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Vaikuttavuustiedolla
johtamisen kasikirja

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on kehitetty vaikuttavuuteen keskittyvaa tietojohtamista
osana Suomen kestavan kasvun ohjelman hankekokonaisuutta "Vaikuttavuuden
tietojohtaminen Sisa-Suomen YTA:lla”, vuosina 2024-2025.

+ Kanta-Hameessa on toteutettu osatutkimus 1 "Systeemitasoinen vaikuttavuuden
arviointi hyvinvointialueella”,

Projektin lopputuotoksena on julkaistu Vaikuttavuustiedolla johtamisen kasikirja

hyvinvointialueille Vaikuttavuustiedolla

+ Kasikirjaan on koottu olennaisia huomioita, joita on havaittu tutkimus- ja kehitystyon

aikana. Kirja kokoaa yhteen edellytyksia, jotta vaikuttavuus voi olla lapileikkaava j 0 h ta m i Se n ké Si ki rj a

teema sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa. Paapaino on erityisesti
sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistavassa tarkastelussa seka vaikuttavuuden jatkuvan
arvioinnin mahdollistamisessa.

Kirjan teemat jakautuvat:
«  Paatdksentekoon
» Tietojen hyddyntamiseen eri kayttotarkoituksissa

« Tietojen luokitteluun ja jalostukseen

«  Kirjaamiskaytanteisiin ja tarvittaviin tietolahteisiin

Linkki kasikirjaan: Oma Hame: Vaikuttavuustiedolla johtamisen kasikirja by Katja Antikainen
on Prezi LR



https://prezi.com/view/xPdU6ifyQUWl8zrR6acV/?referral_token=k2CqfqlnB3FN
https://prezi.com/view/xPdU6ifyQUWl8zrR6acV/?referral_token=k2CqfqlnB3FN

Tietojohtaminen ja vaikuttavuus

Tietojohtaminen

Tietojohtaminen on edellytysten luomista tietoon perustuvalle paatdksenteolle. Paasta paahan kokonaisuus, joka pitaa sisalla seka tiedolla johtamisen etta tiedon johtamisen.

Tiedon johtaminen Tiedolla johtaminen
Miten paatdksentekoon tarvittavaa tietoa hankitaan, varastoidaan, siirretdan, suojataan Tiedon hyddyntamista strategisessa, taktisessa ja operatiivisessa paatoksenteossa
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Jarjestelmit ja kirjauskaytannot Datan kokoaminen luokittelu ja

varastoiminen

Mita paatoksia tiedon pohjalta

Millaisia kirjauskaytantojen tulee _Miten data tulisi koota, luokitella millaisia johtopaatoksis tai tehdaan eri tasoilla? Mika ajattelu
olla, jotta ne tukevat tiedon ja siirtad, jotta se tukee kaavailtua paitoksentekoa on tarkoitus ohjaa paitéksia: tuottavuus vai
hyodyntamista? mukaista toimintaa? tukea? vaikuttavuus?
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Ajattelumallit ja paatoksenteko

« Strateginen

» Taktinen
» Operativiinen




Hyvinvointialueen tuloksellisuuden avaintekijat syntyvat
oikeiden asioiden tehokkaasta tekemisesta

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuloksellisuuden arvioinnissa tulisi huomoida:

* toiminnan tuottavuus

seka STM:
. . . Tosiasiallinen
* hoidon/palvelujen vaikuttavuus vaikuttavuus

tuottavuutta

Keskittymalla puhtaasti tuottavuuteen, jaa hoidon/palvelun lopputulos ja vaikutukset =
tarkeampi

potilaan/asiakkaan elamaan huomioimatta.

Vastaavasti vaikuttavuuden arviointi huomioi lopputuloksen, mutta ei siihen kaytettyja
resursseja.

=>» Molempien huomioiminen varmistaa, etta tehdaan oikeita asioita mahdollisimman
tehokkaasti.



https://stm.fi/-/stm-tosiasiallinen-vaikuttavuus-tuottavuutta-tarkeampi
https://stm.fi/-/stm-tosiasiallinen-vaikuttavuus-tuottavuutta-tarkeampi
https://stm.fi/-/stm-tosiasiallinen-vaikuttavuus-tuottavuutta-tarkeampi
https://stm.fi/-/stm-tosiasiallinen-vaikuttavuus-tuottavuutta-tarkeampi
https://stm.fi/-/stm-tosiasiallinen-vaikuttavuus-tuottavuutta-tarkeampi

Nakokulman laajentaminen — Tuotantokeskeisesta

henkilokeskeiseen

Tuottavuus

« Tarvitaan tuotannon tietoja

» Organisaatioyksikdittdin mm. asiakasmaarat,
kayntimaarat, kustannukset

« Tarkastelu rajautuu tuotantoyksikoihin

« Tarvitaan vertailutietoa yksikkOkustannuksista

« Milla tasolla tuottavuus on?

+ Tiedolla johtamisen seurauksena palveluiden
yksikkOkustannukset alenevat ja tuottavuus paranee

=>» Operatiivisen menestymisen edellytys

O

Vaikuttavuus @

Tarvitaan hoidon/palvelun tietoja

* Henkiloittain mm. asiakkuudet, kaynnit,
vaikutukset

* Huomioitava asiakkaan/potilaan kulku palveluissa

« Tarvitaan aikasarjaa seurattaville kohderyhmille

* Minka toiminnan vaikutusta arvioidaan?

» Tiedolla johtamisen seurauksena palveluiden kysynnan
kasvu hidastuu ja asiakastyytyvaisyys paranee

=>» Strategisen menestymisen edellytys




Vaikuttavuus ei tapahdu sattumalta — strategia nayttaa tien!

V.l Kanta-Hameen hyvinvointialue
Hame

Sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut




Vaikuttavuuden arvioinnin viitekehys - eri tasojen huomiointi
arvioinnissa

Viitekehys kokoaa eri palveluiden ja eri tasojen vaikuttavuuden mittarit ja indikaattorit yhteen ja se

mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhtenaisen tarkastelun seka vaikuttavuuden jatkuvan _
Geneeriset « Sote-palvelujen kaytto

. . *Kuolleisuus
mittarit/ - Elamanlaatu, esim. EQ-5D-5L

« Ylimmalle tasolle on koottu geneeriset mittarit/indikaattorit, joita voidaan hyodyntaa kaikilla indikaattorit * Asiakaskokemus

kohderyhmilla, esim.

arvioinnin.

* palveluiden digitalisaatio

» ikdihmisten laitoshoidon vahentaminen
« Palvelujen kaytto-mittarit
* Py6roovi, sairaalasijoitukset

* rintasyévan hoito
Laaja-a]aiset » Toimintakykymittarit, esim.

+ Keskimmaiselle tasolle on koottu laaja-alaisesti hyddynnettavat mittarit/indikaattorit, joita mittarit/ -.nglié:i%tlzeellisetmittarit esim
voidaan hyddyntaa useimmissa kohderyhmissa valikoidusti, esim. indikaattorit * Yleinen terveydentila (mm. verenpaine)

« Elintapamittarit (mm. tupakointi),
* palveluiden digitalisaatio (pyéréovi) + Laakkeiden kayttd
+ ikdihmisten laitoshoidon vahentaminen (pyordovi, RAI)

* rintasydvan hoito (ladketieteelliset mittarit, laakitys)
* Palveluspesifit, esim.

« Alimmalle tasolle voidaan koota sairaus/palveluspesifeja mittareita/indikaattoreita, jotka ovat F * Lastensuojelu (OpenFit)
P pestiel : » Sa"a_u_5/ pglvel_u- - Aikuissosiaalityd (Fit)
spes|f|t izl - Sairausspesifit, esim.
. - . v indikaattorit « Lasten Chronin taudin aktiivisuusindeksi
* rintasyévan hoito (kohdennettu elamanlaatukysely) -Kocl;ldennetut e|én)1§n|aatukyse|yt(rintasy(‘jpé,
endometrioosi,...

jokaiselle kohderyhmalle omat

Viitekehyksen toteutus henkildkeskeisella tietomallilla takaa seurannan




Tietojen esittaminen ja johtopaatokset datasta




Henkilokeskeinen tietomalli mahdollistaa useita tapoja tiedon

esittamiseen ja johtopaatosten tekemiseen

» Henkilokeskeinen, dynaaminen tietomalli mahdollistaa

Perus-
mm. tiedot

1. Kansallisen ja kansainvalisen tutkimuksen edistamisen

. Vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusanalyysit Datr?rf et Te_LVueéfoen

. Hoito- ja palvelupolkujen seurannan

. Asiakasohjauksen kehittamisen

. Johdon raportoinnin Kustan-
nukset

Sosiaali-
huolto

. Ennakoivan analytiikan

2

3

4

5. Kansalliset mittaristot ja tiedonkeruut
6

7

8. Asiakaskohtaisen kustannuslaskennan
9

. Tuottavuus- ja toiminta-analyysit

, T . . Asiakkaan Toiminta-
10.Kansalaisen omien tietojen nakyvyyden parantamisen kokemus kyky




Person-Centered Data Model as
a Framework for Registry Research

1. Tutkimuksen edistaminen

Background Project Aim

Information systems in wellbeing services The goal is to develop a scalable,

counties have historically been poorly person-centered data model that
interoperable and have required extensive enables the linkage of information

manual work, which has hindered effective system data to individuals and supports
data utilization. In response, Kanta-Hame system-level impact assessment.
implemented a solution by building a The model serves as a framework

data lake and developing a person- for research, particularly in secondary

» Rekisteritutkimus hyodyntaa sote-jarjestelmien keraamaa tietoa.

» Tietoallas kokoaa tiedot eri jarjestelmista yhteen paikkaan.

Henkilokeskeinen tietomalli jasentaa tiedot yksilotasolle.

Yhdessa tietoallas ja henkilokeskeinen tietomalli mahdollistavat
tehokkaan tiedon hyodyntamisen.

Tieto on pseudonymisoitua ja rakenteista — turvallisuus ja laatu
ovat korkealla tasolla.

Tietosisallot sisaltavat tapahtuma-, toimintakyky-, terveys-,
palvelutarve-, kokemus- ja kustannustiedot.

Tutkija voi hyodyntaa ja yhdistaa valmiiksi jalostettua dataa
nopeasti ja luotettavasti.

Mahdollistaa monipuoliset tutkimusasetelmat ja nopean
etenemisen

centered data model that links data
on events, functional capacity, health,
service needs, experiences (PROM,
PREM), and costs.

use, while also enabling applications

in primary use. The adoption of

harmonized data structures further
supports both national and

‘ international comparisons.

Results

+ The model provides researchers
with wvisibility into client data and
its interconnections.

* |t enables the identification of
relevant variables and supports the
design of system-level research
frameworks.

+ |t facilitates registry-based analysis,
such as assessing the impact of
individual variables on digital service
usage.

+ Standardized and pseudonymized data
allow for efficient data collection and the
application of advanced analytical
methods, including machine learning.

Discussion and Conclusion

The person-centered data model
enables new research designs by
making registry data accessible
through integrated systems and
advanced analytics. It supports
planning, data collection, and machine
learning-based analysis. Early results
from a doctoral study confirm its value
for registry-based research and
continuous impact evaluation within
organizations.

Funded by
the European Union
MextGenerationEU




2. Vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusanalyysit

Heatmap of'Med_ian Lift Values
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Tutkimusanalyyseja mahdollista tehda eri kohderyhmista suhteessa

verrokkiryhmiin !
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+ Palvelukayttoon liittyvat muuttujat nayttaisivat vaikuttavan
palvelukohtaisesti digitaalisten palvelujen kayttoon
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« Palvelutarpeisiin ja diagnooseihin liittyvat muuttujat -
suurempi palvelutarve nayttaa vaikuttavan digitaalisten palvelujen
kayttoon vahentavasti
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3. Hoito- ja palvelupolkujen seuranta — prosessien louhinta

* Prosessilouhinnan avulla
analysoidaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tapahtumatietoja,
jotta voidaan tunnistaa toteutuneet
palvelupolut ja niiden vaiheet seka
mahdolliset pullonkaulat.

» Prosessilouhinnalla pystytaan
tuottamaan palveluprosesseista
kokonaiskuvaa, joka tukee tietoon
perustuvaa paatoksentekoa ja
toiminnan kehittamista.

d Auttaa ymmértéméén, mitké Méarite: Tapahtuma Selite
proseSSin Vaiheet tuovat aSiakkaa”e Tapausten ma&rd | Suorituskyky -~ Tapausten%  Muuttujien yleiskatsaus B Kaynti Laskari; MTP

. . . Variant 2540 ) ) o ™ . Kaynti; Psykologi; MTP
arvoa ja mitka luovat turhaa v o v o o R o v R o s o R o o o o R v o |

odotusta, siirtymia tai paallekkaisia =

- Kaynti; Sosiaalityéntekija; Kuntoutus

Kéynti; Muu erityisasiantuntija; MTP




4. Asiakasohjaus CRM:n avulla — tavoitteellinen,
keskitetty toimintamalli

+ Asiakassegmentoinnilla ja taustatietojen koonnilla tavoitteena varmistaa asiakkaan ohjautuminen kerralla oikeaan ja tarpeen
mukaiseen palveluun

» Kootut taustatiedot voivat sisaltaa tietoja mm. aiemmista palvelutapahtumista, pitkaaikaissairauksista, hoitoon liittyvista riskeista

Valinnanvapaus, mm.:
Satunnainen . Kansallinen
tarve etavastaanotto
. Palvelukeskus
+  Palvelupiste /

@ Kohonnut Lahipalvelu
m riski? 7T kiRl

o

( N
O Keskitetty
(ZP yhteydenotto
Q
=

J
Oma ladkari / a
Oma hoitaja / t
N Palveluun ohjaus e Oma tydntekija / K
m segmentoinnin ja koottujen Oma tiimi 0
historia/taustatietojen N\ B . \
perusteella — ammattilaisen u
arvioimana, Al:n tukemana Monialainen SOTE- u
CRM-jarjestelmaa hyodyntaen tarve yhteisasiakkuus



Kansallisen kasitemallin versiot 10ytyvat THL:n

. . . '~ | hyte-sote yhteistydtiloista:
5. Kansallinen tietomalli https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLHYSO

* Henkildkeskeisessa tietomallissa 3 tasoa, jossa seuraava taso on aina

 Hilmo-tiedonsiirrot jatkossa HVA:n tietoaltaalta (henkilékeskeiseen
suodatettu osajoukko edellisesta tasosta

tietomalliin perustuva tietokantareplikointi)

1. HVA:lla oma, dynaaminen malli
2. Kansallista kasitemalli (THL) =>» HVA:lla mahdollisuus hallinnoida tietotoimituksia

3. Kansainvaiset standardit, nm. OMOP => Lisaa tiedon lapinakyvyytta, eheytta, oikeellisuutta ja

toimitusvarmuutta

Taulukke 1. Henkilokeskeisen tietomallin eri tasot ja esimerkkeja niiden tietosisallGista. = Kustannustehokas vaihtoehto
Esimerkkeja tietosisdllosta Hyvinvointialueen tietomalli Kansallinen tietomalli Kansainvilinen (esim. «  Henkilbkeskei tkai . Imia-
OMOP) tietomall enkKlloKesKelsyys ratkalsee mm. seuraavia ongeimia:
Perustiedot ks, kotikunta ks, kotikunta aka + Tapahtuman tietoihin ei tarvitse lisata siihen kuulumattomia
*Perhesuhtest . . . T .
erhesulipe tietoja (esim. pitkaaikaisdiagnoosit).
Tervaydenhuolto =Kaynnit, kontaktit, hoitojaksot -Kaynnit, kontaktit, hoito- =Kaynnit, hoitojaksot
*Diagnoosit, laakitykset, mittarit  jaksot *Diagnoosit + Pitkaaikaisdiagnoosia ei tarvitse esiintya kalenterivuosittain,
*Diagnoosit
- : : voimassaolo ratkaisee
Sosiaalihuclto «Asiakkuudet -Asiakkuudet
Toimintakyky -RAI, ICF “RAI . * Mahdollistaa tietojen yhdistamisen useista tietolahteista (esim.
Kokemus *Asiakasarviot (PREM) *Asiakasarviot (PREM) - ensimmainen yhteydenotto: potilastietojarjestelma ja
*Eldmanlaatuarviot (PROM) . .
puhelujarjestelma)
Kustannukset =Kustannukset / suorite

=Kustannukset / henkild




6. Vaikuttavuuden ja integraation seuranta Oma Hameen
ietoportaalissa

Tarkastelujakso Kokonaispeitto
v [] 2023

o 83,25

Sote -palveluiden kayttd suhteessa vaestéon

Vastauspiva Rullaava ajankohta
Elaméanlaatukysely Kaikid  Vimenen v 12 Kuvkaudel(alenter) v 1 3 6 O
Toimiala e lkaihmisten t... ®Konserni- ja t... ®Pelastustoimi Osa-alue [3 1122024301205
120 Kaikki o Vastausten lukumaéra

Oma Hameen tietoportaali ) o) o) (e ) (o) - B
— Muu asiakaspalaute
Ahdistuneisuus ja masennus

80 2 1122024-30 112025 Kysely, Kyselyn tarkenne:

tarjoaa vaikuttavuuden V

Olen melko ahdistunut tai masentunut
201 (14.78%)

Vimainen v 12 Kudkauget (alonter) Kaikki v Useftavalinio M

Peitto

Kysymysten vastausjakauma
Arvio @102 3 04 @5

192 t

zmacolo

<co»RO0D

Vastausten jakauma

.
viitekehyksen .
Vastausten lukumazra
20 En oloandstunt i masontunut .
793 (58,31%) Keskiarvot
. . . . . s ns . o Olen lievasti ahdistunut tai masentunut
i s S ] [p——— .|
mittarit/indikaattorit nahtaville. @ & o 9@ o o w o = =
o . W o . P — _
Kysymyskohtaiset keskiarvot
el 120 set SR P—— _
Ahdistuneisuus ja Masennus Itsestaan huolehtiminen Kivut ja Vaivat )

— Askasryhma aryhma Kontakimaara
Paivystyksen monikavijat - -
: . . v v ’ v
akkaden kontakimaara, joien Kotkurt Segmentt Sukupuon *
[— P ™ vl o ammaftiai.  Asiaani tuvaliseksi saamani hyameli tme,efa e kunsta  mien
Vainen  Kodkowsl | hodon)  hodon/ koaome.. miisa hodosta/ tanitem  hoton/ p—— 4
Vimnen v 12 Kunkaudet Glote) yhieistyo  pasiokset  paieln paleln ammatiial_ valfetin  palvelusta palveluni
. - - nakyi tehtiin akana.  hyodyllise. kanssa  kokonaisv. ol jatkuu.
siakas Seg menttl 0 talnen [P e s yrmanet i ammatiaiton vaien yhssyo ik
suwana  kanssani
Asiakkaat ikaryhmittiin Asiakkaat seamenteittéin palveluna )
o Organisaatio Oma vai ostopalvelu RAI-tyokalu
RA Koot O] o 7] [ o C
. 01,06 wotaat [FHTSN] Toimintakyky
arkastelu mandolliStaa s C] Arientaarkoht i vahe 70 151 20 t
g v L12) W Huom Velitse ety mitarit i v MAPLeS v Kaikki v " .
g 5064 vuotiaat 4405 1 Mediaani-ika Asiakkaat Kontaktit
6574 vuotiaat 8t 1 Tulosten keskiarvo
. . . . 7564 wotaat o013 1
oikkiorganisatorisen rorisones ] o7 1902 s ¢
o o Aktiiviset arvioinnit Jaksolla tehdyt arvioinnit Asiakkaide  Mittarimerkinndt suorituspaikoittain
Asakiaigen
KontaKimsara SAle 4 @49 @10+ B 400 4,00 Hoitoisuusluokkien jakauma Taulukossa esitetaan kirjatut mittarit suorituspaikoittain, vuosittain ja suorittajittain.
362 -
. . %osuus mukaan 352 349 346 346 331 5334 533 33 g Luokka @1602@304 5 Mittari Mittarit Mittarit Mittarit Vrt % Keskiarvo: arvo_numeerinen
dSlakKalden Kuiun seurannan > : fodeavs
- ‘ E 3 hhali Kotihoito Linnanniemi. koht
= hjatu Kotihoito Turenki, Jan ﬁa" ohta)
3 .
<, ke Kothoto Kaural, 1 @ Diastolinen verenpaine 12281 898 | 126759 % 7975
hhait Kotihoito Itzinen, Ha.
hrilk Kotihoito Etelainen, Ri = Keskipaine(SAPm) 12275 898 1266,93 % 99,00
467% | hhala Kotihoito Lammi-Tuul @ Systolinen verenpaine 12283 898 1267,82 % 137,33
hfopo Kotihoito Poh m .
Konakuma oAle 4 @49 @10+ [t —— @ Paino/kg 9224 632 | 135949 % 87,22
| o Kotihoto Lopp! KT _ = Pituus/cm 7522 501§ 140140 % 169,16
23 §F if ¢ E _ hhamy Kotihoito Mylymaii, .. [EEEN T Painoindeksi-BMI 6880 440 | 146364 % 3034
R K s§3 i Z hhaju Kotioio Jukola, Ha ,
E H Sy g g Kttt T 7 Syke 5119 306 | 157288 % 75,49
5§ £ g hht Kotihoio Hattula = Tupakointialtistus 4311 283 | 142332%
£< £ £ £ hikKothoto Hainen, Rii @ Kehon lmps 3453 220 1 140786 % 3697
< 2 2 £ - po L -
g 2 g hhake Kotihoito K [ | [ 0% | = . .
E H e Koot e . = @ Happisaturaatio 2192 151 1 135166 % 96,36
- N . T Minimental-testi 130 130 0,00 % 2437
@ Tavoitteellinen puhelu 125 125 0,00 % 1,00
@ Alkoholin kéytén testi 10 kys. 1431 96 1390,63 % 2,97
@ Kellotesti 1194 72 1558,33 % 431
T CDR 53 53 0,00 %
@ CERAD-musititesti 50 50 0,00 % 580
@ Alkoholin kéyton testi 3 kys. 985 48 1952,08 % 1,89
Yhteensa 94155 6521 134387 % 82,23




7. Ennakoiva analytiikka

« Esimerkiksi tunnistetaan Al-analyysill4 ne nuoret, jotka Onko riskeja (0-23v) Riskien tunnistus
ovat vaarassa paatya mielenterveyspalveluiden
asiakkaiksi jossain vaiheessa elamaansa.

* Analyysi tehddan lapsen/nuoren sekd hanen

|&hipiirinsa tiedoista (ACE-teoria)

* Hyodynnetaan seka rakenteisesti kirjattuja tietoja
etta asiakas- ja potilaskertomusteksteja

* Tulosten perusteella = Havaittu riski = Ei riskeja = Vain omia riskeja = Vain laheisen riskeja
= Molempia riskeja

* tuotetaan ammattilaisille oma nakyma ja heratteet

(CRM)

+ potilaalle  aktivoidaan tarvittaessa  alykas Lapsen omat riskit Laheisen riskit

palvelupolku (digipolku)

tapaamisten_valvonta
palliatiivinen_hoito
kuollut
Lahisuhdevakivalta
vakavat_sairaudet
toimeentulotuki
mtp_diagnoosit

0 5000 10000 15000 0 2000 4000 6000 8000

vakavat_sairaudet
T o . . ankkuri_kontakti
* MieliReitti —projekti -

huostaanotto_sijoitus

« Sitran rahoitus, 06/2025-06/2026 lpp_ls_vireilletulot

mtp_diagnoosit




8. Asiakaskohtainen kustannuslaskenta

+ Kustannuslaskentaan on useita eri tapoja, esim.

Bruttokustannuslaskenta

Perinteinen kustannuslaskenta

Painotettu suoritelaskenta

Toimintolaskenta (Activity-Based Costing, ABC)
Kohdistuslaskenta (vyorytykset)

Valisuoritepohjainen laskenta

» Kustannukset kohdistetaan ensin valisuoritteisiin (esim.

hoitokaynti, kotikaynti, tutkimus, valinehuolto), jotka
sitten yhdistetaan asiakas- tai potilaskohtaisiksi
kokonaisuuksiksi.

» Tarkea vaikuttavuusperusteisessa johtamisessa ja
palvelujen kehittamisessa, koska menetelma
mahdollistaa asiakas- ja potilaskohtaisen
kustannuslaskennan

Kun suoritekustannukset on kaytettavissa, saadaan
asiakkaiden/potilaiden palvelujen kayttd yhteismitalliseksi.

=>» Tama mahdollistaa palvelujen kayton siirtymien

analyysit.

Jos potilas on 2 paivaa
vahemman sairaalahoidossa,
mutta kotihoito kay viikon ajan 2
kertaa paivassa, onko muutos
kannattanut?




9. Tuottavuus- ja toiminta-analyysit

Palveluiden kayton peittavyys « Esimerkiksi yli 75-vuotiaiden asukkaiden palveluiden
asiakasryhmittain yli 75-vuotiaat o o o L
kayton peittavyydet eri asiakasryhmissa

Kuntoutuspalvelut

=>» Eroaako palvelun kaytto eri ryhmien valilla loogisesti,

ESH sairaalapalvelut

esim.

Mielenterveys- ja paihdepalv.

 Eijatkuvia palveluita

Suun terveydenhuolto

* Omaishoidettavat

J ||||

Paivatoiminta

« Saannollisen kotihoidon asiakkaat

PTH palvelut Raskaan saannollisen kotihoidon asiakkaat

0% 20%  40% 60% 80% 100% 120% . . .
« Asumispalvelujen asiakkaat

m Asumispalvelujen asiakkaat
Raskaan saannollisen kotihoidon asiakkaat
m Saannodllisen kotihoidon asiakkaat

m Omaishoidettavat

m Ei jatkuvia palveluita




10. Kansalaisen omat tiedot digihoitopolulla

« Digipolut nakyvat asiakkaalle Oma Hameen digialustalla

« Digipolkujen avulla asiakas on tietoinen palvelunsa jatkuvuudesta

« Mahdollista tuoda kansalaisen omien tietojen koonti mobiiliappiin

« vrt. ammattilaisen kuva = segmentti + taustatiedot

=» Ei viela toteutettu, mutta tunnistettu mahdollisuus

Palvelupolku

Palvelupolku
Selkédleikkaus

Jos ortopedi arvioi, etté oireidesi
helpottamiseksi tarvitaan leikkausta, sinut
ohjataan hoitajan vastaanotolle. Polku
tukee sinua hoitosi aikana.

Omahoito-ohjeet

Tulevaa Mennytta Seuranta

. Vastaanottokaynti
14.5.2024 & 08:00
Lis#tiedot ja ajan peruutus >

(o)— Tayti kysely

1.5.-16.5.2024 vililla
Siirry kyselyyn >

)— Soittoaika
21.7.2024 @ 08:00-16:00

Lisdtiedot ja ajan peruutus >




Datan kokoaminen luokittelu ja varastoiminen

Miten data tulisi koota, luokitella ja siirtaa, jotta se
tukee kaavailtua mukaista toimintaa?




Monipuolinen, joustava ja modulaarinen tietorakenne
mahdollistaa eri nakokulmia samaan tietoon.

Esimerkki rinnakkaisista tietomalleista.
1) asiakas-/potilaskeskeinen tietomalli

2) suorituspaikkakeskeinen tietomalli Vastaan-

|
Suoritus- [ )
paikka Potilas
|
—
|

Diagnoosi

| /

Vastaan-

3) vastaanottajakeskeinen tietomalli |

Potilas

ottaja

‘ s

Kaynti

Kavnti - Suoritus-
ayntl paikka
|

Suoritus-
paikka
Yksikko-
kustannus

Yksikko-
kustannus

Yksikko-
kustannus

|
I
I
I
I
|
I
I
|
I
|
Vastaan- |
I
|
I
I
I
I
|
I
I
|
I
I
I




Henkilokeskeinen tietomalli

» Henkilokeskeisen tietomallin avulla henkiloon on kiinnitetty
tietoja seka sosiaali- etta terveydenhuollon datoista.

» Mallinnus on toteutettu tahtimallin periaatteiden
mukaisesti.

» Tiedot sisaltavat esimerkiksi kontakti-, diagnoosi-,
toimenpidetietoja, tietoja hoitojaksoista,
laakityksesta, tutkimuksista seka sosiaalihuollon
tiedoista paatoksia, palveluita, hakemuksia,
vireilletuloja ja sijoituksia.

» Henkilokeskeinen tietomalli soveltuu myos
asiakassegmentointiin, jonka avulla voidaan jasentaa ja
ymmartaa erilaisia asiakassegmentteja erilaisten
tarpeiden, palvelujen kayton tai ominaisuuksien
perusteella.

« Tietomallista voi olla eri versioita eri kayttotarkoituksiin.




Henkilokeskeisen tietomallin rakenteet tietoaltaalla

Henkilokeskeinen tietomalli Koontitaulut Segmenttikatalogi

n —
n —
n —
n —
_ . . Tieto henkilon kuulumisesta
I:Iliqc’;gri]ciﬂlils-t: (c)i(i)rig:sioista ’:;?)S;tf:fuer:\ink]:iunnettu segmenttiin - Tieto voi olla
. ) : ’ toteuma tai ennuste -
ja faktoista mahdollistaa

aikajanatarkastelun Uudelleenkaytettava rakenne




Esimerkki: Palvelujen kayttoon pohjautuva Al-pohjainen
segmentointi

» Palvelutapahtumiin pohjautuva segmentointi *)  Palvelutapahtumat

+  Segmentointi tehty ikaryhmittain (0-17, 18-24, 25-64, 65-74, 75-) seka

* Asiakastietojarjestelmiin (ProConsona/Omnija YPH Effica) kirjatut
yhteensa koko vaestolle

palvelut (voimassaolopaivat), sijoitukset (voimassaolopaivat),

1. Ensin eritelty monialainen palvelutarve (ja ei-monialainen) pastokset ja vireilletulot/hakemukset

= Muuttujina palvelutapahtumien lukumaara (=kuormittavuus) ja

tulosalueiden lukumaara, joille palvelutapahtumia on kirjattu * Potilastietojarjestelmiin kirjatut kontaktit ja osastohoitopaivat
’;Jahkto ) (=monialaisuus) « Tiedot on kaytettévissa jarjestelmien historian alusta lahtien
e
Al _”3-3( 2. Seuraavaksi ei-monialainen joukko eritelty satunnaiseen ja jatkuvaan

palvelutarpeeseen

, . - , ) + Palvelutapahtumien lukumaarat:
= Muuttujina palvelutapahtumien lukumaara (=kuormittavuus) ja

palvelutapahtumien ajallinen kesto

—

kontakti 24,66 milj.

3. Satunnaistarpeen segmentissa olevat pitkaaikaissairaat irrotettu tarkasteluun

riskiasiakkaina osastojakso 2,20 milj. Lifecare

= Sairausryhmittely pohjautuu Torkki & al. segmentoinnissa 0 T
Ivel 3,
hy6dyntamaan pitkaaikaissairauksien luokitteluun **) e S YPH Effica ja

paatos 0,07 milj.
Monialainen vireilletulo 0,05 mil.

*) How to extend value-based healthcare to population-based healthcare systems? Defining an outcome-based segmentation model for health authority
Torkki, P., Leskeld, R-L., Mustonen, P., Linna, M. & Lillrank, P., 15 Nov 2023, In: BMJ Open. 13, 11, p. e077250 e077250.

**) Wikstrom K, Linna M, Reissell E, Laatikainen T. Multimorbidity transitions and the associated healthcare cost among the Finnish adult
population during a two-year follow-up. Journal of Multimorbidity and Comorbidity. 2023;13. doi:10.1177/26335565231202325




Jarjestelmat ja kirjauskaytannot

Millaisia kirjauskaytantojen tulee olla, jotta ne
tukevat tiedon hyodyntamista?




Tiedon lahteet

» Sosiaali- ja terveydenhuollossa syntyy ja tallentuu valtava maara dataa, ja sen maara kasvaa
jatkuvasti. Dataa kertyy useista eri lahteista, ja se on muodoltaan ja sisalléltaan monimuotoista.

+ Keskeisia tiedon lahteita ovat potilas- ja asiakastietojarjestelmat, joihin kirjataan esimerkiksi
diagnooseja, toimenpiteita, laboratoriotuloksia seka hakemuksia, paatoksia ja palveluita.

Ammattilaisen kirjaamassa tiedossa on olennaista yhtenainen ja kattava kirjaaminen.

« Merkittava tiedon Iahde on myos potilaiden/asiakkaiden itsensa tuottama tieto. Tama voi sisaltaa
esimerkiksi asiakaskokemustietoa, jota voidaan kerata mobiilisovellusten avulla.

Asiakkaan tuottamassa tiedossa on olennaista tieto hoidon/palvelun vaikutuksista.




Ammattilaisen kirjaama tieto

Kansalliset ohjeet:

» Sosiaalihuollossa

https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-

terveysalalla/kirjaaminen/sosiaalihuollon-

kirjaamisohjeet

» Terveydenhuollossa

https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-

terveysalalla/kirjaaminen/terveydenhuollon-

kirjaamisohjeet

Sisaiset vastuut ja toimintamallit:

Prosessinvaihe

1 Tarve kirjaamiseen liittyvan
ongelman/ kysymyksen ratkaisemiseksi

2 Ratkaisuehdotuksen pohdinta ja
esityksen valmistelu kirjaamisen
asiantuntijalle

3 Kirjaamisen asiantuntijan esityksen
valmistelu kirjaamisen ohjausryhmalle

4 Kirjaamisen ohjausryhman kasittely
ja paatdksenteko

5 Paatoksen tiedottaminen
(sadhkopostitiedotus jakelulistalle + intran
ohjepankki)

6 Paatdksen jalkautus

7 Seuranta toimeenpanosta ja
kayttdonotosta

Vastuutaho/-tyontekija

Asiakasty6ta (kirjaamista) tekevat
tydntekijat ja/tai Iahijohtaja,
sovellusasiantuntijat tms. Voi
nousta myos johdolta.

Alueiden kirjaamisen tyéryhmat ja/tai
yhteyshenkilot

Kirjaamisen asiantuntija

tarvittavan tyéryhman/verkoston kanssa.
Nimetty tyéryhma, aloitetaan sdanndlliset
tapaamiset

Kirjaamisen asiantuntija ja kirjaamisen
ohjausryhma. Kasittelyssa voidaan
hyddyntaa myos muita asiantuntijoita.

Kirjaamisen asiantuntija

Linjajohto

Linjajohto, kirjaamisen asiantuntija ja
ohjausryhma



https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen/sosiaalihuollon-kirjaamisohjeet
https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen/sosiaalihuollon-kirjaamisohjeet
https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen/sosiaalihuollon-kirjaamisohjeet
https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen/terveydenhuollon-kirjaamisohjeet
https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen/terveydenhuollon-kirjaamisohjeet
https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen/terveydenhuollon-kirjaamisohjeet

Asiakkaan elamanlaatuarviot ' [ EQ-5D-5L on valittu kansalliseks
(PROM = Patient Reported Outcome Measures) geneerisen PROM- tiedon mittariksi

« Kanta-Hameen hyvinvointialueella on otettu kayttéon I Vastauspaiva Rullaava ajankonta
. . . . . Elamanlaatu ky59|y Kaikki 4 Viimeinen ~ 12 Kuukaudet (kalenteri) ~
elamanlaatu —kyselyt palvelujen laadun ja vaikuttavuuden A 1220430112025 1 360
arvioinnin tueksi Kaikki o Vastausten lukumaéara
. Elamanlaatu _kyselyt on otettu kayttoon porrastetusti: [ Ahdistuneisuus ]( Itsestd huoleh. ] [ Kivut ja vaivat ] [ Liikkuminen J [ Tav. toiminnot J Keskiarvo: Terveydentila (0-100)
« Ensimmaisessa vaiheessa kyselyssa on mukana Ahdistuneisuus ja masennus
Olen erittain ahdistunut tai masentunut
potilaita/asiakkaita 14 potilas- ja asiakasryhmasta ja 20 6620
. . . . .. .. Olen melko ahdistunut tai masentunut 0,00 ' 100,00
kayttoa laajennetaan jatkossa uusiin ryhmiin. 201 (14,78%) — ——
QOsa-alue !astausten lukumaard Terveydentila tandan (KA)
 Kyselyt kiinnitetdan osaksi asiakkaan palvelupolkua Unisanea s 205
Toimeentulotuki 159 63,42
Flimmer 131 73,27
+ Kyselyssa hyddynnetaan kansainvélisesti validoitua Gy o Masemus i 1.2
terveyskyselya EQ-5D-5L kaikille kohderyhmille, raatalgintia Ot st st Daveiss i 7022
. B B "’ cataracteq5d5| 15 76,60
ryh makohtaisesti ADHD (Ai[:miset) 1 63,73
Riippuvuushoito " 67,91
. e e e . Lastensuoielun idlkihuolto 5 57.00
» Seurantakyselyiden lukumaarassa ja kestossa Yhtsensh 1360 66,20
Kysymyskohtaiset keskiarvot
. ) veeegenp ey ae " C ey 172 1.20 2,41 181 1.96
1 3 raataIOItya kysymySta perUSkySymySten ||SakS| Ahdistuneisuus ja Masennus Itsestdan huolehtiminen Kivut ja Vaivat Liikkuminen Tavanomaiset toiminnot




Lisatietoja vaikuttavuuden arvioinnista sosiaali- ja

terveyspalveluissa

« Klemola, K. Tuottavuuden, vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
arviointi alueellisesti integroiduissa sosiaali- ja terveyspalveluissa —
palvelujen kayttoon perustuva malli ja esimerkkeja. [Vaitoskirjal].
Lappeenranta: Lappeenrannan teknillinen yliopisto, Yliopistopaino; 2015. 198
s. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-265-859-3)

« Antikainen, K., Ronkko, I., Tarkiainen, T., & Rajainmaki, N. (2025). Person-
centered data model: Key to system-level impact information in social
and health care. Finnish Journal of EHealth and EWelfare, 17(1), 115-122.
https://doi.org/10.23996/fihw.152440

RRP3-hankkeen osana tyon
alla 3 vaitostutkimusta,
teemoina:

» Vaikuttavuuden tietomalli
» Kustannusvaikuttavuus

* Digipalveluiden
vaikuttavuuden arviointi



https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-265-859-3
https://doi.org/10.23996/fjhw.152440

. Uma

Hame

Kiitos!
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