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Tyoikaisten sote-palvelujen ja aikuissosiaalityon tietofoorumi 4.11.2024
Ohjelma

12.30

12.40

13.20

14.00

Tervetuloa
erityisasiantuntija Ellen Vogt ja
asiantuntijalaakari Tuula Kock, Hyvil

14.15

Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluvalikoiman periaatteiden
maarittaminen

juristi Kaisa-Maria Kimmel, STM
hallitusneuvos Kirsi Ruuhonen, STM

14.40

Sosiaalihuollon palveluvalikoiman rajaus ja
budjettiriihen saastot

hallitussihteeri Suvi Velic, STM
sosiaalineuvos Virva Juurikkala, STM

15.20

Puheenvuorojen valissa on varattu aikaa
keskustelulle

Kahvitauko 16.00

Sosiaali- ja terveysministerion nakokulmia
vaikuttavuuteen ja vaikuttavuusperustaiseen
ohjaukseen

neuvotteleva virkamies Petra Kokko, STM

Sosiaali- ja terveysalan kansallinen
vaikuttavuuskeskus hyvinvointialueiden tyon tukena
vaikuttavuusyliladkari Suvi Liimatainen, Pirha &
Vaikuttavuuskeskus

projektisuunnittelija Katariina Simila, Vaikuttavuuskeskus

Vaikuttavuuden nakékulmia alueilta

protfessori Tomi Méaki-Opas, Hyvinvointipalvelujen
tutkimuskeskus, PSHVA & Vaikuttavuuden talo, UEF
toimialuejohtaja Leena Mammi-Laukka, Pohde

Paivan kooste, infot ja seuraava tietofoorumi

Tietofoorumin paatos
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Palveluvalikoiman periaatteet

Vaikuttavien palvelujen ja menetelmien
kansallisen valinnan periaatteista sdataminen

Kirsi Ruuhonen, Kaisa-Maria Kimmel, Virva Juurikkala,

Sirkku Pikkujamsa
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Palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden lisaaminen

e (Osa hallitusohjelman mukaisen kansallisen palvelureformin mukaista lainvalmistelua

e Palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden parantaminen lahtékohtina
valmistelulle
e Myds ennaltaehkéisyn vahvistuminen, palvelujen integraatio, saatavuus ja jatkuvuus seka palvelujarjestelmén
selkeyttaminen
e Vaikuttavien menetelmien ja parhaiden kaytantdjen kaytto palvelujarjestelmassa

e Panostaminen sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen arviointiosaamisen ja paatoksenteon
vahvistamiseen, laatu- ja vaikuttavuustietotuotantoon, suositusten kehittdmiseen seka
vakiinnuttamiseen palvelujarjestelmaan

e |aatu-, vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon tuotannon, analysoinnin ja hyodyntamisen
tehostaminen

e Vaikuttavuusperustaisen valtion ohjauksen vahvistaminen

Kansallinen ]
alvelureformi
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Vaikuttavien palvelujen ja menetelmien kansallisen ffs)
valinnan periaatteista saataminen

e Hallitusohjelma: Saadetaan periaatteista, joiden mukaan palveluiden ja menetelmien kuuluminen
palveluvalikoimaan ja niiden poisrajaaminen toteutetaan julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

e Hallitusohjelman mukaiset vaikuttavuuskokonaisuuden kustannusvaikutukset -58 milj. (2027) / -108 milj. (2028)

e Hallitusohjelma: Selvitetadn mahdollisuus saataa kansallisesta toimijasta, joka voi sitovasti linjata
menetelman kuulumisesta julkiseen palveluvalikoimaan.

e Aiempaa valmisteluaineistoa mm.

e Selvityshenkilot: Toimiva sosiaalihuolto vaatii porrastusta ja vahvaa kansallista sisaltdohjausta - Sosiaali- ja
terveysministerio (stm.fi)

e Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi (TERPPA) | Tieto kayttdon (tietokayttoon.fi)

e Saarni S. Terveydenhuollon sisaltbohjauksen kehittaminen hyvinvointialuerakenteessa. STM Raportteja ja
muistioita 2023:19

e Kaila M. & Lohiniva-Kerkela, M. Kansallinen terveydenhuollon palveluvalikoima. Maarittamisen periaatteet, rakenne
[a kehittamismahdollisuudet. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2020:31

e Sosiaali- jaterveydenhuollon priorisointifoorumi 2022

@ ‘ Kansallinen ]
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https://stm.fi/-/selvityshenkilot-toimiva-sosiaalihuolto-vaatii-porrastusta-ja-vahvaa-kansallista-sisaltoohjausta
https://stm.fi/-/selvityshenkilot-toimiva-sosiaalihuolto-vaatii-porrastusta-ja-vahvaa-kansallista-sisaltoohjausta
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8425-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8425-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7188-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7188-2
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Mita priorisointi on?

e Priorisointi tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa eri menetelmien ja palvelujen — ei
Ihmisten — asettamista tarkeysjarjestykseen.

e Priorisoinnin tavoitteena on varmistaa, etta kaytettavissa olevat resurssit hyodynnetaan ja
kohdennetaan siten, etté sosiaali- ja terveydenhuolto voi niiden avulla tuottaa koko vaeston
nakokulmasta parhaan mahdollisen terveyshy6dyn ja hyvinvoinnin.

e Priorisoinnin tavoitteena ei ole saastaa, vaan huolehtia siita, etta tehdyt ratkaisut tuottavat
kustannusvaikuttavasti terveytta ja hyvinvointia, ovat oikeudenmukaisia niin yksilo- kuin
vaestotasolla, eivatka lisaa vaesto-, asiakas- tai potilasryhmien valista eriarvoisuutta.

Kansallinen ]
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Mika on palveluvalikoima?

Terveydenhuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan julkisin varoin rahoitettua terveydenhuollon
palveluiden kokonaisuutta.

Siihen kuuluvat seka julkisesti jarjestetyt terveydenhuollon palvelut, etta ne yksityiset
terveyspalvelut, joista saa sairausvakuutuskorvauksen.

Sosiaalihuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan tassa valmistelussa sosiaalihuoltolain 14 §:n
mukaisiin palveluihin sisaltyvia toimenpiteitdq, menetelmia ja tydmuotoja.
Sosiaalihuollon palveluvalikoimaan kuuluvat julkisesti jarjestetyt sosiaalinuollon palvelut,

mukaan lukien yksityisen palveluntuottajan ostopalveluna tuottamat hyvinvointialueen
myontamat palvelut.
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Palveluvalikoiman periaatteiden lainvalmistelun
lahtokohdat

e Sosiaali- ja terveydenhuoltoon kaytettavissa olevat resurssit (taloudelliset voimavarat, henkilosto,
osaaminen, tilat, laitteet jne.) ovat rajalliset, eika kaikkiin tarpeisiin ole mahdollista vastata julkisin
resurssein

e Siksi resurssit pitda kohdentaa niin, etta
e ne tuottavat mahdollisimman paljon terveytta ja hyvinvointia vaestétasolla
® ja ettd valinnoissa on otettu huomioon oikeudenmukaisuus, perusoikeudet ja yhdenvertaisuus

- Taman saavuttaminen edellyttda valintoja ja rajojen maarittelya eli priorisointia

e Priorisointia tehdaan sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa joka péaiva, kun tehdaan valintoja

e yksittaisten asiakkaiden palveluissa ja potilaiden hoidossa

e henkiloston, tilojen, laitteiden tai muiden resurssien kohdentamisessa eri tarpeiden, palvelujen, menetelmien tai
vaestoryhmien valilla

Kansallinen ]
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e Tavoitteena on, etta periaatteet auttavat paatoksenteossa siita, mitkd menetelmat ja palvelut kuuluvat
julkiseen palveluvalikoimaan tai rajataan siita pois

e Mahdollisuus rajata menetelmia pois palveluvalikoimasta on tarpeen, jotta rajallisia resursseja pystytaan
kohdentamaan vaikuttavasti ja yhdenvertaisesti

e Periaatteita valmistellaan erikseen sosiaalihuollolle ja terveydenhuollolle

e Palveluvalikoimaa tarkastellaan myos palvelujen yhteensovittamisen, yhteisten sote-palvelujen seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakokulmasta

e Kansalliset yleiset periaatteet laaditaan siten, etta niita voidaan soveltaa ja hy6dyntaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjauksessa ja palvelujarjestelméassa eri tasoilla, myos yksittdisen asiakkaan ja
potilaan hoidossa ja palveluissa

e Soveltamisessa huomioidaan toimintaa suoraan lain nojalla sitovat perus- ja inmisoikeudet, kuten syrjintakielto,
seka asiakkaan ja potilaan oikeudet, kuten henkilon toiveiden huomioiminen, kun palvelua annetaan yksilotasolla

Kansallinen ]
palvelureformi



Valmisteluaikataulu

Periaatteiden tunnistaminen:
sidosryhmayhteisty6

L Valmistelun L Lahete- | Asiantuntija- |

2024 aloitus keskustelu keskustelut

Toimeenpanon

- Py ‘
sidosryhma-

. ’ Jatkuva
hteystyo ,7 L
ynteysty // viestinta

L /

4

]

]

|

1

\

\\ 2026 Hallituksen 2027

\ esityksen Eduskuntakasittely VVoimaantulo

\\ |_vume|stely ‘
N
\~~

©® Kansallinen
0006 palvelureformi



Terveydenhuollon palveluvalikoiman
kehittaminen tulevaisuudessa

Palveluvalikoiman periaatteista Periaatteiden toimeenpano: Priorisoinnin ja palveluvalikoiman kehittdminen:
sadtaminen: « Periaatteiden siséllon « Palveluvalikoimaa koskevan paatoksenteon kehittaminen

* Valmistelu ja sidosryhmayhteistyo jatkokasittely ja tasmentaminen + Palveluvalikoiman periaatteiden ja suositusten jalkauttaminen
* Periaatteiden tunnistaminen * Soveltamisen ohjaus hyvinvointialueilla ja palveluissa laajemmin

* Lausuntokierros + Kansallisen suositustoiminnan * Menetelméa- ja arviointiosaamisen kehittaminen

« Eduskuntakasittely kehittdminen « Palvelujen vaikuttavuusperustainen kohdentaminen

« Toimeenpanon suunnittelu * Vaikuttavuustiedon laadun ja « Vaikuttamattomista menetelmisté luopuminen

hyodyntamisen parantaminen Saantelyn kehittaminen: Suositusten sitovuudesta saataminen?

ESH palvelu- o
e TerveydenhuoltoL Palveluvalikoimaa koskevan . . . . -
vra;jnla(a;(r::tn muutokset paitdksentaon kehittiminen Tutkimustietoon ja vaikuttavuustietoon perustuvat palvelut

sairaala- YTA-yhteisty6n vahvistaminen Terveydenhuollon palvelurakenteiden kehittaminen
verkkoon ESH tydnjaon
lisa-

Gl Palveluvalikoiman periaatteiden
soveltaminen Palkossa Terveydenhuollon kansallisen ohjauksen kehittaminen
Menetelmien arviointiosaamisen Palveluvalikoiman periaatteiden
kokoaminen yhteen soveltaminen HVA:illa

LUONNOS

Muutokset

Terveydenhuollon siséltoohjauksen kehittdminen




Sosiaalihuollon vaikuttavuuden

kehittaminen tulevaisuudessa

Palveluvalikoiman periaatteista Periaatteiden toimeenpano:

saataminen: « Periaatteiden siséllon

* Valmistelu, sidosryhmayhteistyo jatkokasittely ja tasmentaminen

* Periaatteiden tunnistaminen * Soveltamisen ohjaus

* Lausuntokierros * Kansallisen suositustoiminnan

+ Eduskuntakasittely kehittaminen

+ Kansallisia suosituksia antavasta * Vaikuttavuustiedon laadun ja
toimijasta saataminen hy6dyntamisen parantaminen

» Toimeenpanon suunnittelu

Priorisoinnin ja palveluvalikoiman kehittaminen: Priorisoinnin vakiintuminen ja jatkuva kehittaminen:
+ Palveluvalikoiman suositustoiminnan kehittdminen * Palveluvalikoiman suositustoiminnan ja ohjauksen jatkuva
« Palveluvalikoiman periaatteiden ja suositusten jalkauttaminen arviointi

hyvinvointialueilla ja palveluissa laajemmin * Palvelukokonaisuuksien kustannusvaikuttavuuden arviointi
* Menetelméa- ja arviointiosaamisen kehittaminen * Horisontaalisen priorisoinnin toteuttaminen asiakkaiden ja
« Palvelujen vaikuttavuusperustainen kohdentaminen potilaiden yhdenvertaisuuden edistamiseksi
+ Vaikuttamattomista tydmuodoista luopuminen * Muutos- ja kehittamistarpeiden arviointi

Saantelyn kehittaminen: Suositusten sitovuudesta saatdminen?

YTA-
S e TKKIO-rakenteen
i
Sosiaalialan

osaamis-
keskus- Sosiaali- SHL muutokset,

toiminnan huollon porrasteisuus, keskittaminen

keskittdminen sadstoja
YTA-tasoiseksi koskeva

lainsaadanto Palveluvalikoiman suositus-
voimaan toiminnan kdynnistaminen

Sosiaalihuollon
suosituspilotit

LUONNOS

Vaikuttavuustiedon
hy6dyntamisen vakiinnuttaminen

Tutkimustietoon ja vaikuttavuustietoon perustuvat palvelut

Sosiaalihuollon palvelurakenteiden kehittaminen

Palveluvalikoimaa koskevan

paiitdksenteon kehittiminen Sosiaalihuollon kansallisen ohjauksen kehittaminen

Sosiaalihuollon tietopohjan vahvistaminen Sosiaalihuollon ammatillisen ohjauksen kehittdminen
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Periaatealhiot sidosryhmien osallistumisen runkona

e Seuraavilla dioilla esitellddn periaateaihioita e Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisina
sidosryhmien pohdinnan kaynnistamiseksi teemoina:
kuuteen teemaan jaoteltuna e lhmisarvon kunnioittaminen

e Aihiot eivéat ole ehdotus palveluvalikoiman e Palveluvalikoimasta paattamisen periaatteet
periaatteita koskevista lakimuutoksista, vaan e Terveydenhuollon palveluvalikoiman
runko periaatteiden sisaltoa koskevalle periaatteina:
keskustelulle e Tarveperiaate

e QOsallistumisvaylalla paasette esittamaan e Kustannusvaikuttavuus
nakemyksia, taydennyksia, toiveita, ideoita ja ¢ ggsiaalihuollon palveluvalikoiman
Kritilkkia palveluvalikoiman periaatteista periaatteina:

- Kommentit kootaan periaateaihioiden e Tarveperiaate

ymparille, mutta niiden tarkoituksena ei ole sitoa e Kkuystannusvaikuttavuus

tai rajata keskustelua

e Kanelinen



Sidosryhmayhteistyon tavoitteet

e Sote-toimijat padsevat osallistumaan
palveluvalikoiman periaatteiden kehittamiseen

e Qsallistumisen tukena verkkoalusta ja periaatteita
koskeva aineisto

e Palveluvalikoiman periaatteet ovat yhteinen asia
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille, potilaille,
ammattihenkildille, hyvinvointialueille,
viranomaisille, jarjestoille ja muille toimijoille, koska
e Palveluvalikoiman periaatteet ovat keskeinen osa

sisaltdohjauksen ja priorisoinnin kehittamista
e Priorisoinnin pitaa perustua maariteltyihin ja laajasti
hyvaksyttyihin periaatteisiin
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Valmisteluun liittyvan sidosryhmien osallistumisen
ja yhteistyon tavoitteena on:

Haastaa sote-toimijat kasittelemaan palveluvalikoiman
periaatteiden sisaltoa

Kannustaa moninakokulmaiseen keskusteluun
palveluvalikoiman periaatteista

Saada monipuolisia nakemyksia periaatteiden
valmistelun tueksi

Saada mukaan eri asiakas- ja potilasryhmien seka
ammaittikuntien ja sote-toimijoiden nakokulmia

Tunnistaa periaatteiden toimeenpanon ja
soveltamisen haasteita seké vaikutuksia

Kansallinen ]
alvelureformi
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Miten palveluvalikoiman periaatteiden kehittamiseen
paasee mukaan?

-
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e Kutsumme sidosryhmat jakamaan nakemyksiaan palveluvalikoiman periaatteista Howspace-
verkkoalustan kautta. Osallistumisvayla on auki 15.11.-16.2.2025 valilla

e Tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat kavisivat keskustelua palveluvalikoiman
periaatteista ja tydstaisivat periaatteita koskevaa aineistoa aktiivisesti eri foorumeilla talven aikana

e Kukin toimija voi ilmoittautua mukaan palveluvalikoiman periaatteiden lainvalmistelun
sidosryhmayhteistyéhon 30.11. klo 16:00 mennessa talla ilmoittautumislomakkeella

e [Imoittautuminen on organisaatiokohtainen! - Pyydamme sopimaan siséisesti yhteyshenkilosta ja alustalle
Kirfjautumiseen kaytettavasta sahkopostiosoitteesta

e Kirjautumislinkki ja kaytannon ohjeet lahetetdan ilmoittautuneille verkkoalustan avautuessa ja joulukuun alussa

e |isatiedot ja kyselyt osallistumisvaylaan liittyen: suunnittelija Annika Sipi (annika.sipi@qov.fi), lisatietoa
valmistelusta my0s tasta osoitteesta

Kansallinen ]
palvelureformi


https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/b155394b-0563-4688-baaa-d35c6b165645?displayId=Fin3217586
mailto:annika.sipi@gov.fi
https://stm.fi/sosiaalihuollon-ja-terveydenhuollon-palveluvalikoima

Osallistumisen eteneminen

Koordinoi oman
organisaation sisalla
osallistumisvaylan
yhteyshenkilosta

_Q_@_

Yhteyshenkilo,
iImoita organisaatiosi
osallistumisvaylalle
30.11. mennessa

Tutustu Howspace-
alustaan, kun olet
saanut kirjautumislinkin

Yhteyshenkilo, lisda
tyOpajan / keskustelun
tulokset ja pohdinnat
Howspace-alustalle
16.2.2025 mennessa

—@—@—

Jarjesta oman organi-
saation / verkoston
tyopaja / keskustelu
periaatteiden pohtimiseksi

Ideoi oman organisaation ja
verkostojen kanssa palvelu-
valikoiman kehittamista ja

periaatteiden toimeenpanoa

Osallistu valmistelun
muihin sidosryhma-

tilaisuuksiin ja
kuulemisiin

6 Kansallinen
alvelureformi
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Kiitos.

Vastuuvalmistelija, lainsaaddantojohtaja (Kansallinen palvelureformi) Kirsi
Ruuhonen

Lakimies (Kansallinen palvelureformi) Kaisa-Maria Kimmel

L&akintoneuvos Sirkku Pikkujamsa (terveydenhuollon palveluvalikoima)
Sosiaalineuvos Virva Juurikkala (sosiaalihuollon palveluvalikoima)
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Sosiaalihuollon
palveluvalikoiman rajaaminen —
100 milj. euron saastot

Hallitussihteeri Suvi Velic ja sosiaalineuvos Virva
Juurikkala, STM
4.11.2024




Sosiaalihuollon palveluvalikoiman rajaaminen/
toimeksianto

Hallitus paatti 16.4.2024 kehysriihessaan uusista menosopeutuksista
sosiaalihuoltoon "sosiaalihuollon palveluvalikoiman rajaaminen”

e Vaikutus julkiseen talouteen 100 milj. euroa vuodesta 2026 lukien

e Muutokset voivat/tulee kohdistua niin palvelujen jarjestamisvastuun
laajuuteen kuin menettelysdanndksiinkin. Tavoitteena on 1 %:n
kustannusten hillinta.

e Valmistelussa on huomioitava, etteivat toimet ole paallekkaisia muiden
hallitusohjelman liite B:ssa jo linjattujen tai muuten valmisteltujen tai
valmistelussa olevien toimenpiteiden kanssa

e Asiaan liittyva hallituksen esitys annetaan vuonna 2025




Sosiaalihuollon 100 miljoonan saastot — hallituksen
esityksen valmistelusta

e | ainsaadantosuunnitelmassa Sosiaalihuollon palveluvalikoiman rajaaminen —
tyonimella

= Palveluvalikoima kuitenkin vain yksi tarkastelukohdista kehysriihikirjauksen
mukaisesti

= Paljon aihioita ja teemoja valmistelupoydalla; ei viela sisalldllisia linjauksia
e Valmistelua tehdaan tiiviissa yhteistyossa ja vuoropuhelussa

hyvinvointialueiden kanssa

= Hyvinvointialueilta saatu ehdotuksia tarkasteltavista sdaddskohdista

e Yhteys lainsaadantosuunnitelman mukaiseen Porrasteisuuden edistaminen -

esitykseen seka muihin sosiaalihuollon hallitusohjelmakirjauksiin tarkentuu
valmistelun edetessa

e Selvityshenkiloiden ehdotukset sosiaalihuollon kehittamisen tarpeista ovat osa
taustamateriaalia, jota hyodynnetaan valmistelussa



Periaatteita ja lahtokohtia sosiaalihuollon saastojen
etsimiselle

e Tarkeaa turvata sosiaalihuollon perustehtava ja ydintoiminnot ja etsia
ratkaisuja, jotka samanaikaisesti ohjaisivat jarjestelmaa
tarkoituksenmukaiseen suuntaan, esim.

= Palvelujarjestelman ja vastuiden selkeyttaminen
= Perustason palvelujen ensisijaisuus
= Siirtyma raskaimmista varhaisen tuen palveluihin

" Erityisen tuen tarpeessa olevien/ kaikkein heikoimmassa asemassa olevien
palvelujen turvaaminen

e Keskeista on tunnistaa ne olemassa olevat velvoitteet, joilla on heikko
kustannusvaikuttavuus

e Saastojen etsinta toteutetaan saadosmuutoksilla; normituksen keventamisen
lisaksi pohdinnassa on myads tasmallisempi sdataminen, jos se tuottaa
kustannussaastoja
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Esimerkkeja tarkasteltavista sisélldista ja nakokulmista
(1/4) .
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1) Sosiaalihuollon asiakasprosessin ja hallinnollisten menettelytapojen
tarkastelu, esim.
e Sosiaalihuoltolain ja erityislakien palveluprosessia ja hallinnollisia tehtavia
koskeva saantely, esim.

= SHL 39 §:n mukaisen asiakassuunnitelman tekemisen velvoittavuuden
vahentaminen?

= Tiettyihin sosiaalipalveluinin (kuten SHL 15 8:n mukaisen sosiaality6hon tai 16 8:n
mukaiseen sosiaaliohjaukseen) liittyvien hallintopaatdsten tekovelvoitteen
keventaminen/ muuttaminen tosiasialliseksi toiminnaksi

= Asiakastyodn kirjaamisvelvoitteiden tarkastelu ja sujuvoittaminen asiakastiedon ja
raportointiedon saantia heikentamatta?



Esimerkkeja tarkasteltavista sisalldista ja nakokulmista
(2/4)
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2) Sosiaalipalvelujen tarkastelu, esim.
e Palveluvalikoima, palvelujen sisalto ja mydntamisperusteet

e Sosiaalihuoltolain 14 §:n mukaiset palvelut sekd pykalassa mainitut erityislait -
koko sosiaalihuollon kokonaisuus tarkastelussa

e Onko sosiaalihuollon lakisdaateisessa palveluvalikoimassa karsimisen varaa?
Onko palvelujen saantikriteeristo riittavan selkeaa/tarkoituksenmukaista? Voiko
palvelun saantikriteereja saantelyssa kiristaa tai suunnata tarkemmin? Esim.
e Kuntouttavan tydtoiminnan ja sosiaalisen kuntoutuksen (178) rajapinta?

e QOikeus sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaisiin tukipalveluihin ja 23 §:n mukaisiin
liikkumista tukeviin palveluihin?

e Sosiaalihuoltolain 28 §:n mukaisten muiden sosiaalipalvelujen rajaaminen?




Esimerkkeja tarkasteltavista sisalloista ja nakokulmista
(3/4)

L
%

3) Muun lakisaateisen toiminnan tarkastelu, esim.

e Sosiaalihuollon lakisdateiset hyvinvoinnin edistamisen tehtavat

= \Voitaisiinko ehkaisevaa toimintaa saadella velvoittavammin ja ohjata jarjestelmaa
kustannusvaikuttavampaan suuntaan?

e Muiden hallinnonalojen toimintaan/ rajapintaan liittyvien tehtavien ja vastuiden
tarkastelu (esim. tyollisyys, kotoutuminen, vastaanottojarjestelma, asuminen..)

= Onko tunnistettavissa paallekkaisia hallinnollisia, lakiin perustuvia tehtavia, joita voisi
yhdistaa tai keventaa?

= Esimerkiksi paallekkaisyydet laissa kuntouttavasta tydgtoiminnasta ja laissa
tyollistymisen monialaisesta edistamisesta




Esimerkkeja tarkasteltavista sisalloista ja nakokulmista
(4/4)

4) Vaikuttavuuden / asiakashyodyn ndkokulma, esim.

e \/oidaanko tiettyjen vaativimpien erityispalvelujen lakisaateisella keskittamisella
esim. yhteistybaluetasoisesti tai valtakunnallisesti tuottaa kustannussaastoja?

e Miten sosiaalihuollon ammattihenkiloiden tehtavarakennetta saadosperustaisesti
ohjaamalla ailkaansaataisiin kustannussaastoja ja vaikuttavampaa tekemista?

5) Muut kustannuksiin vaikuttavat asiat tai lakiin perustuvat tehtavat,
esim.

e \oisiko yhteisista palveluista saatamisella / yhteensovittamista lainsaadannolla
vahvistamalla aikaansaada kustannussaastoja?

e \/oiko sosiaalihuollon hukkakayntia ehkaista ja tulopohjaa vahvistaa esim.
kayttamatta jaaneista peruuttamattomista ajanvarauksista laskuttamalla?



Valmistelun aikataulusta

e Meneillaan eri ehdotusten ja aihioiden tarkempi tarkastelu ja
kustannusvaikutusten karkea arviointi

—> asioiden monisyisyys ja tietopohjan puutteet asettavat haasteita
e Keskeiset sisallot/suuntaviivat tarkentuvat loppuvuoden 2024 aikana
e Alkuvuonna 2025 tarkoitus toteuttaa tyopajoja ja kuulemisia

e Hallituksen esitys lausunnoille huhti-toukokuussa 2025

e Eduskuntaan syksylla 2025 (budjettilaki)




Sosiaali- ja
terveysministerio

Kiitos mielenkiinnostal!
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Tyoikaisten sote-palvelujen ja aikuissosiaalityon tietofoorumi 4.11.2024
Ohjelma

12.30

12.40

13.20

14.00

29

Tervetuloa
erityisasiantuntija Ellen Vogt ja
asiantuntijalaakari Tuula Kock, Hyvil

14.15

Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluvalikoiman periaatteiden
maarittaminen

juristi Kaisa-Maria Kimmel, STM
hallitusneuvos Kirsi Ruuhonen, STM

14.40

Sosiaalihuollon palveluvalikoiman rajaus ja
budjettiriihen saastot

hallitussihteeri Suvi Velic, STM
sosiaalineuvos Virva Juurikkala, STM

15.20

Puheenvuorojen valissa on varattu aikaa
keskustelulle

Kahvitauko 16.00

Sosiaali- ja terveysministerion nakokulmia
vaikuttavuuteen ja vaikuttavuusperustaiseen
ohjaukseen

neuvotteleva virkamies Petra Kokko, STM

Sosiaali- ja terveysalan kansallinen
vaikuttavuuskeskus hyvinvointialueiden tyon tukena
vaikuttavuusyliladkari Suvi Liimatainen, Pirha &
Vaikuttavuuskeskus

projektisuunnittelija Katariina Simila, Vaikuttavuuskeskus

Vaikuttavuuden nakékulmia alueilta

protfessori Tomi Méaki-Opas, Hyvinvointipalvelujen
tutkimuskeskus, PSHVA & Vaikuttavuuden talo, UEF
toimialuejohtaja Leena Mammi-Laukka, Pohde

Paivan kooste, infot ja seuraava tietofoorumi

Tietofoorumin paatos

HYVIL
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Sosiaali- ja terveysministerion
nakokulmia vaikuttavuuteen ja
vaikuttavuusperustaiseen ohjaukseen
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Petra Kokko, STM, ohjausosasto

TyOikaisten sote-palvelujen ja aikuissosiaalityon
tietofoorumi
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Esityksen sisalto

e Vaikuttavuuden toimeenpano-ohjelma 2024-2027
e Mihin tulisi erityisesti panostaa vaikuttavuuden nakokulmasta?



Kansallisen SOTE-tietojohtamisen ja
vaikuttavuuden toimeenpano-ohjelma

'.;...l Kansallinen 2024'2027 0 Sosiaali-ja
000 palvelu reformi S terveysministeri



Kansallisen palvelureformin toteutusmalli

Vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut

[%2]
>S5
S,
-C - - .
Poliittinen paatoksenteko = Hyvinvointi-
o alueet
Virkajohtaminen 0 & niiden
. muutos-
Kansallisen palvelureformin tavoitteet R
o
Ennaltaehkaisyn Integraation, Palvelu- Vaikuttavuuden ja Varautumisen ja -
vahvistaminen saatavuuden ja jarjestelman kustannus- hairiotilanteiden 3
jatkuvuuden selkeyttaminen vaikuttavuuden hoidon
vahvistaminen lisdaminen vahvistaminen

Lainsdadantbhankkeet
1 |
Toimeenpanohankkeet ja -ohjelmat

Hyvan tyon ohjelma

Digitaalinen sosiaali- ja terveydenhuolto (Digiohjelma)

Kansallinen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittaminen

Suomen kestavan kasvun ohjelman (RRP) sote-hankkeet

1 1
Hyvinvointialueiden ohjausjarjestelman uudistaminen
L ]

33
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Tavoltteen visio ja osatavoitteet 5
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Vaikuttavuusperustaisuus ja kustannusvaikuttavuus vahvistuvat lapi koko sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman

A. Vaikuttavuusperustaisuutta vahvistetaan ja priorisointia tehdaan avoimesti ja nayttoon pohjautuen
valtion ohjauksessa, alueiden johtamisessa ja palvelutuotannossa.

B. Vaikuttavien ja kustannusvaikuttavien kaytantéjen arvioinnin rakenteet, prosessit ja
arviointiosaaminen vahvistuvat.

C. Palvelujarjestelman yhtenainen tietotuotanto kehitetadn vastaamaan vaikuttavuusperusteisen
paatoksenteon ja sita tukevien tutkimuksien ja selvityksien tarpeita.

Kansallinen
palvelureformi



Vaikuttavuuden toimenpiteet

Tukevat prosessit

Palvelutuotannon vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta mahdollistavat ja edesauttavat prosessit

Arviointitoiminta

Kansallisten arviointitoimijoiden selvitys
Saadetaan palveluvalikoiman periaatteista
Yhtenaistetaan ja uudistetaan arvioinnin
prosessit ja kriteerit

Implementaatio

Yhtenaistetaan arviointi- ja
suositusprosesseja

Levitetdan hyvia vaikuttavuusperustaisia
hankintakaytantoja

Vahvistetaan Kaypa hoito ja Hotus-
suositustoimintaa

Otetaan kayttoon vaikuttavia kaytantoja
sosiaali- ja terveydenhuollossa

Strateginen tavoitteen asetanta

Kansallinen ohjaus

Ydinprosessi
Palvelutuotannon vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden toteutuminen

Painopisteiden valinta

Hyvinvointialueen
resurssiallokaatio

Vaikuttavien palveluiden
kohdentaminen ja toteuttaminen

Ammattilaisen
paatbksenteko

Tietopohja

Koulutus ja osaaminen

Tuetaan vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden tutkimusta,
selvitysty6téa ja panostetaan
arviointiosaamisen vahvistamiseen

Tutkimus

Tuetaan vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden tutkimusta,
selvitysty6téa ja panostetaan
arviointiosaamisen vahvistamiseen

Tehostetaan systemaattista vertailukelpoisuuden laatu-, vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon tuotantoa, tiedon analysointia ja hyodyntamista



Arviointitoimintaan kohdistuvat toimenpiteet, selvitykset

Toimenpide Tuotos

1. Suomen nykytilan kartoitus terveydenhuollon menetelmien arvioinnin

1.1 Selvitetdan ja kootaan e
lakisaateisteisista toimijoista

CeellhEn te_rveyd(?n_- _ 2. Kansainvaliset vertailut: Suomen kannalta oleellisten referenssimaiden
huollon menetelmien arvioinnin (Tanska, Norja, Englanti, Skotlanti, Kanada, Alankomaat) terveydenhuollon
osaaminen ja resurssit yhdeksi menetelmien arvioinnin organisoitumismallit ja paatoksentekomekanismit

kokonaisuudeksi kuvataan.

3. Vaihtoehtoisten organisoitumismallien ehdotus terveydenhuollon
menetelmien arviointitoiminnan ja paatoksenteon organisoitumiseksi
Suomessa.

3. Yhtendistetaan ja uudistetaan

arvioinnin ja suositusten
tuottamisen prosessit ja kriteerit 1. Sosiaalihuollon seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
kayttoonottoon liittyen, myos toimintamallien ja menetelmien arvioinnin ja suositusten toimijoista

. . . . 2. EU-tason digitaalisten menetelmien arvioinnin viitekehyksien kartoitus
avohoidon ja laitoshoidon J 4

ladkkeisiin liittyen




Arviointitoimintaan kohdistuvat toimenpiteet, lainsaadanto

Toimenpide

Tuotos

2.1 Sdadetaan palveluvalikoimaan
kuulumisen periaatteista

2.2 Selvitetdan mahdollisuus linjata

sitovasti menetelmien ja palveluiden

kuulumisesta palveluvalikoimaan tai
rajaamisesta sen ulkopuolelle

2.3 Sdadetaan terveydenhuollon
menetelmien arvioinnin kansallisista
vastuista

8 HE Palveluvalikoiman
periaatteet

Selvitys mahdollisuudesta saataa kansallisesta toimijasta, jolla

on toimivalta linjata sitovasti menetelmien ja palveluiden

kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen
ulkopuolelle

8§ HE Terveydenhuollon
kansalliset arviointitoimijat




Arviointitoimintaan kohdistuvat toimenpiteet,
menetelmakehitys

Toimenpide Tuotos

3. Yhtenaistetdan ja uudistetaan
toimintamallien, kaytantojen ja
palveluiden arvioinnin ja suositusten
tuottamisen prosessit ja kriteerit
kayttoonottoon liittyen

Arviointikehikkojen Arviointikriteeriston

arviointi ja valinta maarittely




Tietopohjaan kohdistuvat toimenpiteet

Toimenpide Tuotos

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen DW
5. Tehostetaan systemaattista
vertailukelpoisuuden laatu-,
vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuustiedon
tuotantoa, tiedon analysointia | aaturekisterien data Toiminta- Taloustiedot

ja hyédyntamista Haitta- ja tiedot (Kanta, (tiedot
vaaratapahtumatieto THL yksikkokustan-
Asiakaskokemus-tiedot rekisterit) nuksista)

9. Vahvistetaan valtion
ohjausta ja myds alueellista
paatoksentekoa
vaikuttavuusperustaisesti

Vertais- Raportointi eo% Kansallinen
kehittaminen ©os palvelureformi




Geneerisen PROM-mittarin valinta ja kayttoonotto
terveydenhuollossa: GenPROM

Vaeston terveys

Asiakkaan
raportoimat
vaikutukset =

PROM

Asiakaskokemus Asiakaskohtaiset

Asiakkaan kustannukset
raportoima
kokemus Berwick ym. (2008): “Pursuing the Triple Aim is an exercise in balance”.

palvelusta =

PREM




Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkokustannuksilla vertailu-
kelpoista tietoa hyvinvointialueiden toiminnasta ja taloudesta

Toimenpiteet & tuotokset:

q - . . oq oo ~N\
YkS!K!(OkU?tannUSten aVO!mUUde”a edistetaan ~ /’ '\ e Kansallinen yksikk('jkustannus|askenta
Sita, etta} k.ustannl_Jsvalkutta}.VUl_J. qeltagq a\;\\\‘w\ 4 rekisteriaineistosta (THL)
pal‘haat t0|m|ntama”|t tUIevat kayttoon ka|k|"a. \‘\\ i ( ° Aineistojen laadun tarkistus ja arviointi

alueilla « Ensimmaisten AURA-palveluluokkien
yksikkdkustannusten ja
menetelmékuvauksen julkaisu vuoden

2024 lopussa
« Hyvinvointialueiden oman
yksikkokustannuslaskennan kehittdminen
» Kehitetdan yhtenaisia laskennan
periaatteita verkostotydskentelylla
* Mahdollistaa mm. toimipisteiden valisen
vertailun ja digi- vs. lasnapalvelun

Tavoitteena:
* Hyvinvointialueiden véalinen vertailu
kansallisella TAHTO-laskennalla (THL)
« Tuotantotapojen valinen vertailu
(julkinen vs. yksityinen)
» Edellyttaa jarjestamisen kustannusten

tunnistamista — selvitys valmistuu 2024 vertailun
lopussa ; * Hyvinvointialueiden
Yhteisty6 hyvinvointi- 4 yksikkOkustannuslaskennan ohjeistus

alueiden kanssa W WA 2025

Sosiaali- ja

. . . en 3 ANSN C\ { -
terVeysmlnlsterIO FINANSMINISTERIE']

VALTIOVARAINMINISTERIO ‘. & t h l




Tutkimukseen, koulutukseen ja osaamiseen
kohdistuvat toimenpiteet

Toimenpide Tuotos

Kaytantojen arviointimenetelmien opiskeluun on saatavilla verkkokursseja
6. Tuetaan vaikuttavuuden ja seka materiaaleja hyvinvointialueiden ammattilaisille

kustannusvaikuttavuuden Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimusta on rahoitettu

tutkimusta, selvitystyota ja RRP-mekanismin ja VTR:n kautta
panostetaan arviointiosaamisen

vahvistamiseen

Yliopisto- ja oppilaitosyhteistyd on tiivistynyt

Vaikuttavuustutkimuksen verkosto on perustettu




Implementaatioon kohdistuvat toimenpiteet, suositukset

Toimenpide Tuotos

« Kaypa hoito- ja Hotus —suositusten maaraa lisataan
« Kaypa hoidon taydelliset kattavat suositukset ruotsinkielisina versioina

« Suositusten hyodyntdmisen seurantamalli rakennettu
hyvinvointialueilla (ohjauksellinen aspekti)

7. Varmistetaan Kaypa hoito ja Hotus
-suositusten ajantasaisuus ja
pyritdan laajentamaan suositusten
maaraa ja sisaltda tarvittavin osin

Kansallinen
palvelureformi



Implementaatioon kohdistuvat toimenpiteet,
Implementaatio ja de-implementaatio

Toimenpide Tuotos

8.1 Laaditaan toimintamalli

vaikuttamattomien 1. Selvitys vahahyotyisista ja vaikuttamattomista menetelmista
tai vahahyotyisten menetelmien 2. Kartoitus/selvitys naytt6on perustuvien parhaiden kaytantojen
kaytosta julkaisemiseen liittyvan palvelun teknisista ratkaisuista

poistamiseen

"Menetelmapankki” ~ Innokyla 2.0
8.2 Vahvistetaan kansallista

tyota parhaiden kaytantojen
(ml. Vaikuttavuusperustaiset
hankinnat) jalkauttamiseksi
(informaatiota ja kayttoénoton
tukea)

®® Kansallinen
(X)) .
o006 palvelureformi




Keskeisimmat toimet
valkuttavuuden edistamiseksi



Kolme vaikuttavuuden kannalta keskeisinta asiaa

1. Palveluvalikoiman maarittelyssa on paastava eteenpain: periaatteet
ja kansallinen arviointitoimija

2. Sote-jarjestelmaa tulisi tarkastella kokonaisuutena — nyt
jarjestelmassa on paallekkaisyytta ja hukkaa

3. Tarvitaan parlamentaarinen visio sote-jarjestelman kehittamisesta



Palveluvalikoiman maarittelyssa on paastava eteenpain — periaatteet ja kansallinen arviointitoimija

llman palveluvalikoiman maarittelya mikaan maara
rahaa el riita

Kuva 1. Odotusten ja resurssien valinen kuilu, ns. Thwaitesin kayra. (mukailtu Cochrane BMJ

1991)
e 5%/vuosi
2-57
| Julkinen tai ammatillinen
2-0 pettymys
E= 2-5%/vuosi
g 15—
§ Valtiollinen tai
johdollinen ylpeys
1-0—
0-57

Lahde: Torkki ym. 2022. Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi.



Sote-jarjestelmaa tulisi tarkastella kokonaisuutena — nyt jarjestelmassa on paallekkaisyytta ja hukkaa

Ensisijaisen terveydenhuollon jarjestelma on

kolminkertainen — onko tahan varaa?

e Suomessa on kolme rinnakkaista ensisijaisen
terveydenhuollon jarjestelmaa (julkinen
perusterveydenhuolto, yksityinen terveydenhuolto
ja tyoterveyshuollon sairaanhoito) — kokonaisuus
suosii ylemmasséa sosioekonomisessa asemassa
olevia*

e Mm. tyydyttymatonta laakaripalveluiden tarvetta
on kaksi kertaa enemman paaasiassa
terveysasemalla asioivilla kuin paaasiassa
tyoterveyshuollossa asioivilla*

e TyoOterveyshuollon sairaanhoitopalveluihin
kohdentuu arviolta 1600-1800 laakarityovuotta*

* Koponen P & Tynkkynen L-K. Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelut.
Nakokulmia suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman oikeudenmukaisuuteen. THL
Ty6paperi 8/2023

o
K_}; \{

TE‘ g

Ennenaikaisten kuolemien vuoksi
menetetyt elinvuodet (PYLL) 2021

12000
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0 e
hyvatuloiset pienituloiset
m Alkoholi W [tsemurha
m Keuhkosairaudet Tapaturmat
Verenkiertoelinten taudit

Kaavion lahde: Sotkanet



Tarvitaan parlamentaarinen visio sote-jarjestelméan kehittdmisesta

Tarve parlamentaariselle visiolle

e Sote on yhteiskunnalle aivan keskeinen sektori
e Hyvinvointialueiden rahoitus vie ~kolmanneksen valtion budjetista
e Toisaalta sote-palveluilla luodaan, paitsi terveytta, myaos turvallisuutta ja
tyokykyéa
e Mm. palveluvalikoiman suhteen tyo kestaa vakisinkin yli vaalikausien



Miksi on tarve sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman pitemman aikavalin nakemykselle?

Sote-uudistuksen valmistelu ja toimeenpano sekd hyvinvointialueiden aloittaminen
ollut viime vuodet fokuksessa; keskitytty nykyhetkeen

Yksittainen hallituskausi ja siina tapahtuva hallitusohjelman toimeenpano on lyhyt
sosiaali- ja terveydenhuollon strategisessa kehittamisessa

Suomessa el ole talla hetkella yhta pitkan aikavalin konkreettista kokonaisnakemysta
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmasta

STM tunnistanut tarpeen muodostaa selkea nakemys [ulkisesti rahoitetusta sosiaali-
|a terveydenhuollon palvelujarjestelmasta, jota hyodynnetaan jatkuvasti taydentyvana
myO0s tulevien hallitusneuvotteluiden (2027, 2031) virkapuheenvuorossa

"Sote-visio” tehdaan yhteensopivaksi laajassa valmistelussa olevan STM:n
konsernistrategian kanssa

"Sote-visio” toteutetaan STM:n virkatydna




~

Vaikuttava ohjaus edellyttaa, etta keskeiset ongelmat pe,
ja strategiset valinnat on tunnistettu

&
\V
Taktinen
A

Vuorovaikutus
Jatkuva matalan kynnyksen
vuorovaikutusohjaus
Valtakunnalliset tavoitteet
Valtioneuvoston yhteiset tavoitteet, joissa vahva
palvelujarjestelméaa koskeva ndkdkulma tasapainottaa
finanssipoliittista ndkokulmaa

Hallitusohjelmat

"Sote-visio 2030-luvulla”

Tavoitteet joita kohti ohjaamme ja vaikutamme

Halli : .
N at .
J' . ... 7
Strateginen



Kiitos mielenkiinnostanne!
petra.kokko@gov.fi *:}%‘:i Sosiaal

erveysministerio
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Vaikuttavuuskeskus
hyvinvointialueiden
tukena

Vaikuttavuusylilaakari Suvi Liimatainen
Pirkanmaan hyvinvointialue ja Vaikuttavuuskeskus

Euroopan unionin
rahoittama

NextGenerationEU

Vailkuttavuuskeskus




Taustaselwtys Kansallinen valmistelu

Yo-hyvinvointialueiden ja

o (2’ ’ ’4 HUS:n yhteinen
e ln. i - - 1 vaikuttavuuskeskuspilotti
, snkymmenta £ valkuttavue
ra kenta ma ssa Esittely ja projektisuunnitelma
Kansaillnen sosnaah ja terveydenhuollon
Vaikuttavuuskeskus -sejvitys
7w
e Selvityshenkilot: * 2ME rahoitus EU:n Kestavan kasvun ohjelmasta
* apulaisprofessori Paulus Torkki (RRP) vuosille 2023-2025
(Helsingin yliopiston laaketieteellinen * Pirkanmaan koordinaatiovastuusta sovittu 17.8.2022
tiedekunta)
+ johtaja Tomi Miki-Opas (Iti-Suomen * Sisallon valmistelu ja toteutus: yhteistydssa kaikkien
yliopiston Vaikuttavuuden talo) yliopistohyvinvointialueiden kanssa

* Julkaistiin elokuussa 2021 ”Valtionavustuksen saajan on kohdennettava

valtionavustuksesta vahintaan 50 % sosiaalihuollon seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvaan
kehittdmiseen.” (STM:n rahoituspaatés VN/27064/2022)

h Euroopan unionin .
Bl rahoittama Vaikuttavuuskeskus

* o4k

NextGenerationEU



Mika on vaikuttavuuskeskus?

Tyoryhma
Sos. alan Pirkanmaan : ‘
osket hyvinvointialue -

Pohjois-Savon var
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Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

SOSIAALI-JA
TERVEYSMINISTERIG . ‘

- - h .
Euroopan unionin Vaikuttavuuskeskus % @

rahoittama B
NextGenerationEU ‘ '




Vaikuttavuuskeskuksen sidosryhmat

TOIMIA STM
Palko Vaikutta-
Kustannus-
vuusseura .
vaikutta-
vuus osaksi
suosituksia

-hanke

FINCCHTA

Hotus
Kansalliset
suosittelijat
ja
e koordinoijat
Kansanter-
veys-,
Duodecim potilas- ja
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UUSI HANKESUUNNITELMA 16.8.2024 ALKAEN

Vaikuttavuusymmarryksen lisdaaminen ja kulttuurinmuutos hyvinvointialueilla

Rakenteiden

: : : Hyvinvointialueiden Vaikuttavuusymmarryksen
vahvistaminen ja s . e
: ) L keskindisen yhteistyon lisdaminen
sidosryhmayhteistyon . ) L :
vahvistaminen hyvinvointialueilla

tiivistaminen

Vaikuttavuuden
osoittamisen ja
hyodyntamisen
tukeminen
hyvinvointialueilla

Vaikuttavien menetelmien
kayttoonoton tukeminen

Vahvistetaan kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon hyodyntamista sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvdassa paatoksenteossa, suunnittelussa, ohjauksessa seka palvelutuotannossa

. ¥x Euroopan unionin
* * B
L rahoittama

* 5k

Vaikuttavuuskeskus

NextGenerationEU



Vaikuttavuusvirittdjat -toimintamalli

* Tavoite: tukea hyvinvointialueita vaikuttavuuden
edistamisessa

* Miten: valittda tietoa mittareista, menetelmists,
toimintamalleista, menetelmien juurruttamisesta,
vahahyotyisista hoidoista ja menetelmista

e Konkreettisesti:

* X %
* *
* *
* *

* o4k

Hyvinvointialueet voivat "pyytaa apua” verkkosivujen -
lomakkeella

Hyvinvointialue vastaa alkukartoitukseen

Vaikuttavuuskeskus etsii teemaan liittyvaa
vaikuttavuustietoa, asiantuntijoita, muilla
hyvinvointialueilla ja vaikuttavuuspiloteissa tuotettua
osaamista

Tieto toimitetaan hyvinvointialueelle yhdessa sovitulla
tavalla (sahkoposti, Teams, livetapaaminen,
asiantuntijaluentojen jarjestaminen tms.)

Mallin vaikuttavuutta arvioidaan Forms-kyselylla
toteutuksen jalkeen

Euroopan unionin
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Vaikuttavuusvirittajat —toimintamalli —tilanne

Vaikuttavuusvirittajat-yhteydenottajat

hyvinvointialueittain
Saapuneet yhteydenotot | 53 . 15
14 12
. @ 12
P 44 i@ 10
Ze o Valmiit yhteydenotot 310 —
“ergttag ER: =
Edistdd vaikuttavuutta hyvinvointialueilla 3 E 1 0 1 0 d 0 111 o0 0 I I a 11 1 I
: | | H H BN | -: || .
Vaikuttavuusvirittdjat -yhteydenottojen aiheet E:. $E8z:;3cEB-"S:EsE50=2 22
14 12 12 gaw 2 Ff£2xfE TEL£2 FFUERE
12 z v = 8 £ S 5
10 & - =5
2 B 7
- 5 PALAUTTEITA ALKUKARTOITUKSESTA
ERy 3 3 3
- ’ 1 1 I 1
E e L1 . . L1d oo oo
> N ¢ I ¢ I ° u I I I ”Hyvi, etti vaikuttavuustietoa tulee kiyttéomme
FEFELPE LSS E S S enemman ja tallaista palvelua meille on tarjottu. Tulee
S & F & N f -@‘:& A R -
A L - tarpeeseen.”
-\'-.\' - } l.-'-:' £ e
&

* X %
* *
* *
* *

oy K
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” Toivoisin vaikuttavuuskeskuksen voivan auttaa hyvin
kaytannonlaheisesti tyossani ja auttamaan ratkomaan
kdaytannon ongelmia, joita liittyy vaikuttavuuden
arviointiin. ”
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Vailkuttavuuskeskus

Tarvitsetko apua

uuden menetelman,
mittarin tai toimintatavan
kayttoonotossa?

Kutsu kayttoonoton
kirittajat tueksi!

Euroopan unionin
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Vaikuttavuusyliladkari, tyéryhman puheenjohtaja

Suvi Liimatainen
p. 040058 1871
Suvi.liimatainen@pirha.fi

Projektipaallikko

Riikka Ovaskainen

p. 044 473 9708
Riikka.ovaskainen@pirha.fi

Projektisuunnittelija
Katariina Simila

p. 044 473 9906
katariina.h.simila@pirha.fi

Tietojohtamisen asiantuntija
Antti Pelto-Huikko

p.040 1396721
antti.pelto-huikko@pirha.fi

Vailkuttavuuskeskus
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Sosiaalihuolto
vaikuttavuuskeskusvalmistelussa

Tyoikaisten sote-palvelujen ja
aikuissosiaalityon —tietofoorumi
Hyvil 4.11.2024

projektisuunnittelija Katariina Simila

. % Euroopan unionin
Vaikuttavuuskeskus rahoittama
x NextGenerationEU




Valmistelu kaynnistyi asiantuntijakierroksella

e Kuulimme laajasti sosiaalialan osaamiskeskusten, THL:n, yliopistojen
yms. asiantuntijoita

* Lopputuloksena oli, etta vaikuttavuuden ja lahikasitteiden
maaritteleminen sosiaalityossa on vaikeaa, vaikuttavuuden
edistamisen rakenteet puuttuvat ja tutkimus on vahvasti takamatkalla
terveydenhuoltoon nahden

e Kiinnostus vaikuttavuuden teemoihin on kuitenkin merkittavasti
lisdaantynyt koko sosiaalihuollon kentalla

 Vaikuttavuuskeskusvalmistelulta toivottiin erityisesti
vaikuttavuustiedon lisaamista ja kulttuurinmuutoksen edistamista

Euroopan unionin .
rahoittama Vaikuttavuuskeskus

NextGenerationEU



SOSIAALIHUOLTO VALMISTELUSSA

Vaikuttavuuteen liittyvien
tilaisuuksien jarjestaminen,
teemoina mm. vaikuttavuus
yleisesti, mittaaminen, lasten
kaltoinkohtelu, talous

HVA-ammattilaisten tukeminen
vaikuttavuuteen liittyvissa
kysymyksissa (Tyon alla materiaali
lastensuojelutyohon,
Vaikuttavuusvirittajat-malli)

Sparrauskeskustelut
hyvinvointialueiden kehittajien ja
johtajien kanssa, puheenvuorot
hva-tilaisuuksissa

Euroopan unionin
rahoittama
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Hyvinvointialueiden tukeminen
mittaamisessa, mittareiden
valinnassa ja kayttoonotossa

Asiakastyon mittarin
kayttéonoton mallin luominen
ja pilotointi YTA-alueella
vhteistyossa hva:iden kanssa
(Kayttoonoton kirittajat)

Tiivis yhteistyo THL:n kanssa
mittareiden arviointitydohon
liittyen

Aktiivinen viestinta vaikuttavuuden
teemoista (teemakuukaudet,
tutkimustulosten jakaminen jne.)
verkkosivuilla, LinkedInissa ja
sahkopostilistoilla

YTA-tapaamiset teemoittain
(lapsiperheet, ikaihmiset, paihteet,
kuntoutus)

Kansallisten teemaverkostojen
kokoaminen ja yllapito, yhteistyo
muiden verkostojen kanssa
(professiojohto, osaamiskeskukset)

Vaikuttavuuskeskus



Lapsen Maaritelma Selvita TARKEAA! Tutkimusnaytto ja Toimintaohjeet, Kiireellisyyden
elinympaéristd lainsdadanto mittarit, arviointi
menetelmat ja
suositukset
Asuminen Lastensuojeluasian | Lapsen ika: Varmista lammitys Lukuisat muutot ovat Paivystykselliset:

* X %
* *
* *
* *

oy K

syyna on lapsen tai
perheen asumisen
tai asunnon tai
asuinympéristén
puutteelliset,
turvattomat tai
epavakaat
olosuhteet, joilla on
tai voi olla
vaikutuksia lapsen
terveyteen tai
kehitykseen

Euroopan unionin
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tarkastele asuntoa lapsen
nakokulmasta: onko
pienen lapsen ulottuvilla
vaarallisia esineita
(teravat esineet, 133kkeet
tai huumausaineet,
alkoholi, painavat esineet)
tai tavarapinoja, jotka
voivat kaatua paalle?
Muodostuuko kodin
epasiisteys esteeksi
kouluikdisen lapsen
kavereiden kylailyille?

Jatkuvat muutot:
Tarkasta tarvittaessa
vaestotietojarjestelmasta
perheen muuttojen tiheys
ja muuttomatkat,
vaihtuvatko koulut, kaverit
ja muut tarkeat asiat
(esim. hoitokontaktit)
muuton yhteydessa? Milla
iatkuvia muuttoia

(erityisesti talvella) ja vesi

Muista tarvittaessa olla
yhteydessa
palotarkastajaan (runsas
palokuorma, vaaralliset
tulisijat, vialliset
sahkoasennukset).
Viranomaisella
iimoitusvelvollisuus! Lisaa
tietoa: limoitus ilmeisesta
palovaarasta tai muusta
riskista | Pelastustoimi

Mikali perheessa on eldimia
ja niiden hoito on
laiminly6ty, muista ilmoittaa
asiasta kunnan
valvontaelainlaakarille.

Kunnan
ymparistoterveydenhuolto
voi tehda
asumistervevstarkastuksen.

kuormittava tekija
lapsen hyvinvoinnille?

Jaaminen ilman
vetta, sahkoa tai
lammitysta (erityisesti
talvella)

Asuinolosuhteet
vaarantavat
valittdmasti lapsen
hengen tai
terveyden, kuten
huumausaineet,
I33kkeet, aseet,
teraaseet lapsen
ulottuvilla

Pienen lapsen
kodissa vakava palo-,
sahkd- tai muu
asumisturvallisuuden
riski

Kodissa on muu
valitén tervevieen tai

Vaikuttavuuskeskus




Vaikuttavuuden edistaminen hyvinvointialueilla

sosiaalihuollossa

LUKUISILLA ALUEILLA: VAIKUTTAVUUSHANKKEITA HVA:ILLA:

- Pohditaan sita, mita vaikuttavuus on - RRP2-rahoituksella sosiaalihuollon
sosiaalihuollossa, miten sita mitataan ja mita vaikuttavuuteen liittyvat pilotit Varhassa ja
muutoksia pitaa tehda, jotta tietoa saadaan Satakunnassa
(esim. asiakassegmentointi, mittaroint) - RRP3-rahoituksella useita sosiaalihuollon

- Harkitaan vaikuttavuutta osoittavan mittarin vaikuttavuuteen liittyvia tutkimushankkeita,
valintaa ja kayttoonottoa (esim. Fit, 3X10D), koordinoidaan yta-alueilla

tahan toivotaan myods kansallista tukea ja

. . - Yliopistoyhteistyo vaikuttavuustutkimusten
alueiden vilista keskustelua pIstoy y

kanssa, esim. Taitava-hanke (HY ja Helsinki),

- Kehitetaan yhteis- ja monipalveluasiakkaiden Efecto2030 (JYU, Hyvaks, Kymenlaakso,
palveluja vaikuttavammiksi (esim. Siunsote), Napsa-hanke (UEF, Paijat-Hame,
lastensuojelu-lastenpsykiatria) Pohjois-Savo)

Euroopan unionin
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Miten pysya perilla sosiaalihuollon vaikuttavuustyon etenemisesta?

—>  Vaikuttavuuskeskuksen verkkosivut, uutiskirje ja LinkedIn

—>  “Sosiaalitydn vaikuttavuuden arviointi” —ryhma Facebookissa

—_ Vaikuttavuusseura

Euroopan unionin
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NextGenerationEU

Vaikuttavuuskeskus




Kiitos!

Vaikuttavuusyliladkari, tyoryhman puheenjohtaja

Suvi Liimatainen
p. 040 058 1871
Suvi.liimatainen@pirha.fi

Projektipaallikko

Riikka Ovaskainen

p. 044 473 9708
Riikka.ovaskainen@pirha.fi

Projektisuunnittelija, sosiaalihuolto
Katariina Simila

p. 044 473 9906
katariina.h.simila@pirha.fi

Tietojohtamisen asiantuntija
Antti Pelto-Huikko

p. 040 139 6721
antti.pelto-huikko@pirha.fi

Vaikuttavuuskeskus
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Kommenttipuheenvuorot
alueilta

Tomi Maki-Opas, professori, UEF / PSHVA

Leena Mammi-Laukka, toimialuejohtaja, Pohde

69 HYVIL



Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Paljon palveluita kayttavien palveluketjun
valkuttavuus ja kustannusvaikuttavuus (PALVA)
- Vaikuttavuuden nakokulmia aluellta

HYVIL webinaari 4.11.2024

Tomi Maki-Opas & PALVA konsortio
Professori, yhteiskuntapolitiikka, vaikuttavuus
UEF / PSHVA

Euroopan unionin
rahoittama




TOMI MAKI-OPAS

— Professori (yhteiskuntapolitiikka, vaikuttavuuden tutkimus),
Dosentti (terveyspolitiikka), FT (kansanterveystiede)

. a - Johtaja, Vaikuttavuuden Talo ja Vaikuttavuus sosiaali- ja

) ‘ terveyspalveluissa tutkimusyhteis6
N ' Nykyiset tutkimusintressit ja hankkeet:
‘ « HYTE ja perustason SOTE-palvelujen integrraatio (RRP
- terdisciplinary sol HYPE 2023-2025);
i/ for asustainable - CVD and Diabeteksen taakan vahentaminen (JA JACARDI
% LB~ 2023-2027);
VENYA « Paljon palveluita kayttavat (RRP PALVA, 2024-2024),
* Mielen hyvinvointi ja se digitaalinen edistaminen (AKA

PREWELL, 2024-2028)
SAHKOINEN CV: TOMI MAKI-OPAS - UEFCONNECT

El SIDONNAISUUKSIA

Pohjois-Savon
hyvinvointialue



https://uefconnect.uef.fi/henkilo/tomi.maki-opas/

PUHEENVUORON SISALTO:

1) Paljon palveluita kayttavien palveluketjun vaikuttavuus
ja kustannusvaikuttavuus (PALVA) - konsortio

2) Nykyiset vaikuttavuustavoitteet

3) Rakenteet naiden edistamiseksi

4) Nakemyksia miten paastaan parempaan
vaikuttavuuteen palvelujen jarjestamisessa: PALVA-
konsortion antia

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




1) Paljon palveluita kayttavien palveluketjun
vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus
(PALVA) - konsortio




Taustaa:

SOTE-palveluiden tavoitteena on saumattomien hoitoprosessien toteutuminen seka laadukkaiden
ja kustannusvaikuttavien palveluiden turvaaminen, erityisesti paljon sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja tarvitsevilla.

Asiakkaan ongelmat ja palvelut eivat aina kohtaa, palveluissa on paallekkaisyytta, palveluketjut
eivat toimi ja asiakkaat tipahtavat palvelujen valiin.

Asiakkaalla, joiden hoitoprosessit onnistuvat odotetulla tavalla, on pienempi riski saada
sairauksista johtuvia komplikaatioita. My0s hoidosta johtuvat kokonaiskustannukset ovat
pienempid kuin huonossa hoitotasapainossa ja seurannassa olevien potilaiden.

PALVA-konsortion tarkoituksena on tuottaa vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustietoa
paljon palveluita kayttavien asiakkaiden hoidon jatkuvuuden ja oikea-aikaisuuden parantamiseksi
seka palveluiden johtamisen tueksi itaisella yhteistoiminta-alueella (YTA).

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Tarkemmat tavoitteet ja tyopaketit:

1) Tunnistaa monikayton syita tilanteen taustalla (Tyopaketti 1)

2) Tutkia hoidon laatua, hoitosuositusten toteutumista seka
palveluiden vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta (Tyopaketti 2)

3) Tutkia moniammatillisen yhteistyomallin vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta (Tyopaketti 3)

4) Kehittaa parempia vaikuttavuusmittareita asiakasryhmaan
kohdistettavien palveluiden arvioimiseksi (Tyopaketti 4)

Pohjois-Savon
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2) Nykyiset vaikuttavuustavoltteet




PALVA-konsortion vaikuttavuustavoltteet:

1) Tutkimuksen tulokset auttavat tunnistamaan asiakkaita, jotka kayttavat erityisen paljon palveluita seka
selvittdmaan, voidaanko esim. yksiléllisemmalla hoidolla ja/tai monialaisella palvelutarpeen kartoituksella
vahentaa henkilon hyvinvointihydtyjen kannalta tarpeettomien kontaktien tarvetta.

2) Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tunnistaa monisairastavuuden riskia lisaavia tekijoita,
toimimattomia hoitopolkuja seka asiakasryhmia, joiden hoidon jatkuvuuteen ja riittavaan preventiivisten
palvelujen tarjontaan pitaisi kiinnittaa erityista huomiota.

3) Tutkimustulokset auttavat Ita-Suomen YTA:lla asuvia ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa siten, etta asiakkaat
ohjautuvat tasmallisemmin oikeaan palveluun oikea-aikaisesti, ammattilaisten paallekkainen tyo vahenee
ja nain saadaan kustannusvaikutuksia asiakkaan, tyontekijan ja organisaatioiden tasoilla.

4) Saatujen tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatoksia sosiaalihuollon vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta. Lisaksi voidaan edistaa suosituksia muun muassa digitaalisuutta hyodyntavien
sosiaalityon vaikuttavien ty6tapojen valmennukseen, kayttoonottoon ja tiedolla johtamiseen. Vaikuttavia
vhdenmukaisia mittareita systemaattisesti hydodyntamalla ja eri osapuolten osaamista kehittamalla voidaan
osoittaa, miten sosiaalityo vaikuttaa paljon palveluita tarvitsevien elamaan.

Pohjois-Savon
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3) Rakenteet naiden edistamiseksi




P-SHVA:n TKKI-rakenne

Tutkimus- ja innovaatio

Itéd-Suomen

~—  FinnHealth biopankki

Kansallinen
FiCanEast neurokeskus

Brain&Mind

- Tutkimussopimukset

Olemassa olevia toimintoja, jotka siirtyvat hyvinvointialueelle

Tiedepalvelukeskus

Tl-toiminnan kaikki tukipalvelut mm:
= Tutkimusluvat ja tutkimuksen tietoluvat

. = Alueellisen |aaketieteellisen tutkimuseettisen
Kuopio toimikunnan prosessi

Rekisterdintipalve|ut

Biostatistikon palvelut
- Tutkimushankkeiden henkildstd- ja taloushallinto

Kliinisen tutkimuksen
keskus

Kliininen tutkimus, suuri osa HVA:N
tutkimustoiminnasta
Kliininen laske-, laite- ja

—“ diagnostiikkatutkimus:
yritysyhteistyd ja
innovaatiotoiminnan koordinointi,
toimeksiantotutkimusten koordinointi
ja resursointi

Hoitojen vaikuttavuus
Translationaalinen tutkimus

Hoitotieteen seka
sosiaali- ja
terveysjohtamisen
tutkimuskeskus

Hoitotieteellinen seka sosiaali- ja
terveysjohtamisen tutkimustieto ja
néyttdén perustuva toiminta
Vaikuttavan hoitotydn johtamisen
kehittdminen ja tutkimus

Valtakunnallisen hoitotyon
tunnuslukutiedon tutkimuskaytts ja
implementointi hoitoon

Y¥T-alueen tutkimusyhteistyd

Sosiaalipalvelujen
tutkimuskeskus

Hyvinvointipalvelujen
tutkimuskeskus

= Vaikuttavuuden tutkimustistoa sote-

+ Sosiaalitieteellinen vaikuttavuus- ja
kaytantotutkimus

+ Lakisaateinen rakenteellinen
sosiaalitydn tutkimus

+ Vastaa alueellaan tehtavaalansa
koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminnasta sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset
tavoitteet huomioiden

palveluiden seka ehkaisevan tyon
integraation, kehittamisen ja
johtamisen tueksi

Nayttoon perustuva osaaminen,
SOTE-johtaminen ja tiedon
implementointi

»  Vaikuttavien keinojen tutkiminen

onnettomuuksien ehkaisyssa,
pelastustoiminnassa ja
pelastustoiminnan jarjestamisessa

Poikkileikkaavat teemat: Vaikuttavuustutkimus — Preventiivinen tutkimus — Rekisteritutkimus — Dataintensiivinen tutkimus — Nayttoon perustuva johtaminen

Pohjois-Savon
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Jarvi Suomen YTA —sopimus: Vaikuttavuuteen liittyva
yhteisty0, vaikuttavuustiedon tuottaminen ja hyddyntaminen

1) Aktiivinen osallistuminen Kansalliseen
Vaikuttavuuskeskus -verkostoon

2) Vaikuttavuuteen liittyvaa yhteistyota on tarkoitus
laajentaa koko YTA:lla painopisteena: hyvien
kaytantojen levittaminen ja olemassa olevien
rekistereiden ja vaikuttavuusdatan laajempi
hy6dyntaminen tutkimuksessa ja mittaamisessa

3) Otetaan yhteiseen kayttoon vaikuttavuustietoon
ja nayttéon perustuvia toimintakaytantgja,
suosituksia ja menetelmia.

4) Tavoitteena on edistaa ihmisten ja asukkaiden
hyvinvointia ja palveluiden vaikuttavuutta ja sita
kautta vahentaa palvelutarpeen kasvua

Pohjois-Savon
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Kansallinen Vaikuttavuuskeskus —=verkosto:
kokoaa yhteen kansallista osaamista ja tietoa
vaikuttavuudesta seka sen mittaamisesta

1) Millaisista hoidoista ja palveluista asiakkaat hyotyvat
eniten, ja miten niita riittaa yhdenvertaisesti kaikille.
Vaikuttavuuskeskus tukee hyvinvointialueita toimimaan
vhteistyossa ja edistamaan palveluiden vaikuttavuutta.

2) Asiakkailla on oikeus saada vaikuttavaa hoitoa ja palveluja,
jotka aidosti vahvistavat elamanlaatua ja tukevat arjessa
parjaamista. Vaikuttavuuskeskus auttaa ammattilaista
tekemaan tyonsa vaikuttavasti.

3) Vaikuttavuuskeskus tukee palveluiden vaikuttavuuden

Euroopan unionin
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4) Nakemyksia miten paastaan parempaan
vaikuttavuuteen palvelujen jarjestamisessas:
PALVA konsortion ant

>



1) Tutkimusprosessien sujuvoittaminen ja data-opit
tutkimusaineiston valmistelussa

2) Hyvaksi havaitut vaikuttavuusmittarit ja niiden
kayttokokemukset sovellettavuudesta

3) Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
arviointimenetelmat

4) Palveluiden monikayton syiden ehkaisy, kohderyhman
noitoprosessien sujuvoittaminen ja vaikuttavuuden
parantaminen seka tiedolla johtaminen

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Yhteistyossa ja yhteystiedot:

Tomi Maki-Opas, professori, konsortion johtaja, PSHVA

HVA:t & UEF, etunimi.sukunimi@pshyvinvointialue.fi

Pohjois-Savon HVA (koord.) Minna Rytkénen, hankepéaallikkd, PSHVA,
etunimi.sukunimi@ pshyvinvointialue.fi
Etela-Savon HVA

Keski-Suomen HVA PALVA-hankkeen www-sivut:

Pohjois-Karjalan HVA (SIUNSOTE) PALVA tutkimushanke - Pohjois-Savon hyvinvointialue -
Pohjois-Savo (pshyvinvointialue.fi)

Asiantuntijapalvelut: Innokylan sivut PALVA-hankkeesta:

DIAK, ISO, KOSKE ja UEF Paljon palveluita kayttavien palveluketjun vaikuttavuus
j|a kustannusvaikuttavuus (PALVA) tutkimushanke |

MyOs muita yhteistyotahoja. Innokyla (innokyla.fi)

Euroopan unionin
rahoittama

Pohjois-Savon
hyvinvointialue



https://pshyvinvointialue.fi/palva-tutkimushanke
https://pshyvinvointialue.fi/palva-tutkimushanke
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/paljon-palveluita-kayttavien-palveluketjun-vaikuttavuus-ja-kustannusvaikuttavuus-palva
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/paljon-palveluita-kayttavien-palveluketjun-vaikuttavuus-ja-kustannusvaikuttavuus-palva

t Kiitokset!
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Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Vaikuttavuuden seuranta ja
arviointi — kommentteja
Pohjois-Pohjanmaalta

toimialuejohtaja Leena Mammi-Laukka,
Pohde



Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Perhe- ja sosiaalipalvelut ja OYS Psykiatrian organisoituminen

TOIMIALUE

| TA2024.

PERHE- JA SOSIAALIPALVELUT JA OYS PSYKIATRIA

toimialuejohtaja Leena Mammi-Laukka 2761 htV ‘ | 30 kU ntaa
302 M €

418 205 asukasta

PALVELUALUE

PERHEKESKUS- AIKUISTEN AIKUISTEN LASTEN, NUORTEN JA 0YS PSYKIATRIA
PALVELUT PERUSTASON ERITYISPALVELUT PERHEIDEN
SOSIAALIHUOLLON ERITYISPALVELUT palvelualuejohtaja
palvelualuejohtaja PALVELUT

palvelualuejohtaja
Mirva Salmela

Sanna Blanco Sequeiros

Minna Malila palvelualuejohtaja
palvelualuejohtaja Marja Salonen

Susanna Lahde

YTA-
alueen
vaativan
erityistason TA2024
palvelut
OTeshis 17 003 htv
perhekeskusvastaava Heidi Laitila
18Mrd€ .
Koillismaa
Kuusamo, Taivalkoski
Oulu

Lakeus

4

-

Oulunkaari

li, Pudasjarvi, Utajarvi, Vaala

19+2
jarjestamisvastuullista

1

toimijaa (itsendiset
toimijat, kuntayhtymat,
ulkoistukset) yhdistyi
yhdeksi organisaatioksi

Kalajoki, Merijarvi, Pyhajoki,
Raahe, Siikajoki

Hailuoto, K le, Liminka,
Heiluoto, Kertpol, Liminka 0&\
Rannikkoseutu “gf H‘

-
e

Oulun eteldinen

Alavieska, Haapajarvi, Haapavesi,
Kérsamaki, Nivala, Oulainen,
Pyhajarvi, Pyhanta, Reisjarvi,
Sievi, Siikalatva, Ylivieska



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Vaikuttavuuden arvioinnin ja seurannan
nykytila

Mita valineita tarvitaan vaikuttavien palveluiden arviointiin, seurantaan ja toteuttamiseen:

* Tiedolla johtaminen - Nykyinen tilanne asiakastietojarjestelmien suhteen ei tue ennakollista
ja ajantasaista vaikuttavuuden seurantaa, tieto on talouspainotteista ja manuaalista, osin
"mutu-tuntumaa”

* Proaktiivisuus — Nykytilanteessa seuranta ja arviointi on reaktiivista ja huonosti
ennakoitavissa

* Tutkimus - Sosiaalihuollon palveluiden vaikuttavuustutkimus ja arviointikeinot ovat heikosti
hyddynnettavissa

» Resurssit - Hyvinvointialueiden talouden tilanne ei talla hetkella valttamatta mahdollista
vaikuttavimpien palveluiden resurssointia tarvittavalla tavalla



Palvelujen vaikuttavuus
on strateginen linjaus —
nain sita pyritaan
parantamaan

Asiakasohjausryhmat arvioivat erityisesti
jarjestamistapaa (ostopalvelut), mutta niiden kautta
saadaan tietoa myo6s palveluiden vaikuttavuudesta

Tuetaan nayttoon perustuvien menetelmien
kayttoonottoa

Monialaista yhteistyota edistetaan
yhteisOvaikuttavuus — viitekehyksen kautta

Asiakaspalautejarjestelma ROIDU antaa
asiakaskokemuksen kautta vaikuttavuustietoa

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen strategia

PALVELULUPAUS

Hyvinvointi, terveys ja turvallisuus
— yhdessa tehden

ARVOT - HYVINVOINTIALUEEN TAHDET
Nidemme ihmisen

+ Kohtaamme ammattitaidolla
Edelldkavijana vaikuttavuudessa

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

PAINOPISTEET JA STRATEGISET PERIAATTEET

lhmista varten Vaikuttavasti yhdessa

1. Osallisuus, varhainen tuki sekd omaehtoinen 4. Ennaltaehkdisevit ja perustason palvelut
terveyden ja hyvinvoinnin parantaminen vahvistuvat.
painottuvat. 5. Palvelujen verkostoa uudistetaan yhteistydssa
2. Palvelut ovat tarpeenmukaiset ja ldhelld kuntien, yritysten ja jérjestdjen kanssa.
monin.erltavoin. 6. Kustannuskehitys vastaa rahoitusta.

3. Palvelujérjestelmé on yhteen sovitettu.
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7. Henkil6std osallistuu ja kehittda vaikuttavaa '\ 10. Johtamis- ja toimintamallit uudistuvat.

toimintaa. ‘\'I'I. Tieto, tutkimus ja kdytdnnon kokeilut
8. Hyvinvointialue on arvostettu tyénantaja ja ohjaavat kohti vaikuttavia toimintamalleja.

Parhaat osaajat

kouluttaja. 12. Uudistaminen kuuluu kaikille. )
9. Johtaminen tukee henkiloston tydhyvinvointia . ,°
ja osaamisen kehittamista. S N e

f~ o _



hyvinvointialue

YhteisOvaikuttavuus — Collective impact .2 =

"Yhteisovaikuttavuus-viitekehyksesséa (Collective Impact)
hyddynnetaan systeemiajattelua ihmisten ja yhteiskunnan
kompleksisten ja monialaista yhteisty6ta vaativien
ongelmien ratkaisemiseksi. Malli tarkastelee toimijoiden ja

tekojen keskinaisia riippuvuussuhteita ja vahvistaa . b 0
toimijoiden yhteisen tavoitteen saavuttamiseen tarvittavia Yhteisovaikuttavuus-viitekehyksen viisi

toimia. toimintaperiaatetta:
Y hteisOvaikuttavuus-viitekehyksen ovat kehittaneet John 1 yhteinen agenda ja tavoite

Kania ja Mark Kramer Yhdysvalloissa 2011.
2. joetut yhteiset mittarit

YhteisGvaikuttavuuden viitekehys sisaltaa viisi

toimintaperiaatetta. Niiden kaikkien pitaa tayttya, etta 3.toisioan vahvistavat toiminnot

toimintaa voidaan kutsua yhteisovaikuttavuudeksi. Tassa

: C . .. . " 4. jatkuva kommunikointi
se eroaa perinteisista yhteistydomalleista.

5. taustatukiorganisaatio.

(Itla 2022: https://itla.fi/lyhteisovaikuttavuus/)



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Ihmiskeskeinen vaikuttavuuslaskenta

Case Pohde: "Aikuisen vakava sairastuminen”

Toteuttajana Synesis Oy / Pekka Lavila



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

lhmiskeskeinen vaikuttavuuslaskenta

Ihmiskeskeisella
vaikuttavuuslaskennalla
tarkoitetaan kokonaisarviota
tarkastelun kohteeksi valitun —
elamantapahtuman
vaikutuksista hyvinvointiin ja
kustannuksiin.

Nykyiset talouden
raportointikdytannot
sokaisevat vaikuttavuudelta

ja ohjaavat meidat
Ihmiskeskeisessa

vaikuttavuuslaskennassa
ollaan kiinnostuneita niista
kompleksisen elamantilanteen
kehityskuluista, joita voimme
ennakoida riittavalla
tarkkuudella.

ei-vaikuttavaan toimintaan

ihmiskeskeinen asiakaskeskeinen
hahmotustapa hahmotustapa



Tausta

lhmiskeskeinen vaikuttavuuslaskenta

“Aikuisen vakava sairastuminen”

Eldméantapahtuma aiheuttaa
pahoinvoinnin lisdksi Suomessa

1000 M£ lisédvuosikustannukset

ja Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella noin >
100 M€ lisdvuosi-
kustannukset. Hyvinvointialue
(Pohde) maksaa naista
lisdvuosikustannuksista
valtaosan, noin 80 M€.

Vaikutukset jaavat
nykytilassa piiloon. Ne
jakautuvat lukuisten eri

toimijoiden eri
vuosiraporttien eri
kustannuspaikoille.

Esimerkki vaikuttavuuden
johtamisesta: Kysytdan hoitoo

tulevalta aikuiselta: “onko

sinulla lapsia” ihmiskeskeinen asiakaskeskeinen
hahmotustapa hahmotustapa

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Pohteen pilottikokellu

Tassa prosessissa arvioitiin Pohteen toimintaa ja johtamisen prosesseja elamantapahtuman

” %

“Aikuisen vakava sairastuminen” vipupisteessa “Aikuinen hakeutuu hoitoon”.

® Dialoginen arviointiprosessi toteutettiin 11/2023 - 2/2024: viisi tapaamista + aloitus ja lopetus.

Vaikuttavuuden arviot perustuvat kevaalla 2022 VM:n Aurora-ohjelmassa tehtyyn
ihmiskeskeiseen vaikuttavuuslaskentaan.™

Ihmiskeskeisyytta edistetaan kansallisesti ja alueille.

e Kansallisesti edellisella hallituskaudella VM:n Aurora-Al -ohjelmassa ja talla hallituskaudella
elamantapahtumiin pohjautuvan digitaalisen kompassin keinoin™*
ohjaavat useat hallitusohjelman tavoitteet.

e [|soimmissa kaupungeissa ja hyvinvointialueille itsenaisesti osana toiminnan uudistusta.

. Lisaksi, saastoihin ja vaikuttavuuteen

*) Aikuisen vakava sairastumisen koskettaa joka neljéstd lasta. Se aiheuttaa l3heisille huolta ja lasten todennakoisyys palvelujen asiakkuuteen kasvaa oleellisesti. %g
**) Ks. raportti “lhmiskeskeinen vaikuttavuuslaskenta - Miten voimme yhtéaikaisesti listd hyvinvointia ja sddstoja”.
*%%) Ks. ihmiskeskeisyys.fi ja VN selonteko digikompassista, jossa tavoitteena méaaritelld ja digitalisoida 40 vaikuttavinta eldamantapahtumaa vuoteen 2030 mennessa. SYNESIS




Arvio tilanteesta

INTERVENTION TASO

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

ARVIO POHTEEN TOIMINNASTA VIPUPISTEESSA

INTERVENTIO

Nykytila

Potentiaali

Perheen tunnista-
minen vanhemman
sairastuessa

Perhetilanne selvitetdan paasdantoisesti.

Tehdéin jo kattavasti. Ei merkittdvaa potentiaalia tehda
paremmin,

Perheen puheeksi
ottaminen

Perheen puheeksi ottaminen kuuluu tyon kiyténteisiin
vaihtelevasti, Tyontekijét tunnistavat tarpeen kehittda
matalan kynnyksen ennakoivaa toimintaa kun huolta ei vield

ole, esim, tydpari,

Puheeksi ottaminen on helposti toteutettava toimenpide.
Konsultoiva tydpari tarvittaessa apuna (sovittava taho),
tavoitteena kuitenkin ettd kukin tyontekijd osaa auttaa
aikuisia ja perheitd itseniisesti asiakastilanteissa,

Vanhempi ottaa
vastaan tukimate-
riaalia

Vilittéman avun antaminen, ennen kaikkea lasta suojaavien
tekijoiden varmistaminen, ei vaikuta kuuluvan tyon

kidytédnteisiin laajemmin,

Lasta suojaavien tekijoiden kertominen ja tukimateriaalin
antaminen seké vertaistukiryhmien tarjoaminen ovat
vaikuttavia toimia, jotka eivit edellyta lisdresurssia.

Vanhempi osallis-
tuu toimintaan,
esimerkiksi vertais-
tuki

Perhettd tukevan toiminnan jirjestiminen tehddin usein
virallisten ilmoitusten kautta (lasu-ilmoitus).

Vertaistukiryhmétoiminnan kehittdminen yhteistyossi niitéd

tarjoavien jérjestdjen kanssa.,

SYNESIS



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Mita opimme?

TOIMINTA. Lakisaateiset velvoitteet vaikuttavat toteutuvan Pohjois-Pohjanmaalla: sairastuneen aikuisen
perhesuhteet selvitetaan paasaantaisesti ja ilmoitus lastensuojelulle tehdaan kun lapsesta on huoli. Sen sijaan
(kustannusten ja pahoinvoinnin) ennakoinnissa on potentiaalia: silloin kun perheenjasenilla ei viela ole huolta, on
mahdollista ilman lisaresurssia saavuttaa lisaa hyvinvointia ja saastoja ehkaisemalla todennakoiset perheelle
tuleva huoli ja hyvinvointialueelle siita aiheutuvat kustannukset.

JOHTAMINEN. Emme tunnistaneet systemaattisia tiimikokousten kaytanteita tai talouden johtamisen prosessin osaa,
joissa kiinnitettaisiin huomiota tarkastelun kohteena olevaan vipupisteeseen (sairastunut aikuinen hakeutuu
hoitoon). Nain ollen, asiakastyo ei ohjaudu aktiivisesti ennakoivaan toimintaan vipupisteessa. Tasmentamalla
johtamista vipupisteessa voidaan saada aikaan hyvintointia ja saastoja, joiden maaraa voidaan myos arvioida.

KEHITTAMINEN. Tyontekijoiden ja johdon yhteinen vaikuttavuuden arvioiminen on tarkeaa* tyontekijat pystyvat
sanoittamaan miten asiat oikeasti tapahtuvat, ja johto kuulee mista tyontekijoiden vaikuttavuus tarkeassa
palvelupisteessa (vipupiste) muodostuu. Tallainen tutkimus- ja kokemustiedon yhdistava vaikuttavuuden
dialoginen arviointiprosessi voisi olla myos jatkossa tehokas keino johtaa hyvinvointialueen vaikuttavuutta.

*) Prosessissa toteutettu vaikuttavuuden arviointimalli, jossa kaytiin dialogia ennalta teemoitetuista vaikuttavuuden kannalta tarkeistd nakékulmista. Dialogissa keskeistad on %
muodostaa yhdessa monindkokulmaisesti ymmarrysta teemakokonaisuudesta, josta kukin taho tuntee vain osan. SYNESIS



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Leena Mammi-Laukka

Toimialuejohtaja, Perhe- ja sosiaalipalvelut, OYS psykiatria
p. 050 3950 339

leena.mammilaukka@pohde.fi

f Facebook Instagram M Linkedin @ YouTube



https://www.facebook.com/pohjoispohjanmaanhyvinvointialue/
https://www.instagram.com/pohde_fi/
https://www.linkedin.com/company/pohjoispohjanmaanhyvinvointialue/
https://www.youtube.com/channel/UCJ0KCcnJBh26_uO0XBvHd0g

Infoa ja seuraava
tietofoorumi

9% HYVIL



Tulevia Hyvilin tilaisuuksia!

Webinaari: Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn ohjelman
paloturvallisuuden toimenpiteiden seuranta
« 20.11.2024 klo 09:00 - 11:00

Alueiden HYTE-tuki: marraskuun tapaaminen
« 27.11 klo 13:00 - 13:50

Hallitusohjelman toimeenpanon eteneminen -tietofoorumi
* 2.12 klo 12:30-15:30

Yhdyspintaseminaari
* 10.12.2024 klo 08:30 - 17:00, Tampere

 Lastensuojelutunti 18.12.2024 klo 12:00 - 13:00, Studio Linjat

99 HYVIL


https://www.hyvil.fi/tapahtuma/webinaari-koti-ja-vapaa-ajan-tapaturmien-ehkaisyn-ohjelman-paloturvallisuuden-toimenpiteiden-seuranta/
https://www.hyvil.fi/tapahtuma/webinaari-koti-ja-vapaa-ajan-tapaturmien-ehkaisyn-ohjelman-paloturvallisuuden-toimenpiteiden-seuranta/
https://www.hyvil.fi/tapahtuma/alueiden-hyte-tuki-marraskuun-tapaaminen/
https://www.hyvil.fi/tapahtuma/hallitusohjelman-toimeenpanon-eteneminen-tietofoorumi/
https://www.hyvil.fi/tapahtuma/yhdyspintaseminaari/
https://www.hyvil.fi/tapahtuma/lastensuojelutunti-2/

N A

peCl  limoittaudu

kaan SEMINAARI 10.12.2024
el TAMPERE-TALOSSA

Pirkanmaan hyvinvointialue | HyvilOy 1| Kuntaliitto | Tampereen kaupunki



Kiitos ja hyvaa
syksyn jatkoal!

Tuula Kock ja Ellen Vogt



https://www.hyvil.fi/tietoa-meista/
https://www.hyvil.fi/
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