
Vaikuttavuuspilotit pohjana vaikuttavuus-
perusteisen tiedon rakentumiselle

Vaikuttavuusperusteinen ohjausmalli



Keusoten tiekartta vaikuttavuuden kehittämisessä

Vaikuttavuusperusteinen 
ohjausmalli täydentyy pilottien 
toimeenpanon yhteydessä

Strateginen 
sitoutuminen loi 
perustaa 
vaikuttavuusperusteisen 
ohjaukselle

Vaikuttavuuden ymmärrys 
ja tietopohjan 
rakentaminen aloitettiin 
kolmella pilotilla: Diabetes, 
Vakavat mielenterveyden 
häiriöt, Ikääntyneet

Pilotin tulokset ja 
ohjausmalli 
rakentavat perustaa 
väestötason 
ohjaukseen valituissa 
ryhmissä

2020-2023 2025 →

2023-2025 2026 →

Vaikuttavuustyö jatkuu ja vahvistaa 
vaikuttavuuspohjaista järjestämistä Keusotessa

~2030

Vaikuttavuus-
perustainen 
järjestäminen ja 
palvelutuotannon 
ohjaus 
vahvistuvat ja 
linkittyvät osaksi 
palveluketjuja, 
hyvinvointialue-
ohjelmaa ja -
strategiaa 



Konkreettiset askeleet Keusoten 
vaikuttavuustiedon kehittämisessä

1. 
Strategiaan 
kytkeminen

Yhteinen  
sitoutuminen

2. 
Mittariston 

määrittäminen
Priorisointi-, 

valinta- ja 
määrittelytyö

3. 
IT-infra-

struktuurin 
kehittäminen

Muutokset 
tietojärjestelmiin ja 

tietoaltaalle

4. 
Kokemus-
peräisen 

tiedonkeruun 
aloittaminen
Kilpailutus ja 

laitetoimittajan 
valinta

5. 
Tiedon 

visualisointi ja 
PBI-näkymien 
rakentaminen

Myös 
kirjauskäytäntöjen 

kehittäminen

6. 
Jatko-

suunnitelmat ja 
jalkautus

Tiedon 
hyödyntäminen 
johtamisessa ja 
ohjaamisessa



Asiakkaan kokemusperäinen tiedonkeruun

Keusoten 
tietoallas

Geneeriset 
kyselyt alusta

OMNI

OmaKeusote 
asiakas-
näkymät 

digipolulla

Tiedot sosiaali- ja 
terveydenhuollon 
tapahtumista

Kyselyn vastaukset 
raportoidaan Keunettiin 
tietojohtamisen raporttiin 
vaikuttavuus

PROM (EQ-5D-5L) ja 
CROM –kyselyn toteutus

Heräte 
kyselystä

Hoitavat 
työntekijät

Tulossa

Kanta ?



Keusoten 
vaikuttavuus-
perusteiden ohjauksen 
rakentuminen



Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen hyödyt ja tavoitteet

HyödytKäyttäjäryhmä Tavoitteet

• Kansallinen tietopohja koetulle terveydelle ja toimintakyvylle
• Mahdollisuus hyödyntää tietoa systemaattisesti esimerkiksi resurssien kohdentamisessa, 

ohjauksessa ja tutkimustarkoituksissa
• Arvopohjaisen terveyspolitiikan edistäminen vointitiedon näkyviin tuomisella

• Järjestäjävastuun mukainen resurssien priorisointi ja väestön hyvinvoinnin edistäminen

• Toiminnan kustannusvaikuttavuuden kehittäminen

• Palvelutuotannon vaikuttavuusperustainen ohjaus

• Keskeisten asiakasryhmien toimintakäytäntöjen ja prosessien vertailu sekä kehittäminen (esim. 
valtakunnallisia kansanterveyssairauksiin –hoitotasapaino- tai toimintakykyyn –RAI- liittyviä 
tunnuslukuja hyödyntäen)

• Asiakaskohtaisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn seuranta ja poikkeavuuksien tunnistaminen
• Vaikuttavuusperustaisten palvelupäätösten tekeminen yhdessä asiakkaiden kanssa

• Oman terveyden ja hyvinvoinnin seuranta

• Osallistuminen omaan palveluprosessiin, siihen liittyvään päätöksentekoon, palveluiden 
suunnitteluun ja omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen mm. seurantatietoa hyväksi käyttäen

Kansallinen ohjaus 
ja resurssien 

tehokas 
hyödyntäminen

Palvelujen arviointi 
ja johtaminen

Palvelupolun 
suunnittelu ja 

seuranta

Kasvanut 
osallisuus omalla 

palvelupolulla

Valtio 
hyvinvointi-

alueiden 
ohjaajana

Strateginen 
järjestäjä ja 
poliittiset 
päättäjät

Taktinen ja 
päivittäis-

johtaminen

Asukkaat ja  
asiakkaat



Vaikuttavuusperustaista ohjausta toteutetaan erityisesti strategisella tasolla 

Johtaminen / Ohjaus Seurannan aikajänne Vaikuttavuuden painopiste ja mittarit

Strateginen

Poliittinen 
järjestäjä:​

Aluevaltuusto ja            
–hallitus

Viranhaltija järjestäjä:

Hyvinvointialueen 
johtoryhmä

Pitkä
(5-10 v.)

Järjestäjävaikuttavuus

Kustannusvaikuttavuus

Strategisella tasolla mittareina toimii 
hyvinvointialueen strategiset mittarit, 

mukaan lukien määritellyt 
vaikuttavuusmittarit

Strategisella tasolla johdetaan elinkaarimallin 
mukaan segmentoituja palveluketjuja:

• Lapset, nuoret ja perheet
• Työikäiset
• Ikääntyneet

Taktinen Taktisella tasolla johdetaan palveluketjuista 
segmentoituja läpileikkaavia asiakasprosesseja

Keskipitkä
(kuluva vuosi)

Prosessivaikuttavuus

Taktisella tasolla mittareina toimii 
hyvinvointialueen strategiset mittarit* 

taktisen johdon tarkastelutasolla 
(palvelualueet / toimialat)

Päivittäis-
johtaminen

Päivittäisjohtamisen tasolla 
johdetaan palveluyksiköiden palvelujen ja 

palveluvalikoiman arkivaikuttavuutta

Lyhyt
(reaaliaikainen)

Arkivaikuttavuus

Päivittäisjohtamisen tasolla mittareina toimii 
hyvinvointialueen strategiset mittarit* 

päivittäisjohtamisen tarkastelutasolla (tiimit)



Kuvaus / ehdotus asteittaisen PROM-tiedonkeruun toteuttamisen 
suunnitelmasta Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella 

• Äitiysneuvolan 
asiakkaat

• Kansallisen 
ohjeistuksen ja 
kehitystyön 
seuranta

• Muut 
kansansairaudet

• Tulehdukselliset 
reumasairaudet

• Valtimosairaudet
Ahdistus

• Masennus• Kotikuntoutus
• Diabeetikot 

aiempaa 
laajemmin

Vaikuttavuuspilotit:
• Diabetes 1 ja ryhmä 

2 tyyppiä
• Vakavat 

mielenterveyshäiriöt
• Ikääntyneet:  

kotihoito ja 
asumispalvelu

1

2

3

• Tuki- ja liikunta-
elinsairaudet

• Uupumus

4

5

6

RRP-hankerahoitusaikana tehty työ RRP-hankerahoitusajan jälkeinen työ

Tiekartalla on kuvattu yli 18 v. aikuisväestön PROM-
tiedonkeruun jatkokehittämisen suunnitelma.

Asiakkaan itse raportoiman tiedon tietopohja laajenee Keusoten alueella



Vaikuttavuusmittariston kehitystyölle asetetut lyhyen että pitkän aikavälin tavoitteet

HbA1c 

LDL

Painoindeksi 
(BMI)

PROM 
(EQ-5D-5L)

Mittari

~xx % viitearvoissa

~xx % viitearvoissa

~xx % viitearvoissa

Kansallinen indikaattori valmistelussa

Nykytila*

Yhä useampi viitearvoissa

Yhä useampi norm.painossa, 
~5 % painonlasku (~10 % mikäli paljon ylipainoa)

Suotuisa trendi kehityksessä

Tavoitetaso

Verenpaine

Hoidon 
jatkuvuus (COCI)

Tupakointi ja 
nikotiinituotteet

Mittari

Määrittelytyö tehtävä

Nykytila

Määrittelytyö tehtävä

Tavoitetaso

Alkoholi

Mittarit, jotka on 
rakennettu 

vaikuttavuuspilotin 
aikana. Tavoitetasot 
määritellään 2026-

2027 mennessä

Mittarit, joiden 
kehittämistä on 

suunniteltu 
edistettävän 

myöhemmin, noin 
2-5 vuoden 

aikajänteellä

Nykyhetken ja lähitulevaisuuden kehitystyö

2-5 vuoden aikajänteellä tapahtuva kehitystyö /kertyvä tieto

NPS/PEI

Tavoitetasojen 
johtaminen ja 

muutoksen 
vaikuttavuus-
perusteisen 
ohjausmallin 

kautta

~xx % viitearvoissa

Määrittelytyö tehtävä

Määrittelytyö tehtävä

Määrittelytyö tehtävä

Suotuisa (laskeva) trendi kehityksessä

Määrittelytyö tehtävä

Tavoitetasojen määrittäminen pohjautuu Käypä hoito –suosituksiin sekä viimeisimpään tutkimusnäyttöön vaikuttavimmista toimintamalleista. 
Lisäksi seurataan muita kansallisia suosituksia sekä ohjeistuksia. Mittareiden määrittämisessä huomioidaan kansallinen vaikuttavuusohjaus.

Tässä esitetyt mittarit on tunnistettu Keusoten 
vaikuttavuuspilottien kokemusten sekä kansanterveyden 

edistämiseen sekä kansansairauksien puhkeamisen 
ennaltaehkäisyn näkökulmasta keskeisiksi indikaattoreiksi. 

* Nykytilan arvot pohjautuvat vaikuttavuuspilotissa mukana olleisiin asiakkaisiin, joilla mittaustulos on saatavilla.
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