
rakennetun raportoinnin avulla.

Taman hankkeen aikaansaannoksia (sepelvaltimopotilaan digitaalinen palvelupolku ja dashboard)
voidaan hyddyntaa muillakin erikoisaloilla, perusterveydenhuollossa ja muilla hyvinvointialueilla



esimerkkina vaikuttavuustietotuotannosta. Kustannusvaikuttavuuden mittaaminen dashboardin
kautta tulee mahdolliseksi Pohteen tietoaltaan kautta mahdollisesti mydhemmassa vaiheessa, mutta
ei sisaltynyt tdhan hankkeeseen.

Raportoidun tiedon pohjalta voimme paatelld sepelvaltimotautipotilaiden voivan hyvin toimenpiteen
jalkeen, mutta kehittamiskohteita on tunnistettu (esim. elintapamuutosten pysyvyys, ohjauksen
tehostaminen), joihin tulee kiinnittdad huomiota jatkossa.

Opimme hankkeessa vaikuttavuustiedon raportoimiseen liittyvia vaiheita, miten hydédyntaa olemassa
olevia valineita ja mita uusia ratkaisuja tarvitaan. Lisaksi opimme kehittamaan potilasohjausta ja
digihoitopolkuja entistd paremmin palveleviksi.

6.4.2 Miten vaikuttavuuskeskuksen pilotointi ja hankkeen osatoteuttajien pilotit ovat
vahvistaneet vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon hyodyntamista
sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvassa paatoksenteossa, suunnittelussa, ohjauksessa seka
palvelutuotannossa?

Pohde: Vaikuttavuuskeskuksen pilotointi on vahvistanut vaikuttavuustiedon hyddyntamista erityisesti
hyvinvointialueen toiminnan kehittdmisessa ja resurssien kohdentamisessa. Omassa
osahankkeessamme kehitimme mallin, jossa hoitotuloksia primaari- ja sekundaariprevention ja itse
toimenpiteen osalta yhdistettiin paatdksenteon tueksi. Havaitsimme esimerkiksi:

Elintapamuutoksiin sitoutuminen on korkeaa heti toimenpiteen jalkeen, mutta laskee vuoden
kuluessa (tarve pitkaaikaiselle tuelle).

Toimenpiteeseen tulevat potilaat ovat aiempaa sairaampia (esim. munuaisten vajaatoiminta lisdantyy)
jatama on hoitoketjun kehittamisessa huomioitava.

Ensitietopaivaan ja Tulppa-valmennukseen osallistumista tulee tukea ja naita hyvaksi havaittuja
omahoidon ohjauksen toimintamalljen kayttéonottoa muuallakin edistaa.

Painon hallinnassa tapahtuu suotuisa muutos osalla potilaita, tupakointi vahenee toimenpiteen
jalkeen ja nama muutokset tukevat hyvinvointia ja tyokykya.

Naita tuloksia tullaan jatkossa kayttdmaan omalta osaltaan resurssien suuntaamisessa.
Kehittamamme sepelvaltimotautipotilaan palveluketju kattaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon, mika edesauttaa palveluketjun toimintojen kehittamista edelleen ja lisaa
yhteistyota myos terveyden ja hyvinvoinnin kehittdmisen kanssa.

Hankkeessa saatu vaikuttavuustieto tulee paatoksenteon tueksi organisaation eri tasoille ja
kehittamamme vaikuttavuustiedon raportointi mahdollistaa jatkossa toiminnan kehittamisen
vaikuttavuusnayttoon perustuen. Kehittamamme palvelupolku ja vaikuttavuustiedon
raportointiportaali tulee tuotantokayttoon OYS Sydankeskukseen.

6.4.3 Miten kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi ja hankkeen osatoteuttajien pilotit ovat
kehittdneet hyvinvointialueiden jarjestamistehtavaan liittyvaa saatavuus-, laatu- ja
vaikuttavuustietoa hyodyntavaa johtamista

Pohde: Hanke on luonut perustaa tiedolla johtamisen kaytannoille, joissa laatu- ja vaikuttavuustieto
integroidaan osaksi jarjestamistehtavan johtamista. Hankkeessa on tunnistettu, etta
vaikuttavuustiedon systemaattinen hyddyntaminen edellyttaa selkeita rakenteita ja yhteisia



mittareita. Vaikka Pohteen osahankkeessa ei vield ehditty mallintaa vaikuttavuustietoa
jarjestamistehtavan johtamiseen, on vahva tahtotila sisallyttaa laatu- ja vaikuttavuustiedon
lisddminen ja analysointi tulevaisuudessa osaksi strategista ohjausta.

Hankkeessa kehitetty raportointiportaali tarjoaa konkreettisen tydkalun resurssien kohdentamiseen,
esimerkiksi primaari- ja sekundaariprevention tarpeiden arvioinnissa perusterveydenhuollossa.
Raportti sisaltaa tietoa toimenpiteista ja sekundaariprevention toteutumisesta, mika luo pohjan
vaikuttavuuden seurannalle ja paatoksenteolle. Lisaksi nyt luotu raportointiportaali toimii esimerkkina
muille vastaaville raportointiportaaleille ja tuo esille tarpeen panostaa tietotuotaantoon myds
resursseja suuntaamalla.

6.4.4 Miten kansallisen vaikuttavuuskeskuksen toimintamallia on pilotoitu?
Pohde:

Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen toimintamallia on kehitetty Pirhan ohjauksessa verkostomaisena
rakenteena, jossa hyvinvointialueet ja yliopistolliset sairaalat tuovat yhteen asiantuntemuksensa
sosiaali- ja terveydenhuollon seka hyvinvoinnin edistamisen nakdkulmista. Pohteen edustajat ovat
osallistuneet aktiivisesti kansallisen pilotin tydryhmiin, joissa on maaritelty vaikuttavuuskeskuksen
roolia ja toimintaperiaatteita.

Hankkeen myota on kirkastunut, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon seka hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista tulee tehda tiiviissa yhteistydssa jokaisen ammattiryhman kokemusta ja asiantuntemusta
hyodyntéaen, jotta toiminnasta saataisiin vaeston terveytta edistavaa ja siten vaikuttavaa.

Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen myota vaikuttavuusymmarrys- ja osaaminen on vahvistunut
kansallisesti ja hyvinvointialueilla vahvistunut ja tdssa Kansallinen vaikuttavuuskeskus on tehnyt
tarkeaa tyota mm. webinaarien ja kyselyjen muodossa. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen
kaytannon toimenpiteet liittyen implementaatioon ja deimplementaatioon ovat osoittaneet tallaisille
toimintamalleille olevan tarvetta ja toimintamallin omaavan potentiaalia, mutta myos haasteita.
Nama toimintamallit olivat lupaavia, mutta jaivat pistemaisiksi ja resurssien rajallisuus rajoitti niiden
laajempaa vaikuttavuutta. Verkostomaisen mallin toteutuminen olisi edellyttanyt vahvempaa ja
kokonaisvaltaisempaa ohjausta ja selkeaa kansallista koordinaatiota. Kansallisen
Vaikuttavuuskeskuksen toiminta ja vaikuttavuusosaamisen kehittyminen hyvinvointialueilla olisi
hyotynyt vahvistamisesta. Verkostomallinen toiminta olisi ehka edellyttanyt nadkyakseen
projektityontekijoiden verkostoa myds hyvinvointialueille.

Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen piltotti on omalla hyvinvointilaueellamme osoittanut mm.
henkiloston vaikuttavuusosamisen kehittdmisen tarpeet seka sen, etta vaikuttavuustyohon
hyvinvointialueellamme tulee panostaa jareseurssoida.

6.4.5 Millaista yhteistyo6ta on tehty kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia -toimenpiteen
kanssa?

Pohde: Yhteistyo on ollut tiivista ja kdytannonlaheista: hanketyontekijat ovat toimineet samassa
tiimissa, mika on mahdollistanut tiedonvaihdon ja hyvien kdytantéjen jakamisen. Vaikka hankkeet
ovat olleet erillisia kokonaisuuksia, yhteistyo on edistanyt molempien hankkeiden tavoitteita.



