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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

Pirkanmaan hyvinvointialueen ja kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotit seka Sisa-Suomen
yhteistoiminta-alueella toteutettu tutkimushanke vahvistivat sosiaali- ja terveyspalveluiden
vaikuttavuusperusteista ohjausta ja tiedolla johtamista. Painopisteina olivat tietopohjan
kehittaminen, yhtenaiset mittarit, vaikuttavuusraportointi, kustannusvaikuttavuuden arviointi seka

kansallinen verkostoyhteistyo.

Kirjaamiskaytantdjen kehittamiskokonaisuudessa otettiin kayttdoon tiedon laadun parantamisen
hallintamalli, perustettiin kirjaamistyoryhmia seka kehitettiin kirjaamisen verkkokurssit Moodle-
alustalle. Lisaksi jarjestettiin 30 Ajankohtaista sote-kirjaamisesta -tilaisuutta, joihin osallistui yli

5 000 osallistujaa.

Rakenteelliseen sosiaalitydhdn kehitetiin kansallinen ilmiépohjainen tietotuotantomalli. Malli
yhdistda avoimen datan ja sosiaalihuollon asiakirjarakenteet (jatkossa myos terveystiedot) seka

tukee sosiaalihuollon tietopohjan vahvistamista ja kansallista vertailtavuutta.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluihin kehitettiin vaikuttavuusperusteiset ohjaus-
ja korvausmallit. Terapainavigaattorin tiedonkeruussa ja raportoinnissa siirryttiin Excel-pohjaisesta
tiedonkeruusta Microsoft Forms -lomakkeeseen, mikd mahdollistaa rakenteisemman,
ajantasaisemman ja vertailukelpoisemman tiedon keruun. Tyypin 1 diabeteksen hoitoon
erikoissairaanhoidossa kehitettiin hoidon laatua ja kustannusvaikuttavuutta parantava
vaikuttavuusraportti. lkaihmisten palveluihin kehitettiin vaikuttavuusperusteisen seurannan ja

johtamisen prosessi.

Kansallinen Vaikuttavuuskeskus-pilotti koordinoi kansallista verkostoa, toteutti
vaikuttavuusmittarikartoitukset seka tietotarvekartoituksen. Lisaksi luotiin Vaikuttavuusvirittgjat-

toimintamalli seka jarjestettiin webinaareja ja sparrausverkostoja.

Tutkimushankkeessa luotiin geneerinen sote-palvelujarjestelman vaikuttavuuden arviointimalli seka

toteutettiin PROM-kysely ja kdytadnnon tutkimuksia sosiaalitydn vaikuttavuudesta ja laadusta.
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6 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja

vaikuttavuusperusteista ohjausta

6.1 Kirjaamiskaytantojen kehittaminen

6.1.1 Miten kirjaamiskaytantojen kehittamisella on pystytty korjaamaan
hyvinvointialueella tai kansallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin
havaittuja tietotarpeita?

Kirjaamiskaytantdjen kehittaminen ja yhdenmukaisten toimintatapojen saavuttaminen perustuu

Pirkanmaan hyvinvointialueen valmistelutydssa valmistuneeseen Tiedon laadun parantamisen

hallintamalliin (Kuva 3). Kehittamistytssa on luotu hallintamallissa oleviin rakenteisiin sisaltoja.

Tiedon laadun parantamisen hallintamallin toimeenpanoa on kehittamistydssa viety eteenpain

siten, etta esimerkiksi tasolle kolme on luotu uusia kirjaamisen tyoryhmia jo olemassa olevien

rinnalle, joiden toiminta on vakiinnutettu hankekauden aikana.

Uusia perustettavia kirjaamisen tyoryhmia ovat olleet perusterveydenhuollon kirjaamistyoryhma,
sosiaalihuollon kirjaamistydryhma, suun terveydenhuollon kirjaamistyoryhma seka tuotetiimi.
Kirjaamistydryhmat ovat sote-johtajan nimeadmia. Sosiaalihuollon kirjaamistydryhman muotoa ja
kokoontumisfrekvenssia on muokattu tarpeen mukaan ja tydryhman toiminnassa on nakynyt uuden
asiakastietojarjestelman kayttdonoton siirtyminen. Lisaksi tydryhmien alla toimii kaytanndon
tarpeesta nousevia alatyéryhmia, jotka kasittelevat arjen kirjaamisen liittyvia kysymyksia tai
seuraavat esimerkiksi tiedon laatua, mutta eivat ole virallisesti nimettyja tai paattavia tyéryhmia.
Naita ovat Avohilmo alatyéryhma, Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden alatyéryhma, OMNI360

alatyéryhma ja Kayttajahallinta.

Pelastuspalveluiden ja ensihoidon kirjaaminen on noussut organisaatiossa esille ja syksylla 2025
heidat on liitetty yhdeksi tasolle kaksi muiden palvelulinjojen rinnalle. Tydskentely konkreettisten

toimenpiteiden kaynnistamiseksi on alkanut yhteistyossa pelastuspalveluiden ja ensihoidon kanssa
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ja niiden kaynnistaminen alkaa vuoden 2026 aikana. Tavoitteena on maaritelld tiedon laadun

hallintamallin kayttdminen seka ottaa malli kayttddon pelastuspalveluissa ja ensihoidossa.

Kirjaamistyoryhmien toimintaa on jalostettu hankekauden aikana esimerkiksi kehittamalla
kohdennetut Forms-lomakkeet (kuvat 1-2) ammattilaisten kayttéon, joiden kasittely on vastuutettu

kirjaamistyoryhmille.

Sosiaalihuollon epaselvat
kirjaamiskaytinnot

Kuva 1. Kuvakaappaus sosiaalihuollon Forms-lomakkeesta (ei koko lomake)

Perusterveydenhuollon ja suun
terveydenhuollon epaselvat
kirjaamiskaytannot

10. jouluk. 2025

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenorationEU

1. Kysyjan sahkopost *

3. Kysyjon tyoyksikko *

4 Kuvaa Wyhyesti. multa fitavan tarkasts Kiaamiseen littyva ongelma tai episelva asia *

Kuva 2. Kuvakaappaus terveydenhuollon Forms-lomakkeesta (ei koko lomake)

Kirjaamisen kehittdminen ja toimintatapojen yhdenmukaistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
laajassa organisaatiossa vaatii aikaa. Lahtdkohta kirjaamisen yhdenmukaistamiselle olisi ollut
huomattavasti helpompaa, mikali kaytettavissa olevia asiakas- ja potilastietojarjestelmia olisi ollut

vain yksittaisia, kun nyt niitd ollut useampia. Sosiaalihuollon osalta aktiivikdytdssa olevien asiakas-



8(169)

ja potilastietojarjestelmien lukumaara on ollut reilusti yli 20. Asiakastietojarjestelman muutos
yhteen koko alueen yhteiseen asiakastietojarjestelmaan oli maara tapahtua alkuperaisesti ensin
elokuussa 2024 ja sittemmin marraskuussa 2025. Kayttéonotto tapahtuu kuitenkin vasta
hankekauden jalkeen vuonna 2026. Kirjaamiskaytantojen kehittamista on aikataulusiirroista
huolimatta viety koko ajan kohti kansallisia tietotarvemaarittelyita, joka mahdollistaa laadukkaan
sosiaalihuollon tietopohjan luomisen, vaikkakin yhtenaisen tietojarjestelman puute on vaikeuttanut
yhtenaistamistoimia. Esimerkiksi vuonna 2024 sosiaalihuollon kirjaamiskoordinaattori tapasi

sosiaalihuollon eri palvelutehtavien toiminnan edustajia 87 kertaa.

Potilastietojarjestelman yhtenaistamistydn osalta vuoden 2025 loppuun mennessa koko
perusterveydenhuolto on siirtynyt kayttamaan samaa potilastietojarjestelmaa, joka mahdollistaa
yhdenmukaiset toimintatavat ja kirjaamisen kehittamisen seka seurannan. Erikoissairaanhoidon

siirtyminen tapahtuu hankekauden jalkeen vuoden 2026 loppuun mennessa.

Tietojohtamisen toimialueen kirjaamiskoordinaattorit aloittivat muutaman kerran kokeiluna
’Ajankohtaista sote-kirjaamisesta’ -tilaisuudet vuonna 2023, jotka onnistuivat hyvin ja niiden
pohjalta konseptointiin vuoden 2024 kevat- ja syyskaudelle joka toinen tiistai avoimet tilaisuudet
sote-kirjaamisen teemoista. Tilaisuuksia jarjestettiin yhteensa 16 kertaa ja ne tavoittivat melkein
1900 henkea livena, ka 117. Muutama tilaisuus myos tallennettiin ja sitéd kautta tavoitettiin
yhteensa reilu 150 ammattilaista lisda. Vuonna 2025 konseptia jatkettiin ja toimintamallia edelleen
kehitettiin. Kevatkauden 2025 tilaisuudet pidettiin joka toinen viikko, mutta kalenterikutsuja ei jaettu
suoraan, jolloin osallistujia oli vdahemman verrattuna vuoteen 2024. Syksylle 2025 konseptia
muokattiin siten, etta tilaisuuksia harvennettiin kerran kuukauteen ja niiden teemat liittyivat
kayttddnotettaviin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Syksyn tilaisuuksiin jaettiin laajasti etukateen
kalenterikutsuja. Syksyn 2025 tilaisuuksien osalta etukateen jaetut kalenterikutsut toimivat ja
linjoille saatiin runsaasti kuulijoita. Syksyn neljaan tilaisuuteen osallistui yhteensa 1881 henkil6a,
ka 470. Voidaan siis todeta, etta kehittamistydssa onnistuttiin tunnistamaan konseptin toimivuus ja
sen vaatimat toimintaedellytykset ja taklaamaan esteet. Ajankohtaista sote-kirjaamisesta -

tilaisuuksia on jarjestetty yhteensa 30 tilaisuutta, johon on osallistunut yhteensa 5161, ka 172.

Sosiaalihuollon velvoite liittya Kanta-palveluihin on lisdnnyt tarvetta huomioida oman toiminnan

lisaksi myOs erilaiset ostopalvelutuottajat, jotka tuottavat palveluita hyvinvointialueen lukuun.



9(169)

Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman kayttéonottohankkeeseen liittyen palveluntuottajille on
jarjestetty Kanta-infoja, joihin sosiaalihuollon kirjaamiskoordinaattori on osallistunut pitaen
tilaisuudessa osion kirfjaamisesta. Infoja on pidetty vuonna 2025 kevaalla kaksi kertaa, kesalla
kaksi kertaa ja syksylla kaksi kertaa. Yhteensa osallistujia tilaisuuksissa on ollut 789.
Esitysmateriaalit on jaettu osallistujille. My6s vuodelle 2026 on jo aikataulutettu infoja

palveluntuottaijille.

Tiedon laadun parantamisen hallintamalli Pirkanmaan hyvinvointialueella

Linjaukset Tiedon laadun parantamisen ohjausryhméa

Seuranta

saep&l:a\%w@ Koskevat SQOTE johtoryhma/PEL johtoryhma

TASO |

Tehtévaalueiden toimintaa
koskevat paatokset Lasten, nuorten Ikainmisten ja
Avopalvelut Ja perneiden Sairaalapalvelut vammaisten

palvelut

Pelastus ja

TASC Il ensihoitopalvelut

Toimeenpano palvelut

“Yhtendinen ohjeistus
Kirjaamisen kehittamisen tyéryhmat

‘Sotepe-toimintaa sitovat
patokset I I

TASO Il

Tiedon tuottaminen Ammattilaiset

Kirjaamiskéytantsjen Esihenkilst
johtaminen
- L

Kirjaamiskaytantdjen Sofepe-kirjaamisen verkostot
edistaminen

TASO IV

- -
Tiedon laadun arviointi Tietojohtamisen yhdyshenkilot

Kuva 3. Tiedon laadun parantamisen hallintamalli (©Pia Seppanen)

Kirjaamiskaytantdjen kehittdmisella on vastattu useisiin tietotarpeisiin, erityisesti koronakriisin

jalkeisessa tilanteessa:

e Hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamisohjeet on jalkautettu kansallisten ohjeiden mukaisesti, ja
niiden saanndllinen seuranta on aloitettu (11/2023, 08/2024,04/2025 ja 12/2025).

o Koulutusmateriaalit ja Moodle-kurssit ovat yhdenmukaistaneet kaytantdja seka tukeneet ja
ovat jatkossakin tukemassa ammattilaisten osaamista. Lisaksi esihenkildille on

tietojohtamisen kurssikokonaisuus, jossa on erillinen osio luotettavan tiedon merkityksesta.



Kirjaamiskaytantojen kehittamisen tuotoksia:

1.

Pirkanmaan hyvinvointialue Viranhaltijapaités 102
Henkilostojohtaja 29.11.2023 §74/2023

ti rjoitettu
09:13. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

29.11.2023 klo

Ohjekirje; Pir

Valmistelijan yhteystiedot
HR-palvelupaallikké Hanna-Maria Koivisto, puh. 044 472 9937, etunimi.
sukunimi@pirha.fi

Oheinen ohjekirje Pirkanmaan hyvinvointialueen valttamattomista

esitetaan i kayttoon L muuttuessa
tai hyvinvointialueen johtoryhman niin ) lista
taydentyy.
Liitteet:
1 Pirkanmaan ialueen 6.11.pdf
Paitds

Paatan, etta oheinen ohjekirje Pirkanmaan hyvinvointialueen valttamattomista
koulutuksista otetaan kaytto6n valittomasti. Lainsaadannén muuttuessa tai
hyvinvointialueen johtoryhman niin paattaessa, valttamattomien koulutusten lista
taydentyy.

Péatoksen peruste

Pirkanmaan hy hallinnon osall

Tiedoksi

Sari Haapalahti, Saija Micklin, Riikka Lahteenmaki, Paivi Peltonen seka
(edelleen ksi), Hanna Koivisto

Allekirjoitus

Taina Niiranen, henkiléstsjohtaja

Kuva 4. Kuvakaappaus henkilostdjohtajan paatoksesta 29.11.2023

Perusterveydenhuollon kirjaamistyéryhma

Potilastiedon kirjaamisen integraatiotyéryhma
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Kehitettiin kijaamisen verkkokurssit Moodle-alustalle (potilashoidon kirjaaminen ja
sosiaalihuollon kirjaaminen). Kurssit on lisatty valttdmattomien koulutusten listalle, joka
tarkoittaa, etté suoritettava kurssi on tydntekijalle pakollinen, mikali se liittyy hdnen

tyotehtaviinsa. Esihenkildiden tulee seurata koulutusten toteutumia. (Kuva 4).

Kehitettiin Saga-asiakastietojarjestelman kayttéonottoa tukeva verkkokurssi Moodle-
alustalle, joka on toiminut tietojarjestelmakoulutuksen ennakkovaatimuksena.
Kehitettiin esihenkil6ille suunnattuun "Tietojohtaminen Pirkanmaan hyvinvointialueella” -
Moodleverkkokurssille erillisen osio luotettavan tiedon merkityksesta, jossa puhutaan
keinoista kirjaamisen laadun parantamiseksi ja kirjaamiskaytantéjen johtamisesta.

Kirjaamisen tyéryhmien kehittdminen, hankkeen aikana tunnistetut ja perustetut tyéryhmat:
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Sosiaalihuollon kirjaamistydryhma ja Sosiaalihuollon kirjaamisen tydryhman
kokoonpanon paivittaminen

Suun terveydenhuollon kirjaamistydryhma

Tuotetiimi
Pirk hyvinvointialue Ote viranhaltijapaatoksesta 1(4)
Sote-johtaja 30.05.2023 §54/2023
Yleishallinto

Asiakirja on sahkoisesti allekirjoitettu asianhallintajdrjestelmassa. Pirkanmaan hyvinvointialue 30.05.2023 klo
09:40. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

6322/2023

Peruster

y j isen tydryhman nimedminen

Pirkanmaan hyvinvointialueen tiedon laadun parantamisen hallintamallin tavoitteena
on varmistaa, etta sote-palveluissa tuotettu tieto on laadukasta, luotettavaa ja
vertailukelpoista. Lisaksi tulee varmistua, ettd kansalliseen tietotuotantoon kyetadan

vastaamaan ajantasaisesti seka tiedot ovat kattavia.

Tiedon laadun parantaminen koskee Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita ja kattaa kirjaamisen kehittarmisen, ammattilaisten
kirjaamisen kouluttamisen seka tuotetun tiedon laadun arvioinnin. Lisaksi tulee
vahvistaa yhtenaisia kirjaamiskaytantoja seka huomioida yhtenaisen asiakas- ja
potilastietojarjestelman mahdollisuudet tiedon tuottamisessa. Perusterveydenhuollon
kirjaamisen kehittaminen tapahtuu tiiviissa yhteistydssa sote-palveluiden toimijoiden
kanssa. Tyéryhman koordinoinnista vastaa Tietojohtamisen vastuualue.

Perusterveydenhuollon kirjaamisen kehittamista ja yhtenaisten toimintatapojen
saavuttamista varten on tarkoituksenmukaista perustaa Pirkanmaan
hyvinvointilaueen perusterveydenhuollon kirfjaamistyoryhma. Tyoryhman tehtavana
on ohjata ja kehittda perusterveydenhuollon kirjaamista seka vahvistaa yhtenaisten
kirjaamiskaytantojen muodostumista. Tydryhmassa on edustettuna kaikki sote-
palvelulinjat.

Paidtds
Paatan, etta perusterveydenhuollon kirjaamisen tydryhman nimetaan seuraavasti:

* Sari Makinen, toimialuejohtaja (puheenjohtaja)
* Minna Peltomaa, tietojohtamisen suunnittelija
* Riku Metsala, projektipaallikko

# Kristiina Heinonen, johdon assistentti (sihteeri)
® Jukka Karjalainen, ylilaakari

# Sari |halainen, hoitotyon paallikka

» Ville Laine, kehittamissuunnittelija

# Sari Ylinen, kuntoutuspaallikka

® Riikka Luoto, ylilaakari

# Kirsi Makinen, sovellusasiantuntija, tietosuojavastaava
* Tuire Sannisto, toimialuejohtaja

* Sanna Maki, ylilagkari

* Pentti Vatanen, kehittamissuunnittelija

® Kati Lehtinen, osastonhoitaja

* Marcel Mathier, palvelupaallikka

® Taina Hakala, palvelupaallikko

* Merja Salomaa, jarjestelmaasiantuntija

* Heikki Valtonen, jarjestelmaasiantuntija

* Minna-Maria Rantanen, paakayttaja (Istekki)

* Regina Olan, paakayttaja (Istekki)

# Kirsi Haavisto, padkayttaja (Istekki)

* Pauliina Kamarainen, erityisasiantuntija (Istekki)

Kuva 5. Perusterveydenhuollon kirjaamisen tyéryhman nimeaminen
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Pirkanmaan hyvinvointialue Ote viranhaltijapdatoksesta 13)
Sote-johtaja 20.06.2024 §80/2024
Yleishallinto

Asiakirja on sahkdisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa. Pirkanmaan hyvinvointialue 20.06.2024 klo
13:55. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

15758/2024
Potilashoidon kirjaamisen integraatiotybryhmé&n nimedminen

Valmistelijan yhteystiedot
Kehityspaallikko Pia Seppanen, puh. 050 571 7305, etunimi.sukunimi@pirha.fi

Tiedon laadun parantamisen ohjausryhmassa 8.4.2024 on tehty paatos edistasd
Potilastiedon kirjaamisen integraatiotyoryhman nimeamisesta. Sen tarkoituksena on
yhdenmukaistaa potilashoidon kirjaamiskaytantoja seka kirjaamiseen liittyvia
toimintatapoja uuden potilastietojarjestelman kayttoonoton yhteydessa. Tyoryhma
toimii osana potilastietojarjestelman kayttoonoton projektiorganisaatiota.

Tyoryhman tehtavana on kasitella Pirkanmaan hyvinvointilaueen kirjaamisen
kehittamisen keskeisista tyoryhmista nousevia kysymyksia seka ottaa kantaa
potilashoidon kirjaamiseen kayttdonottoprojektin aikana. Lisaksi tehtavana on
vahvistaa potilashoidon kirjaamiseen liittyvien ohjeiden saavutettavuutta, mm.
kehittamalla ohjepankkia terveydenhucllon ammattilaisille.

Tyoryhmassa on edustettuna niiden kirjaamisen kehittamisen keskeisten tydryhmien
puheenjohtajat seka varapuheenjohtajat, jotka kasittelevat potilashoidon kirjaamista.
Tyoryhman koordinoinnista vastaa tietojohtamisen toimialue.

Tyoryhma nimetaan uuden potilastietojarjestelman kayttoonoton ajaksi ja taman
jalkeen arvioidaan tydryhman tarpeellisuus jatkossa. Arvion tydryhman
tarpeellisuudesta seka sen tehtavista tekee tiedon laadun parantamisen ohjausryhma.

Potilashoidon kirjaamisen integraatiotyoryhman jasenet:

* Minna Peltomaa, tietojohtamisen suunnittelija (puheenjohtaja)
* Kristiina Heinonen, johdon assistentti (sihteeri)

Perusterveydenhuollon kirjaamistyoryhma:

* Sari Makinen, toimialuejohtaja
® Riikka Luoto, ylilaakari

Hoitotyon kirjaamistydryhma:
* Tiina-Riitta Kortteisto, arviointiylihoitaja
® Liisa Niemi, ylihoitaja
Erityistyontekijoiden kirjaamistyoryhma:

« Kirsti Sammallahti, johtava ravitsemusterapeutti
¢ Eija Vaarala, kuntoutuspaallikko

Kuva 6. Potilashoidon kirjaamisen integraatiotydryhman nimeaminen



13(169)

Pirl hyvinvoi Ote viranhaltijapaatéksesta 1(4)
Sote-johtaja 20.03.2023 §34/2023
Yleishallinto

Asiakirja on sahkoisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa. Pirkanmaan hyvinvointialue 20.03.2023 klo
14:48. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirfjaamosta.

6321/2023
Sosiaalihuollon kirjaamisen tyéryhman nime&minen

Pirkanmaan hyvinvointialueen tiedon laadun parantamisen hallintamallin tavoitteena
an varmistaa, etta sote-palveluissa tuotettu tieto on laadukasta, luotettavaa ja
vertailukelpoista. Lisaksi tulee varmistua, etta kansalliseen tietotuotantoon kyetaan
vastaamaan ajantasaisesti seka tiedot ovat kattavia.

Tiedon laadun parantaminen koskee Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaalihuollon
palveluita ja kattaa kirjaamisen kehittamisen, ammattilaisten kirjaamisen
kouluttamisen seka tuotetun tiedon laadun arvioinnin. Sesiaalihuollossa tulee
seuraavien vuosien aikana ottaa kayttodn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
maarittamat kansalliset asiakirjarakenteet ja siirtya asiakastiedon rakenteiseen
kirjaamiseen, jonka johdosta sosiaalihuollon yhtenaisia kirjaamiskaytantoja tulee
wahvistaa. Lisaksi tulee huomioida yhtenaisen asiakastietojarjestelman
mahdollisuudet tiedon tuottamisessa.

Sosiaalihuollon kirjaamisen kehittaminen tapahtuu tiiviissa yhteistydssa sote-
palveluiden sosiaalihuollon toimijoiden seka sosiaalialan o iskeskus Pikassoksen
kanssa. Tyoryhman koordinoinnista vastaa Tietojohtamisen vastuualue.

Sosiaalihuollon kirfjaamisen kehittamista ja yhtenaisten toimintatapojen saavuttamista
varten on tarkoituk kaista perustaa Pirk hyvinvointilaueen

lihuollon kirj i tydryhma. Tyoryhman tehtavana on ohjata ja kehittaa
sosiaalibhuollon kirjaamista seka vahvistaa yhtenaisten kirjaamiskaytantojen
rmuodostumista. Lisaksi tulee madaritella ja kehittaa sosiaalihuoltoa koskevia
tietotarpeita.

P&dtos
Paatan, ettd sosiaalihuollon kirjaamisen tydryhma nimetadn seuraavasti:

* Vastaava sosiaalihuollon johtaja Minna Kuusela (puheenjohtaja)
* Tietojohtamisen suunnittelija Riikka Sujamo
« Tietojohtarmisen suunnittelija Minna Okker

* Johdon assistentti Kristiina Heinonen

* Vastuualuejohtaja Elina Anttila

» Sosiaalityontekija Sanni Heikkinen

* Kehittamissuunnittelija Henna Saarela

« Palveluvastaava Kati Luomanen

# Palveluohjaaja Maria Pyykkonen

& Apulaisosastonhoitaja Karoliina Saarinen

* Asiakasohjaaja Anne Stenroos

* Asiakasohjaaja Minna Koskinen

® Palvelupaallikko Sanna Laakkonen

» Palvelupaallikko Kaisu Heikkila

* Suunnittelija Satu Ronkainen

* |ohtava sosiaalityontekija Anni Vanhala

* Sosiaalitytntekija Marja Seppanen

« Vastaava sosiaalitydntekija Heidi Kangasmaki

Kuva 7. Sosiaalihuollon kirjaamisen tyéryhman nimeaminen
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Pirkanmaan hyvinvointialue Ote viranhaltijapaatoksesta 1(4)
Sote-johtaja 14.01.2025 §11/2025
Ohjaus-, projekti- ja tydryhmat

Asiakirja on sahkoisesti allekirjoitettu asianhallintajérjestelmassa. Pirkanmaan hyvinveintialue 14.01.2025 klo
12:07. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

6321/2023
Sosiaalihuollon kirjaamisen tyéryhman kokoonpanon péivittaminen

Valmistelijan yhteystiedot

Vastaava sosiaalihuollon johtaja Minna Kuusela, puh. 050 3594001, etunimi.
sukunimi@pirha.fi, tietojohtamisen suunnittelija Rilkka Sujamo, puh. 040 6530026,
etunimi.sukunimi@pirha.fi

Pirkanmaan hyvinvointialueen tiedon laadun parantamisen hallintamallin tavoitteena
on varmistaa, etta sote-palveluissa tuotettu tieto on laadukasta, luotettavaa ja
vertailukelpoista. Lisaksi tulee varmistua, etta kansalliseen tietotuotantoon kyetaan
vastaamaan ajantasaisesti seka tiedot ovat kattavia. Tiedon laadun parantaminen
koskee Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaalihuollon palveluita ja kattaa kirjaamisen
kehittamisen, ammattilaisten kirjaamisen kouluttamisen seka tuotetun tiedon laadun
arvioinnin. Lisaksi tulee huomioida yhtenaisen asiakastietojarjestelman
mahdollisuudet tiedon tuottamisessa. Sosiaalihuollon kirjaamisen kehittaminen
tapahtuu tiiviissa yhteistydssa sote-palveluiden sosiaalihuollon toimijoiden seka
esimerkiksi tietohallinnon kanssa. Tydryhman koordinoinnista vastaa tietojohtamisen
vastuuyksikka.

Sosiaalihuollon kirjaamisen kehittdmista ja yhtenaisten toimintatapojen saavuttamista
varten on perustettu Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaalihuollon kirjaamistyéryhma
vuornna 2023, jonka kokonpanoa on tarkoituksenmukaista vahvistaa nykyista laaja-
alaisermmalla sosiaalihuollon seka tietojarjestelmapohjaisella asiantuntemuksella.

Tydryhman tehtavana on ohjata ja kehittaa sosiaalihuollon kirjaamista seka vahvistaa
yhtenaisten kirjaamiskaytantojen muodostumista. Lisaksi tulee maaritella ja kehittaa
sosiaalihuoltoa koskevia tietotarpeita. Tydryhmassa ovat edustettuna kaikki soten
tehtavaalueen palvelulinjat. Tydryhma kokoontuu noin kolmen viikon valein.
Puheenjohtajana toimii sosiaalihuollon johtaja Minna Kuusela. Tyoryhman
alla toimii sote-palvelulinjojen kirjaamisen vastuuhenkiloista koostettu
avainhenkildverkosto, joka tehtavana on edistda kirjaamiseen liittyvien kysymysten ja
esimerkiksi ohjetarpeiden sujuvaa kasittelya toimien samalla linkkina
kirjaamistydryhman ja toiminnan valilla. Tyoryhmalle perustetaan yhteissahkoposti ja
tyoyhteisdille mahdollistetaan mahdollisimman matala kynnys kysymyksien
esittamiseksi erikseen luotavalla Forms-lomakkeella.

Pikassos Qv ja Istekki Oy ovat ilmoittaneet edustajansa tyoryhmaan.

P&dtds
Paatan, etta sosiaalihuollon kirjaamistyryhman kokoonpano paivitetaan seuraavasti
14.1.2025 alkaen:

Vastaava sosiaalihuollon johtaja Minna Kuusela (pj)
Tietojohtamisen suunnittelija Rilkka Sujamo
Tietojohtamisen suunnittelija Minna Okker

Johdon assistentti Kristiina Heinonen (tytryhman sihteeri)

Kuva 8. Sosiaalihuollon kirjaamisen tyéryhman kokoonpanon paivittdminen
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Pirkanmaan hyvinveintialue Ote viranhaltijapaatéksesta 1(3)
Avopalvelujen palvelulinjajohtaja 09.07.2024 §38/2024
Ohjaus-, projekti- ja tydryhmat

Asiakirja on sahkoisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa. Pirkanmaan hyvinvointialue 09.07.2024 klo
16:20. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

17195/2024
Suun terveydenhuollon kirjaamisen tyéryhman nimedminen
Valmistelijan yhteystiedot

Toimialuejohtaja Minna Luoto, puh. 044 472 2940, etunimi.sukunimi@pirha.fi
Tietojohtamisen suunnittelija Minna Peltomaa, puh. 050 357 3414, etunimi.
sukunimi@pirha.fi

Suun terveydenhuollon osalta kirjaamisen tydryhma on jarjestaytynyt ja aloittanut
toimintansa toukokuussa 2024.

Tytryhman toiminnan tavoitteena on:

® Yhtenaisten kirjaamiskaytantojen kehittaminen suun terveydenhuallon alalla

& Potilastietojen laadun parantaminen ja luotettavuuden varmistaminen

® Tietojen helpon saatavuuden ja jaon edistaminen eri terveydenhuollon
toimijoiden valilla

® Kirjaamisen prosessien tehostaminen ja digitalisoinnin edistaminen

o Standardien ja maaraysten noudattaminen, kuten tietosuoja- ja
potilasturvallisuusvaatimukset

& Koulutuksen tarjoaminen terveydenhuollon ammattilaisille kirjaamiskaytantsjen
noudattamiseksi

* Potilaskokermuksen parantaminen paremman tiedonhallinnan ja
kommunikaation avulla.

& Suun terveydenhuollossa toimenpidekoodien yhtenaistamiskaytanteet

# Epavirallisten toimenpidekoodien kayttn selvitys ja niiden tarpeen arviointi

* Miten toteutetaan omavalvonta kirjauskaytantgjen noudattamisessa

* Punainen lanka kirjaamisessa, kirjaamisen helpottaminen/nopeuttaminen

Tytryhman jaseniksi esitetaan seuraavia henkildita:

® Vastaava hammaslaakari Pauliina Jalonen / LC, puheenjohtaja

* Terveyskeskushammaslaakari Heikki Kulta / WinHit

* Terveyskeskushamrmaslaakari Liisa Nahkala / Mediatri

® Apulaisylihammaslaakari Mari Kauhaniemi

* Asiantuntijat: suunnittelupaallikko Ville Laine, tietojohtamisen asiantuntija Stina
Pohjankorpi, tietojohtamisen suunnittelija Minna Peltomaa
ja jarjestelmaasiantuntija Heikki Valtonen

® Tarvittaessa kutsutaan Istekin jarjestelmaosaajia kokoukseen

P&&tds
Nimean suun terveydenhuollon kirjaamisen tyaryhman esityksen mukaisesti.

Paatoksen peruste
Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtavaalueen toimintasaantd, sosiaali- ja
terveysjohtajan paatds 25.6.2024 § 83

Tiedoksi
Nimetyt, Minna Luoto

Kuva 9. Suun terveydenhuollon kirjaamisen tydryhman nimeaminen
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Esitys Tuotetiimi -tybryhman nimeaminen

Pirkanmaan hyvinveintialueella (Pirha) perusterveydenhuellon ja sosiaalihucllon palvelujen
osalia suorite- ja kustannusfiedot ovat hajallaan ja en kunnissa tuotteet on maaritelty eri tavoin.
Taman takia yhtenaista tuoterakennetta ei vield Pithagsa ole. Tuotetiimi tydryhman tehtavana on
ensivaiheessa

+ Hajallaan clevien tietojen kokoaminen ja |apikaynti

« Yhienaisen asiakaslahidisen fuotteistuksen edistaminen

+ Yhdenmukaiset toimintamallit ja ohjeet Eifhazsa

Tyoryhman rooli on strateginen ja ohjaava. Se kokoaa talouden ja kehittamisen asiantuntijat pal-
velulinjoilta yhieen ja sen jasenten kautta tapahtuu asiciden tiedofus linjoille. Tyorvhmaan tue-
daan erilaisia tuotteistukseen, kustannuslaskentaan, hinnoitteluun ja laskutukseen littyvia asioita
kasiteltavaksi. Ensivaiheessa suunnitellaan ja ohjataan tuctteistamisprosessi, joka toteutetaan
palvelulinjoilla yhdessa palvelujohdon kanssa.

Tuoctteistamisen tavoitteena on yhtendisen ja selkean tuotekokonaisuuden muodostaminen. Pal-
veluiden eli tuctteiden maarittely tehdaan yhdessa palvelujohdon kanssa ja selvitetaan niille koh-
dennetut suoritieet ja kustannukset. Kun palvelut on tuctieistetiu, veidaan laskea tuotekohtaisia
kustannuksia. Pirkanmaan hyvinvointialueen fuctieistamisen kokenaisuus antaa kokonaiskuvan
palvelutarjonnasta palvelujen jarjestamista ja johtamista varten.

Tyoryhmassa on edustus kaikilta palvelulinjoilia (kehittaja, talouden toimija), edusiaja keskite-
tysta talousohjauksesta ja tistojohtamisesta. Lisaksi tehddan yhieistyotd kirjaamistydryhmien ja
muiden tahojen kanssa.
Ehdotus, efta Tuoctetiimi - tydryhmaan nimetaan seuraavat henkilit:

Veera Lilja, confraller, Keskitetty talousohjaus (puheenjohtaja)

Ewveliina Leskinen, tistojohtamizen asiantuntija, Tietojohtaminen

Minna Okker, tietojohtamisen suunnitielija, Tietojohtaminen

Sanna Bautalammi, toimialusjohtaja, Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Tuula Nieminen, taloussuunnittelija, Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Paula Hakanen, talouspaallikkd, Avopalvelut

Jukka Karjalainen, ylilaakari, Avopalvelut

Elina Marttila, talouspaallikko, lkaihmisten ja vammaisten palvelut

Sirkku Miettinen, vastuualuejohtaja, Ikaihmisten ja vammaisten paluelul|

Pirkanmaan hywinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sulkuni rha.fi| pirha fi

Kuva 10. Esitys Tuotetiimi-tydryhman nimeamisesta

Perustetut tydryhmat tdydentavat tason 3 kirjaamisen tyéryhmien kehittdmisen
kokonaisuutta ja ovat pysyvaisluonteisia. Kuitenkin niin, etta tason 3 terveydenhuollon
kirjaamistyoryhmien tilannetta ja tarkoituksen mukaisuutta tarkastellaan kriittisesti siina

vaiheessa, kun potilastietojarjestelmien integraatio on valmis.
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5. Kehitettiin ammattilaisille toimintakohdennetut Forms-lomakkeet kirjaamisen kysymyksia
varten (Kuvat 1-2)
Kehitettiin Ajankohtaista sote-kirjaamisesta -konsepti
Kehitettiin kirjaamisen ohjesivusto organisaation intranettiin yhden painalluksen -
periaatteella (kuvat 11-14; 16ytyvat luvuista 6.1.2 ja 6.1.3)
8. Kehitettiin organisaation intranettiin kirjaamisen ohjesivustolle uutiskirjetarjonta ja paivittyva
ajankohtaisosio, jonka ammattilainen voi tilata sahkdpostiinsa.
9. Kehitettiin organisaation intranettiin sosiaalihuollon rakenteisen kirjaamisen ohjeistuksia.
10. Kehitettiin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kirjaamiselle kaikille avoimet teams-kanavat,
joiden kautta voimme jakaa tietoa ammattilaisille tai kayda keskustelua ajankohtaisista
asioista.
Kirjaamisen kehittaminen vaatii laaja-alaista osaamista, jossa tulee huomioida ison kokonaiskuvan
lisaksi pienet yksityiskohdat. Kirjaamisen kehittamista tulee tehda lahella toimintaa ja

mahdollistamalla ammattilaisten osallistuminen kehittamiseen.

6.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttoon?

Sosiaalihuollon kirjaamiskaytantojen kehittdminen, Pirkanmaan hyvinvointialue (RRP, P4, 13) |

Innokyla

Pirkanmaan hyvinvointialueella on otettu kayttdon kaikki kansallisesti saatavilla oleva
ohjemateriaali. Ohjeita on hyddynnetty mm. sosiaalihuollon kirjaamisen Moodle-kurssilla, samoin
kuin asiakastietojarjestelman kayttoonottoa tukevalla Moodle-kurssilla. Eri palvelualueille on pidetty
pistemaisesti kirjaamisen koulutuksia ja kansallisen ohjeiden lisaksi hankkeessa tuotettua
rakenteisen kirjaamisen materiaalia on tuotu ammattilaisten kaytettavaksi intran kirjaamisen
sivustolle, joka I0ytyy myos Innokylasta. Kirjaamisohjeita hyodynnetaan myos mahdollisuuksien
mukaan asiakastietojarjestelman kayttdohjetyoryhman tekemisessa. Kirjaamisohjeiden
kaytettavyytta heikentaa isolta osin se, etta kansallisesti sosiaalihuollon kirjaamista ohjataan hyvin
ylatasoisesti ja niiden merkitys yksittaiselle ammattilaiselle jaa haluttua vahaisemmaksi. Tama luo
painetta yksittaisen hyvinvointialueen omille linjauksille ja paatoksille, joka puolestaan heikentaa tai

ainakin huomattavasti hankaloittaa kansallista sosiaalihuollon tietojen vertailtavuutta.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-kirjaamiskaytantojen-kehittaminen-pirkanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-kirjaamiskaytantojen-kehittaminen-pirkanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4

THL on tuottanut sosiaalihuollon rakenteisen kirjaamisen tukea vuosina 2022-2023 lapsiperheiden,
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tydikaisten ja idkkaiden palveluille, lastensuojelulle, vammaispalveluille seka paihde- ja

riippuvuustyon erityisille palveluille. Tukitilaisuuksien materiaalit on tuotettu ajantasaiseksi

julkaisuajankohtanaan ja niitd on paivitetty ainoastaan tilanteissa, joissa materiaalista on

jalkikateen Ioytynyt virhe. THL on ilmoittanut lokakuussa 2025, etta ko. materiaalit eivat ole enaa

kaikilta osin ajantasaisia, koska esimerkiksi lainsdadannéssa on tapahtunut merkittavia muutoksia

ja tama on ollut jo nahtavissa hankekauden aikana. Materiaalikokonaisuudet on merkitty

vanhentuneiksi THL:n toimesta ja ajantasaisuuden varmistaminen on organisaation vastuulla.

Hyvinvointialueen kirjaamisen kehittamista haastaa vahvasti kansallisten kirjaamisohjeiden

verrattain nopea vanhentuminen ja sosiaalihuollon tiedonhallinnan voimakas muutoskehittaminen,
joka on edelleen kesken. Sosiaalihuollon kansalliset kirjaamisohjeet on tuotu hyvinvointialueen

intranettiin ns. yhden sivun taktiikalla.

Paivitetty 5.2.2026 Ajankohtaista

QTilaa sahkopostiisi

© Ohjeet asiakas- j tilastyoho .« o . . . . . .
s R Kirjaamis- ja tilastointiohjeet

Hoitotarvikeohjeet v

Kirjaamis- ja tilastointiohjeet
Perusterveydenhuolto
Sosiaalihuolto
Sote-yhteiset
Suun terveydenhuolto

Uranus: Kirjaaminen ja tilastointi

Vuodeosastojen sairaansijat Paketti-

sovelluksessa
Lahetekriteerit

Ohje valtion korvausten
hakemiseen kotoutumislain
mukaisesti

Yrityksen tapaturmavakuutuksen
tarkistus (vakuutusyhtio)

Potilaiden hoito ja ohjaus
Puolesta asiointi
Sairaalahuollon tyohjeet

Sosiaalipalvelujen ohjeet

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Kirjaaminen asiakas- ja potilastyossa

Talle sivustolle on koottu kattavasti linkkeja intrassa oleviin asiakas- ja
potilastiedon kirjaamisen ohjeisiin. Materiaalit on jaettu erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon seka sosiaalihuollon
kokonaisuuksiin. Pirkanmaan hyvinvointialueen sote-kirjaamista ohjaa tiedon
laadun parantamisen hallintamalli, josta voit lukea lisda Tietojohtamisen sivuilta.

Kirjaamisen verkkokurssit Pirha Moodlessa

Pirha Moodlessa on Potilashoidon kirjaamisen kurssi (kurssiavain: potilas) ja
Sosiaalihuollon kirjaamisen kurssi (kurssiavain: sosiaali). Kurssien tavoitteena
on asiakastyon ja potilashoidon kirjaamisen perustan vahvistaminen. Kurssit on

tarkoitettu kaikille sote-ammattilaisille. Lisatietoa verkkokurssien suorittamisesta
verkkokoulutuksen sivulta.

Kysy kirjaamisesta

Kirjaamiskaytantoihin tai muihin kirjaamiseen liittyvia kysymyksia voi lahettaa
kirjaamisen ty6ryhmien kasiteltavaksi. Viestiin on hyva liittaa kysyjan
sahkoposti, tehtavanimike ja tydyksikko seka kuvata lyhyesti, mutta riittdvan
tarkasti kirjaamisen liittyva ongelma tai epaselva asia. Kerro, mita jarjestelmaa ja
mita toimintaa asia koskee. Ennen viestin |ahettamista on hyva selvittda, onko
asiaan ohjetta tai voiko asiaa kasitelld ensin tydyksikossasi. Voit myos esittdd
oma ehdotuksesi asian ratkaisemiseksi.

« Perus- ja suunterveydenhuollon kysymykset forms-lomakkeen kautta

« Erikoissairaanhoitoon liittyvat kysymykset Potilastiedot - tyryhman
sahkopostilaatikko

« Erikoissairaanhoidon suoritekasikirjan tulkintaa ja laskutusta koskevat
kysymykset laskutustiimin sahkdpostilaatikkoon

« Sosiaalihuollon kirjaamiskysymykset forms-lomakkeen kautta

22122025 Uutinen
Sosiaalihuollon kirjaamisen uutiskirje -
joulukuu 2025 &

22122025 Uutinen
Terveydenhuollon kirjaamisen uutiskirje
- joulukuu 2025 ®

20.8.2025 Uutinen
Sosiaalihuollon kirjaamisen uutiskirje
elokuu 2025 ®

26.6.2025 Uutinen
THL: Potilastiedon kirjaamisen
yleisopas on paivitetty ®

inen Seuraava -

Ajankohtaista sote-kirjaamisesta
tilaisuudet

LITY MUKAAN TASTA LINKISTA!

20.01.2026 klo 13-13.45 Sotepe-kirjaaminen
Pirhassa

10.02.2026 klo 13-13.45 Potilashoidon
kirjaaminen

03.03.2026 klo 13-13.45 Sosiaalihuollon
kirjaaminen

24.03.2026 klo 13-13.45 Pela ja ensihoito

Kuva 11. Kuvakaappaus sote-henkildstolle suunnatusta kirjaamissivustosta Pirhan intrassa.
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Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon koulutuskatalegi

Sosiaalihuollon kirjaaminen ja tiedonhallinta

Asiakastietojarjestelm&ohjeet Palvelutehtdva- ja
sosiaalipalvelukohtaisia ohjeita

= Saga

» Effica sosiaalihuolto Kirjaaminen ikdihmisten palveluissa

= ProConsona Vammaissosiaalityén asiakastietojen
kirjaaminen ja kasittely
Lastensuojelun ja lapsiperheiden
sosiaalitydn yhteiset asiat ja
toimintamallit
Kuraattoritydn ohjeet ja toimintamallit

Sosiaalihuollon kirjaamisty&ryhma

Kuva 12. Kuvakaappaus sosiaalihuollon henkildstdlle suunnatusta osiosta intran

kirjaamissivustolla. Samalla sivulla kuvan 11 kanssa.

6.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttoon? Miten
hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtenaistaminen on toteutettu?

¢ Hoidon tarpeen arvioinnin ohjeet on jalkautettu ja niiden toteutumista seurataan
saanndllisesti. Hoidon tarpeen arvioinnin kirjausten arviointia tehdaan vastaanottopalveluissa
, Yksikdn HTA kirjauksia arvioidaan 2x vuodessa tietyn mallin mukaisesti ja tulokset
raportoidaan yksikoille visuaalisen raportin kautta. Tulosten perusteella kirjaamisen ohjeita
on selkiytetty ja suunniteltu yksikdiden koulutusta. Tukee myds kirjaamiskaytantojen
johtamista.

e Terveydenhuollon kirjaamistydéryhmat (esim. perusterveydenhuolto, suun terveydenhuolto)
on perustettu ja niiden toimintaa koordinoidaan.

¢ Hoitotakuun seurannan vaatima yhtenaistaminen on toteutettu ohjeistuksilla ja koulutuksilla.
Avainroolissa yksikdiden esihenkilét, jotka seuraavat omien ammattilaistensa kirjaamista ja
siitd muodostuvaa tietoa.

o Potilastiedon kirjaamisen integraatiotyéryhma tukee yhteisten toimintamallien kehittamista.

Terveydenhuollon kirjaamis- ja tilastointiohjeet on koottu intran yhdelle sivulle (kuva 13), josta
ammattilaisen kannattaa aloittaa, kun etsii tai perehtyy ohjeisiin (kuva 14). Terveydenhuollon

jarjestelméaohjeet on koottu omaksi kokonaisuudeksi, koska niiden sisaltda hallitsee



20(169)

jarjestelmatoimittaja (Idakinnallinen laite) eivatka ne sisalla kirjaamisen sisalldllisia ohjeita. Tama
hankaloittaa ammattilaisen perehtymista ohjeisiin ja tata on pyritty helpottamaan huolehtimalla
linkityksista ohjeiden valilla. Hankkeen rinnalla, ohjeissa on jo sairaanhoitopiirin aikana
erikoissairaanhoitoa koskevat kokonaisuudet potilaskertomusohje ja suoritekasikirja, jotka
ohjeistavat ammattilaisia kirjaamisessa sisalléllisissa asioissa. Naiden ohjeiden paivittaminen

hyvinvointialuetasoiseksi on kdynnissa ja ohjeet laajenevat vuoden 2026 aikana.

Paivitetty 5.2.2026 Ajankohtaista

OTilaa sahkopostiisi

© Ohjeet asiakas- ja potilastyohon

Kirjaamis- ja tilastointiohjeet

Hoitotarvikeohjeet v
Kirjaamis- ja tilastointiohjeet A - . . . . P P 22122025 Uutinen
Kirjaaminen asiakas- ja potilastyossa g , -
Sosiaalihuollon kirjaamisen uutiskirje -
Perusterveydenhuolto v ioulukuu 2025 G
®
Talle sivustolle on koottu kattavasti linkkeja intrassa oleviin asiakas- ja JoLEHRUM &
Sosiaalihuolto b potilastiedon kirjaamisen ohjeisiin. Materiaalit on jaettu erikoissairaanhoidon, 22122025 Uutinen
Shtocyhialeet V perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon seka sosiaalihuollon Terveydenhuollon kirjaamisen uutiskirje

Suun terveydenhuolto
Uranus: Kirjaaminen ja tilastointi v

Vuodeosastojen sairaansijat Paketti-
sovelluksessa

Lahetekriteerit v

Ohje valtion korvausten
hakemiseen kotoutumislain v
mukaisesti

Yrityksen tapaturmavakuutuksen
tarkistus (vakuutusyhtid)

Potilaiden hoito ja ohjaus v
Puolesta asiointi
Sairaalahuollon tyéohjeet v

Sosiaalipalvelujen ohjeet

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

kokonaisuuksiin. Pirkanmaan hyvinvointialueen sote-kirjaamista ohjaa tiedon
laadun parantamisen hallintamalli, josta voit lukea lisda Tietojohtamisen sivuilta.

Kirjaamisen verkkokurssit Pirha Moodlessa

Pirha Moodlessa on Potilashoidon kirjaamisen kurssi (kurssiavain: potilas) ja
osiaalihuollon kirjaamisen kurssi (kurssiavain: sosiaali). Kurssien tavoitteena
on asiakastyon ja potilashoidon kirjaamisen perustan vahvistaminen. Kurssit on
tarkoitettu kaikille sote-ammattilaisille. Lisatietoa verkkokurssien suorittamisesta

verkkokoulutuksen sivulta.

Kysy kirjaamisesta

Kirjaamiskaytantoihin tai muihin kirjaamiseen liittyvia kysymyksia voi lahettaa
kirjaamisen ty6ryhmien kasiteltavaksi. Viestiin on hyva liittaa kysyjan
sahkoposti, tehtdvanimike ja tyoyksikko seka kuvata lyhyesti, mutta riittavan
tarkasti kirjaamisen liittyva ongelma tai epaselva asia. Kerro, mitd jarjestelmaa ja
mita toimintaa asia koskee. Ennen viestin |ahettamista on hyva selvittaa, onko
asiaan ohjetta tai voiko asiaa kasitelld ensin tydyksikdssasi. Voit myds esittdd
oma ehdotuksesi asian ratkaisemiseksi.

Perus- ja suunterveydenhuollon kysymykset forms-lomakkeen kautta
Erikoissairaanhoitoon liittyvat kysymykset Potilastiedot - tyéryhméan

sahkopostilaatikko

Erikoissairaanhoidon suoritekasikirjan tulkintaa ja laskutusta koskevat
kysymykset laskutustiimin sahkdpostilaatikkoon

Sosiaalihuollon kirjaamiskysymykset forms-lomakkeen kautta

- joulukuu 2025 ®

20.8.2025 Uutinen
Sosiaalihuollon kirjaamisen uutiskirje
elokuu 2025 ®

26.6.2025 Uutinen
THL: Potilastiedon kirjaamisen
yleisopas on paivitetty &

€ Edellinen Seuraava >

Ajankohtaista sote-kirjaamisesta
tilaisuudet

LITY MUKAAN TASTA LINKISTA!

20.01.2026 klo 13-13.45 Sotepe-kirjaaminen
Pirhassa

10.02.2026 klo 13-13.45 Potilashoidon
kirjaaminen

03.03.2026 klo 13-13.45 Sosiaalihuollon
kirjaaminen

24.03.2026 klo 13-13.45 Pela ja ensihoito

Kuva 13. Kuvakaappaus sote-henkildstolle suunnatusta kirjaamissivustosta Pirhan intrassa.
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Erikoissairaanhoito

Potilashoidon kitjaaminen Uranukseen

Uranus -potilastietojdrjestelmachjeet

= (Oberon-toiminnanohjausjarjestelma (AVOS, huonetaulu, henkilétiedot,
|3hetteet, varaukset)

* Desktop (mm. potilas- ja hoitokertomus, hoitotaulukko, [&3kitys, reseptit, dg
jatmp)

* OMNI3E0 potilaskertomus

» OMNI360 Hoitokertomus ja Taustatiedot

Erityistydntekijdiden kirjgaminen

Hoitotydn kirjaaminen

Potilastiedot tyéryhma - ylliEpitaa potilaskertomusohjetta
Hoitotydn kirjaamistydryhma

Laskutustiimi - ylIapitaa suoritekasikirjaa

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon kirjaaminen ja tilastointi

Pe JED dohjeet Suun terveydenhuollon
tietojarjestelméohjeet

= OMMI3E0 terveydenhuolto = Lifecare
= Pegasos-OMNI3E0 = Mediatri
o Ajankohtaista OMNI360 = Winhit

¢ Uudet ominaisuudet
OMNI360
= Mediatri
* Lifecare

Perusterveydenhuollon kirjaamisty&ryhma

Suun terveydenhuollon kirjaamisty&ryhma

Kuva 14. Kuvakaappaus terveydenhuollon henkilostolle suunnatusta osiosta intran

kirjaamissivustolla. Samalla sivulla kuvan 13 kanssa.

6.1.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon valinen yhteistyo kirjaamiskaytantojen
yhtendistamisessa on toteutettu?
Tiedon laadun hallintamallin tasolla nelja yhdessa esihenkildiden, ammattilaisten ja tietojohtamisen
yhdyshenkildiden kanssa on sote-kirjaamisen verkosto, joka toimii eraanlaisena kattokasitteena
usealle eri toiminnalle. Sote-kirjaamisen verkosto pitéa sisallaan erillisia sosiaali- ja
terveydenhuollon kirjaamisyhdyshenkildiden toimintoja, mutta myos tietojohtamisen
kirjaamiskoordinaattoreiden "Ajankohtaista sote-kirjaamisesta” -tilaisuudet, joita jarjestetaan
saannollisesti iiman ennakkoilmoittautumista. Konseptia on kehitetty ja hiottu hankekauden aikana

ja tavoitteena on tehda tasta yksi sote-kirjaamisen verkoston kulmakivista.
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Jatkokehittdmisaiheena on kirjaamisen tydryhman perustaminen sote-yhteisten palveluiden (kuten
vammaisten erityiset vaativat palvelut, idkkaiden kotihoito, erilaisille asiakasryhmille suunnatut
asumispalvelut) kontekstissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon erillisille kirfjaamis- ja yhteistyoryhmille
on selkeét tarkoituksensa, mutta sote-yhteinen konteksti vaatii muutakin kuin naiden kahden
nakokulman yhdistdmista. Sote-yhteiset palvelut ovat isoja toimintakokonaisuuksia, jossa
tydskentelee suuri maara henkilostéa. Yhteistydrakenteet ovat muodostumassa ja niita
juurrutetaan osaksi pysyvaa toimintaa. Tarkeinta on verkostojen muodostaminen, jotta tieto liikkkuu

eri toimintojen valilla.

Hyvinvointialueella on vasta kesalla 2025 tehty johtajaylilaakarin toimesta viranhaltijapaatos, jossa
maaritellaan hyvinvointialueen sote-yhteiset palvelut. Aivan kuten kirjaamisen kehittamista, myos
sote-yhteisten palveluiden maarittelytydta haastaa kansallinen muutoskehittaminen. THL on
julkaissut ohjeen potilastietojen kirjaamisesta sosiaalipalvelujen yhteydessa syksylla 2024 ja sote-
yhteista tyoskentelya ohjaa vahvasti vuoden 2024 alusta voimaan tullut laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (Asiakastietolaki, 703/2023). Talla hetkella on
kuitenkin tiedossa, ettd STM on antanut THL:lle toimeksiannon aiheesta "Sote-yhteiset palvelut,
tiedot ja asiakirjat”, joka paattyy vasta hankekauden jalkeen alkuvuodesta 2026. THL:n tavoitteena
on tuottaa STM:lle suositukset/ehdotukset lainsdddannén muutoksista ja tiedonhallinnan
ratkaisuista sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakastietojen kirjaamisessa ja

tallentamisessa. Tama tarkoittaa esimerkiksi kuvausta siitd mista tunnistaa sote-yhteisen palvelun.

Hyvinvointialueen sote-palvelulinjat ovat kesalla 2024 yhteistydssa luoneet taulukon asiakas- ja
potilastietojen erottelusta, jota on jatkokehitetty eri toiminnoissa. Sosiaalihuollon kirjaamistyéryhma
on omalta osaltaan hyvaksynyt syksylla 2025 yleisen taulukon, jolla ohjeistetaan sosiaalihuollossa
tydskentelevia tyontekijoitd sosiaalihuollon asiakastiedon ja terveydenhuollon potilastiedon
erottamiseksi. Jokainen palvelulinja saa tehda yleisesta taulukosta omaan palveluun
kohdennetumman version, kunhan huomioidaan yleiset reunaehdot (muokattu taulukko ei ole
ristiriidassa yleisen taulukon kanssa). Sote-yhteisten palvelujen henkil6stén oma alasivusto intraan

on viela keskenerainen.

Kirjaamisen kehittamisen hankeajan opit sosiaali- ja terveydenhuollon valisen yhteistyon

kehittamisesta:
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o Tarvitaan vahvaa kansallista ohjausta, joka on nyt hankeajan loppupuolella myds huomioitu
niin, ettd STM on antanut THL:lle tehtavan tuottaa STM:lle suositukset/ehdotukset
lainsdddanndn muutoksista ja tiedonhallinnan ratkaisuista sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisten asiakastietojen kirjaamisessa ja tallentamisessa.

¢ Hyvinvointialueella tulee seurata tarkkaan kansallista kehittdmista ja pohtia sote-yhteisen

kirjaamistydryhman perustamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valisen yhteistyon kirjaamiskaytantdjen yhtenaistamisen kehittamisen
tuotoksia:

1. Kehitettiin Ajankohtaista sote-kirjaamisesta -konsepti

2. Kehitettiin taulukko asiakas- ja potilastiedon erottelulle



Palvelulinjojen yhteistyossa laadittu taulukko;

linjakohtaisesti tata on voitu tarkentaa.

Sosiaalihuollossa syntyvan asiakas- ja potilastiedon erottelua

Saga
Sosiaalihuollon asiakastieto
Asiakkaan arjen toimet
»  Ruoksilut

#  Erittamiz=en [ittyvien toimintojen seurants

=  Peseytyminen, saunassa kiyminen

»  O=allisuus, osalistuminen paivitiiseen toimintsan

»  Hotitydt (pyykki, sivous, yms.)

#  Sosigsliset suhtest, yhieisbllisyys. henkilokemist,
ryhm&dynamiikka

*  Keskustelut asiakkaan kanssa, asiakkaan
chjaaminen

#  Haastava kiytos, mieliala, muisti

=  Paihteiden kaytd

=  Ennaltzehkaisevd toiminta (esim. kaatumisten
ehkaisy) ja apuvilinest

»  Toimintakyky

Kodin ulkopuclellla tapahtuva toiminta
#  Ulkoilu, lenkkeily
*  \/apas-ajsn toimints, hemastukset ja muu toiminta
#  PAiva- ja tyGtoiminta, opiskelu, tydhon Wittywat asist

Liheisverkostoon liittyvat kifjaukset
»  Omaistan ja yst&vien viersilut
#  Suullinen tictojen vaihto omaisten kanssa

Asigiden hoito

*  Asioinnit (ksuppa yms. }
Raha-asist ja edurvalvonts-asiat
\firanomaisasiat
Keskustelut ja tapaamisst sidosryhmisn kanssa
Laakarik&ynnit mainintans

ja seuranta
#  Huom! Vain kehitysvammaisten erityishuolto ja
lastensuojelu kijzavet Sagsan

OMNI 360

Terveydenhuollon potilastieto

Laskitys
= Haikki lBakifykseen lithyvEt asist
v Laakkeiden anto ohjsthuna tai valvottuna
Taritiavat [aakkeat
L&akehoidon vaste
Laakemuutoksat
Liz&ravinteat
Reseptien vusinta
Annosjakelun merkitseminen 138kelistalle
Laskelistan tarkistaminen

e e e oa e

Terveydenhoito

Sairsudet ja niiden hoito

L&akarin konsultaatio -kifaus

Hasvanhoito

Sairsuskohtaukset

Riskitiedat ja hoidon rajaukset

Mittaukset:
= “erenpaine, werensoker
» Paino, pituus, painoindaksi

#  Mormaalists poikkeava suclentoiminga ja
cksentaminen

#«  Mormaalists poikkeava virlsaneritys

*  Saattoheito, DNR

s Terveyden ja ssirauden hoitoon litywat keskustelut
omaisten kanssa

*  \ierssesineista (kuten katetrit. dreenit, peg-lethkut,
avanteet) kerakirjaus ja jatkossa jos jofain
poikkeavas

»  Lat iolahettest, vierisnatytikka (esim. INR,
crp, huumeseula) ja fuloksst

»  Apuvalinesuositukset

Rajoity iteiden ja seuranta
& Huom! Muut paitsi kehitysvammaisten entyishuclio
ja lastensucialu

Asiat, joista olennaista kirjata Omni 360 lis3ksi Sagaan

+  Tehdyistd akemuutoksista lyhyt mainints seks kifauksst
siitd, minkalainen vaikutus nill3 on asiakkaan
T T e

+  Selsiset |35kitykszen lithyvat poilkéiesust asiat, jotka
waikutiavat psyykidsssn wointin t= toimintakylyym (esim.
S5 e .
yhteydesss annettava 53ke)

+  \fierazesineistd (katetrit, dreenit, peg-letiut, avantest)
kertakirjaus ja jatkossa jos jotain poikkeavaa

+  Rigkitiedot, hoidon rajaukset @ rajofustoimenpitest

Asiat, joista olennasta kirjata Sagan lisaksi Omni 360:n
Haastava kaytis. psyykkis=t ongelmat, kun sits esiintyy
tawanomaista enemman
Paintziden kaytd
Muistin heikertyminen
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Kuva 15. Sote-palvelulinjojen yhteinen asiakas- ja potilastiedon erottelutaulukko

6.1.5 Miten hyvinvointialue on osallistunut yhteiseen THL:n kirjaamisen kehittamista
edistavaan verkostoon, ja miten se on tukenut kansallisten kirjaamisohjeiden
laajamittaista kayttoonottoa?

Pirkanmaan hyvinvointialue on osallistunut yhteiseen THL:n kirjaamisen kehittamista edistavaan

verkostoon koko hankekauden ja jatkaa osallistumista myos hankekauden jalkeen. Verkosto on

kokoontunut hankekauden aikana 10 kertaa, joiden lisdksi on pidetty verkoston aloitustilaisuus (ja
tata ennen kevaalla 2023 tervetulotilaisuus). Kokoontumiset ovat |ahtokohtaisesti olleet kestoltaan

1-1,5 tuntia, joten konkreettisten asioiden syvallisemmalle pohdinnalle ja keskustelulle ei ole ollut
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aikaa. Verkoston roolia voi kuvata hyvin ylatasoiseksi ja sen on viela toistaiseksi tarjonnut vain
vahan konkreettista tietoa, jota voisi valittaa ammattilaisille (kts. kohta 6.1.2). Osallistuminen
verkoston toimintaan ei ole siis osaltaan tukenut kansallisen kirjaamisohjeiden laajamittaista
kayttoonottoa, vaan tama tehtava on ollut hyvinvointialueen kirjaamiskoordinaattorien muun
toiminnan ja tyoskentelyn varassa. Verkostotapaamisissa on usein kerrattu verkoston
toimintatapoja ja kuvattu verkostolle perustetun THL:n Teams-alustan aktiivisuustilastoja (esim.
lukuja tykkayksistd). Tasta ei ole kirjaamisen kehittamisen kontekstissa ollut mitdan hyoétya

ammattilaiselle.

THL:n kirjaamisen kehittamista edistavan verkoston avulla on kuitenkin onnistuttu luomaan
epavirallisempia kansallisia kirjaamista tukevia yhteistydverkostoja ehka helpommin kuin muuten
olisi onnistuttu. Tassa tulee haasteeksi se, etta epavirallisiakin verkostoja tulee jollakin tavoilla
koordinoida ja tassa vastuu jakautuu hyvinvointialueille, kun tarpeena olisi nimenomaan
kansallinen koordinointi. Verkostoon osallistuminen on siten hyoddyttanyt oman alueen kirjaamisen

kehittamista vain osittain.

6.1.6 Miten hyvinvointialue on tehnyt yhteistyota sosiaalihuollon kirjaamista
edistavan Kansa- koulu — hankkeen kanssa?
Kansa-koulu -hankkeet 5 ja 6 yllapitivat kansallista avainhenkildverkostoa, johon sosiaalihuollon
kirjaamiskoordinaattori osallistui aktiivisesti vuosina 2023 ja 2024. Kansa-koulu 5 jarjesti
alkuvuonna 2024 viimeisen kerran sosiaalihuollon kirjaamissiantuntijakoulutusta, jossa Pirkanmaan
hyvinvointialueelle oli jyvitetty yhteensa 26 paikkaa. Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaalihuollon
kirjaamisasiantuntijoiden kokonaismaara on noin 120 henkea. Aktiivisia tai osittain aktiivisia
kirjaamisasiantuntijoita on tasta ehka noin puolet. Valmennettujen kirjaamisasiantuntijoiden
osaamisen hyddyntdminen on vield osin kehittymaténta. Kirjaamisasiantuntijoiden mandaattia
toimia hyvinvointialueella tulisi tarkentaa ja vahvistaa edelleen. Tilanne on kuitenkin hyvin

samankaltainen muillakin hyvinvointialueilla eli kyseessa on kansallinen haaste.

Kansa-koulu -hankkeiden kouluttamista kirjaamisasiantuntijoista on alettu muodostamaan
verkostoa heti hankekauden alussa ja toimimme Kansa-koulu -hankkeen pilottina
asiantuntijarekisterin siirrossa vuonna 2023. Verkoston toimintaa on pyritty muokkaamaan jasenten

toiveiden mukaan. Esimerkiksi vuonna 2024 tapaamiset toteutuvat I&htokohtaisesti kuuden viikon



26(169)

valein, kun taas vuodelle 2025 tapaamisia toivottiin harvemmin. Kirjaamisasiantuntijaverkoston
toiminta on sinansa vakiintunutta, mutta vaatii aikaresurssointia niin verkoston koordinoijalta kuin
asiantuntijoilta. Tata kautta kirjaamisen kehittdmisen tavoitteita voitaisiin merkittavasti edistaa.
Myo6s Kansa-koulu -hankkeen aluekoordinaattori osallistui hyvinvointialueen verkoston tapaamisiin

sen ollessa mahdollista. Tama tuki alueellisen ja kansallisen kehittdmisen nivoutumista yhteen.

Sosiaalihuollon kirjaamisasiantuntijoiden verkostotapaamisia toteutui vuosina 2023-2025

seuraavasti:

2023 | 4 tapaamista; 98 osallistujaa yhteensa (24,5 ka)

2024 | 7 tapaamista; 176 osallistujaa yhteensa (25 ka)
2025 | 4 tapaamista; 103 osallistujaa yhteensa (25,75)

Taulukko 1. Sosiaalihuollon kirjaamisasiantuntijoiden kokoontumiset 2023-2025

Yhteisty6ta Kansa-koulu -hankkeen voidaan pitaa hyddyllisena kirjaamisen edistémisen
tavoitteiden kannalta. Yhteistydn aikana oli tilaa ja aikaa keskittya sosiaalihuollon kirjaamisen ja
tiedonhallinnan konkreettisiin kysymyksiin yhdessa muiden hyvinvointialueiden edustajien kanssa.
Kansa-koulu -hankkeen koordinointi oli hallittua ja aktiivista ja tdman kaltaista tukea tarvittaisiin
edelleen huomioiden THL:n kansalliseen ohjaukseen ja koordinointiin varatut erittain rajalliset

resurssit.
Hyvinvointialueen ja Kansa-koulu -hankkeen valisen yhteistyon ja kehittdmisen tuotoksia:

1. Toimiminen pilottialueena Kansa-koulu -hankkeen rekisterisiirrossa

2. Aktiivinen osallistuminen Kansa-koulu -hankkeen avainhenkildverkostoon vuosina 2023-
2024
Kehitettiin sosiaalihuollon kirjaamisasiantuntijoille oma Teams-tyoskentelytila
Jarjestettiin sdannollisia verkostotapaamisia, joiden osallistumismaaria voidaan pitaa hyvina

huomioiden aktiivisten asiantuntijoiden maara hyvinvointialueella
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6.2 Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen

6.2.1 Miten rakenteellisen sosiaalityon kansallisen tietotuotannon mallin avulla
pystytdaan korjaamaan hyvinvointialueella tai kansallisesti tunnistettuja,
koronakriisin aikanakin tunnistettuja tietotarpeita?

Rakenteellisen sosiaalityon kehittaminen Pirkanmaan hyvinvointialueella (RRP, P4, 13) | Innokyla

Rakenteellinen sosiaalityd on keskeinen osa sosiaalihuollon kokonaisuutta, jonka tehtavana on
tuottaa tietoa sosiaalisen hyvinvoinnin tilasta ja sosiaalisten ongelmien kehityksesta.
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 7 § velvoittaa hyvinvointialueet ja kansalliset toimijat huolehtimaan
rakenteellisen sosiaalityon toteutumisesta. Kansallinen tietotuotantomalli auttaa osaltaan taman

tehtavan toteuttamisessa.

Projektissa kehitetty malli luo perustan kansalliselle tietotuotannolle, joka voidaan toteuttaa, kun
sosiaalihuollon asiakastieto on saatavilla sosiaalihuollon seurantarekisterin kautta. Tietotuotannon
malli on rakennettu ilmidpohjaisesti ja sen avulla tuetaan sosiaalisen hyvinvoinnin ja sosiaalisten
ongelmien tarkastelua kansallisella, alueellisella ja kuntatasolla. Malli tukee tiedontuottamisessa,
jota voidaan hydédyntaa hyvinvointialueiden tietojohtamisessa organisaation eri tasoilla seka
kansallisessa arvioinnissa ja ohjauksessa (THL:n toteuttamana). Malli mahdollistaa tavoitteellisten
toimien ja toimenpide-ehdotusten laatimista sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseksi ja

korjaamiseksi sekd vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi.

Rakenteellisen sosiaalityon tietotuotannon malli valmisteltiin ilmidpohjaisesti ja hyvinvointialueiden
maarittelema tietotarve ohjasi suunnittelua. Tietopohja perustuu seuraavien ilmididen
tietosisalldille: asunnottomuus, mielenterveys, paihteet ja riippuvuudet seka taloudellinen tilanne ja
toimeentulo. limidkohtaisen tarkastelun pohjalta muodostui geneerinen tietotarve, joka
mahdollistaa tietopohjan laajentamisen uusilla iimiGilla jatkossa. Tietopohja yhdistada avoimen
datan ilmiGihin vaikuttavista tekijoista seka sosiaalihuollon asiakirjarakenteista saatavan tiedon.
Jatkossa kokonaisvaltainen nakokulma edellyttaa myos terveystietojen ja muiden

asiakastietolahteiden yhdistamista.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-kehittaminen-pirkanmaan-hyvinvointialueella-rrp-p4-i3
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Jatkossa tulee varmistaa kansallisen tietotuotannon vakiinnuttaminen nyt luodulla pysyvalla
toimintamallilla, jossa rakenteellisen sosiaalityon tietotuotanto integroidaan osaksi sosiaalihuollon
seurantarekisteria ja kansallista arviointia. Rakenteellisen sosiaalityon tietotuotanto tukee
kansallista ohjausta ja arviointia, hyvinvointialueiden tietojohtamista ja palvelujen kehittamista seka

sosiaalihuollon vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta.

Tietopohjan saatavuus jatkossa Tableau-raportin muodossa (Kuva 16) auttaa hahmottamaan
visuaalisesti laajoja tietotuotteita hyvinvointialueittain mahdollistaen myos vertailevan tiedon
alueiden kesken. Tableau-raportin kautta saadaan yhdenvertaista tietoa rakenteellisesta
sosiaalityosta, mita on hyodynnetty hanketydssa ja hyddynnetaan edelleen hyvinvointialueen
kehittamisessa. Hankekauden aikana asiakastietolakiin tehdyt sosiaalihuollon Kanta-liittymisen
siitymasaannokset kaytannossa ovat tarkoittaneet sita, ettd kansallinen tietotuotantomalli on
jaanyt osin keskeneraiseksi, silla se vaatii kansallisen sosiaalihuollon seurantarekisterin
laajamittaisen kayttdédnoton. Suomessa on kattavasti saatavilla kokonaisen vuoden sosiaalihuollon
seurantarekisterin tiedot vuonna 2028 (koskien vuotta 2027). Tietotuotantomallin kehittaminen

myds jatkossa on siis tarpeellista.

)
‘,'\' Rakenteellinen sosiaalityd

Etusivu HVA tilannekuva limiosts tiiviisti
Suodattimet Talla valilendella naet koko Suomen filannekuy ety tiedot kuvaavat sosiaality0ssa tunnistettuinin iimicihin —— o
vaikuttavia tekijoita. Voit valita tarkasteluun yhy ialueen tiedot Info = Sule suodattimet
Véestollinen huoltosuhde, 2024 Taloudellinen huoltosuhde, 2023 Kuluttajahintaindeksi 1: Asuminen ja Kuluttajahintaindeksi 2: Elintarvikkeet
Etela-Karjalan hyvinvointialue Etela-Karjalan hyvinvointialue energia, 2024 {ja alkoholittomat juomat), 2024
71,00 1619 1319 1244
Edelinen vuos Edellinen vuosi Edellinen vuosi Edellinen vuosi
70,60 157.1 1297 1245
Keski Pahjan
Keski-Sut
Keski-Uu Asuntokunnan kaytettavissa olevat mediaanitulot (€), Koulutusaste, 2023, Etela-Karjalan hyvinvointialue Tydttomyys, syridytyminen ja tukien saajien osuus
2023 (%), 2023, Etela-Karjalan hyvinvoiniialue

Valittu
hyvinvointialue

Yhteistoiminta-

- 1
H

B Korken asteen kouliksen saanast

Kuva 16. Kuvakaappaus THL:n Tableu-raportointipalvelusta.

7
3



29(169)

Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittdmisen hankeajan opit:

¢ IImidpohjainen Iahestymistapa toimii tarjoamalla kokonaisvaltaisen nakokulman sosiaalisiin
ongelmiin ja hyvinvointiin.

o Tietotarpeiden yhtenaistdminen on mahdollista hyddyntamalla geneerista tietotarvemallia.
Tama luo pohjan kansalliselle vertailtavuudelle ja laajennettavuudelle.

o Tietolahteiden yhdistaminen on valttamatonta; pelkka sosiaalihuollon asiakastieto ei riita
vaan tarvitaan myos terveystietoja ja muita asiakastietolahteita.

e Tarvitaan hyvinvointialueiden ja kansallisen verkoston yhteisty6ta. Nain varmistetaan mallin
kaytettavyys ja juurtuminen.

o Tietotuotannon hyddyntaminen vaatii kapasiteetin vahvistamista: Alueilla tarvitaan tukea

tietojohtamisen ja analytiikan osaamiseen.

Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittdmisen tuotoksia kansallisen tietotuotantomallin

pohjalta:

1. Kehitettiin rakenteellisen sosiaalityon tietotuotannon malli. Malli mahdollistaa kansallisen
tietotuotannon toteuttamisen tulevaisuudessa, kun sosiaalihuollon asiakastieto on saatavilla
sosiaalihuollon seurantarekisterin kautta.

2. Kehitettiin iimidpohjainen tietopohja neljan keskeisen ilmidn ymparille, joka yhdistaa avoimen
datan ja sosiaalihuollon asiakirjarakenteista saatavan tiedon:

e Asunnottomuus

o Mielenterveys

o Paihteet ja riippuvuudet

e Taloudellinen tilanne ja toimeentulo

3. Hyvinvointialueiden maarittelemien tietotarpeiden pohjalta muodostettiin geneerinen malli,
joka mahdollistaa tietopohjan laajentamisen uusilla ilmiéilla jatkossa.

4. Kehitettiin kayttdtapauskuvaus kansalliselle tietotuotannolle, jossa kuvataan millaista tietoa
tarvitaan ilmidista, palvelukyvysta seka yksilollisista ja yhteiskunnallisista tekijoista.

5. Hankeaikana tyOstettin myos THL:n ohjauksessa osana kestavan kasvun ohjelmaa

alueellisen toteutussuunnitelman mallipohja, jonka avulla voidaan kuvata hyvinvointialueen
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suunnitelman rakenteellisen sosiaalityon toteuttamisesta huomioiden kansallisen

tietotuotannon rakenteet. Lisatiedot tasta luvuissa 6.2.3 ja 6.2.4

6.2.2 Miten hyvinvointialue on osallistunut rakenteellisen sosiaalityon kansallisen
tietotuotannon mallin ja hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon
toteutussuunnitelman mallipohjan kehittamiseen?

Pirkanmaan hyvinvointialueelta on ollut koko ajan kaksi edustajaa (kehittajasosiaalitydntekija ja

RRP-hankkeen edustajana tietojohtamisen suunnittelija) rakenteellisen sosiaalitydn kansallisessa

verkostossa ja osallistuminen on ollut aktiivista niin verkoston tapaamisiin, tydpajoihin kuin

itsenadiseen tydskentelyyn projektin Howspace-alustalla (osallistumisprosentti yli 90 %). Lisaksi
verkoston edustajat ovat osallistaneet oman hyvinvointialueen avainhenkildita kommentointiin ja
keskusteluun liittyen spesifeihin itsenaisen tydskentelyn toimeksiantoihin. Esimerkkind kevaalla

2024 keskustelimme hyvinvointialueen avainhenkildiden kanssa mielenterveyden seka paihteiden

ja riippuvuuksien ilmidista mm. mita indikaattoritietoa hyvinvointialueella kaytetaan tiedon ilmién

ymmartamiseksi ja tavoitteiden seuraamiseksi seka mitka tekijat vaikuttavat ilmioon.
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Rakenteellisen sosiaalityon seminaari

9.10.2024 klo 9.00-15.30

Pirkanmaan hyvinvointialue jarjestas historiassaan ensimmdaisen rakenteellisen sosiaalityon
seminaarin. Seminaariin kootaan ajankohtaisia puheenvuoroja rakenteellisesta sosiaalityostd
osana laajempaa yhteiskunnan viitekehysta. Tarkoitus on tehdd rakenteellista sosiaalityotd
tutuksi laajalle yleisolle ja muistuttaa sen olevan osa sosiaalihuoltolaissa madriteltyja
sosiaalihuollon tehtavia.

Seminaari jarjestetaan keskiviikkona 9.10.2024 klo 9.00-15.30 Tampereella Tredun
Sammonkadun toimipist a osoit Sammonk 45.

Tilaisuus jarjestetdan hybriding, ja paikan paalle mahtuu 120 henkil6a. Etdosallistuminen
tarjotaan, jos etdilmoittautuneita on vahintaan 50 henkea. limoittautuminen seminaariin

tapahtuu Webropolilla tdman linkin kautta.

Sitovat ilmoittautumiset kahvitarjoilun vuoksi 19.9.2024.

Ohjelma
9.00 Aamukahvi
9.30 Tervetulosanat Elina Perkid, kehittajasosiaalityontekija, Pirkanmaan hyvinvointialue
9:35 Pirhan tervehdys Taru Kuosmanen, sote-johtaja, Pirkanmaan hyvinvointialue
9:45 Minna Kivipelto, tyéelamaprofessori, Jyvaskylan yliopisto
10:30 Miika Joenpera, hankekoordinaattori, Tampereen A-kilta
11.00 Lounas (omakustanteinen)
12:00 Tuomo Kokkonen, dosentti, yliopistonlehtori, Jyvaskylan yliopisto
13:00 Paneeli keskustelee ja kommentol puheenvuoroa; panelistit:
Maria Paivanen toimialuejohtaja, sosiaalipalveluiden toimialue, Pirkanmaan hyvinvointialue
Tuukka Salkoaho, integraatiojohtaja, integraatiotoiminta, Pirkanmaan hyvinvointialue
Kati Nordlund-Luoma, sosiaalityon professiojohtaja, Satakunnan hyvinvointialue
Henna Leppamaki, erityisasiantuntija, STM
Puheenjohtaja: Anna Pekkarinen, kehittamispaallikko, Pikassos
14.00 litapaivékahvi
14.30 Juha Kaakinen, tydelamaprofessori, Tampereen yliopisto

15:15 Lopetussanat Rilkka Sujamo, tietojohtamisen suunnittelija, Pirkanmaan hyvinvointial

Tervetuloa!
Pirkanmaan Euroopan unionin
hyvinvointialue rahoittama

Kuva 17. Kutsu Rakenteellisen sosiaalitydon seminaariin 9.10.2024
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6.2.3 Miten hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelman
mallipohjan mukaista alueellisen toteutussuunnitelman laatimista on alueella
tyostetty?

Pirkanmaan hyvinvointialueen ensimmainen alueellinen toteutussuunnitelma on laadittu

avopalvelujen kehittdjasosiaalitydntekijan ja Hoppu-hankkeen tietojohtamisen suunnittelijan

toimesta, jotka toimivat hyvinvointialueen edustajina THL:n kansallisessa rakenteellisen

sosiaalitydn verkostossa. Suunnitelman luonnosta ovat kommentoineet rakenteellisen sosiaalityon

tydnyrkin edustajat, kaikkien neljan sotepalvelulinjan rake-tiimit seka vastaavan sosiaalihuollon

johtajan vetama Pirkanmaan professiojohtamisen tiimi. Toteutussuunnitelman on hyvaksynyt sote-
johtoryhma 4.12.2024.

Pirkanmaan 1(2)
hyvinvointialue

Pirkanmaan hyvinvointialue Ote muistiosta

PL 272, 33101 Tampere 4.12.2024

etunimi.sukunimi@pirha.fi

pirha.fi

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtoryhmé&n kokous

Alka 4.12.2024 klo 12.30-16.00

Paikka Sisu-neuvottelutila, FM 3, 7. krs

Osallistujat Kinnunen Juha (pj.), Leino Kaija, Liimatainen Teija, Martikainen Anna-
Mari, M&kinen Sari, Paavilainen Paula, Parikka Tuulikki, Pelttari Titta
(paikalle klo 13.15), Rainesalo Sirpa, Salkoaho Tuukka, Vasala Juha,
Volanen Tanja (siht.)

Poissaolijat Kuosmanen Taru, Kuusela Minna, Lahteenmaki Riikka, Torppa-Saari-
nen Eeva, Tryyki Paivi

Muut osallistujat Sujamo Riikka ja Perkié Elina (asia 3), Lahtinen Mari ja Nauha Juliaana

(asia 5), Aalto-Siiro Marianne ja VVdisénen Eevastiina (asia 6), Tenho-
wvuori Sini, Liimatainen Suvi ja Malander Johanna (asia 7), Manner Taru
(asia 8)

llisen iaalityén alueelli i (Riikka Sujamo,

Elina Perkid), klo 12.30-12.50

3

Kuva 18. Ote sote-johtoryhman muistiosta 4.12.2024

a

y Y
on tukea hyvinvointialuetta sosiaalihuoltolain 1301/2014 7§ mukaisten velvoitteiden

toteutt na on
kayténnon tyovéline rakenteellisen iaalityon fotel i ja
hyvinvointialueella. Toteutussuunnitelman tavoitteena on varmistaa rakenteellisen
i én Juden hallinta, isen sosi: 1 tiedon
hyodyntdminen sosiaalihuollon ket ja i seka
rakenteellisen sosi 1 tyokay

Riikka Sujamo seka Elina Perkit esittelivat toteutussuunnitelman johtoryhmaille.

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha fi | pirha.fi

2(2)

Paatos: Johtoryhma hyvaksyi esitetyn toteutussuunnitelman.

Otteen oikeaksi todistaa:

Tanja Volanen, sihteeri
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Toteutussuunnitelmaa on taman lisaksi paivitetty loppuvuodesta 2025 huomioiden hankekauden
jalkeinen resurssitilanne rakenteellisen sosiaalityon kehittdmisessa ja alueellisessa
toimeenpanossa. Lisdksi paivityksessa huomioitiin kesalla 2025 perustetun Sisd-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskuksen rooli ja tehtavat rakenteellisen sosiaalityon osalta.

Toteutussuunnitelmaan tehdyt muutokset ja paivitykset hyvaksyy aina sote-johtoryhma.

6.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma?

Toteutussuunnitelman tavoitteena on varmistaa rakenteellisen sosiaalitydon kokonaisuuden hallinta,
rakenteellisen sosiaalityon tiedon hyddyntaminen sosiaalihuollon kehittamisessa ja
tietojohtamisessa seka rakenteellisen sosiaalityon tydkaytantdjen edistaminen. Sote-johtoryhma on
vastuuttanut rakenteellisen sosiaalitydn tyényrkin suunnitelman paivittdmisen vastuutahoksi. Sote-
johtoryhma hyvaksyy toteutussuunnitelman ja sen toteutumista seurataan rakenteellisen
sosiaalitydn tydnyrkissa ja viedaan arvioitavaksi sote-johtoryhmalle vuosittain. Rakenteellisen
sosiaalitydn alueellinen toteutussuunnitelma julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen julkisilla

verkkosivuilla seka henkiloston intranetissa.

Rakenteellisen sosiaalityon alueellinen toteutussuunnitelma on linkitetty Pirkanmaan
hyvinvointialueen strategiaan. Rakenteellisen sosiaalitydn toimintatapoja noudattaen vahvistetaan
koko hyvinvointialueen strategian toteutumista ja talla tavoin tuodaan yhteiskuntatieteellista tietoa
myo6s muiden hallintokuntien toimintaan ja paatdksentekoon, kuten koulutus-, elinkeino-,
aluerakenne- ja tydllisyyspolitikkaan eika pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Johtamisen
keskeinen tehtava on varmistaa rakenteellisen sosiaalitydn toimintamahdollisuudet. Rakenteellista
sosiaality6ta tulee johtaa tietoisesti, jolloin esihenkildtehtaviin kuuluu olennaisesti tieto- ja

muutosjohtaminen seka strateginen ja paatoksentekoon liittyva johtaminen.

Sosiaalihuollon tiedolla johtamista tulee vahvistaa, jotta tunnistetaan ajoissa eri ilmi6ihin vaikuttavia
syita ja tekijoita. Rakenteellinen sosiaalityo havainnoi ja analysoi ilmi6ita naiden syiden taustalla
seka kehittaa toimintatapoja, jotka vaikuttavat ihmisten hyvinvointiin. Pirkanmaan
hyvinvointialueella on otettu selkea tavoite laajempien ilmidpohjaisten sosiaalisten raporttien
tuottamiselle ja tata varten sote-johtajan kanssa on sovittu sosiaalisten raporttien prosessista
(Kuva 11). Prosessikuvausta ollaan muokkaamassa viela pienilta osin |ahiaikoina lahinna lisaten

sinne tyényrkin koordinointivastuu. Kolmen vuoden aikana laajoja, myos kansallisesti
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hyoddynnettyja, raportteja on tehty mm. asunnottomuudesta, kdyhyydesta ja Iahisuhdevakivallasta.
Yhteensa sosiaalisia raportteja on valmistunut 10 kappaletta. Tdma on osaltaan lisannyt
hyvinvointialueen omaa ilmidlahtdista tietopohjaa. Hankeaikana tehdyista sosiaalisista raporteista
on tekeilld loppuvuodesta 2025 koontiraportti, jossa tarkastellaan raporteissa esitettyjen
toimenpide-ehdotusten toteutumista. Lisaksi sosiaalisen raportoinnin prosessista ja tarkoituksesta
on tehty abstrakti Sosiaalityon tutkimuksen paiville 2025, joka myds paivilla esiteltiin. Taman
johdosta saimme myads tilaisuuden tehda vertaisarvioidun, tieteellisen artikkelin aiheesta, joka
julkaistiin verkkojulkaisuna joulukuussa 2025. Artikkeli sosiaalisesta raportoinnista 10ytyy taalta:

tutkivasosiaalityo2025.pdf

Sosiaaliset raportit Pirkanmaan hyvinvointialueella

0g0 . .
(1. Tunnistetaan tarve kuvata ilmista ‘-.‘ Ra po rtl n 'E-Viﬁmi::lTéiltlaSIE\z;ll giiz:‘itﬁll‘:n. milla

sosiaalisen raportoinnin keinoin; dRLT
sosiaalinen raportli annataan

kerataan ja systematisoidaan 1 1
delog, | : — kO N mentC]l ntl tiedaksi, Valiokunta pastetaan 'Y N
yhdessa valiokuntien vastuullisten r- 1
viranhaltijolden kanssa ‘
2. Sosiaalinen raportti lahetetédan 4. Sosiaalinen raportti julkaistaan

Pirkanmaan hyvinvointialueen

kommantoitavaksi samanaikaisesti : i YC =N
ulkoisilla ja sisdisilld verkkosivuilla.

S Sosiaalinen iliind
palvelulinjan johtajalle,

ra po rttl integraatiojohtajalle, sosiaalihuollon
vastaavalle johtajalle ja sote-johtajalle

Lisdksi tarvittaessa myts 1
taimialue/vastuualuejohtajalle rippuen \ Ra pO I'tl n
R S julkaisu
HyBdynnetasn Rakenteellisesta sosiaalitydstd annetaan sdnndlliset koosteet (n. 15 min)

hywinvointialueen laajennetussa sote-johtoryhméassa puclivuosittain
. . =  Sopsiaalisen raporioinnin lomakkeet (tilastotieto)
M »  Mahdollisten sosiaalisten raporttien esittalyt

THL:n projektin tilannetieto

Katsaus alueellisen foteutussuunnitelman tilanteasta

sdhkdista

Sosisalisia raportteja kaytetdsn tiedolla johtamisen tukena: vieddan tiedoksi
listojohtamisen yksikkésn.

Pr'( Euraopan unicnin
h;v;rmi;glue - i
Kuva 19. Sosiaalisen raportin prosessikuvaus; sote-johtajan hyvaksyma 02/2024.

Toteuttamissuunnitelman yhtena kehittdmistarpeena on tunnistettu rakenteellisen sosiaalitydn
merkityksen kirkastaminen tiedolla johtamisen ja tiedolla vaikuttamisen konteksteissa, varsinkin
tiedon toisiokayton nakokulmasta. Tata tukee tulevaisuudessa osaltaan hyvinvointialueen yhteisen
sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman kayttddnotto sosiaalihuollon palveluissa alkuvuodesta
2026. Rakenteellisen sosiaalityon kansallisen tietotuotannon kaynnistyttya tietotuotantoa


https://www.talentia.fi/wp-content/uploads/2025/12/tutkivasosiaalityo2025.pdf

35(169)

hyddynnetadan kansallisessa arvioinnissa ja ohjauksessa. Hyvinvointialueet toimeenpanevat
kansallisen tietotuotannon, mika tarkoittaa, etta toteutussuunnitelmassa hyvinvointialueet
huomioivat tiedonkulut ja toimintaprosessit myos rakenteellisen sosiaalityon kansallisesti

tuotettavalle tiedolle.

Pirkanmaan hyvinvointialueen toteutussuunnitelma I0ytyy taalta: Pirkanmaan hyvinvointialueen

rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma

6.2.5 Miten osallistuminen rakenteellisen sosiaalityon kansallisen tietotuotannon
mallin kehittamiseen ja hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon
toteutussuunnitelma ovat vahvistaneet alueen rakenteellista sosiaalityota
osana sosiaalihuollon kehittamista ja tietojohtamista?

Pirkanmaan hyvinvointialueen aktiivinen osallistuminen THL:n hallinnoimaan kansalliseen

rakenteellisen sosiaalityon tietotuotannon mallin kehittdmiseen seka oman toteutussuunnitelman

laatiminen ovat olleet merkittavia tekijoita rakenteellisen sosiaalitydn juurruttamisessa osaksi

sosiaalihuollon kehittamista ja tietojohtamista.

Kansallinen malli toi alueelle ilmidpohjaisen tietotuotannon rakenteet ja geneerisen tietotarvemallin.
Tama mahdollistaa tiedon systemaattisen keruun ja hyddyntadmisen seka alueellisessa etta
kansallisessa ohjauksessa. Toteutussuunnitelma kytkettiin hyvinvointialueen strategiaan ja
tietojohtamisen rakenteisiin. Rakenteellisen sosiaalityon tieto tukee nyt paatdksentekoa, palvelujen
kehittdmista ja strategista suunnittelua. Suunnitelma loi pysyvat toimintamallit sosiaalisen
raportoinnin, iimidanalyysin ja tiedon hyédyntdmisen prosesseille. Nain rakenteellinen sosiaalityd
on osa johtamiskulttuuria, ei irrallinen toiminto. Monitoimijainen yhteistyo lisaantyi, kun kansallinen
verkosto ja alueelliset rake-tiimit vahvistivat osaamista ja loivat kanavat tiedonvaihdolle. Tama

tukee yhtenaista kehittamista ja lisda vaikuttavuutta.

Rakenteellisen sosiaalityon kehittdminen on tukenut Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaalihuollon
yhtenaista kehittamista monella tasolla. Rakenteellinen sosiaalityd on nivottu osaksi
hyvinvointialueen strategisia asiakirjoja (hyvinvointisuunnitelma, asiakaskokemuksen ja
osallistumisen ohjelma). Tdma varmistaa, etta rakenteellinen sosiaalityd tukee koko alueen
strategisia tavoitteita, kuten tiedolla johtamista ja osallisuutta. Tietojohtamisen pohjaa on saatu

vahvistettua sosiaalisen raportoinnin prosessilla odottaen vield uuden asiakastietojarjestelman


https://www.pirha.fi/documents/2739855/3533452/Pirkanmaan+hyvinvointialueen+rakenteellisen+sosiaality%C3%B6n+toteutussuunnitelma.pdf/a227dafe-fadc-8d2c-01b6-1ca5b1062ab0?t=1740050338518
https://www.pirha.fi/documents/2739855/3533452/Pirkanmaan+hyvinvointialueen+rakenteellisen+sosiaality%C3%B6n+toteutussuunnitelma.pdf/a227dafe-fadc-8d2c-01b6-1ca5b1062ab0?t=1740050338518
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kayttdonottoa, jolloin reaaliaikaisen tiedon hydédyntaminen palvelujen suunnittelu ja arviointi
mahdollistuu vieldkin paremmin. Rakenteellinen sosiaalityd tuottaa tietoa ilmidista, palvelukyvysta

ja asiakkaiden tarpeista, mika parantaa paatdksenteon laatua.

Rakenteellinen sosiaalityo ei kosketa pelkastaan hyvinvointialuetta vaan se nivoutuu vahvasti
myo6s monitoimijaiseen yhteistydhoén. Kehittdminen on lisdnnyt yhteistyéta kuntien, jarjestdjen ja
muiden toimijoiden kanssa. Tama parantaa tiedon kattavuutta ja mahdollistaa monialaisen
vaikuttamistyon sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseksi. Toteutussuunnitelma sisaltaa rakenteita
(rake-tiimit, rake-vartit) ja koulutuksia, jotka madaltavat kynnysta osallistua mm. rakenteellisen
sosiaalityon tietotyohon ja vahvistaen henkildston valmiuksia vastata lainsaadannon vaateisiin

rakenteellisen sosiaalityon toteuttamisesta osana tyotehtavaansa.

Aktiivinen osallistuminen kansallisen tietotuotannon mallin kehittamiseen ja kansalliseen
verkostoon on auttanut ja nopeuttanut rakenteellisen sosiaalityon edistamista alueellisesti
hyddyntamalla yhdessa muodostettuja kasitemaarittelyja. Yhteistydssa on saatu luotua pohja
rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin (kansallisen tietotuotantomallin) kehittamiselle, joka
hyodyttaa kaikkia pitkalla aikavalilla. Kansallinen ndkyma on vahvistanut tarvetta sosiaalihuollon
tietopohjan laaja-alaiselle kansalliselle kehittdmiselle ja esimerkiksi hyvinvointialueen omaa
sosiaalihuollon raportointia ei ole lahetty kehittdmaan paallekkain THL:n kansallisen
tietotuotantomallin kanssa vaan odotamme sosiaalihuollon seurantarekisterin kokonaistavaltaista

kansallista kayttdonottoa.

Projektin tuotokset ovat vieldkin paremmin hyddynnettavissa yhtendisen asiakastietojarjestelman
ja kansallisen sosiaalihuollon seurantarekisterin kayttéonottojen jalkeen. Seurantarekisterin
kayttddnotolla tarkoitetaan paljon nykyista laajempaa kayttdonottoa. Kansallinen projekti on luonut
pohjaa tydlle, joka konkretisoituu vasta noin vuodesta 2027 eteenpain. THL on tehnyt paatéksen
hankekauden lopussa, etta se ei jatka rakenteellisen sosiaalityon kansallisen verkoston
koordinointia. Verkostossa on kuitenkin todettu kansallisen verkoston toiminnan jatkaminen
ehdottomaksi edellytykseksi tukea mm. kansallisen tietotuotantomallin eteenpain viemista ja siksi

verkoston toiminta jatkuu sosiaalialan osaamiskeskusten vetamana vuodesta 2026 alkaen.

Rakenteellisen sosiaalityon alueellisen kehittamisen opit:
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¢ Ilmidpohjainen Iahestymistapa toimii, mutta vaatii jatkuvaa tiedonkeruun ja analyysin
kehittamista.

o Tietolahteiden yhdistaminen on valttamatonta; pelkka sosiaalihuollon asiakastieto ei riita
vaan tarvitaan myds terveystietoja ja muita asiakastietolahteita.

o Kaytantétutkimuksen roolia tulee vahvistaa, jotta asiakastyon tieto ja tutkimustieto yhdistyvat.

¢ Viestinta ja osallisuus ovat kriittisia: Asiakkaiden ja jarjestdjen aani tulee integroida

tiedonmuodostukseen ja paatoksentekoon.

6.3 Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittaminen

6.3.1 Miten pilotointi on kehittanyt sosiaali- ja terveydenhuollon
vaikuttavuusperusteisuutta ja tiedolla johtamista hyvinvointialueella?

Hankesuunnitelman mukaan tydpaketin toimenpiteina v. 2023 suunnitellaan vaikuttavuuden
mittaristo hyddyntaen erityisesti vahimmaistietosisaltdja ja tehdaan analyysi kaytdssa oleviin
jarjestelmiin valikoitujen mittarien suhteen. Edelleen suunnitelman mukaan rakennetaan
ensimmainen versio mittaristosta. Vuonna 2024 jalkautetaan mittaristoa toiminnan tueksi ja
jatkokehitetaan sita eteenpain. Naita toteutettiin mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden

asumispalveluiden, asumispalveluiden, diabeteksen ja ikdihmisten piloteissa.

Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen hankinnan ja tuottajien ohjauksen pilotti mielenterveys- ja

paihdeasiakkaiden asumispalveluissa

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tietopohja ja malli mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
asumispalveluihin, Pirkanmaan HVA (RRP, P4, 13)

Vaikuttavuusperusteinen hankinta ja tuottajien ohjaus mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden

asumispalveluissa, Pirkanmaan HVA (RRP, P4, 13)

Vaikuttavuusperusteisen seurannan ja ohjauksen malli

Pilotissa kehitettiin vaikuttavuusperusteisen hankinnan seka vaikuttavuusperusteisen seurannan ja

ohjauksen malli mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluihin (yhteisdllinen ja


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-tietopohja-ja-malli-mielenterveys-ja
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-tietopohja-ja-malli-mielenterveys-ja
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteinen-hankinta-ja-tuottajien-ohjaus-mielenterveys-ja
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteinen-hankinta-ja-tuottajien-ohjaus-mielenterveys-ja
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ymparivuorokautinen palveluasuminen). Pilotti kytkeytyy Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha)
strategiaan ja toimeenpano-ohjelman alakarkiin 2.6 'Strategisesti hyddynnetty ja arvoperusteinen
monituottajuus’ ja 4.2 'Tiedolla johtamisen rakenteet kehittyneet ja tieto tukee paatoksentekoa’.
Pilotti tukee erityisesti alatavoitteen 2.6 toimenpidettd c) "Luomme omalle tuotannolle ja
ostopalvelulle yhteiset lapinakyvat mittarit, kriteerit, tuotteistukset ja palvelukuvaukset seka

rakennamme kannustinmallit eri tuottajien valiseen vertaiskehittdmiseen.”
Vaikuttavuusperusteista seurantaa ja ohjausta edistettiin seuraavasti:

o Tuottamalla tuotantotapa-analyysi palveluiden hankinnan tueksi

o Maarittelemalla vaikuttavuusperusteisen seurannan ja ohjauksen tietopohja (oma tuotanto ja
ostopalvelu)

o Kehittamalla vaikuttavuusperusteinen korvausmalli

o Kehittdmalla ja testaamalla vaikuttavuusraportin visuaalinen ilme (mock-up)

e Tuottamalla vaikuttavuustiedon hyédyntamisen suunnitelma

o Tuottamalla suunnitelma vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin siirtdmiseksi osaksi toimintaa

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittaminen aloitettiin maarittelemalla
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tietopohja, osa-alueina: toiminta, talous, henkilosta ja
laatu/vaikuttavuus. Vaikuttavuusperusteista korvausmallia varten maariteltiin palvelujen
paaasialliset tavoitteet. Palvelun vaikuttavuuden arvioinnin mittariksi valikoitui malli, missa
tavoitteena on asiakkaan kuntoutuminen ja siirtyminen kevyemman palvelun/tuen piiriin.
Tietopohjan maarittelyn jalkeen kehitettiin vaikuttavuusraportin visuaalisen ilmeen malli (mock up),
hyddyntaen Tableau raportointialustaa. Mock up versiossa kaytettiin kuvitteellista dataa, mutta sen
avulla kyettiin simuloimaan raportin tuotantoversion kayttéa. Tiedon hyddyntdmisen osaamista
edistettiin tuottamalla vaikuttavuustiedon hyddyntamisen suunnitelma yhteistydssa toiminnan

kanssa. Menetelmana suunnitelman tekemisessa kaytettiin tydpajatydskentelya.

Prosessin viimeisessa vaiheessa laadittiin suunnitelma vaikuttavuusperusteisen ohjauksen mallin
siirtoon osaksi pysyvaa toimintaa hankkeen paattymisen jalkeen. Vaikuttavuusperusteisen

ohjauksen kehittdmisen prosessin vaiheet on esitetty kuvassa 20.
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Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittamisen
prosessi

Vaikuttavuus-
raportin
visuaalisen Tiedon
ilmeen mallin hyddyntamisen

Vaikuttavuus-
perusteisen
kannustinmallin
kehittaminen
palvelujen
hankintaan

Vaikuttavuus-
perusteisen
ohjauksen
tietopohjan
madrittely

Vaikuttavuus-
perusteisen
ohjauksen siirron

(mock-up) suunnitelma GBS

kehittaminen ja
testaus

Pirkanmaan - Euroopan unionin
hyvinvointialue s

Kuva 20. Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittdmisen prosessi

Seuraavaksi kuvataan tarkemmin 1) tuotantotapa-analyysi palveluiden hankinnan tukena, 2)
vaikuttavuusperusteisen seurannan ja ohjauksen tietopohja, 3) vaikuttavuusperusteinen
korvausmalli, 4) vaikuttavuusraportin visuaalinen ilme, 5) vaikuttavuustiedon hyddyntamisen

suunnitelma ja 6) suunnitelma ohjausmallin siirtdmiseksi osaksi toimintaa.

Tuotantotapa-analyysit palveluiden hankinnan tukena

Tuotantotapa-analyysit kytkeytyvat hyvinvointialueen strategian toimeenpano-ohjelman karkeen
2.6 Strategisesti hyédynnetty ja arvoperusteinen monituottajuus. Sen tarkoituksena on koota
ymmarrysta palvelujen jarjestdmisen nykytilasta seka tulevaisuuden ennakoiduista
kehityssuunnista seka tuottaa vertailutietoa eri tuotantotavoista palvelujen jarjestamiseen liittyvien
paatdsten pohjaksi. Tuotantotapa-analyysit toimivat keskeisena palvelujen laadun ja talouden
tasapainottamisen tyévalineena. Pirhan strategisena tavoitteena on lisata kustannustietoisuutta

paatdksenteon eri tasoilla.
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HanketyOntekija osallistui hyvinvointialueen tuotantotapa-analyysien kasikirjan kehittdmiseen
yhteistydssa hankintojen tehtavaalueen kanssa. Lisaksi osallistui seuraavien tuotantotapa-

analyysein tekemiseen:

o Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden yhteisélliset ja ymparivuorokautiset asumispalvelut (v.
2023)
e Pohjois-Pirkanmaan ulkoistetut sote-palvelut: Keiturin sote, Kolmostienterveys Oy ja

Mantanvuoren terveys Oy (v. 2024)

Vaikuttavuusperusteisen seurannan ja ohjauksen tietopohja

Hankinnan valmistelun ja tuotantotapa-analyysin tueksi maariteltiin tietopohja sen hetkisista Pirhan
mielenterveys- ja paihdeasumispalveluista: asiakas-, toiminta-, kustannus- ja markkinatiedot
palveluista kerattiin eri tietolahteista. Asiakasymmarrysta, tietoa palvelujen kohderyhmista ja
kehittamistarpeista koottiin mm. asiakas- ja omaispalautekyselylla, kartoittamalla asiakasmaaria
palveluissa, jarjestamalla markkinavuoropuhelutilaisuus seka kyselyt ja haastatteluja

palveluntuottajille ja hyvinvointialueen henkilGstolle.

Vaikuttavuusmittareiden valitsemiseksi ja vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tietopohjan
maarittelya varten mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluihin perustettiin
ohjausryhma. Vaikuttavuusmittareita selvitettiin mm. asumispalvelujen palveluntuottajilta ja muilta
hyvinvointialueilta. Osana tata kartoitettiin erilaisia kohderyhman palveluissa
kaytettyja/mahdollisesti soveltuvia elamanlaatu- ja toimintakykymittareita ja vertailtiin niita

keskenaan.

Asiakasymmarryksen tueksi laadittin myds mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluihin
asiakasprofiilit niistd asiakasryhmista, joilla on todettu tarve erityisesti kohdennetuille palveluille.
Pilotissa edistettiin asiakkaiden ja palveluntuottajien tuottaman tiedon systemaattista keraamista ja
hyédyntamista asumispalvelujen ohjauksessa, kehittdmisessa ja johtamisessa, mm. saanndllisesti
kerattavan asiakaskokemustiedon (NPS-mittari) ja asiakaspalautteen keruuta ja hyvinvointialueen
ja palveluntuottajien yhteista henkildston tyotyytyvaisyyskyselyn ja -mittarin (eNPS) kayttéonottoa

ostopalveluissa edistettiin.
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Pilotissa maariteltiin yhteiset mittarit oman ja ostetun palvelun seurantaan ja ohjaukseen (Kuva

13.). Tunnusluvut ja mittarit jaoteltiin neljaan, toimintaa kuvaavaan osa-alueeseen: toiminta, talous,

henkilosto ja laatu/vaikuttavuus.

Tuettu asuminen
Yhteisollinen asuminen
Y mpérivuorokautinen palveluasuminen

MIELENTERVEYS- JA PAIHDEASIAKKAIDEN ASUMISPALVELUT:

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

TOIMINTA
Asumispalveluun jonottavat asiakkaat
Asumispalveluun paasyn kesto
Asumispalveluasiakkaiden maara
Asumispalveluiden kayttoaste (oma tuotanto)
Asumispalvelusta siirty neet asiakkaat
Asumispalvelussaoloaika

HENKILOSTO
Fiilismittari:
Tyontekijoiden suosittelunalukkuus eNPS
Lisakysymys |: Esihenkiloni tukee ja rohkaisee minua
Lisakysymys Il: Koen oloni turvalliseksi tyoskennellessani ty dyhteiséssani
Lisakysymys lll: Minulla on mahdollisuus vaikuttaa ty 6honi
Lisakysymys IV: Minulla on mahdollisuus hyodyntaa omaa osaamistani tyossani
Lisakysymys V: Tyopaikkani iimapiiri on kannustava
Lisakysymys VI: Tydyhteisdssamme ei sallita muita loukkaavaa kayttaytymista
Lisakysymys VII: Viihdyn ty ssani

TALOUS
Y mparivuorokautinen palveluasuminen ja yhteisdllinen asuminen:
Hoitowuorokausien maara
Asumispalvelun hinta/asukas/vik
Asumispalvelun kokonaiskustannukset

Tuettu asuminen:

Asumispalvelun tuntimaara
Asumispalvelun hinta/asukas/tunti
Asumispalvelun kokonaiskustannukset

LAATU JA VAIKUTTAVUUS
Kevyempaan asumispalveluun siirtyneet asiakkaat
Asiakastyytyvaisyys NPS
Tunvallisuuskulttuuri NSS

Kuva 21. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelujen vaikuttavuusperusteisen

ohjauksen tietopohja.

Pilotin aikana tunnistettiin, etta sosiaalihuollon palvelujen tietopohjaa on kehitettava, erityisesti

ostopalvelujen osalta. Tiedot ovat hajallaan eri jarjestelmissa tai niita ei ole saatavilla. Puutteita

tiedon saatavuudessa havaittiin:

e sopimustiedoissa,

o palvelutuotteiden ja -yksikdiden kaytto- ja suoritetiedoissa,

¢ toimintatiedoissa (mm. asiakasmaarat palveluissa ja jonotilanne eri palveluihin),

¢ hinta- ja kustannustiedoissa palveluista,

o tiedoissa palveluyksikkdjen paikkamaarista ja henkilostosta seka
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o tiedoissa palvelujen laadusta ja vaikutuksista.

Kokonaiskuvaa oman ja ostopalvelutuotannon kapasiteetista, toiminnasta, henkilostosta, laadusta
ja kustannuksista on haastavaa koota nykyisista Pirhan tietojarjestelmista ja vaatii manuaalista
tiedonkeruuta seka niiden kokoamista. Lisaksi tietoa palvelujen vaikutuksista asiakkaisiin on vahan
saatavilla, esimerkiksi yhtenaista asiakkaiden elamanlaatua- tai toimintakykya mittaavaa mittaria ei
Pirkanmaalla ole kaytdssa. Sosiaalihuollon vuonna 2025 kaytt66n otettava, yhteinen
asiakastietojarjestelma yhtenaistaa sosiaalihuollon tietopohjaa, mutta vaatii edelleen

todennakoisesti erillisia tiedonkeruita.

Yhtenaisen tietopohjan muodostumista vahvistetaan velvoittamalla hankintasopimuksissa
palveluntuottajia liittymaan yhteiseen PSOP-laskutusjarjestelmaan. Tama mahdollistaa muun
muassa yksikdiden asiakasmaarien ja suoritetietojen saamisen. Ostopalvelujen tiedolla johtamisen
tueksi Pirhassa hankitaan uusi hankintojen toiminnanohjausjarjestelma, joka osaltaan yhtenaistaa

tarvittavaa tietopohjaa.

Vaikuttavuusperusteinen korvausmalli

Palvelujen hankinnan yhteydessa laadittiin yhtenaiset laatukriteerit ja palvelukuvaukset
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden yhteisdllisiin ja ymparivuorokautisiin asumispalveluihin.

Lisaksi niihin valittiin palveluiden vaikuttavuuden seurantaan vaadittavat mittarit ja indikaattorit.

Vaikuttavuusperusteisessa korvausmallissa maariteltiin suurin hyotypotentiaali asiakkaille ja
palvelun jarjestdjille, asiakkaan kuntoutuminen ja siirtyminen kevyemman palvelun/tuen piiriin
ymparivuorokautisesta asumispalvelusta. Vaikuttavuusperusteisen korvausmallin kautta pyritdan
ohjaamaan palveluntuottajien toimintaa niin, ettd se edistaa asiakkaiden kuntoutumista ja

siirtyminen kevyemmin tuettuun palveluun tapahtuu mahdollisimman oikea-aikaisesti.

Vaikuttavuusraportin visuaalinen ilme

Pirhan visuaalisen raportoinnin alustalle (Tableau) kehitettiin mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
asumispalvelujen vaikuttavuusraportin visuaalisen ilmeen malli (mock-up). Mock up version avulla

muun muassa kehitettiin raporttia ja harjoiteltiin tiedon hyodyntamista. Tuotantoversion
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kehittdminen raportista on mahdollista siind vaiheessa, kun uusi asiakastietojarjestelma on otettu

kayttoon.

Vaikuttavuustiedon hyédyntamisen suunnitelma

Pilotissa maariteltiin vaikuttavuustiedon hyddyntamisen suunnitelma palvelutuotannon johtamista,

ohjausta ja kehittdmista varten.

Suunnitelma ohjausmallin siirtdmiseksi osaksi toimintaa

Vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin siirron suunnitelmalla varmistetaan, etta
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen, vaikuttavuusraportin ja tiedon hyddyntamisen kehittaminen
jatkuvat edelleen hankkeen paattymisen jalkeen ja siirtyvat osaksi pysyvaa toimintaa.
Suunnitelmassa on maaritelty tavoitteet, niiden toteuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet ja niille

vastuutahot hyvinvointialueelta.

Mita pilotista opittiin:

o Vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin kehittaminen, kayttéénotto ja juurruttaminen osaksi
toimintaa on iteratiivinen prosessi, mihin osallistuu useita eri toimijoita

o Vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin kehittdminen vaatii johdon seka avainhenkildiden
sitoutumisen yhteiseen kehittamiseen

¢ Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen indikaattoreiden/mittareiden maarittely ja valinta
edellyttaa yhteisen ymmarryksen muodostamista vaikuttavuuden arvioinnista eri palveluissa

¢ Palvelujen vaikuttavuuden arvioimiseksi on maariteltava tavoitetasot valituille
indikaattoreille/mittareille (mikali mahdollista)

¢ Suunnittelemalla tiedon hyddyntamista maaritellaan kuka/ketka tietoa hyddyntavat, missa
tilanteissa ja kuinka tunnistettuja poikkeamia kasitellaan

¢ Yhtenaisen tietopohjan muodostuminen palvelujen vertailemiseksi (oma tuotanto,
ostopalvelu) vaatii yhtenaiset tiedon tuottamisen valineet

o Tiedon hyodyntamisen osaamista on vahvistettava, jotta vaikuttavuusperusteisuus ohjaa

palvelujen johtamista, ohjausta ja kehittamista
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Mielenterveys- ja padihdeasiakkaiden asumispalveluiden
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tavoitteet, toimenpiteet ja vastuutahot v. 2025 (1/2)

Toimenpide v. 2025 | Vastuutaho()

Asiakkaiden yonaikaisen tuen tarvetta seurataan ja Seurataan pal jottajien kk i hjauksen johtava sosiaalityéntekija
arvioidaan systemaattisesti (hankintasopimuksissa velvoitettu - Asumlspa\vs\upaalhkkﬂ
palveluntuottajia raportoimaan) — Sosiaalitytn ja —ohjauksen palvelupaallikét
Palvelujen tarpeen arviointi
— Asiakas osallistuu yksikon sisélla tapahtuvaan ja/tai — Seurataan pal jottajien kk — Asi shjauksen johtava sosiaalityéntekija
yksikén ulkopuoliseen toimintaan (hankintasopimuksissa velvoitettu = Asumispalvelupéallikké
palveluntuottajia raportoimaan) — Sosiaalityén ja —ohjauksen palvelupéallikét
— Asiakkaiden siirtymistd kevyemmaén palvelun piiriin — Seurataan kas- ja yksi i — Asi hjauksen johtava sosiaalitytniekija
seurataan ympérivuorokautisista asumispalveluista palveluntuottajien raponummn perusteella
siirtyneiden osalta asiakaskohtaisesti 6 kk sekd asiakas- ja p jérjestelmista
seurantajaksolla
— Sopimuskauden aikana vaikuttavuusperusteista — Palveluntuottajien kuuleminen, palaute - Vastuualuejohtaja
korvausmallia arvioidaan ja kehitetaén tarvittaessa korvausmallista - Ostopalvelupaéllikkd, Avopalvelut
Vaikuttavuusperusteinen yhdessé palveluntuottajien kanssa
korvausmalli
— Vaikuttavuusperusteisen korvausmallin tiedonkeruuon  — Maédéritellaan asiakastietojérjestelman — Asumispalvelupdallikkd
systemaattista ja kattavaa kayttdonoton yhteydessa tiedonkeruun — Asiakasohjauksen johtava sosiaalityéntekija
kaytannot
— Vaikuttavuusperusteisen korvauksen maksatus — Korvausten maksatuksen koordinointi — VASTUUTAHO(T) TAHAN?
palveluntucttajille — Korvausten maksatus palveluntuottajille
Tyéntekijakokemus ja ~ Tyantekijakokemusta ja henkiléston - Suunnitellaan tiedonkeruu ja tiedon ~ HR-analyytikko (ent. HR-analytiikkatiimi)
henkiloston suositteluhalukkuus suositteluhalukkuutta kysytaan saanndllisesti omasta analysointi ostopalveluista — Ostopalvelupaallikks, Avopalvelut
(Fiilismittari) ja turvallisuuskuva tuotannosta ja ostopalveluista — Kéynnistet&&n tiedonkeruu ja tiedon — Hankinnan sopimusaikainen suunnittelija
NSS analysointi ostopalveluista
— Asiakaskokemusta kerataan saanndllisesti omasta — Suunnitellaan systemaattinen tiedonkeruu ja — Asiakaskokemus ja i inen
Asiakastyytyvaisyys NPS tuotannosta ja ostopalveluista tiedon analysointi ostopalveluista — Kehittajét, Asumisen ja osallisuuden

sosiaalipalvelujen vastuualue
— Ostopalvelupaallikks, Avopalvelut

H Euroopan unionin
Plrk_ann‘_aa_n “ ra\uhainal11:=|u o
hyvinvointialue Nex(GenerationEU

Kuva 22. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluiden vaikuttavuusperusteisen

ohjauksen tavoitteet, toimenpiteet ja vastuutahot v. 2025 (1/2)

Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti

Terapianavigaattorin tiedonkeruun ja raportoinnin kehittaminen

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti; Terapianavigaattorin tiedonkeruun

ja raportoinnin kehittdminen, Pirkanmaan hyvinvointialue (RRP, P4, 13)

Vuonna 2023 hankkeessa suunniteltiin vaikuttavuuden mittaristo ja v. 2024 mittaristoa jalkautettiin
hyvinvointialueen palvelutoiminnan tueksi. Jalkauttaminen tapahtui Pirkanmaalla v. 2023 Terapiat
etulinjaan-toimintamallin mukaiseen Terapianavigaattorin toimintaan. Terapianavigaattori otettiin
kayttoon inv. 1:n tydpaketti 3:n toimintana. Toimintamallia kayttdonotettaessa investoinnit eivat ole
olleet erillistd tekemista. Pilotissa kehitettiin Terapiat etulinjaan- toimintamallin kayttédnoton tueksi
Terapianavigaattorin hoitoonohjauksen tiedonkeruuta ja raportointia. Ensijasennysraportin avulla

voidaan parantaa mielenterveyspotilaiden hoidon laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Pilotti kytkeytyy


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-ja-tiedolla-johtamisen-pilotti-terapianavigaattorin
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-ja-tiedolla-johtamisen-pilotti-terapianavigaattorin
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Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha) strategiaan ja toimeenpano-ohjelman alakarkeen 4.2 'Tiedolla
johtamisen rakenteet kehittyneet ja tieto tukee paatdksentekoa’. Pilotti toteutettiin yhteistyossa
Tietojohtamisen toimialueen ja investointi 1:n kanssa, jossa tyOpaketissa 3 edistettiin Terapiat
etulinjaan- toimintamallin kayttdonottoa. Terapianavigaattorin kayttéonotto on osa kansallista

Terapiat etulinjaan -toimintamallia.

Terapianavigaattori on apuvaline, jota terveydenhuollon ammattilainen hyddyntda ohjatakseen
asiakkaan hanelle sopivaan psykososiaaliseen hoitoon. Terapianavigaattoriin on sisallytetty
kansallisesti kaytettyja ja suositeltuja oiremittareita yleisimpien mielenterveyden ongelmien
kartoittamiseen. Terapianavigaattori koostuu monivalintakysymyksista, oirekyselyista ja lyhyista
avoimista tekstikentista. Kysymykset kartoittavat asiakkaan oireiden ja ongelmien luonnetta seka
hoitoon liittyvia tarpeita ja toiveita. Terapianavigaattorin antamien tietojen avulla tehdaan
ensijasennys, joka on ammattilaisen alkuarvio ja oikeatasoiseen hoitoon ohjaus. Ensijasennyksen
tavoitteena on |6ytaa potilaalle oikeanlainen hoidon porras, seka hoidon keskeinen kohdeoire ja

ohjata potilasta viiveetta oikeatasoiseen hoitoon.

Pirkanmaan hyvinvointialueella hankkeen kaynnistyessa ammattilaiset tilastoivat
mielenterveyspotilaiden ensijasennyksesta ja hoitoonohjauksesta tiedot manuaalisesti
Exceliin. Tunnistettin  tarve reaaliaikaiselle ja systemaattiselle tiedolle keraamiselle ja

raportoinnille.

Pilotissa siirryttiin  Excel-pohjaisesta tiedonkeruusta Microsoft Forms -lomakkeeseen, mika
mahdollisti rakenteisemman, ajantasaisemman ja vertailukelpoisemman tiedon keruun.
Pilotin my6td syntyi uusi raportti hoitoonohjauksesta, jota hyddynnetddn palvelutuotannon
johtamisessa. Raportointi tuo nakyvaksi, miten ja mihin palveluihin asiakkaat ohjautuvat, ja missa

kohdin prosessissa on viiveita tai pullonkauloja.
Pilotista opittua:

e Rakenteinen ja reaaliaikainen tiedonkeruu on keskeinen edellytys vaikuttavuusperusteisen
ohjauksen ja tiedolla johtamisen toteutumiselle.
e Siirtyminen manuaalisesta Excel-keruusta digitaaliseen lomakkeeseen paransi tiedon

vertailtavuutta ja hyddynnettavyytta johtamisessa
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e Hauvaittiin, etta tiedonkeruun automatisointi ja raportoinnin kehittdminen tukevat palveluketjun
lapinakyvyytta ja nopeuttavat hoitoonohjausta

o Kayttdonotossa korostui ammattilaisten koulutuksen merkitys seka tarve jatkokehittdd
mittareita, jotka yhdistavat hoidon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden

o Pilotin myéta syntyi ymmarrys siita, ettd vaikuttavuusperusteisuus edellyttda jatkuvaa
tiedonkeruun, analytiikan ja prosessien kehittamista

o Vaikuttavuusperusteisen tiedolla johtamisen kehittdaminen, kayttdonotto ja juurruttaminen

osaksi toimintaa on iteratiivinen prosessi, mihin osallistuu useita eri toimijoita.

Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti Tyypin

1 diabetikoiden hoidossa

Vaikuttavuusperusteinen tiedolla johtaminen tyypin 1 diabeetikoiden hoidossa, Pirkanmaan HVA

(RRP, P4, 13)

Pilotissa on kehitetty Tyypin 1 diabeteksen hoitoon vaikuttavuusraportti, jonka hyddyntamalla
voidaan parantaa tyypin 1 diabetespotilaiden hoidon laatua ja kustannusvaikuttavuutta
erikoissairaanhoidossa. Pilotti kytkeytyy Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha) strategiaan ja
toimeenpano-ohjelman alakdkeen 4.2 ’'Tiedolla johtamisen rakenteet kehittyneet ja tieto tukee

paatoksentekoa’'.

Pilotissa on tunnistettu tarve tarkemmalle tiedolle diabetespotilaiden verensokerin hoitotasapainosta
ja sen muutoksista, erityisesti pandemian jalkeisessa tilanteessa, jossa glukoositasapaino on
heikentynyt merkittdvasti. THL:n Diabetesrekisterin mukaan tyypin 1 diabetesta sairastavien
hoitotasapaino oli vuonna 2022 Pirkanmaalla selvasti huonompi kuin keskimaarin Suomessa. Tyypin
1 diabetes valittiin vaikuttavuusraportin kehittdmispilotiksi, jotta glukoositasapainon parantamiseksi

tehtavien uudistusten vaikutuksia voitaisiin seurata.

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittdaminen pohjautui Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa

(PSHP) aiemmin tehtyyn tydhdn, jossa oli aloitettu vaikuttavuusraportin kehitys. Pilotissa Iahdettiin


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteinen-tiedolla-johtaminen-tyypin-1-diabeetikoiden-hoidossa
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteinen-tiedolla-johtaminen-tyypin-1-diabeetikoiden-hoidossa
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jatkokehittdmaan tata olemassa olevaa raporttia, ja maariteltiin vaikuttavuusperusteisen johtamisen

nykytila, tarpeet ja tavoitteet.

Kehitystyota on tehty yhdessad endokrinologian vylildékarin kanssa. Yhteistydssa mukana
Tietojohtamisen toimialue ja Istekki. Seuraavaksi kuvattiin vaikuttavuusperusteisen johtamisen
tietopohja, osa-alueina: toiminta, talous, henkiléstd ja laatu/vaikuttavuus. Tyotd ohjasi tarve
vahvistaa vaikuttavuusperustaista johtamista ja tuottaa ajantasaista, luotettavaa tietoa hoidon
laadusta ammattilaisille. Pilotissa tunnistettiin erityinen kehittamiskohde: omaseurantatiedon
tuominen osaksi vaikuttavuusraporttia, jotta ammattilaiset saisivat kokonaisvaltaisemman kuvan

hoidon vaikuttavuudesta ja potilaan tilanteesta.

Vaikuttavuusraportin tietopohja rakentui neljan keskeisen nakdkulman varaan: toiminta, talous,
henkilostd seka laatu ja vaikuttavuus. Naiden pohjalta maariteltin mittaristo, johon sisaltyvat
asiakaskokemus (NPS), tyontekijakokemus (eNPS), elamanlaatu (15D), kliininen mittari (TIR, Time
in Range, kuvaa verensokerin pysymista tavoitealueella) seka kustannustiedot (kustannus/kaynti).
Eri lahteista koottu visualisoitu selkea tieto tukee paatoksentekoa, ohjaa vaikuttavuusperustaisten
hoitoprosessien johtamista ja tukee suunnittelua sekd resurssien kohdentamista nayttdéon
perustuen. Tietopohjan maarittelyn jalkeen [&hdettiin jatkokehittamaan

vaikuttavuusraporttia Tableau raportointialustalle.

Pilotissa havaittiin, ettd dataintegraatioiden rakentaminen on keskeinen mutta aikaa vieva osa
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen Kkehittamista. Eri tietolahteiden
yhdistdminen — kuten Kliiniset mittarit, kustannustiedot, asiakas- ja henkildéstdkokemus seka
omaseurantadata — edellytti teknisid ratkaisuja ja tiivistd yhteisty6ta tietojohtamisen,
jarjestelmatoimittajien ja kliinisten asiantuntijoiden valilla. Integraatioiden avulla voidaan muodostaa
kokonaiskuva hoidon vaikuttavuudesta ja tukea paatdksentekoa, mutta prosessi korosti tarvetta

pitkajanteiselle kehittamiselle ja resursoinnille.

Pilotin aikana tehtiin selvitys mittariston skaalaamisesta perusterveydenhuollon puolelle tyypin 1
diabetespotilaiden hoitoon. Tunnistettiin, ettei perusterveydenhuollossa pystyttya tuottamaan
maariteltyja tietoja talla hetkella. Tiedot ovat hajallaan eri jarjestelmissa tai niitd ei ole saatavilla.
Tietopohja kehittyy perusterveydenhuollossa uuden potilastietojarjestelman kayttdonoton myota.

Nain ollen vaikuttavuusraporttia voidaan hyddyntaa tyypin 1 diabetespotilaan hoidossa ja
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hoitoprosessin kehittamisessa aluksi erikoissairaanhoidossa ja my6hemmin
myds perusterveydenhuollossa  potilastietojarjestelmien  yhtendistymisen myo6ta.  Kehitetty

vaikuttavuusnakyman malli voidaan skaalata myds muihin sairausryhmiin, kuten uniapneaan.

Pilotin aikana tehtiin myo6s selvitys Hoituen ja Hoiteran hyddyntamisestd vaikuttavuuden
edistamisessa. Hoituki tukee hoitosuositusten ja kayntien seurantaa seka vertailua eri kuntien
hoitotuloksista, ja mittarit voidaan integroida ammattilaisten kayttoon. Hoitera tarjoaa yhteisen
hoitosuunnitelma-alustan, johon voidaan liittda vaikuttavuusmittareita ja tuoda tietoa nakyvaksi

paatdksenteon tueksi.
Mita pilotista opittiin:

o Vaikuttavuusperusteisen raportin jatkokehittdminen ja kayttdonotto on iteratiivinen
prosessi, mihin osallistuu useita eri toimijoita

e Dataintegraatioiden rakentaminen on aikaa vieva prosessi

o Vaikuttavuusperusteisen toiminnan kehittdminen vaatii johdon seka avainhenkildiden
sitoutumisen yhteiseen kehittdmiseen

o Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen indikaattoreiden/mittareiden maarittely ja valinta
edellyttda yhteisen ymmarryksen muodostamista vaikuttavuuden arvioinnista

e Palvelujen vaikuttavuuden arvioimiseksi on maariteltdva tavoitetasot valituille
indikaattoreille/mittareille (mikali mahdollista)

e Vaikuttavuustiedon tuottamista on vahvistettava, jotta vaikuttavuusperusteisuus ohjaa

palvelujen johtamista, ohjausta ja kehittamista

Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti lkaihmisten

palveluissa

Vaikuttavuusperusteinen tiedolla johtaminen Ikdihmisten palveluissa, Pirkanmaan HVA (RRP, P4,

13)

Pilotissa kehitettiin vaikuttavuusperusteisen seurannan ja johtamisen prosessi ikaihmisten
palveluihin (ennaltaehkaisevat palvelut, asiakasohjaus, kotihoito, yhteiséllinen asuminen seka

ymparivuorokautinen palveluasuminen). Pilotti kytkeytyy Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha)


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteinen-tiedolla-johtaminen-ikaihmisten-palveluissa-pirkanmaan-hva
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteinen-tiedolla-johtaminen-ikaihmisten-palveluissa-pirkanmaan-hva
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strategiaan ja toimeenpano-ohjelman alakarkeen 4.2 'Tiedolla johtamisen rakenteet kehittyneet ja

tieto tukee paatdksentekoa’.

Ikdihmisten palvelut valikoituivat pilotin kohteeksi, koska vaestdén ikdantyminen on yksi
merkittdvimmistd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisttd muokkaavista tekijoista.
Ikdantyneiden palvelujen kustannukset muodostavat suuren osan hyvinvointialueiden menoista, ja
palvelutarpeet kasvavat nopeasti. Samalla tavoitteena on turvata toimintakyky, elamanlaatu ja
kotona asumisen mahdollisuudet mahdollisimman pitkdan. Naiden tavoitteiden saavuttaminen
edellyttaa vaikuttavuusperusteista ohjausta: palvelujen tulee tuottaa mitattavaa hyotya asiakkaiden
hyvinvoinnille ja toimintakyvylle, ei pelkastaan suoritteita. Pilotissa kehitettiin tiedolla johtamisen
kaytantoja, mittareita ja prosesseja, joilla voidaan arvioida, ohjata ja parantaa ikaantyneiden

palvelujen vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta.

Vaikuttavuusmittariston rakentaminen aloitettiin kotihoidosta. Tietotarpeita maariteltdessa kaytiin
keskusteluja muiden ikaantyneiden palveluiden kanssa, ja jokainen vastuualue halusi kehittda oman
vaikuttavuusmittariston. Nain ollen vaikuttavuusperusteisen tiedolla johtamisen kehittamisprosessi
on toteutettu kaikilla neljalla vastuualueella: ennaltaehkaisevat palvelut ja neuvonta, asiakasohjaus,
kotona asumista tukevat palvelut ja ymparivuorokautinen palveluasuminen. Koska kehittamistyota
tehtiin laajasti, pystytaan ikdihmisten palveluiden vaikuttavuutta seuraamaan ennaltaehkaisevista

palveluista aina raskaisiin asumispalveluihin.
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Pirkanmaan hyvinvointialus Muistio 12.4 2024
PL 272, 33101 Tampers

efunimi.sukunimi@pirha.fi

pirha fi

Asumista tukevat palvelut, vaikuttavuusmittaristo ja paivittdisjohtamisen

tunnusluvut
Paikalla:
ja piivittisjs
«  Kytiin 13vitse timan vuoden itteita =l kotih a
p taristot saka 15hi
- ihai i ittaris inen aloitettu wiime vuonna. Tistotarpeita maartelty kahdessa
chjausryhmassa, jonka jalkeen t on kisitely johtotimissa i
Y nousi paljon Tarksitus sasda ensimmainen versio valmiiksi taburaportists syksyn
aikana ja tim3 jakeen raportia kehitetdsn iterativisesti
»  Syksylla tydpaj: padses i immaisti versiota raportista ja ensi vuonna jarjestetaan
tySipaja fiedon hysdyntamisesta
= Hotihoidon tistotarvelistaus vastil vield vimeisen ldpikiymisen ja stiliscimi Suurin tyd, ti
tunnistus on jo tehty
- wiedaan mieluiten kevaan aikana, jotta
kokonaisaikataulu pitid
= Johtotimin k3sittelyn Slkeen ti li wvizdaan [Kkn j yhmaan, mieluiten kevian aikana, jotta
lkokonaisaikataulu pitid
= Yhieisdlli asumisen vai ittari: i P aari a nousi ezille K] 2033 tydryhma.
& ds=3 mm. i d jota haluttiin ti i aari

jélkeen

+  Marjo-Riitta Rikala ja Pentti WVatanen viimeistelevat listauks=n, koska asiaan tanitaan toiminnan nikemys.
Susanna Yiisho ozallistuu tarvitaessa teknizeen puoleen

. A kotihaiden fi i semiselle johtatiimiin ja j 3in. Tavoite ollut, =3 Vatasen
Pentti, Makisen Jukka, Karkkiisen Jani pasisivit rakentamaan ensimmaista taburaportin mock up-

versiota kes3lla

= Yiahon Susanna yhteydessa Misttizen Sirkkuun izl asumisen th i
wizmisasta. Onke [K] 2035 tydryhm3, jossa i asitellE s Lizgksi =il
ihoi tistotarpeiden kisitelylls j i i3 johtoryhmasssd
+  Asumicta tukevien paiveluiden I3hij i jen marittelty tshdaan syksylls

; pohjslta. Susanna ¥liahe yhteydessa Mistiis=n Sickkuun ydintiimien
nimesmisen ozslta

Firkanmaan

Kuva 23. Asumista tukevat palvelut, vaikuttavuusmittaristo ja paivittdmisjohtamisen tunnusluvut-

palaverimuistio
Vaikuttavuusperusteista seurantaa ja johtamista kehitettiin seuraavasti:
Toimenpiteet toteutettiin erikseen jokaisella neljalla vastuualueella

- Maariteltiin vaikuttavuusperusteisen seurannan ja johtamisen tietopohja
- Kehitettiin ja testattiin vaikuttavuusraportin visuaalinen ilme (mock-up)
- Tuotettiin vaikuttavuustiedon hyoddyntamisen suunnitelma Pirhan tietojohtamisen

palveluiden mukaisesti
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- Tuottamalla suunnitelma vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin siirtdmiseksi osaksi
toimintaa

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittdminen aloitettiin maarittelemalla
vaikuttavuusperusteisen johtamisen tietopohja, osa-alueina: asiakasrakenne, toiminta, talous,
henkilosta ja laatu/vaikuttavuus. Tietopohjan maarittelyn jalkeen kehitettiin vaikuttavuusraportin
visuaalisen ilmeen malli (mock up), hyddyntaen Tableau raportointialustaa. Mock up versiossa
kaytettiin kuvitteellista dataa, mutta sen avulla kyettiin testaamaan raportin tuotantoversion kayttoa.
Tiedon hyodyntamisen osaamista edistettiin tuottamalla vaikuttavuustiedon hyddyntamisen
suunnitelma yhteistydssa toiminnan kanssa. Menetelmana suunnitelman tekemisessa kaytettiin
tydpajatydskentelya. Prosessin viimeisessa vaiheessa laadittiin suunnitelma
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen mallin siirtoon osaksi pysyvaa toimintaa hankkeen paattymisen

jalkeen. Vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittdmisen prosessin vaiheet on esitetty kuvassa 24.

VAIKUTTAVUUSPERUSTEISEN
JOHTAMISEN KEHITTAMISEN PROSESSI

Madritelty raportille Luotu vaikutta- Tehty vaikutta- Sovittu vastuut ja roolit
tietosisalto. vuusraportista vuustiedon raportin valmiiksi
Tietotarpeet kehitysversio, jonka hyodyntamisen saattamisesta,

dokumentoitu ja avulla simuloitu suunnitelma jatkokehittimisesta ja
hyvaksytetty raportin visuaalista palvelutuotannon hyédyntdmisesta
toimialueen ilmetta ja kayttoa. johtamista ja johtamisessa ja
johtoryhmassa. kehittamistd varten. kehittamisessa.
Pirkanmaan pori et i
hyvinvointialue NextenersionEU

Kuva 24. Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittamisen prosessi
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Mita pilotista opittiin:

Pilotin aikana opittiin useita keskeisia asioita, jotka tukevat vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja

tiedolla johtamisen juurtumista ikdihmisten palveluihin:

e Vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin kehittdminen, kayttéonotto ja juurruttaminen
osaksi toimintaa on iteratiivinen prosessi, mihin osallistuu useita eri toimijoita

o Vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin kehittaminen vaatii johdon seka avainhenkildiden
sitoutumisen yhteiseen kehittamiseen. Pilotissa sitoutuminen oli hyvaa ja
vaikuttavuusperusteisen  johtamisen  kyvykkyys kasvoi merkittavasti  useilla
vastuualueilla. Kehittamistyd vahvisti osaamista ja loi rakenteita, joilla voidaan seurata ja
ohjata palvelujen vaikuttavuutta.

o Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen indikaattoreiden/mittareiden maarittely ja valinta
edellyttdd yhteisen ymmarryksen muodostamista vaikuttavuuden arvioinnista eri
palveluissa

e Kulttuurimuutos on valttamaton: vaikuttavuuden edistdminen vaatii aikaa ja tilaa
keskustelulle, yhteiselle oppimiselle ja toimintatapojen muutokselle.

o Vertaiskehittdminen yli rajojen: samanaikainen ajatus- ja kehittamistyo eri vastuualueilla
mahdollisti kokemusten jakamisen ja yhteisen oppimisen, mika nopeutti kehittdmista.

e Arkivaikuttavuuden vakinaistaminen paatoksentekoon: vaikuttavuuden nakokulma tulee
integroida arjen johtamiseen ja paatoksentekoon, ei vain strategiselle tasolle.

e Tavoitteiden ja tavoitetasojen maarittely on kriittista: selkeat tavoitteet ja mittarit tukevat
vaikuttavuuden seurantaa ja ohjausta.

e Tiedon hyddyntamisen osaamista on vahvistettava, jotta vaikuttavuusperusteisuus ohjaa

palvelujen johtamista, ohjausta ja kehittamista.

6.3.2 Miten vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotointi on
vahvistanut vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon
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hyodyntamista sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvassa paatoksenteossa,
suunnittelussa, ohjauksessa seka palvelutuotannossa?

Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen hankinnan ja tuottajien ohjauksen pilotti mielenterveys- ja

paihdeasiakkaiden asumispalveluissa

Vaikuttavuusperusteisen seurannan ja ohjauksen malli

Samanaikaisesti pilotin kanssa Pirhassa on kehitetty ostopalvelujen tiedolla johtamisen mallia ja
siina on hyodynnetty mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelujen
vaikuttavuusperusteista tietopohjaa. Kehitetty malli on skaalattavissa myds muihin palveluihin.
Muille hyvinvointialueille on kerrottu pilotissa kehitetysta vaikuttavuusperusteisesta
kannustinmallista ja vaikuttavuusperusteisen tietopohjan maarittelysta mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden asumispalveluihin. Pilotin tulokset ovat jatkojalostettavissa muihinkin
palveluihin. Pirhassa v. 2025 kaynnistyva Strateginen monituottajuusohjelma pitaa sisallaan
ostopalvelujen tietojohtamisen kehittamista koskevia tavoitteita ja toimenpiteitd, joita on tunnistettu
tassa pilotissa. Ohjelman pitkan aikavalin tavoitteena on, etta vaestdn palvelutarpeet,

palvelutuotannon mahdollisuudet seka rahoitus ovat tasapainossa.

Vaikuttavuusperusteisen korvausmallin maarittely palvelujen hankintaan

Vaikuttavuusperusteisen korvausmallin kautta pyritdan ohjaamaan palveluntuottajien toimintaa
niin, etta se edistaa asiakkaiden kuntoutumista ja siirtyminen kevyemmin tuettuun palveluun
tapahtuu mahdollisimman oikea-aikaisesti. Korvausmallia kehitettaessa arvioitiin myos mallilla

saavutettavaa kustannushyoty-potentiaalia vertailemalla neljaa vaihtoehtoista mallia.

Suurin hyéty todettiin olevan vaikuttavuusperusteisen korvauksen kohdentamisella
ymparivuorokautisiin, eli kalleimpiin, asumispalveluihin ja ottamalla kayttdon kaksiportainen
korvaus (palveluyksikkdkohtainen). Palveluntuottajat on velvoitettu raportoimaan asiakkaiden
tilanteissa tapahtuvista muutoksista, ja ilmoittamaan hyvinvointialueelle hyvissa ajoin, mikali
asiakkaalla on potentiaalia siirtya ymparivuorokautisesta asumispalvelusta kevyempaan palveluun,

jolloin palvelun tarvetta voidaan arvioida uudelleen hyvinvointialueen viranhaltijoiden toimesta.
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Asiakkaiden siirtymien onnistumista seuraavat hyvinvointialueen asumispalvelujen asiakasohjaajat

ja omatydntekijat.

Kuvassa 15. on esitetty vaikuttavuusperusteisen korvauksen maaraytyminen

ymparivuorokautisissa asumispalveluissa.

Vaikuttavuusperusteisen korvauksen maardytyminen

*Ympérivuorokautisesta

Asiakas siirtyy [EEEEIS
kevye (1] o= =T g W - vhteissitiseen asumiseen
pa Iveluun +Tuettuun asumiseen

*ltsendiseen asumiseen

+ Asiakas edelleen kevyemmissi palvelussa
* Ei ennalta suunnittelemattomia psykiatrisia
osastojaksoja

6 kk + Asiakas i ole menehtynyt
seu rantaj a kso * Asiakas ¢i ole muuttanut asumaan pysyvisti toisen

hva:n alueelle

*  Asiakas palannut takaisin * Asiakas ei ole joutunut mielentilatutkimukseen tai
ympérivuorokautiseen asumispalveluun yli 2 kin mittaiseen vankeusrangaistukseen
i ollut ennalta it i

peykiatrian osastojaksol-ja

* Asiakas menehtynyt +10 ensimmdisen asumisyksikasta

*  Asiakas muuttanut pysyvasti toisen hva:n onnistuneesati siirtyneen asiakkaan
alueelle Ko rvaus osalta (1-10): 1058 euroa/asiakas
+ Asiakas joutunut mielentilatutkimukseen tai ansaittu +11. onnistuneesti siirtyneesti

asiakkaasta eteenpdin: 2150

yli 2 kk:n mittaiseen vankeusrangaistukseen
euroa/asiakas

Korvausta ei

ansaittu

Euroopan unionin
¢ o) rahoittama
hyvinvointialue NextGenerationEU

Pirkanmaan

Kuva 25. Vaikuttavuusperusteisen korvauksen maaraytyminen mielenterveys- ja

paihdeasiakkaiden ymparivuorokautisissa asumispalveluissa.

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tietopohja ja vaikuttavuusraportin visuaalisen ilmeen

malli (mock-up)

Vaikuttavuusraportin visuaalisen ilmeen mallin avulla kehitettiin raporttia ja harjoiteltiin tiedon
hyodyntamista eri toimijoiden kanssa. Raportin kehittamiseen osallistettiin keskeiset kohde- ja
sidosryhmat, kuten johto, ostopalvelupaallikot, kehittajat ja tietojohtamisen asiantuntijat.
Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluiden vaikuttavuusperusteisen ohjauksen
tietopohjaa seka vaikuttavuusraportin visuaalista iimetta voidaan hyddyntaa ja soveltaa myds

muissa palveluissa.
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Tiedon hyodyntamisen suunnitelma ja vaikuttavuusperusteisen ohjauksen siirron

suunnitelma

Pilotti on edistanyt toimijoiden keskinaista yhteen toimimista ja lisdnnyt tietoisuutta palvelujen
vaikuttavuudesta, kustannuksista ja vaikuttavuusperusteisesta ohjauksesta hyvinvointialueella.
Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen pilotissa on tuotu yhteen eri osaajia seka kasvatettu
hyvinvointialueen sisaista kyvykkyytta vaikuttavuusperusteiseen hankintaan, ohjaukseen ja tiedolla
johtamiseen. Pilotissa on lisatty hyvinvointialueen henkildstdon osaamista vaikuttavuustiedon

hyddyntdmiseen palvelujen ohjauksessa ja tiedolla johtamisessa.

Pilotin aikana toteutettiin tydpajoja vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tietopohjan ja visuaalisen
vaikuttavuusraportin kehittdmiseksi, tiedon hyédyntamisen suunnittelua varten seka
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen jalkauttamisen ja siirron suunnittelemiseksi osaksi pysyvaa

toimintaa.

Tuotantotapa-analyysit mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluista seka

hyvinvointialueen ulkoistetuista palvelukokonaisuuksista Pohjois-Pirkanmaalla

Tuotantotapa-analyysit ovat olleet merkittdvassa roolissa hyvinvointialueen palvelujen
tuotantotapojen ja hankittujen ostopalvelujen strategisessa kehittamisessa. Tuotantotapa-
analyyseja on tehty tuotantotapojen vaihtoehtojen kartoittamiseksi ja jarjestamisen tapojen
arvioimiseksi, niiden avulla on tuotettu tietoa omien ja ostettujen palvelujen kehittdmistarpeista,
niilld on aikaansaatu jarjestamiskyvykkyyden vahvistamista, tiedon hyédyntamista
vaikuttavuusperusteisen palvelujen ohjauksen, tiedolla johtamisen ja jarjestamisen tueksi seka on
vahvistettu hyvinvointialueen sisaista kyvykkyytta analyysien tekemiseen. Tuotantotapa-analyysit
ovat tapa edistaa tietoon perustuvaa paatdksentekoa. Tuotantotapa-analyysit valmisteltiin
yhteistydssa Strategisten hankintojen asiantuntijoiden, tietojohtamisen asiantuntijoiden,

hyvinvointialueen sote-palvelulinjojen edustajien, talousasiantuntijoiden ja johdon kanssa.

Pohjois-Pirkanmaan ulkoistusalueiden tuotantotapa-analyysit vietiin hyvinvointialueen johtoryhmiin
kasiteltavaksi ja poliittiseen paatoksentekoon, ja niillda on ollut vaikutusta palvelujen
jarjestamistapoja koskevaan paatoksentekoon. Pohjois-Pirkanmaan ulkoistusalueiden palveluista

tehdyt tuotantotapa-analyysit johtivat merkittavaan paatokseen jarjestaa alueen sote-palvelut
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tulevaisuudessa eri tavalla. Tuotantotapa-analyysien lopputuloksena tuotettiin vaihtoehtoisia

malleja palvelujen jarjestamiseksi tulevaisuudessa.

Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti, Terapianavigaattorin
tiedonkeruun ja raportoinnin kehittaminen

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti keskittyi Terapianavigaattorin
tiedonkeruun ja raportoinnin kehittdmiseen. Terapianavigaattorin avulla voidaan tunnistaa
palvelutarpeen muutoksia ja ohjata asiakkaita porrastetusti vaikuttavimpiin hoitomuotoihin.
Hoitoonohjauksen  kehittaminen seka Tableau-raportin  kayttéonotto tukevat jarjestajan
mahdollisuuksia hyddyntaa tietoa palvelutuotannon johtamisessa. Aiemmin tietojen

hyddynnettavyys johtamisessa oli ollut haastavaa.

Pilotissa tiedonkeruun yhtenaistaminen aloitettiin tietopohjan muodostamisella. Ammattilaiset olivat
keranneet tietoa hoitoonohjauksesta Excelilld. Excelissa olleet kysymykset kaytiin lapi
palvelutuotannon kanssa, ja tarvittavat kysymykset siirrettiin Forms-lomakkeelle. Lomakkeelle
lisattin muun muassa kysymys siitd, onko ensijasennys toteutunut hoitotakuun edellyttdmassa 14
vuorokaudessa. Samalla kysymykset yhdenmukaistettiin kaikkien johtamisalueiden kesken. Forms-
lomakkeen kaytto todettiin ammattilaisten toimesta valittdomasti helpommaksi tavaksi kerata tietoa
kuin Excel-pohjainen tiedonkeruu. Lomakkeen sijainti sovittiin palvelulinjan kehittdjien kanssa, jotta

tydntekijat 16ytavat sen helposti, ja myo6s raportintekijalle varmistettiin tieto tietolahteen sijainnista.

Vakioitu tiedonkeruu paransi tiedon laatua ja vertailtavuutta. Digitalisointi vahensi manuaalista tyota
ja virheiden riskia, mika paransi tiedon luotettavuutta ja nopeutti raportointia. Lisaksi yhtenainen

tietopohja mahdollistaa jatkossa automatisoidun seurannan ja analytiikan hyodyntamisen.

Seuraavassa vaiheessa tiedot visualisoitiin Tableau-raportiksi, joka tukee tiedolla johtamista.
Raportoinnin visualisointi on lisdnnyt johdon ja esihenkildiden kykya tunnistaa palveluketjujen

pullonkauloja ja kehittda hoitoonohjausta vaikuttavuusperusteisesti.

Yhtenainen ja digitaalinen tiedonkeruu parantaa toiminnan johtamista ja resurssien
kohdentamista. Forms-lomakkeen ja Tableau-raportoinnin  kayttoonotto = mahdollisti  tiedon
hyodyntamisen eri organisaatiotasoilla: operatiivisessa ohjauksessa, palveluiden suunnittelussa ja

johdon paatdksenteossa. Hoitoonohjauksen dataa hyddynnetdan palvelutarpeen ennakoinnissa ja
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resurssien kohdentamisessa, mika tukee kustannusvaikuttavuutta ohjaamalla asiakkaat oikeaan
palveluun oikea-aikaisesti. TAma tukee myos Terapiat etulinjaan -toimintamallin tavoitteita. Pilotin

tuloksia on jo hyddynnetty alueellisessa paatoksenteossa.

Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti Tyypin 1

diabeetikoiden hoidossa

Pilotointi tulee vahvistamaan vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon hyoddyntamista, kun
kehitetty  vaikuttavuusraportti  valmistuu  tuotantoon  hankkeen loppuun  mennessa.
Vaikuttavuusraportti tarjpaa uuden tavan tarkastella vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta.
Vaikuttavuusraportilta pystyy tarkastelemaan yhdellda kertaa kuinka eri osa-alueet kehittyvat.
Esimerkiksi kuinka parantuneet verensokeritasapainolukemat vaikuttavat kustannusten
kehityksessa tai potilaiden elamanlaadussa. Tiedon hyddyntaminen  konkretisoituu
potilaiden saadessa heidan tarvitsemansa parhaat laitteet glukoosin seurantaa. Hankkeessa
tuotetun tiedon avulla voidaan arvioida laitteiden tuottamaa lisaarvoa ja perustella vaikuttavuuden
nakokulmasta kallimpien, mutta paremmin tuloksia tuottavien laitteiden kayttdonottoa. Nain
edistetddn hoidon laatua ja kustannusvaikuttavuutta seka tuetaan paatdksentekoa nayttoon

perustuvalla tiedolla.

Vaikuttavuusraportin tietopohja rakentui neljan keskeisen ndkékulman varaan: toiminta, talous,
henkildstd seka laatu ja vaikuttavuus. Naiden pohjalta maariteltin mittaristo, johon sisaltyvat
asiakaskokemus (NPS), tydntekijakokemus (eNPS), elamanlaatu (15D), kliininen mittari (TIR) seka
kustannustiedot. Jotta kaikki mittarit pystytdan raportille toimittamaan, se on vaatinut datan
kerdamisen edistamistd ja tietopohjan tdydentamistd. Tama on edellyttanyt tietojen siirtdmista
tietoaltaaseen seka datan mallintamista raportinrakentajan kayttéén siten, etté data on yhtenaisessa
ja analysoitavassa muodossa. Eri lahteistd koottu visuaalisesti selked tieto tukee hoitoprosessien
kehittamista, paatoksentekoa ja ohjaa vaikuttavuusperustaisten hoitoprosessien johtamista seka

resurssien kohdentamista nayttoon perustuen.

Uusi tietopohja mahdollistaa hoidon vaikuttavuuden arvioinnin ja tukee paatoksentekoa niin
kliinisella tasolla (esim. yksildlliset laitevalinnat) kuin strategisella tasolla (esim. resurssien
kohdentaminen ja palveluiden kehittdminen). Vaikuttavuusraportti tuottaa tietoa palveluiden

suunnitteluun ja kehittamiseen.
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Uudet kaytannot tiedon keraamiseen ja hyodyntamiseen

Pilotissa on luotu uusia kaytantdja tiedon kerdamiseen ja analysointiin:

1.

Datan yhdistaminen: Hankkeessa yhdistettin ensimmaistd kertaa vastaanotolla Endo-
jarjestelmaan keratty tieto (potilaan terveydentila, hoitomuodot, laboratoriotulokset) potilaan
arjessa itse tuottamaan Libreview’'n glukoosidataan. LibreView on pilvipohjainen jarjestelm3,
joka keraa ja tallentaa glukoosisensorin mittaustietoja, mahdollistaen verensokerin seurannan
reaaliaikaisesti ja pitkalla aikavalilla. Hankkeessa tehdyn tyon tuloksena Libreview:n data on
saatu tietoaltaaseen analysoitavaksi. Tama lisaad datan maaraa ja ajantasaisuutta. Tama
integraatio tarjoaa kattavan nakyman verensokeritasoihin paivittdin, mikd on merkittava

parannus verrattuna aiempaan malliin, jossa seuranta perustui vastaanottokaynteihin.

Luvitusprosessi: Librevien datan saaminen tietoaltaaseen vaati teknisisa toimenpiteitda mutta
myds potilaan suostumuksen verensokeridatan luovuttamisesta. Potilaan arjessa kaytettavan
laitteen verensokeridatan hyodyntamisen mahdollistamiseksi

toteutettiin luvitusprosessi. Luvitusprosessi tarvitaan, jotta potilaat voivat kdyda antamassa

tietojarjestelmassa luvan datan siirtdmiseksi hyvinvointialueen
kayttoon. Luvitusprosessin etenemista seurattiin kolmen kuukauden
valein. Luvitusprosessin etenemiseksi ja potilaiden informoimiseksi toteutettiin

viestintdsuunnitelma yhteistydssa viestinndn ammattilaisten kanssa.

SPC-menetelma (Statistical Process Control): Toinen ensimmainen kokeilu Pirkanmaan
hyvinvointialueella toteutettiin testaamalla SPC kayttda hoitoprosessien laadun seurannassa ja
hallinnassa. Menetelmad tuottaa tietoa siitd, milloin datan muutokset eivat enéda ole
satunnaisvaihtelua, vaan vaativat toimenpiteitd. SPC luokittelee vaihtelun odotettuun ja
epatavalliseen, mika auttaa tunnistamaan oikeat hetket parannusten aikaansaamiseksi. Raportit
sisaltavat keskiarvon, keskihajonnan ja vaihteluvalit, ja poikkeamat merkitdan selkeasti (“Out
of control” -pisteet). Visualisointi tarjoaa informatiivisen tyokalun paatdksenteon tueksi, nayttéaen

trendit, suunnanmuutokset ja onnistumiset. (Kuva 16.)
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Statistical Process Control: Endo

Kuva 26. SPC- menetelman hyddyntaminen verensokeridatan tarkastelussa.

Ammattilaiset hyddyntavat vaikuttavuusdataa hoitoprosessien optimoinnissa. Tama tukee myos
ennakoivaa ohjausta ja varhaista puuttumista tilanteisiin, joissa hoitotavoitteet eivat toteudu. SPC:n
kayttoonotto verensokeridatan analysoinnissa, tuo merkittdvan lisan vaikuttavuusperusteiseen
ohjaukseen. SPC:n avulla voidaan erottaa satunnaisesta vaihtelusta johtuvat muutokset todellisista
prosessimuutoksista. Tama tarkoittaa, ettd hoitointerventioiden vaikutusta voidaan arvioida
luotettavasti. SPC mahdollistaa nopean reagoinnin tilanteisiin, joissa arvot ylittdvat kontrollirajat ja
viittaavat poikkeavaan syyhyn. Nain hoitoprosessia voidaan korjata ajoissa ja varmistaa, etta
potilaan hoitopolku etenee kohti tavoitteita seka pysyy turvallisena ja vaikuttavana.SPC-menetelman
pilotointi on nahty keskeisena tytkaluna vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden todentamisessa, ja sen
laajentamista muihin mittareihin ja raportteihin suunnitellaan. Tama menetelma yhdistaa
vaikuttavuuden arvioinnin ja operatiivisen ohjauksen, mika tukee seka kliinistéa paatdksentekoa etta

strategista johtamista
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Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti Ikdihmisten

palveluissa

Pilotin aikana toteutettiin tydpajoja vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tietopohjan ja visuaalisen
vaikuttavuusraportin kehittdmiseksi, tiedon hyddyntamisen suunnittelua varten seka
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen jalkauttamisen ja siirron suunnittelemiseksi osaksi pysyvaa

toimintaa.
Vaikuttavuusperusteisen seurannan ja ohjauksen tietopohja
Vaikuttavuusraportin tietopohja maariteltiin sen hetkisista Pirhan Ikaihmisten palveluissa.

Pilotissa maariteltiin mittarit palvelun seurantaan ja johtamiseen (Kuvat 17, 18, 19, 20 ja 21).
Tunnusluvut ja mittarit jaoteltiin viiteen, toimintaa kuvaavaan osa-alueeseen: asiakasrakenne,
toiminta, talous, henkilosto ja laatu/vaikuttavuus. Vaikuttavuusmittareiden valitsemiseksi ja
vaikuttavuusperusteisen johtamisen tietopohjan maarittelya varten kaikilla neljalla vastuualueella

perustettiin oma ohjausryhma.

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU
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lVaaratilantewden kehitys Hapro

NPS ksakysymys V. Tyopaikan dmapini on kannustava

yiss
p\voimat tohtavat

[[alous

Jotihoxson kokonaiskustannukset
otihoxson tuntihenta
Muokratyonkaytto

Palkal (ammattryhmittain)
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Kuva 27. Kotona asumista tukevien palveluiden vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tietopohja.

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

'Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Tyontekijoiden suostutteluhalukkuus eNPS

eNPS lisakysymys |: Minulla on tarpeeksi mahdollisuuksia vaikuttaa tyohoni

eNPS lisakysymys Il: Minuila on mahdollisuus hyodyntaa omaa osaamista tyossani
eNPS lisakysymys lll: TySyhteisdssémme ei sallita muita loukkaavaa kayttaytymista
eNPS lisakysymys IV: Esihenkiloni tukee ja rohkaisee minua

eNPS lisakysymys V: Tyopaikan ilmapiiri on kannustava

Turvallisuuskulttuuri NSS

ITyotapaturma-/tyomatkatapaumaimoitusten maara ja kehitys, Haipro

\Asiakasrakenne Talous

IAsiakasmaara ykskoittain ja palveluittain Kokonaiskustannukset:

\Asiak asjakaumat RAI -mittareissa 'Ymparivuorokautisen palveluasuminen, laitoshoito ja lyhytaikainen hoito
IAsiak kaiden vaihtuwus Yksikkokustannus

Prosessi/ Toiminta Y mparivuorokautisen palveluasuminen, laitoshoito ja lyhytaikainen hoito
Kayttoaste %

IToteutunut henkilostomitoitus Palkat (ammattiryhmittain)

IToteuttamissuunnitelmien maara ja ajantasaisuus [Vuokratyonkayttd

Henkildstorakenne

Henkilosto Vaikuttavuus ja laatu

Sairauspoissaolot |Asiakaskokemus (NPS)

Palkattomat poissaolot |Asiakaspalaute

Lahtovaihtuvuus%

Uusien alkaneiden tydsuhteiden maara Pirkanmaan RAl-laatukriteerit:

Fiilismittari: Ravitsemus (BMI alle 24 ja laihtuu) Tavoite alle 10% asiakkaista

|Asiakkaat, joille ei lainkaan tai vain vahan aktiviteetteja. Tavoite

Kaynti paivystyksessa (90 vrkcn aikana). Tavoite alle 30% asiakkaista

Kipu(kova kipu paivittain) Tavoitteena alle 2% asiakkaista

| Asiakas osallistunut arviointiin. Tavoite yli 90% asikakkaista

| Asiakas iimaissut palvelun/hoidon tavoitteen (CPS<5) Tavoite yli 90% asiakkaista

Haipro vaaratiateiden kehitys:
Vakivalta, tapaturma, onnettomuus, laakehoito, tiedonkulku, tiedonhallinta

Kuva 28. Ymparivuorokautisen palveluasumisen vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tietopohja.
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[Ennaltaehkaisevat palvelut
Lahitorit Euroopan unionin
Palveluneuvonta raholitama
Liikkumisen tuki NextGenerationEU
THENKILOS TO
yh 65. maara 1000 hioa= 1 (%, &km ) [Henkiiostorakenne
samalia asiolia asiovat kerran tol kerran %) S P
[kajakauma (alle 18v., 18-65v., yli 65-79v ja yh BOv. %) [Palkattomat poissaoiot
henkilot ja %) |Lahtovaihtuvuus %
- aheet %) Uusien alkaneiden tyosuhteiden maara
] maara alle 65.v., yh 65.v_ja 80.v. osuuksan kunnittain (kv %) Fillismittari:
Hakemusten maara (vpl, shi) suhteessa alle 18v. 18- 65.v, yii 65.v ja 80.v. osuuksun kunnittain (kv %) Tyontekijoiden suostutteluhalukkuus eNPS
[Hakjoiden ika (min.. max, ka) ja ja ajien pyynnot) (%) eNPS lisakysymys I: Minulla on tyohoni
[Pyyntojen maara paiveluavustajlio suhteessa alle 18v_ 18- 65-v_ yh 65-v_ja 80-v_osuuksin kunnittain (lmv%) |eNPS ysymys li: Minulla on Y omea y
[ProsessiToiminta eNPS lisakysymys Ill: Ty e/ saliita muita loukkaavaa kymaytymists
Yieisen neuvonnan aiheet ONPS lisskysymys IV: Esihenkildni tukee ja rohkaisee minua
Palveluneuvonnan aiheet eNPS ysymys V: Ty apiirl on
[Ohjauksen lopputulos (% Turvallisuuskulttuuri NSS
L ap yi-65 p ja muiden [Ty y maara ja kehitys. Haipro
kuin Pirhan ujen plirfiin osuus olisl 80 %
uj muodot Ja ohjaus, %) Laatu ja vaikuttavuus
Digilahitori: Digataalisen palveluiden tarjonta ja kayttoaste Aslakaskokemus (NPS)
L ja Ujen etaryhmien ™ maara alle 65-v.. yll 65-v. ja 80-v. osuuksiin kunnittain
muoto ap %) Ohjaus: C y paivelut (%)
Paatostyyppi a alle 10 % ly [
‘paivelulikenteen Ja (kkm) [Toteutuneet asiakaskyselyt
ap val toistuva (%) %)
Palveluavun kesto: asiakaskontaktin kesto (min ) W y >10%
Talous . _ Kkasittelyaika (Ikm)
Lahitorit. [T tuen tami. €/ wosi, (km Ja % kaikista paatoksista)
Lahitorin p osto’
Palkat (ammattiryhmittain)
[Likdkumisen tuen tmi: Shi'VPL budjettelhin nakyma

Kuva 29. Ennaltaehkaisevien palveluiden vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tietopohja.
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|IASIAKASOHJAUS
Kotihoidon asiakasohjaus
Asumisen askasohjaus
Omaishoidon tuki
Porhohoito
Henkilokohtatsen avun yksikko
Asumisen
ASIAKASRAKENNE ||N-W.
Palvelupeittavyydet (mm. IKI2035)
yn muk Palkat ammattiryhmatain
Uudet aloitetut asiakkuudet kuukausitasolla
Perhehoidon kustannukset
HENKILOSTO VAIKUTTAVUUS JA LAATU
Psiakaskokemus NPS
[RAI Laatumittarit:
Palkatiomat poissaolot on
| ahtovaihtuvuus% on hoidon ja (CPS <5)

Ty oNPS

NPS sakysymys | Minulla on tyohont

oNPS ksakysymys Il Minuia omao

pNPS /8 o salita mutta loukkaavaa kayttaytymista
pNPS w. tukee ja minva

oNPS VT Hmapun on

maara
Vism. vuoden atkana arvioidut / +75v vaesto
7 pv sisalia aloltettujen arviointion osuus / +75 v. vaesto

wmuﬂm;mom
Onko viountt tehty -

Vaaratilanteiden kehitys Haipro

Kuva 30. Asiakasohjauksen vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tietopohja 1/2 .
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j - paikka saatu)
Mihin palvelutarpeen arvionti on johtanut (wit. VOO-koodit)
Lyhytakaisjakscjen kayttoaste ja varaussyyt. missd jarjestetty
vl harkinta (km)

mydr Sper

TOMINTA

Yhteiset Gerontologinen sosiaalityo

Hakemusten lukumaara Shi-iimotusten um“. (wd- hlodtn huok-imaitusten maara tietylls akavalla)

Hakemusten kasittelyaka tietylld hetkela (ei-ensiarviocht wmu)

Mista hakemus tullut Imuym Jonossa clevien shi-imotusten lukumaars tietylls hetkells (ensianioidut, J huoli-#
Enl paivelupastosten lukumasrs Seivty! olevien shi-imo lukumsars tietylls hetkelld

Asiakasmaara per tyontekid Shi-imottusten kasittelyajat

Shi- Mdondtqm kumdara (avatut asiakkuudet shi-yhteydenottgjen midra tietyld akavalila)
Ik tietylla hetkella (ei-ensianiodkt yhteydenctct)

wummm-»mmqwummmmuwmm y J. yhteyde
Selvityksessa olevien shi-yhteydencttojen lukumaara tietyls hetkells
Shi-iimoitusten luokittelu

Palvei. tai yjen osuus (trendi) Avoinna clevien palveltarpeen arvicintien kumiara per tydntekia tietylis hetkela

Arviontien kohdentuminen uusile vs. wfolon‘kkun [Avoinna clevat sosiaalityon/sosisaliohjauksen palvelut per tySntekija tietylla hetkela (palvelussa clevien asiakkaiden maars)
Tehdyt asiakassuunnitelmat per tyontekid tietylls akavaila

Missa paikkaa odottaa (km e pakoissa, esim koti saraala, lah) Pidettyjen vapaiden uk (0 mut, miteny missa totewtettu)

Siotusten lukumaars osto tai omaan tuctantoon (Omaishaidon tuen yksikén puhelut

Paikasta kieitaytyjien lukumaara Oht vaimennusten ja osalistujen madra
Omaishatajien terveystarkastukset?
(Omaishaidon tuen

[Perhenoito Henkilokohtaisen avun ykskko

jen km (eri Puheluden lkm

Pidettyjen vaimennusten km ja csalistuneiden lkm SahkOisten asakkaiden lkm

Palvelupyyntjen km Palkkalaskeimien lkm

Kotikayntien km Henkilokohtaisen avun saajien lkm per paivelt , kunta, ka8, kuuk

Hotopaivien km/vwuosi Palvelusetelien lkm + kustarmukset

Pechehoidon yksikén puhelut Alkunfgen km

Kuva 31. Asiakasohjauksen vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tietopohja 2/2.

Pilotin aikana tunnistettiin, etta sosiaalihuollon palvelujen tietopohjaa on kehitettava. Tiedot ovat
hajallaan eri jarjestelmissa tai niitd ei ole saatavilla. Kokonaiskuvaa palvelutuotannon
kapasiteetista, toiminnasta, henkildstésta, laadusta ja kustannuksista on haastavaa koota
nykyisista Pirhan tietojarjestelmista ja vaatii manuaalista tiedonkeruuta seka niiden

kokoamista. Sosiaalihuollon vuonna 2026 kayttéon otettava, yhteinen asiakastietojarjestelma

yhtenaistaa sosiaalihuollon tietopohjaa.
Vaikuttavuusraportin visuaalinen ilme

Pirhan visuaalisen raportoinnin alustalle (Tableau) kehitettiin jokaiselle palvelulle oma
vaikuttavuusraportin visuaalisen ilmeen malli (mock-up). Mock up version avulla muun muassa
kehitettiin raporttia ja harjoiteltiin tiedon hyodyntamisen mahdollisuuksia. Tuotantoversion
kehittaminen raportista on mahdollista siina vaiheessa, kun uusi asiakastietojarjestelma on otettu
kayttoon.

Vaikuttavuustiedon hyédyntamisen suunnitelma
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Pilotissa tuotettiin vaikuttavuustiedon hyddyntamisen suunnitelmat palvelutuotannon johtamista,
ohjausta ja kehittdmista varten. Tiedon hyddyntamisen suunnitelma on osa Pirhan Tietojohtamisen

yksikdssa kehitettyja tiedon hyddyntamisen palveluja.

Tiedon hyddyntamisen suunnitelma on laadittu tukemaan vaikuttavuusperusteista johtamista siten,
etta tunnuslukujen tuottamaa tietoa kaytetaan systemaattisesti toiminnan ohjaamisessa,
johtamisessa ja kehittdmisessa. Suunnitelma pohjautuu kevaalla 2025 jarjestettyihin tyépajoihin,
joissa tunnistettiin tiedon hyddyntamisen mahdollisuuksia ja sovittiin kaytannon toimintatavoista.
TyOpajoja jarjestettin kaksi jokaisella vastuualueella (ennaltaehkaisevat palvelut ja neuvonta,

asiakasohjaus, kotona asumista tukevat palvelut ja ymparivuorokautinen palveluasuminen).

Suunnitelma ohjausmallin siirtdmiseksi osaksi toimintaa

Vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin siirron suunnitelmalla varmistetaan, etta
vaikuttavuusperusteisen johtamisen, vaikuttavuusraportin ja tiedon hyddyntamisen kehittaminen
jatkuvat edelleen hankkeen paattymisen jalkeen ja siirtyvat osaksi pysyvaa toimintaa.
Suunnitelmassa on maaritelty tavoitteet, niiden toteuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet ja niille

vastuutahot hyvinvointialueelta.

Kolmannessa tydpajassa laadittiin suunnitelma vaikuttavuusperusteisen ohjauksen siirtoon osaksi
pysyvaa toimintaa hankeen paattymisen jalkeen. TyOpajassa kaytiin |api tavoitteet ja niiden
toteuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet seka maariteltiin niille vastuutahot hyvinvointialueelta (Kuva
24 ja 25). Toteutettujen tydpajojen sisaltdja ja suunnitelmapohjia voidaan hyédyntéda muidenkin
sote-palvelujen vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedon hyddyntadmisen suunnittelemiseksi

seka tiedolla johtamisen tueksi.
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Siirtosuunnitelman tavoitteet, toimenpiteet ja vastuut 1/2

Lahitor Q1
Liskkumisen tuki ja Ensiarviointitieni O1-
Qz

Eurgopan wnignin

q v
Osa-alue Tavoite Toimenpide v.
2026
Vaikuttavuusraponti kehitetty ja = Tietojen mallinnus/tietclahtest: - Tietojohtamisen toimialue/lstekii
julkasstu
Asiakasrakenne - Rapartin rakentaminen - Suunnitielija
Toiminta - Raportin hyvaksyminan - Tiatojohtamisen yhdyshankila
Laatu ja vaikuttavuus - Raportin julkaisu - Vastuualuejchiaja/Joti
. Raportin
kehittaminen
Vaikuttavuusraportti kehitetty - Tietojpen mallinnus/tietolahteat - Tistojohtamisan toimiale/istekii
ja julkaistu:
II.RID“' = Raportin rakentaminen - Tistojohtamisen foimialue
- Raportin hyvaksyminen - Vastuualusjohtaja/ Joti
- Raportin julkaisuy - Tiotojohtamisen ioimialue
o o
Pirkanmaan

hyvinvointialue

- -
NestGerarationE )

Kuva 32. Ennaltaehkaisevien palveluiden Omistajuuden siirtosuunnitelman tavoitteet, toimenpiteet

ja vastuut 1/2

Siirtosuunnitelman tavoitteet, toimenpiteet ja vastuut 2/2

; Tavoite
= Raportlia ylapiietdan [a kehietdan tarpeiden
Mukaisest

Osa-alue

Raportin
jatkokehittiminen oo R A

systemaattisesy

= Raportin tietoja hySdynnetadn systemaattisest!
valkuttan i

A patvelu
Tiedon hyédyntaminen
= Indikaanoden/ mitanien tavoletasot on maarety
Pirkanmaan

hyvinvointialue

Toimenpide v. 2026 | Vastuutaho(t)
-9 sisdsest - S
raportin yllapiion tokmintatavat = Kehittamispaduikko
= Raportin = Tetojohtamisen yhdyshankdid
itn
- Vastuualuejohtaja
= Tiecdon laatua ja
tieden laadun hallintamadin mukalsest = Kehittdmispadmkko
- M ke tai man. - y
tedonkeruussa Lpahtuu muutoksia, nin
yhieys y =
= Tedon Y - S =
tutustutty = Kehittdmispadakkod
= Pirha Tabu-perusteet koulutus suoriietty ~ Telopohtamisen yhdyshenkild
= Piha-akatemia: Tietojohtaminen
Pirkanmaan hyvinvointaiueeta —koulutus
suoretty
- Tiedon hyOdyntamisen palvelutarve - Vastuualuejohtafa
pohditiu ja tarvittaessa otettu yhieys
Tielojohtamisen toimialueele
- Raporttia -9 )
wusien tavoitterden madrittedyssd = Kehittdmspadukko
=~ Aselefiufa 1avolletasoia seurataan - Tietojohtamisen
- Vastuwaluejohtaja

Euroopan unionin
rahoittama

Kuva 33. Ennaltaehkaisevien palveluiden Omistajuuden siirtosuunnitelman tavoitteet, toimenpiteet

ja vastuut 2/2



67(169)

6.3.3 Miten pilotti on edistanyt hyvinvointialueen jarjestdjan oman ja/tai hankitun
palvelutuotannon ohjaamista vaikuttavuusperusteisesti?
Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen hankinnan ja tuottajien ohjauksen pilotti mielenterveys- ja

paihdeasiakkaiden asumispalveluissa

Edella on kuvattu niitd menetelmia, joilla jarjestajan vaikuttavuusperusteista ohjausta on pyritty
vahvistamaan ja edistetty osana hankety6ta. Vaikuttavuusperusteisen hankinnan ja tuottajien
ohjauksen pilotissa on tuotu yhteen eri osaajia, ja kehitetty mallia vaikuttavuusperusteiseen
hankintaan, ohjaukseen ja tiedolla johtamiseen kasvattaen hyvinvointialueen siséista kyvykkyytta
naihin. Pilotti on edistanyt toimijoiden keskinaista yhteen toimimista ja lisdnnyt tietoisuutta
palvelujen vaikuttavuudesta, kustannuksista ja vaikuttavuusperusteisesta ohjauksesta

hyvinvointialueella.
Pilotissa on edistetty palvelutuotannon vaikuttavuusperusteista ohjausta seuraavilla tavoilla:

o Sisallytettiin vaikuttavuusperusteinen hankintamalli hankintasopimukseen, sisaltden
vaikuttavuusperusteisen korvausmallin,

e Hankinnan yhteydessa laadittiin yhtenaiset laatukriteerit ja palvelukuvaukset mielenterveys-
ja paihdeasiakkaiden yhteisallisiin ja ymparivuorokautisiin asumispalveluihin, seka yhteiset
vaikuttavuuden seurannan mittarit/indikaattorit (ml. asiakaskokemus NPS ja asiakkaiden
siirtymat kevyemman palvelun piiriin),

o Kehitettiin yhteinen tietopohja hyvinvointialueen omien ja ostettujen mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden asumispalvelujen vaikuttavuusperusteiseen seurantaan ja ohjaukseen,

o Edistettiin asiakkaiden ja palveluntuottajien tuottaman tiedon systemaattista hyddyntamista
palveluissa,

¢ Tunnistettiin oman ja ostopalvelujen vaikuttavuusperusteiseen ohjaukseen ja tiedolla
johtamiseen liittyvia tietotarpeita laajasti ja edistettiin ostopalveluihin liittyvan tietopohjan
vahvistamista laajasti hyvinvointialueella,

o Edistettiin omaan ja ostopalveluihin yhtenaisten mittarien kayttoonottoa mielenterveys- ja

paihdeasiakkaiden asumispalveluissa (mm. NPS ja eNPS),
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o Edistettiin eri alojen osaajien yhteisty6ta ja tuotiin yhteen eri ammattilaisia, joiden
keskinainen yhteisty6 on vahvistunut,

o Kasvatettiin hyvinvointialueen sisaista kyvykkyytta vaikuttavuusperusteiseen ohjaukseen ja
tiedolla johtamiseen seka lisattiin tietoisuutta vaikuttavuudesta ja tiedolla johtamisesta,

o Edistettiin tiedon hyddyntamisen osaamista palvelujen johtamisessa, ohjauksessa ja
kehittamisessa tydpajojen kautta,

e Tuotettiin suunnitelma vaikuttavuustiedon hyddyntamiseen palvelujen ohjauksessa,
johtamisessa ja kehittdmisessa seka

o Tuotettiin suunnitelma palvelujen vaikuttavuusperusteisen ohjauksen siirtoon, jossa
maariteltiin tavoitteet ja toimenpiteet vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin siirtdmiseksi

osaksi pysyvaa toimintaa, ja nimettiin niille vastuutahot.

Pilotin lahtdkohtana oli kehittaa yhteiset vaikuttavuusmittarit omalle ja ostetulle palvelutuotannolle
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluihin vertailtavuuden varmistamiseksi.
Vaikuttavuuden tietopohjan indikaattorit/mittarit on suunniteltu siten, ettd samat tiedot voidaan
tulevaisuudessa saada niin hyvinvointialueen omasta kuin ostetusta palvelutuotannosta, ja etta
mahdollisimman monet tiedot ovat saatavissa suoraan hyvinvointialueen tietojarjestelmista ilman
erillista tiedonkeruuta. Sosiaalihuollon uuden asiakastietojarjestelman kayttéonottoprojektin kanssa
on tehty yhteistyotd maariteltdessa tietotarpeita, joihin tarvitaan tietoja tulevasta
asiakastietojarjestelmasta. Sosiaalihuollon yhteisen asiakastietojarjestelman kayttéonotto tukee

erityisesti hyvinvointialueen sosiaalihuollon yhteisen tietopohjan vahvistamista.

Pilotissa on edistetty omaan ja ostopalveluihin yhtenaisten mittareiden kayttéonottoa, mm.
asiakaskokemustiedon (NPS) ja henkildstokokemustiedon (eNPS) keruuseen otetaan kayttéon
yhteiset mittarit, jotka on maaritelty myds hyvinvointialueen palvelujen laadun seurannan

geneerisiksi mittareiksi.

Tuotantotapa-analyysit mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden asumispalveluista seké

hyvinvointialueen ulkoistetuista palvelukokonaisuuksista Pohjois-Pirkanmaalla

Pohjois-Pirkanmaan sote-palvelujen ulkoistuksia koskevat tuotantotapa-analyysit tehtiin
kartoittamalla ensin palvelujen nykytilanne alueilla, keraamalla toiminta-, laatu- ja kustannustietoja

palvelujen tuottamisesta eri [ahteista (ml. valtakunnallisista tilastoista, hyvinvointialueen
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kirjanpitoaineistosta), haastattelemalla palvelutuotannosta vastaavien yhtididen henkilostoa,

johtajia seka hyvinvointialueen omia ammattilaisia ja johtoa.

Tuotantotapa-analyyseissa on tehty tiivista yhteisty6ta palveluntuottajien kanssa ja heiltad keréattiin
tietoja haastattelemalla mm. yhtididen ohjausmalleista ja yhteistydsta hyvinvointialueen kanssa.
Lisaksi kerattiin maarallisia tietoja palvelutuotannosta. Hyvinvointialueen henkilostéa haastateltiin
myds alueiden palveluiden nykytilanteesta ja yhteistyon ja ohjausmallien toimivuudesta
palveluntuottajien kanssa. Tuotantotapa-analyysien teon myo6ta on kasvatettu hyvinvointialueen
sisaista kyvykkyytta tiedon jalostamiseen ja tiedon hyddyntamiseen palvelujen jarjestamista
koskevan paatoksenteon tueksi.

Yhteenveto pilotin tuotoksista:

Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen hankinnan ja tuottajien ohjauksen pilotti mielenterveys- ja

paihdeasiakkaiden asumispalveluissa:

Pilotissa luotiin malli mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelujen

vaikuttavuusperusteiseen seurantaan ja ohjaukseen, joka sisaltda seuraavat elementit:

1. Tuotettiin tuotantotapa-analyysi mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden yhteisdlliset ja
ymparivuorokautinen palveluasuminen

2. Maariteltiin vaikuttavuusperusteisen seurannan ja ohjauksen tietopohja (omat ja ostopalvelut)
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelujen ohjaukseen ja tiedolla johtamiseen,
sisaltden laatu- ja vaikuttavuusmittarit (Kuva 13.)
Kehitettiin vaikuttavuusperusteinen korvausmalli (Kuva 15)
Kehitettiin ja testattiin vaikuttavuusraportin visuaalisen ilmeen malli (mock-up)
Tuotettiin tiedon hyddyntamisen suunnitelma vaikuttavuustiedon hyédyntamiseen palvelujen
ohjauksessa, johtamisessa ja kehittamisessa,

6. Tuotettiin suunnitelma vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin siirtdmiseksi osaksi pysyvaa

toimintaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluihin.
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Tuotantotapa-analyysit mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden asumispalveluista seké

hyvinvointialueen ulkoistetuista palvelukokonaisuuksista Pohjois-Pirkanmaalla

Tuotettiin strategiset tuotantotapa-analyysit seuraavista kohteista:

¢ Pirkanmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden yhteisélliset ja
ymparivuorokautiset asumispalvelut,
o Keiturin Sote Oy (Virrat ja Ruovesi),

e Kolmostien Terveys Oy (Parkano ja Kihni0).

Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti Terapianavigaattorin

tiedonkeruun ja raportoinnin kehittaminen

Edella on kuvattu niitd menetelmia, joilla vaikuttavuusperusteista johtamista on pyritty vahvistamaan

ja edistetty osana hanketydta. Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotissa on

tuotu yhteen eri osaajia, ja kehitetty tiedonkeruuta ja raportointia vaikuttavuusperusteiseen tiedolla

johtamiseen kasvattaen hyvinvointialueen sisaista kyvykkyytta naihin. Pilotti on edistanyt toimijoiden

keskinaistd yhteen toimimista ja lisdnnyt tietoisuutta palvelujen tarpeesta, kaytosta ja tiedolla

johtamisesta hyvinvointialueella. Pilotissa tehtiin yhteistydota Terapiat etulinjaan- hankkeen ja

palvelulinjan kehittajien kanssa.

Hankkeessa tehtya:

1. Siirtyminen manuaalisesta Excel-keruusta digitaaliseen Forms-lomakkeeseen, mika paransi

tiedon rakenteisuutta ja reaaliaikaisuutta.

2. Parannettiin tiedon vertailtavuutta, luotettavuutta ja hyédynnettavyytta johtamisessa, samalla

vahennettiin manuaalista ty6ta ja virheiden riskia digitalisoinnin avulla.

3. Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen vahvistaminen: yhtenainen tietopohja mahdollistaa

palveluketjujen pullonkaulojen tunnistamisen  ja resurssien kohdentamisen

kustannusvaikuttavasti.

4. Kansallinen yhteistyd ja osaamisen kehittdminen: oppeja ja  kaytantdja

jaettu STM:n vaikuttavuusverkostossa ja Pirhan sisalla  lisatty tietoisuutta

johtamisesta.
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5. Tableau-raportoinnin kehittdminen, joka visualisoi hoitoonohjauksen keskeiset mittarit ja tukee tiedolla

johtamista eri organisaatiotasoilla (Kuvat 26 ja 27.)

ENSIJASENNYSTEN SEURANTA Aineiston tuorein saivi: 10113026
Vastausien maara yhieensa Terapianavigaattorin tayttaneiden potilaiden osuus
5557 i e
T4,2%

Vastausten maaran kehitys kuukausittain

Mistd chjaus tuli? Minne potilas ohjautui ensisijaisesti? Minne potilas ohjautui toissijaisesti?

ait yhesib

yvinmaintat ENSIJASENNYSTEN SEURANTA

Aiemmin ohjattu ensijasennykseen Ensimmdéinen yhieydenotio potilaaseen Potilaalle annettiin aika

700

PRy v N \4\%’7(}\/ LA\

v 814 po g 1531
Pohjoisen alueen ensijisennys Asiakkaan oirekuva Terapianavigaattorin Asiakk oirekuva ensij
000 perusteella perusteella

Yhoenss
1500 -
s 1 £ 180
kil pobizsta i s o el o I I 0
R B o Levd Keswakea vakea

Kuva 35. Ensijasennysten seurantaraportin toinen nakyma
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Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti Tyypin 1

diabeetikoiden hoidossa

Pilotti on edistanyt hyvinvointialueen palvelutuotannon ohjaamista vaikuttavuusperusteisesti
monella tavalla. Keskeinen muutos on ollut siirtyminen perinteisesta kayntipohjaisesta seurannasta
kohti jatkuvaa ja kokonaisvaltaista vaikuttavuustiedon hyddyntamista. Tama on mahdollistanut
hoitoprosessien suunnittelun ja resurssien kohdentamisen entistd paremmin potilaiden todellisen

terveydentilan ja hoidon tulosten perusteella.
Pilotin hy6dyt ja lisdarvo Tyypin 1 diabeteksen hoidossa:

1. Raportin jatkokehitys: Pilotti kehitti olemassa olevaa vaikuttavuusraporttia lisaamalla siihen
uusia mittareita ja nakdkulmia, jotka tukevat hoidon vaikuttavuuden arviointia.

2. Datan integraatio: Ensimmaista kertaa yhdistettiin vastaanottokaynneilla keratty tieto ja potilaan
arjessa tuottama glukoosidata (LibreView), mika paransi tiedon ajantasaisuutta ja kattavuutta.

3. Jatkuva seuranta: Siirtyminen kayntipohjaisesta mallista kohti reaaliaikaista ja kokonaisvaltaista
seurantaa, mika mahdollistaa nopeamman reagoinnin hoidon tarpeisiin.

4. Parempi resurssien kohdentaminen: Hoitoprosessien suunnittelu ja resurssien kayttd perustuvat
nyt potilaiden todelliseen terveydentilaan ja hoidon tuloksiin, ei pelkastaan kayntimaaraan.

5. Kyvykkyyden kasvu: Pilotti vahvisti hyvinvointialueen osaamista vaikuttavuusperusteisessa
tiedolla johtamisessa ja lisasi tietoisuutta palvelujen vaikuttavuudesta ja kustannuksista.

6. Yhteistyon vahvistuminen: Pilotti toi yhteen eri osaajia ja lisasi toimijoiden valista yhteisty6ta,

mika tukee vaikuttavuusperusteisen ohjauksen juurtumista.

Edella on kuvattu niitd menetelmia, joilla vaikuttavuusperusteista johtamista on vahvistettu ja
edistetty osana hankety6ta. Pilotissa on tuotu yhteen eri osaajia, ja kehitetty
vaikuttavuusperusteista tiedolla johtamista kasvattaen hyvinvointialueen sisaista kyvykkyytta
naihin. Pilotti on edistanyt toimijoiden keskinaista yhteen toimimista ja lisannyt tietoisuutta

palvelujen vaikuttavuudesta, kustannuksista ja vaikuttavuusperusteisesta johtamisesta
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hyvinvointialueella. Pilotointi on vahvistanut hoitotasapainon kehittamista: Vaikuttavuusraportti

tukee tyypin 1 diabeteksen hoitotasapainon kehittdmista Pirkanmaalla - pirha.fi

Yhteenveto pilotin tuotoksista:

Pilotissa luotiin raportti tyypin 1 diabeetikoiden hoidon vaikuttavuusperusteiseen seurantaan

ja johtamiseen, joka siséltaa seuraavat elementit:

1. Kehitettiin vaikuttavuusraportti vaikuttavuusperusteisen seurannan ja johtamisen tueksi.
Jatkokehitettiin tietopohjaa aikaisemman kehitystydn pohjalta.

2. Raportointi  mahdollistettin  dataintegraatiolla: Endo-  ja LibreView-data integroitiin
tietoaltaaseen, otettiin kayttdoon raportoinnissa, jotta voitiin toteuttaa vaikuttavuusraportin
tavoitteet
Toteutettiin viestintdsuunnitelma Libreview luvitusprosessin tueksi
Tehtiin  selvitys skaalausmahdollisuuksista: Tehtiin  selvitys  vaikuttavuusraportin
laajentamisesta perusterveydenhuoltoon ja keskeisiin kansansairauksiin
Tehtiin vaikuttavuusselvitykset: Toteutettiin selvitykset Hoitukeen ja Hoiteraan liittyen
Testattiin ja otettiin kayttdon Tilastollinen laadun seuranta: Tuotiin SPC-menetelma
(Statistical Process Control) vaikuttavuusraportilla verensokeritasapainon laadun

seurantaan ja kehittamiseen


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pirha.fi%2Fw%2Fvaikuttavuusraportti-tukee-tyypin-1-diabeteksen-hoitotasapainon-kehittamista-pirkanmaalla%3Fredirect%3D%252Ftietoa-meista%252Fprojektit%252Fhoppu-hanke%253Fp_l_back_url%253D%25252Fhaku%25253Fq%25253Dhoppu%25252Bdiabetes%2526p_l_back_url_title%253DHaku&data=05%7C02%7Ctiina.konttajarvi%40pirha.fi%7Cf5942249e1e4470fe75e08de3d3fb8df%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C639015541043106523%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=YGvr0BNssBjQvQ2z0w0U6LWFLUyZqPqUuNw8XUY0Wf8%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pirha.fi%2Fw%2Fvaikuttavuusraportti-tukee-tyypin-1-diabeteksen-hoitotasapainon-kehittamista-pirkanmaalla%3Fredirect%3D%252Ftietoa-meista%252Fprojektit%252Fhoppu-hanke%253Fp_l_back_url%253D%25252Fhaku%25253Fq%25253Dhoppu%25252Bdiabetes%2526p_l_back_url_title%253DHaku&data=05%7C02%7Ctiina.konttajarvi%40pirha.fi%7Cf5942249e1e4470fe75e08de3d3fb8df%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C639015541043106523%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=YGvr0BNssBjQvQ2z0w0U6LWFLUyZqPqUuNw8XUY0Wf8%3D&reserved=0
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Pirkanmaan VAIKUTTAVUUSRAPORTTI
Rvinvolntishes Kehitysversio
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Kuva 36. Vaikuttavuusraportin kehitysversio pilotin aikana. Raportti valmistuu tuotantoon hankkeen

loppuun mennessa.

Endo (kehitys)

P Ikm ja Ti Range (TIR) 70 %

jen osuus paivana

TIR vihintaan 70 % kvartaaleittain

Kuva 37. Vaikuttavuusraportin ndkyma Endo-jarjestelman laitetiedoista. Raportti siirtyy tuotantoon

hankkeen loppuun mennessa.
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Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti Ikdihmisten

palveluissa

Edella on kuvattu niitd menetelmia, joilla vaikuttavuusperusteista johtamista ja kehittamista
vahvistettiin osana hankety6ta. Vaikuttavuusperusteisen tiedolla johtamisen pilotissa on tuotu
yhteen eri osaajia, ja kehitetty mallia vaikuttavuusperusteiseen tiedolla johtamiseen kasvattaen

hyvinvointialueen sisaista kyvykkyytta naihin.

Pilotti on edistanyt toimijoiden keskinaista yhteen toimimista ja lisannyt tietoisuutta palvelujen
vaikuttavuudesta, kustannuksista ja vaikuttavuusperusteisesta ohjauksesta hyvinvointialueella.
Koska vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittamista toteutettiin samanaikaisesti kaikilla neljalla
ikaihmisten vastuualueilla, tydskentely loi arvokkaan pohjan yhteiselle oppimiselle ja tiedon
harmonisoinnille. Vastuualueet pystyivat tunnistamaan omat erityiset tietotarpeensa, mutta samalla
havaittiin useita tietoja, jotka olivat yhteisia eri vastuualueille. Tama oivallus vahvisti tarvetta
kasitella naita tietoja yhdessa ja kehittaa yhtenaisia kaytantoja koko toimialueen tasolla. Lisaksi
prosessi nosti esiin tarpeen laajemmalle keskustelulle organisaation sisalla siita, miten
vaikuttavuusperusteista ohjausta ja tiedolla johtamista voidaan integroida strategisesti ja
operatiivisesti eri toiminnoissa. Yhteinen kehittamistyd lisasi ymmarrysta vaikuttavuuden
mittaamisesta ja loi pohjaa yhtenaisille toimintamalleille, mika tukee hyvinvointialueen kyvykkyytta

ohjata palvelutuotantoa vaikuttavuusperusteisesti.

Pilotissa edistettiin palvelutuotannon vaikuttavuusperusteista ohjausta seuraavilla

tavoilla:

1. Tunnistettiin palvelujen vaikuttavuusperusteiseen ohjaukseen ja tiedolla johtamiseen
liittyvia tietotarpeita laajasti

2. Kehitettiin yhteinen tietopohja ikdihmisten palveluiden vaikuttavuusperusteiseen seurantaan
ja ohjaukseen

3. Edistettiin eri alojen osaajien yhteistyota ja tuotiin yhteen ammattilaisia, joiden keskinainen
yhteisty0 vahvistui. Pilotti toteutettiin yhteistyossa ikaihmisten palveluiden kanssa seka
tiilviissa yhteistyossa Pirhan Tietojohtamisen toimialueen asiantuntijoiden kanssa,

hyodyntaen toimialueella luotuja toiminta- ja palvelukokonaisuuksia
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4. Edistettiin hyvinvointialueen sisaista kyvykkyytta vaikuttavuusperusteiseen ohjaukseen ja
tiedolla johtamiseen seka lisattiin tietoisuutta vaikuttavuudesta ja tiedolla johtamisesta

5. Edistettiin systemaattista tiedon hyédyntamisen osaamista palvelujen johtamisessa,
ohjauksessa ja kehittdmisessa tydpajojen kautta

6. Tuotettiin suunnitelma vaikuttavuustiedon hyddyntadmiseen palvelujen ohjauksessa,
johtamisessa ja kehittdmisessa

7. Tuotettiin suunnitelma palvelujen vaikuttavuusperusteisen johtamisen siirtoon, jossa
maariteltiin tavoitteet ja toimenpiteet vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin siirtdmiseksi

osaksi pysyvaa toimintaa, ja nimettiin niille vastuutahot.

6.3.4 Miten hyvinvointialue on osallistunut kansalliseen verkostoyhteistyohon, ja
miten se on tukenut vaikuttavuusperusteisuuden ohjauksen ja tiedolla
johtamisen kehittamista alueella?

Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti Terapianavigaattorin

tiedonkeruun ja raportoinnin kehittdminen

Pirkanmaan Hyvinvointialue on osallistunut STM:n alueiden vaikuttavuusverkostoon koko
hankekauden ajan ja jakanut pilotin oppeja kansallisessa yhteistydéssa. Forms-pohjainen

tiedonkeruu ja taburaportointia on esitelty verkostotapaamisissa.

Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti Tyypin 1

diabeetikoiden hoidossa

Pirkanmaan hyvinvointialue on osallistunut aktiivisesti sosiaali- ja terveysministerion (STM)
koordinoimaan  kansalliseen  vaikuttavuusverkostoon, jonka tavoitteena on edistaa
vaikuttavuusperusteista  ohjausta ja johtamista eri  hyvinvointialueilla. STM:n alueiden
vaikuttavuusverkostoon osallistumisesta on ollut hyodyllista. Verkostossa on jaettu tietoa

Pirkanmaan vaikuttavuuspilotin etenemisesta seka seurattu muiden alueiden vastaavia hankkeita.
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Verkosto on tarjonnut foorumin keskusteluille pilottien tavoitteista, toteutuksesta ja parhaista

kaytanndista.

Diabeteksen hoitoon liittyvid vaikuttavuuspilotteja on kdynnissa muillakin alueilla. Alueiden kanssa
on tehty yhteisty6td diabeteksen vaikuttavuuspilottien edistdmisesta. Hyddyt on konkretisoitunut
siten, ettd Pirkanmaan hyvinvointialue on saanut uusia kehittdmisideoita, kuten laitetietodatan
hyddyntamisesta verensokeritasapainon seurannan visualisoinnissa. Pirkanmaan hyvinvointialueen

pilotin myo6ta saatava laitetietodata mahdollistaa meillakin vastaavan kuvaajan rakentamisen.

Vaikuttavuusverkoston lisaksi hankkeen tuloksia on kayty myos esittelemassa Tervesos 2025-
paivilla. Siella on esitelty SPC- menetelman hyddyntamista verensokeritasapainon seurannassa,

kehittamisessa ja johtamisessa.

Pilotti: Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotti Ikdihmisten

palveluissa

Pirkanmaan hyvinvointialue on osallistunut aktiivisesti sosiaali- ja terveysministerion (STM)
koordinoimaan kansalliseen vaikuttavuusverkostoon, jonka tavoitteena on edistaa
vaikuttavuusperusteista ohjausta ja johtamista eri hyvinvointialueilla. STM:n alueiden
vaikuttavuusverkostoon osallistumisesta on ollut hy6tya. Verkostossa on jaettu tietoa Pirkanmaan
vaikuttavuuspilotin etenemisesta seka seurattu muiden alueiden vastaavia hankkeita. Verkosto on

tarjonnut foorumin keskusteluille pilottien tavoitteista, toteutuksesta ja parhaista kaytanndista.



6.4 Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi
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Tekoja

Sidosryhmayhteistyo
Sparrausverkostot
(hyte ja
sosiaalihuolto)
Sparrauskeskustelut
yksittaisten
tydyksikdiden kanssa
Kayttéénoton tuki
Seminaarit,
webinaarit, luennot,
esitykset
Terveydenhuollon
deimplementaatio-
toimet
Yhteistydalue-
verkostot (4 teemaa
vuonna 2024)

Tekoja - tuotoksia - hyotyja

Tuotoksia

Vaikuttavuuskeskuksen hyoty ja hytypotentiaali arvioitu
Kokonaiskuva hyvinvointialueiden vaikuttavuusmittareista ja
hyédyntamisesta

Hyvinvointialueiden vaikuttavuuden kypsyysaste ja -tila
selvitetty

Vaikuttavuuden tietotarpeet kartoitettu
FINGER-toimintamallin kdyttd ja kehittamistarpeet
selvitettiin

Kohti vaikuttavampaa HYTE& —konsepti

Osapilotit

HUS: terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus
Pohjois-Pohjanmaa: Sepelvaltimotaudin invasiivinen hoito,
ohjaus digihoitopolulla ja sekundaaripreventio
Pohjois-Savo: Digitaaliset hyvinvointityokalut,
vertaiskehittdminen ja vointimittareiden hyodyntaminen
hyvinvoinnin edistdmisessa vaikuttavuuden parantamiseksi
Varsinais-Suomi: Sepelvaltimotautipotilaiden hoitopolku ja
aikuissosiaalityd

Hyotyja

Vaikuttavuuskeskuksen
hyétypotentiaali on kansallisesti
merkittava 1)
Vaikuttavuuskeskustoiminta
parantanut vaikuttavuusosaamista,
-ymmarrysti ja -kulttuuria 2)
Vaikuttavuuskeskustoiminta ollut
hyédyllinen oman tyén kannalta:
erityisesti webinaarit, verkkosivut,
uutiskirje, YTA-teematilaisuudet 2

Hyvinvointialueiden
kustannusvaikuttavammat palvelut,
vahvempi vaikuttavuusosaaminen ja
—ymmarrys

Kansalaisten parempi terveys ja
hyvinvointi

VIESTINTA (verkkosivut, uutiskirje, Linkedin, YouTube, kuukausiteemat)

Euroopan unionin

m rahoittama
NextGenerationEU

Lihteet:
1) Vaikuttavuuskeskus: Hybtypotentiaalin arvicinti. Loppuraportti. 2025. NHG.
2) Vaikuttavuuskeskuksen hyéty ja tietotarve —kysely hyvinvointialueille 3/2025

Vaikuttavuuskeskus

Kuva 38. Vaikuttavuuskeskus-pilotin tekoja, tuotoksia ja hyotyja.




Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi

Pilotin tavoitteet ja ohjausrakenne
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Vaikuttavuuskeskuspilotin paivitetyn hankesuunnitelman tavoitteena oli sosiaali- ja

terveyspalveluiden vaikuttavuuden rakenteiden vahvistaminen ja sidosryhmayhteistyon

tiivistdminen, hyvinvointialueiden keskindisen yhteistydén vahvistaminen, vaikuttavuusymmarryksen

lisdaminen hyvinvointialueilla, vaikuttavien menetelmien kayttdonoton tukeminen seka

vaikuttavuuden osoittamisen ja hyddyntamisen tukeminen. Koordinaatiovastuu oli Pirkanmaan

hyvinvointialueella. Pilotti toteutettiin yhdessa yliopistollisten hyvinvointialueiden kanssa. 2M€:n
rahoitus tuli EU:n Kestavan kasvun ohjelmasta (RRP) vuosille 2023 - 2025.

Pilotin ohjausryhma kokoontui 16 kertaa. Pirkanmaan hyvinvointialueen edustaja toimi

ohjausryhman puheenjohtajana. Ohjausryhman kokoonpano:

Pirkanmaan hyvinvointialue
Sosiaali- ja terveysjohtaja Taru
Kuosmanen (pj), varajdsen:
palvelulinjajdsen Juha Kinnunen

STM
Neuvottelevan virkamies, Petra Kokko,
varajasen: johtaja Andreas Blanco-

Sequeiros

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Johtajayliladkari Terhi Nevala,
varajasen: sosiaalijohtaja Leena

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Pirkanmaan hyvinvointialue
Vaikuttavuusyliladkari Suvi
Liimatainen (esittelijd),
projektipaallikké Riikka Ovaskainen
(asiantuntijajasen)

THL

Johtava asiantuntija Reetta Siukola,
varajdsen: Jonna Salonen,
ylilddkari, Laaturekisterikeskuksen
johtaja

Pohjois-Savon hyvinvointialue
Johtajaylildakari Antti Hedman,
varajasen: hallintoyliladkari Miika
Hernelahti

Pirkanmaan hyvinvointialue
Tutkimus- ja kehitysjohtaja Kati
Kristiansson

HUS —yhtyma

Johtajayliladkari Markku Makijarvi,
varajasen: hallintoyliladkari Veli-
Matti Ulander

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Johtajaylildakari Pirjo Mustonen,
varajdsen: sosiaalityon johtaja Soile
Merilad

Vaikuttavuuskeskus

Kuva 39. Ohjausryhman kokoonpano.
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Pilotin tydryhma kokoontui 31 kertaa. Pirkanmaan hyvinvointialueen edustaja toimi tydryhman
puheenjohtajana. Tyoryhman jasenet edustivat seuraavia organisaatioita: Pirkanmaan, Pohjois-
Savon, Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen yliopistolliset hyvinvointialueet, Helsingin
yliopistollinen sairaala HUS, 1t3-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talo seka Paijat-Hameen
hyvinvointialue (ent. sosiaalialan osaamiskeskus Verso), Ita-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

ISO ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL.

Vaikuttavuuskeskuspilotin kohdennus sosiaalihuoltoon seka hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmiseen

Vaikuttavuuskeskuspilotin valtionavustuksesta tuli kohdentaa vahintdan 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 tyontekijaa:
projektipaallikkd, sosiaalihuollon asiantuntija ja HYTE:n asiantuntija. Valmistelijoiden erilaisilla
osaamistaustoilla varmistettiin, etta myds valmistelun yleisissa osuuksissa sosiaalihuollon ja
HYTE:n nakdkulmat tulivat huomioiduiksi. Sosiaalihuoltoon kohdennettiin kehittdmista 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 virkatyéna

seka Laadulla ja vaikuttavuudella eteenpain - Terveydenhuollon vaikuttavuusseminaari.

Alla olevassa taulukossa on kuvattu pilotin sisaltéa 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,
yhteistyon 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
hyétypotentiaali - | sosiaalihuollossa. onnistumiseen uudella merkittava
selvitys (NHG) lIman tavalla, seka pohjaa (laskennallinen
Vaikuttavuus- toiminnan vuosiarvio
keskuksen HYTE-kertoimen pohjana 2030: 110-
kaltaista oleviin indikaattoreihin, joilla | 130m€ 2035:
toimijaa vankka nayttd (THL 350-410m€).
onnistuminen on arviointi)” Vaikuttavuus-
erityisen keskus
haastavaa.” aikaistaa
hyotypotenti-
aalin saavut-
tamista.”
Hyvinvointi- Yhteistyoalue- 50 % 20 % 30 %
alueiden verkostot
keskindisen (teemojen
yhteistyon mukaisesti
vahvistaminen arvioituna)
(YTA, Sparraus- Mm. kuntouttava Mm. hyte jarjestétoiminnan Mm. kroonisen

verkostoyhteistyo,
toimintamallien ja -
menetelmien,
mittareiden
tunnetuksi
tekeminen THL:n
kanssa)

keskustelut

ty6toiminta

vaikuttavuus, keskustelut
mm. THL:n, STM:n ja VM:n
edustajien kanssa

kivun
digihoitopolku

Sparrausverkostot

Sosiaalihuollon
vaikuttavuuden
sparrausverkosto

HYTEn sparrausverkosto

Sparrausver-
kostot osana
kayttéonoton
tuen mallia

FINGER-
toimintamalli

Selvitys, tydpaperi,
webinaari (yhteistydssa
THL:n kanssa)
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Lastensuojelun
tieto- ja
tukimateriaali

Tieto- ja
tukimateriaalin
kerdaminen ja
yhteistyd THL:n
kanssa.
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Pilotin tavoitteet Sosiaalihuolto HYTE Yhteinen
valmistelu
Sosiaalihuollon Hankeyhteistyo,
suositukset - webinaarit x4,
hankkeen asiantuntija-
yhteisty6 tydéryhmaan
osallistuminen
Terapiat Yhteiskehittaminen
etulinjaan - vaikuttavuustietoon ja sen
yhteistyo hyddyntamiseen liittyen
Nikotiinittomuu- Yhteisty0 ja hoitopolun
den edistaminen luonnostelu
Vaikuttavuus- Vaikuttavuuden HYTE-tietojohtamisen Koko sote,

ymmarryksen
lisddaminen
hyvinvointialueilla
(vaikuttavuustieto
ja -osaaminen,
viestinta,
vaikuttavuus-
[ahettilaat)

kypsyysaste-
selvitykset

kypsyysaste

toteutettu 2024
ja 2025

Nykytilan kartoitus

Sosiaalihuollon
asiantuntija-
haastattelut

Vaikuttavuuskeskuksen
kyselyt hyvinvointialueille

Kayttéonoton 1 pilotti 1 pilotti
kirittajat +
sparraus-
keskustelut
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”
kaytt6dnoton HYTE& -konsepti toimijat, roolit ja puuttuvat
tukeminen elementit. Konsepti vastaa
(ao. koonnit, tunnistettuihin puuttuviin
kayttdonoton mallit elementteihin sisaltden
ja tuki hva:ille) HYTE-status -selvitykset,
HYTE-indikaattori-
menetelmat -webinaari-
sarjan ja hand-on -tuen.
Konsepti rakentunut
yhteisty6ssa THL:n, HYTE-
sparrausverkoston ja STM:n
edustajien kanssa.
Vaikuttavien Haastattelukierros | Priorisointi HYTE-kertoimen
menetelmien ja webinaari indikaattorimenetelmiin
kayttdéonotto:
talous- ja
priorisointi
Vaikuttavuuden Vaikuttavuuden Kartoitettu Kartoitettu tietotarpeet Kartoitettu
osoittamisen ja tietotarpeet tietotarpeet tietotarpeet
hy6édyntdmisen i — i
tukeminen Vaikuttavuuden TOIMIA- Mittarikartoitus
(mittarit, mittaaminen verkostojen (2023) ja
tietotarpeet, jasenyys: mittareiden
tietopohjat) sosiaalihuolto ja hyddyntami-
iakkaiden palvelut. sen kartoitus
(2025).
GenPROM
yhteistyo.

Taulukko 2. Pilotin sosiaalihuolto ja HYTE-erittely.

Vaikuttavuuskeskus - Hyotypotentiaalin arviointi

Nordic Healthcare Group (NHG) toteutti vaikuttavuuskeskuksen hyotypotentiaalin arvioinnin

kevaalla 2025. Arvio pohjautui maaralliseen arviointiin viiden arvioitavan kokonaisuuden kautta

seka laadulliseen arviointiin vaikuttavuuskeskuksen perustoiminnan eli muun muassa

vaikuttavuusymmarryksen ja kulttuurin muutoksen tukemisesta aiheutuvan potentiaalisen hyodyn

kautta.
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Vaikuttavuuskeskuksen laskennallinen hyotypotentiaali 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 hyotypotentiaali syntyy valtiotason (STM, VM, THL) ja hyvinvointialueiden
valissa toimimisesta; painopiste kuitenkin ldhempana alueita. Vaikuttavuuskeskuksen lisdarvo
syntyy alueellisesta implementoinnin tuesta: vaikuttavien menetelmien kayttéénoton tuesta ja
kayttokokemustiedon tuottamisesta "valtiotasolle”. Vaikuttavuuskeskuksen toiminta vaatii

onnistuakseen vahvaa verkostojohtamisen osaamista ja otetta.

Kansallinen Vaikuttavuuskeskus-pilotin loppuraportti liitteineen 16ytyy kokonaisuudessaan myos

Innokylasta: Kansallinen Vaikuttavuuskeskus -pilotti, Pirkanmaan hyvinvointialue (RRP, P4, 13)

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

Vaikuttavuuden osoittamisen ja hyodyntamisen tukeminen (Paivitetyn hankesuunnitelman

tehtava 5)

Kartoitettiin kokonaiskuva hyvinvointialueiden vaikuttavuusmittareista ja niiden

hyédyntémisestéa

Vaikuttavuuskeskus teki kesalla 2023 kartoituksen saadakseen kokonaiskuvan hyvinvointialueiden
vaikuttavuusmittareiden kaytosta. Yhteenveto esiteltin mm. STM:lle, THL:lle, asiakas- ja

potilasturvallisuuskeskukselle ja hyvinvointialueille.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kansallinen-vaikuttavuuskeskus-pilotti-pirkanmaan-hyvinvointialue-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%206.%20Vaikuttavuusmittarikartoitus_yhteenveto_2023_0.pdf
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Vaikutt 19/23 PREM Tietoa keréattiin
alKuttavuus- hyvinvointi- yleisimmat « sahkoisella lomakkeella
. tt .k rt . t aluetta vastasi * NPS * paperilomakkeella
mittarikartoitus : : * SRS (osana * Buddy Care -sovelluksella
4 :
(SIS' HKI -+ HUS) FIT-mittaristoa) * digihoitopolulla
Sosiaalihuolto »
. . « mm. FIT-mittaristo, 363 kliinista 213
. PROM-mittarit Avain, 3X100, mittaria =l
Toteutettiin = 15D: 8 hyvinvointialuetta Alkutsten mm. RAI, CoCl, CPI,
« Whodas: 7 hyvinvointialuetta hyvinvointimittari DMEF Finrisk. FRAT ilmoitettiin
5—8/2023 Cpmet * painottuvat ARy A Suurin osa
* Muita: HAQ, PEI, EQSD-5L, NRS, vajaaravitsemus,
uita: 3 ‘ alkuissosiaalityohon Oxford Grading Scale kavtssd 1-2
ORS (osana FIT-mittaristoa) « maahanmuuttaja- ing Y y!
tyosts el mainittu painehaavaprevalenssi hyvinvointialueella
yhtaan mittaria
Vaikuttavuuskeskus

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Kuva 40. Vaikuttavuusmittarikartoitus 2023

Kesalla 2023 toteutetun vaikuttavuusmittarikyselyn jatkoksi toteutettiin syksylla 2025

seurantakartoitus hyvinvointialueiden vaikuttavuusmittareiden hyddyntamisen tasosta

(seurantakartoitus). Hyvinvointialueilla on kaytdéssa useita eri PROM-mittareita, lahinna
yksittaisissa toiminnoissa. Laajasti toiminnan kehittamisessa ja johtamisessa arvioidaan
kaytettavan vain RAI-mittaria sosiaalihuollossa. Monet alueet odottavat kansallisia linjauksia
mittareista. PREM-mittareista sekd THL:n kansalliset asiakaspalautevaittamat, ettd NPS ovat
laajasti kaytdssa ja niitd hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa ja johtamisessa. Mittareiden

hyédyntdmisessa on eroja erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa.

Kartoitettiin eri tietovarantoihin kerattavat vaikuttavuuden arvioinnin tiedot, mittarit ja

indikaattorit seka tietolahteet

Valmistelussa koottiin yhteen kansallisiin tietovarantoihin kerattavat vaikuttavuuden arvioinnin
tiedot. Kooste sisaltda 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& meneilldan olevasta kehittdmistydsta sote-jarjestédmislain 29 §:n mukaisen


https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%207.%20Vaikuttavuusmittareiden%20hy%C3%B6dynt%C3%A4minen%20-kartoitus%20hyvinvointialueille_2025%20tulokset_0.pdf
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hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon seurannan vahimmaistiedon muodostavasta

kansallisesta ydinindikaattori-kokonaisuudesta.

Kerattiin yhteenveto kdynnissa ja suunnitteilla olevista vaikuttavuustiedon

kehittamiskokonaisuuksista

Pilotissa koottiin yhteen kdynnissa ja suunnitteilla olevat vaikuttavuustiedon
kehittamiskokonaisuudet. Lisaksi koosteessa oli tilannekatsaus hyvinvointialueiden tietojohtamisen
kehittamisesta. Tavoitteena oli tukea hyvinvointialueiden valista vaikuttavuuden tietojohtamisen

vertaiskehittamista ja luoda kokonaiskuva kansallisesta tilanteesta.
Kartoitettiin kokonaiskuva vaikuttavuuden tietotarpeista

Vaikuttavuuskeskus kartoitti hyvinvointialueiden vaikuttavuuden tietotarpeita 2-3/2025

(Vaikuttavuuden tietotarpeet). Vastauksia saatiin 21/23 alueelta (hyvinvointialueet, HKI & HUS).

Vastaajia yhteensa 42 kpl. Hyvinvointialueet kokevat tarvitsevansa kansallista vertailukelpoista
tietoa, kuten yhteiset PROM- ja PREM —mittarit seka kansallisten laaturekisterien laajentamista
mm. hoitotydhdn. 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 pitaisi 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 yhteisty6tad Sisd-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 (HYTE-toiminnan

vaikuttavuusselvitys). Kyselyyn tuli 26 vastausta 20 hyvinvointialueelta. Vastaajista suurin osa koki,



https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%208.%20Vaikuttavuuskeskuksen%20hy%C3%B6ty%20ja%20tietotarvekysely_yhteenveto_0.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%209.%20HYTE-toiminnan%20vaikuttavuusselvitys%202024_0.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%209.%20HYTE-toiminnan%20vaikuttavuusselvitys%202024_0.pdf
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ettd 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 yhtenaisten mittareiden I6ytamiseen ja vaikuttavuustiedon

hyédyntamisesta 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 (Sosiaalihuollon

asiantuntijahaastattelut). Haastateltavat edustivat seuraavia organisaatioita: sosiaalialan

osaamiskeskukset (n=7), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (n=6=, yliopistot (n=4), Sosiaali- ja
terveysministerid (n=1). Yhteenvetona todettiin, ettad sosiaalihuollon vaikuttavuuden arviointi on
nouseva mutta kehittymatdn alue. Keskeisia esteitd ovat osaamisvaje, mittareiden puute,
tutkimuksen ja kdytadnnon eriytyminen seka pysyvien arviointirakenteiden puuttuminen.
Sosiaalitydn vaikuttavuus tarvitsee selkedmpaa kansallista ohjausta, pitkajanteista rahoitusta ja

rakenteellista tukea.

OSAPILOTIT

HUS-osapilotti: Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus

Terveydenhuollossa on yha tarkeampaa tunnistaa niin hyodylliset kuten myos vahahyotyiset
toimintatavat ja mitata toiminnan kustannusvaikuttavuutta. Palvelujen kustannusvaikuttavuudesta
tulee tuottaa enemman tietoa ja hyddyntaa sitéd paatoksenteossa. HUSissa sita arvioidaan

vertaamalla hoidon kustannuksia terveyteen liittyvan eldamanlaadun kehittymiseen. HUSIn


https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%2010.%20Yhteenveto%20sosiaalihuollon%20asiantuntijoiden%20haastattelusta%202023_0.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%2010.%20Yhteenveto%20sosiaalihuollon%20asiantuntijoiden%20haastattelusta%202023_0.pdf
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strategiassa hoidon vaikuttavuus on nostettu keskeiseen asemaan. Myos muuttunut taloustilanne
vaikuttaa kustannusvaikuttavuuden arvioinnin tarpeeseen: HUSIin, kuten muunkin
erikoisairaanhoidon, rahoitus maaraytyy raamibudjetissa eli kustannusten on pysyttava tietyissa

rajoissa kaynti- ja toimenpidemaarista riippumatta.

Kustannusvaikuttavuuden avulla voidaan konkreettisesti arvioida mitka hoidot ovat vaikuttavia ja
mitka vahahyotyisia. Kustannusvaikuttavuus tarkoittaa nimensa mukaisesti sita, etta hoitoon

kuluvia kustannuksia peilataan hoidosta saatuihin terveyshyaotyihin eli sen vaikuttavuuteen.

HUSissa hoidon vaikuttavuutta voidaan arvioida terveyteen liittyvan elamanlaadun15D-kyselyilla,
jotka mittaavat potilaan terveyteen liittyvan elamanlaadun kehittymista hoidon aikana.
Kustannukset voidaan puolestaan tarkistaa HUSIn tietoaltaalta, joka keraa koko ajan tietoa hoidon

todellisista kustannuksista potilasta kohden.

RRP2 Vaikuttavuuskeskus -hankkeen tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedolla johtamista kehittamalla rakenteita, menetelmia ja tietopohjaa, joiden avulla palveluiden
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta voidaan arvioida systemaattisesti. Tama raportti kokoaa
HUSissa toteutettujen osapilottien tulokset ja analysoi niiden perusteella HUSin

kustannusvaikuttavuutta keskeisilla hoitoalueilla.
Osapilottien valinnassa painotettiin hoitokokonaisuuksia, joissa

e potilasvolyymi on merkittava

e kustannukset ovat korkeat tai vaihtelevat

¢ hoidon vaikuttavuus on mitattavissa standardoiduilla mittareilla (HR QOL 15D, kliiniset
mittarit, hoidon kustannukset)

o digitaaliset ja tiedolliset valmiudet ovat riittavat

Kussakin osapilotissa tarkasteltiin

e hoitopolun nykyisia kustannusrakenteita
o potilaskohtaisia kokonaiskustannuksia

¢ hoitotuloksia ja vaikuttavuutta
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e hoidon oikea-aikaisuutta
e resurssien kohdentumista 5(11)

¢ mahdollisia sdast6-, tehostamis- ja vaikuttavuusparannuksia.

Kustannusten ja vaikuttavuuden analytiikka perustui seuraaviin tietolahteisiin:

e HUSIin kustannuslaskenta
e Potilasrekisteridata (hoitotapahtumat, toimenpiteet, diagnoosit)
o PROM-mittari (15D)

o Rekisteripohjaiset vaikuttavuusmittarit (esim. kuolleisuus, uusintakaynnit, hoitotasapaino)

Hankkeessa toteutettiin kolme HUS-pilottia:

LVAD eli sydamen apupumpun kustannusvaikuttavuuden raportointimalli
T1DM eli 1. tyypin diabeteksen kustannusvaikuttavuuden raportointimalli

Lonkkamurtuma koko hoitopolun kustannusvaikuttavuuden mallinnus

A w b=

Kustannusvaikuttavuuden arvioinnin raportointimallien skaalaus eri hoito- ja sairausryhmiin

naiden kolmen eri kehittdmisprojektin kautta

Sairausryhmille maariteltiin mittarit, jotka kuvaavat vaikuttavuutta ja ovat saatavissa tietoaltaalta
rakenteisessa muodossa. Kullekin sairausryhmalle tehtiin geneerisen
kustannusvaikuttavuusraporttien (Power Bl) lisdksi omia sairausryhmakohtaisia nakymia. Seuranta
toteutuu hoidon kokonaiskustannuksia ja vaikuttavuutta visualisoivassa reaaliaikaisessa

raportoinnissa. Raportointitietoja validoidaan myoés tutkimuskontekstissa.

Kuvassa 41 (alla) esitetddan HUSIn kustannusvaikuttavuuden raportoinnin kehittamismalli.
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HUS:IN KUSTANNUSVAIKUTTAVUUDEN HUS
RAPORTOINNIN ITERATIIVINEN KEHITTAMISPROSESSI

Tieto- Tiedonhuol
Mallinnuksen analyylikko: iec |r:|?_; uol- Kliinikot: Tietohaliinto:
madarittely lielolarpeen e nlidointi e
NELIATTER Tlulk'inl:_r: ! raporlointi validointi tuctanto
Méaritellasn Tulkitaan mite Tarvittavat Suunnitellaan ANiDi?GG” Tietotuotannon
Kliinikaicen tietoa tarvitaan fietorakenteet PBlraportti, joka raporiin jotkuva yllapito.
kanssa: mallinnukseen. etsitaan/luodaan ¥astaa klinisen validius ja validointi myos
diagnoaosil, Efsitaain mahdoll. tietovarastoon, tydn fiedolla t'ﬁw;;m‘gg‘- tutkimus-
loimenpiteet, eri lahteista fuleva jotta tisto |0h_10m!senf YV t:YT n kontekstissa
ajanjaksot, tarvittava fiefo raportoinnin haitamisen raporth.
vaikuttavuusmittarit, Apofista jo altaalio.  ulottuvilla. larpeila.

kustannukset jne.

Pilotti LVAD; sydamen apupumpun kustannusvaikuttavuuden raportointimalli

¢ Oikea aikainen LVAD-hoito pitkalle edenneesta sydamen vajaatoiminnasta karsivilla
potilailla tarjoaa sydamensiirtoon verrattavissa olevat
eloonjaamistulokset ja aiheuttaa samankaltaiset kustannukset.

e Se on myds suotuisampi vaihtoehto kuin kiireellinen LVAD-hoito, johon liittyy
suurempia kustannuksia ja mahdollisesti heikompia hoitotuloksia.

o Seka kuolleisuuden etta terveyteen liittyvan elamanlaadun suhteen oikea aikainen
LVAD-hoito toi suotuisemman hoitotuloksen

o Tulokset tukevat ennakoivampaa potilasvalintaa ja hoitopolkujen optimointia vaikean
sydamen vajaatoiminnan hoidossa.

e Toimintamalli on kuvattu artikkelissa Costs and outcomes in Finnish heart failure
patients treated with left ventricular assist device or heart transplant (ESCHF,
2025 submitted).

Keskeisimmat mittarit:
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e keskimaaraiset kustannukset per potilas
e suhteellinen elossaolo-osuus (Kaplan-Meier)
e 15D-mittausindeksi

e Kkuolleisuus
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Kuva 42. Pilotti LVAD; sydamen apupumpun kustannusvaikuttavuuden raportointimalli
Pilotti TIDM; 1. tyypin diabeteksen kustannusvaikuttavuuden raportointimalli

e Raporttiin tulevat kaikki HUSin T1DM aikuispotilaat (> 16 v), jotka ovat olleet T1DM:n
vuoksi HUSIn poliklinikkaseurannassa vuodesta 2023 alusta lahtien

e Tietosisalto tehty kliinikoiden toiveet huomioiden

e Merkintdpohjana Apotti-potilastietojarjestelma ja datankeruu HUS tietoaltaalta

o PowerBl-raportointipohja, johon on kliinikoille luvitetut kayttooikeudet

o 1/2023 jalkeen reaaliaikainen esh:n kustannusten ja hoidon vaikuttavuuden raportointi
vuosikvartaaleittain ja hoitosegmenteittain (esim. alypumppuhoito)

e Jos potilaan seurannassa > 12 kk:n katko, poistuu tdma jakso datakerayksesta

e Suodatusmahdollisuutena myds eri HUS T1DM-hoitoa tarjoavat yksikot

o Alypumppuhoidossa olevat potilaat saavat parhaan hoitotasapainon ja heilla vahiten
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hypoglykemiaepisodeja

e Kustannuksiltaan kalleinta hoito on monipistohoito ilmeisesti johtuen padosin
huonosta hoitotasapainosta

¢ HUSIn T1DM-raportointimalli on kuvattuna Suomen laakarilehdessa 2025

o (https://www.laakarilehti.fi/mielipide/uusi-malli-romuttaa-kasityksia-

diabeteksen- kustannuksista/)

Keskeisimmat mittarit:

e keskimaaraiset erikoisairaanhoidon kustannukset per potilas
e kustannukset hoitotavoittain

e TIR (time in range eli aika glukoositavoitteessa)

¢« Ketoasidoosi episodit

¢ Hypoglykemia episodit

e 15D-mittauskeskiarvo

*
HUS T1DM -potilaan heidon kustannusvaikuttavuus - rahaittama
= — - [P———

Yhteenveto mittarit ja kustannukset

Kustanrus per potilas (per adkaikkunal 10 347 4 590 1825
lllllllll' =1

Mittaustulasten keskiarva per potilas (joilla kirjauksia) Potilaiden lukumaira TIR
15 D08 TIRL AR R ENDO_SIS D TIL A8cA

10347 1625 18BEI 133

Kuva 43. Pilotti T1DM; 1. tyypin diabeteksen kustannusvaikuttavuuden raportointimalli

Pilotti Lonkkamurtuma (65+ -vuotiaat):


https://www.laakarilehti.fi/mielipide/uusi-malli-romuttaa-kasityksia-diabeteksen-kustannuksista/
https://www.laakarilehti.fi/mielipide/uusi-malli-romuttaa-kasityksia-diabeteksen-kustannuksista/
https://www.laakarilehti.fi/mielipide/uusi-malli-romuttaa-kasityksia-diabeteksen-kustannuksista/
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e Valtaosa potilaista (67 %) paasee leikkaukseen tavoitellun 48 h sisalla, mika on
kansainvalisten tulosten mukaista.

o Joka toisen potilaan (52 %) kohdalla toteutui likkuminen (seisomaan/istumaan)
leikkausta seuraavana paivana, mika on selvasti tavoitetasoa pienempi osuus.

o Koko esh-jakson aikana liikkeelle paasseiden osuus oli kuitenkin suurempi (78
%).

e HUSIn hoitojakson aikaisissa kustannuksissa korostuvat odotetusti seka
hoitopaivista etta itse leikkaustoimenpiteesta koituneet kustannukset.

o Posteri Defining normal range for continuous monitoring of hip fracture

outcomes (European Geriatric Medicine Society Congress, 2024).

Keskeisimmat mittarit:

e keskimaaraiset kustannukset per potilas

e odotusaika paivystyksesta leikkaukseen tunteina

e potilaan liikkuminen 1. postoperatiivisena paivana

o potilaan liikkuminen erikoissairaanhoidon hoitojakson aikana
e 15D-mittauskeskiarvo

e Kkuolleisuus
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Kuva 44. Pilotti Lonkkamurtuma (65+ -vuotiaat)

Vastaavat tietotuotteet ja analyysit tehtiin yhteistydssa kliinikoiden kanssa skaalaksina seuraaviin

hoito- ja sairausryhmiin kolmen eri kehittamisprojektin kautta:

e Sydamensiirto

e Vatsanalueen tyrakirurgia

e Prostatasyovan HIFU-hoito

e Multippelin myelooman laakehoito

o ECMO-avusteinen elvytys sydaninfarkti pallolaajennuksen yhteydessa

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

Pilotin keskeinen havainto oli, etta vaikuttavuustieto on ollut aiemmin hajallaan eri
jarjestelmissa ja sen systemaattinen kokoaminen ja hyodyntaminen on ollut rajallista.

Taman vuoksi vaikuttavuustiedon kehittaminen nahtiin erittain tarpeelliseksi.
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Pilotissa rakennettiin kardiologisessa toimenpiteessa kayvan

sepelvaltimotautipotilaan palvelupolku ja siihen liittyva vaikuttavuustiedon

raportointi Pohteen tietoaltaan kautta. Hankkeessa hyddynnettiin olemassa olevia ratkaisuja,
kuten Terveyskylan digihoitopolkua ja BCB:n Invasiivikardiologian rekisteria. Naiden avulla kerattiin
tietoa potilaiden hoitoprosessista ja -tuloksista.
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Kuva 45. Vaikuttavuustiedon raportointi

o Eldmanlaatu ja oireet: 15D-mittari ja OYS:ssa kehitetty Iddkehoidon vaikuttavuusmittari.
o Toimenpidetiedot: Invasiivikardiologian rekisterista integroituna tietoaltaaseen
ja Tableau- raportille.
e Raportoinnin sisalto:
e Potilaan laht6tilanne (ikd, oireet CCS/NYHA, riskitekijat, sairaushistoria)
e Toimenpiteiden maarat ja indikaatiot
o Pallolaajennusten ja valineiden kaytto
o Komplikaatiot ja kuolleisuus hoidon indikaation mukaan



Kontrollien tulokset (oireet, elamanlaatu, sekundaaripreventio: verenpaine, LDL,

BMI,

tupakointi, liilkunta)

Tyokyky ja osallistuminen ohjausinterventioihin (ensitietopaiva, sydanvalmennus)

Uusintatoimenpiteet ja niiden vertailu kokonaisuuteen

INVASIIVIKARDIOLOGIA - Tulotilanne
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Kuva 46. Tableau-raportointi
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Kuva 47. Tableau-raportointi

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 kehitystyd
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 hyédyntaa muillakin erikoisaloilla, perusterveydenhuollossa ja muilla
hyvinvointialueilla esimerkkina vaikuttavuustietotuotannosta. Kustannusvaikuttavuuden
mittaaminen dashboardin kautta tulee mahdolliseksi Pohteen tietoaltaan kautta mahdollisesti
myohemmassa vaiheessa, mutta ei sisaltynyt tdhan hankkeeseen.
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Raportoidun tiedon pohjalta voimme paatelld sepelvaltimotautipotilaiden voivan
hyvin toimenpiteen jalkeen, mutta kehittdmiskohteita on tunnistettu (esim. elintapamuutosten

pysyvyys, ohjauksen tehostaminen), joihin tulee kiinnittdd huomiota jatkossa.

Opimme hankkeessa vaikuttavuustiedon raportoimiseen liittyvia vaiheita, miten
hyodyntda olemassa olevia valineita ja mita uusia ratkaisuja tarvitaan. Lisaksi opimme

kehittdmaan potilasohjausta ja digihoitopolkuja entista paremmin palveleviksi.

Pohjois-Savo: Digitaaliset hyvinvointitydkalut, vertaiskehittdminen ja vointimittareiden
hyédyntaminen hyvinvoinnin edistémisessé vaikuttavuuden parantamiseksi

Osahanke 1: Mielenterveyden ja paihteettdémyyden edistdminen Mielenterveysongelmia esiintyy
Pohjois-Savossa runsaasti ja samaan aikaan henkildoston saatavuudessa on isoja ongelmia
erityisesti psykiatrian erikoisalalla. Kysynnan ja tarjonnan valisen epasuhdan korjaamiseksi
tarvitaan uudenlaisia tapoja tuottaa palveluita ja digitaalisten palveluiden kehittdminen on valittu
yhdeksi strategiseksi karkihankkeeksi hyvinvointialueella. Toisaalta taloudellinen tilanne on tiukka
ja reunaehdot investoinneille ovat tiukat ja tarvitaan aiempaa enemman vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuustietoa digitaalisista sovelluksista ennen hankintapaatdksia. Osahankkeessa
1 pilotoitiin digitaalista interventiota mielen hyvinvoinnin parantamiseksi ja mallinnettiin
digitaalisten ratkaisujen vaikutukset ja vaikuttavuus mielen hyvinvoinnin ja paihteettomyyden
edistamisen nakokulmasta. Taman lisaksi mallinnettiin mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon
littyvat sosiaalipalveluiden kustannukset sosiaali- ja terveystaloustieteellisia menetelmia

hyoddyntaen.

Digitaalisen intervention implementointi on kdynnissa vuoden 2025 loppuun asti. Alustavien
analyysien pohjalta olemme tarkastelleet, miten tutkittavien taustatekijat vaikuttavat siihen
ottavatko he sovelluksen kayttdon tutkimuksen aikana seka miten he kayttavat sovellusta
elintapojensa ja mielen hyvinvointinsa parantamiseksi. Lahtotilannekyselyn perusteella
hyvinvointialueella on voitu arvioida tilannekuvaa mielenterveyden tilasta ja paihteiden kaytésta

seka niiden taustalla vaikuttavista tekijoista.

Alustavan vaikuttavuuden arvioinnin perusteella olemme havainneet viitteitd positiivisista

muutoksista kaikissa mitatuissa hyvinvointimuuttujissa, muun muassa terveellisissa elintavoissa ja
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mielen hyvinvoinnissa (kuva 36). Pilotissa toteutetuista alustavista analyyseista on tarkoitus
julkaista politiikkasuositus syksyn 2025 aikana. Laajemmin vaikuttavuustutkimusta tehdaan

jatkohankkeessa.

Digipalvelut yleistyvat sotessa jatkuvasti ja my0s digitaalisten hyvinvointi- ja
elintapainterventioiden vaikuttavuudesta on enenevassa maarin tutkimusnayttéa. Arvioimme
pilotissa digitaalisen intervention implementointia hyvinvointialueella siihen liittyvien hyétyjen (mm.
skaalautuvuus, kustannustehokkuus) seka haasteiden (mm. vaihtelevat digitaidot ja
hyvaksyttavyys, tiedonhallinta, turvallisuus) nakdkulmasta. Tavoitteena on julkaista

politikkasuositus intervention implementoinnin kokemuksista syksyn 2025 aikana.

Kontroll

@ Interventio

Mielen hyvinvointi (SWEMWSBS)
Terveelliset elintavat (HLI)

Kuva 48. Mielen hyvinvoinnin (SWEMWABS) ja terveellisten elintapojen (HLI) keskiarvot ja 95 %
luottamusvalit interventio ja kontrolliryhmissa Iahtétilanteessa, ensimmaisessa seurannassa ja
mydhemmissa seurannoissa. (Tutkittavat antoivat ensimmaisen seurantavastauksen keskimaarin
18 viikon kuluessa lahtétilanteesta ja mydhempiin seurantoihin on yhdistetty kaikki tutkittavien

ensimmaisen seurannan jalkeen antamat seurantavastaukset.)
Osahanke 2: Tyypin 2 diabeteksen komplikaatioiden ehkaisyn edistaminen

V. 2017 lopussa ladkehoidettuja diabeetikkoja oli Suomessa yhteensa 336 401. Diabetesta

sairastavien maara tulee kasvamaan edelleen, tarkedimpana syyna tdhan on vaeston lihominen.
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Diabetes luokitellaan kansansairaudeksi ja tyypin 2 diabeteksen hoidon painopiste on
peruspalveluissa. Parantaaksemme diabeteksen hoidon vaikuttavuutta hankkeen aikana
rakennettiin PSHVA:n diabeteksen hoitotuloksiin (HbA1c, LDL, makrovaskulaarikomplikaatioriski)
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.
Tietoa hyddynnettiin alueella jarjestetyssa vertaiskehittamisessa ja tiedon perusteella palveluiden
jarjestaja pystyy jatkossakin ohjaamaan koulutusta ja kehittamistoimenpiteita hyvinvointialueella

vaikuttavuusperusteisesti (kuvat 38 ja 39).
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Kuva 49. Funnel plot -analyysit HbA1c- ja LDL-tasoista Pohjois-Savon hyvinvointialueen
diabetespotilalla vuonna 2023. Musta vaakaviiva kuvaa alueen keskimaaraista hoitotasapainoa.
Harmaat suppiloviivat muodostavat 95 % kontrollirajat ja punaiset viivat 99 % kontrollirajat alueen
keskiarvon ymparille. Punaiset pisteet kuvaavat hoitoyksikéita, joiden hoitotulos jaa 99 %
kontrollirajan ulkopuolelle ja on heikompi kuin alueen keskiarvo. Vihreat hoitoyksikét ovat

puolestaan hoitotuloksiltaan keskimaarin parempia.
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Kuva 50. Tyypin 2 diabetesta sairastavien keskimaaraiset ateroskleroottisen sydan- ja
verisuonitaudin 5-vuotisriskit perustason toimijoittain Pohjois-Savon hyvinvointialueella
vuoden 2025 syksylla. Musta vaakaviiva kuvaa alueen keskimaaraista riskitasoa. Harmaat
suppiloviivat muodostavat 95 % kontrollirajat ja punaiset viivat 99 % kontrollirajat alueen
keskiarvon ymparille. Punaiset pisteet kuvaavat hoitoyksikéita, joiden hoitotulos jaa 99 %

kontrollirajan ulkopuolelle ja on heikompi kuin alueen keskiarvo.
Osahanke 3: PROM-kysely ja tiedolla johtamisen kehittaminen

Potilaiden itse raportoima tieto omasta hyvinvoinnistaan (PROM, Patient Related Outcome
Measure) on oleellinen osa terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
arviointia. Osahankkeessa 3 toteutetun PROM-kyselyn toteuttamisen yhtena tavoitteena oli toimia
lahtopistemittauksena hyvinvointialueiden integraation vaikutusten arvioimiseen ja selvittaa
Pohjois-Savon vaeston hyvinvoinnin tila sote-uudistuksen alussa. Kyselyssa kaytettyja mittareita
olivat: HLS-Q12 (terveydenlukutaito), Capabilities (toimijuus), CALY-SWE (Capability-Adjusted



103(169)

Life Years Swe), PSS-10 (stressi), EQ-5D-5L (validoitu elamanlaatumittari), 1 kysymys SWB-10
kyselysta (Subjective Well-Being) ja WPAI (The Work Productivity and Activity Impairment).

Tuloksia analysoitaessa tarkastelimme erityisesti hyvinvoinnin epatasaista ja eriarvoista
jakautumista seka vaeston taustatekijdiden, sairauksien ja terveyskayttaytymisen valista yhteytta
koettuun hyvinvointiin ja terveyteen. Kyselyn avulla voidaan vertailla eri vointimittareita toisiinsa
seka hyvinvointialueiden valilla, kansallisesti ja muihin maihin verrattuna. Vastaava aineisto on
keratty kansallisesti edustavana myos vuonna 2021 kahdelta tuhannelta suomalaiselta, ja

osahankkeessa 3 toteutettu kysely toimii myds seuranta-aineistona aiemmalle aineistolle.

PROM-kyselyn tulosten pohjalta on vuoden 2025 aikana julkaistu useita politiikkasuosituksia (kts.
6.4.2). Keskeiset havainnot suositusten perusteella keskittyivat alustaviin havaintoihin
mielenterveyshairididen ja monisairastavuuden tilasta, toimintamahdollisuuksien roolista
haavoittuvien vaestoryhmien hyvinvoinnin edistamisessa, vointimittareiden ja niihin vaikuttavien
tekijdiden eroista (kuva 39) seka pohjoissavolaisten suhtautumisesta vointimittareiden

hyddyntamiseen terveydenhuollossa.

EQ-5D elamanlaatuindeksi Tyytyvaisyys elamaan
(5 vaittamaa, pisteet 0-1) (asteikolla 0-10)
Tyypin 2 diabetes (n=327)1 . 0m R
g Selan kulumavika, iskias tai muu selk3dsairaus (n=486) 1 _— o — .
_S Polven tai lonkan kulumavika, nivelrikko (n=636) 1 — o -
®
8 Muu mielenterveysongelma (n=296) 1 — . e—— .
© — Ll
f_o Migreeni tai muu krooninen paansarky (n=534)1 —— . "'u::o:
R Masennus (n=479) === g {] | T— .
=
& Maha- tai suolikanavan sairaus (n=291)1 — . R— .
Astma (n=512) 1 e _—
0.6 0.7 08 50 55 60 65 70 75

Painotettu keskiarvo ja 95% luottamusvalit

W Eisairasta ™8 Sairastaa

Kuva 51. Pitkdaikaissairauksien yhteys elamanlaatuun mitattuna EQ-5D indeksilla ja elamaan

tyytyvaisyydella.

Hankkeen aikana tehdyn kehitystyon myota koko prosessia koskevat tiedot ovat entista paremmin

saatavilla ja yhteisen vaikuttavuuden mittausta ohjaavan vision ja strategian luominen
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mahdollistuu. Hyvinvointialueen vaikuttavuusohjuksen painopisteet terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen osalta on saatu selville. Vaikuttavuusohjauksessa ja prosessien
vaikuttavuusperustaisessa kehittdmisessa roolien ja vastuiden maarittdminen on erittain tarkea3,
etta strateginen ote kehittamiseen sailyy. Lapileikkaaville prosesseille nimetty omistaja on
valttamaton hyvinvointialueen yhteisten, toimialarajat ylittavien, prosessien yndenmukaistamiseksi
ja parantamiseksi. Digitaalisen mielenterveyden ja paihteettdmyyden intervention rakentaminen

seka osallistuneiden rekrytointi on haastavaa, mutta mahdollista.

Varsinais-Suomi: Sepelvaltimotautipotilaiden hoitopolku ja aikuissosiaality6

Aikuissosiaalitydn pilotti:

Toimintamallin tavoitteena oli vahvistaa sosiaalihuollon vaikuttavuuden

arviointia ja tietopohjaa systemaattisesti. Pilotin alussa mittaaminen oli hajanaista. Kehittamistyon
myota tuettiin AVAIN-mittarin kayttdonottoa, jarjestettiin koulutusta, maariteltiin

tietotarpeita ja pilotoitiin ZekkiPro/3X10D-elaméantilannemittaria sijaishuollossa ja
perhekuntoutuksessa. Lisaksi kehitettiin kirjaamiskaytantdja ja osallistuttiin

sosiaalihuollon tietopohjan vahvistamiseen. Nama toimet luovat perustan vaikuttavuuden

arvioinnin pitkdjanteiselle kehittamiselle.

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittamista tukevat pilotit, Aikuissosiaalityon pilotti, Varsinais-
Suomen HVA (RRP, P4, I3)

ZekkiPro:ta pilotoitiin hankkeen aikana Varhan lastensuojelussa perhekuntoutuksen yksikoissa
seka omissa lastenkodeissa. Varha on paattanyt jatkaa tydkalun kayttda jatkopilotilla vuonna 2026.

Hankintapaatds on parhaillaan valmisteltavana Varhan hankinnoissa.

Hoppu on osallistunut yhdessa Varhan palvelutuotannon kanssa siihen liittyvien
raportointimahdollisuuksien tarkasteluun palveluiden arvioinnin ja kehittdmisen nakékulmasta.
Varsinaiseen dataan pohjautuvaan arviointiin ei hankejaksolla viela paasty, silla kertynyt
datamaara oli rajallinen. Jatkopilotin my6ta arvioinnille ja tiedon hyddyntamiselle avautuu

paremmat edellytykset.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-kehittamista-tukevat-pilotit-aikuissosiaalityon-0
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-kehittamista-tukevat-pilotit-aikuissosiaalityon-0
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Kuva 52. Aikuissosiaalityon pilotointi

Sepelvaltimotautipotilaiden pilotti:

Sepelvaltimotautipotilaan hoitoketjun vaikuttavuuden

ja kustannusvaikuttavuuden mittaaminen tarjoaa hyvinvointialueille konkreettisia tydkaluja

palveluiden ja paatdksenteon kehittdmiseen. Pilotissa keskityttiin valittuihin keskeisiin mittareihin,

joilla saadaan eniten hydtya potilaiden hoitotulosten ndkdkulmasta. Mittareiden ja tietolahteiden

avulla on tarkoitus seurata hoitoketjun vaiheita, taudin riskitekijéiden hoitoa seka

primaari- ettd sekundaaripreventiossa, arvioida hoidon laatua ja tunnistaa kehityskohteita

organisaatio- ja kaytannon tasolla. Pilotin aikana selvitettiin, mista ja miten tarvittavat

tiedot saadaan kayttoon.

Tarkempi kuvaus mittareista 16ytyy:

https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-kehittamista-tukevat-

pilotit


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-kehittamista-tukevat-pilotit
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusperusteisen-ohjauksen-kehittamista-tukevat-pilotit
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Kuva 53. Sepelvaltiomotaudin ennusteeseen vaikuttava laakitys

Maztarsiestion EU

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?

Vaikuttavuuskeskus tukee hyvinvointialueiden vaikuttavuuden edistamista

verkostoyhteistyon ja vertaiskehittamisen keinoin (Paivitetyn hankesuunnitelman tehtava 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 sisallot rakentuivat kunkin YTA-alueen tarpeiden mukaisesti,
mutta kaikkien kanssa kaytiin lapi vaikuttavuuden johtamisen rakenteita, vaikuttavuuskeskuksen
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vaikuttavuusmittarikartoituksen tuloksia ja lisaksi alueen edustajat nostivat keskusteluun oman

alueensa vaikuttavuuden edistamisen ja haasteet.

YTA-tyoryhmilla ja palvelukokonaisuuksiin liittyvilla verkostoilla tuettiin yhteistyota ja

vaikuttavuuden edistamista

Vuoden 2024 aikana koordinoitiin hyvinvointialueiden yhteisty6ta YTA-tapaamisissa, joiden teemat
olivat: lapsiperheet, ikaantyneet, paihteet ja riippuvuudet seka kuntoutus. Teemat valikoituivat
pilotin painopisteiden pohjalta siten, etta 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 yhteistyota. Uusia verkostoja
ei kuitenkaan rakennettu vuodelle 2025 pilotin henkilostomuutosten ja painopisteiden muutosten
vuoksi. YTA-yhteistyon ja Kayttoonoton kirittajat -toimintamallin pohjalta kehitettiin ja kaynnistettiin

kevaalla 2025 sosiaalihuollon ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen sparrausverkostot.
Vaikuttavia toimintamalleja, menetelmia ja mittareita tehtiin tunnetuksi

Vaikuttavia menetelmia pyrittiin hankkeen aikana tekemaan tutuksi usealla eri tavalla. Naita olivat

tiedon kokoaminen, jakaminen, sparrauskeskustelut, webinaarit ja viestinta.

o FINGER-kartoitus, tydpaperi ja webinaari yhteistydéssa THL:n kanssa
o Lastensuojelun ammattilaisten tieto- ja tukimateriaali yhteistydssa THL:n kanssa
¢ Yhteisty6ta HYTE:een liittyen (Terapiat etulinjaan -yhteisty®, nikotiinittomuuden edistdminen)

o Vaikuttavuusvirittajat -toimintamalli

Lisaksi [ahes 5 000 asiantuntijaa osallistui tilaisuuksiin ja webinaareihin, joissa tehtiin tunnetuksi

toimintamalleja, menetelmia ja mittareita (Tilaisuudet ja tapahtumat). Esimerkiksi osana Kohti

vaikuttavampaa HYTEa -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).

1. FINGER-toimintamallin kaytto ja kehittamistarpeet selvitettiin


https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%2011.%20Tilaisuudet%20ja%20tapahtumat_ohjelmat%20ja%20osallistujat.pdf
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Hanke toteutti yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden kanssa
selvityksen FINGER-toimintamallin kaytdsta hyvinvointialueilla. Tietoa voidaan hyddyntaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kehittamistydssa ja FINGER-toimintamallin

jalkauttamisessa. Selvityksen pohjalta julkaistiin THL:n tydpaperi: 2024_056.

2. Lastensuojelun ammattilaisten tieto- ja tukimateriaali
Pilotissa tuotettiin lastensuojelun ja lapsiperheiden sosiaalityon kayttdoon soveltuva taulukko, jonka

tavoitteina oli

¢ yhtenaistaa toimintatapoja hyvinvointialueen sisalla ja hyvinvointialueiden valilla

o toimia tyon ja arvioinnin tukena seka muistilistana lapsiperhepalveluiden sosiaalityon
ammattilaisille

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

e parantaa lapsiperheiden sosiaalityon laatua ja vaikuttavuutta

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

tydssa 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 kayttdon, jota hyddynnetaan lastensuojelun
tietopohjan kartoitus- ja tdydennystyossa. Tieto- ja tukimateriaalia ei julkaista Innokylassa eika

verkkosivuilla.

3. Yhteistyota HYTE:een liittyen
Osana pilottia edistettiin hyte-toimintaan liittyvia, vaikuttaviksi todettujen toimintamallien
kayttddnottoa hyvinvointialueilla. Vaikuttavuuskeskus-pilotin ja HUS-yhtyman Terapiat

etulinjaan -toiminnan yhteistyon tavoitteena oli tuottaa ammattilaisten arkeen tietoa ja
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ratkaisuja palveluiden vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi.
Vaikuttavuuskeskuksen osalta tunnistettiin myos tarve lisata ymmarrysta siita, miten

vaikuttavuustietoa voidaan parhaalla tavalla hyodyntaa.

Tavoitteena oli kansallisesti jaettu ja vertaiskehittdmisen (benchmarking) mahdollistava
vaikuttavuustiedon hyddyntamisen rakenne. Vuoden 2024 loppuun mennessa yhteistyo
kaynnistettiin Etela-Karjalan, 1ta-Uusimaan seka Lansi-Uusimaan hyvinvointialueiden kesken.
Tapaamisissa luotiin pohjaa vuoden 2025 varsinaiselle kehittamistydlle ja mm. tarkennettiin

yhteiskehittamisen hyvinvointialuekohtaisia tavoitteita. Ty jatkui HUS-vetoisesti vuonna 2025.

Suun terveyden osalta teemaksi valikoitui nikotiinittomuuden edistamiseen liittyvat mallit ja
niiden tuloksellisuutta osoittavat tiedonkeruutavat ja mittarit. Nikotiinittomuuden edistamiseen
liittyen kaynnistettiin yhteistyé kahden hyvinvointialueen ja suun terveyden asiantuntijoiden

kanssa. Mallin rakentaminen paattyi pilotin henkildvaihdosten vuoksi.

. Vaikuttavuusvirittajat -toimintamalli

Vaikuttavuusvirittjat -toimintamalli (Vaikuttavuusvirittajat-toimintamalli) kdynnistettiin

hyvinvointialueiden nostamasta tarpeesta saada konkreettista tukea vaikuttavuuden
edistdmiseen. Mallin ideana oli, ettad hyvinvointialueet voivat kysya mita tahansa
vaikuttavuuteen liittyvaa asiaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tai hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen kentalta. Vaikuttavuusvirittajat kontaktoivat kysymykseen liittyen asiantuntijoita
erityisesti THL:st4, yliopistoista ja muilta hyvinvointialueilta. Vaikuttavuusvirittdjille tuli
12.2.2024 - 4.12.2025 valilla 60 yhteydenottoa. Niista suurimmat asiakas-/palveluryhmat 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) tarkeimmaksi osaamisen tarpeeksi nostettiin vaikuttavuuden mittaaminen ja

menetelmaosaaminen.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vaikuttavuusvirittajat-hyvinvointialueiden-vaikuttavuuden-edistamisen-tukena
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%2012.%20Vaikuttavuusviritt%C3%A4j%C3%A4t%20-toimintamalli.pdf
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Kuva 54. Vaikuttavuusvirittajat

Vaikuttavuusvirittajat -toimintamallin loppuarvioinnissa todettiin, ettéd hyvinvointialueet ovat
kiinnostuneita vaikuttavuuden edistdmisesta ja hakevat siihen liittyvaa tietoa monista kanavista.
Tiedon lisdksi he tarvitsisivat konkreettista tukea esimerkiksi vaikuttavuusmittareiden ja
vaikuttavien toimintamallin 16ytamiseen, kayttédnottoon ja kayttdodn. Lisdksi vaikuttavuuden
edistdmista hidastaa se, ettd 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.

OSAPILOTIT
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HUS-osapilotti: Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus

Osapilotit ovat tuoneet kliinikoiden tarvitsemat tiedot nakyviksi kokonaan uudella tavalla. Sen
sijaan, etta vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustieto jaisi hallinnon tai analyytikoiden kayttoon,
dataa on viety suoraan moniammatillisille hoitotiimeille heidan omien hoitomuotojensa tueksi.
Tama on lisdnnyt tietoisuutta siitd, miten valitut hoitolinjat vaikuttavat potilastuloksiin, resurssien

kayttddn ja kustannuksiin.

Lisaksi osapilotit ovat mahdollistaneet systemaattisen
vertailun HUSin muun, |&hinna suoritetietoihin perustuvan tietotuotannon kanssa, mika on auttanut
tunnistamaan eroja hoitokaytannoissa ja havaitsemaan kehityskohteita. Tieto ei ole enaa

irrallista, vaan sidottu suoraan kaytannon tyohon.

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

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 paatoksenteon 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) ja tdma on hoitoketjun kehittdmisessa huomioitava.

Ensitietopaivaan ja Tulppa-valmennukseen osallistumista tulee tukea ja naita hyvaksi havaittuja

omahoidon ohjauksen toimintamalljen kayttdonottoa muuallakin edistaa.

Painon hallinnassa tapahtuu suotuisa muutos osalla potilaita, tupakointi vahenee toimenpiteen

jalkeen ja nama muutokset tukevat hyvinvointia ja tyokykya.
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Naita tuloksia tullaan jatkossa kayttdmaan omalta osaltaan resurssien suuntaamisessa.
Kehittdmamme sepelvaltimotautipotilaan palveluketju kattaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon, mika edesauttaa palveluketjun toimintojen kehittdmista edelleen ja lisda

yhteistyota myds terveyden ja hyvinvoinnin kehittamisen kanssa.

Hankkeessa saatu vaikuttavuustieto tulee paatdksenteon tueksi organisaation eri tasoille ja
kehittdamamme vaikuttavuustiedon raportointi mahdollistaa jatkossa toiminnan kehittamisen
vaikuttavuusnayttoon perustuen. Kehittdmamme palvelupolku ja vaikuttavuustiedon

raportointiportaali tulee tuotantokayttéon OYS Sydankeskukseen.

Pohjois-Pohjanmaan NaxiGanarationEL
hyvinvontiolve

-
_| Eurcopan unienin
FINCCHTA x Pohde — py
) |

SOPIMUS

Invasiivisesti hoidetun sepelvaltimotautipotilaan digitaalisen palvelupolun ja Tableau-tulosportaalin
kehittaminen on tapahtunut vuosina 2023-2025 EL:n RAP-raholtuksen turvin OYS Sydankeskuksen ja
FinCCHTAN yhteisena Vaikuttavuuskeskuksen osahankkeena.

Kyseinen digitaalinen palvelupolku on jo tuotantokdylossa |a jatkossa myos Tableau-tulosportaali
tulea Pohteen tuctantokiiyttaon. Niiden | atkokehitys jo yildpito ym. hankkeen pAsttyessd 31.12.2025
on OYS Sydinkeskuksen (joka 1.1.2026 lahtien kuuluu OYS Sairaalapatvelutja ensihaidon Palvelualue
4:a8n) vastuulla.

Oulussa 16.12.2025

Kirsl Majamaa-Voltti, osaamiske skusjohtaja

o,
AL .

Anna-Kaisa Riihiaho-Katiska, palvelupdallikkd

Teija Kekonen, TKI-johtaja, Pohde
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Kuva 55. Sopimus invasiivisesti hoidetun sepelvaltiomotautipotilaan digitaalisen palvelupolun ja

Tableau-tulosportaalin kehittdmisesta ja yllapidosta

Pohjois-Savo: Digitaaliset hyvinvointityokalut, vertaiskehittdminen ja vointimittareiden
hyédyntaminen hyvinvoinnin edistémisessé vaikuttavuuden parantamiseksi

Osahankkeen 2 yhteydessa Pohjois-Savon hyvinvointialueen tavoitteena on tuottaa
raportointikokonaisuus alueella tuotettujen palvelujen vaikuttavuuden seurantaan ja
vaikuttavuusohjauksen seka tietojohtamisen tueksi strategisella, taktisella ja operatiivisella tasolla.
Ensimmainen raportti koskien diabeteksen hoidon vaikuttavuutta julkaistiin kesdkuussa 2025.
Sisaltomaarittelytyd on meneillddn muissa keskeisissa asiakasryhmissa. Sisaltomaarittelyn
valmistuttua myos naista ryhmista julkaistaan Tableau-seurantaraportin ammattilaisten

hyddynnettavaksi vertaiskehittdmisessa ja prosessien parantamisessa.

Tyypin 2 diabeteksen hoidon osalta maarittelimme hankkeen aikana jarjestetyn
vertaisarviointitydpajan yhteydessa moniammatillisesti perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palvelutuottajien kanssa tyypin 2 diabeteksen hoidon vaikuttavuustavoitteet

Pohjois-Savon hyvinvointialueelle:

o Tydikaisista uusista tyypin 2 diabeetikoista remissioon 50 %
o Tydikaisista potilaista 80 %:lla HbA1c < 48 mmol/mol (yli 2 v. sairastaneet)
e 80 %:lla potilaista LDL-kolesteroliarvo yksildllisessa hoitotavoitteessa
o U-AlbKre mitattu 24 kk sisalla 80 %:lla potilaista
Maarittelytyon yhtena taustamateriaalina hyddynnettiin hankkeessa tuotettuja Funnel plot -

analyyseja eri terveysasemien diabetespotilaiden hoitotuloksista (kuva 37).

Tavoitteiden asetannan jalkeen diabeteksen hoidon vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus
tuotettiin seurattavaksi Tableau-raportiksi, joka julkaistiin hyvinvointialueen ammattilaisten kayttéén
kesalla 2025 (kuva 42).
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U7 Pvivoncoce TYYPIN 2 DIABETES RAPORTOINTI PSHVA

Tavoite: B-HbA1c arvoista 80% alle 48 mmol/mol sotekeskuksittain B-HbA1c tuloksen keskiarvo sotekeskuksittain puolivuosittain B-HbA1c arvojen
- s tavoite:
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Kuva 56. Tyypin 2 diabeteksen hoidon vaikuttavuuden raportti Pohjois-Savon hyvinvointialueella.

Raportilta I6ytyvan tiedon avulla perusterveydenhuollon kolmen sotekeskusalueen toimijat ja
esihenkilot ndkevat omat tuloksensa ja pystyvat vertaamaan niitd muiden sotekeskusalueiden
tuloksiin. Tulosten perusteella alueet tekevat vertaiskehittamista ja parantavat prosesseja tarpeen
mukaan. Toimenpiteita, joita on hankekauden aikana lahdetty toteuttamaan, ovat mm. terveys- ja
hyvinvointisuunnitelma ja omahoito-ohjeet. Lisaksi raportille nousee esille asioita, joiden
kehittdmiseen taytyy panostaa koko hyvinvointialueella (mm. BMI-arvon huono saatavuus
raportilla, johtuen painon ja pituuden kirjaamisen puutteellisuudesta). Kirjaamisen kehittdmisen

ammattilaisten kanssa tehdaan tiivista yhteisty6ta puutteellisuuksien korjaamiseksi.

Koko hankkeen paattymiseen mennessa osahankeesta 2 laaditaan politiikkasuositus (Visuaaliset
vertaiskehittdmisen tydkalut vahvistavat lisdsairauksien ehkaisya tyypin 2 diabetesta sairastavilla

Pohjois-Savossa).

Osahankkeessa 3 toteutetun PROM-kyselyn osalta jarjestettiin hyvinvointialueen HYTE-
ammattilaisten kanssa yhteistydssa kevaalla 2025 kaksi alueellista hyvinvointiseminaaria alueen

asukkaille ja uusille poliittisille paattajille, joissa kaytiin
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lapi alueen asukkaiden hyvivnvoinnin tilaa ja mietittiin yhdessa ratkaisuja hyvinvoinnin

parantamiseksi. Lisdksi tuloksia on julkaistu politiikkasuosituksina vuoden 2025 aikana:

o Vointimittareiden hyodyntdminen pohjoissavolaisten terveyden ja hyvinvoinnin

arvioinnissa (pdf)

o Mielenterveyshairiot ja monisairastavuus Pohjois-Savossa (pdf)

o Pohjois-Savossa resursoitava rakenteelliseen sosiaalitydbhon haavoittuvien

ryhmien toimintamahdollisuuksien edistamiseksi (pdf)

e Pohjoissavolaisten suhtautuminen vointimittareiden hydodyntamiseen

terveydenhuollossa (pdf)

9.12.2025 hankkeen loppuseminaarin webinaarissa toimme esiin ajankohtaisia hankkeen tuloksia
ja tutkimustietoa seka kaytannon ratkaisuja, joilla hyvinvoinnin edistaminen ja perustason sosiaali-

ja terveyspalvelut voidaan integroida entista vaikuttavammin.
Varsinais-Suomi: Sepelvaltimotautipotilaiden hoitopolku ja aikuissosiaalityd
Aikuissosiaalityon pilotti:

Pilotointi vahvisti tiedon hyddyntamisen edellytyksia sosiaalihuollon paatdéksenteossa ja palvelujen
kehittdmisessa. ZekkiPro-tydkalulla tuotettiin visualisoitua muutostietoa, jota voidaan jatkossa
hyodyntaa seka asiakastydssa etta toisiokaytdssa lastensuojelun palvelujen kehittdmisessa ja
johtamisessa. Vaikka dataa kertyi toistaiseksi vahan, yksikdissa pohdittiin jo, miten
elamantilannemittareista kertyvaa tietoa voitaisiin kayttaa toimintamallien kehittdmisessa ja

johtamisessa.

AVAIN-mittarin osalta kehitettiin raportoinnin mahdollisuuksia yhteisty6ssa
tietojarjestelmatoimittajan kanssa. Samalla nostettiin keskusteluun mittarin tietosisaltéjen
potentiaali vaikuttavuustiedon tuottamisessa. Hyvinvointialueen kayttosuunnitelmassa mittarina oli
toistaiseksi vain AVAIN-mittarin kayttd, mutta jatkossa on tarkeaa maaritellda tarkemmin, mita
mittarilta halutaan kysya ja miten sen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa rakenteellisessa ja
strategisessa paatdksenteossa.


https://sites.uef.fi/vaikuttavuuden-talo/wp-content/uploads/sites/28/2025/03/Rekola_etal_HYPE_EQ5D_Policy_brief.pdf
https://sites.uef.fi/vaikuttavuuden-talo/wp-content/uploads/sites/28/2025/03/Rekola_etal_HYPE_EQ5D_Policy_brief.pdf
https://sites.uef.fi/vaikuttavuuden-talo/wp-content/uploads/sites/28/2025/05/Holappaym_HYPE_sairastavuus_Policy_breaf.pdf
https://sites.uef.fi/vaikuttavuuden-talo/wp-content/uploads/sites/28/2025/06/Policy_Brief_Capabilities_HYPE_Ahonen_Rekola_Holappa_Kinnunen_MakiOpas_FINAL1206202598.pdf
https://sites.uef.fi/vaikuttavuuden-talo/wp-content/uploads/sites/28/2025/06/Policy_Brief_Capabilities_HYPE_Ahonen_Rekola_Holappa_Kinnunen_MakiOpas_FINAL1206202598.pdf
https://sites.uef.fi/vaikuttavuuden-talo/wp-content/uploads/sites/28/2025/09/UEF_Policy_Brief_OH3-PROM_Kelahaara-et-al_FINAL.pdf
https://sites.uef.fi/vaikuttavuuden-talo/wp-content/uploads/sites/28/2025/09/UEF_Policy_Brief_OH3-PROM_Kelahaara-et-al_FINAL.pdf

116(169)

AVAIN-mittarin kayttdédnottoa on tuettu Hoppu-hankkeen aikana yhteistyéssa Varhan oman
Kestavan kasvun Varsinais-Suomi-hankkeen kanssa kouluttamalla tyontekijoitd mittarin

kayttamiseen ja tekemalla yhteistyota kirjaamistiimin kanssa.

Hopun tydskentelyssa on tarkasteltu AVAIN-tietosisaltdjen tulevia raportointimahdollisuuksia.
Varsinaista tietoseinda ei kuitenkaan vield hankkeen aikana pystytty rakentamaan, silla

AVAIN-tietoja ei ollut viela viety osaksi Lifecaren raportointia Tietoevrylla.

Tietojarjestelmatoimittajan kanssa on tehty yhteistyéta asiakirjan virheiden korjaamiseksi.
AVAIN-mittarin kayttéénottoa ja edistamista on toteutettu myds yhdessa Satakunnan

hyvinvointialueen kanssa.

Hankkeen paatyttya AVAIN-mittarin kayttoonoton tuki jatkuu Varhassa. TyOpajat tydntekijoille ovat
parhaillaan kaynnissa.
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var Euroopan unionin
rahoittama
a NextGenerationEU 37 (45)

« Palvelun aikainen toimintakyvyn arviointi omana tuotantona on kasvava; tavoite asumispalvelujen rakenteen ja
suhteen keveneminen

«  Kuntouttavan tybtoiminnan omien yksikéiden palvelukapasiteetin nostaminen 12 % nykytasosta.
« Sosiaalisen kuntoutuksen ryhmamuotoisen toiminnan lissaminen 10 %

« Uuden asiakastietojarjestelman kayttoonoton jalkeen jokaisessa tydikdisten asiakassuunnitelmassa on kaytetty
AVAIN-mittaria.

* Asiakaspaatokset tehdaan lain mukaisten kasittelyaikojen puitteissa, ratkaistu alle 3 kk; tavoite 90 %.

Kuva. Sosiaali- ja vammaispalvelujen henkilostoorganisaatio 2025 palveluyksikkotasolle

’ Sosiaali- ja vammaispalvelut
’ Yhteiset paivelut
[ |
Tydikdisten patvelut ’ Vammaispalvelut ’
_W listamists | _mwm_- vastvat |
‘ edistivit =+ ja plihde. ’ vammais- --{ Asumispalvelut
patveut | pelvelt palveiut
| Maahan- s R | ”_' |
| e[| o ‘ sk “% tometa
Tyoikciisten ‘ Asumispalvel Arjentuen |
pempm]" ut palvelut

Palvelualueet 2025

S300 Sosiaall- ja vammaispalvelut
$312 Vammaispalvelut
S$313 Tyolkaisten paivelut

Kuva 57. Varhan SOTE-palvelut tulosalueen talousarvio ja —suunnitelma esitys 2025—-2027

Sepelvaltimotautipotilaiden pilotti:

Valitut vaikuttavuusmittarit sepelvaltimotaudin hoitoketjussa maariteltiin ja kuvattiin pilotin aikaisen
kypsyystason mukaan. Hajallaan oleva mittaritieto koottiin yhteen, vietiin tietojohtamisen

ratkaisuihin ja visualisoitiin sepelvaltimotaudin tietopdydaksi palvelukokonaisuuden mukaisesti.
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Kehittamistyd jatkuu osana vakiintunutta toimintaa tietojohtamisen palveluissa yhteisty6ssa

palvelutuotannon ja vaikuttavuusperusteisen sisalldnohjauksen kanssa.

Varsnan- Euz

Val‘ha Sepelvaltimotaudin hoidon vaikuttavuuden tietopdyti (prototyyppi) I Q<D

Vaikuttavuusmittarit

Riskitekijoiden hoito Riskitekijsiden hoito vaks o
primaaripreventiossa sekundaaripreventiossa e ® -
B e
|
.
Verenpaina-tiedan kattavuus "I' ,:_'_.‘r[th T_\ }J} ] f
PTH + ESH ESH ESH ESH +FTH PTH PTH

o—o

ﬁaudin diagnostiikka ja hoitﬂ [ Hoidon jatkuvuus J

COC-incleksi

Primaari PCl hoitoonpédgsy

Aikatietojen kifjauskattavuus

Digihoitopolulle litetyt

Euroopan unionin I ——
Digihoitepolulle kifautuneet rahaittama ‘ kestiviin kaswun
ahjalma

Kuva 58. Sepelvaltimotaudin hoidon vaikuttavuuden tietopdyta

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

Vaikuttavien menetelmien kayttoonoton tukeminen (Paivitetyn hankesuunnitelman tehtava

4)

Pilotti kokosi yhteen hyvinvointialueiden johtajaylilaakarit ja hoitotyon johtajat. Naiden tapaamisten
pohjalta nousi tarve vahahyatyisista toiminnoista luopumisen tukeen. Lopputuloksena kehitettiin
deimplementoinnin — toimintamalli. Tarkoituksena oli tukea hyvinvointialueita vaikuttavuuden
edistamisessa, vaikuttavuuden implementoinnissa seka vahahyotyisten hoitojen karsimisessa.

Ensimmainen sovelluskohde oli epdsymmetrisen kuulovian diagnostiikka.
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Vaikuttavuuskeskuksen de-implementoinnin prosessi

Enl;?_l(_!:?_ln_jsel\'::sr:::is:l:n Valitaan aihe, jota
Asian esille nosto Tieto Vaikuttavuus- ‘:z:i::i:ar:::l: di styk:elle' |&hdet&dn edistimaan
“mité pitdisi tehda” 2 <
(VK tekee) yhdistys valitsevat)

(kuka tahansa) keskukselle
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(edustajia g konsultoidaan mm. Kiypd BEcs pohjautuu =Y yliladkdrien palaverin,
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linjausehdotusta tutkimusnayttéén

Tyonyrkki tiedottaa
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Eurcopan unionin .
- rahoittama Vaikuttavuuskeskus
NextGenerationEU

Kuva 59. De-implementoinnin prosessi

Kayttoonoton kirittdjat -toimintamalli

Kayttéonoton kirittajat —toimintamallin kehittamisella pyrittiin vastaamaan hankesuunnitelman
tavoitteeseen 4. "vaikuttavien menetelmien kayttédnoton tukeminen”. Tehtavana oli kehittda
hyvinvointialueiden vaikuttavien toimintamallien, menetelmien ja mittareiden kayttéénoton malli ja
pilotoida sita hyvinvointialueilla yhteistydssa THL:n kanssa. Yhteisty6ta tehtiin kahden
hyvinvointialueen kanssa. Tavoitteena oli tukea alueita konkreettisesti kayttdédnotossa ITLA:n
implementointimallin mukaisesti. Kokemusten perusteella kehitettiin Kayttéonoton kirittajat, YTA-

yhteistydn ja Vaikuttavuusvirittdjien pohjalta sparrausverkosto —toiminta.
Hyvinvointialueiden vaikuttavuuden kypsyysaste ja -tila selvitetty

Pilotti selvitti hyvinvointialueiden vaikuttavuuden kypsyysasteen ja sen muutoksen vuosina 2024 ja

2025 (Vaikuttavuuden kypsyysaste). Kyselyyn vastasi vuonna 2023 14/23 hyvinvointialuetta.

Vastaukset jaivat STM:n THL:n kayttéon. Tarkoituksena oli selvittda, mita toimia hyvinvointialueilla
on jo tehty vaikuttavuuden johtamisen edistamiseksi. Lisaksi tuloksia voitiin hyodyntaa


https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%2013.%20Vaikuttavuuden%20kypsyysaste%20-kartoitus%20hyvinvointialueille_2024%20ja%202025%20tulokset.pdf
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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 vilitettiin kaikille hyvinvointialueille (ml. Helsingin kaupunki ja HUS), THL:lle ja STM:lle.

OSAPILOTIT

HUS-osapilotti: Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus

Etela-Suomen yhteistydalueen (YT-alueen) jarjestamistehtavassa viitataan hyvinvointialueiden
laissa maariteltyyn vastuuseen suunnitella, yhteensovittaa ja varmistaa erikoissairaanhoidon ja
vaativien palveluiden jarjestaminen alueen hyvinvointialueille. Sen mukaan tulee seurata hoidon
vaikuttavuutta ja laatua yli hyvinvointialuerajojen tavoitteena kustannustehokkuus ja resurssien
jarkeva kohdentaminen. Siirrytdan suoriteperusteisesta tiedolla johtamisesta kohti

vaikuttavuusperusteista terveydenhuollon johtamista.

Hankkeen mydéta HUSissa saatiin kdynnistettya vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuustiedon
mallintaminen ja raportointi. Taman kehityksen tueksi HUSIin perustettiin vuoden 2025 alussa
vaikuttavuusyksikko, joka kaynnisti toimintansa data-analytiikan osalta talla hankerahoituksella.
Vuodesta 2026 eteenpain yksikkd tulee toimimaan HUSIn budjettirahoituksella. Yksikon
pitkajanteisena tavoitteena on vaikuttavuustiedon tuottamisen ja hydédyntamisen vakiinnuttaminen
osaksi koko organisaation johtamista. Tama on linjassa HUSin strategian kanssa, jonka keskidssa
on potilaalle tuotettu vaikuttava hoito. Samoin se on linjassa HUSIn tulevan (vuodesta 2026

eteenpain) vastuullisuusohjelman kanssa.

Vaikuttavuusyksikon toiminnan myota on tunnistettu uusia tietotarpeita ja mittareita, jotka tukevat
seka kliinista kehittamista ettd HUSIin perustehtavan suorittamista. Keskeisia kehityskohteita ovat
vaikuttavuusmittareiden kayttdonotto ja erityisesti sairaus-/potilaskohtaisen tiedon laajempi

hyédyntaminen skaalautuvilla malleilla.
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Keskeinen osa mitattavaa vaikuttavuutta on potilaan eldamanlaatutieto, jonka keruuta ja
hyddyntamista on alettu aktiivisesti kehittaa. Erityisesti 15D-mittarin jarjestelmallinen kaytto ja sen
integrointi analytiikkaan on nahty tarkeana osana vaikuttavuusperustaista johtamista.
Eldmanlaatutiedon avulla voidaan tunnistaa paitsi onnistuneita hoitomuotoja myds hoitoja, joista
potilas ei naytad saavan merkittdvaa hyotya eli vahahyotyisid hoitomuotoja. Taman vahahyotyisten
hoitojen tunnistaminen on yksi vaikuttavuustiedon keskeisista kayttokohteista, ja se tukee

rajallisten resurssien tarkoituksenmukaista kohdentamista.

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

Hanke on luonut perustaa tiedolla johtamisen kaytanndille, joissa laatu- ja vaikuttavuustieto
integroidaan osaksi jarjestamistehtavan johtamista. Hankkeessa on tunnistettu, etta
vaikuttavuustiedon systemaattinen hyédyntaminen edellyttaa selkeita rakenteita ja yhteisia
mittareita. Vaikka Pohteen osahankkeessa ei viela ehditty mallintaa vaikuttavuustietoa
jarjestamistehtavan johtamiseen, on vahva tahtotila sisallyttaa laatu- ja vaikuttavuustiedon

lisddminen ja analysointi tulevaisuudessa osaksi strategista ohjausta.

Hankkeessa kehitetty raportointiportaali tarjoaa konkreettisen tyokalun 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.

Pohjois-Savo: Digitaaliset hyvinvointityokalut, vertaiskehittdminen ja vointimittareiden
hydédyntdminen hyvinvoinnin edistémisessé vaikuttavuuden parantamiseksi
Vaikuttavuusperusteisen hoidon edistdmisen painopisteiksi hyvinvointialueella on paatetty tyypin 2
diabetes, mielenterveys/paihde/masennuspotilaat sekd TULES- potilaat. Tyd naiden
asiakasryhmien hoidon vaikuttavuuden parantamiseksi alkoivuonna 2023 ja vaikuttavuusohjauksen

kautta pyritddn mm. prosessien ja palveluketjujen standardointiin.

Vaikuttavuuden mittausta ohjaavaa visiota ja strategiaa

rakennetaan yhdessa palvelutuotannon kanssa. Hankkeen aikana vaikuttavuudesta on
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kayty aktiivista keskustelua mm. seuraavista aiheista: Miten vaikuttavuuden halutaan
ohjaavan HVA:n toimintaa? Mita vaikuttavuusohjaus meilla tarkoittaa? Mika merkitys
vaikuttavuudella on HVA:n strategiassa? Mika on vaikuttavuuden/vaikuttavuuden johtamisen
strategia HVA:lla? Keskustelun pohjalta kuvattiin vaikuttavuuden johtamisen

ja kehittamisen prosessit, ja perusterveydenhuollon toiminnan vaikuttavuutta edistava
laatu- ja vaikuttavuusryhma aloitti toimintansa tammikuussa 2024. Muiden

toimialojen kanssa suunnittelu etenee. Yhteinen ymmarrys on hankekauden aikana
kasvanut merkittavasti. Hyvinvointialueen strategiset tavoitteet vaikuttavuustyolle on maaritelty
ja tuotettua tietoa seurataan ja hyddynnetaan organisaation sisalla johtamisen eri

tasoilla. Yhteistyo Itdisen YTA-alueen muiden hyvinvointialueiden kanssa

on vahvistunut hankkeen aikana ja keratyn hyvinvointitiedon perusteella on tarkoitus

tehda myds alueiden valista vertaisarviointia.
Varsinais-Suomi: Sepelvaltimotautipotilaiden hoitopolku ja aikuissosiaality6

Pilotit vahvistivat vaikuttavuustiedon keraamisen ja hyodyntamisen edellytyksia osana
hyvinvointialueen jarjestdmistehtavaa. Vaikuttavuustiedon roolista kaytiin keskusteluja
hyvinvointialueen kanssa, ja pohdittiin, miten tieto saataisiin osaksi palvelujen jarjestamista ja
johtamista. Erityisesti keskusteltiin siitd, miten vaikuttavuusteema voisi linkittya alueella kehitteilla
olevaan johtamismalliin ja sen kaytanteisiin. Tavoitteena oli varmistaa, ettei pilottien tekema tyo

jaa irralliseksi, vaan etta se kytkeytyy osaksi alueellista strategista kehittamista ja johtamista.

Kehittamisen kohteena olleen toiminnan seurauksena havaittiin muutostarpeita tiedonhallinnan ja
arvioinnin kaytantoihin. Pilottien aikana kavi ilmi, ettd tiedon laatu ja kattavuus vaihtelivat, eika
kaikkia tarvittavia tietoja ollut saatavilla. Tiedon kirjaamiskaytanndissa esiintyi eroavaisuuksia,
mika vaikutti tiedon hyddynnettavyyteen. Lisdksi uusien tietojarjestelmien kayttdéonotto,
datansiirtoon ja mallinnukseen liittyvat prosessit ja aikataulutus hidastivat tai rajoittivat tiedon
kayttda pilottien aikana. Osa tiedoista on pilottien paattyessa edelleen puutteellista tai

kehitysvaiheessa.

Naiden havaintojen pohjalta tulevaisuuden kehittdmiskohteiksi nousivat:
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o Tietojen kirjaamisen ja yhtenaisten kaytantdjen kehittaminen, jotta tiedon laatu ja saatavuus
paranevat.

o Jarjestelmien integraatioiden ja tiedonsiirron vahvistaminen, mikd mahdollistaa
sujuvamman raportoinnin ja seurannan.

o Mittareihin ja seurantaan liittyvien toimintamallien kehittdminen, jotta toiminnan arviointi olisi

luotettavaa ja systemaattista.

Tarkeana havaintona voidaan pitaa sita, kuinka merkittavasti jarjestelmien tekninen valmius ja
tiedon kirjaamisen kaytannot vaikuttivat arvioinnin toteuttamiseen. Tama nosti esiin tarpeen
kehittaa paitsi teknisia ratkaisuja myos organisaation sisaisia toimintatapoja, jotta arviointitieto olisi

jatkossa laadukkaampaa ja helpommin hyddynnettavissa.

6.4.4 Miten kansallisen vaikuttavuuskeskuksen toimintamallia on pilotoitu?

Rakenteiden vahvistaminen ja sidosryhmayhteistyon tiivistaminen (Paivitetyn

hankesuunnitelman tehtava 1)
Vaikuttavuuskeskuksen toimintamalli on mallinnettu ja sita on pilotoitu

Alkuperaisessd, vuonna 2022 hyvaksytyssa hankesuunnitelmassa tavoitteena oli
“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 “kehitetaan

vaikuttavuuskeskuksen rakenteita STM:n palvelureformin mukaisesti.

Vaikuttavuuskeskuksen rakenteiden maarittelyssa benchmarkattiin mm. Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskusta, kansallista Syopakeskusta 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.
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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:8an vertautuvien tutkimuslaitosten kautta.

Kansallisen palvelureformin kaynnistyttya ja paivitetyn hankesuunnitelman my6ta 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 kayttdédnoton tuki.

Pilottia ohjaavan STM:n kansallisen palvelureformin ja pilotin ohjausryhman linjausten mukaisesti
vaikuttavuuskeskuksen toimintaa mallinnettiin osaksi kansallisten toimijoiden kokonaisuutta.
Tyo6ssa 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 .



https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%2014.%20K%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6noton%20tuen%20kokonaiskuvaus%20-nykytila.pdf
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Kayttoonoton tuen kokonaiskuvaus

Vaikuttavuusperustaisten kdytantdjen jakaminen, kdyttéonotto ja seuranta
Kansallinen vaikuttavuusstrategia ja kansalliset vaikuttavuustavoitteet (ministeriot)
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Kuva 60. Vaikuttavuusperustaisten kaytantéjen kayttédnoton tuen kokonaiskuvaus

Kaytannossa toiminnon on ajateltu olevan verkostomainen ja koordinoitu kansallinen
vaikuttavuusyhteistyd, jota vie eteenpdain 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 edistaa vaikuttavuutta hyvinvointialueella.

Pilotissa tyOstettiin laajasti erilaisia vaihtoehtoja vaikuttavuuskeskuksen rahoituksesta
(sopimusyhteistyd, osakeyhtid, osuuskunta ja hyvinvointialueiden yhteinen liikelaitos). Naista
lahdettiin tydstdmaan sopimusyhteistydn mallia. Ohjausryhmaltad saadun palautteen perusteella
pyrittiin edistamaan mallia, jossa rahoitus tulisi kaikilta hyvinvointialueilta ja toiminta olisi 1ahella
hyvinvointialueita. Hahmoteltu sopimusyhteistyomalli kaatui kuitenkin hyvinvointialueiden
haastavaan taloudelliseen tilanteeseen ja siihen, ettei tarvittavia paatdksia olisi ehditty tekemaan.
Lopulta osoittautui, ettda STM pystyy jatkamaan valmistelua osana kansallista palvelureformia
vaikuttavuuden toimeenpano-ohjelmassa vuoden 2026 ja 2027 ajan valmistelun tuottamat

ehdotukset huomioiden.
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Hyvinvointialueiden vaikuttavuuden ohjauksen rakenteita kehitettiin yhteistyossa

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

benchmarkkausta.

Vaikuttavuuskeskuksen tydryhmassa oli hyvinvointialueiden nimeamat edustajia jokaiselta
yliopistolliselta hyvinvointialueelta ja HUS:sta, paaosin arviointiylilddkareita. Lisaksi Pirkanmaan
hyvinvointialueelta oli sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja hankejohdon edustus ja
Vaikuttavuuden talosta edustaja. Pilotin kaynnistyttya tydryhmaan nimettiin sosiaalihuollon
osaamiskeskusten edustus, joka osaamiskeskusten muutoksista huolimatta sailyi loppuun asti.
Tybéryhmasta puuttui kdytanndssa kokonaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asiantuntija ja
lisdksi perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiantuntemus oli huomattavasti kapeampi kuin
erikoissairaanhoidon edustus. Myds hankkeen ohjausryhman edustus painottui
erikoissairaanhoitoon. Silti pilotin ohjausryhman, osapilottien ja tyéryhman jasenet osallistuivat
toimintaan aktiivisesti ja laaja-alaisesti koko sotea ajatellen. Jatkoa ajatellen ndhdaan kuitenkin
tarkeaksi, ettad vaikuttavuuden edistamisessa olisi mukana laajasti edustajia myds muilta kuin
yliopistollisilta hyvinvointialueilta ja erikoissairaanhoidosta. My6s kiinted yhteys yliopistoihin ja

vaikuttavuustutkimukseen on valttamatonta.
Kohti vaikuttavampaa HYTE:a — konsepti

Vaikuttavuuskeskuspilotissa luotiin Kohti vaikuttavampaa HYTE:8 -konsepti , jonka avulla tuetaan

hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vaikuttavaa tyota ja johtamista.
Konseptilla vastataan hyvinvointialueiden HYTE-ty6ssa tunnistettuihin tarpeisiin ja puuttuviin
elementteihin. Vuonna 2025 pilotissa kannustettiin hyvinvointialueita priorisoimaan vaikuttavaa

HYTE-tyota erityisesti palveluihin ja toimintaan, jolla vahvistetaan HYTE-kerrointa.


https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%2015.%20Kohti%20vaikuttavampaa%20HYTE%C3%A4%20-konsepti.pdf
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Konseptin ytimena on verkostomainen ja systemaattinen strateginen ja operatiivinen yhteistyd
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 kayttéonoton ja
kehittdmisen osalta (oranssi). HYTE-indikaattorimenetelmien hyddyntaminen -webinaarisarja jakaa
hyvia kaytantoja eri HYTE-indikaattoreiden vahvistamiseksi (harmaa). Konseptissa
vaikuttavuuskeskustyyppinen toimija myds tarjoaisi konkreettisempaa ns. hands-on -tukea
hyvinvointialueille vaikuttaviksi todennettujen HYTE-menetelmien kayttdédnotossa (sininen).
Konseptin tuloksena on hyvinvointialueiden kustannusvaikuttavat HYTE-palvelut seka terveemmat

asukkaat.

Mia Lumio

Kohti vaikuttavampaa HYTEa —konsepti

HYTE-
sparrausverkosto:
Hyvinvointialuest,
ST, W, THL,
UKK-instituutti

HYTE-kertoimen
kansallinen
koordinaatio (VM)

Vaikuttavuuskeskus

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Kuva 61. Kohti vaikuttavampaa HYTE&S -konsepti

HYTE-sprarrausverkosto yhteiskehittamiseen

HYTE-sparrausverkoston tehtavana oli tukea ja sparrata pilotissa rakennettavaa, hyvinvointialueita
tukeva Kohti vaikuttavampaa HYTE-ty6ta —konseptia mahdollisen vaikuttavuuskeskuksen
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palveluksi seka HYTEn vaikuttavuuskulttuurin, -osaamisen ja -keskustelun edistaminen ja yllapito.
HYTE-sparrausverkosto kdynnistettiin 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 sisaiset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka sosiaali- ja
terveyspalveluiden yhteistyorakenteet olemassa ja toiminnassa tai vahintaankin valmisteilla. Myos
HYTE-indikaattoreiden tietojohtamisen kypsyystaso (kyky hyddyntaa ja hallita HYTE-tietoa)
tuottamisen, jalostamisen ja hyddyntamisen 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 HY TE-indikaattoreita:
Alkoholin kaytén mini-interventio, elintapaneuvonta 2-tyypin diabetesriskissa oleville, neuvola- ja
kouluterveystarkastuksista poisjaavien tuen selvittdminen, yli 65-vuotiaiden lonkkamurtumat seka

MPR-rokotuskattavuus.

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

hyvinvointialueiden kanssa.

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

HYTE-indikaattorimenetelmien hyodyntaminen —webinaarisarja
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Vaikuttavuuskeskuspilotti jarjesti syksyn aikana HY TE-indikaattorimenetelmat -webinaarisarjan,
jossa jaettiin hyvia, jopa vaikuttaviksi arvioituja HYTE-indikaattoreita vahvistavia menetelmia ja
kaytantoja seka kuultiin tuoreimpia kansallisia kuulumisia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
vaikuttavuudesta. Webinaarisarja toteutettiin yhteistyéssa STM:n, VM:n, THL:n, TTL:n, UKK-

instituutin, Tampereen yliopiston seka kaikkien hyvinvointialueiden kanssa.

Suositeltujen menetelmien ja toimintamallien kayttoonoton hands-on -tuki

Pilotissa kayttdonoton tuki maariteltiin vaikuttavuuskeskuksen tarjoamaksi palveluksi, myos
HYTE:n osalta. Vaikuttavuuskeskus kokoaa kansallisia suosituksia ja vaikuttavia toimintamalleja,
tukee suositusten ja toimintamallien kayttdonottoa, keraa tietoa toimivuudesta kaytannossa seka

antaa kehitysehdotuksia ja -aiheita.
Sidosryhmayhteistyon yhteistyomallit on rakennettu ja niita on pilotoitu

Pilotissa tehtiin laajasti yhteistyota sidosryhmien kanssa. Yhteistyo oli paaosin yhteisia palavereja,
yhteista asioiden tyostamista, seminaareja/webinaareja seka mm. ohjaus- ja tyéryhmiin

osallistumista.

Sosiaalihuollon osalta hankkeessa tehtiin yhteisty6ta sosiaalialan osaamiskeskusten,
Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen, THL:n ja Hyvilin sosiaalihuollon asiantuntijoiden ja
verkostojen, ITLA:n seka yliopiston sosiaalihuollon tutkijoiden kanssa. Hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmisen yhteistybkumppaneita olivat THL, Hyvil, UKK-instituutti seka lukuisat tutkijat.

Muiden kuin kansallisten toimijoiden ja asiantuntijaorganisaatioiden osalta yhteisty® keskittyi
ohjausryhman linjauksen mukaisesti hyvinvointialueiden kanssa tehtavaan tyéhoén. Toki

tunnistettiin useita muitakin keskeisia tahoja, kuten jarjestot, oppilaitokset ja yksityiset toimijat.

Vaikuttavuusymmarryksen lisaaminen hyvinvointialueilla (Paivitetyn hankesuunnitelman
tehtava 3)

Vaikuttavuuden kulttuurinmuutosta, -tietoisuutta ja ymmarrysta lisattiin muutosjohtamisen

ja viestinnan keinoin
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Kulttuurinmuutosta edistettiin erityisesti viestinnan, webinaarien/seminaarien, YTA-verkostojen,
Vaikuttavuusvirittajat -toimintamallin, sparrausverkostojen ja yksikkdkohtaisten

sparrauskeskustelujen avulla.

Viestinta oli tarkeassa roolissa. Vaikuttavuuskeskuksen visuaalinen ilme ja verkkosivut otettiin
kayttoon 31.10.2023.

Vaikuttavuuskeskus

..............
Etusivu Tietoa vaikuttavuudesta v  Tietoa meistd v v ittajat v+ @ Suomi - ««««««««

2.9.2025 Uutinen 8.9.2025 Tapahtuma 4.11.2025 Uutinen

Vaikuttavampi HYTE ! Syksyn 5 vaikuttavaa varttia Kiitos yhteistyosta -
webinaarisarja ja HYTE-status 2025 sosiaalihuollosta Vaikuttavuuskeskuspilotti paattyy

g BB v

Kuva 62. Vaikuttavuuskeskuksen verkkosivut

Verkkosivuilla oli marraskuuhun 2025 mennessa yli 40 750 kavijaa ja 130 00 katselukertaa. Eniten
verkkosivujen sisalldista luettiin “tietoa vaikuttavuudesta”, “vaikuttavuusvirittajat”,
“vaikuttavuusmittarikartoitus” ja “virtahepo olohuoneessa — raha ja priorisointi sosiaalihuollossa” -

sivuja. Lisaksi 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, alaikaisten mielenterveyspalvelut, kuntoutus,
tydhyvinvointivinkit, suun terveydenhuolto, kansantaudit, paivystys- ja kriisity®, koulu- ja

opiskeluterveydenhuolto. Uutiskirje Iahetettiin tilaajille aluksi harvemmin ja vuoden 2024 lopusta
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lahtien joka toinen viikko. Uutiskirjeita Iahettiin hankkeen aikana 25 kpl ja tilaajia oli Iahes 600.
Vaikuttavuuskeskuksen LinkedIn -tililla (5 850 seuraajaa) viestittiin aktiivisesti vaikuttavuuteen

liittyvista tilaisuuksista, tutkimuksista ja kehittamisesta.

Valmistelussa tehtiin kolme vaikuttavuuteen liittyvaa videota: 1. Mita on vaikuttavuus? 2. Miten
vaikuttavuutta mitataan? 3. Verenpaineen hoito. Videoita hyédynnettiin alustuksissa ja

webinaareissa ja ne l0ytyivat vapaasti vaikuttavuuskeskuksen Youtube -tililta.

Mité on vaikuttavuus?
Vaikuttavuus °
Osal
o4]
Miten vaikuttavuutta mitataan?
Tiimi miettii mittaamista. ° i
= il i
1S &
\ -—
41 > @
Verenp: n hoits
" . L]
Verenpaineen hoito
. -
n )
2 N = 4'\ m
Euroopan unionin .
- rahoittama Vaikuttavuuskeskus
NextGenerationEU

Kuva 63. 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 (Tilaisuudet ja
tapahtumat). Yhteistybkumppaneita olivat THL, STM, VM, UKK-instituutti, Tydterveyslaitos, 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 Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma.


https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%2011.%20Tilaisuudet%20ja%20tapahtumat_ohjelmat%20ja%20osallistujat.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%2011.%20Tilaisuudet%20ja%20tapahtumat_ohjelmat%20ja%20osallistujat.pdf
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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
lisdamiselle on valtava tarve ja pilotti vastasi tahan paitsi esittelemalla vaikuttavuuskeskuksen
toimintaa, myds kertomalla perustietoa mittaamisesta, vaikuttavuuden arvioinnista ja
edistamisesta. Sosiaalihuollon osalta esityksissa korostui myds "myyttien murtaminen” —
sosiaalihuollon keskusteluissa vaikuttavuuden arviointi pelkistyy usein asiakaskokemuksen tai -
tyytyvaisyyden mittaamiseen ja esityksissa on tuotu esiin esimerkiksi sita, etta pelkan
asiakaskokemuksen mittaaminen jattaa vaikuttavuuden arvioinnin vajaaksi. Palaute

hyvinvointialueiden tilaisuuksista oli hyvaa ja alustuksilla vastattiin hyvinvointialueiden tarpeisiin.

Koska vaikuttavuus syntyy ammattilaisen ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa, pilotissa
selvitettiin yksittaisen tyOyhteison vaikuttavuusymmarrysta seka ideoitiin polkua jatkuvan
vaikuttavuuden kehittdmiseksi. Selvityksesta vastasi Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen
korkeakouluharjoittelija, jonka kanssa suunniteltiin tydyhteisdn tarpeisiin vastaava toimintatapa.
Tyo6n tavoitteena oli kartoittaa sairaanhoitajien vaikuttavuusymmarrysta. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa hoitajien vaikuttavuusymmarryksesta sekad mahdollisesti koetusta tiedon tarpeesta. Tuloksia
kasiteltiin tydyhteisdssa ja niitéd voidaan hyddyntaa arjen johtamisessa. Lisaksi osastotunnin
kasittelyssa todettiin, ettd jo asiasta keskustelu paransi osallistujien vaikuttavuusymmarrysta ja

kiinnostusta vaikuttavuuden edistdmiseen asiakastydssa.
Sosiaalihuollon talous- ja priorisointiteemainen haastattelukierros ja webinaari

Osana talous- ja priorisointiteemaisen webinaarin suunnittelua toteutettiin hyvinvointialueiden
johtaville sosiaalityontekijoille ja sosiaalityontekijoille haastattelu, joilla haluttiin ymmartaa, miten
talous, kustannustietoisuus ja priorisointi nakyvat arjen sosiaalityossa. Haastatteluja toteutettiin
nelja: vammaispalvelujen, aikuissosiaalityon, lapsiperheiden sosiaalityon ja lastensuojelun
palvelutehtavista. Ikaantyneiden sosiaalityohon ja paihdepalveluihin liittyvia haastateltavia ei

I0ydetty. Haastateltavat olivat erikokoisilta hyvinvointialueilta. Haastattelut tehtiin, koska
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hyvinvointialueiden taloudellinen paine on kasvanut, mutta tydntekijdiden kokemuksista ja
kaytannon vaikutuksista oli vahan koottua tietoa. Tuloksena saatiin kokonaiskuva, jossa
kustannustietoisuus osoittautui heikoksi, rahapuhe painottui kieltoihin ja saastotavoitteisiin,
talouspaineet heijastuivat palveluiden myéntamiseen eri tavoin alueittain ja priorisointi tapahtui
usein piilossa, epamaaraisin perustein ja tydn eettistd kantokykya rapauttaen. Haastattelut toivat
esiin seka rakenteellisia epaselvyyksia etta tarpeen avoimemmalle talouskeskustelulle ja

selkeammille, lainmukaisuutta tukeville ohjeille.
Sosiaalihuollon 5 vaikuttavaa varttia edisti vaikuttavuusymmarrysta ja -kulttuuria

Kolmen etatilaisuuden keskustelusarjassa, jokaisessa 5 vartin verran syvennettiin
vaikuttavuusymmarrysta yhdessa sosiaalihuollon ammattilaisten, kehittajien ja tutkijoiden kanssa.

THL oli 5 vaikuttavien varttien kumppani.

5 vaikuttavassa vartissa kaytiin avointa keskustelua sosiaalihuollon vaikuttavuudesta seka
vaikuttavuuskulttuurin — ja osaamisen edistamisesta ja sen hidasteista. Tilaisuuksien taustalla
olivat kansalliset sosiaalihuollon vaikuttavuuteen liittyvat tekijat, hankkeen tavoitteet seka
vaikuttavuuskeskuspilotin sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausryhman esiin nostamat asiat.
Toteutuksen kehyksena toimii COM-B — toimintamalli (COM-B-malli on kayttaytymisen

muutosmalli, jonka ovat kehittdneet Susan Michie, Maartje van Stralen ja Robert West.).
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5 vaikuttavaa varttia konkretisoi mita muutoksen ja pysyvan
vaikuttavuuskulttuurin rakentaminen edellyttda (COM-B)
= Vaikuttavuusymmarrys on
lisddntynyt
2.12.2025 21.10.2025
klo 8.30-9.45 Klo 8.30-9.45
Vaikutukset, Osaaminen,
tutkimus ja
kaytanto
21.11.2025 klo 8.30-9.45
Rakenteet, toimijat,
kansalliset linjaukset
- Eaur::i‘:ra::au"ioni" Mahdollisuus Vaikuttavuuskeskus
NextGenerationEU

Kuva 64: 5 vaikuttavan vartin -tapahtumakokonaisuus
Sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausverkosto

Sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausverkosto perustettiin kevaalla 2025. Sen tehtavana oli
tukea ja sparrata pilotissa rakennettavaa, hyvinvointialueita tukevaa sosiaalihuollon
vaikuttavuusty6td mahdollisen vakiintuneen vaikuttavuuskeskuksen palveluksi. Lisaksi
tarpeelliseksi tehtavaksi tunnistettiin myds vaikuttavuuskulttuurin ja -osaamisen edistdminen seka
keskustelun yllapito. Sparrausverkostossa suunnattiin katsetta tulevaisuuteen ja reflektoitiin, milloin
sosiaalihuollon vaikuttavuus on riittavalla tasolla (kts. kuva). Talla keskustella ja siitéa tehdylla

yhteenvedolla oli myds merkittava rooli 5 vaikuttavan vartin konseptin toteutukselle.

Sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausverkoston mukaan vaikuttavuus on riittavalla tasolla, kun
palvelujen tuotanto ja kehittaminen perustuvat systemaattiseen, tutkittuun tietoon ja sita
hyddynnetaan johdonmukaisesti asiakastydssa, johtamisessa ja paatoksenteossa. Vaikuttavuus on
osa arjen ty6ta ja toimintakulttuuria. (24.4.2025, kts.kuva 49.)
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Sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausryhmassa oli ammattilaisia/kehittdjia, 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 edellyttdvan jatkossakin systemaattista

vuoropuhelua hyvinvointialueiden toimijoiden kanssa. Tahan keskusteluun olemassa olevien

sosiaalihuollon asiantuntijaverkostojen, kuten sosiaalialan osaamiskeskusten ja hyvinvointialueiden

sosiaalitydn professiojohtajat ovat merkittavassa roolissa.

Osaaminen ja
koulutus ovat
perusta

Sosiaalipalveluiden
vaikuttavuuden
arviointi vaatii
tutkimusosaamista.
Vaikuttavuus
ymmadrretty kasite, siita
keskustellaan
avoimesti, ja se
nahddan tyon
perustana eikd
ulkopuolisena
vaatimuksena.

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Vaikuttavat
kdytannot on
otettu kayttoon

Tutkittu tieto
ohjaa kdytdntoa

Vaikuttavuuden
mittaaminen on
arkea

Kaytdssa on riittavasti ja Vaikuttavat menetelmdt  Asiakastason

kattavasti tutkimustietoa  on implementoitu vaikuttavuutta seurataan
palvelujen, menetelmien ja tutkimusperustaisesti, ja  luotettavilla,
interventioiden niiden kayttéénotto on rutiinikdyttdon otetuilla
vaikuttavuudesta. onnistunut — keinot on mittareilla.

Tutkimusta on tehty niin suunniteltu siten Vaikuttavuutta arvioidaan
kéytdssé olevista kuin toimintatavat myds systemaattisesti osana

uusista sosiaalialan
interventioista, jotta on
pystytty tunnistamaan
aidosti vaikuttavat ja
vihahydtyiset kdytdnnot.
Sosiaalialan

juurtuvat. palvelutuotantoa ja
kehittdmistd — etenkin
arkivaikuttavuuden
osoittaminen on keskeinen
tavoite useimmilla

hyvinvointialueilla.

Kansallisia suosituksia
"Kéypd sosiaalihuolto” on
laadittu ja implementoitu
kaytantéon, mikd tukee

tutkimusrahoitusta on yhteista
lisatty, jotta vaikuttavuutta vaikuttavuusperusteista
voidaan arvioida toimintaa

monipuolisesti eri
asiakasryhmissa.

Sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausryhma 24.4.2025

Asiakaslahtoisyys
ja tiedolla
johtaminen
yhdistyvat

Asiakkaiden tarpeet
tunnistetaan, palvelupolut
on madritelty selkeasti
segmentoinnin ja
tutkimustiedon avulla.

Asiakkaat kokevat saavansa
apua palveluista, jotka
perustuvat heidan
tarpeisiinsa ja tutkittuun
tietoon.

Johdolla on seka riittdva
tieto ettd osaaminen

Sosiaalihuollon vaikuttavuus on riittavaa kun...

Vaikuttavuus-
kulttuuri on
rakentunut

Vaikuttavuus on osa
yhteista arvopohjaa ja
arjen toimintaa.
Vaikuttavuusperusteisuus
nakyy hva valilld erilaisina
painotuksina.
Vaikuttavuusvaatimukset
ovat kunnianhimoisempia,
kun taas muualla
keskitytddn vahvemmin
arjen konkreettisiin
tuloksiin.

Myds YTA-alueilla
vaikuttavuuden

tehda vaikuttavuus- edistdmistd kehitetdan
perusteisia paatoksia. alueellisesti.
Vaikuttavuuskeskus

Kuva 65: Sosiaalihuollon vaikuttavuuden sparrausryhman pohdinnan tuotos milloin vaikuttavuus
on riittdvaa (24.4.2025).

Vaikuttavuusosaamista on kehitetty yhteistyossa oppilaitosten kanssa
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Pilotissa luotiin kooste vaikuttavuuden edistdmisesta l1aaketieteen lisensiaatti (LL)—koulutuksen ja

sairaanhoitajien peruskoulutuksen opetussuunnitelmissa. 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.
Nayttéon perustuva toiminta on vahvasti mukana hoitotydn ja hoitotieteen koulutuksissa.
Opetuksessa hyddynnetaan Duodecimin Hoitotyon tietokantaa ja lisaksi sairaanhoitajien
valtakunnallisessa kokeessa yksi osa-alue on “Nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon

hyédyntaminen ja paatoksenteko.”

Vaikuttavuuskeskus kokosi sote-alan vaikuttavuuskoulutuksia ja opintojaksoja julkaistavaksi
verkkosivuille. Listattaviin koulutuksiin liittyi sote-palveluilla aikaansaatuja terveys- ja
hyvinvointivaikutuksia, mitattavia terveyshyoétyja ja hyvinvoinnin edistamista, asiakkaan tai potilaan
elamanlaadun ja toimintakyvyn paranemista, innovatiivisia ja vaikuttavia hoitoratkaisua,
tydmenetelmia tai toimenpiteita tai esim. kustannusvaikuttavia sote-palveluja. Koulutustietoja
paivitettiin, kunnes valtakunnallinen yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen yhteinen avointen

opintojen www.opin.fi -sivusto avautui vuonna 2025.

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 . Webinaariosallistujilta koottiin yhteenveto

sote-alan vaikuttavuuskoulutus- ja osaamistarpeista seka hyvinvointialueiden ja
koulutusorganisaatioiden yhteistydsta. Yhteenvetoa kasiteltiin jatkowebinaarissa syksylla 2025 ja

se luovutettiin sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatioiden kayttoon.

OSAPILOTIT

HUS-osapilotti: Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus

Vahvuutena on ollut verkostomainen toimintamalli, laaja osallistaminen (useat hyvinvointialueet +

HUS), selkea rooli vaikuttavuustiedon koordinoinnissa, ja selkeat pilotointivaiheet (rakenne +


https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%2018.%20Vaikuttavuus%20osana%20l%C3%A4%C3%A4ketieteen%20lisensiaatti%20%28LL%29%E2%80%93koulutuksen%20ja%20sairaanhoitajien%20peruskoulutuksen%20opetussuunnitelmia%20_koonti.pdf
http://www.opin.fi/
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-12/Liite%2019.%20Vaikuttavuuskoulutustarpeet_2025.pdf
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kayttoonotto). Haasteena on ollut kdytannon kayttdonotossa erot eri hyvinvointialueiden
valmiuksissa, datan harmonisoinnissa ja resurssien (osaaminen, henkildstd) suuntaamisessa
vaikuttavuustyohon. Lisaksi “kirittajamalli” on vaatinut toimivuutta ja resursointia, jotta se voi

oikeasti tukea alueita.

HUSilla on Uudenmaan erillisratkaisun puitteissa erillinen ja merkittdva rooli rekisterinpitajana,
mika voi tehda sen tietojenkasittely- ja tietojohtamisvastuusta erilaista kuin monilla muilla
hyvinvointialueilla. Tama “erillisrekisterinpitajyys” on tuonut tahan liittyvia riskeja ja hankaluuksia
(tietointegraation haasteet, potilastiedon kayttokelpoisuuden heikentyminen). Onkin katsottu
tarkeaksi, etta HUS ja hyvinvointialueet sopivat selkeasti datan hydédyntamisesta, yhteisista
tietopohjista ja rekisterinhallinnasta — erityisesti vaikuttavuus-, laadun- ja hoitopolkujen

johtamisen nakokulmasta.

Pilotissa “Lonkkamurtuma koko hoitopolun kustannusvaikuttavuuden mallinnus” yhdessa Vantaa-
Keravan HVA:n ja Helsingin kanssa kehitettiin yhteistydon kaytantoja, miten rekisteritietoa jaetaan

nyt ja tulevaisuudessa.

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

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

vaikuttavuuskeskuksen roolia ja toimintaperiaatteita.

Hankkeen myGéta on kirkastunut, etta sosiaali- ja terveydenhuollon seka hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista tulee tehda tiiviissa yhteistydssa jokaisen ammattiryhman kokemusta ja
asiantuntemusta hyddyntaen, jotta toiminnasta saataisiin vaeston terveytta edistavaa ja siten

vaikuttavaa.

Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen my6ta vaikuttavuusymmarrys- ja osaaminen on vahvistunut

kansallisesti ja hyvinvointialueilla vahvistunut ja tdssd Kansallinen vaikuttavuuskeskus on tehnyt
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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 selkeda kansallista koordinaatiota. Kansallisen
Vaikuttavuuskeskuksen toiminta ja vaikuttavuusosaamisen kehittyminen hyvinvointialueilla olisi
hyotynyt vahvistamisesta. Verkostomallinen toiminta olisi ehka edellyttanyt nakyakseen

projektityontekijoiden verkostoa myos hyvinvointialueille.

Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen piltotti on omalla hyvinvointilaueellamme osoittanut mm.
henkildston vaikuttavuusosamisen kehittamisen tarpeet seka sen, etta vaikuttavuustyohon

hyvinvointialueellamme tulee panostaa ja reseurssoida.

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

Pilotin edustaja oli jasenena Sosiaalihuollon suositukset -hankkeen asiantuntijaryhmassa. Edustus

perustui sekd molempien hankkeiden hankesuunnitelman tavoitteeseen keskinadisesta yhteistyosta

seka vaikuttavuuskeskuksen implementointitehtavaan. Sosiaalihuollon suosituksen

laatimisvaiheessa on tarkeaa suunnitella suosituksen jalkauttamista hyvinvointialueelle.

Vaikuttavuuskeskuksen rooli jalkauttamistydssa nahtiin tarkeana.

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

markkinoimisesta.



139(169)

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

verkkosivuilla.

OSAPILOTIT

HUS-osapilotti: Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus

Terveydenhuollon suosituksissa (esim. hoito-ohjeet, Kaypa hoito -tyyppiset suositukset) ei talla
hetkelld aina systemaattisesti huomioida kustannuksia tai kustannusvaikuttavuutta. FiInCCHTA
(Kansallinen HTA-koordinaatioyksikkd) koordinoi Kustannusvaikuttavuus (KVA) osaksi suosituksia
- hanketta osana Suomen kestavan kasvun ohjelmaa. Tavoitteena on vahvistaa
kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja luoda pysyva, yhtenainen malli kustannustiedon

(kustannukset ja vaikuttavuus) esittdmiselle suosituksissa.

HUSiIn RRP2-pilotit kustannusvaikuttavuuden mallinnukseen palvelevat samaa strategista
tavoitetta kuin KVA-hanke, mutta eivat ole identtisia hankkeita. KVA- hankkeen suosituspilotit
(Hotus, Kasvun tuki) eivat ole sama kuin HUSin erikoissairaanhoidon
kustannusvaikuttavuusmallinnus, vaikka ne “puhuvat samaa kieltd” vaikuttavuudesta ja taloudesta.
HUSIn pilotit tarjoavat arvokasta dataa, jota KVA-hanke voi hyédyntaa suositusten
kustannusvaikuttavuusarvioinnissa. Lisaksi on jarjestetty verkostoitumista suosituksia laativien

tahojen ja asiantuntijoiden (esim. suositustyéryhmat) kanssa.

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

Yhteistyd on ollut tiivista ja kdytannodnlaheista: hanketydntekijat ovat toimineet samassa tiimissa,
mika on mahdollistanut tiedonvaihdon ja hyvien kaytantojen jakamisen. Vaikka hankkeet ovat

olleet erillisia kokonaisuuksia, yhteistyd on edistanyt molempien hankkeiden tavoitteita
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6.5 Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia

Suomen kestavan kasvun ohjelman "Hankeopas STM:n toiseen valtionavustushakuun vuosille
2023-2025" mukaan tdman toimenpiteen rahoitus kohdennetaan Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueelle, jossa sijaitsee kansallinen HTA-koordinaatioyksikkd, jolle kuuluvat
erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 3§:n 6 kohdan mukaisesti menetelmien arviointia

sairaanhoitopiireissa koskevat koordinaatiotehtavat.

6.5.5 Millaista yhteistyota on tehty kansallisen vaikuttavuuskeskuspilotti -
toimenpiteen kanssa?
Vastaukset on kirjattu loppuraportin kohtaan 6.4.5 Millaista yhteisty6téa on tehty

kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia -toimenpiteen kanssa.

6.6 Tutkimushankkeet

6.6.1 Minka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun/palvelukokonaisuuden
vaikuttavuutta tai kustannusvaikuttavuutta on arvioitu?

Osatutkimus 1:

Tutkimushankkeessa luotiin geneerinen sote-palvelujarjestelman vaikuttavuuden arviointimalli, jota
voidaan hyoddyntaa sosiaali- ja terveyspalveluissa palvelujarjestelmatasolla. Mallia hyddynnettiin

tutkimuksen aikana digipalvelujen vaikuttavuuden arviointiin.
Malliin koostettiin tietoja viitekehykseksi, lahtien ylatasolta tarkemmalle tasolle.
Kootut tiedot kasittavat:

¢ Yleiselld tasolla: Sote-palvelujen kayttd, kuolleisuus, elamanlaatu (EQ-5D-5L) ja
asiakaskokemus.

o Keskitasolla (laaja-alaisesti hyddynnettavat tiedot): palvelujen kayttéon pohjautuvia mittareita
(esim. pydroovi), toimintakykymittareita (RAI) ja l1aaketieteellisia mittareita (esim. yleista
terveydentilaa mittaavana verenpaine ja elintapamittarina tupakointi.

o Sairausspesifit tiedot oli rajattu hankkeen ulkopuolelle
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Hankkeen aikana havaittiin paljon alueellista vaihtelua suoritetiedon kirjaamisessa ja
kattavuudessa. Tama osaltaan vaikutti siihen, ettd suoritekohtaista kustannustietoa ei saatu
kattavasti hyddynnettavaksi koko sote-palvelujen osalta.

Systeemitasoinen vaikuttavuuden arviointi hyvinvointialueella
- RRP3 Tutkimusprojekti 2024-2025

+ Taustalla:
+  Hyvinvointialueuudistus ja sen tavoitteet Geneeriset SR paduenkavt
” » " " ° : +Elamanlaatu, esim.
+  Etels-Karjalassa osana kuntakokeilua toteutettu tietomalli mittarit/

«elamanlaatukyselyt (EQ-5D-5L)
«laatupainotetut lisselinvuodet (QALY)
* Asiakaskokemus

indikaattorit

+  Klemola, K. T den, vaik denja ik den arviointi

2 groiduissa sosiaali- ja terveyspaiveluissa — palveluj y
p malli ja esil ja. [Vaitoskirja). Lapp anta: Lapp 1an teknillinen
yliopisto, Yliopistopaino; 2015. 198 s. https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-265-859-3)

+ Tavoitteena: *Palvelujen kaytts-mittarit

: 5 +Pyoroovi, sairaalasijoitukset
=R TERE|E TS 8 - Toimintakykymittarit, esim.
mittarit/ RALICE
indikaattorit

* Luoda geneerinen sote-palvelujarjestelman vaikuttavuuden arviointimalli, jota
voidaan hyddyntaa sosiaali- ja terveyspalveluissa palvelujarjestelmatasolla.
Malli koostaa hyédynnettavat/kehitettavat mittarit/indikaattorit yhteiseksi
viitekehykseksi.

«Laaketieteelliset mittarit, esim.
*Yleinen terveydentila (mm. verenpaine)
= Elintapamittarit (mm. tupakointi),

«Laakkeiden kaytto
« Arvioida vaikuttavuutta kaytannon esimerkkien kautta. Tuottaa uutta tietoa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmasta systeemitason
vaikuttavuuden nakokulmasta. -Palveluspesifit, esim.
*Lastensuojelu (OpenFit)

Sairaus/palvelu- [y

spesifit mittarit/ E=TreTy
+Lasten Chronin taudin akﬁlvlsuus(ndeks_ i

+ Tuotoksena:

« Hyvinvointialueen vaikuttavuustiedolla johtamisen kasikirja (Innokyl&) indikaattorit
+ 3 vaitostutkimusta

endometrioosi,...)

24.11.2025 | Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kuva 66. Systeemitasoinen vaikuttavuuden arviointi hyvinvointialueella: tausta, tavoitteet,
tuotokset

Osatutkimus 2:

Osatutkimus 2:n kaikki arvioinnit kohdentuivat sosiaalihuollon palvelukokonaisuuksiin. Kunkin

artikkelin kohdalle on eritelty tarkemmin, mihin palvelukokonaisuuteen ne kohdentuivat.

Artikkeli 1:ssa tarkasteltiin kaikkia sosiaalihuollon palvelukokonaisuuksia (esim. sosiaalihuolto
kokonaisuudessaan, ikaihmiset, tydikaiset, lastensuojelu, vammaispalvelut, paihdepalvelut).
Artikkeli 2:ssa ja 3:ssa tarkasteltiin sosiaalihuollon peruspalveluita, eli ty6ikaisten, ikdihmisten ja
lapsiperheiden palvelukokonaisuuksia. Artikkeli 4 kasittelee sosiaalihuollon
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peruspalvelukokonaisuuksia. Artikkeli 5 tarkastelee tydikaisten palvelukokonaisuutta.
Kaytantétutkimus 2.2. kohdentuu terveydenhuollon avopalvelujen mielenterveys-, paihde- ja

riippuvuuspalvelukokonaisuuteen.

Artikkeli 1: Nyman, Katrina & Lindroos Sanni (2025, hyvaksytty julkaistavaksi /in press)
Sosiaalihuollon laatu ja sen kasitteellinen jasentaminen - integroiva kirjallisuuskatsaus. Janus

sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon tutkimuksen aikakauslehti.

Tutkimuksessa on tarkasteltu kaikkia sosiaalihuollon palvelukokonaisuuksia (esim. sosiaalihuolto
kokonaisuudessaan, ikdihmiset, tydikaiset, lastensuojelu, vammaispalvelut, paihdepalvelut) laadun
arvioinnin nakokulmasta. Tutkimuksessa vaikuttavuus on yksi laadun arvioinnin osatekija.
Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva sosiaalihuollon laadun arvioinnin
tutkimuksesta viimeisen vuosikymmenen aikana ja luoda sen avulla kasitteellinen jasennys, joka
voi toimia yhtena sosiaalihuollon laadun tutkimuksen taustoittajana. Tutkimuksessa on pyritty
vastaamaan sosiaalihuollon laatua koskevan kokoavan tutkimustiedon puutteeseen selvittamalla
integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla, miten sosiaalihuollon laatua voidaan aiemman
tutkimuksen perusteella jasennelld, ja mika nayttaytyy keskeisena sosiaalihuollon laadun
tutkimuksessa. Tutkimusaineistona kaytettiin kotimaisia (n=2) ja kansainvalisia (n=24)

tutkimusartikkeleita, joita analysoitiin temaattisesti.

Artikkeli 2: Nyman, Katrina & Lindroos, Sanni & Haapaniemi, Venla (2025, vertaisarvioinnissa/)
"Paljohan kyselldaan, mita haluan, mita toivotaan”- Sosiaalihuollon peruspalveluiden asiakkaiden
kokemuksia sosiaalihuollon laadusta. Vertaisarviointiprosessissa alkaen 10/2025 Focus Localis -

lehdessa/ under peer review starting from 10/2025 in Journal of Focus Localis)

Tutkimuksessa on tarkasteltu sosiaalihuollon peruspalveluita, eli tyikaisten, ikdihmisten ja
lapsiperheiden palveluita. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda asiakkaiden kokemuksia ja
nakemyksia sosiaalihuollon laadusta sote-uudistuksen alkuvuosina. Tutkimuksessa vaikuttavuus
on yksi laadun arvioinnin osatekija. Tutkimusaineistona kaytettiin asiakashaastatteluja (n=31), jotka
kerattiin Sisa-Suomen yhteistyalueella vuosina 2024-2025. Aineistoa analysoitiin aineisto- ja

teorialahtoisen temaattisen analyysin keinoin.
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Artikkeli 3: Nyman, Katrina & Lindroos, Sanni & Haapaniemi, Venla (lahetetdan arviointiin 2025)
Clients’ experiences of the effectiveness of social welfare services, and the mechanisms behind
outcomes: insights from Finland. (L&hetetdan arviointiin 12/2025 / planned for submission in
12/2025)

Tutkimuksessa on tarkasteltu sosiaalihuollon peruspalveluita, eli tyikaisten, ikdihmisten ja
lapsiperheiden palveluita. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa asiakkaiden kokemuksia
sosiaalihuollon vaikuttavuudesta sote-uudistuksen alkuvuosina, seka mahdollisia sosiaalisia
mekanismeja tulosten taustalla. Tutkimusaineistona kaytettiin asiakashaastatteluja (n=31), jotka
kerattiin Sisa-Suomen yhteistydalueella vuosina 2024—-2025. Aineistoa analysoitiin
aineistolahtoisen sisalldonanalyysin seka realistisen arvioinnin avulla hyédyntaen KAIMeR-teoriaa ja

kriittista realismia.

Artikkeli 4: Sanni Lindroos: Harkintavalta sosiaalihuollon laadun osatekijana katutason

tyontekijoiden nakdkulmasta. (Lahetetaan arviointiin 12/2025/ planned for submission in 12/2025)

Tutkimus kasittelee sosiaalihuollon peruspalvelujen laatua tyontekijoiden kayttdman harkintavallan
nakokulmasta. Tutkimuksen aineistona on kaytetty vuonna 2024 Sis&-Suomen alueella keratyista
sosiaalihuollon ammattilaisten puolistrukturoiduista ryhma- (n=5) ja yksildhaastatteluista (n=2)
lapsiperheiden, ikdihmisten ja tydikaisten palveluista. Vaikuttavuutta kasitelldan tutkimuksessa

osana laatua.

Artikkeli 5: Mikko Taipale: (lahetetty arviointiin 6/2025) Factors Associated with Effectiveness of
Social Work and Progress in Clients’ Life Situations — Within the CAIMeR Theory-Based Model of
Social Work among Adult Social Service Clients. (Lahetetty arviointiin 6/2025 / sent for submission
in 6/2025)

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella tydikaisten palveluissa sosiaalityon laadun, asiakkaiden
tyoskentelyyn sitoutumisen ja sosiaalisten mekanismien rakentumisen yhteytta sosiaalityon
tavoitteelliseen onnistumiseen aikuissosiaalitydn asiakkailla. Tutkimusaineistona kaytettiin Sisa-
Suomen hyvinvointialueiden aikuissosiaalityon asiakkailta aikavalilla 2024—2025 kerattya

kyselyaineistoa (n=249). Kyselyn vastaajamaara oli 255, joista kohderyhmaan kuului 249,



144(169)

vastausprosentti oli 9,0 prosenttia. Asiakkaiden itsearviointiin perustuvien kyselyvastausten

analysointiin on kaytetty KAIMeR-teoriaa.

Artikkeli 6: Mikko Taipale: Sosiaaliset mekanismit ja sosiaalitydén vaikuttavuus KAIMeR-teorian
mallissa aikuissosiaalitydssa. (Kasikirjoitus valmisteilla / manuscript in preparation).
Kasikirjoituksesta ei raportointivaiheessa ole ollut kaytettavissa muita tietoja kuin ylla esitetty

nimitieto, jonka vuoksi siihen ei loppuraportin jatkossa viitata.

Hanketutkimuksessa YTA-laajuisen tiedon kaytettavyytta (vertailtavuutta) heikensi
hyvinvointialueilta kerattyjen aineistojen kokoerot, johtuen siita, etta tiedon saatavuudessa oli
hyvinvointialuekohtaisia eroja. YTA-laajuisen tiedon tiedonkeruuta lyhyessa hankeaikataulussa
pysyen vaikeutti hyvinvointialueiden valiset erot tutkimuslupien haku- ja mydntoprosesseissa seka

uusien hyvinvointialueiden keskenkeraiset tutkimusohjeistuskaytannot.

Osatutkimus 2:sen kaytantotutkimusososiossa (2.2.) on arvioitu yhteen
kaytantotutkimukseen [ (2.2.1.1.) Maritza Heino: Sosiaaliset tekijat puheeksi —
Asiakaslahtoisyydella osallisuutta mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluissa, Kanta-Hameen
hyvinvointialue] perustuen terveydenhuollon avopalveluiden mahdollisuuksia tunnistaa

mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusasiakkuuksiin liittyvid sosiaalisia tekijoita.

Tassa kaytantétutkimuksessa (2.2.1.1.) arvointitietona on kaytetty terveydenhuollon
avopalveluiden tyoétekijoille suunnattua kyselya. Tiedon saatavuutta tuki monialaisen tyén yhteiset
viestintdkanavat. Tieto on hyodyllista terveydenhuollon avopalvelun asiakkaan kokonaisvaltaisen
hoitopolun kehittdmiseksi ja vahvistamaan terveydenhuollon ammattilaisten tietoa

yhteisasiakkaiden sosiaalisista tekijoista.

6.6.2 Millaisia tuloksia palveluketjujen/palvelukokonaisuuksien vaikuttavuuden tai
kustannusvaikuttavuuden arvioinnista on saatu?
Osatutkimus 1:

Tutkimuksen keskeisin tulos on vaikuttavuuden arviointimalli, minka toimivuutta testattiin

digipalveluiden vaikuttavuuden arvioinnissa.
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Tutkimus tuotti arvokasta tietoa digipalvelujen vaikuttavuudesta eri palveluissa ja eri kohderyhmille.
Havaintona oli, etta on tarkeda huomioida digitaaliseen palveluun liittyvien kontekstitekijoiden
vaikutus, silla esimerkiksi asioinnin syy ja asiointiin osallistuva ammattilainen voivat vaikuttaa

merkittavasti asiakaskokemukseen tai asioinnin lopputulokseen.

Tutkimuksen tuloksena toteutetun tietomallin kayttOkohteet eivat rajoitu vain
vaikuttavuustutkimukseen, vaan mallia voidaan hyddyntda myos muussa ensio- seka
toisiokaytossa. Ensiokaytosta esimerkkina voi olla mobiilisovellus, johon asiakkaan tiedot tuodaan
kootusti nahtaville. Tama voi parantaa asiakkaan osallisuutta ja palvelukokemusta. Toisiokaytossa
tietomallia voidaan hyddyntada muun muassa hoito- ja palvelupolkujen seurannassa ja johdon
mittaristojen kehittamisessa. Kansallisen tason tietomalli tarjoaa mahdollisuuden parantaa tietojen
vertailtavuutta alueiden valilla seka muuntaa tietoja kansainvalisten standardien (mm. OMOP)

mukaiseen muotoon

Esimerkkeja alustavista tuloksista yleisella tasolla

(artikkelia ei ole vield arvioitu eikd julkaistu) e e .
Tulokset viela alustavia:

Ikd, sukupuoli ja asuinkunta muuttujina - tulokset nadyttéisi olevan
Palvelutarpeisiin ja diagnooseihin liittyvat muuttujat -

suurempi palvelutarve ndyttdd vaikuttavan digitaalisten palvelujen
kayttoon vahentdvasti

samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa

«  Nuorissa ikaluokissa digipalvelujen kayttoa enemman suhteessa kaikkiin asiakkaisiin

+ Vahaisen tai satunnaisen palvelutarpeen asiakkailla

(asiakassegmentaatio) enemman digipalvelujen kéyttda suhteessa
+ Hameenlinnassa asuvilla (alueen isoin kaupunki) digipalvelujen kaytto4 enemman ja kaikkiin asiakkaisiin

* Naisilla digipalvelujen kaytto jonkin verran enemman suhteessa kaikkiin asiakkaisiin

pienemmissa kunnissa vahemman suhteessa kaikkiin asiakkaisiin
+ Raskauden ja synnytyksen sek& mielenterveyshairididen

Palvelukayttéon liittyvat muuttujat ndyttdisivat vaikuttavan vuoksi asioineilla digipalvelujen kayttéa enemman suhteessa kaikkiin
palvelukohtaisesti digitaalisten palvelujen kayttéén asiakkaisiin

+ Kroonisia sairauksia (esim. diabetes, sydansairaudet)
potevilla vahemman digipalvelujen kayttoa suhteessa kaikkiin
asiakkaisiin

« Perhekeskuksessa ja mielenterveys- ja paihdepalveluissa asioineilla digitaalisten palvelujen
kayttéa enemman suhteessa kaikkiin asiakkaisiin

«  Kotihcidon, asumispalvelujen ja erikoissai 1oidon asi illa vahemman digitaal

palvelujen kayttda suhteessa kaikkiin asiakkaisiin Muut muuttujat ja muuttujayhdistelmt

« Paljon terveydenhuollossa kontaktoineissa vahemman digitaalisten palvelujen kayttoa + Paremmassa hoidon jatkuvuudessa (ladkéri, hoitaja) olevilla oli
suhteessa kaikkiin asiakkaisiin vahemman digipalvelujen kayttoa suhteessa kaikkiin asiakkaisiin
«  Yksittaisen digipalvelun kaytts lisasi digipalvelujen kayttoa suhteessa kaikkiin asiakkaisiin *  Muuttujayhdistelmien vaikutukset nakyy heatmapissa
aineistossa)

24.11.2025 | Kanta-Hameen hyvinvointialue 5;':“:,“,71&""“"'

Kuva 67. Esimerkkeja osatutkimus 1:n Digitaalisten palvelujen vaikuttavuuden arviointi
henkilbkeskeisté tietomallia hyddyntéen -tutkimuksen alustavista tuloksista
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978-952-69224-9-2 2024 eHealth2024-International-Conference.pdf

978-952-65791-3-9 2025 eHealth2025-International-Conference.pdf

Osatutkimus 2:n hanketutkimusosion (2.1.) tulosten mukaan:

Artikkeli 1: Nyman, Katrina & Lindroos Sanni (2025, hyvaksytty julkaistavaksi /in press)
Sosiaalihuollon laatu ja sen kasitteellinen jasentadminen - integroiva kirjallisuuskatsaus. Janus

sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon tutkimuksen aikakauslehti.

Teema-analyysin perusteella muodostimme viisi paateemaa: (1) laadun kasite ja teoriat
tutkimuksessa, (2) laatu rakenteen, (3) prosessin ja (4) tulosten nakoékulmista seka (5)
moninakokulmaisuus ja laadun arvioinnin haasteet. Tutkimuksemme todensi Donabedianin mallin
kaytettavyytta sosiaalihuollossa. Sosiaalihuollon laadun tieteellinen maarittely ja teoreettinen
tarkastelu nayttaytyivat yleisesti ottaen aineistossamme valillinaiselta. Tarkastelemissamme
tutkimuksissa korostui, etta laadulla tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan hyvaksi arvioitua
tyoskentelya. Tutkimuksemme tulokset osoittivat, etta laadukas sosiaalihuolto tapahtuu
asianmukaisessa toimintaymparistdssa, jossa seka fyysiset olosuhteet etta organisaation
toimintakulttuuri mahdollistavat asiakkaiden tarpeisiin vastaamisen. Tulostemme perusteella
laadukas sosiaalihuolto ottaa huomioon tydskentelya ohjaavat tavoitteet ja sdantelyn, kuten
lainsdadannon ja laadulle asetetut standardit. Laadukas sosiaalihuolto perustuu sosiaalialan
ammattitaitoon, sensitiiviseen tydotteeseen, eettisiin toimintamalleihin ja asiakasturvallisuuden
varmistamiseen, seka saa asiakkaan elamantilanteessa aikaan tavoitteen mukaisen vaikutuksen.
Lisaksi laadun arvioinnissa on olennaista huomioida moninakdkulmaisuus, joka voi tarkoittaa
yhtaalta eri sidosryhmanakdkulmien huomioimista seka toisaalta palveluiden erityispiirteiden
huomioimista. Laadun arvioinnin haasteena nayttaytyy yksittaisten laatukriteereiden kayttamisesta
aiheutuvat vinoumat, jotka vaikuttavat laadun kokonaiskuvan muodostumiseen.Tutkimustulosten
perusteella teimme johtopaatoksissa ehdotuksen sosiaalihuollon laadun maaritelmaksi

tiedeyhteison keskustelua ja jatkokehittamista varten:

"Laadulla sosiaalihuollossa tarkoitetaan hyvaksi arvioitua sosiaalihuollon tyoskentelya.
Laadukkaassa sosiaalihuollossa tydskentely 1) tapahtuu asianmukaisessa toimintaymparistossa ja

ottaa huomioon tydskentelya ohjaavat tavoitteet ja saantelyn, 2) perustuu sosiaalialan


https://www.telemedicine.fi/wp-content/uploads/2024/12/978-952-69224-9-2_2024_eHealth2024-International-Conference.pdf
https://www.telemedicine.fi/wp-content/uploads/2025/09/978-952-65791-3-9_2025_eHealth2025-International-Conference.pdf
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ammattitaitoon, sensitiiviseen tyootteeseen, eettisiin arvoihin, ja asiakasturvallisuuden
varmistamiseen, ja 3) saa asiakkaan eldmantilanteessa aikaan tavoitteen mukaisen vaikutuksen.
Laadun arvioinnissa tulee huomioida moninakdkulmaisuus ja palveluiden erityispiirteet, seka

laadun arvioinnin haasteet, joihin voidaan vastata monimenetelmallisyydella.”

Tulostemme perusteella jatkotutkimusta tarvitaan etenkin sosiaalihuollon laadusta suomalaisessa

kontekstissa seka kustannustehokkuuden roolista osana laatua.

Artikkeli 2: Nyman, Katrina & Lindroos, Sanni & Haapaniemi, Venla (2025, vertaisarvioinnissa/)
"Paljohan kysellaan, mita haluan, mita toivotaan’— Sosiaalihuollon peruspalveluiden asiakkaiden
kokemuksia sosiaalihuollon laadusta. Vertaisarvioinnissa alkaen 10/2025 Focus Localis -lehdesséa/

under peer review starting from 10/2025 in Journal of Focus Localis)

Tulostemme perusteella asiakkaiden kokemukset sosiaalihuollon laadusta nayttaytyivat
tilannekohtaisilta seka ajallisesti ja paikallisesti muuttuvilta. Asiakkaat saattoivat olla tyytyvaisia
johonkin palvelun osa-alueeseen tai tyontekijaan, mutta tyytymattdomia johonkin toiseen.
Laadukkaassa sosiaalihuollossa on asiakkaiden nakokulmasta olennaista riittava resursointi,
tiedon jakaminen, toimiva tyéntekijan ja asiakkaan valinen vuorovaikutussuhde, yksiléllisten
tarpeiden huomioiminen ja tavoitteiden asettelun tarkoituksenmukaisuus. Laatua heikentavina
tekijoind nayttaytyi palveluiden siiloutuminen ja ammattilaisten paikoin heikoksi koettu
erityisosaaminen. Lisaksi tuloksemme osoittivat, etta sosiaalihuollon kontekstissa vaikuttavuuden
arviointi on haastavaa, silla asiakkaan elamantilanteen muutokseen voi vaikuttaa useat eri
tekijat. Voidaan siis todeta, ettd sote-uudistus ei ole viela tuonut mukanaan parannuksia
asiakkaiden palveluiden saatavuuteen, yhteensovittamiseen tai toimijoiden valiseen yhteistyohon.

Esitimme tulostemme perusteella nelja politikkasuositusta:

1. Suosittelemme, ettad hyvinvointialueet selvittavat, ovatko niiden sosiaalihuollon asiakkuuden
alkamiseen ja paattymiseen liittyvat tiedottamisen ja kirjaamisen kaytannot toimivia (ks. L
703/2023, 17 §, 38 §; L 1301/2014, 34 §), ja toisaalta sita, mita tydskentelyn tulisi vahimmillaan
sisaltaa, kun asiakkuus on voimassa.

2. Suosittelemme, etta sosiaalihuollon toimijat varmistavat, etta tiedot siita, mita sosiaalipalveluita
on saatavilla, miten niihin voi hakeutua ja milla kriteereilld niihin on mahdollista paasta, on

jaettu helposti saavutettavalla ja ymmarrettavalla tavalla (ks. L 1301/2014, 33 §).
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3. Suosittelemme, etta sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset viranomaistahot, seka tieteen ja
opetuksen kentta selvittdvat sosiaalihuollon roolia neurokirjon asiakkaiden palvelupolulla.
Roolien selkeyttamiselld sote-toimijoiden paallekkainen tydskentely saattaisi vahentya, mika
voisi edistdad myds tydskentelyn tehokkuutta.

4. Suosittelemme, etta sosiaalihuollossa kiinnitetdan huomiota asiakkaiden yksiléllisista tarpeista
johtuviin eroavaisuuksiin tavoitteiden asettelussa ja tydskentelyn sisallossa ja kestossa (ks. L
1301/2014, 38 §).

Artikkeli 3: Nyman, Katrina & Lindroos, Sanni & Haapaniemi, Venla (lahetetaan arviointiin 2025)
Clients’ experiences of the effectiveness of social welfare services, and the mechanisms behind
outcomes: insights from Finland. (Lahetetaan arviointiin 12/2025 / planned for submission in
12/2025)

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, minkalaisia kokemuksia asiakkailla on sosiaalihuollon
peruspalveluiden vaikuttavuudesta, ja minkalaisia sosiaalisia mekanismeja tyéskentelyn
tuloksellisuuden taustalla on. Analyysi on kaksiosainen: ensin vaikuttavuutta tarkastellaan
empiirisesti asiakkaiden kokemuksista kasin, jonka jalkeen tehdaan abduktiivista tulkintaa

mahdollisista mekanismeista. Tutkimuksen tulokset tarkentuvat viela 12/2025 aikana.

Artikkeli 4: Sanni Lindroos: Harkintavalta sosiaalihuollon laadun osatekijana katutason

tydntekijdiden nakdkulmasta. (Lahetetdan arviointiin 12/2025/ planned for submission in 12/2025)

Vaikuttavuus on osa laatua, johon vaikuttaa poliittinen ja organisatorinen konteksti, jossa tyéta
tehdaan. Tutkimuksessa on katutason tyén nakdkulma (Lipsky 1980), jossa tarkastellaan sita,
miten sosiaalipolitikka kaytannossa toteutuu ruohonjuuritasolla asiakastyéssa (ns. bottom-up-
nakokulma). Tutkimuksessa tarkastellaan tyontekijdiden nakdkulmasta sitd, miten he kykenevat
toteuttamaan laadukasta sosiaalihuoltoa hyvinvointialueilla harkintavallan nakokulmasta.
Tutkimuksen tulokset on jaoteltu laadun tutkimuksen mukaisesti (1) rakenne, (2) prosessi ja (3)
tulokset. Rakenne maarittaa sita, millaisessa kontekstissa harkintavaltaa kaytetaan.
Tutkimustuloksissa rakenne liittyy harkintavallan nakokulmasta resursseihin, palveluiden ja
etuuksien yhdenmukaistamiseen seka lainsaadantoon ja organisaation ohjeistuksiin. Prosessi

harkintavallan nakokulmasta liittyy ammattitaitoon, jonka varassa harkintavaltaa kaytetaan seka
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siihen, ettd asiakas on osallinen paatoksissaan. Tulokset liittyvat sosiaalihuollon vaikuttavuuteen ja
harkintavallan ndkdkulmasta siihen, miten sosiaalihuollossa kyetdan vaikuttamaan asiakkaiden
haasteiden taustalla vaikuttaviin juurisyihin sekd ennaltaehkaisemaan asiakkaiden tilanteiden
heikkenemista. Sosiaalihuollon vaikuttavuus tydntekijéiden nakdkulmasta edellyttaa erityisesti sita,
etta tyontekijat kykenevat huomioimaan asiakkaiden yksilolliset tilanteet ja kayttamaan
harkintavaltaa sosiaalihuollon ammattitaitoon pohjautuen. Tutkimustulosten mukaan vaikuttavan
tyon tekemista haastaa osittain organisaation rakenteet seka palveluprosessit, joissa tyontekijoiden

harkintavaltaa on keskitetty ja etdannytetty esimerkiksi asiakasohjausryhmille ja esihenkildille.

Artikkeli 5: Mikko Taipale: (Iahetetty arviointiin 6/2025) Factors Associated with Effectiveness of
Social Work and Progress in Clients’ Life Situations — Within the CAIMeR Theory-Based Model of
Social Work among Adult Social Service Clients. (Lahetetty arviointiin 6/2025 / sent for submissioin
in 6/2025)

Tulosten mukaan aikuissosiaalityon palveluprosessissa sosiaalitydon laatu ja sosiaalisten
mekanismien rakentuminen ovat positiivisesti yhteydessa sosiaalityon vaikuttavuuteen KAIMeR-
teorian sosiaalitydn mallissa. Tama tarkoittaa, ettd mitd parempi oli sosiaalityon laatu eli mita
parempi oli asiakkaiden kokemus sosiaalitydn kautta saadusta tuesta sen eri muodoissa (esim. tuki
taloudellisiin, asumiseen tai kriiseihin liittyvissa asioissa) ja palveluiden myéntamisesta sita
parempi oli asiakkaiden kokemus sosiaalitydn tuloksellisesta onnistumisesta. Toiseksi tama
tarkoittaa, etta mita voimakkaammin sosiaaliset — muutosta asiakkaan elamassa tuottavat —
mekanismit rakentuivat vuorovaikutuksessa sosiaalityOntekijoiden ja asiakkaiden valilla sita
parempi oli asiakkaiden kokemus sosiaalityon tuloksellisesta onnistumisesta. KAIMeR-teorian
esittdmia sosiaalisia mekanismeja, joita tassa tutkittiin yhtena ryppaana, ovat haastamis-,
riskinotto-, vastakaiku- ja roolinylittdmismekanismit. Nama& mekanismit voivat aktivoitua
sosiaalityon vuorovaikutuksessa ja saada asiakkaan toteuttamaan muutoksia elamassaan, kuten
tulosten mukaan voitiin olettaa kayneen. Tutkittaessa mekanismien yhteytta sosiaalityon
onnistumiseen erikseen, havaittiin, etta kaikilla eri mekanismeilla oli positiivinen yhteys sosiaalityon
onnistumiseen. Tama tarkoittaa, ettd mitd voimakkaampaa oli mekanismien rakentuminen
asiakkaiden kokemuksessa, sitd onnistuneempaa sosiaalityon tuloksellinen vaikuttavuus oli heidan
mielestaan. Suurin positiivinen yhteys oli haastamis- ja riskinottomekanismeilla, seuraavaksi suurin

vastakaikumekanismilla ja pienin roolinylittdmismekanismilla.
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Osatutkimus 2:n kaytantotutkimusososiossa toteutetun kaytantotutkimuksen (2.2.1.1.) /
Maritza Heino: Sosiaaliset tekijat puheeksi — Asiakaslahtdisyydella osallisuutta mielenterveys-,
paihde- ja riippuvuuspalveluissa, Kanta-Hameen hyvinvointialue tulosten mukaan terveydenhuollon
perustason avopalveluissa tyontekijat kohtaavat paljon mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuusasiakkaita, joilla on sosiaalisia ongelmia; kuten tyéttdmyys, tyokyvyttdmyys ja
taloudelliset ongelmat. Myds yksinaisyys ja perhesuhteiden ongelmat nousevat esille. Tutkitulla
hyvinvointialueella ei talla hetkella ole naiden sosiaalisen ongelman tunnistamiseen suoraan
valineita eika systemaattista kirjaamistapaa asiakas- tai potilastietojarjestelmaan. Mielenterveys-,
paihde- ja riippuvuusasiakkaiden sosiaalisten ongelmien tunnistamien perustuu talla hetkella
terveydenhuollon avopalveluissa ammattilaisten yksittaisiin havaintoihin tai tulevat esille

asiakkaiden/potilaiden itsena kertomina.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusasiakkaiden
sosiaalihuollon palveluntarve tunnistetaan perustason terveydenhuollon avopalveluissa, mutta
asiakkaiden palveluntarpeisiin vastaamista kokonaisvaltaisemmin tulee kehittaa. Kehittamisen
kohteiksi tulee asettaa toimintamalli, yhteiset kaytannét ja tydvalineet, joilla kyseisen
asiakaskohderyhman sosiaaliset tekijat voidaan systemaattisesti terveydenhuollon avopalveluissa

tunnistaa ja kirjaat asiakas- tai potilastietojarjestelmaan.

6.6.3 Minka sosiaali- ja terveydenhuollon menetelman tai toimintamallin
vaikuttavuutta tai kustannusvaikuttavuutta on arvioitu?

Osatutkimus 1:

Tutkimushankkeessa luotiin geneerinen sote-palvelujarjestelman vaikuttavuuden arviointimalli,
minka taustalla on rekisteritietoihin pohjautuva henkilokeskeinen tietomalli. Tutkimuksessa arvioitiin
henkildkeskeisen tietomallin hyddynnettavyytta vaikuttavuustutkimuksessa seka kartoitettiin ja

testattiin myds tietomallin hyédynnettavyyttd muissa kayttétapauksissa tutkimuksen liséksi.

Kaytettavat rekisteritiedot kattoivat Kanta-Hameen hyvinvointialueen potilas- ja
asiakasjarjestelmien tiedot seka lisaksi tietoja taloudesta, ikdihmisten toimintakyvysta,

asiakaskokemuksesta, laaturekistereista ja elamanlaatukyselyista.

Tutkimuksessa havaittiin, etta henkilokeskeinen tietomalli mahdollistaa mm.:
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o Vaikuttavuuden ja integraation seurannan

o Asiakaskohtaisen kustannuslaskennan

e Tuottavuuslaskelmat

e Hoito- ja palvelupolkujen seurannan

o Vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusanalyysit

e Ennakoivan analytiikan

o Asiakasohjauksen kehittdmisen

¢ Kansalaisen omien tietojen nakyvyyden parantamisen

o Kansallisen tietotuotannon ja vertailutiedon laajentamisen

o Kansallisen ja kansainvalisen tutkimuksen edistamisen

Osatutkimus 2:sen hanketutkimusosissa (2.1.):
Osatutkimus 2:sen hanketutkimusosiossa tarkasteltiin

o kaikkien sosiaalihuollon palveluiden laadun arvioinnin tutkimusta ja laadun
kasitteellistamista.

e sosiaalihuollon peruspalveluiden laatua ja kohteena oli kaikki sosiaalihuollon tydskentely
(tapaamiset oman tydntekijan kanssa, palvelut ym.).

e sosiaalihuollon peruspalveluiden vaikuttavuutta ja kohteena oli kaikki sosiaalihuollon
tydskentely (tapaamiset oman tydntekijan kanssa, palvelut ym.)

e sosiaalihuollon peruspalveluja. Tutkimuksessa analysoitiin tydntekijoiden ryhma- ja
yksilohaastatteluja.

o tyoOikaisten palveluita. Kohteena mm. asiakaspalvelun laatu, sosiaalityon laatu, asiakkaiden

sitoutuminen ja sosiaalisten mekanismien rakentuminen

Osatutkimus 2:n kaytantétutkimusosiossa arvioitiin

o tutkijasosiaalitydntekijoiden tydajan jakaumaa asiakastydhon (50 %) ja tutkimustydhon
(50%) vuoden aikana ja etta voidaanko jakauman mukaisesti toteuttaa omaa asiakasty6ta

koskeva kaytantotutkimus.
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o lapsi- ja perhepalveluiden palvelutarpeen arvointiprosessia monitoimijuuden nakdkulmasta

o ECOMAP-menetelman mahdollisuuksia tukea aikuissosiaalitydn asiakkaiden myodnteista
muutosta elamantilanteessaan

e sosiaalialan YTA-laajuista opinnayteyhteistydmallia, jossa tavoitteena oli yhdistaa
sosiaalialojen YAMK-opiskelijoiden ty6elamalaheinen tutkimusosaaminen alueellisen TKIO-

yhteistyon kehittamiseen.

Artikkeli 1: Nyman, Katrina & Lindroos Sanni (2025, hyvaksytty julkaistavaksi /in press)
Sosiaalihuollon laatu ja sen kasitteellinen jasentaminen - integroiva kirjallisuuskatsaus. Janus

sosiaalipolitiikan ja sosiaalitydn tutkimuksen aikakauslehti.

Tutkimuksessa tarkastellaan kaikkien sosiaalihuollon palveluiden laadun arvioinnin tutkimusta ja

laadun kasitteellistamista.

Artikkeli 2: Nyman, Katrina & Lindroos, Sanni & Haapaniemi, Venla (lahetetdan arviointiin 2025)
Clients’ experiences of the effectiveness of social welfare services, and the mechanisms behind
outcomes: insights from Finland. (Lahetetdan arviointiin 12/2025 / planned for submission in
12/2025)

Tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalihuollon peruspalveluiden laatua. Tarkastelun kohteena on

kaikki sosiaalihuollon tydskentely (tapaamiset oman tyontekijan kanssa, palvelut ym.).

Artikkeli 3: Nyman, Katrina & Lindroos, Sanni & Haapaniemi, Venla (Iahetetdan arviointiin 2025)
Clients’ experiences of the effectiveness of social welfare services, and the mechanisms behind
outcomes: insights from Finland. (Lahetetaan arviointiin 12/2025 / planned for submission in
12/2025)

Tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalihuollon peruspalveluiden vaikuttavuutta. Tarkastelun

kohteena on kaikki sosiaalihuollon tydskentely (tapaamiset oman tyontekijan kanssa, palvelut ym.).

Artikkeli 4: Sanni Lindroos: Harkintavalta sosiaalihuollon laadun osatekijana katutason

tyontekijoiden nakdkulmasta. (Lahetetdan arviointiin 12/2025/ planned for submission in 12/2025)
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Tutkimus kasittelee sosiaalihuollon peruspalveluja. Tutkimuksessa on analysoitu tyontekijoiden

ryhma- ja yksilbhaastatteluja.

Artikkeli 5: Mikko Taipale: (lahetetty arviointiin 6/2025) Factors Associated with Effectiveness of
Social Work and Progress in Clients’ Life Situations — Within the CAIMeR Theory-Based Model of
Social Work among Adult Social Service Clients. (Lahetetty arviointiin 6/2025 / sent for submission
in 6/2025)

Tutkimuksessa arvioidaan tydikaisten palveluita KAIMeR-teorian sosiaalitydon toimenpiteiden
kontekstin viitekehyksessa, kuinka asiakaspalvelun laatu, sosiaalityon laatu, asiakkaiden
sitoutuminen ja sosiaalisten mekanismien rakentuminen ennustivat sosiaalitydn tavoitteellista
onnistumista aikuissosiaalityon asiakkaiden kokemana. Mekanismeista mitattiin
regressioanalyysilla sosiaalisten mekanismien rakentumista vuorovaikutuksessa tyontekijan ja

asiakkaan valilla.

Osatutkimus 2:n kaytantotutkimusosiossa (2.2.) on arvoitu a) vuoden mittaisen sosiaalityon
tutkimusperustaisen uramalliohjelmakokeilun (2.2.1.), b) kaytanndntutkimuksiin (2.2.1.2./ Jenna
Kantonen ja 2.2.1.3./ Hanna Niskanen) perustuen kahden sosiaalitydn toimintamallin/menetelman
ja c) puolentoista vuoden mittaisen YTA-laajuinen opinnayteyhteistydmallin (2.2.2.)

mahdollisuuksia tuottaa sosiaalitydn laatu- ja vakuttavuustieto Sisd-Suomen YTA:lla

Artikkeli 7: Anne Puuronen: Tutkijasosiaalitydntekijana alueellista tutkimus- ja
vaikuttavuusosaamista mallintamassa Sisa-Suomen sote-TKIO-rakenteissa (kasikirjoitus

valmisteilla / manuscript in preparation).

Sosiaalityon tutkimusperustaisessa uramalliohjelmakokeilussa (2.2.1.) arvioitiin
tutkijasosiaalityontekijoiden tyéajan jakaumaa asiakastyohon (50 %) ja tutkimustyéhon (50%)
vuoden aikana, voidaanko jakauman mukaisesti toteuttaa omaa asiakasty6ta koskeva
kaytantotutkimus. TutkimustyOhon kaytetty aika kohdistui sosiaalityon kaytantotutkimukseen, joka
oli laajuudeltaan verrattavissa noin 30 opintopisteen opinnaytetydhon, viiteen paivan mittaiseen
hanketyopajaan, puolipaivaiseen paatosseminaariin, tutkimuspaivakirjan kirjoittamiseen ja
tutkijasosiaalityontekijoiden viikoittaisiin vertaiskeskusteluhiin. Vaikuttavuuden arvioinnissa

hyddynnettiin seuraavia tiedonlahteita: 1) tutkijasosiaalityontekijoilta kerattyja palautteita,
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tutkimuspaivakirjoja ja ryhmahaastatteluita uramallikokeiluun osallistumisesta; 2) mallin
edellyttdman ajankdytdn seurantaa ja sen suhdetta tutkimustydn resurssointiin; 3)
tutkijasosiaalityontekijoiden tuottamat kaytantotutkimusraportit ja sosiaalisen median videot; 4)
tutkijasosiaalityontekijoiden havainnot ja analyysit esihenkilon, tydyhteison ja asiakkaiden

kokemuksista ja palautteista mallin vaikutuksista ja 5) kirjallisuuskatsausta.

Kokeilussa kerattya laadullista tietoa oli saatavilla paljon ja se oli tarkoituksenmukaista mallin
vaikuttavuuden arvoinnissa. Mallin kustannusvaikuttavuutta koskeva tieto pohjautui lahinna
resurssien kayton ja tuotosten suhteeseen, siihen kuinka paljon uutta tietoa ja kehittamistoimintaa
malli tuotti suhteessa tydpanokseen ja miten esim. sijaisjarjestelyt onnistuivat suhteessa
tydpanokseen. Tiedon kaytettavyydessa korostuu, ettd Sulava-uramalliohjelmassa oli kyseessa
varsin uniikki kokeilu. Vastaavia kokeiluja on Suomessa tehty aiemmin vain yksi (TAITAVA-hanke),
mutta ei arvioitavana olevan uramallin tavalla niin, etta malli on kestanyt vuoden ajan, edennyt
systemaattisen tieteellisesti ohjatun rakenteen mukaan, jossa ty6aika on jakaantunut tasan
asiakastyohon ja tutkimustydhon, ja jonka aikana tutkijasosiaalitydntekija on toteuttanut oman
itsendisen kaytantotutkimuksen. Tietoa on tarkoituksenmukaista hyédyntaa sosiaalityon
uramalliohjelman jatkokehittdmistyéssa. Malli on toistettavissa ja skaalattavissa eri

hyvinvointialuille valtakunnallisesti.

Sulava malli — Sosiaalityon tutkimusperustainen uramallikokeilu ja TKIO -opinnayteyhteistyo -esite

Kaksi kaytantotutkimuksiin perustuvaa sosiaalityon toimintamallia/menetelmaa

Lapsi- ja perhepalveluiden palvelutarpeen arvioinnin (PTA) monitoimijamalli

Tassa kaytantotutkimuksessa (2.2.1.2) /JJenna Kantonen arvioitiin lapsi- ja perhepalveluiden
palvelutarpeen arvointiprosessia monitoimijuuden nakékulmasta. Vaikuttavuustiedon lahteina
hyoédynnettiin lapsiperheiden palveluiden sosiaalitydntekijdiden ryhmahaastatteluja seka
tyontekijoiden ja johdon kehittamispaivilta kertynytta tietoa. Tiedon saatavuutta ja keruuta tuki
hyvinvointialueen yksikkorakenteen mukainen rakenne, joka mahdollisti systemaattisen
tiedonkeruun eri toimijoilta. Kertyneen tiedon perusteella mallia voidaan hyodyntaa kehitettaessa
hyvinvointialueen yhteisia ohjeistuksia palvelutarpeen arviointiin seka perheiden osallistamiseen

oman asiakkuusprosessinsa ja palvelutarpeidensa tunnistamiseen.


https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-04/Sulava-malli_%20Sosiaality%C3%B6n%20tutkimusperustainen%20uramallikokeilu%20ja%20TKIO-opinn%C3%A4yteyhteisty%C3%B6-esite.pdf
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ECOMAP-karttatyoskentelymenetelma aikuissosiaalityossa

Tassa kaytantétutkimuksessa (2.2.1.3.)/ Hanna Niskanen arvioitin ECOMAP-menetelman
mahdollisuuksia tukea aikuissosiaalitydn asiakkaiden myonteistd muutosta elamantilanteessaan.
Arvioinnissa hyddynnettiin a) tyontekijan havaintoja menetelman kaytosta osana arjen tyota seka
kokemuksia asiakasvuorovaikutuksesta ja b) asiakkaan kokemuksia menetelmaan osallistumisesta
asiakkuutensa aikana. Tiedon saatavuutta tuki tutkijasosiaalitydntekijan asema ja menetelman
tuttuus tyoyhteis6ssa, mika mahdollisti luontevan ja arkeen kytkeytyvan tiedon keruun. Kertynyt
tieto on hyddynnettavissa erityisesti vaikuttavuusperustaisen sosiaalityon kehittamisessa ja
tydmenetelmien valinnassa, joissa painottuu asiakkaan toimijuuden ja suhdeperustaisen tyon

merkitys.

Yta-laajuisessa opinnayteyhteistyomallissa (2.2.2.) vaikuttavuuden arviointi kohdistui
sosiaalialan YTA-laajuiseen opinnayteyhteistydmalliin, jossa tavoitteena oli yhdistaa sosiaalialojen
YAMK-opiskelijoiden tydelamalaheinen tutkimusosaaminen alueellisen TKIO-yhteistyon
kehittamiseen. Mallissa hyddynnettiin valmina TKIO-rakenteena ammattikorkeakoulujen YAMK-
opinnaytetydn kolmikantamallia. Arvioinnin kohteena oli kolmikantamallin kayttd YTA-laajuisessa
hankkeessa. Toimintamallia tarkasteltiin erityisesti sen toimivuuden, skaalautuvuuden ja
yhteensovittamisen ndkdkulmasta osana hankevetoista opinnayteyhteisty6ta
/opinndytetoimeksiantoa. Vaikuttavuuden arviointi perustui havaintoihin opeutusyhteistyon
rakentumisesta ammattikorkeakoulujen valilla, yhteisohjauksellisen tyéotteeen rakentumisesta
hankkeen ja ammattikorkeakoulujen valilla, opinnaytetdiden etenemista ja valmistumista
koskevaan seurantatietoon seka opiskelijoiden ja opettajien palautteisiin. Naiden perusteella mallin
toimivuutta ja vaikuttavuutta tarkasteltiin laadullisesti. Arvioinnin yhteydessa havaittiin, etta tiedon
saatavuus ja vertailtavuus vaihtelivat ammattikorkeakoulujen erilaisista opinnaytetydprosesseista

ja aikatauluista johtuen.

6.6.4 Millaisia tuloksia menetelman tai toimintamallin vaikuttavuuden tai
kustannusvaikuttavuuden arvioinnista on saatu?
Osatutkimus 1:

Tutkimuksen keskeisin tulos on vaikuttavuuden arviointimalli, minka taustalla on rekisteritietoihin

pohjautuva henkildkeskeinen tietomalli.



156(169)

Tutkimuksen aikana tietomalliin koottiin yleisesti ja laaja-alaisesti eri asiakasryhmiin sovellettavia
tietoja. Talla tasolla tietomallia voidaan hyédyntaa palvelujarjestelmatasoisten muutosten
analysointiin. Tietomalli toimii myds “runkona” mille tahansa vaikuttavuuden arvioinnin
kohderyhmalle, mutta sairaus/palveluspesifeja arviointeja varten mallia tulee rikastaa
kohderyhmakohtaisilla tarkemmilla tiedoilla.

Henkilokeskeisen tietomallin dynaamisuus ja

systeemitasoisuus
» Tiedon elinkaaren dynaamisuus « Systeemitasoisuus
» Tieto paivittyy saanndéllisesti eri lahdejarjestelmista » Tietomalli mahdollistaa tietojen tarkastelun
> Historia sailyy muuttumattomana ja uusi tieto liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmasta
siihen ajallisena jatkumona yhteisesti

» Mahdollistaa tietojen tarkastelun seka henkilén ja

asiakassegmenttien tasolla etts laajempien sote-

* Rakenteen dynaamisuus ilmididen tarkastelussa

» Uusia tietosisaltoja voidaan lisata malliin ketterasti

» Tieto eri lahteista saadaan mallinnettua samaan
kokonaisuuteen (esim. sote-tapahtumat)

» Malli mukautuu eri kéyttétapauksiin

24.11.2025 | Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kuva 68. Henkilokeskeisen tietomallin tuloksia
Osatutkimus 2:n hanketutkimusosio (2.1.)
Artikkeleiden (1-4) osalta tdhan vastattu kohdassa (6.6.2.)

Artikkeli 5: Mikko Taipale: (Iahetetty arviointiin 6/2025) Factors Associated with Effectiveness of
Social Work and Progress in Clients’ Life Situations — Within the CAIMeR Theory-Based Model of
Social Work among Adult Social Service Clients. (Lahetetty arviointiin 6/2025 / sent for submissioin
in 6/2025)
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Hierarkkisella regressionanalyysin tulokset olivat seuraavat. Analyysin lopullinen malli, jossa kaikki
tekijat oli otettu huomioon, selitti 61 % sosiaalitydn onnistumisen vaihtelusta. Sosiaalitydn parempi
laatu ja sosiaalisten mekanismien voimakkaampi rakentuminen ennustivat sosiaalitydn parempaa
onnistumista aikuissosiaalitydssa. Tutkimus tuotti oleellista tietoa sosiaalitydn laadun ja
sosiaalisten mekanismien yhteydesta sosiaalitydn onnistumiseen myos sosiaalipalveluiden
organisaatioiden kannalta. Nain ollen panostaminen ty6ikaisten palveluketjussa tai -
kokonaisuudessa sosiaalitydn laatuun — annettavaan tukeen ja palveluiden mydntamiseen — ja
sosiaalisten mekanismien rakentumiseen vuorovaikutuksessa edistavat sosiaalitydon onnistumista

ja vaikuttavuutta yksilo- ja organisaatiotasolla.

Osatutkimus 2:sen kaytantotutkimusosiossa toteutetun sosiaalityon tutkimusperustainen

uramalliohjelmakokeilu (2.2.1.)

Artikkeli 7: Anne Puuronen: Tutkijasosiaalitydntekijana alueellista tutkimus- ja
vaikuttavuusosaamista mallintamassa Sisa-Suomen sote-TKIO-rakenteissa (kasikirjoitus

valmisteilla / manuscript in preparation).

Seuraavat tulokset perustuvat ylla mainittuun alustavaan kasikirjoitukseen, jota ei viela ole
toimitettu arvioitavaksi. Sen mukaan alustavina tuloksina voidaan esittaa, etta
tutkijasosiaalitydntekijan osa-aikainen (50%) tutkijarooli mahdollisti sosiaalityén vaikutusten
tarkastelun kaytannon asiakastydn ja tutkimukseen perustuvan kehittdmisen valilla. Kaytetty
tydajan jakauma (50/50 asiakas- ja tutkimusty®) koetiin paasaantdisesti riittavaksi. Toisaalta
koettiin tarvetta suuremmalle tydajalle tutkimustydhdn uramallikokeilun loppuvaiheessa, jossa

ajankayttd kohdetui kaytantotutkimuksen analyysin ja kirjoittamiseen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd sosiaalitydn arkivaikuttavuutta saadaan esille, kun
sosiaalityontekijoiden tutkimusvalmiuksia ja asiantuntijuutta omasta tyostaan tuetaan ohjatusti ja
mahdollistetaan resursoidusti. Uramallityoskentely myos tuki toteutustyoymparistojensa muiden
ammattilaisten ymmarrysta tarpeesta vahvistaa alan vaikuttavuuskulttuuria ja tutkimusta toiminnan

vaikuttavuudesta.

Toteutetun uramalliohjelmakokeilun mukaan opittiin, etta vaikuttavuus sosiaalitydssa nousee esiin

monimerkityksisena ja osin jasentymattdmana kasitteena aineistossa. Tutkijasosiaalityontekijat
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kokevat vaikuttavuusosaamisen olennaisena osana tyotaan, mutta sen sisalt6ja joudutaan usein
pohtimaan, avaamaan ja sovittamaan tyon arkeen. Vaikuttavuus ei nayttaydy niinkdan mittareina
tai lukuina, vaan ennemminkin kykyna tehda tyon merkityksia nékyvaksi — suhteessa asiakkaisiin,
tydyhteisdon ja johtamiseen. Uramallikokeilussa opittiin myds, ettd alueelliset TKIO-rakenteet
tukevat Sisa-Suomessa sosiaalityon vaikuttavuusosaamisen rakentumista, mutta pysyvat
hyvinvointialueiden valiset yhteiset yta-tasoiset rakenteet puuttuvat ja tutkijasosiaalityontekijdiden

roolien resurssointi ja systematisointi on hajanaista.

Sosiaalityon uramallikokeilun vaikutusten itsearviointi- Kanta-Hameen hva

Sosiaalityon uramallikokeilun vaikutusten itsearviointi- Pirkanmaan hva

Sosiaalityon uramallikokeilun vaikutusten itsearviointi- Etela-Pohjanmaan hva

Sosiaalitydon uramalliohjelman (2.2.1.) aikana valmistui kolme tutkijasosiaalityontekijoiden

toteuttamaa kaytantotutkimusta: seuraavasti (2.2.1.1), (2.2.1.2) ja (2.2.1.3):

(2.2.1.1.) Martitza Heino: Kanta-Hameen hyvinvointialueella toteutetun
”Asiakaslahtoisyydella osallisuutta mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalveluissa” -
kaytantdtutkimuksen tulosten mukaan: a) Palvelujarjestelma on edelleen siiloutunut ja yhteistyd
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla vaatii rakenteellista vahvistamista ja b) Asiakkaan
yksilGlliset tarpeet eivat tule riittdvasti huomioiduiksi palveluprosessissa. Asiakkaan osallisuus ja
kokemus kuulluksi tulemisesta jaavat vajaiksi, mika voi heikentda hoitoon sitoutumista ja lisata
palveluiden kuormittavuutta. Tulokset nostavat esille tarpeen c) kehittda asiakaslahtoisia,
moniammatillisia ja soteintegroituneita palveluprosesseja ja d) tarpeen rakenteelliselle tuelle ja
selkeille toimintamalleille. Tata kautta voidaan vahvistaa palveluintegraatiota ja yhteistyéta
laadukkaiden ja vaikuttavien palveluiden toteuttamiseksi, jotta asiakaslahtdinen palvelu liséisi

asiakkaan hoitoon sitoutumista.

Sosiaaliset ongelmat puheeksi — Asiakaslahtoisyydelld laatua ja vaikuttavuutta mielenterveys-,

paihde- ja riippuvuusasiakkaiden (MPR) palveluprosessin kehittdmiseen Kanta-Hameen

hyvinvointialueella



https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-09/Toimintamallin%20vaikutusten%20itsearviointi%20-1_%20Kanta-H%C3%A4me_ap_0904-25.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-09/Toimintamallin%20vaikutusten%20itsearviointi%20-3_Pirkanmaa_ap_09025.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-09/Toimintamallin%20vaikutusten%20itsearviointi%20-2_%20Etel%C3%A4-Pohjanmaa_ap_090425_1.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-09/Maritza_Heino_2025_Sosiaaliset_Ongelmat_Puheeksi_tutkimusraportti.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-09/Maritza_Heino_2025_Sosiaaliset_Ongelmat_Puheeksi_tutkimusraportti.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-09/Maritza_Heino_2025_Sosiaaliset_Ongelmat_Puheeksi_tutkimusraportti.pdf
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(2.2.1.2) Jenna Kantonen: Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella toteutetun ”"Lapsen ja
perheen palvelutarpeen arvioinnin rakentuminen monitoimijuuden kontekstissa” —
kaytantotutkimuksen tulosten mukaan a) ohjeistuksilla ja kdytanndilla seké monitoimijaisella
tyoskentelylla on yhteyksia hyvin toimivaan palvelutarpeen arviointiin, b) niilla voidaan osaltaan
vaikuttaa myos siihen, milla tavoin monitoimijainen tydskentely palvelutarpeen arvioinnin aikana
toteutuu. Lisdksi ndhdaan, etta arvioinnin toteuttaminen oikeassa laajuudessa, ja tarpeen mukaan
monialaisen yhteistyon hyddyntaminen tukivat asiakkaan ohjautumista oikeisiin ja oikea-aikaisiin
palveluihin. Tulosten mukaan suositellaan, ettd monitoimijaista yhteisty6ta koskevia/tukevia
ohjeistuksia ja kaytantdja on hyva yhdenmukaistaa ja vahvistaa, arviointiprosessin aikaiseen
rittdvaan tukeen seka tiimikaytantoihin ja niiden rakenteisiin tulee panostaa. Naiden lisaksi

suosituksena on perehdytyksen toimintamalli ja sdanndllinen koulutus vaativan arviointityon tueksi.

Palvelutarpeen arvioinnin aikaisen tyoskentelyn rakentuminen monitoimijuuden kontekstissa

lapsiperheiden palveluissa

(2.2.1.3.) Hanna Niskanen: Pirkanmaan hyvinvointialueella toteutetun ”Asiakkaan
myonteista muutosta edistavien tekijoiden tunnistaminen ja tukeminen aikuissosiaalityon
tyontekija-asiakas-tilanteessa” -kaytantétutkimuksen tulosten mukaan ECOMAP-
karttatydskentely on tutkimusperustainen tydskentelymenetelmana on tydntekijan nakdkulmasta
vaikuttava, koska se a) mahdollistaa kannustavan ja positiivisen palautteen kayton tyévalineena, b)
tarjoaa tydotteen, joka on strukturoitu, seurattava ja asiakaslahtéinen c) luo ammatillisen
tydskentelyasetelman, jossa suhdeperustaisen tydn painopiste asettuu asiakkaan nakodkulmaan ja
valtaan. Asiakkaan nakokulmasta ECOMAP- karttatydskentely on vaikuttava, koska a) helppo
toteutustapa, joka koetaan motivoivana, b) vastuuvapaus tuoda asiakkuustilanteessa esille
tunteita, psykososiaalisia, terveydellisia, taloudellisia ja muita omaa elamantilannetta kannattelevia
ja kuormittavia tekijoita niin nykyhetkesta kuin menneisyydesta, joka koetaan osallistavana ja
valtaistavana ja c) mahdollisuus jatkaa tyoskentelya samalla mallilla, jonka koetaan olevan
tasavertainen ja nopea tapa palata asiakastyontekijatilanteessa syntyneiden yhteisesti tyOstettyjen
havaintojen jatkokasittelyyn. Tulokset osoittavat, ettd ECOMAP- karttatydskentely on
tutkimusperustainen tyoskentelymenetelma, joka onnistuu tekemaan nakyvaksi

asiakastyoOntekijatilanteessa syntyvia ja rakentuvia vaikutukset. Niiden voidaan nahda todentavan


https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-09/K%C3%A4yt%C3%A4nt%C3%B6tutkimuksen%20raportti_Jenna%20Kantonen.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-09/K%C3%A4yt%C3%A4nt%C3%B6tutkimuksen%20raportti_Jenna%20Kantonen.pdf
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asiakkaan myonteisen muutoksen rakentumista elamantilanteessaan. Menetelman systemaattista

kayttddnottoa ja juurruttamista suositellaan aikuissosiaalitydssa ja myés muuhun sosiaalitydhon.

Asiakkaan myonteistd muutosta edistavien tekijoiden tunnistaminen ja tukeminen — ECOMAP-

tyoskentelymenetelman kokeilu aikuissosiaalityossa

Artikkeli 7: Anne Puuronen: Tutkijasosiaalitydntekijana alueellista tutkimus- ja
vaikuttavuusosaamista mallintamassa Sisa-Suomen sote-TKIO-rakenteissa (kasikirjoitus

valmisteilla / manuscript in preparation).

Sosiaalityon tutkimusperustaisesta uramallikokeilusta (2.2.1.) saadut tulokset osoittavat, etta
asiakastyon ja tutkimustyon yhdistaminen 50/50-ty6jakaumalla on mahdollista, kun kokeilulle on
varattu riittavat rakenteelliset ja ajalliset resurssit. Kokeilu tuotti merkittavasti uutta kaytantotietoa
sosiaalityon palveluista, jota voidaan hyddyntaa seka tyon kehittamisessa etta koulutuksessa.
Palvelujen vaikutusten nakokulmasta malli lisasi tyon systemaattisuutta, mahdollisti reflektiivisen
tyootteen vahvistamisen ja toi nakyvaksi asiakastyon ilmidita tavalla, jota ei perinteisessa tyon

organisoinnissa tavoiteta.
Uramallikokeilun (2.2.1.) konkreettisina toimenpiteina:

o Otettiin kayttoon tutkijasosiaalitydntekijan tydnkuva, jossa 50 % tydajasta kohdistui
kaytantétutkimukseen ja 50 % asiakastydhon.

o Toteutettiin systemaattinen ohjausprosessi: viikoittaiset vertaiskeskustelut, vuoden
tydskentelya rytmittdneet hanketydpajat ja paatésseminaari.

¢ Kehitettiin dokumentointikdytannét (tutkimuspaivakirja, some- videot), jotka mahdollistivat
vaikuttavuustiedon tuottamisen ja jakamisen.

e Rakennettiin arviointikehys, joka yhdisti ajankayton seurantaa, laadullista aineistoa ja

asiakaspalautetta (jatkuva palaute ja loppupalaute)

Kokeilu toteutettiin YTA-laajuisena (yhteistydalue), ja siihe osallistui kolme sosiaalityontekijaa
tydyhteisdineen kolmelta Sisa-Suomen hyvinvointialueelta. Vaikka kustannusvaikuttavuutta ei

mitattu numeerisesti euroina, alustava arviointitieto osoittaa, etta uramallikokeilu tuotti uutta tietoa


https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-09/k%C3%A4yt%C3%A4nt%C3%B6tutkimus_Hanna_Niskanen_my%C3%B6nteinen_muutos_ECOMAP.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-09/k%C3%A4yt%C3%A4nt%C3%B6tutkimus_Hanna_Niskanen_my%C3%B6nteinen_muutos_ECOMAP.pdf
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ja osaamista sosiaalitydn kehittdmiseksi suhteellisen pienella lisdpanostuksella — erityisesti kun

otetaan huomioon sen pitkaaikaiset hyddyt tiedon tuotannossa ja osaamisen vahvistamisessa.

Tutkijasosiaalityontekijat sillanrakentajina? — Intoa ja uusia avauksia uramallikokeiluilla —

Sosiaalityon tutkimuksen seura

Osatutkimus 2:n kaytantotutkimusosiossa toteutettu YTA-laajuinen opinnayteyhteistyomalli
(2.2.2.)

TAMKJournal, 2/2025: Paivi Heimonen, Anne Puuronen ja Niina Koskela: SULAVA-hankkeelle
toteutettavat opinnaytetyot tukevat vaikuttavuuden tarkastelun ja yhteistyon edistamista

hyvinvointialueilla (julkaistu/published).

SULAVA-hankkeelle toteutettavat opinnaytetyot tukevat vaikuttavuuden tarkastelun ja yhteistyon

edistamista hyvinvointialueilla | Paivi Heimonen, Anne Puuronen ja Niina Koskela | TAMKIin

julkaisut | Tampereen korkeakouluyhteiso

Tutkimushanke vahvistaa sosiaalihuollon TKIO-toimintaa | Pirkanmaan hyvinvointialue

Kokeilun tuloksena voidaan todeta, ettd ammattikorkeakokoulujen tydeldmalaheinen
opinnaytetyoprosessi (tdssa YAMK-opinnaytetydn kolmikantamalli) tarjoaa hankevetoiselle
opinnaytetoimeksiannolle toimivan sovellettavissa olevan toteuttamisrakenteen.
Ammattikorkeakoulujen YAMK-opinnaytetydn kolmikantamalli on alusta, jossa voidaan yhdistaa
YTA-laajuisten hankkeiden tutkimus- ja kehittdmistehtavia eri sosiaali- ja terveysalojen
opiskelijoiden osaamisen, opetuksen ja alueellisen TKIO-yhteistydn vahvistamiseen.
Opinnayteyhteisty0 tarjosi opiskelijoille mahdollisuuden syventaa omaa tutkimusosaamistaan ja

toimia kehittgja-asiantuntijoina hankkeen tueksi.

YTA-laajuinen opinnayteyhteisty6 vaatii jatkossa lisda yhteensovittamista seka
ammattikorkeakoulujen opinnaytetyoprosessien erilaisten aikataulujen valilla etta aikataulut
yhdistavaa sopeuttamista hankkeen elinkaaren aikatauluun. Eniten kehittdmista vaatii pilotin idea

uudenlaisesta mallista toteuttaa YAMK-opinnaytetoimeksianto YTA-laajuisena moniammatillisena


https://www.sosiaalityontutkimuksenseura.fi/2025/04/08/tutkijasosiaalityontekijat_sillanrakentajina/
https://www.sosiaalityontutkimuksenseura.fi/2025/04/08/tutkijasosiaalityontekijat_sillanrakentajina/
https://sites.tuni.fi/tamk-julkaisut/terveys/sulava-hankkeelle-toteutettavat-opinnaytetyot-tukevat-vaikuttavuuden-tarkastelun-ja-yhteistyon-edistamista-hyvinvointialueilla-paivi-heimonen-anne-puuronen-ja-niina-koskela/
https://sites.tuni.fi/tamk-julkaisut/terveys/sulava-hankkeelle-toteutettavat-opinnaytetyot-tukevat-vaikuttavuuden-tarkastelun-ja-yhteistyon-edistamista-hyvinvointialueilla-paivi-heimonen-anne-puuronen-ja-niina-koskela/
https://sites.tuni.fi/tamk-julkaisut/terveys/sulava-hankkeelle-toteutettavat-opinnaytetyot-tukevat-vaikuttavuuden-tarkastelun-ja-yhteistyon-edistamista-hyvinvointialueilla-paivi-heimonen-anne-puuronen-ja-niina-koskela/
https://www.sttinfo.fi/tiedote/70612294/tutkimushanke-vahvistaa-sosiaalihuollon-tkio-toimintaa?lang=fi
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TKIl-opiskelijatiimi-opinnaytetyona, jossa TKI-opiskelijatiimi muodostuisi YTA-alueen eri
ammattikorkeakoulun opiskelijoista. Taten mallin jatkokehittamisen ja laajemmin
koulutussuunnittelun kohteeksi tulee tulevaisuudessa nahda myds tavat mallintaa hanketoimijoiden

ja ammattikorkeakoulujen opetushenkildkunnan valista kaytannon yhteistyota.

YTA-laajuisen opinnayteyhteistyon aikana kaynnistyi yhteensa seitseman sosiaalialan YAMK-
opinnaytetyota. Naista alla olevaan listan mukaan nelja ensimmaista valmistui hankkeen aikana
11/2025, viidennen- kuudennen opinnaytetydn odotettavissa oleva valmistumisajankohta on

3/2026 mennessa ja viimeisimman 6/2026 seuraavasti:
Opinnaytetyot:

¢ Anna-Mari Haavisto & Noora Korkeamaki: Monialainen suojelutyd — Tydikaisten huoli-
ilmoitukset Pirkanmaan hyvinvointialueella, Tampereen ammattikorkeakoulu, yhteisty6alue:
Pirkanmaan hyvinvointialue https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2025120833475

¢ Minna Inkeroinen & Jenna Mansikkaviita: Omavalvonta ikdantyneiden asumispalveluissa

laadun ja asiakasturvallisuuden nakdkulmasta, Tampereen ammattikorkeakoulu,
yhteistydalue: Etela-Pohjanmaan, Kanta-Hameen ja Pirkanmaan hyvinvointialueet,
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2025112329197

¢ Johanna Kalakoski: Moniammatillinen yhteistydosaaminen lapsiperheiden sosiaalityéssa ja

varhaiskasvatuksessa — toimintaymparisténa perhekeskus
Tampereen ammattikorkeakoulu, yhteistydalue: Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue,
https://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-2025111327907

o Krista Keski-Rauska & Tiina Vuorenmaa: Kokemuksia paihde- ja perhepalveluiden

integraatiosta — kirjallisuuskatsaus
Tampereen ammattikorkeakoulu, yhteisty6alue: Pirkanmaan hyvinvointialue
https://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-2025112429273

o Fia Fager-Pintila: Nepsy-tukipaketin toimivuus OmaHameen sosiaalitydssa: Vanhempien

kokemuksia varhaisen tuen palveluista
Hameen ammattikorkeakoulu, yhteistydalue: Kanta-Hameen hyvinvointialue
¢ Tiina Hukkanen: Ammatillinen tydkulttuuri sosiaalihuollossa: Johtotason nakdkulmia

ammatillisen tyékulttuurin vaikutuksista sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen laatuun Kanta-


https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2025120833475
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2025112329197
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2025111327907
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2025112429273
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Hameen alueella
Hameen ammattikorkeakoulu, yhteistydalue: Kanta-Hameen hyvinvointialue
e Mari Juhala: Kirjaamisen rooli — asiakasohjaajien nakokulma ja kaytannot

Seindjoen ammattikorkeakoulu, yhteistydalue: Pirkanmaan hyvinvointialue

YTA-laajuisesta opinnayteyhteistyosta (2.2.2.) saadut tulokset osoittavat, etta malli tarjosi
kustannusvaikuttavan tavan tuottaa alueellisen tiedon tarpeeseen vastaavaa sosiaalipalveluita
koskevaa tutkimus- ja kehittamistietoa ilman erillista TKI-henkildstoresursointia, koska siina
hyddynnettiin ammattikorkeakouluissa kaytossa olevaa valmista TKl-opinnaytetyoprosessin mallia,
joka integroitiin tutkimushankevetoiseen yhteistydhon. Palvelujen laadun nakdékulmasta malli
mahdollisti ajankohtaisten kehittamiskysymysten kasittelyn tydelamalahtoisesti, lisaten mallin
osallistuneiden YAMK:-opiskelijoiden osaamista ja vahvistaen koulutuksen ja tyéelaman

vuoropuhelua.

Kokeilu toteutettiin YTA-laajuisena ja siihen osallistui kolme ammattikorkeakoulua kolmelta
hyvinvointialueelta, yhteensa seitseman opettajaa eri ammattikorkeakouluista ja kymmenen
YAMK-opiskelijaa eri hyvinvointialueilta. Mallissa kaynnistyi seitseman sosiaalialan YAMK-
opinnaytety6ta. Arviointi kohdistui yhteisohjauksen toimivuuteen, opinnaytetéiden etenemiseen ja
mallin skaalautuvuuteen. Vaikuttavuutta tarkasteltiin laadullisesti seurantatiedon, palautteiden ja

havaintojen perusteella.

Mallin katsotaan olevan toistettavissa ja laajennettavissa valtakunnallisesti. Jatkokehittdmiskohteita
ovat erityisesti ammattikorkeakoulujen opinnaytetydprosessien ja hanke-elinkaaren aikataulujen
yhteensovittaminen ja YTA-tasoiset moniammatilliset TKI-opiskelijatiimit. Malli tukee my6s sosiaali-

ja terveysalan opetuksen, tutkimuksen ja kaytanndn integraatiota.

6.6.5 Miten tutkimushankkeen tuloksia on hyodynnetty parantamaan sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman kustannusvaikuttavuutta ja sen myota palvelujen
laatua?

Osatutkimus 1:
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Tutkimuksen aikana toteutettiin hyvinvointialueelle henkildkeskeiseen tietomalliin pohjautuva
raportointi. Téma mahdollistaa asiakassegmenttikohtaisen seurannan, esimerkiksi jaottelulla
monialainen palvelutarve - jatkuva palvelutarve — kohonnut riski — satunnainen palvelutarve.
Segmenttitietoja on myds hyddynnetty asiakasohjauksen tukena seka asiakaskohtaisen

palveluiden jatkuvuuden varmistamisen tukena (omien tyontekijéiden nimeadmisessa asiakkaille).

HENKILOKESKEISEN TIETOMALLIN KUSTANNUSVAIKUTUSTEN
ARVIOINNIN KAYTTOMAHDOLLISUUKSIA

Diagnoosi- ja Asiakas-

palvelu- segmentin
perusteiset palvelutarve ja
kustannukset kustannukset

Hoitoketjujen Interventioiden
kustannukset ja kustannus-
pullonkaulat vaikutukset

Johdon
raportointi

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN KUSTANNUSKERTYMA (€/asiakas)

HENKILOTIEDOT PALVELUTAPAHTUMAT KUSTANNUKSET ORGANISAATIO

* Asiakkuus = Kaynti / kontakti (kestoaika) * Kustannus / « Suorituspaikka

+ Kayntisyy / diagnoosi * Tutkimus palvelutapahtuma (€) * Kustannuspaikka /

« Mittarit (0] « Lelkkaus kustannuspaikkahierarkia
= Palveluluokka

» Hoitopaivé Q o
« Asumispaiva |
- Pastds //37 % oo

TIETOALLAS

24.11.2025 | Wellbeing Services County of Kanta-Hame

Kuva 69. Henkilokeskeisen tietomallin kustannusvaikustusten arvioinnin kayttémahdollisuuksia

Lisaksi tutkimuksen osana kehitettiin kansallisen tason henkilokeskeista tietomallia yhteistydssa
THL:n kanssa. Kansallisen tason tietomallin avulla pyritdén parantamaan kansallisen tason
tietotuotannon kattavuutta, laatua ja l1apinakyvyytta. Tyota jatketaan myos hankkeen jalkeen,
tavoitteena on siirtda kansalliset tiedonkeruut (mm. Hoitoilmoitukset) kulkemaan tietomallin kautta.
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Kansallinen tietomalli

+ Tietomallissa 3 tasoa, jossa seuraava taso on aina suodatettu osajoukko » Tietomallin mahdollistaa Hilmo-tiedonsiirrot jatkossa HVA:n tietoaltaalta
edellisestd tasosta (henkilskeskeiseen tietomalliin perustuva tietokantareplikointi)

1. HVA:lla oma, dynaaminen malli
2. THL kehittaa ja jatkossa yllapitaa kansallista kasitemallia

< HVA:lla mahdollisuus hallinnoida tietotoimituksia

> Lisaa tiedon lapinakyvyytta, eheytts, oikeellisuutta ja
3. THL tekee tiedoista OMOP-mappaysta toimitusvarmuutta

<> Kustannustehokas vaihtoehto

Taulukko 1. o isen ti llin eri tasot ja esimerkkeja niiden ti 7 X 5 3 .
* Henkilokeskeisyys ratkaisee mm. seuraavia ongelmia:
omoP) 5 » Nykyisessa hilmo-tietojen toimitusmallissa tapahtuman tietoina on
tarpeen valittaa tietoa, mika ei ole suoranaisesti tapahtuman tietoa
Perustiedot «Ikd, kotikunta +Ikd, kotikunta lka . . e b
perhesuttpet (esim. pitkaaikaisdiagnoosit).
Terveydenhuolto «Kaynnit, kontaktit, hoftojaksot ~Kaynnit, kontaktit, hoito-  ~Kaynnit, hoitojaksot + Nykyinen rahoitusmalli katsoo tapahtumia kalenterivuosittain,
*Diagnoosit, ladkitykset, mittarit jaksot *Diagnoosit jatkossa saatavissa tapahtumien lisaksi vuoden aikana voimassa
*Diagnoosit 5 T ;
olevat tiedot (esim. pitkaaikaisdiagnoosit).
Sosiaalihuolto «Asiakkuudet ~Asiakkuudet
Toimintakyky RN, ICF P B *  Nykyi avohilmo-tiedoissa puutteita yhteydenoton
ajankohdasta, uusi malli mahdollistaa tietojen yhdistamisen useista
Kokemus +Aslakasarviot (PREM) +Asiakasarviot (PREM)
«Elamnlaatuarviot (PROM) tietolahteista (esim. potilastietojarjestelma ja puhelujérjestelma)
Kustannukset ~Kustannukset / suorite

*Kustannukset / henkilo
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Kuva 70. Kansallisen tietomallin hyddyntadminen
Osatutkimus 2:n hanketutkimusosio (2.1.):

Tutkimuksista yksi (artikkeli 1) on vasta hyvaksytty julkaistavaksi, toinen (artikkeli 2) on
arvioinnissa ja kolmas (artikkeli 3) on viela keskenerainen, joten niiden tuloksia ei ole viela
hydédynnetty hyvinvointialueilla. Edelleen tutkimus (artikkeli 4) on lahetetty vertaisarvioon 11/2025
ja tutkimus (artikkeli 5) on lahetetty vertaisarvioon 6/2025. Tdman vuoksi tuloksia ei ole viela
hyédynnetty hyvinvointialueella. Tutkimukset (artikkelit 1-5) on esitelty hankkeen YTA-

loppuseminaarissa 12/2025, jonka jalkeen osassa tutkimuksia on mahdollisia jatkosuunnitelmia.

6.6.6 Millaista yhteistyota tutkimushankkeessa on tehty?

Osatutkimus 1:

Hankkeen osatutkimukset ovat tehneet aktiivista tiedonvaihtoa ja littymapintoja tutkimusten valille
on tunnistettu. Rekisteritietoihin pohjautuvaa vaikuttavuuden arviointimallia voidaan kayttaa
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erilaisten toimintamallien arviointiin seka tukena muiden vaikuttavuuden arviointimenetelmien

rinnalla.

Hankkeesta on osallistuttu aktiivisesti vaikuttavuusverkostoyhteistyohon. Tutkimuksen tuloksia on
esitelty laajalti eri kansallisilla foorumeilla. Kiinnostusta on ilmennyt erityisesti kansallisen tason
henkilokeskeista tietomallia kohtaan ja hankkeen osana pyritdan jakamaan tietomalli kdytannon

tasolla (sql-koodina) my6s muiden hyvinvointialueiden kayttoon.

Yhteistyota jatketaan seka THL:n ettd muiden hyvinvointialueiden kanssa, jatkosuunnitelmat mm.

Eri hyvinvointialueiden valisesta tydnjaosta tietomallin kehittdmiseksi ovat muotoutumassa.
Osatutkimus 2:n hanketutkimusosio (2.1.)

Tutkimusten (artikkeli 1-3 ja 5) tekemisesta ja alustavista tuloksista on kayty keskusteluita Pohjois-
Suomen Aikuissosiaalitydn menetelmien vaikutusten arviointi- RRP3-hankkeen kanssa.

Tutkimuksen (artikkelit 1-5) tuloksia kasitelladn hankkeen YTA-loppuseminaarissa.
Osatutkimus 2:n kaytantoétutkimusosio (2.2.)

Kaytantétutkimusosion kolmessa osatutkimuksessa (2.2.1.1.), (2.2.1.2.) ja (2.2.1.3.) on tehty a)
tapaustutkimuksenomaista sote-T&K-yhteisty6ta sosiaalitydn uramalliohjelman kehittamiseksi
Sisd-Suomen yhteistydalueeseen kuuluvilla hyvinvointialueilla ja b) sek& hyvinvointialueyhteistyéta
Sisd-Suomen alueella ettd opinndyteyhteisty6ta (2.2.2.) Tampereen, Hameenlinnan ja Seindjoen
ammattikorkeakoulun sosiaalialan YAMK-opiskelijoiden vaikuttavuusosaamisen ja opetuksen
yhteistydrakenteiden vahvistamiseksi. Kysymykseen vastattu tarkemmin jo edellad kohdassa
(6.6.4.)

Liséksi sosiaalitydn uramalliohjelman pilotissa (2.2.1.1.) on tehty hankekokonaisuuden sisaista
tutkimusyhteisty6ta 1: Systeemitasoinen vaikuttavuuden arviointi Kanta-Hameen
hyvinvointialueella osatutkimuksen kanssa liittyen Kanta-Hameen hyvinvointialueen Z-koodien

(sosiaalisten ongelmien koodit terveydenhuollon potilastietojarjestelmassa) kehittamistydhon.

Naiden rinnalla sosiaalityén uramalliohjelmassa (2.2.2.) on tehty tutkimusyhteisty6té Pohjois-

Suomen Aikuissosiaalitydn menetelmien vaikutusten arviointi- RRP3-hankkeen kanssa. kuten
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Sulava-hankkeen kokoonkutsumat yhteistydpalaverit [n=3]; tiedon vaihto kdytannon
toteuttamisesta; tutkijasosiaalityontekijoiden valinen vertaiskommentaattooriyhteistyd SULAVA-
kaytantantotutkimuksen YTA-paatosseminaarissa 8/2025). Myos hanketutkimusosion (2.1.) tutkijat
ovat jakaneet laatu- ja vaikuttavuustietoa koskevia huomiotaan keskinaisissa palavereissaan
(yhteensa kaksi). RRP3-hankeyhteistyd on ollut hyddyllistd hankkeiden valista tiedon vaihtoa ja
jakamista sosiaalitydn toiminnan arkivaikuttavuuden tutkimuksesta ja vahvistamisesta
sosiaalitydssa raportoitavana olevan hankkeen ja Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun, Lapin ja Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialueiden Jyvaskylan yliopisto/Kokkolan yliopistokeskuksen Chydenius

valisena tutkimus- ja kehittamistyona.

6.6.7 Miten tutkimushanke on kehittanyt vaikuttavuustutkimuksen osaamista
yhteistydalueella?

Osatutkimus 1:

Tutkimushankkeen tuloksena syntynyt tietomalli on toiminut tdrkednd mahdollistajana
vaikuttavuustutkimukselle hyvinvointialueella. Rekisteritietojen hydédyntaminen tutkimuksen osana
on helpottunut tietomallin avulla merkittavasti ja tietoisuus datan hyddynnettavyydesta on lisdnnyt

kiinnostusta vaikuttavuustutkimusta kohtaan.

Tutkimushanke on myds toiminut uranuurtajana sosiaali- ja terveystiedot yhdistavalle tutkimukselle

ja osaltaan avartanut tutkijoiden nakokulmaa laaja-alaisempien vaikutusten analysoinnille.

Tutkimushankkeessa on tuotu myos esille monialaisen tutkimuksen hyotyja sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Kanta-Hameen osatutkimuksessa tutkimuksia toteutettiin terveystieteiden,
tekniikan ja kauppatieteiden tieteenaloille. Tutkimuslupaa on jo haettu myos tietojen

hyodyntamisen sosiaalityon tutkimuksessa.

Tutkimusosaamisen liséksi hanke on lisdnnyt tietoisuutta vaikuttavuustiedolla johtamisesta ja sen
osa-alueista. Hankkeen my6ta vaikuttavuusperusteisuutta on saatu juurrutettua osaksi

hyvinvointialueen tietojohtamisen kaytantdja ja prosesseja.

https://doi.org/10.23996/fihw.152440
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IOS Press Ebooks - Evaluating Effectiveness Using the Person-Centered Data Model

Osatutkimus 2:n kaytantotutkimusosio (2.1.):
Ei tutkimusten (artikkelit 1-5) osalta.
Osatutkimus 2:n hanketutkimusosio (2.1.):

Molemmat kaksi mallinnusta (sosiaalitydn uramallikokeilu (2.2.1.) ja YTA-laajuinen
opinnayteyhteisty6 (2.2.2.) ja uramallinpilotin tutkijasosiaalityontekijéiden kolme kaytantétutkimusta
(2.2.1.1.), (2.2.1.2), (2.2.1.3) ovat hankkeen aikana vahvistaneet Sisa-Suomen sosiaalialan
ammattilaisten tutkimusosaamista, ne ovat toimintaymparistdissaan lisanneet asiantuntijuutta
sosiaalityon vaikuttavuustutkimuksesta ja vastanneen kohdennetusti (tydyksikon) tiedon

tuottamisen tarpeisiin.

Sosiaalityon uramalliohjelma (2.2.1.) ja siihen liittyneet kaytantétutkimukset (2.2.1.1.), (2.2.1.2.) ja
(2.2.1.3.) lisasivat siihen osallistuneiden tutkijasosiaalityontekijdiden ja heidan tydyhteisdjensa
reflektiivisyytta sosiaalitydn arkivaikuttavuuden esille nostamiseen oman asiakas- ja tutkimustyon
rajapinnoilla ja vahvisti osallistujien osaamista arvioida kaytantojen, tydmenetelmin ja tyon
ohjeistusten vaikutuksia monitasoisesti asiakkaan yksildllisen elamantilanteen, rakenteellisesti

yhteison ja palvelujarjestelman nakdkulmista.

YTA-laajuiseen opinnayteyhteistydhon (2.2.2.) osallistuneille opiskelijoille hankeyhteistyo tarjosi
oman vaikuttavuusosaamisen syventamista, tutkimushankeyhteistydkokemusta, uusia

tydeldmaverkostoja ja uutta osaamista vahvistavia mahdollisuuksia.

Yhteistydalueella on hyvat mahdollisuudet jatkaa molempien hankkeen pilotointien kehittamista ja
tutkimusta sosiaalialan ammattialisten vaikuttavuusosaamisen vahvistamiseksi yhteisty6ssa
Pirkanmaan hyvinvointialueen ja Tampereen korkeakouluyhteisén kanssa. Sisa-Suomen YTA:lla
hankkeen sosiaalitydon uramallikokeilu-pilotti tulisi toistaa, jatkokehittda ja integroida
pysyvaluonteiseksi toimintamalliksi Kaupin yliopistollisen sote-aseman tulevaan toimintaan.
Vastaavasti hankkeessa toteutettua YTA-tasoista YAMK-opinnayteyhteistyoOpilottia tulisi
jatkokehittaa uudenlaisena alueellisten tutkimushankkeiden ja ammattikorkeakoulujen

sosiaalialojen oppimista ja opetusta yhdistavana ad hoc- tyyppisena TKIO-toimintana.


https://ebooks.iospress.nl/doi/10.3233/SHTI250730
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Vaikuttavuuden tietojohtaminen Sisa-Suomen YTA:lla, Sisa-Suomen YTA, RRP3, tutkimushanke

(SULAVA) Sosiaalihuollon laatu ja vaikuttavuus Pirkanmaalla, Kanta-Hameessa ja Etela-
Pohjanmaalla

Kooste osatutkimus 2:n tuotoksista.



https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/vaikuttavuuden-tietojohtaminen-sisa-suomen-ytalla-sisa-suomen-yta-rrp3-tutkimushanke
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/sulava-sosiaalihuollon-laatu-ja-vaikuttavuus-pirkanmaalla-kanta-hameessa-ja-etela
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/sulava-sosiaalihuollon-laatu-ja-vaikuttavuus-pirkanmaalla-kanta-hameessa-ja-etela
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2026-01/SULAVA-Kooste%20tuotoksista_Ohjausryhm%C3%A4_2912-25_ap%20.pdf

