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Työikäisten sote-palvelujen ja aikuissosiaalityön tietofoorumi 4.11.2024 
Ohjelma

12.30 Tervetuloa
erityisasiantuntija Ellen Vogt ja 
asiantuntijalääkäri Tuula Kock, Hyvil 

12.40 Sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluvalikoiman periaatteiden 
määrittäminen
juristi Kaisa-Maria Kimmel, STM
hallitusneuvos Kirsi Ruuhonen, STM

13.20 Sosiaalihuollon palveluvalikoiman rajaus ja 
budjettiriihen säästöt
hallitussihteeri Suvi Velic, STM
sosiaalineuvos Virva Juurikkala, STM

Puheenvuorojen välissä on varattu aikaa 
keskustelulle

14.00 Kahvitauko

14.15 Sosiaali- ja terveysministeriön näkökulmia 
vaikuttavuuteen ja vaikuttavuusperustaiseen 
ohjaukseen
neuvotteleva virkamies Petra Kokko, STM

14.40 Sosiaali- ja terveysalan kansallinen 
vaikuttavuuskeskus hyvinvointialueiden työn tukena 
vaikuttavuusylilääkäri Suvi Liimatainen, Pirha & 
Vaikuttavuuskeskus 
projektisuunnittelija Katariina Similä, Vaikuttavuuskeskus 

15.20 Vaikuttavuuden näkökulmia alueilta
professori Tomi Mäki-Opas, Hyvinvointipalvelujen 
tutkimuskeskus, PSHVA & Vaikuttavuuden talo, UEF
toimialuejohtaja Leena Mämmi-Laukka, Pohde

Päivän kooste, infot ja seuraava tietofoorumi

16.00 Tietofoorumin päätös
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Palveluvalikoiman periaatteet

Vaikuttavien palvelujen ja menetelmien 

kansallisen valinnan periaatteista säätäminen 

Kirsi Ruuhonen, Kaisa-Maria Kimmel, Virva Juurikkala, 

Sirkku Pikkujämsä



Palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden lisääminen

• Osa hallitusohjelman mukaisen kansallisen palvelureformin mukaista lainvalmistelua

• Palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden parantaminen lähtökohtina 
valmistelulle

• Myös ennaltaehkäisyn vahvistuminen, palvelujen integraatio, saatavuus ja jatkuvuus sekä palvelujärjestelmän 
selkeyttäminen

• Vaikuttavien menetelmien ja parhaiden käytäntöjen käyttö palvelujärjestelmässä

• Panostaminen sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen arviointiosaamisen ja päätöksenteon 
vahvistamiseen, laatu- ja vaikuttavuustietotuotantoon, suositusten kehittämiseen sekä 
vakiinnuttamiseen palvelujärjestelmään

• Laatu-, vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon tuotannon, analysoinnin ja hyödyntämisen 
tehostaminen

• Vaikuttavuusperustaisen valtion ohjauksen vahvistaminen



Vaikuttavien palvelujen ja menetelmien kansallisen 
valinnan periaatteista säätäminen 

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

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

• Hallitusohjelma: Selvitetään mahdollisuus säätää kansallisesta toimijasta, joka voi sitovasti linjata 
menetelmän kuulumisesta julkiseen palveluvalikoimaan. 

• Aiempaa valmisteluaineistoa mm. 

• Selvityshenkilöt: Toimiva sosiaalihuolto vaatii porrastusta ja vahvaa kansallista sisältöohjausta - Sosiaali- ja 
terveysministeriö (stm.fi)

• Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi (TERPPA) | Tieto käyttöön (tietokayttoon.fi)

• Saarni S. Terveydenhuollon sisältöohjauksen kehittäminen hyvinvointialuerakenteessa. STM Raportteja ja 
muistioita 2023:19

• Kaila M. & Lohiniva-Kerkelä, M. Kansallinen terveydenhuollon palveluvalikoima. Määrittämisen periaatteet, rakenne 
ja kehittämismahdollisuudet. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2020:31

• Sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointifoorumi 2022

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


Mitä priorisointi on? 

• Priorisointi tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa eri menetelmien ja palvelujen – ei 
ihmisten – asettamista tärkeysjärjestykseen. 

• Priorisoinnin tavoitteena on varmistaa, että käytettävissä olevat resurssit hyödynnetään ja 
kohdennetaan siten, että sosiaali- ja terveydenhuolto voi niiden avulla tuottaa koko väestön 
näkökulmasta parhaan mahdollisen terveyshyödyn ja hyvinvoinnin. 

• Priorisoinnin tavoitteena ei ole säästää, vaan huolehtia siitä, että tehdyt ratkaisut tuottavat 
kustannusvaikuttavasti terveyttä ja hyvinvointia, ovat oikeudenmukaisia niin yksilö- kuin 
väestötasolla, eivätkä lisää väestö-, asiakas- tai potilasryhmien välistä eriarvoisuutta.



Mikä on palveluvalikoima?

Terveydenhuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan julkisin varoin rahoitettua terveydenhuollon 
palveluiden kokonaisuutta. 

Siihen kuuluvat sekä julkisesti järjestetyt terveydenhuollon palvelut, että ne yksityiset 
terveyspalvelut, joista saa sairausvakuutuskorvauksen.

Sosiaalihuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan tässä valmistelussa sosiaalihuoltolain 14 §:n 
mukaisiin palveluihin sisältyviä toimenpiteitä, menetelmiä ja työmuotoja. 

Sosiaalihuollon palveluvalikoimaan kuuluvat julkisesti järjestetyt sosiaalihuollon palvelut, 
mukaan lukien yksityisen palveluntuottajan ostopalveluna tuottamat hyvinvointialueen 
myöntämät palvelut.



Palveluvalikoiman periaatteiden lainvalmistelun 
lähtökohdat

• Sosiaali- ja terveydenhuoltoon käytettävissä olevat resurssit (taloudelliset voimavarat, henkilöstö, 
osaaminen, tilat, laitteet jne.) ovat rajalliset, eikä kaikkiin tarpeisiin ole mahdollista vastata julkisin 
resurssein

• Siksi resurssit pitää kohdentaa niin, että 

• ne tuottavat mahdollisimman paljon terveyttä ja hyvinvointia väestötasolla

• ja että valinnoissa on otettu huomioon oikeudenmukaisuus, perusoikeudet ja yhdenvertaisuus

→ Tämän saavuttaminen edellyttää valintoja ja rajojen määrittelyä eli priorisointia

• Priorisointia tehdään sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa joka päivä, kun tehdään valintoja

• yksittäisten asiakkaiden palveluissa ja potilaiden hoidossa

• henkilöstön, tilojen, laitteiden tai muiden resurssien kohdentamisessa eri tarpeiden, palvelujen, menetelmien tai 
väestöryhmien välillä



Palveluvalikoiman periaatteiden lainvalmistelun 
lähtökohdat

• Tavoitteena on, että periaatteet auttavat päätöksenteossa siitä, mitkä menetelmät ja palvelut kuuluvat 
julkiseen palveluvalikoimaan tai rajataan siitä pois

• Mahdollisuus rajata menetelmiä pois palveluvalikoimasta on tarpeen, jotta rajallisia resursseja pystytään 
kohdentamaan vaikuttavasti ja yhdenvertaisesti

• Periaatteita valmistellaan erikseen sosiaalihuollolle ja terveydenhuollolle

• Palveluvalikoimaa tarkastellaan myös palvelujen yhteensovittamisen, yhteisten sote-palvelujen sekä 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen näkökulmasta

• Kansalliset yleiset periaatteet laaditaan siten, että niitä voidaan soveltaa ja hyödyntää sosiaali- ja 
terveydenhuollon ohjauksessa ja palvelujärjestelmässä eri tasoilla, myös yksittäisen asiakkaan ja 
potilaan hoidossa ja palveluissa

• Soveltamisessa huomioidaan toimintaa suoraan lain nojalla sitovat perus- ja ihmisoikeudet, kuten syrjintäkielto, 
sekä asiakkaan ja potilaan oikeudet, kuten henkilön toiveiden huomioiminen, kun palvelua annetaan yksilötasolla
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2029202820262025 2027 2030 2031 2032

Terveydenhuollon palveluvalikoiman 
kehittäminen tulevaisuudessa

Muutokset 
sairaala-
verkkoon

Palveluvalikoiman periaatteista 
säätäminen:

• Valmistelu ja sidosryhmäyhteistyö

• Periaatteiden tunnistaminen

• Lausuntokierros

• Eduskuntakäsittely

• Toimeenpanon suunnittelu

ESH työnjaon 
lisä-

kehittäminen

Periaatteiden toimeenpano:

• Periaatteiden sisällön 
jatkokäsittely ja täsmentäminen

• Soveltamisen ohjaus

• Kansallisen suositustoiminnan 
kehittäminen

• Vaikuttavuustiedon laadun ja 
hyödyntämisen parantaminen

TerveydenhuoltoL 
muutokset

Priorisoinnin ja palveluvalikoiman kehittäminen:

• Palveluvalikoimaa koskevan päätöksenteon kehittäminen

• Palveluvalikoiman periaatteiden ja suositusten jalkauttaminen 
hyvinvointialueilla ja palveluissa laajemmin

• Menetelmä- ja arviointiosaamisen kehittäminen

• Palvelujen vaikuttavuusperustainen kohdentaminen

• Vaikuttamattomista menetelmistä luopuminen

Sääntelyn kehittäminen: Suositusten sitovuudesta säätäminen?

YTA-yhteistyön vahvistaminen

ESH palvelu-
valikoiman 
rajaukset

Palveluvalikoiman periaatteiden 
soveltaminen Palkossa

Priorisoinnin vakiintuminen ja jatkuva kehittäminen:

• Palveluvalikoiman päätöksentekojärjestelmän ja ohjauksen 
jatkuva arviointi

• Palvelukokonaisuuksien kustannusvaikuttavuuden arviointi

• Horisontaalisen priorisoinnin toteuttaminen asiakkaiden ja 
potilaiden yhdenvertaisuuden edistämiseksi

• Muutos- ja kehittämistarpeiden arviointi

Palveluvalikoimaa koskevan 
päätöksenteon kehittäminen

Tutkimustietoon ja vaikuttavuustietoon perustuvat palvelut

Terveydenhuollon palvelurakenteiden kehittäminen

Terveydenhuollon kansallisen ohjauksen kehittäminen

Terveydenhuollon sisältöohjauksen kehittäminen
Palveluvalikoiman periaatteiden 

soveltaminen HVA:illa
Menetelmien arviointiosaamisen 

kokoaminen yhteen

LUONNOS



2029202820262025 2027 2030 2031 2032

Sosiaalihuollon vaikuttavuuden 
kehittäminen tulevaisuudessa

Sosiaalialan 
osaamis-
keskus-

toiminnan 
keskittäminen 
YTA-tasoiseksi

Palveluvalikoiman periaatteista 
säätäminen:

• Valmistelu, sidosryhmäyhteistyö

• Periaatteiden tunnistaminen

• Lausuntokierros

• Eduskuntakäsittely

• Kansallisia suosituksia antavasta 
toimijasta säätäminen

• Toimeenpanon suunnittelu

Sosiaali-
huollon 
säästöjä 
koskeva 

lainsäädäntö
voimaan

Periaatteiden toimeenpano:

• Periaatteiden sisällön 
jatkokäsittely ja täsmentäminen

• Soveltamisen ohjaus

• Kansallisen suositustoiminnan 
kehittäminen

• Vaikuttavuustiedon laadun ja 
hyödyntämisen parantaminen

TKKIO-rakenteen 
vahvistaminen

Priorisoinnin ja palveluvalikoiman kehittäminen:

• Palveluvalikoiman suositustoiminnan kehittäminen

• Palveluvalikoiman periaatteiden ja suositusten jalkauttaminen 
hyvinvointialueilla ja palveluissa laajemmin

• Menetelmä- ja arviointiosaamisen kehittäminen

• Palvelujen vaikuttavuusperustainen kohdentaminen

• Vaikuttamattomista työmuodoista luopuminen

Sääntelyn kehittäminen: Suositusten sitovuudesta säätäminen?

Sosiaalihuollon 
suosituspilotit

SHL muutokset, 
porrasteisuus, keskittäminen

Sosiaalihuollon tietopohjan vahvistaminen

YTA-
yhteistyön 

kehittäminen

Palveluvalikoiman suositus-
toiminnan käynnistäminen

Priorisoinnin vakiintuminen ja jatkuva kehittäminen:

• Palveluvalikoiman suositustoiminnan ja ohjauksen jatkuva 
arviointi

• Palvelukokonaisuuksien kustannusvaikuttavuuden arviointi

• Horisontaalisen priorisoinnin toteuttaminen asiakkaiden ja 
potilaiden yhdenvertaisuuden edistämiseksi

• Muutos- ja kehittämistarpeiden arviointi

Vaikuttavuustiedon 
hyödyntämisen vakiinnuttaminen

Palveluvalikoimaa koskevan 
päätöksenteon kehittäminen

Tutkimustietoon ja vaikuttavuustietoon perustuvat palvelut

Sosiaalihuollon palvelurakenteiden kehittäminen

Sosiaalihuollon kansallisen ohjauksen kehittäminen

Sosiaalihuollon ammatillisen ohjauksen kehittäminen

LUONNOS



Periaateaihiot sidosryhmien osallistumisen runkona

• Seuraavilla dioilla esitellään periaateaihioita 
sidosryhmien pohdinnan käynnistämiseksi 
kuuteen teemaan jaoteltuna

• Aihiot eivät ole ehdotus palveluvalikoiman 
periaatteita koskevista lakimuutoksista, vaan 
runko periaatteiden sisältöä koskevalle 
keskustelulle

• Osallistumisväylällä pääsette esittämään 
näkemyksiä, täydennyksiä, toiveita, ideoita ja 
kritiikkiä palveluvalikoiman periaatteista

→ Kommentit kootaan periaateaihioiden 
ympärille, mutta niiden tarkoituksena ei ole sitoa 
tai rajata keskustelua

• Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisinä 
teemoina:

• Ihmisarvon kunnioittaminen

• Palveluvalikoimasta päättämisen periaatteet 

• Terveydenhuollon palveluvalikoiman 
periaatteina:

• Tarveperiaate 

• Kustannusvaikuttavuus

• Sosiaalihuollon palveluvalikoiman 
periaatteina:

• Tarveperiaate 

• Kustannusvaikuttavuus



Sidosryhmäyhteistyön tavoitteet

• Sote-toimijat pääsevät osallistumaan 
palveluvalikoiman periaatteiden kehittämiseen

• Osallistumisen tukena verkkoalusta ja periaatteita 
koskeva aineisto

• Palveluvalikoiman periaatteet ovat yhteinen asia 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille, potilaille, 
ammattihenkilöille, hyvinvointialueille, 
viranomaisille, järjestöille ja muille toimijoille, koska

• Palveluvalikoiman periaatteet ovat keskeinen osa 
sisältöohjauksen ja priorisoinnin kehittämistä

• Priorisoinnin pitää perustua määriteltyihin ja laajasti 
hyväksyttyihin periaatteisiin

• Valmisteluun liittyvän sidosryhmien osallistumisen 
ja yhteistyön tavoitteena on:

• Haastaa sote-toimijat käsittelemään palveluvalikoiman 
periaatteiden sisältöä

• Kannustaa moninäkökulmaiseen keskusteluun 
palveluvalikoiman periaatteista

• Saada monipuolisia näkemyksiä periaatteiden 
valmistelun tueksi

• Saada mukaan eri asiakas- ja potilasryhmien sekä 
ammattikuntien ja sote-toimijoiden näkökulmia

• Tunnistaa periaatteiden toimeenpanon ja 
soveltamisen haasteita sekä vaikutuksia



Miten palveluvalikoiman periaatteiden kehittämiseen 
pääsee mukaan?

• Kutsumme sidosryhmät jakamaan näkemyksiään palveluvalikoiman periaatteista Howspace-
verkkoalustan kautta. Osallistumisväylä on auki 15.11.‒16.2.2025 välillä

• Tavoitteena on, että sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat kävisivät keskustelua palveluvalikoiman 
periaatteista ja työstäisivät periaatteita koskevaa aineistoa aktiivisesti eri foorumeilla talven aikana

• Kukin toimija voi ilmoittautua mukaan palveluvalikoiman periaatteiden lainvalmistelun 
sidosryhmäyhteistyöhön 30.11. klo 16:00 mennessä tällä ilmoittautumislomakkeella

• Ilmoittautuminen on organisaatiokohtainen! → Pyydämme sopimaan sisäisesti yhteyshenkilöstä ja alustalle 
kirjautumiseen käytettävästä sähköpostiosoitteesta

• Kirjautumislinkki ja käytännön ohjeet lähetetään ilmoittautuneille verkkoalustan avautuessa ja joulukuun alussa

• Lisätiedot ja kyselyt osallistumisväylään liittyen: suunnittelija Annika Sipi (annika.sipi@gov.fi), lisätietoa 
valmistelusta myös tästä osoitteesta

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 sisällä 

osallistumisväylän 

yhteyshenkilöstä

Yhteyshenkilö,

ilmoita organisaatiosi 

osallistumisväylälle

30.11. mennessä

Tutustu Howspace-

alustaan, kun olet 

saanut kirjautumislinkin

Järjestä oman organi-

saation / verkoston 

työpaja / keskustelu 

periaatteiden pohtimiseksi

Yhteyshenkilö, lisää 

työpajan / keskustelun 

tulokset ja pohdinnat 

Howspace-alustalle 

16.2.2025 mennessä

Osallistu valmistelun 

muihin sidosryhmä-

tilaisuuksiin ja 

kuulemisiin

Ideoi oman organisaation ja 

verkostojen kanssa palvelu-

valikoiman kehittämistä ja 

periaatteiden toimeenpanoa



Kiitos.

Vastuuvalmistelija, lainsäädäntöjohtaja (Kansallinen palvelureformi) Kirsi 

Ruuhonen

Lakimies (Kansallinen palvelureformi) Kaisa-Maria Kimmel

Lääkintöneuvos Sirkku Pikkujämsä (terveydenhuollon palveluvalikoima)

Sosiaalineuvos Virva Juurikkala (sosiaalihuollon palveluvalikoima)



Sosiaalihuollon 
palveluvalikoiman rajaaminen – 
100 milj. euron säästöt

Hallitussihteeri Suvi Velic ja sosiaalineuvos Virva 

Juurikkala, STM

4.11.2024



Sosiaalihuollon palveluvalikoiman rajaaminen/ 
toimeksianto

Hallitus päätti 16.4.2024 kehysriihessään uusista menosopeutuksista 
sosiaalihuoltoon ”sosiaalihuollon palveluvalikoiman rajaaminen”

• Vaikutus julkiseen talouteen 100 milj. euroa vuodesta 2026 lukien

• Muutokset voivat/tulee kohdistua niin palvelujen järjestämisvastuun 
laajuuteen kuin menettelysäännöksiinkin. Tavoitteena on 1 %:n 
kustannusten hillintä. 

• Valmistelussa on huomioitava, etteivät toimet ole päällekkäisiä muiden 
hallitusohjelman liite B:ssä jo linjattujen tai muuten valmisteltujen tai 
valmistelussa olevien toimenpiteiden kanssa

• Asiaan liittyvä hallituksen esitys annetaan vuonna 2025



Sosiaalihuollon 100 miljoonan säästöt – hallituksen 
esityksen valmistelusta 

• Lainsäädäntösuunnitelmassa Sosiaalihuollon palveluvalikoiman rajaaminen –
työnimellä

▪ Palveluvalikoima kuitenkin vain yksi tarkastelukohdista kehysriihikirjauksen 
mukaisesti

▪ Paljon aihioita ja teemoja valmistelupöydällä; ei vielä sisällöllisiä linjauksia

• Valmistelua tehdään tiiviissä yhteistyössä ja vuoropuhelussa 
hyvinvointialueiden kanssa

▪ Hyvinvointialueilta saatu ehdotuksia tarkasteltavista säädöskohdista

• Yhteys lainsäädäntösuunnitelman mukaiseen Porrasteisuuden edistäminen - 
esitykseen sekä muihin sosiaalihuollon hallitusohjelmakirjauksiin tarkentuu 
valmistelun edetessä 

• Selvityshenkilöiden ehdotukset sosiaalihuollon kehittämisen tarpeista ovat osa 
taustamateriaalia, jota hyödynnetään valmistelussa



Periaatteita ja lähtökohtia sosiaalihuollon säästöjen 
etsimiselle

• Tärkeää turvata sosiaalihuollon perustehtävä ja ydintoiminnot ja etsiä 
ratkaisuja, jotka samanaikaisesti ohjaisivat järjestelmää 
tarkoituksenmukaiseen suuntaan,  esim.

▪ Palvelujärjestelmän ja vastuiden selkeyttäminen

▪ Perustason palvelujen ensisijaisuus

▪ Siirtymä raskaimmista varhaisen tuen palveluihin

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

• Keskeistä on tunnistaa ne olemassa olevat velvoitteet, joilla on heikko 
kustannusvaikuttavuus

• Säästöjen etsintä toteutetaan säädösmuutoksilla; normituksen keventämisen 
lisäksi pohdinnassa on myös täsmällisempi säätäminen, jos se tuottaa 
kustannussäästöjä



Esimerkkejä tarkasteltavista sisällöistä ja näkökulmista 
(1/4)

1) Sosiaalihuollon asiakasprosessin ja hallinnollisten menettelytapojen 
tarkastelu, esim.

• Sosiaalihuoltolain ja erityislakien palveluprosessia ja hallinnollisia tehtäviä 
koskeva sääntely, esim. 

▪ SHL 39 §:n mukaisen asiakassuunnitelman tekemisen velvoittavuuden 
vähentäminen?

▪ Tiettyihin sosiaalipalveluihin (kuten SHL 15 §:n mukaisen sosiaalityöhön tai 16 §:n 
mukaiseen sosiaaliohjaukseen) liittyvien hallintopäätösten tekovelvoitteen 
keventäminen/ muuttaminen tosiasialliseksi toiminnaksi

▪ Asiakastyön kirjaamisvelvoitteiden tarkastelu ja sujuvoittaminen asiakastiedon ja 
raportointiedon saantia heikentämättä? 



Esimerkkejä tarkasteltavista sisällöistä ja näkökulmista 
(2/4)

2) Sosiaalipalvelujen tarkastelu, esim.

• Palveluvalikoima, palvelujen sisältö ja myöntämisperusteet

• Sosiaalihuoltolain 14 §:n mukaiset palvelut sekä pykälässä mainitut erityislait → 
koko sosiaalihuollon kokonaisuus tarkastelussa

• Onko sosiaalihuollon lakisääteisessä palveluvalikoimassa karsimisen varaa? 
Onko palvelujen saantikriteeristö riittävän selkeää/tarkoituksenmukaista? Voiko 
palvelun saantikriteerejä sääntelyssä kiristää tai suunnata tarkemmin? Esim.

• Kuntouttavan työtoiminnan ja sosiaalisen kuntoutuksen (17§) rajapinta?

• Oikeus sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaisiin tukipalveluihin ja 23 §:n mukaisiin 
liikkumista tukeviin palveluihin? 

• Sosiaalihuoltolain 28 §:n mukaisten muiden sosiaalipalvelujen rajaaminen? 



Esimerkkejä tarkasteltavista sisällöistä ja näkökulmista 
(3/4)

3) Muun lakisääteisen toiminnan tarkastelu, esim.

• Sosiaalihuollon lakisääteiset hyvinvoinnin edistämisen tehtävät 

▪ Voitaisiinko ehkäisevää toimintaa säädellä velvoittavammin ja ohjata järjestelmää 
kustannusvaikuttavampaan suuntaan? 

• Muiden hallinnonalojen toimintaan/ rajapintaan liittyvien tehtävien ja vastuiden 
tarkastelu (esim. työllisyys, kotoutuminen, vastaanottojärjestelmä, asuminen..)

▪ Onko tunnistettavissa päällekkäisiä hallinnollisia, lakiin perustuvia tehtäviä, joita voisi 
yhdistää tai keventää?

▪ Esimerkiksi päällekkäisyydet laissa kuntouttavasta työtoiminnasta ja laissa 
työllistymisen monialaisesta edistämisestä



Esimerkkejä tarkasteltavista sisällöistä ja näkökulmista 
(4/4)

4) Vaikuttavuuden / asiakashyödyn näkökulma, esim.

• Voidaanko tiettyjen vaativimpien erityispalvelujen lakisääteisellä keskittämisellä 
esim. yhteistyöaluetasoisesti tai valtakunnallisesti tuottaa kustannussäästöjä?

• Miten sosiaalihuollon ammattihenkilöiden tehtävärakennetta säädösperustaisesti 
ohjaamalla aikaansaataisiin kustannussäästöjä ja vaikuttavampaa tekemistä? 

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

• Voisiko yhteisistä palveluista säätämisellä /  yhteensovittamista lainsäädännöllä 
vahvistamalla aikaansaada kustannussäästöjä? 

• Voiko sosiaalihuollon hukkakäyntiä ehkäistä ja tulopohjaa vahvistaa esim. 
käyttämättä jääneistä peruuttamattomista ajanvarauksista laskuttamalla?



Valmistelun aikataulusta

• Meneillään eri ehdotusten ja aihioiden tarkempi tarkastelu ja 
kustannusvaikutusten karkea arviointi 

 → asioiden monisyisyys ja tietopohjan puutteet asettavat haasteita

• Keskeiset sisällöt/suuntaviivat tarkentuvat loppuvuoden 2024 aikana

• Alkuvuonna 2025 tarkoitus toteuttaa työpajoja ja kuulemisia

• Hallituksen esitys lausunnoille huhti-toukokuussa 2025

• Eduskuntaan syksyllä 2025 (budjettilaki)



Kiitos mielenkiinnosta!



Kahvitauko

Webinaari jatkuu klo 14.15
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Työikäisten sote-palvelujen ja aikuissosiaalityön tietofoorumi 4.11.2024 
Ohjelma

12.30 Tervetuloa
 erityisasiantuntija Ellen Vogt ja 
 asiantuntijalääkäri Tuula Kock, Hyvil 
 
12.40 Sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluvalikoiman periaatteiden 
määrittäminen

 juristi Kaisa-Maria Kimmel, STM
 hallitusneuvos Kirsi Ruuhonen, STM
 
13.20 Sosiaalihuollon palveluvalikoiman rajaus ja 

budjettiriihen säästöt
 hallitussihteeri Suvi Velic, STM 
 sosiaalineuvos Virva Juurikkala, STM

 Puheenvuorojen välissä on varattu aikaa 
keskustelulle

14.00 Kahvitauko

14.15 Sosiaali- ja terveysministeriön näkökulmia 
vaikuttavuuteen ja vaikuttavuusperustaiseen 
ohjaukseen

 neuvotteleva virkamies Petra Kokko, STM

14.40 Sosiaali- ja terveysalan kansallinen 
vaikuttavuuskeskus hyvinvointialueiden työn tukena 

 vaikuttavuusylilääkäri Suvi Liimatainen, Pirha & 
Vaikuttavuuskeskus 

 projektisuunnittelija Katariina Similä, Vaikuttavuuskeskus 
 

15.20 Vaikuttavuuden näkökulmia alueilta
 professori Tomi Mäki-Opas, Hyvinvointipalvelujen 

tutkimuskeskus, PSHVA & Vaikuttavuuden talo, UEF
 toimialuejohtaja Leena Mämmi-Laukka, Pohde

 Päivän kooste, infot ja seuraava tietofoorumi

16.00 Tietofoorumin päätös
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Sosiaali- ja terveysministeriön 
näkökulmia vaikuttavuuteen ja 
vaikuttavuusperustaiseen ohjaukseen

Petra Kokko, STM, ohjausosasto
Työikäisten sote-palvelujen ja aikuissosiaalityön 
tietofoorumi
4.11.2024 



Esityksen sisältö

• Vaikuttavuuden toimeenpano-ohjelma 2024-2027

• Mihin tulisi erityisesti panostaa vaikuttavuuden näkökulmasta?



Kansallisen SOTE-tietojohtamisen ja 
vaikuttavuuden toimeenpano-ohjelma 
2024-2027



Kansallisen palvelureformin toteutusmalli
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Hyvinvointi-

alueet 

& niiden 

muutos-

ohjelmat

Virkajohtaminen 

Vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut

Kansallisen palvelureformin tavoitteet

Integraation, 
saatavuuden ja 

jatkuvuuden 
vahvistaminen

Palvelu-
järjestelmän 

selkeyttäminen

Vaikuttavuuden ja 
kustannus-

vaikuttavuuden 
lisääminen

Ennaltaehkäisyn 
vahvistaminen

Varautumisen ja 
häiriötilanteiden

hoidon 
vahvistaminen

Lainsäädäntöhankkeet

Hyvinvointialueiden ohjausjärjestelmän uudistaminen

Toimeenpanohankkeet ja -ohjelmat

Hyvän työn ohjelma

Digitaalinen sosiaali- ja terveydenhuolto (Digiohjelma)

Kansallinen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittäminen

Suomen kestävän kasvun ohjelman (RRP) sote-hankkeet 

Poliittinen päätöksenteko
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Tavoitteen visio ja osatavoitteet

Osatavoitteet

A. Vaikuttavuusperustaisuutta vahvistetaan ja priorisointia tehdään avoimesti ja näyttöön pohjautuen 

valtion ohjauksessa, alueiden johtamisessa ja palvelutuotannossa.

B. Vaikuttavien ja kustannusvaikuttavien käytäntöjen arvioinnin rakenteet, prosessit ja 

arviointiosaaminen vahvistuvat.

C. Palvelujärjestelmän yhtenäinen tietotuotanto kehitetään vastaamaan vaikuttavuusperusteisen 

päätöksenteon ja sitä tukevien tutkimuksien ja selvityksien tarpeita.

Visio
Vaikuttavuusperustaisuus ja kustannusvaikuttavuus vahvistuvat läpi koko sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujärjestelmän



Tukevat prosessit
Palvelutuotannon vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta mahdollistavat ja edesauttavat prosessit

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

Vaikuttavuuden toimenpiteet

Koulutus ja osaaminen

Tuetaan vaikuttavuuden ja 

kustannusvaikuttavuuden tutkimusta, 

selvitystyötä ja panostetaan 

arviointiosaamisen vahvistamiseen

Tutkimus

Tuetaan vaikuttavuuden ja 

kustannusvaikuttavuuden tutkimusta, 

selvitystyötä ja panostetaan 

arviointiosaamisen vahvistamiseen

Implementaatio
Yhtenäistetään arviointi- ja 

suositusprosesseja

Levitetään hyviä vaikuttavuusperustaisia 

hankintakäytäntöjä

Vahvistetaan Käypä hoito ja Hotus-

suositustoimintaa

Otetaan käyttöön vaikuttavia käytäntöjä 

sosiaali- ja terveydenhuollossa

 

Arviointitoiminta
Kansallisten arviointitoimijoiden selvitys

Säädetään palveluvalikoiman periaatteista

Yhtenäistetään ja uudistetaan arvioinnin 

prosessit ja kriteerit

Ydinprosessi
Palvelutuotannon vaikuttavuuden ja 

kustannusvaikuttavuuden toteutuminen

Painopisteiden valinta

Hyvinvointialueen 

resurssiallokaatio

Vaikuttavien palveluiden 

kohdentaminen ja toteuttaminen

Ammattilaisen 

päätöksenteko

Kansallinen ohjaus

Strateginen tavoitteen asetanta

1

2

3

3

4

5

6

6

7

8

9



1.1  Selvitetään ja kootaan 

kansallinen terveyden-

huollon menetelmien arvioinnin

osaaminen ja resurssit yhdeksi  

kokonaisuudeksi 

Toimenpide Tuotos

Arviointitoimintaan kohdistuvat toimenpiteet, selvitykset

Terveydenhuollon menetelmien arviointitoimijoita koskeva selvitys
1. Suomen nykytilan kartoitus terveydenhuollon menetelmien arvioinnin 

lakisääteisteisistä toimijoista

2. Kansainväliset vertailut: Suomen kannalta oleellisten referenssimaiden 

(Tanska, Norja, Englanti, Skotlanti, Kanada, Alankomaat) terveydenhuollon 

menetelmien arvioinnin organisoitumismallit ja päätöksentekomekanismit 

kuvataan.   

3. Vaihtoehtoisten organisoitumismallien ehdotus terveydenhuollon 

menetelmien arviointitoiminnan ja päätöksenteon organisoitumiseksi 

Suomessa.

3. Yhtenäistetään ja uudistetaan 

arvioinnin ja suositusten 

tuottamisen prosessit ja kriteerit 

käyttöönottoon liittyen, myös 

avohoidon ja laitoshoidon 

lääkkeisiin liittyen

Sosiaalihuollon ja HYTEN arviointi- ja suositustoimijoita koskeva 

selvitys sekä EU-digi kartoitus
1. Sosiaalihuollon sekä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 

toimintamallien ja menetelmien arvioinnin ja suositusten toimijoista

2. EU-tason digitaalisten menetelmien arvioinnin viitekehyksien kartoitus



Toimenpide Tuotos

2.1 Säädetään palveluvalikoimaan 

kuulumisen periaatteista

Arviointitoimintaan kohdistuvat toimenpiteet, lainsäädäntö

Selvitys mahdollisuudesta säätää kansallisesta toimijasta, jolla 

on toimivalta linjata sitovasti menetelmien ja palveluiden 

kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen 

ulkopuolelle

2.3 Säädetään terveydenhuollon 

menetelmien arvioinnin kansallisista 

vastuista

2.2 Selvitetään mahdollisuus linjata 

sitovasti menetelmien ja palveluiden 

kuulumisesta palveluvalikoimaan tai 

rajaamisesta sen ulkopuolelle

§ HE Palveluvalikoiman 

periaatteet

§ HE Terveydenhuollon 

kansalliset arviointitoimijat



Toimenpide Tuotos

3. Yhtenäistetään ja uudistetaan 

toimintamallien, käytäntöjen ja 

palveluiden arvioinnin ja suositusten 

tuottamisen prosessit ja kriteerit 

käyttöönottoon liittyen

Arviointitoimintaan kohdistuvat toimenpiteet, 
menetelmäkehitys

Arviointikehikkojen 

arviointi ja valinta

Arviointikriteeristön 

määrittely



Raportointi
Raportointi

5. Tehostetaan systemaattista 

vertailukelpoisuuden laatu-, 

vaikuttavuus- ja 

kustannusvaikuttavuustiedon 

tuotantoa, tiedon analysointia 

ja hyödyntämistä

Toimenpide Tuotos

9. Vahvistetaan valtion 

ohjausta ja myös alueellista 

päätöksentekoa 

vaikuttavuusperustaisesti

Tietopohjaan kohdistuvat toimenpiteet

Laaturekisterien data 

Haitta- ja 

vaaratapahtumatieto 

Asiakaskokemus-tiedot

Toiminta-

tiedot (Kanta, 

THL 

rekisterit)

Taloustiedot 

(tiedot 

yksikkökustan-

nuksista)

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen DW

RaportointiVertais-

kehittäminen



Geneerisen PROM-mittarin valinta ja käyttöönotto 

terveydenhuollossa: GenPROM

Asiakkaan 

raportoimat 

vaikutukset = 

PROM

Asiakkaan 

raportoima 

kokemus 

palvelusta = 

PREM



Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkökustannuksilla vertailu-

kelpoista tietoa hyvinvointialueiden toiminnasta ja taloudesta

Tavoitteena:
• Hyvinvointialueiden välinen vertailu 

kansallisella TAHTO-laskennalla (THL)

• Tuotantotapojen välinen vertailu 

(julkinen vs. yksityinen)
• Edellyttää järjestämisen kustannusten 

tunnistamista – selvitys valmistuu 2024 

lopussa
Yhteistyö hyvinvointi-

alueiden kanssa

Toimenpiteet & tuotokset:
• Kansallinen yksikkökustannuslaskenta 

rekisteriaineistosta (THL)
• Aineistojen laadun tarkistus ja arviointi

• Ensimmäisten AURA-palveluluokkien 

yksikkökustannusten ja 

menetelmäkuvauksen julkaisu vuoden 

2024 lopussa

• Hyvinvointialueiden oman 

yksikkökustannuslaskennan kehittäminen
• Kehitetään yhtenäisiä laskennan 

periaatteita verkostotyöskentelyllä

• Mahdollistaa mm. toimipisteiden välisen 

vertailun ja digi- vs. läsnäpalvelun 

vertailun

• Hyvinvointialueiden 

yksikkökustannuslaskennan ohjeistus 

2025

Yksikkökustannusten avoimuudella edistetään 

sitä, että kustannusvaikuttavuudeltaan 

parhaat toimintamallit tulevat käyttöön kaikilla 

alueilla



6. Tuetaan vaikuttavuuden ja 

kustannusvaikuttavuuden 

tutkimusta, selvitystyötä ja 

panostetaan arviointiosaamisen 

vahvistamiseen

Toimenpide Tuotos

• Käytäntöjen arviointimenetelmien opiskeluun on saatavilla verkkokursseja

sekä materiaaleja hyvinvointialueiden ammattilaisille

• Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimusta on rahoitettu 

RRP-mekanismin ja VTR:n kautta

• Yliopisto- ja oppilaitosyhteistyö on tiivistynyt

• Vaikuttavuustutkimuksen verkosto on perustettu

Tutkimukseen, koulutukseen ja osaamiseen 
kohdistuvat toimenpiteet



Toimenpide Tuotos

Implementaatioon kohdistuvat toimenpiteet, suositukset

7. Varmistetaan Käypä hoito ja Hotus 

-suositusten ajantasaisuus ja 

pyritään laajentamaan suositusten 

määrää ja sisältöä tarvittavin osin

 

• Käypä hoito- ja Hotus –suositusten määrää lisätään

• Käypä hoidon täydelliset kattavat suositukset ruotsinkielisinä versioina

• Suositusten hyödyntämisen seurantamalli rakennettu

hyvinvointialueilla (ohjauksellinen aspekti)



8.2 Vahvistetaan kansallista 

työtä parhaiden käytäntöjen  

(ml. Vaikuttavuusperustaiset 

hankinnat) jalkauttamiseksi 

(informaatiota ja käyttöönoton 

tukea)

Toimenpide Tuotos

Implementaatioon kohdistuvat toimenpiteet, 
implementaatio ja de-implementaatio

8.1 Laaditaan toimintamalli 

vaikuttamattomien 

tai vähähyötyisten menetelmien

käytöstä

poistamiseen

Selvitykset ja kartoitukset

1. Selvitys vähähyötyisistä ja vaikuttamattomista menetelmistä 

2. Kartoitus/selvitys näyttöön perustuvien parhaiden käytäntöjen 

julkaisemiseen liittyvän palvelun teknisistä ratkaisuista

”Menetelmäpankki” ~ Innokylä 2.0

Prosessi- ja 

toimintamallikuvaukset
Prosessi- ja 

toimintamallikuvaukset
Prosessi- ja 

toimintamallikuvaukset



Keskeisimmät toimet 
vaikuttavuuden edistämiseksi



Kolme vaikuttavuuden kannalta keskeisintä asiaa

1. Palveluvalikoiman määrittelyssä on päästävä eteenpäin: periaatteet 
ja kansallinen arviointitoimija

2. Sote-järjestelmää tulisi tarkastella kokonaisuutena – nyt 
järjestelmässä on päällekkäisyyttä ja hukkaa 

3. Tarvitaan parlamentaarinen visio sote-järjestelmän kehittämisestä



Ilman palveluvalikoiman määrittelyä mikään määrä 
rahaa ei riitä

Lähde: Torkki ym. 2022. Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi. 

Palveluvalikoiman määrittelyssä on päästävä eteenpäin – periaatteet ja kansallinen arviointitoimija



Ensisijaisen terveydenhuollon järjestelmä on 
kolminkertainen – onko tähän varaa? 

• Suomessa on kolme rinnakkaista ensisijaisen 
terveydenhuollon järjestelmää (julkinen 
perusterveydenhuolto, yksityinen terveydenhuolto 
ja työterveyshuollon sairaanhoito) – kokonaisuus 
suosii ylemmässä sosioekonomisessa asemassa 
olevia*

• Mm. tyydyttymätöntä lääkäripalveluiden tarvetta 
on kaksi kertaa enemmän pääasiassa 
terveysasemalla asioivilla kuin pääasiassa 
työterveyshuollossa asioivilla*

• Työterveyshuollon sairaanhoitopalveluihin 
kohdentuu arviolta 1600-1800 lääkärityövuotta*

4

8

* Koponen P & Tynkkynen L-K. Työterveyshuollon sairaanhoitopalvelut. 

Näkökulmia suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmän oikeudenmukaisuuteen. THL 

Työpaperi 8/2023
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Sote-järjestelmää tulisi tarkastella kokonaisuutena – nyt järjestelmässä on päällekkäisyyttä ja hukkaa



Tarve parlamentaariselle visiolle

• Sote on yhteiskunnalle aivan keskeinen sektori

• Hyvinvointialueiden rahoitus vie ~kolmanneksen valtion budjetista

• Toisaalta sote-palveluilla luodaan, paitsi terveyttä, myös turvallisuutta ja 
työkykyä

• Mm. palveluvalikoiman suhteen työ kestää väkisinkin yli vaalikausien

Tarvitaan parlamentaarinen visio sote-järjestelmän kehittämisestä



Miksi on tarve sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujärjestelmän pitemmän aikavälin näkemykselle?

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

• Yksittäinen hallituskausi ja siinä tapahtuva hallitusohjelman toimeenpano on lyhyt 
sosiaali- ja terveydenhuollon strategisessa kehittämisessä 

• Suomessa ei ole tällä hetkellä yhtä pitkän aikavälin konkreettista kokonaisnäkemystä 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmästä

• STM tunnistanut tarpeen muodostaa selkeä näkemys julkisesti rahoitetusta sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujärjestelmästä, jota hyödynnetään jatkuvasti täydentyvänä 
myös tulevien hallitusneuvotteluiden (2027, 2031) virkapuheenvuorossa

• ”Sote-visio” tehdään yhteensopivaksi laajassa valmistelussa olevan STM:n 
konsernistrategian kanssa

• ”Sote-visio” toteutetaan STM:n virkatyönä



Vaikuttava ohjaus edellyttää, että keskeiset ongelmat 
ja strategiset valinnat on tunnistettu

”Sote-visio 2030-luvulla”
Tavoitteet joita kohti ohjaamme ja vaikutamme

Valtakunnalliset tavoitteet
Valtioneuvoston yhteiset tavoitteet, joissa vahva 

palvelujärjestelmää koskeva näkökulma tasapainottaa 

finanssipoliittista näkökulmaa

Toimenpidesuositukset
Strateginen puuttuminen hyvinvointialueiden 

toimintaan silloin kun siihen on perusteltu tarve

Vuorovaikutus
Jatkuva matalan kynnyksen 

vuorovaikutusohjaus

Taktinen

Strateginen

NYKYTILATAVOITE

Hallitusohjelmat
Isot tavoitteet joita kohti ohjaamme ja vaikutamme

Hallitusohjelmat



Kiitos mielenkiinnostanne!
petra.kokko@gov.fi

mailto:petra.kokko@gov.fi


Vaikuttavuuskeskus 
hyvinvointialueiden 
tukena

Vaikuttavuusylilääkäri Suvi Liimatainen
Pirkanmaan hyvinvointialue ja Vaikuttavuuskeskus



Taustaselvitys

• Selvityshenkilöt:

• apulaisprofessori Paulus Torkki 
(Helsingin yliopiston lääketieteellinen 
tiedekunta) 

• johtaja Tomi Mäki-Opas (Itä-Suomen 
yliopiston Vaikuttavuuden talo)

• Julkaistiin elokuussa 2021

Kansallinen valmistelu

• 2ME rahoitus EU:n Kestävän kasvun ohjelmasta 
(RRP) vuosille 2023-2025

• Pirkanmaan koordinaatiovastuusta sovittu 17.8.2022 

• Sisällön valmistelu ja toteutus: yhteistyössä kaikkien 
yliopistohyvinvointialueiden kanssa

”Valtionavustuksen saajan on kohdennettava 
valtionavustuksesta vähintään 50 % sosiaalihuollon sekä 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen liittyvään 
kehittämiseen.” (STM:n rahoituspäätös VN/27064/2022)



Mikä on vaikuttavuuskeskus?

Sidosryhmät

Hyvinvointialueet

Työryhmä

Ohjausryhmä

Sos. alan
osket



Vaikuttavuuskeskuksen sidosryhmät

VAIKUTTAVUUS-
KESKUS

Palveluiden 
järjestäjät 

ja tuottajat

Hyvinvoin
-tialueet

Yliopistot 
ja muut 

tutkimus-
ja koulutus-

toimijat

Osaamis-
keskukset

Kansalliset 
suosittelijat 

ja 
koordinoijat

Ministeriöt

Kansanter-
veys-, 

potilas- ja 
asiakas-
järjestöt

Viranomai-
set ja 

rekisterin-
pitäjät

Ammatti
-korkea-
koulut

Yliopistot

Vaikutta
-vuuden

talo

Muut 
ministeri

-öt

Mielen-
terveys-
järjestöt

Sosiaali-
alan

osaamis-
keskukset

Muut 
tutkimus-
organisaa

-tiot

THL

VMSTM

Muut 
painopis-

teiden
mukaiset
järjestöt

Liikunta / 
ylipaino -
järjestöt

Fimea

Palko

Duodecim

Hotus

FINCCHTA

Kustannus-
vaikutta-

vuus osaksi
suosituksia

-hanke

Vaikutta-
vuusseura

ITLA

TOIMIA

KELA
Laatu-

rekisterit

Asiakas- ja 
potilastur-
vallisuus-

keskus

Muut 
rekisterin
pitäjät ja 

viranomai
-set



Vahvistetaan kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon hyödyntämistä sosiaali- ja 
terveydenhuoltoon liittyvässä päätöksenteossa, suunnittelussa, ohjauksessa sekä palvelutuotannossa

UUSI HANKESUUNNITELMA 16.8.2024 ALKAEN
Vaikuttavuusymmärryksen lisääminen ja kulttuurinmuutos hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueiden
keskinäisen yhteistyön 

vahvistaminen

Vaikuttavuuden 
osoittamisen ja 
hyödyntämisen

tukeminen 
hyvinvointialueilla

Rakenteiden 
vahvistaminen ja 

sidosryhmäyhteistyön 
tiivistäminen

Vaikuttavuusymmärryksen 
lisääminen 

hyvinvointialueilla

Vaikuttavien menetelmien 
käyttöönoton tukeminen



Vaikuttavuusvirittäjät -toimintamalli
• Tavoite: tukea hyvinvointialueita vaikuttavuuden 

edistämisessä

• Miten: välittää tietoa mittareista, menetelmistä, 
toimintamalleista, menetelmien juurruttamisesta, 
vähähyötyisistä hoidoista ja menetelmistä

• Konkreettisesti:

• Hyvinvointialueet voivat ”pyytää apua” verkkosivujen -
lomakkeella

• Hyvinvointialue vastaa alkukartoitukseen

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

• Tieto toimitetaan hyvinvointialueelle yhdessä sovitulla 
tavalla (sähköposti, Teams, livetapaaminen, 
asiantuntijaluentojen järjestäminen tms.)

• Mallin vaikuttavuutta arvioidaan Forms-kyselyllä 
toteutuksen jälkeen



Vaikuttavuusvirittäjät –toimintamalli –tilanne

Saapuneet yhteydenotot 

Valmiit yhteydenotot

PALAUTTEITA ALKUKARTOITUKSESTA
 

”Hyvä, että vaikuttavuustietoa tulee käyttöömme 
enemmän ja tällaista palvelua meille on tarjottu. Tulee 

tarpeeseen.”

” Toivoisin vaikuttavuuskeskuksen voivan auttaa hyvin 
käytännönläheisesti työssäni ja auttamaan ratkomaan 

käytännön ongelmia, joita liittyy vaikuttavuuden 
arviointiin. ”
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Tarvitsetko apua 
uuden menetelmän, 
mittarin tai toimintatavan 
käyttöönotossa?

Kutsu käyttöönoton 
kirittäjät tueksi!



Kiitos!
Vaikuttavuusylilääkäri, työryhmän puheenjohtaja
Suvi Liimatainen
p. 040 058 1871
Suvi.liimatainen@pirha.fi

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

Projektisuunnittelija
Katariina Similä
p. 044 473 9906
katariina.h.simila@pirha.fi

Tietojohtamisen asiantuntija
Antti Pelto-Huikko
p. 040 139 6721
antti.pelto-huikko@pirha.fi

mailto:Riikka.ovaskainen@pirha.fi
mailto:katariina.h.simila@pirha.fi
mailto:antti.pelto-huikko@pirha.fi


Sosiaalihuolto 
vaikuttavuuskeskusvalmistelussa 

Työikäisten sote-palvelujen ja 
aikuissosiaalityön –tietofoorumi 
Hyvil 4.11.2024
projektisuunnittelija Katariina Similä



Valmistelu käynnistyi asiantuntijakierroksella 

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

• Lopputuloksena oli, että vaikuttavuuden ja lähikäsitteiden 
määritteleminen sosiaalityössä on vaikeaa, vaikuttavuuden 
edistämisen rakenteet puuttuvat ja tutkimus on vahvasti takamatkalla 
terveydenhuoltoon nähden 

• Kiinnostus vaikuttavuuden teemoihin on kuitenkin merkittävästi 
lisääntynyt koko sosiaalihuollon kentällä 

• Vaikuttavuuskeskusvalmistelulta toivottiin erityisesti 
vaikuttavuustiedon lisäämistä ja kulttuurinmuutoksen edistämistä 



SOSIAALIHUOLTO VALMISTELUSSA 

OSAAMINEN MITTAAMINEN VERKOSTOT JA VIESTINTÄ
Vaikuttavuuteen liittyvien 
tilaisuuksien järjestäminen, 
teemoina mm. vaikuttavuus 
yleisesti, mittaaminen, lasten 
kaltoinkohtelu, talous 

Hyvinvointialueiden tukeminen 
mittaamisessa, mittareiden 
valinnassa ja käyttöönotossa 

Aktiivinen viestintä vaikuttavuuden 
teemoista (teemakuukaudet, 
tutkimustulosten jakaminen jne.)
verkkosivuilla, LinkedInissä ja 
sähköpostilistoilla

HVA-ammattilaisten tukeminen 
vaikuttavuuteen liittyvissä 
kysymyksissä (Työn alla materiaali 
lastensuojelutyöhön, 
Vaikuttavuusvirittäjät-malli)

Asiakastyön mittarin 
käyttöönoton mallin luominen 
ja pilotointi YTA-alueella 
yhteistyössä hva:iden kanssa 
(Käyttöönoton kirittäjät) 

YTA-tapaamiset teemoittain 
(lapsiperheet, ikäihmiset, päihteet, 
kuntoutus)

Sparrauskeskustelut 
hyvinvointialueiden kehittäjien ja 
johtajien kanssa, puheenvuorot 
hva-tilaisuuksissa 

Tiivis yhteistyö THL:n kanssa 
mittareiden arviointityöhön 
liittyen 

Kansallisten teemaverkostojen 
kokoaminen ja ylläpito, yhteistyö 
muiden verkostojen kanssa 
(professiojohto, osaamiskeskukset)





Vaikuttavuuden  edistäminen hyvinvointialueilla 
sosiaalihuollossa 
LUKUISILLA ALUEILLA: 

- Pohditaan sitä, mitä vaikuttavuus on 
sosiaalihuollossa, miten sitä mitataan ja mitä 
muutoksia pitää tehdä, jotta tietoa saadaan  
(esim. asiakassegmentointi, mittarointi)

- Harkitaan vaikuttavuutta osoittavan mittarin 
valintaa ja käyttöönottoa (esim. Fit, 3X10D), 
tähän toivotaan myös kansallista tukea ja 
alueiden välistä keskustelua 

- Kehitetään yhteis- ja monipalveluasiakkaiden 
palveluja vaikuttavammiksi (esim. 
lastensuojelu-lastenpsykiatria)

       

VAIKUTTAVUUSHANKKEITA HVA:ILLA:

- RRP2-rahoituksella sosiaalihuollon 
vaikuttavuuteen liittyvät pilotit Varhassa ja 
Satakunnassa 

- RRP3-rahoituksella useita sosiaalihuollon 
vaikuttavuuteen liittyviä tutkimushankkeita, 
koordinoidaan yta-alueilla 

- Yliopistoyhteistyö vaikuttavuustutkimusten 
kanssa, esim. Taitava-hanke (HY ja Helsinki), 
Efecto2030 (JYU, Hyvaks, Kymenlaakso, 
Siunsote), Näpsä-hanke (UEF, Päijät-Häme, 
Pohjois-Savo) 



Miten pysyä perillä sosiaalihuollon vaikuttavuustyön etenemisestä? 

Vaikuttavuuskeskuksen verkkosivut, uutiskirje ja LinkedIn

“Sosiaalityön vaikuttavuuden arviointi” –ryhmä Facebookissa

Vaikuttavuusseura 



Kiitos!
Vaikuttavuusylilääkäri, työryhmän puheenjohtaja
Suvi Liimatainen
p. 040 058 1871
Suvi.liimatainen@pirha.fi

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

Projektisuunnittelija, sosiaalihuolto 
Katariina Similä
p. 044 473 9906
katariina.h.simila@pirha.fi

Tietojohtamisen asiantuntija
Antti Pelto-Huikko
p. 040 139 6721
antti.pelto-huikko@pirha.fi

mailto:Riikka.ovaskainen@pirha.fi
mailto:antti.pelto-huikko@pirha.fi


Kommenttipuheenvuorot 
alueilta

Tomi Mäki-Opas, professori, UEF / PSHVA

Leena Mämmi-Laukka, toimialuejohtaja, Pohde
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Paljon palveluita käyttävien palveluketjun 

vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus (PALVA)

- Vaikuttavuuden näkökulmia alueilta

HYVIL webinaari 4.11.2024

Tomi Mäki-Opas & PALVA konsortio

Professori, yhteiskuntapolitiikka, vaikuttavuus

UEF / PSHVA



TOMI MÄKI-OPAS
Professori (yhteiskuntapolitiikka, vaikuttavuuden tutkimus), 

Dosentti (terveyspolitiikka), FT (kansanterveystiede)

Johtaja, Vaikuttavuuden Talo ja Vaikuttavuus sosiaali- ja 

terveyspalveluissa tutkimusyhteisö

Nykyiset tutkimusintressit ja hankkeet:

• HYTE ja perustason SOTE-palvelujen integrraatio (RRP 

HYPE 2023-2025); 

• CVD and Diabeteksen taakan vähentäminen (JA JACARDI 

2023-2027); 

• Paljon palveluita käyttävät (RRP PALVA, 2024-2024); 

• Mielen hyvinvointi ja se digitaalinen edistäminen (AKA 

PREWELL, 2024-2028)

SÄHKÖINEN CV: TOMI MÄKI-OPAS - UEFCONNECT

EI SIDONNAISUUKSIA

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


PUHEENVUORON SISÄLTÖ:

1) Paljon palveluita käyttävien palveluketjun vaikuttavuus 

ja kustannusvaikuttavuus (PALVA) - konsortio

2) Nykyiset vaikuttavuustavoitteet

3) Rakenteet näiden edistämiseksi 

4) Näkemyksiä miten päästään parempaan 

vaikuttavuuteen palvelujen järjestämisessä: PALVA-

konsortion antia



1) Paljon palveluita käyttävien palveluketjun 

vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus 

(PALVA) - konsortio



Taustaa:

• SOTE-palveluiden tavoitteena on saumattomien hoitoprosessien toteutuminen sekä laadukkaiden 

ja kustannusvaikuttavien palveluiden turvaaminen, erityisesti paljon sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluja tarvitsevilla. 

• Asiakkaan ongelmat ja palvelut eivät aina kohtaa, palveluissa on päällekkäisyyttä, palveluketjut 

eivät toimi ja asiakkaat tipahtavat palvelujen väliin. 

• Asiakkaalla, joiden hoitoprosessit onnistuvat odotetulla tavalla, on pienempi riski saada 

sairauksista johtuvia komplikaatioita. Myös hoidosta johtuvat kokonaiskustannukset ovat 

pienempiä kuin huonossa hoitotasapainossa ja seurannassa olevien potilaiden.

• PALVA-konsortion tarkoituksena on tuottaa vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustietoa 

paljon palveluita käyttävien asiakkaiden hoidon jatkuvuuden ja oikea-aikaisuuden parantamiseksi 

sekä palveluiden johtamisen tueksi itäisellä yhteistoiminta-alueella (YTA). 



Tarkemmat tavoitteet ja työpaketit:

1) Tunnistaa monikäytön syitä tilanteen taustalla (Työpaketti 1)

2) Tutkia hoidon laatua, hoitosuositusten toteutumista sekä 

palveluiden vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta (Työpaketti 2)

3) Tutkia moniammatillisen yhteistyömallin vaikuttavuutta ja 

kustannusvaikuttavuutta (Työpaketti 3)

4) Kehittää parempia vaikuttavuusmittareita asiakasryhmään 

kohdistettavien palveluiden arvioimiseksi (Työpaketti 4)



2) Nykyiset vaikuttavuustavoitteet



PALVA-konsortion vaikuttavuustavoitteet:
1) Tutkimuksen tulokset auttavat tunnistamaan asiakkaita, jotka käyttävät erityisen paljon palveluita sekä 

selvittämään, voidaanko esim. yksilöllisemmällä hoidolla ja/tai monialaisella palvelutarpeen kartoituksella 

vähentää henkilön hyvinvointihyötyjen kannalta tarpeettomien kontaktien tarvetta. 

2) Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tunnistaa monisairastavuuden riskiä lisääviä tekijöitä, 

toimimattomia hoitopolkuja sekä asiakasryhmiä, joiden hoidon jatkuvuuteen ja riittävään preventiivisten 

palvelujen tarjontaan pitäisi kiinnittää erityistä huomiota. 

3) Tutkimustulokset auttavat Itä-Suomen YTA:lla asuvia ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa siten, että asiakkaat 

ohjautuvat täsmällisemmin oikeaan palveluun oikea-aikaisesti, ammattilaisten päällekkäinen työ vähenee 

ja näin saadaan kustannusvaikutuksia asiakkaan, työntekijän ja organisaatioiden tasoilla. 

4) Saatujen tulosten perusteella voidaan tehdä johtopäätöksiä sosiaalihuollon vaikuttavuudesta ja 

kustannusvaikuttavuudesta. Lisäksi voidaan edistää suosituksia muun muassa digitaalisuutta hyödyntävien 

sosiaalityön vaikuttavien työtapojen valmennukseen, käyttöönottoon ja tiedolla johtamiseen. Vaikuttavia 

yhdenmukaisia mittareita systemaattisesti hyödyntämällä ja eri osapuolten osaamista kehittämällä voidaan 

osoittaa, miten sosiaalityö vaikuttaa paljon palveluita tarvitsevien elämään.



3) Rakenteet näiden edistämiseksi



P-SHVA:n TKKI-rakenne



Järvi Suomen YTA –sopimus: Vaikuttavuuteen liittyvä 

yhteistyö, vaikuttavuustiedon tuottaminen ja hyödyntäminen

1) Aktiivinen osallistuminen Kansalliseen 

Vaikuttavuuskeskus -verkostoon

2) Vaikuttavuuteen liittyvää yhteistyötä on tarkoitus 

laajentaa koko YTA:lla painopisteenä: hyvien 

käytäntöjen levittäminen ja olemassa olevien 

rekistereiden ja vaikuttavuusdatan laajempi 

hyödyntäminen tutkimuksessa ja mittaamisessa

3) Otetaan yhteiseen käyttöön vaikuttavuustietoon 

ja näyttöön perustuvia toimintakäytäntöjä, 

suosituksia ja menetelmiä.

4) Tavoitteena on edistää ihmisten ja asukkaiden 

hyvinvointia ja palveluiden vaikuttavuutta ja sitä 

kautta vähentää palvelutarpeen kasvua



Kansallinen Vaikuttavuuskeskus –verkosto: 

kokoaa yhteen kansallista osaamista ja tietoa 

vaikuttavuudesta sekä sen mittaamisesta

1) Millaisista hoidoista ja palveluista asiakkaat hyötyvät 

eniten, ja miten niitä riittää yhdenvertaisesti kaikille. 

Vaikuttavuuskeskus tukee hyvinvointialueita toimimaan 

yhteistyössä ja edistämään palveluiden vaikuttavuutta.

2) Asiakkailla on oikeus saada vaikuttavaa hoitoa ja palveluja, 

jotka aidosti vahvistavat elämänlaatua ja tukevat arjessa 

pärjäämistä. Vaikuttavuuskeskus auttaa ammattilaista 

tekemään työnsä vaikuttavasti.

3) Vaikuttavuuskeskus tukee palveluiden vaikuttavuuden 

lisäämistä.



4) Näkemyksiä miten päästään parempaan 

vaikuttavuuteen palvelujen järjestämisessä: 

PALVA konsortion anti



1) Tutkimusprosessien sujuvoittaminen ja data-opit 

tutkimusaineiston valmistelussa

2) Hyväksi havaitut vaikuttavuusmittarit ja niiden 

käyttökokemukset sovellettavuudesta

3) Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden 

arviointimenetelmät

4) Palveluiden monikäytön syiden ehkäisy, kohderyhmän 

hoitoprosessien sujuvoittaminen ja vaikuttavuuden 

parantaminen sekä tiedolla johtaminen



Yhteistyössä ja yhteystiedot:

HVA:t

Pohjois-Savon HVA (koord.)

Etelä-Savon HVA

Keski-Suomen HVA

Pohjois-Karjalan HVA (SIUNSOTE)

Asiantuntijapalvelut:

DIAK, ISO, KOSKE ja UEF

Myös muita yhteistyötahoja.

Tomi Mäki-Opas, professori, konsortion johtaja, PSHVA 
& UEF, etunimi.sukunimi@pshyvinvointialue.fi

Minna Rytkönen, hankepäällikkö, PSHVA, 
etunimi.sukunimi@pshyvinvointialue.fi

PALVA-hankkeen www-sivut:

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

Innokylän sivut PALVA-hankkeesta:

Paljon palveluita käyttävien palveluketjun vaikuttavuus 
ja kustannusvaikuttavuus (PALVA) tutkimushanke | 
Innokylä (innokyla.fi)

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


Kiitokset!



Vaikuttavuuden seuranta ja 
arviointi – kommentteja 
Pohjois-Pohjanmaalta

toimialuejohtaja Leena Mämmi-Laukka, 
Pohde



TA2024:

2761 htv

302 M €

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

TA2024:

17 003 htv

1,8 Mrd €

30 kuntaa

418 205 asukasta

19+2 

järjestämisvastuullista 

toimijaa (itsenäiset 

toimijat, kuntayhtymät, 

ulkoistukset) yhdistyi 

yhdeksi organisaatioksi



Vaikuttavuuden arvioinnin ja seurannan 
nykytila

Mitä välineitä tarvitaan vaikuttavien palveluiden arviointiin, seurantaan ja toteuttamiseen:

• Tiedolla johtaminen - Nykyinen tilanne asiakastietojärjestelmien 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 

hyödynnettävissä 

• Resurssit - Hyvinvointialueiden talouden tilanne ei tällä hetkellä välttämättä mahdollista 

vaikuttavimpien palveluiden resurssointia tarvittavalla tavalla 



Palvelujen vaikuttavuus 
on strateginen linjaus – 
näin sitä pyritään 
parantamaan

Asiakasohjausryhmät arvioivat erityisesti 

järjestämistapaa (ostopalvelut), mutta niiden kautta 

saadaan tietoa myös palveluiden vaikuttavuudesta

Tuetaan näyttöön perustuvien menetelmien 

käyttöönottoa

Monialaista yhteistyötä edistetään 

yhteisövaikuttavuus – viitekehyksen kautta

Asiakaspalautejärjestelmä ROIDU antaa 

asiakaskokemuksen kautta vaikuttavuustietoa



Yhteisövaikuttavuus – Collective impact

”Yhteisövaikuttavuus-viitekehyksessä (Collective Impact) 

hyödynnetään systeemiajattelua ihmisten ja yhteiskunnan 

kompleksisten ja monialaista yhteistyötä vaativien 

ongelmien ratkaisemiseksi. Malli tarkastelee toimijoiden ja 

tekojen keskinäisiä riippuvuussuhteita ja vahvistaa 

toimijoiden yhteisen tavoitteen saavuttamiseen tarvittavia 

toimia.

Yhteisövaikuttavuus-viitekehyksen ovat kehittäneet John 

Kania ja Mark Kramer Yhdysvalloissa 2011.

Yhteisövaikuttavuuden viitekehys sisältää viisi 

toimintaperiaatetta. Niiden kaikkien pitää täyttyä, että 

toimintaa voidaan kutsua yhteisövaikuttavuudeksi. Tässä 

se eroaa perinteisistä yhteistyömalleista. ”

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



Ihmiskeskeinen vaikuttavuuslaskenta  

Case Pohde: ”Aikuisen vakava sairastuminen”

Toteuttajana Synesis Oy / Pekka Lavila





Tausta



Pohteen pilottikokeilu



Arvio tilanteesta 



Mitä opimme?



Leena Mämmi-Laukka

Toimialuejohtaja, Perhe- ja sosiaalipalvelut, OYS psykiatria

p. 050 3950 339

leena.mammilaukka@pohde.fi

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
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Tulevia Hyvilin tilaisuuksia!

• Webinaari: Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn 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
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https://www.hyvil.fi/tapahtuma/webinaari-koti-ja-vapaa-ajan-tapaturmien-ehkaisyn-ohjelman-paloturvallisuuden-toimenpiteiden-seuranta/
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Kuva, joka sisältää kohteen teksti, clipart-kuva, näyttökuva

Kuvaus luotu automaattisesti
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Kiitos ja hyvää 
syksyn jatkoa!

Tuula Kock ja Ellen Vogt
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