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Kuva 1. Vaikuttavuuskeskus-pilotin tekoja, tuotoksia ja hyotyja.

Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi

Pilotin tavoitteet ja ohjausrakenne

Vaikuttavuuskeskuspilotin paivitetyn hankesuunnitelman tavoitteena oli sosiaali- ja
terveyspalveluiden vaikuttavuuden rakenteiden vahvistaminen ja sidosryhmayhteistyon
tiivistaminen, hyvinvointialueiden keskindisen yhteistytn vahvistaminen, vaikuttavuusymmarryksen
lisddminen hyvinvointialueilla, vaikuttavien menetelmien kayttddnoton tukeminen seka
vaikuttavuuden osoittamisen ja hyédyntamisen tukeminen. Koordinaatiovastuu oli Pirkanmaan
hyvinvointialueella. Pilotti toteutettiin yhdessa yliopistollisten hyvinvointialueiden kanssa. 2M€:n
rahoitus tuli EU:n Kestavan kasvun ohjelmasta (RRP) vuosille 2023 - 2025.
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Pilotin ohjausryhma kokoontui 16 kertaa. Pirkanmaan hyvinvointialueen edustaja toimi
ohjausryhman puheenjohtajana. Ohjausryhmén kokoonpano:

Pirkanmaan hyvinvointialue Pirkanmaan hyvinvointialue Pirkanmaan hyvinvointialue
Sosiaali- ja terveysjohtaja Taru Vaikuttavuusyliladkari Suvi Tutkimus- ja kehitysjohtaja Kati
Kuosmanen (pj), varajdsen: Liimatainen (esittelijd), Kristiansson

palvelulinjajdsen Juha Kinnunen projektipaallikké Riikka Ovaskainen

(asiantuntijajasen)

STM THL HUS —yhtyma
Neuvottelevan virkamies, Petra Kokko, Johtava asiantuntija Reetta Siukola, Johtajaylildakari Markku Makijarvi,
varajasen: johtaja Andreas Blanco- varajdsen: Jonna Salonen, varajdsen: hallintoyliladkari Veli-
Sequeiros vlilddkari, Laaturekisterikeskuksen  Matti Ulander

johtaja
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue  Pohjois-Savon hyvinvointialue Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Johtajayliladkari Terhi Nevala, Johtajaylildakari Antti Hedman, Johtajaylildakari Pirjo Mustonen,
varajasen: sosiaalijohtaja Leena varajdsen: hallintoylilddkari Miika  varajdsen: sosiaalityon johtaja Soile
Pimperi-Koivisto Hernelahti Merila

Euroopan unionin .
“ rahoittama Vaikuttavuuskeskus
NextGenerationEU

Kuva 2. Ohjausryhmén kokoonpano.

Pilotin tyéryhma kokoontui 31 kertaa. Pirkanmaan hyvinvointialueen edustaja toimi tydryhman
puheenjohtajana. Tyéryhman jasenet edustivat seuraavia organisaatioita: Pirkanmaan, Pohjois-
Savon, Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen yliopistolliset hyvinvointialueet, Helsingin
yliopistollinen sairaala HUS, 1t&-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talo seka Paijat-Hameen
hyvinvointialue (ent. sosiaalialan osaamiskeskus Verso), Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
ISO ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL.

Vaikuttavuuskeskuspilotin kohdennus sosiaalihuoltoon seka hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen

Vaikuttavuuskeskuspilotin valtionavustuksesta tuli kohdentaa vahintaan 50 % sosiaalihuollon seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen (HYTE) liittyvaan kehittdmiseen. Yleisesta Pirkanmaan
hyvinvointialueen toteuttamasta valmistelusta 38 % oli sosiaalihuoltoa, 38 % HYTE:a ja 24 %
yhteista tai terveydenhuoltoon kohdistuvaa. Valmistelussa tydskenteli kolme tydntekijaa:
projektipaallikk®d, sosiaalihuollon asiantuntija ja HYTE:n asiantuntija. Valmistelijoiden erilaisilla
osaamistaustoilla varmistettiin, ettd myos valmistelun yleisissa osuuksissa sosiaalihuollon ja
HYTE:n nékdkulmat tulivat huomioiduiksi. Sosiaalihuoltoon kohdennettiin kehittdmistéa Varsinais-
Suomen, HUS:n ja Pohjois-Savon osapiloteissa. HYTE:n kehittdmista kohdennettiin kaikissa
osapiloteissa. Pelkastaan terveydenhuoltoon liittyvaa valmistelussa oli terveydenhuollon de-
implementointimallin rakentaminen, jota tehtiin osittain Pirkanmaan hyvinvointialueen virkatytna
seké Laadulla ja vaikuttavuudella eteenpéin - Terveydenhuollon vaikuttavuusseminaari.

Alla olevassa taulukossa on kuvattu pilotin sisdltéa sosiaalihuollon, HYTE:n ja muun valmistelun
kesken siten, etta kullekin on laskettu 33% yleisesta valmistelusta.
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Pilotin tavoitteet Sosiaalihuolto HYTE Yhteinen
valmistelu
Rakenteiden Vaikuttavuus- Yleista
vahvistaminen ja | keskuksen valmistelua
sidosryhma- rakenteiden,
yhteistydn rahoituksen ja
tiivistaminen organisointimallin
mallintaminen
Sidosryhma- Hyvinvointialueet, Hyvinvointialueet, STM, VM, | Jakautuu
yhteistyd sosiaalialan THL, UKK-instituutti, TUNI laajasti eri
osaamiskeskukset, sidosryhmiin
Hyvil, THL, STM,
yliopistot
Vaikuttavuus- “Edellyttaa laajaa "Vaikuttavuuskeskuksen "Hyoty-
keskuksen kulttuurinmuutosta | konsepti tarttuu HYTEssa potentiaali on
hyotypotentiaali - | sosiaalihuollossa. onnistumiseen uudella merkittava
selvitys (NHG) llman tavalla, seka pohjaa (laskennallinen
Vaikuttavuus- toiminnan vuosiarvio
keskuksen HYTE-kertoimen pohjana 2030: 110-
kaltaista oleviin indikaattoreihin, joilla | 130m€ 2035:
toimijaa vankka naytté (THL 350-410m¢€).
onnistuminen on arviointi)” Vaikuttavuus-
erityisen keskus
haastavaa.” aikaistaa
hyotypotenti-
aalin saavut-
tamista.”
Hyvinvointi- YhteistyGalue- 50 % 20 % 30 %
alueiden verkostot
keskinaisen (teemojen
yhteistydn mukaisesti
vahvistaminen arvioituna)
(YTA, Sparraus- Mm. kuntouttava Mm. hyte jarjestétoiminnan Mm. kroonisen
verkostoyhteistyd, keskustelut tyotoiminta vaikuttavuus, keskustelut kivun
toimintamallien ja - mm. THL:n, STM:n ja VM:n | digihoitopolku
menetelmien, edustajien kanssa
mittareiden Sparrausverkostot | Sosiaalihuollon HYTEn sparrausverkosto Sparrausver-
tunnetuksi vaikuttavuuden kostot osana
tekeminen THL:n sparrausverkosto kayttéonoton
kanssa) tuen mallia
FINGER- Selvitys, tybpaperi,
toimintamalli webinaari (yhteistydssa
THL:n kanssa)
Lastensuojelun Tieto- ja

tieto- ja
tukimateriaali

tukimateriaalin
kerddminen ja
yhteistyd THL:n
kanssa.
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Pilotin tavoitteet Sosiaalihuolto HYTE Yhteinen
valmistelu
Sosiaalihuollon Hankeyhteisty®,
suositukset - webinaarit x4,
hankkeen asiantuntija-
yhteistyd tyéryhméaéan
osallistuminen
Terapiat Yhteiskehittdminen
etulinjaan - vaikuttavuustietoon ja sen
yhteistyd hyddyntamiseen liittyen
Nikotiinittomuu- Yhteisty6 ja hoitopolun
den edistéminen luonnostelu
Vaikuttavuus- Vaikuttavuuden HYTE-tietojohtamisen Koko sote,
ymmarryksen kypsyysaste- kypsyysaste toteutettu 2024
lisddminen selvitykset ja 2025
hyvinvointialueilla i i — i
Nykytilan kartoitus | Sosiaalihuollon Vaikuttavuuskeskuksen

(vaikuttavuustieto
ja -osaaminen,
viestinta,
vaikuttavuus-
lahettilaat)

asiantuntija-
haastattelut

kyselyt hyvinvointialueille

Kayttoonoton
kirittajat +
sparraus-
keskustelut

1 pilotti

1 pilotti

Vaikuttavuus- 30/60 vastausta 5/60 vastausta Yhteensa 60
virittajat vastausta
Webinaarit/ 17 tilaisuutta (ml. 7 tilaisuutta (ml. HYTE- 8 tilaisuutta
seminaarit Sosiaalihuollon 5 indikaattoriwebinaarit)

vaikuttavaa varttia

yhteistydssa THL:n

kanssa)
Viestinta, Jakautuu
teemakuukaudet, tasaisesti
verkkosivut, kaikkien
videot, LinkedIn sektoreiden

kesken

Osaamisen
kokonaisuus

Vaikuttavuus
tutkintokoulu-
tuksissa -
kartoitus, 2
webinaaria,
kartoitus
vaikuttavuus-
osaamis-
tarpeista
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Pilotin tavoitteet Sosiaalihuolto HYTE Yhteinen
valmistelu
Vaikuttavien Kohti Suomen “HYTE-
menetelmien vaikuttavampaa vaikuttavuusmarkkinoiden”
kayttéonoton HYTE& -konsepti toimijat, roolit ja puuttuvat
tukeminen elementit. Konsepti vastaa
(ao0. koonnit, tunnistettuihin puuttuviin
kayttoonoton mallit elementteihin siséltden
ja tuki hvaille) HYTE-status -selvitykset,
HYTE-indikaattori-
menetelmat -webinaari-
sarjan ja hand-on -tuen.
Konsepti rakentunut
yhteistydssa THL:n, HYTE-
sparrausverkoston ja STM:n
edustajien kanssa.
Vaikuttavien Haastattelukierros | Priorisointi HYTE-kertoimen
menetelmien ja webinaari indikaattorimenetelmiin
kayttéonotto:
talous- ja
priorisointi
Vaikuttavuuden Vaikuttavuuden Kartoitettu Kartoitettu tietotarpeet Kartoitettu
osoittamisen ja tietotarpeet tietotarpeet tietotarpeet
hyédyntamisen
tukeminen Vaikuttavuuden TOIMIA- Mittarikartoitus
(mittarit, mittaaminen verkostojen (2023) ja
tietotarpeet, jasenyys: mittareiden
tietopohjat) sosiaalihuolto ja hyddyntami-
idkkaiden palvelut. sen kartoitus
(2025).
GenPROM
yhteistyd.

Kuva 3. Pilotin sosiaalihuolto ja HYTE-erittely.

Taman loppuraportin kohdissa 1-5 on kuvattu osapilottien (Pirkanmaan, Pohjois-Savon, Pohjois-

Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueet sekd HUS) paaasialliset tuotokset.
Osapilottien tarkemmat loppuraportit [0ytyvét liitteista 1-4.

Vaikuttavuuskeskus - Hydtypotentiaalin arviointi

Nordic Healthcare Group (NHG) toteutti vaikuttavuuskeskuksen hyétypotentiaalin arvioinnin
kevaalla 2025 (liite 5, luottamuksellinen). Arvio pohjautui maaralliseen arviointiin viiden arvioitavan
kokonaisuuden kautta sekéa laadulliseen arviointiin vaikuttavuuskeskuksen perustoiminnan el
muun muassa vaikuttavuusymmarryksen ja kulttuurin muutoksen tukemisesta aiheutuvan
potentiaalisen hyddyn kautta.

Vaikuttavuuskeskuksen laskennallinen hydtypotentiaali on 110 — 130 m€ (2030, 5 vuoden

aikajanteelld) ja 350—410 m€ (10 vuoden aikajanteelld). Arvioinnin perusteella todettiin, etta
Suomessa tunnistetaan laajasti tarve vaikuttavuuskeskuksen tyyppiselle toimijalle.
Vaikuttavuuskeskuksen hydtypotentiaali syntyy valtiotason (STM, VM, THL) ja hyvinvointialueiden
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valissa toimimisesta; painopiste kuitenkin lahempéné alueita. Vaikuttavuuskeskuksen lisdarvo
syntyy alueellisesta implementoinnin tuesta: vaikuttavien menetelmien kayttbonoton tuesta ja
kayttdékokemustiedon tuottamisesta "valtiotasolle”. Vaikuttavuuskeskuksen toiminta vaatii
onnistuakseen vahvaa verkostojohtamisen osaamista ja otetta.

1 Miten vaikuttavuuskeskuksen pilotointi ja hankkeen osatoteuttajien pilotit ovat
kehittéaneet sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuusperusteisuutta
hyvinvointialueella?

Vaikuttavuuden osoittamisen ja hyédyntamisen tukeminen (Tehtava 5)

Kartoitettiin kokonaiskuva hyvinvointialueiden vaikuttavuusmittareista ja niiden
hyddyntamisesta

Vaikuttavuuskeskus teki kesalla 2023 kartoituksen saadakseen kokonaiskuvan hyvinvointialueiden
vaikuttavuusmittareiden kaytosta (liite 6).

Yhteenveto esiteltin mm. STM:lle, THL:lle, asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle ja
hyvinvointialueille. Yhteenveto oli saatavilla myds Vaikuttavuuskeskus.fi -verkkosivuilla.

- 19/23 PREM Tietoa kerattiin
Vaikuttavuus- hyvinvointi- yleisimmat « sahkoisella lomakkeella
- = - aluetta vastasi * NPS « paperilomakkeella
mlttarlkarto‘tus (sis. Hki + HUS) * SRS (osana ¢ Buddy Care -sovelluksella

i FIT-mittaristoa) °

digihoitopolulla

i, 363Kliinists 213

N PROM-mittarit Avain, 3X10D, mittaria PROM-mittaria
Toteutettiin « 15D: 8 hyvinvointialuetta Alkutsten mm. RAI, CoCl, CPI, Benoltattil
* Whodas: 7 hyvinvointialuetta hyvivolntimittarl - DM, Finrisk, FRAT, M-
5-8/2023 : * painottuvat NRS. veiaaravi Suurin osa
* Muita: HAQ, PEI, EQ5D-5L, alkuissosiaalityohon ':l“mm'::;r' Kaytsss 1-2
- mittari . h ttaja- Oxford Grad 4
ORS (osana FIT-mittaristoa) :::taa:maum la&i S B DS

yhtaan mittaria

Euroopan unionin .
- rahoittama Vaikuttavuuskeskus
NextGenerationEU

Kuva 4. Vaikuttavuusmittarikartoitus 2023

Kesalla 2023 toteutetun vaikuttavuusmittarikyselyn jatkoksi toteutettiin syksylla 2025
seurantakartoitus hyvinvointialueiden vaikuttavuusmittareiden hyddyntamisen tasosta (liite 7).
Hyvinvointialueilla on kaytossa useita eri PROM-mittareita, lahinna yksittaisissa toiminnoissa.
Laajasti toiminnan kehittdmisessa ja johtamisessa arvioidaan kaytettavan vain RAI-mittaria
sosiaalihuollossa. Monet alueet odottavat kansallisia linjauksia mittareista. PREM-mittareista seka
THL:n kansalliset asiakaspalautevaittamat, ettd NPS ovat laajasti kdytdssa ja niita hyddynnetaén
toiminnan kehittdmisessa ja johtamisessa. Mittareiden hyddyntamisessa on eroja
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa.


https://vaikuttavuuskeskus.fi/kaikki/vaikuttavuusmittarikartoitus/
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Kartoitettiin eri tietovarantoihin kerattavat vaikuttavuuden arvioinnin tiedot, mittarit ja
indikaattorit seka tietolahteet

Valmistelussa koottiin yhteen kansallisiin tietovarantoihin kerattavat vaikuttavuuden arvioinnin
tiedot. Kooste siséltda Pirkanmaan hyvinvointialueen koosteen velvoittavista tiedonkeruista seka
muusta raportoitavasta tiedosta. Lisaksi kooste sisaltaa viittaukset kansalliseen tekemiseen:
Sosiaali- ja terveysministerion kartoitus hyvinvointialueille kohdistuvista erillistiedonkeruista seka
maininta THL:ss& meneillaan olevasta kehittamistydsta sote-jarjestamislain 29 §:n mukaisen
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon seurannan vahimmaistiedon muodostavasta
kansallisesta ydinindikaattori-kokonaisuudesta.

Keréttiin yhteenveto kdynnissé ja suunnitteilla olevista vaikuttavuustiedon
kehittdmiskokonaisuuksista

Pilotissa koottiin yhteen kaynnissa ja suunnitteilla olevat vaikuttavuustiedon
kehittdmiskokonaisuudet. Lisaksi koosteessa oli tilannekatsaus hyvinvointialueiden tietojohtamisen
kehittamisesta. Tavoitteena oli tukea hyvinvointialueiden valista vaikuttavuuden tietojohtamisen
vertaiskehittdmista ja luoda kokonaiskuva kansallisesta tilanteesta.

Kartoitettiin kokonaiskuva vaikuttavuuden tietotarpeista

Vaikuttavuuskeskus kartoitti hyvinvointialueiden vaikuttavuuden tietotarpeita 2-3/2025 (liite 8).
Vastauksia saatiin 21/23 alueelta (hyvinvointialueet, HKI & HUS). Vastaajia yhteensa 42 kpl.
Hyvinvointialueet kokevat tarvitsevansa kansallista vertailukelpoista tietoa, kuten yhteiset PROM-
ja PREM —mittarit sek& kansallisten laaturekisterien laajentamista mm. hoitotyohén. HYTE:n osalta
toivottiin tietoa mitka tekijat vaikuttavat HYTE-indikaattorien kuvaamiin asioihin. Yleisesti kaivattiin
tietoa toimintamallien, palveluiden ja palveluvalikoiman vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta erityisesti perusterveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta seka siitd mista
pitéisi luopua.

Tuettiin hyvinvointialueita vaikuttavuustiedon tuottamisessa ja kehittamisessa

Pilotti teki tiivista yhteisty6td THL:n GenPROM —hankkeen kanssa erityisesti
implementointisuunnitelman valmistelussa, tavoitteena tukea hyvinvointialueita geneerisen PROM-
mittarin kayttdonotossa. Lisaksi pilotti teki yhteistyota Sisa-Suomen alueen RRP3 -hankkeen,
Vaikuttavuuden tietojohtaminen Sisa-Suomen alueella kanssa. Tahan liittyen jarjestettiin yhteinen
webinaari "Systeemitasoinen vaikuttavuuden arviointi hyvinvointialueella”.

Koostettiin yhteenveto palveluiden tuottamista vaikuttavuustiedosta

Pilotti toteutti vuonna 2024 kyselyn hyvinvointialueiden HYTE-toiminnasta (liite 9). Kyselyyn tuli 26
vastausta 20 hyvinvointialueelta. Vastaajista suurin osa koki, etta HYTE-toiminnan
vaikuttavuudesta ei ole riittavasti tietoa. Varsinaista validoitua, mittariperustaista vaikuttavuustietoa
on hyvin vahan. Kerattava tietoa on prosessitietoa, kuten osallistujamaarat. Asiakkaiden
kokemuksiin perustuvaa tietoa saadaan kyselyilla, palautteista tai haastatteluilla. Vastaajat kokivat
tarvitsevansa apua HYTE-toiminnan vaikuttavuuden osoittamiseen soveltuvien, kansallisesti
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yhtendisten mittareiden I0ytdmiseen ja vaikuttavuustiedon hyddyntamisesta tukevien rakenteiden
kehittamiseen.

Koosteen pohjalta HYTE-toiminnan vaikuttavuuden edistamista jatkettiin hankkeessa vuoden 2025
ajan keskittyen HYTE-indikaattorikokonaisuuteen. Tavoitteena tukea hyvinvointialueita
konkreettisesti HYTE:n vaikuttavuuden edistamisessa.

Sosiaalihuollon nykytila asiantuntijahaastattelujen pohjalta

Sosiaalihuollon asiantuntijahaastatteluja tehtiin elo-lokakuussa 2023 (lite 10). Haastateltavat
edustivat seuraavia organisaatioita: sosiaalialan osaamiskeskukset (n=7), Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (n=6=, yliopistot (n=4), Sosiaali- ja terveysministerid (n=1). Yhteenvetona
todettiin, ettd sosiaalihuollon vaikuttavuuden arviointi on nouseva mutta kehittyméaton alue.
Keskeisia esteita ovat osaamisvaje, mittareiden puute, tutkimuksen ja kaytannon eriytyminen seka
pysyvien arviointirakenteiden puuttuminen. Sosiaalitytn vaikuttavuus tarvitsee selkedmpaa
kansallista ohjausta, pitkajanteista rahoitusta ja rakenteellista tukea.
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OSAPILOTIT (Katso tarkemmin liitteet 1-4)

HUS-osapilotti: Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus

Keskeisenéa saavutuksena on ollut kolmen pilottiprojektin (LVAD, T1DM, lonkkamurtuma)
hoitopolkujen kustannusvaikuttavuuden mallintaminen ja reaaliaikainen raportointi.

Pohjois-Pohjanmaa: Sepelvaltimotaudin invasiivinen hoito, ohjaus digihoitopolulla ja
sekundaaripreventio

Rakennettiin sepelvaltimotautipotilaan palvelupolku ja vaikuttavuusraportointi Pohteen tietoaltaan ja
Tableau-dashboardin avulla. Tama mahdollistaa vaikuttavuuden seurannan ja
kehittamistoimenpiteiden kohdentamisen seka toimii mallina muille erikoisaloille.

Pohjois-Savo: Digitaaliset hyvinvointitytkalut, vertaiskehittaminen ja vointimittareiden
hyédyntaminen hyvinvoinnin edistdmisessa vaikuttavuuden parantamiseksi

Osahankkeessa 1 pilotoitiin digitaalista interventiota mielen hyvinvoinnin parantamiseksi ja
mallinnettiin digitaalisten ratkaisujen vaikutukset ja vaikuttavuus mielen hyvinvoinnin ja
paihteettomyyden edistamisen nakdkulmasta. Taman lisaksi mallinnettiin mielenterveyteen ja
paihteiden kayttoon liittyvat sosiaalipalveluiden kustannukset sosiaali- ja terveystaloustieteellisia
menetelmia hyddyntaen.

Parantaaksemme diabeteksen hoidon vaikuttavuutta osahankkeen 2 aikana rakennettiin PSHVA:n
diabeteksen hoitotuloksiin perustuva Funnel plot -analyysiin pohjautuva visuaalinen tydkalu, jolla
voidaan tunnistaa alueet seka terveysasemat, missa tyypin 2 diabeteksen asiakkaat ovat
mahdollisesti huonommassa hoitotasapainossa PSHVA:n muihin alueisiin/terveysasemiin seka
kansalliseen tasoon verrattuna.

Osahankkeessa 3 toteutetun PROM-kyselyn avulla voidaan vertailla eri vointimittareita toisiinsa
seka hyvinvointialueiden valilla, kansallisesti ja muihin maihin verrattuna. PROM-kyselyn tulosten
pohjalta on vuoden 2025 aikana julkaistu useita politikkasuosituksia. Hyvinvointialueen
vaikuttavuusohjuksen painopisteet terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osalta on saatu selville.

Varsinais-Suomi: Sepelvaltimotautipotilaiden hoitopolku ja aikuissosiaality®

Aikuissosiaalitydn pilotti: Toimintamallin tavoitteena oli vahvistaa sosiaalihuollon vaikuttavuuden
arviointia ja tietopohjaa AVAIN-mittarin kayttéonotolla, koulutuksilla ja ZekkiPro/3X10D-
elamantilannemittarin pilotilla.

Sepelvaltimotautipotilaiden pilotti: Pilotin mittareiden ja tietolahteiden avulla on tarkoitus seurata
hoitoketjun vaiheita, taudin riskitekijdiden hoitoa, arvioida hoidon laatua ja tunnistaa
kehityskohteita.
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2 Miten vaikuttavuuskeskuksen pilotointi ja hankkeen osatoteuttajien pilotit ovat
vahvistaneet vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon
hyodyntamista sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvasséa paatoksenteossa,
suunnittelussa, ohjauksessa seka palvelutuotannossa?

Vaikuttavuuskeskus tukee hyvinvointialueiden vaikuttavuuden edistamista
verkostoyhteistydn ja vertaiskehittamisen keinoin (Tehtéva 2)

YhteistyOalue -verkostot (YTA-verkostot) tukivat vaikuttavuuden johtamisen ja rakenteiden
kehittamista

Vuonna 2023 pilotti koordinoi hyvinvointialueiden YTA-verkostoja. Verkostoon osallistui
hyvinvointialueiden keskijohtoa seka vaikuttavuuden ja tietojohtamisen asiantuntijoita, paaosin
terveydenhuollosta. Tapaamisten siséllot rakentuivat kunkin YTA-alueen tarpeiden mukaisesti,
mutta kaikkien kanssa kaytiin |api vaikuttavuuden johtamisen rakenteita, vaikuttavuuskeskuksen
vaikuttavuusmittarikartoituksen tuloksia ja liséksi alueen edustajat nostivat keskusteluun oman
alueensa vaikuttavuuden edistéamisen ja haasteet.

YTA-tyoryhmilla ja palvelukokonaisuuksiin liittyvilla verkostoilla tuettiin yhteistyota ja
vaikuttavuuden edistamista

Vuoden 2024 aikana koordinoitiin hyvinvointialueiden yhteistyota YTA-tapaamisissa, joiden teemat
olivat: lapsiperheet, ikaantyneet, paihteet ja riippuvuudet seka kuntoutus. Teemat valikoituivat
pilotin painopisteiden pohjalta siten, ettd ne olivat koko sote-kentan lapileikkaavia ja palveluiden
integraatiota tukevia. Kuntoutuksen osalta todettiin, etta kehittaminen on menossa ja YT-alueilla on
siihen jo verkostot. Kolmen muun teeman osalta toivottiin kansallista yhteisty6ta. Uusia verkostoja
ei kuitenkaan rakennettu vuodelle 2025 pilotin henkildstomuutosten ja painopisteiden muutosten
vuoksi. YTA-yhteistyon ja Kayttdonoton kirittajat -toimintamallin pohjalta kehitettiin ja kaynnistettiin
kevaalla 2025 sosiaalihuollon ja hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen sparrausverkostot.

Vaikuttavia toimintamalleja, menetelmié ja mittareita tehtiin tunnetuksi

Vaikuttavia menetelmia pyrittiin hankkeen aikana tekemaan tutuksi usealla eri tavalla. Naita olivat
tiedon kokoaminen, jakaminen, sparrauskeskustelut, webinaarit ja viestinta.

1. FINGER-kartoitus, tydpaperi ja webinaari yhteistydssa THL:n kanssa

2. Lastensuojelun ammattilaisten tieto- ja tukimateriaali yhteistydssa THL:n kanssa

3. Yhteisty6td HYTE:een liittyen (Terapiat etulinjaan -yhteistyd, nikotiinitomuuden edistaminen)
4. Vaikuttavuusvirittajat -toimintamalli

Liséksi lahes 5 000 asiantuntijaa osallistui tilaisuuksiin ja webinaareihin, joissa tehtiin tunnetuksi
toimintamalleja, menetelmia ja mittareita (Liite 11). Esimerkiksi osana Kohti vaikuttavampaa
HYTE& -konseptin pilotointia tehtiin vaikuttavia toimintamalleja ja menetelmia tutuksi erityisesti
(kts. tarkemmin kohta 4). Sosiaalihuollon osalta toteutettiin esimerkiksi Parempaa sosiaalihuoltoa
terveydenhuollon suosituksilla —webinaarisarja (kts. tarkemmin kohta 3).
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1. FINGER-toimintamallin kaytto ja kehittdmistarpeet selvitettiin

Hanke toteutti yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden kanssa
selvityksen FINGER-toimintamallin k&ytosta hyvinvointialueilla. Tietoa voidaan hyodyntaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kehittdmistytssa ja FINGER-toimintamallin
jalkauttamisessa. Selvityksen pohjalta julkaistiin THL:n tyopaperi: 2024_056.

2. Lastensuojelun ammattilaisten tieto- ja tukimateriaali

Pilotissa tuotettiin lastensuojelun ja lapsiperheiden sosiaalitytn kayttdon soveltuva taulukko,
jonka tavoitteina oli

yhtendistaa toimintatapoja hyvinvointialueen sisalla ja hyvinvointialueiden valilla

e toimia tyon ja arvioinnin tukena seka muistilistana lapsiperhepalveluiden sosiaalityon
ammattilaisille

o lisata lapsiperhepalveluiden ammattilaisten tietoisuutta aihetta koskevista tutkimuksista,
mittareista, menetelmista ja kehittamishankkeista

e parantaa lapsiperheiden sosiaalitydn laatua ja vaikuttavuutta

Taulukkoa esiteltiin hyvinvointialueiden edustajille (Varsinais-Suomi, Satakunta, Paijat-Hame,
Helsinki) ja THL:n lastensuojelun kehittdjaverkostolle. Se sai hyvan vastaanoton ja toiveen
niiden pikaisesta julkaisemisesta hyvinvointialueiden kayttdon. Hyvinvointialueet toivoivat
helppoa teknista toteutusta esimerkiksi verkkosivuille ja kokivat, ettd taulukko vastaisi
hyvinvointialueiden tytssa sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

Kevaalla 2025 tieto- ja tukimateriaalia tarkasteltiin THL:n lastensuojelun asiantuntijoiden kanssa
uudelleen. THL:n asiantuntijat kokivat tieto- ja tukimateriaalin arvokkaaksi ja hyvin jasennellyksi.
Viimeisin tieto- ja tukimateriaali annettiin THL:n kaytt6éon, jota hyddynnetéaan lastensuojelun
tietopohjan kartoitus- ja tdydennystydssa. Tieto- ja tukimateriaalia ei julkaista Innokylassa eika
verkkosivuilla.

3. Yhteistydta HYTE:een liittyen

Osana pilottia edistettiin hyte-toimintaan liittyvia, vaikuttaviksi todettujen toimintamallien
kayttdonottoa hyvinvointialueilla. Vaikuttavuuskeskus-pilotin ja HUS-yhtyméan Terapiat
etulinjaan -toiminnan yhteistyon tavoitteena oli tuottaa ammattilaisten arkeen tietoa ja
ratkaisuja palveluiden vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi.
Vaikuttavuuskeskuksen osalta tunnistettiin myds tarve lisatd ymmarrysta siité, miten
vaikuttavuustietoa voidaan parhaalla tavalla hyodyntaa.

Tavoitteena oli kansallisesti jaettu ja vertaiskehittamisen (benchmarking) mahdollistava
vaikuttavuustiedon hyddyntamisen rakenne. Vuoden 2024 loppuun mennessa yhteistyd
kaynnistettiin Etela-Karjalan, Itd-Uusimaan seka Lansi-Uusimaan hyvinvointialueiden kesken.
Tapaamisissa luotiin pohjaa vuoden 2025 varsinaiselle kehittamistyoélle ja mm. tarkennettiin
yhteiskehittamisen hyvinvointialuekohtaisia tavoitteita. Ty jatkui HUS-vetoisesti vuonna
2025.

Suun terveyden osalta teemaksi valikoitui nikotiinitomuuden edistamiseen liittyvat mallit ja
niiden tuloksellisuutta osoittavat tiedonkeruutavat ja mittarit. Nikotiinittomuuden edistéamiseen
littyen kaynnistettiin yhteistyt kahden hyvinvointialueen ja suun terveyden asiantuntijoiden
kanssa. Mallin rakentaminen paattyi pilotin henkildvaihdosten vuoksi.
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4. Vaikuttavuusvirittjat -toimintamalli

Vaikuttavuusvirittajat -toimintamalli (lite 12) kaynnistettiin hyvinvointialueiden nostamasta
tarpeesta saada konkreettista tukea vaikuttavuuden edistamiseen. Mallin ideana oli, etta
hyvinvointialueet voivat kysya mitéa tahansa vaikuttavuuteen liittyvaa asiaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden tai hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kentalta. Vaikuttavuusvirittajat
kontaktoivat kysymykseen liittyen asiantuntijoita erityisesti THL:st&, yliopistoista ja muilta
hyvinvointialueilta. Vaikuttavuusvirittgjille tuli 12.2.2024 - 4.12.2024 valilla 60 yhteydenottoa.
Niisté suurimmat asiakas-/palveluryhmét olivat: lapsiperheiden sosiaalipalvelut (n= 13),
ikdantyneiden palvelut (n= 12), kuntoutus ja terapiat (n= 7) ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen (n=5). Kysyjille osoitetussa alkukartoituksessa (n= 28) tarkeimmé&ksi osaamisen
tarpeeksi nostettiin vaikuttavuuden mittaaminen ja menetelmé&osaaminen.

Haluatko edistda toimintanne vaikuttavuutta? Kutsu
Vaikuttavuusvirittajat alueellenne!

Zack, ;

hacttanwos

“rgtt w(yw’“

Puuttuvatko sinulta tydkalut vaikuttavien hoitojen ja palveluiden kiyttsdn?

Euroopan unionin i
- aholttarna Vaikuttavuuskeskus
NextGenerationEU

Kuva 5. Vaikuttavuusvirittajat

Vaikuttavuusvirittjat -toimintamallin loppuarvioinnissa todettiin, etta hyvinvointialueet ovat
kiinnostuneita vaikuttavuuden edistdmisesté ja hakevat siihen liittyvaa tietoa monista
kanavista. Tiedon liséksi he tarvitsisivat konkreettista tukea esimerkiksi
vaikuttavuusmittareiden ja vaikuttavien toimintamallin 16ytamiseen, kayttdonottoon ja
kayttoon. Lisaksi vaikuttavuuden edistamista hidastaa se, etta ammattilaisilla ei ole paasya
tutkimustietokantoihin ja etta sosiaali- ja terveydenhuollossa on vaikuttavuuden osalta
tutkimusaukkoja. Mikali vaikuttavuuskeskustyyppinen toiminta jatkuu, niin yksi vaihtoehto
olisi yllapitaa kaikille avointa alustaa, jossa alueet voisivat kysya heita askarruttavia
kysymyksia ja kaikilla alustan jasenilla olisi mahdollisuus vinkata tutkimuksista,
toimintamalleista ja mittareista. Nain muodostuisi paivittyva ja laajentuva tietopankki
vaikuttavuuteen liittyvista Usein kysytyista kysymyksista.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusvirittajat-hyvinvointialueiden-vaikuttavuuden-edistamisen-tukena
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OSAPILOTIT (Katso tarkemmin liitteet 1-4)

HUS-osapilotti: Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus

Pilotit ovat tuoneet vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon nakyvaksi
moniammatillisille hoitotiimeille, lisdanneet tietoisuutta hoitolinjojen vaikutuksista
potilastuloksiin ja resurssien kayttdon seka mahdollistaneet systemaattisen vertailun.

Pohjois-Pohjanmaa: Sepelvaltimotaudin invasiivinen hoito, ohjaus digihoitopolulla ja
sekundaaripreventio

Osahankkeessa kehitetyn mallin, palveluketjun ja dashboardin avulla vahvistetaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairasanhoidon integraatiota seka tuetaan
paatoksentekoa, kehittdmista ja resurssien kohdentamista.

Pohjois-Savo: Digitaaliset hyvinvointitytkalut, vertaiskehittaminen ja
vointimittareiden hyddyntaminen hyvinvoinnin edistamisessa vaikuttavuuden
parantamiseksi

Tavoitteiden asetannan jalkeen diabeteksen hoidon vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus
tuotettiin seurattavaksi Tableau-raportiksi, joka julkaistiin hyvinvointialueen ammattilaisten
kayttoon kesalla 2025.

Varsinais-Suomi: Sepelvaltimotautipotilaiden hoitopolku ja aikuissosiaality6

Aikuissosiaality6n pilotti: ZekkiPro-tyokalulla tuotettiin visualisoitua muutostietoa, jota
voidaan jatkossa hyodyntaa lastensuojelun palvelujen kehittamisessa. AVAIN-mittarin
osalta kehitettiin raportoinnin mahdollisuuksia tietojarjestelmatoimittajan kanssa.

Sepelvaltimotautipotilaiden pilotti: Valitut vaikuttavuusmittarit sepelvaltimotaudin
hoitoketjussa maariteltiin, kuvattiin ja visualisoitiin.

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

Vaikuttavien menetelmien kayttédnoton tukeminen (Tehtava 4)

Pilotti kokosi yhteen hyvinvointialueiden johtajaylilddkarit ja hoitotydn johtajat. Naiden tapaamisten
pohjalta nousi tarve vahahyotyisista toiminnoista luopumisen tukeen. Lopputuloksena kehitettiin
deimplementoinnin — toimintamalli. Tarkoituksena oli tukea hyvinvointialueita vaikuttavuuden
edistamisessa, vaikuttavuuden implementoinnissa seka vahahyoétyisten hoitojen karsimisessa.
Ensimmainen sovelluskohde oli epdsymmetrisen kuulovian diagnostiikka.



16(30)

Vaikuttavuuskeskuksen de-implementoinnin prosessi

En:llal(I::)I(ys el\;:ri:lc;isala.n Valitaan aihe, jota
Asian esille nosto Tieto Vaikuttavuus- ‘;:'i::i:arl':;: di::ykseel‘;:' I5hdet&én edistimasn
"mité pitdisi tehdd” - e
(VK tekee) yhdistys valitsevat)

(kuka tahansa) keskukselle

VK ja erikoisalayhdistys Tyonyrkki tekee
valitsema tydnyrkki Tarvittaessa ehdotuksen, joka VK kutsuu koolle,
(edustajia = konsultoidaan mm. Kiyps [Ee—. pohjautuu e Viiladkdrien palaverin,
hyvinvointialueilta) tyostaa hoito -toimitusta kirjallisuuskatsaukseen/ jossa sovitaan jatkosta
linjausehdotusta tutkimusnayttéon

Tyonyrkki tiedottaa
ehdotuksesta Kaypa hoito Seuranta

- toimitukseen
7
(tarvittaessa suosituksen yhdistys) (kuka tekee?)

paivittdminen)

Kuva 6. De-implementoinnin prosessi

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Vaikuttavuuskeskus

Kayttdonoton Kirittajat -toimintamalli

Kayttéonoton kirittajat —toimintamallin kehittdmisella pyrittiin vastaamaan hankesuunnitelman
tavoitteeseen 4. "vaikuttavien menetelmien kayttéonoton tukeminen”. Tehtavana oli kehittaa
hyvinvointialueiden vaikuttavien toimintamallien, menetelmien ja mittareiden kayttéonoton malli ja
pilotoida sita hyvinvointialueilla yhteistydssa THL:n kanssa. Yhteistyota tehtiin kahden
hyvinvointialueen kanssa. Tavoitteena oli tukea alueita konkreettisesti kayttdénotossa ITLA:n
implementointimallin mukaisesti. Kokemusten perusteella kehitettiin Kayttéonoton kirittajat, YTA-
yhteistyon ja Vaikuttavuusvirittdjien pohjalta sparrausverkosto —toiminta.

Hyvinvointialueiden vaikuttavuuden kypsyysaste ja -tila selvitetty

Pilotti selvitti hyvinvointialueiden vaikuttavuuden kypsyysasteen ja sen muutoksen vuosina 2024 ja
2025 (liite 13). Kyselyyn vastasi vuonna 2023 14/23 hyvinvointialuetta. Vastaukset jaivat STM:n
THL:n kayttéon. Tarkoituksena oli selvittaa, mita toimia hyvinvointialueilla on jo tehty
vaikuttavuuden johtamisen edistadmiseksi. Lisaksi tuloksia voitiin hyédyntaa valtakunnallisten
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen tavoitteiden seurannassa, valtionhallinnon ohjauksessa
seka vaikuttavuuskeskuksen toiminnan suunnittelussa.

Kypsyysastekysely toistettiin syksylla 2025. Seurantakyselylla selvitettiin hyvinvointialueiden
vaikuttavuuden kypsyysasteen tilaa ja kehittymista. Seurantakyselyn perusteella
hyvinvointialueiden vaikuttavuuden kypsyysaste on parantunut, mutta edelleen on kehitettavaa.
Yhteenveto vdlitettiin kaikille hyvinvointialueille (ml. Helsingin kaupunki ja HUS), THL:lle ja STM:lle.



17(30)

OSAPILOTIT (Katso tarkemmin liitteet 1-4)

HUS-osapilotti: Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus

HUSissa on vuoden 2025 alusta perustettu vaikuttavuusyksikkd, joka vakiinnuttaa
vaikuttavuustiedon tuottamisen ja hyodyntamisen osaksi organisaation johtamista.

Pohjois-Pohjanmaa: Sepelvaltimotaudin invasiivinen hoito, ohjaus digihoitopolulla ja
sekundaaripreventio

Kehitetty laatu- ja vaikuttavuustietoa integroiva raportointiportaali tukee resurssien
kohdentamista ja vertailua hyvinvointialueiden valilla. Uusina tietotarpeina tunnistettu
kustannusvaikuttavuusmittarit ja hoitoketjujen toimivuuden seuranta.

Pohjois-Savo: Digitaaliset hyvinvointitytkalut, vertaiskehittaminen ja vointimittareiden
hyédyntaminen hyvinvoinnin edistdmisessa vaikuttavuuden parantamiseksi

Hankkeen aikana kuvattiin vaikuttavuuden johtamisen ja kehittdmisen prosessit, ja
perusterveydenhuollon toiminnan vaikuttavuutta edistava laatu- ja vaikuttavuusryhma aloitti
toimintansa tammikuussa 2024.

Varsinais-Suomi: Sepelvaltimotautipotilaiden hoitopolku ja aikuissosiaality6

Pilotit vahvistivat vaikuttavuustiedon kerddmisen ja hyddyntamisen edellytyksia osana
hyvinvointialueen jarjestamistehtavaa.
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4 Miten kansallisen vaikuttavuuskeskuksen toimintamallia on pilotoitu?

Rakenteiden vahvistaminen ja sidosryhmayhteistyon tiivistaminen (Tehtéava 1)

Vaikuttavuuskeskuksen toimintamalli on mallinnettu ja sitd on pilotoitu

Alkuperéisessa, vuonna 2022 hyvaksytyssa hankesuunnitelmassa tavoitteena ol
“vaikuttavuuskeskuksen rakenteiden, mm. toiminta- ja ohjausmallien maarittely” ja sita toteuttavana
toimenpiteena “Keskuksen toiminta ja tavoitteet seka yhteistydmallit (kansallinen, YTA, hva-
valinen)”. Tavoite paivitettiin hankesuunnitelmaa paivitettdessa syksylla 2024 muotoon “kehitetdan
vaikuttavuuskeskuksen rakenteita STM:n palvelureformin mukaisesti.

Vaikuttavuuskeskuksen rakenteiden maarittelyssa benchmarkattiin mm. Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskusta, kansallista Sy6pékeskusta ja kansallista Neurokeskusta. Lisaksi kaytiin
lukuisia keskusteluja hyvinvointialueiden ja kansallisten toimijoiden, johtajien ja asiantuntijoiden
kanssa. Naiden pohjalta luotiin ehdotuksia, joita pilotin tydryhma tyosti ja ohjausryhma ohjasi
mallien rakentumista.

Osana valmistelua Pohjois-Savo selvitti kahdesti kansainvalisia malleja
vaikuttavuuskeskustyyppisesta toiminnasta. Selvitysten perusteella Euroopassa ei ole olemassa
kansalliseen vaikuttavuuskeskukseen vertautuvia toimijoita, vaan toimintaa toteutetaan esimerkiksi
erilaisten verkostojen tai THL:4an vertautuvien tutkimuslaitosten kautta.

Kansallisen palvelureformin kaynnistyttya ja paivitetyn hankesuunnitelman my6té pilotin painopiste
siirtyi tietojohtamisesta enemman vaikuttavien menetelmien kayttéonoton tukeen.
Vaikuttavuuskeskus nahtiin toimijana kansallisten toimijoiden ja hyvinvointialueiden valissa,
tehtavanaan tukea hyvinvointialueita vaikuttavien menetelmien, toimintamallien ja mittareiden
kayttdonotossa ja niista palautteen antamisessa takaisin kansallisille toimijoille.
Vaikuttavuuskeskus —tyyppisen toiminnan keskeiseksi tehtavaksi nahtiin jatkossa olevan
vaikuttavien menetelmien ja toimintamallien kayttddnoton tuki.

Pilottia ohjaavan STM:n kansallisen palvelureformin ja pilotin ohjausryhman linjausten mukaisesti
vaikuttavuuskeskuksen toimintaa mallinnettiin osaksi kansallisten toimijoiden kokonaisuutta.
Tyb6ssa kaytiin lukuisia keskusteluja kansallisten toimijoiden, kuten Sosiaali- ja terveysministerion,
Valtiovarainministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Palveluvalikoimaneuvoston,
FINCCHTA:n, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen, Hotuksen, Hyvilin, ITLA:n seka useiden
yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa. Mallista syntyi kayttdonoton tuen kokonaiskuvaus
(liite 14).
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Kayttoonoton tuen kokonaiskuvaus

Vaikuttavuusperustaisten kayténtdjen jakaminen, kdyttoonotto ja seuranta
Kansallinen vaikuttavuusstrategia ja kansalliset vaikuttavuustavoitteet (ministeriot)
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Kuva 7. Vaikuttavuusperustaisten kaytantéjen kayttédonoton tuen kokonaiskuvaus

Kaytannossa toiminnon on ajateltu olevan verkostomainen ja koordinoitu kansallinen
vaikuttavuusyhteistyd, jota vie eteenpéin koordinoiva keskus (esim. vaikuttavuuskeskus,
Implementointikeskus, THL:n Innokyla 2.0 asiantuntijat) yhdessa teemojen mukaisten
sparrausverkostojen kanssa. Verkostot tulee kytkea hyvinvointialueiden johtamisrakenteisiin -
keskijohdon edustajilla on oltava mandaatti edistaé vaikuttavuutta hyvinvointialueella.

Pilotissa tyOstettiin laajasti erilaisia vaihtoehtoja vaikuttavuuskeskuksen rahoituksesta
(sopimusyhteisty6, osakeyhtid, osuuskunta ja hyvinvointialueiden yhteinen liikelaitos). Naista
[&hdettiin tydstamaan sopimusyhteistyon mallia. Ohjausryhmaltd saadun palautteen perusteella
pyrittiin edistamaan mallia, jossa rahoitus tulisi kaikilta hyvinvointialueilta ja toiminta olisi lahella
hyvinvointialueita. Hahmoteltu sopimusyhteistydmalli kaatui kuitenkin hyvinvointialueiden
haastavaan taloudelliseen tilanteeseen ja siihen, ettei tarvittavia paatoksia olisi ehditty tekemaan.
Lopulta osoittautui, ettd STM pystyy jatkamaan valmistelua osana kansallista palvelureformia
vaikuttavuuden toimeenpano-ohjelmassa vuoden 2026 ja 2027 ajan valmistelun tuottamat
ehdotukset huomioiden.

Hyvinvointialueiden vaikuttavuuden ohjauksen rakenteita kehitettiin yhteistydssa

Pilotti koordinoi vuonna 2023 hyvinvointialueiden verkostoa yhteistybalueittain. Tapaamisten
tavoitteena oli tukea hyvinvointialueiden vaikuttavuuden johtamisen ja rakenteiden kehittamista.
Verkostoon osallistuivat hyvinvointialueiden ylinta ja keskijohtoa seké vaikuttavuuden ja
tietojohtamisen asiantuntijoita, paaosin terveydenhuollosta. Yhteisty6tapaamisten sisallét
rakentuivat kunkin YTA-alueen tarpeiden mukaisesti, mutta kaikkien kanssa kaytiin 1api
vaikuttavuuden johtamisen rakenteita, vaikuttavuusmittarikartoituksen tuloksia ja alueen edustajat
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nostivat keskusteluun oman alueensa vaikuttavuuden edistamisen ja haasteet, joihin halusivat
benchmarkkausta.

Vaikuttavuuskeskuksen tyéryhméssa oli hyvinvointialueiden nimeamat edustajia jokaiselta
yliopistolliselta hyvinvointialueelta ja HUS:sta, paaosin arviointiylilagkareita. Liséksi Pirkanmaan
hyvinvointialueelta oli sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja hankejohdon edustus ja
Vaikuttavuuden talosta edustaja. Pilotin kdynnistyttya tydéryhma&an nimettiin sosiaalihuollon
osaamiskeskusten edustus, joka osaamiskeskusten muutoksista huolimatta sailyi loppuun asti.
Tyb6ryhmasta puuttui kdytanndssa kokonaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiantuntija ja
lisdksi perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiantuntemus oli huomattavasti kapeampi kuin
erikoissairaanhoidon edustus. My6s hankkeen ohjausryhméan edustus painottui
erikoissairaanhoitoon. Silti pilotin ohjausryhmén, osapilottien ja tyéryhméan jasenet osallistuivat
toimintaan aktiivisesti ja laaja-alaisesti koko sotea ajatellen. Jatkoa ajatellen ndhd&én kuitenkin
tarkeaksi, ettd vaikuttavuuden edistamisessa olisi mukana laajasti edustajia myos muilta kuin
yliopistollisilta hyvinvointialueilta ja erikoissairaanhoidosta. Myds kiinte& yhteys yliopistoihin ja
vaikuttavuustutkimukseen on valttamatonta.

Kohti vaikuttavampaa HYTE:& — konsepti

Vaikuttavuuskeskuspilotissa luotiin Kohti vaikuttavampaa HYTE:& -konsepti (Liite 15), jonka avulla
tuetaan hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vaikuttavaa ty6ta ja johtamista.
Konseptilla vastataan hyvinvointialueiden HYTE-tydssa tunnistettuihin tarpeisiin ja puuttuviin
elementteihin. Vuonna 2025 pilotissa kannustettiin hyvinvointialueita priorisoimaan vaikuttavaa
HYTE-ty6ta erityisesti palveluihin ja toimintaan, jolla vahvistetaan HYTE-kerrointa.

Konseptin ytimena on verkostomainen ja systemaattinen strateginen ja operatiivinen yhteisty®
tunnistettujen osapuolten kesken (keltainen). Toistettavan hyvinvointialueiden HYTE-status -
selvityksen avulla saadaan tietoa ja opitaan, miten hyvinvointialueiden HYTE-tyd on toteutunut ja
muuttunut rakenteiden, rahoituksen, tietojohtamisen sekd HYTE-menetelmien kayttdonoton ja
kehittdmisen osalta (oranssi). HYTE-indikaattorimenetelmien hyddyntdminen -webinaarisarja jakaa
hyvia kaytantdja eri HYTE-indikaattoreiden vahvistamiseksi (harmaa). Konseptissa
vaikuttavuuskeskustyyppinen toimija myos tarjoaisi konkreettisempaa ns. hands-on -tukea
hyvinvointialueille vaikuttaviksi todennettujen HYTE-menetelmien kayttdonotossa (sininen).
Konseptin tuloksena on hyvinvointialueiden kustannusvaikuttavat HY TE-palvelut sekad terveemmat
asukkaat.
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Vaikuttavuuskeskus

Kuva 8. Kohti vaikuttavampaa HYTEA& -konsepti

HYTE-sprarrausverkosto yhteiskehittdmiseen

HYTE-sparrausverkoston tehtavana oli tukea ja sparrata pilotissa rakennettavaa, hyvinvointialueita
tukeva Kohti vaikuttavampaa HYTE-ty6ta —konseptia mahdollisen vaikuttavuuskeskuksen
palveluksi sekd HYTEn vaikuttavuuskulttuurin, -osaamisen ja -keskustelun edistdminen ja yllapito.
HYTE-sparrausverkosto kaynnistettiin muutaman hyvinvointialueen edustajien kanssa (Pohjois-
Savo, Vantaa-Kerava, Pohjois-Pohjanmaa ja Paijat-Hame). Kokoonpanoa oli tarkoitus taydentaa
tunnistetuilla alan huippututkimuksen, THL:n ja kolmannen sektorin edustajilla. Verkosto kokoontui
viisi kertaa vuoden 2025 aikana.

Hyvinvointialueiden HYTE-status luo ymmarrysta ja tukee johtamista

Vaikuttavuuskeskuspilotti selvitti hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tilannekuvan, HYTE-statuksen 2025, joka koostuu neljasta osa-alueesta. Sen mukaan kaikilla
hyvinvointialueilla on sisdiset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka sosiaali- ja
terveyspalveluiden yhteistydrakenteet olemassa ja toiminnassa tai vahintaankin valmisteilla. Myos
HYTE-indikaattoreiden tietojohtamisen kypsyystaso (kyky hyddyntaa ja hallita HYTE-tietoa)
tuottamisen, jalostamisen ja hyddyntadmisen osalta on kehittyvalla tasolla suurimmalla osalla
hyvinvointialueita. Sen sijaan vain muutamalla hyvinvointialueella on valmisteltu ensi vuoden alusta
saatavan HYTE-kerroin -rahoituksen kohdistamista HYTE-toimintaan. Kyselyn perusteella
hyvinvointialueilla on eniten toimia, jolla vahvistetaan erityisesti seuraavia HYTE-indikaattoreita:
Alkoholin kaytdn mini-interventio, elintapaneuvonta 2-tyypin diabetesriskissa oleville, neuvola- ja
kouluterveystarkastuksista poisjaavien tuen selvittaminen, yli 65-vuotiaiden lonkkamurtumat seka
MPR-rokotuskattavuus.

Hyvinvointialueet antoivat runsaasti kehittdmisehdotuksia hyvinvointialueiden yhtena
rahoituskriteerinakin toimivan HYTE-kertoimen ja sen eri indikaattoreiden parantamiseksi.
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Indikaattoreiden tarkoituksenmukaisuus, laskentakaavat ja tiedonsiirrot nousivat haasteiksi useissa
vastauksissa. Kehitysehdotuksissa nostettiin muun muassa tarve tiivimmalle kansalliselle tuelle,
alueiden erityispiirteiden parempi huomioiminen seka HY TE-kertoimen kehittdmistarve yhdessa
hyvinvointialueiden kanssa.

Selvitys toteutettiin Kohti vaikuttavampaa HYTE& 2025 -kyselylld, johon kaikki hyvinvointialueet
vastasivat. Kyselyn tulokset lahetettiin hyvinvointialueille ja niitd kasiteltiin myds yhdessa THL:n ja
STM:n kanssa.

HYTE-indikaattorimenetelmien hyddyntdminen —webinaarisarja

Vaikuttavuuskeskuspilotti jarjesti syksyn aikana HYTE-indikaattorimenetelmat -webinaarisarjan,
jossa jaettiin hyvid, jopa vaikuttaviksi arvioituja HYTE-indikaattoreita vahvistavia menetelmia ja
kaytantoja seka kuultiin tuoreimpia kansallisia kuulumisia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
vaikuttavuudesta. Webinaarisarja toteutettiin yhteistyéssa STM:n, VM:n, THL:n, TTL:n, UKK-
instituutin, Tampereen yliopiston seka kaikkien hyvinvointialueiden kanssa.

Suositeltujen menetelmien ja toimintamallien kdyttddnoton hands-on -tuki

Pilotissa kayttdonoton tuki maéariteltiin vaikuttavuuskeskuksen tarjoamaksi palveluksi, myos
HYTE:n osalta. Vaikuttavuuskeskus kokoaa kansallisia suosituksia ja vaikuttavia toimintamalleja,
tukee suositusten ja toimintamallien kayttoonottoa, kerda tietoa toimivuudesta kaytanndssa seka
antaa kehitysehdotuksia ja -aiheita.

Sidosryhmayhteistydn yhteistyémallit on rakennettu ja niita on pilotoitu

Pilotissa tehtiin laajasti yhteistyéta sidosryhmien kanssa. Yhteistyo oli paéaosin yhteisia palavereja,
yhteista asioiden tyostamistd, seminaareja/webinaareja seka mm. ohjaus- ja tyéryhmiin
osallistumista.

Sosiaalihuollon osalta hankkeessa tehtiin yhteistyota sosiaalialan osaamiskeskusten,
Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen, THL:n ja Hyvilin sosiaalihuollon asiantuntijoiden ja
verkostojen, ITLA:n seké yliopiston sosiaalihuollon tutkijoiden kanssa. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen yhteistyokumppaneita olivat THL, Hyvil, UKK-instituutti seka lukuisat tutkijat.

Muiden kuin kansallisten toimijoiden ja asiantuntijaorganisaatioiden osalta yhteisty® keskittyi
ohjausryhman linjauksen mukaisesti hyvinvointialueiden kanssa tehtavaan tyéhon. Toki
tunnistettiin useita muitakin keskeisia tahoja, kuten jarjestot, oppilaitokset ja yksityiset toimijat.

Vaikuttavuusymmarryksen lisdaminen hyvinvointialueilla (Tehtava 3)

Vaikuttavuuden kulttuurinmuutosta, -tietoisuutta ja ymmarrysta lisattiin muutosjohtamisen
javiestinnan keinoin

Kulttuurinmuutosta edistettiin erityisesti viestinnan, webinaarien/seminaarien, YTA-verkostojen,
Vaikuttavuusvirittajat -toimintamallin, sparrausverkostojen ja yksikkdkohtaisten
sparrauskeskustelujen avulla.
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Viestinta oli tarkeasséa roolissa. Vaikuttavuuskeskuksen visuaalinen ilme ja verkkosivut otettiin
kayttoon 31.10.2023 (liite 16). Verkkosivuilla oli marraskuuhun 2025 mennessé yli 40 750 kavijaa
ja 130 00 katselukertaa. Eniten verkkosivujen sisallgista luettiin “tietoa vaikuttavuudesta”,
“vaikuttavuusvirittajat”, “vaikuttavuusmittarikartoitus” ja “virtahepo olohuoneessa — raha ja
priorisointi sosiaalihuollossa” -sivuja. Liséksi jarjestettyjen webinaarien materiaalit verkkosivuilla
tavoittivat runsaasti kavijoita.

Verkkosivuilla oli vuoden 2024 ajan kuukausiteemat, joiden sisalla postattiin kaksi juttua viikossa.
Naista kuukauden kestavan teeman aikana kaksi oli asiantuntijoiden haastatteluja. Teemoja olivat:
vahahyotyiset hoidot ja palvelut, hoitotyd, alaikdisten mielenterveyspalvelut, kuntoutus,
tyohyvinvointivinkit, suun terveydenhuolto, kansantaudit, paivystys- ja kriisityd, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto. Uutiskirje lahetettiin tilaajille aluksi harvemmin ja vuoden 2024 lopusta
l&htien joka toinen viikko. Uutiskirjeitéa lahettiin hankkeen aikana 25 kpl ja tilaajia oli lahes 600.
Vaikuttavuuskeskuksen LinkedIn -tililla (5 850 seuraajaa) viestittiin aktiivisesti vaikuttavuuteen
liittyvista tilaisuuksista, tutkimuksista ja kehittdmisesta.

Valmistelussa tehtiin kolme vaikuttavuuteen liittyvaa videota: 1. Mité on vaikuttavuus? 2. Miten
vaikuttavuutta mitataan? 3. Verenpaineen hoito. Videoita hyddynnettiin alustuksissa ja
webinaareissa ja ne l0ytyivat vapaasti vaikuttavuuskeskuksen Youtube -tililta.

Mité on vaikuttavuus?
Vaikuttavuus °
Osal
046
Miten vaikuttavuutta mitataan?
Tiimi miettii mittaamista. »:
2 ik i
2 ¢ @
" T~ -r
T @
Verenp: n hoits
. . L]
Verenpaineen hoito
¢ »
" i
- !\ m
Euroopan unionin .
“ rahoittama Vaikuttavuuskeskus
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Kuva 9. Vaikuttavuusvideot youtube-kanavalla.

Kaikille avoimien tilaisuuksien avulla pidettiin erityisesti esilla sosiaalihuoltoa ja hytea

Pilotti jarjesti 32 webinaaria tai seminaaria joko itse tai yhteistydssa muiden kanssa (Liite 11).
Yhteistybkumppaneita olivat THL, STM, VM, UKK-instituutti, Ty6terveyslaitos, Hotus, Duodecim,
Vaikuttavuuden talo, ITLA, Sosiaalihuollon suositukset —osahanke, Vaikuttavuusseura ry,
Tietojohtamisen verkosto ry, TUNI Transform seka hyvinvointialueista Pirkanmaan hyvinvointialue,
Varsinais-Suomen, Pohjois-Savon, Pohjois-Pohjanmaan, Lansi-Uudenmaan, Vantaan ja Keravan,
Kanta-Hameen seka Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma.
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Tilaisuuksista 17 koski sosiaalihuoltoa, 7 hyted, 1 terveydenhuoltoa ja 7 tilaisuutta oli yleisesti
soten vaikuttavuudesta.

Vaikuttavuusajattelua —ja osaamista on parannettu

Pilotin asiantuntijoita kutsuttiin alustamaan lukuisiin hyvinvointialueiden sosiaalihuollon,
terveydenhuollon ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tilaisuuksiin. Vaikuttavuusosaamisen
lisddmiselle on valtava tarve ja pilotti vastasi tdhan paitsi esittelemalla vaikuttavuuskeskuksen
toimintaa, my6s kertomalla perustietoa mittaamisesta, vaikuttavuuden arvioinnista ja
edistdmisestd. Sosiaalihuollon osalta esityksissa korostui myos "myyttien murtaminen” —
sosiaalihuollon keskusteluissa vaikuttavuuden arviointi pelkistyy usein asiakaskokemuksen tai -
tyytyvaisyyden mittaamiseen ja esityksissa on tuotu esiin esimerkiksi sitd, etta pelkan
asiakaskokemuksen mittaaminen jattda vaikuttavuuden arvioinnin vajaaksi. Palaute
hyvinvointialueiden tilaisuuksista oli hyvaa ja alustuksilla vastattiin hyvinvointialueiden tarpeisiin.

Koska vaikuttavuus syntyy ammattilaisen ja asiakkaan valisessé vuorovaikutuksessa, pilotissa
selvitettiin yksittdisen tyoyhteistn vaikuttavuusymmarrysta seka ideoitiin polkua jatkuvan
vaikuttavuuden kehittamiseksi. Selvityksesta vastasi It&-Suomen yliopiston hoitotieteen
korkeakouluharjoittelija, jonka kanssa suunniteltiin tydyhteisdn tarpeisiin vastaava toimintatapa.
Tyo6n tavoitteena oli kartoittaa sairaanhoitajien vaikuttavuusymmarrysta. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa hoitajien vaikuttavuusymmarryksesta seka mahdollisesti koetusta tiedon tarpeesta. Tuloksia
kasiteltiin tydyhteisdssa ja niita voidaan hyddyntaa arjen johtamisessa. Liséksi osastotunnin
kasittelyssa todettiin, etta jo asiasta keskustelu paransi osallistujien vaikuttavuusymmarrysta ja
kiinnostusta vaikuttavuuden edistamiseen asiakastydssa.

Sosiaalihuollon talous- ja priorisointiteemainen haastattelukierros ja webinaari

Osana talous- ja priorisointiteemaisen webinaarin suunnittelua toteutettiin hyvinvointialueiden
johtaville sosiaalityontekijoille ja sosiaalityontekijdille haastattelu, joilla haluttiin ymmartaa, miten
talous, kustannustietoisuus ja priorisointi nékyvéat arjen sosiaalitydssa. Haastatteluja toteutettiin
nelja: vammaispalvelujen, aikuissosiaalityon, lapsiperheiden sosiaalityon ja lastensuojelun
palvelutehtavista. Ikaantyneiden sosiaalityéhon ja paihdepalveluihin liittyvid haastateltavia ei
|6ydetty. Haastateltavat olivat erikokoisilta hyvinvointialueilta. Haastattelut tehtiin, koska
hyvinvointialueiden taloudellinen paine on kasvanut, mutta tyontekijéiden kokemuksista ja
kaytannon vaikutuksista oli vahan koottua tietoa. Tuloksena saatiin kokonaiskuva, jossa
kustannustietoisuus osoittautui heikoksi, rahapuhe painottui kieltoihin ja saastotavoitteisiin,
talouspaineet heijastuivat palveluiden myoéntadmiseen eri tavoin alueittain ja priorisointi tapahtui
usein piilossa, epamaaraisin perustein ja tyon eettistd kantokykya rapauttaen. Haastattelut toivat
esiin seka rakenteellisia epaselvyyksia etta tarpeen avoimemmalle talouskeskustelulle ja
selkedmmille, lainmukaisuutta tukeville ohjeille. (Liite 17)

Sosiaalihuollon 5 vaikuttavaa varttia edisti vaikuttavuusymmarrysta ja -kulttuuria

Kolmen etétilaisuuden keskustelusarjassa, jokaisessa 5 vartin verran syvennettiin
vaikuttavuusymmarrysta yhdessa sosiaalihuollon ammattilaisten, kehittdjien ja tutkijoiden kanssa.
THL oli 5 vaikuttavien varttien kumppani.

5 vaikuttavassa vartissa kaytiin avointa keskustelua sosiaalihuollon vaikuttavuudesta seka
vaikuttavuuskulttuurin — ja osaamisen edistéamisesté ja sen hidasteista. Tilaisuuksien taustalla
olivat kansalliset sosiaalihuollon vaikuttavuuteen liittyvat tekijat, hankkeen tavoitteet seka
vaikuttavuuskeskuspilotin sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausryhman esiin nostamat asiat.
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Toteutuksen kehyksena toimii COM-B — toimintamalli (COM-B-malli on kayttéaytymisen
muutosmalli, jonka ovat kehitténeet Susan Michie, Maartje van Stralen ja Robert West.).

5 vaikuttavaa varttia konkretisoi mita muutoksen ja pysyvan
vaikuttavuuskulttuurin rakentaminen edellyttaa (COM-B)
= Vaikuttavuusymmarrys on
lisdantynyt
2.12.2025 21.10.2025
klo 8.30-9.45 Klo 8.30-9.45
Vaikutukset, Osaaminen,
kannustimet tutkimus ja
hyodyt kaytanto
21.11.2025 klo 8.30-9.45
Rakenteet, toimijat,
kansalliset linjaukset
- :Eaur:':i;zanr:aunionin Mahdollisuus Vaikuttavuuskeskus
NextGenerationEU

Kuva 10: 5 vaikuttavan vartin -tapahtumakokonaisuus

Sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausverkosto

Sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausverkosto perustettiin kevaalla 2025. Sen tehtavana oli
tukea ja sparrata pilotissa rakennettavaa, hyvinvointialueita tukevaa sosiaalihuollon
vaikuttavuustyota mahdollisen vakiintuneen vaikuttavuuskeskuksen palveluksi. Lisaksi
tarpeelliseksi tehtavaksi tunnistettiin myods vaikuttavuuskulttuurin ja -osaamisen edistaminen seké
keskustelun yllapito. Sparrausverkostossa suunnattiin katsetta tulevaisuuteen ja reflektoitiin, milloin
sosiaalihuollon vaikuttavuus on riittavalla tasolla (kts. kuva). Talla keskustella ja siita tehdylla
yhteenvedolla oli my6s merkittava rooli 5 vaikuttavan vartin konseptin toteutukselle.

Sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausverkoston mukaan vaikuttavuus on riittavalla
tasolla, kun palvelujen tuotanto ja kehittdminen perustuvat systemaattiseen, tutkittuun
tietoon ja sitd hyédynnetaan johdonmukaisesti asiakastydssa, johtamisessa ja
paatoksenteossa. Vaikuttavuus on osa arjen tydta ja toimintakulttuuria. (24.4.2025,
kts.kuva 11.)

Sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausryhmassa oli ammattilaisia/kehittéjid, johtajia ja tutkijoita
hyvinvointialueilta, sosiaalialan osaamiskeskuksista ja tutkimus- ja kehittdmisorganisaatioista.
Lisaksi verkostoon oli mahdollista kutsua ulkopuolisia asiantuntijoita. THL hyddynsi
sparrausverkostoa pohdintaan sosiaalihuollon indikaattoreista HYTE-kertoimeen.

Sparrausverkosto kokoontui nelja kertaa vuoden 2025 aikana. Aika- ja paikkariippumattomana
vuorovaikutuksen tukena oli Padlet-keskustelualusta. Verkoston jasenet korostivat sosiaalihuollon
vaikuttavuusperusteisen tiedon, osaamisen ja kulttuurin edellyttavan jatkossakin systemaattista



26(30)

vuoropuhelua hyvinvointialueiden toimijoiden kanssa. Tahan keskusteluun olemassa olevien
sosiaalihuollon asiantuntijaverkostojen, kuten sosiaalialan osaamiskeskusten ja hyvinvointialueiden
sosiaalityon professiojohtajat ovat merkittvéassa roolissa.

Sosiaalihuollon vaikuttavuus on riittavaa kun...

Osaaminen ja |Tutkittu tieto Vaikuttavat Vaikuttavuuden |AsiakaslahtGisyys |Vaikuttavuus-
koulutus ovat  |ohjaa kdytantda |kdytdnnot on mittaaminen on |ja tiedolla kulttuuri on
perusta otettu kdyttoon |arkea johtaminen rakentunut
yhdistyvit

Sosiaalipalveluiden Kéytdssa on riittdvdsti ja Vaikuttavat menetelmit Asiakastason Asiakkaiden tarpeet Vaikuttavuus on osa
vaikuttavuuden kattavasti tutkimustietoa  on implementoitu vaikuttavuutta seurataan  tunnistetaan, palvelupolut yhteista arvopohjaa ja
arviointi vaatii palvelujen, menetelmien ja tutkimusperustaisesti, ja luotettavilla, on madritelty selkeasti arjen toimintaa.
tutkimusosaamista. interventioiden niiden kayttdéénotto on rutiinikdyttoon otetuilla segmentoinnin ja Vaikuttavuusperusteisuus
Vaikuttavuus vaikuttavuudesta. onnistunut — keinot on mittareilla. tutkimustiedon avulla. nakyy hva valilld erilaisina
ymmarretty kdsite, siitd Tutkimusta on tehty niin suunniteltu siten Vaikuttavuutta arvioidaan painotuksina.
keskustellaan kdytdssé olevista kuin toimintatavat myds systemaattisesti osana Asiakkaat kokevat saavansa Vaikuttavuusvaatimukset
avoimesti, ja se uusista sosiaalialan juurtuvat. palvelutuotantoa ja apua palveluista, jotka ovat kunnianhimoisempia,
nahddan tyon interventioista, jotta on kehittdmista — etenkin perustuvat heidan kun taas muualla
perustana eika pystytty tunnistamaan Kansallisia suosituksia arkivaikuttavuuden tarpeisiinsa ja tutkittuun keskitytdan vahvemmin
ulkopuolisena aidosti vaikuttavat ja "Kdypé sosiaalihuolto” on  osoittaminen on keskeinen tietoon. arjen konkreettisiin
vaatimuksena. vahdhyatyiset kiytanndt. laadittu ja implementoitu  tavoite useimmilla tuloksiin.

Sosiaalialan kaytantoon, mika tukee hyvinvointialueilla. Johdolla on seka riittava Myos YTA-alueilla

tutkimusrahoitusta on yhteistd tieto ettd osaaminen vaikuttavuuden

lisdtty, jotta vaikuttavuutta  vaikuttavuusperusteista tehda vaikuttavuus- edistdmistd kehitetddn

voidaan arvioida toimintaa perusteisia paatoksia. alueellisesti.

monipuolisesti eri
asiakasryhmissa.

Euroopan unionin .
- rahoittama Sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausryhma 24.4.2025 Vatkuttavuuskeskus

NextGenerationEU

Kuva 11: Sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausryhman pohdinnan tuotos milloin vaikuttavuus on
riittavaa (24.4.2025).

Vaikuttavuusosaamista on kehitetty yhteistydsséa oppilaitosten kanssa

Pilotissa luotiin kooste vaikuttavuuden edistamisesté laaketieteen lisensiaatti (LL)—koulutuksen ja
sairaanhoitajien peruskoulutuksen opetussuunnitelmissa (Liite 18). Kartoituksen perusteella LL-
koulutuksessa ei ole erillisia vaikuttavuuden opintojaksoja, vaan vaikuttavuus on integroituna
kliiniseen opetukseen ja muihin opintojaksoihin. Opetuksessa kaydaan lapi mm. Kaypa hoito —
suosituksia, hoitojen taloudellisia vaikutuksia, vaihtoehtoiskustannus- kasite ja laadun arviointia.
Nayttdon perustuva toiminta on vahvasti mukana hoitoty6n ja hoitotieteen koulutuksissa.
Opetuksessa hyddynnetaan Duodecimin Hoitotyon tietokantaa ja liséksi sairaanhoitajien
valtakunnallisessa kokeessa yksi osa-alue on “Nayttéon perustuva toiminta, tutkimustiedon
hyodyntaminen ja paatdéksenteko.”

Vaikuttavuuskeskus kokosi sote-alan vaikuttavuuskoulutuksia ja opintojaksoja julkaistavaksi
verkkosivuille. Listattaviin koulutuksiin liittyi sote-palveluilla aikaansaatuja terveys- ja
hyvinvointivaikutuksia, mitattavia terveyshyotyja ja hyvinvoinnin edistamista, asiakkaan tai potilaan
elamanlaadun ja toimintakyvyn paranemista, innovatiivisia ja vaikuttavia hoitoratkaisua,
tydmenetelmia tai toimenpiteité tai esim. kustannusvaikuttavia sote-palveluja. Koulutustietoja
paivitettiin, kunnes valtakunnallinen yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen yhteinen avointen
opintojen www.opin.fi -sivusto avautui vuonna 2025.


http://www.opin.fi/
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Pilotti jarjesti webinaarin hyvinvointialueiden ja koulutusorganisaatioiden edustajille kevaalla 2025.
Tavoitteena oli muodostaa yhteinen ymmarrys siitd, missa tilanteessa hyvinvointialueet ovat
vaikuttavuusosaamisen suhteen ja mita vaikuttavuusosaamista sosiaali- ja terveydenhuollossa
tarvitaan seka kartoittaa vaikuttavuuskoulutustarpeet (Liite 19). Webinaariosallistujilta koottiin
yhteenveto sote-alan vaikuttavuuskoulutus- ja osaamistarpeista sekd hyvinvointialueiden ja
koulutusorganisaatioiden yhteistydsta. Yhteenvetoa kasiteltiin jatkowebinaarissa syksylla 2025 ja
se luovutettiin sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatioiden kayttoon.

OSAPILOTIT (Katso tarkemmin liitteet 1-4)

HUS-osapilotti: Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus

Verkostomainen toimintamalli, osallistava pilotointi ja HUSIn erillisrekisterinpitéjan rooli ovat
olleet vahvuuksia, vaikka datan harmonisointi ja resurssien kohdentaminen ovat tuoneet
haasteita.

Pohjois-Pohjanmaa: Sepelvaltimotaudin invasiivinen hoito, ohjaus digihoitopolulla ja
sekundaaripreventio

Mallia kehitettiin verkostomaisesti hyvinvointialueiden ja yliopistosairaaloiden yhteistyona.
Sosiaali- ja terveydenhuollon seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamista tulee tehda tiiviissa
yhteistydssa jokaisen ammattiryhman kokemusta ja asiantuntemusta. Vaikka Kansallinen
Vaikuttavuuskeskus ei jatka toimintaansa tassa muodossa pilotin jalkeen, tarkeda kokemusta
toimintamalleista kertyi

Pohjois-Savo: Digitaaliset hyvinvointitytkalut, vertaiskehittaminen ja vointimittareiden
hyédyntaminen hyvinvoinnin edistamisessa vaikuttavuuden parantamiseksi

Pirha vastaa.

Varsinais-Suomi: Sepelvaltimotautipotilaiden hoitopolku ja aikuissosiaality®

Ei raportoitavaa.
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5 Millaista yhteisty6ta on tehty kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia -
toimenpiteen kanssa?

Pilotin edustaja oli jAsenena Sosiaalihuollon suositukset -hankkeen asiantuntijaryhmassa. Edustus
perustui sekd molempien hankkeiden hankesuunnitelman tavoitteeseen keskindisesta yhteistydsta
seka vaikuttavuuskeskuksen implementointitehtdvaan. Sosiaalihuollon suosituksen
laatimisvaiheessa on tarke&é suunnitella suosituksen jalkauttamista hyvinvointialueelle.
Vaikuttavuuskeskuksen rooli jalkauttamistytssa ndhtiin tarkeana.

Vuonna 2025 pilotti jarjesti yhdessa Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia —hankkeen
Sosiaalihuollon suositukset —kokonaisuuden kanssa nelja webinaaria aiheesta “Parempaa
sosiaalihuoltoa terveydenhuollon suosituksilla?” Tilaisuuksien teemat olivat: kaytoshairitt (lapset ja
nuoret), ikdantyminen, skitsofrenia ja ADHD & autismikirjon hairi6. Tilaisuuksissa Kaypa hoito — ja
Hotus —hoitosuositusten asiantuntijat esittelivat aineeseen liittyvid suosituksia. Sosiaalihuollon
asiantuntijoista, tutkijoista ja kokemusasiantuntijoista koostunut paneeli arvioi niiden
sovellettavuutta sosiaalihuoltoon. Vaikuttavuuskeskus vastasi aktiivisesta webinaarien
markkinoimisesta.

Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia —hankkeen terveydenhuollon kokonaisuuden kanssa oli
varsinkin hankkeiden alkuvaiheessa yhteisia palavereja. Liséksi pilotin edustajat osallistuivat ja
pitivat alustuksia tesu —hankkeen tilaisuuksissa. Tavoitteena oli varmistaa, ettd hankkeet tukevat
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden edistamista. Tasta konkreettinen esimerkki ol
Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia —hankkeen vierailijablogikirjoitus vaikuttavuuskeskus.fi -
verkkosivuilla.

OSAPILOTIT (Katso tarkemmin liitteet 1-4)

HUS-osapilotti: Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus

HUSIn pilotit tarjoavat arvokasta dataa, jota KVA-hanke voi hyédyntaa suositusten
kustannusvaikuttavuusarvioinnissa.

Pohjois-Pohjanmaa: Sepelvaltimotaudin invasiivinen hoito, ohjaus digihoitopolulla ja
sekundaaripreventio

Vaikka hankkeet ovat olleet erillisia kokonaisuuksia, tiivis ja kaytanndnlaheinen yhteisty6 on
edistanyt molempien hankkeiden tavoitteita.

Pohjois-Savo: Digitaaliset hyvinvointitytkalut, vertaiskehittaminen ja vointimittareiden
hyédyntaminen hyvinvoinnin edistamisessa vaikuttavuuden parantamiseksi

Varsinais-Suomi: Sepelvaltimotautipotilaiden hoitopolku ja aikuissosiaalityd
Ei raportoitavaa.
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Kiitos yhteistyosta — Vaikuttavuuskeskuspilotti paattyy
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Kansallinen Vaikuttavuuskeskuspilotti paattyy 31.12.2025

Vaikuttavuuskeskuspilotissa on vahvistettu hyvinvointialueiden keskinaista vaikuttavuusyhteistyota, -ymmarrysta ja -osaamista, tuettu
vaikuttavien menetelmien kayttoonottoa seka tunnistettu Vaikuttavuuskeskustoiminnan hyGtypotentiaali. Kansallisen Vaikuttavuuskeskuksen
valmistelu on toteutettu EU:n Kestavan kasvun ohjelman {(RRP) rahoituksella vuosina 2023-2025.

Matkalla vaikuttavuuteen -loppuwebinaarin 4.11.2025 esitykset 16ytyy taaltd. Tutustu tuloksiin myos Innokyldssa (avautuu joulukuussa).

Sosiaali- ja terveysministerio jatkaa vaikuttavuustyota osana kansallista palvelureformia ja tiedottaa asiasta erikseen.

Kiitos!
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Kiitos kaikille kumppanuudesta ja yhteistyosta

Vaikuttavuuskeskuksen viimeinen uutiskirje ilmestyy 25.11.2025

Vaikuttavuuskeskus -verkkosivut poistuvat seka LinkedIn-profiili sulkeutuu 31.12.2025.
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LITTEET
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Liite 9. HYTE-toiminnan vaikuttavuusselvitys 2024

Liite 10. Yhteenveto sosiaalihuollon asiantuntijoiden haastatteluista 2023

Liite 11. Tilaisuudet ja tapahtumat 2023-2025
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Liite 15. Kohti vaikuttavampaa HYTE& -konsepti
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