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The aim of this thesis was 1) to explore how to use effectiveness information in the manage-
ment of future wellbeing services counties and 2) to provide an understanding of the best
practices and tools for managing with effectiveness information.

The thesis is based on a study commissioned by the Ministry of Finance on "Good practices
in managing with effectiveness information in social and health care districts". At the request
of the Ministry of Finance, the study was carried out as a case study for a welfare county in
Pirkanmaa. The background for the request was the Pirkanmaa Hospital District's (PSHP)
progress in managing with effectiveness information and the Effectiveness Work of the Year
2021 Award. The study used a qualitative research method.

Based on the research results, the thesis presents concrete practical recommendations and
challenges to be considered in the development of effectiveness management in social and
health care services.

The results of the survey indicated that the adoption of a holistic approach to knowledge
management in organizations was seen as an important future goal, and with it national and
international comparability. Leaders and experts in the social and health care sector hoped
for clarity on the intentions and progress of effectiveness evaluation through national guid-
ance. The hope was to have a national center for effectiveness through which the practical
activities of effectiveness could be led.
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1 Johdanto

Tama pro gradu -tutkielma pohjautuu Valtiovarainministerion tilaamaan tutkimukseen ai-
heesta ”Vaikuttavuustiedolla johtamisen hyvit kdytdnnot sote -alueilla”. Tutkimus tehtiin
Valtiovarainministerion pyynnosta tapaustutkimuksena Pirkanmaan hyvinvointialueelle.
Taustana pyynnolle oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) vaikuttavuustiedolla johtami-

sen edistyksellisyys ja vuoden vaikuttavuusteko 2021 -palkinto.

Useat hyvinvointialueet painivat talla hetkella samojen haasteiden &arellda, miten vaikutta-
vuutta voidaan mitata ja johtaa. Valitettavan usein sosiaali- ja terveydenhuollossa (sote) ei
ole tietoa, oliko tarjottu hoito tai palvelu lopulta vaikuttavaa henkilon tai perheen itsensa
kannalta, interventioihin kdytettyjen kustannusten kannalta tai yhteiskunnallisesti mitattuna.
Pidemmalla tahtaimella tietdmattomyys on kumuloitunut palvelujen kehittaméattomyyteen,
paallekkéiseen tekemiseen ja sitd kautta kustannustehottomuuteen. Nyky-yhteiskunnas-
samme t&hén ei ole endd varaa henkildstoresurssien eika taloudellisten resurssien nakokul-
mista katsottuna. Jalonen (2007, 96) toteaakin osuvasti, etté tietoyhteiskunnassa organisaa-
tioiden menestyminen riippuu ratkaisevasti siita, miten ne onnistuvat erottamaan olennaisen
ja merkityksellisen tiedon epéolennaisesta tiedosta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedolla
johtamiseen ei kuitenkaan vield ole tarpeeksi riittdvaa ja laadukasta sisaltd- ja rakennepoh-
jaa. Tiedolla johtamista jarruttaa Suomessa mittaamisen kohdistuminen véériin asioihin,
silla mittausten kohteena on yha suoritteet eiké vaikutukset. Myds saatavilla oleva tieto on
hajallaan eri jarjestelmissa ja vapaana teksting, jolloin sen hyddynnettavyys on huonoa. (Pit-
kanen, Haavisto, Véhaviita, Torkki, Leskeld & Komssi, 2018, 2)

Sote-uudistuksessa yhtena keskeisend tavoitteen on saada sote-tieto hyotykayttoon ja jalos-
taa sita tietdmykseksi, joka auttaa sekad yksiloa ettd koko palvelujarjestelmaa (Valtioneu-
vosto, 2020). Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on myods kéynnistanyt Toivo-ohjelman,
jonka tavoitteena on hyvinvointialueiden tiedolla johtamisen tydvélineiden kehittdminen ja
tiedolla johtaminen sekd kansallisen sote-arvioinnin ja ohjauksen kehittdminen (STM,
2020a).



Tiedolla johtamisen hyédyntdminen sote-palveluissamme on néin ollen kansallisesti hyvin
ajankohtaista ja jopa valttaméatonta priorisoida yhteisen kehittamisen karkiteemaksi. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on vastata selvééan tutkimusaukkoon, joka liittyy vaikuttavuustie-

dolla johtamisen hyddyntamiseen sote-palveluissa.

1.1 Tutkimuksen tausta

Julkisen sektorin toiminnassa tiedon systemaattisella hyddyntamiselld paatoksentekoproses-
seja voidaan johtaa ja ohjata tehokkaammin ja ndin parantaa niiden tuloksellisuutta ja vai-
kuttavuutta seka palvella kansalaisia paremmin ja resurssitehokkaammin (Aronkyt6 & Maki
2019, 58, 74-75; Helander, Ahonen, Houhala & Jaaskeldinen 2020, 22). Kansallisesti tie-
dolla johtamisen keskustelu on laajentunut kapeasta prosessien kehittdmisestd osaksi huo-
mattavasti laajempaa politiikan valmistelua ja kompleksisten ilmididen syvempéa ymmarta-
mistéd (Laihonen & Ahlgrén-Holappa 2020, 56). Tietojohtaminen ja tiedolla johtaminen ovat
erittdin ajankohtaisia teemoja myos sosiaali- ja terveydenhuollon seka julkisen hallinnon ke-
hittdmisessé. Terveydenhuoltojarjestelmét kaikkialla maailmassa kamppailevat nousevien
kustannusten ja epatasaisen laadun kanssa hyvasta kehittdmistydstd huolimatta (Porter &
Lee 2013, 50). Taman takia on tarve jarkeistaa resursseja ja parantaa terveydenhuoltosekto-

rin tehokkuutta ja vaikuttavuutta (Jergensen et al. 2018, 2).

Talla hetkelld myds Suomessa sote-palveluissa tiedolla johtamisen keskustelu on hajallaan
eikd osaaminen kumuloidu. Tdmén seurauksena kansallisella tasolla ei kyeta hyddyntaméaan
olemassa olevaa osaamista parhaalla mahdollisella tavalla. (Laihonen & Saranto 2021, 54)
Sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisen yksi suurimmista haasteista on lisdéntyvéan ky-
synnén ja kéytettavissé olevan rahoituksen tasapainottaminen. Palvelurakenteen ja palvelu-
verkoston suunnitteluun tarvitaan tietoja tulevaisuuden palveluntarpeesta, nykyisten toimin-
tojen tehokkuudesta, laadusta sek& vaikuttavuudesta. (Klemola, Uusi-lllikainen & Askola
2014, 10) Kaikkialla maailmassa sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmét painivat nousevien
kustannusten ja epatasaisen laadun kanssa, joten vaikuttavuuspohjainen sosiaali- ja tervey-
denhuolto on noussut yh& merkittdvammaksi (Porter 2010, 2477; Porter & Lee 2013, 51).



Vaikuttavuusperustaisen sote-palvelujérjestelméan keskeisin tavoite on lisatd véeston ter-
veyttd, toimintakykyd, hyvinvointia ja autonomiaa seka pienentaa eroja vaestoryhmien va-
lilla mahdollisimman pienilla kustannuksilla (Pitk&nen, Torkki, Tolkki, Valtakari & Leskela
2020, 122). Haasteena on se, ettd sote-palveluntuottajien toiminnan vaikuttavuutta on pys-
tytty vertailemaan hyvin heikosti keskenadn. Kunnissa palveluja on tarkasteltu suoritteet
edelld, ei vaikuttavuus. (Heliskoski, Humala, Kopola, Tonteri & Tykkyldinen 2018, 40) Sa-
moin asiakkaiden hoitoa ja palvelua on perinteisesti arvioitu suoritteilla ja ammattilaisten
arvioimilla hoitotuloksilla. Asiakkaat kuitenkin hyotyvat enemmaén saavutetusta toimintaky-
vysté ja olisikin tarke&a keskittyd mittaamaan vaikutusta arjen toiminnoissa selviamiseen ja
koettuun eldmanlaatuun. (Liimatainen, Parkkila, Ackerman, Laitinen, Mékinen & Tomés
2022, 199)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa 2020-2022 yksi viidesté tavoitteesta
on palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen (STM 2020b, 15). Marinin hallitus-
ohjelman mukaan rakenneuudistuksen tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den vaikuttavuutta ja tuottavuutta, hillitd palveluiden kustannusten nousua ja lisata niiden
lapindkyvyytté ja avoimuutta (Valtioneuvosto 2019). Myds uusi sote-jarjestamislaki velvoit-
taa hyvinvointialueita keradmaan tietoa vaeston hyvinvoinnin tilasta, palveluiden saatavuu-
desta, laadusta, vaikuttavuudesta ja kustannuksista (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmisestd 612/2021).

Hujala & Laihonen (2023, 19) konkretisoivat tiedolla johtamisen uudet tarpeet, kun Suo-
messa julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto siirtyi vuoden 2023 alussa kuntien vastuulta hy-
vinvointialueille. Ensinnékin valtionhallinto tarvitsee tietoa uusien alueellisten toimijoiden
arvioimiseksi ja ohjaamiseksi. Palvelujérjestelman arviointi ja ohjaus edellyttavat tietoa re-
surssien kohdentamiseksi ja investointien priorisoimiseksi. Toiseksi hyvinvointialueiden
edellytetdan vertailevan suorituskykyédan keskenaan. Molemmat tehtavat edellyttavat sopi-
musta sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa maaritellysta niin sanotusta vahimmais-
tietosisdllostd. ”Vahimmaistietosisalloll& tarkoitetaan sitd mininimitason tietoa, jota hyvin-
vointialueet tarvitsevat jarjestamistehtdvien hoitamiseksi. Vahimmaistietosisalté on sama

kaikille hyvinvointialueille ja se on edellytys tiedolla johtamiselle.” (Sote-uudistus 2021, 1)
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Hyvinvointialueiden on lisaksi kaytettdva samoja tietoja oman toimintansa hallinnoinnissa
javuosittaisissa rahoitusneuvotteluissa sosiaali- ja terveysministerion kanssa (Hujala & Lai-
honen 2023, 19).

1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena on 1) selvittdd, miten vaikuttavuustietoa hyddyn-
netaan tulevien hyvinvointialueiden johtamisessa ja 2) tuottaa ymmarrysta vaikuttavuustie-

dolla johtamisen toimivista kaytanndista ja tyokaluista.

Jalosen (2015, 1, 6) mukaan tiedolla johtamisella pyritaan lisddmé&an organisaatioissa tiedon
ymmérrysta seka tiedon eri prosessien hallintaa. Naiden prosessien avulla voidaan lisété jul-
kisten palvelujen tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa

tulee olla yhteinen ymmarrys omasta toiminnasta ja siitd mita tavoitellaan.

Sinervo & Jantti (2020, 3) tuovat esille, etta tallainen tiedonkaytto edellyttdd kuitenkin tie-
don hyddyntamiseen kannustavaa toimintakulttuuria seka eri sidosryhmien valista kumppa-
nuutta ja vuorovaikutusta. Yha enemman on saatu nayttod myaos siitd, etté potilailla ja asiak-
kailla on keskeinen rooli madariteltdessa saadun hoidon tai palvelun todellista arvoa, silla he
tuovat esille omaa kokemuksellista tietdmystaan ja asiantuntemustaan, jonka he ovat hank-
kineet esimerkiksi sairauden tai sairauden kanssa elamisen kautta (European Commission
2019, 38).

Naiden seikkojen takia onkin tarkeda tarkastella seuraavia tutkimuskysymyksid yhdessa,
silla kaikki teemat: yhteinen ymmérrys, tiedolla johtamisen toimenpiteet ja sidosryhmien
huomioon ottaminen, liittyvét yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollossa onnistuneeseen vai-

kuttavuustiedolla johtamiseen ja ovat siten ilmidind keskenddn riippuvaisia toisistaan.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten sote-palveluissa ymmarretdaan tietojohtaminen ja vaikuttavuustiedolla johta-

minen?

2. Millaisilla toimenpiteill& vaikuttavuustiedolla johtamista voidaan toteuttaa sote-or-

ganisaatioissa?

3. Miten sote-palveluissa eri sidosryhmét huomioidaan tietojohtamisen ja vaikuttavuu-

den arvioinnin hyddyntamisessa?

1.3 Tyo0n teoreettinen viitekehys

Tyon viitekehyksen keskeiset kasitteet ovat tietojohtaminen, tiedolla johtaminen, vaikutta-
vuus, vaikuttavuusperusteinen terveydenhuolto ja vaikuttavuustiedolla johtaminen. Tieto-
johtaminen toimii teorian perustana eli “kivijalkana”, johon integroituvat muut késitteet toi-
mien osana laajempaa tietojohtamisen kenttdd. Tyon teoriaosuudessa késitelldan naitéa késit-

teitd tarkemmin ja erityisesti suhteutettuna sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstiin.

Liséksi teoriaosuudessa késitellaén eri tietotarpeiden tunnistamista sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Tydn viitekehys sulautuu lopulta sithen ymmarrykseen, miten tiedolla johtamisen
avulla voidaan tehda vaikuttavia interventioita asiakkaiden saamiin hoitoihin tai palveluihin
ja miten voidaan vaikuttaa niiden laatuun. Esimerkit osoittavat myos tiedolla johtamisen
merkityksen resurssien hallintaan, kustannusvaikuttavuuteen ja miten tdma auttaa johtamis-
tydssa ja organisaatiota kehittymaén oppiviksi organisaatioiksi. Kéytannén esimerkkien tee-
mat yhdistyvat myos tutkimuskysymysteni teemoihin. Tyon teoreettinen viitekehys on esi-

tetty kuvassa 1.



TIEDOLLA
JOHTAMINEN

Toimintatavat, joilla
organisaation tietoa
jalostetaan ja
hyddynnetadan
organisaation toiminnan
johtamisessa

VAIKUTTAVUUS-
TIEDOLLA
JOHTAMINEN

Keskitissa ovat
asiakkaalle relevantit

TIETOJOHTAMINEN

Tarkastelee
organisaatioissa olevan
tiedon hyddyntamista
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VAIKUTTAVUUS

Viittaa silhen, missa
maarin tietty interventio
tai palvelu tuottaa
terveysvaikutuksia

S / osana niiden toimintaa HElAElE ieEE
yvinvointivaikutukset / tarjotaan
VAIKUTTAVUUS-
PERUSTEINEN
TERVEYDENHUOLTO

Tavoitteena on tuottaa
sellaisia palveluita, jotka
antavat potilaalle arvoa J
eli ovat vaikuttavia y
suhteessa kaytettyihin
kustannuksiin

Kuva 1. Tyon teoreettinen viitekehys

1.4 Tutkimuksen rakenne ja rajaus

Tyon johdantokappaleessa esittelen aluksi tutkimuksen taustan. Taman jalkeen kayn lapi
tutkimuksen tavoitteet ja mihin tutkimuskysymyksiin tydssé on tarkoitus vastata. Esitén
mya0s tyon teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuksen rajaukset. Luvut 2-5 ovat tyon teoria-
osuutta, jossa kasittelen tietojohtamista, tiedolla johtamista, vaikuttavuutta ja vaikuttavuus-
tietoa kasitteind ja ilmi6ina seka vaikuttavuustiedolla johtamista ja tietotarpeiden tunnista-

mista sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Luvussa 6 kuvaan, miten tutkimus on toteutettu eli tutkimusstrategian, aineiston keruun ja
aineiston, aineiston analysoinnin ja tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin. Luvussa 7 esit-
telen tutkimustulokset. Tutkimuksen yhteenveto-osioon olen koonnut keskeisimmat tekijét,

jotka hyvinvointialueiden vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmisty6ssa tulisi ottaa huomioon.
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Lis&ksi nostan esiin Pirkanmaan hyvinvointialueen vaikuttavuuden arvioinnin onnistuneen
kehittdmistyon konkreettiset toimenpiteet ja koetut haasteet. Viimeisessa johtopéétoksia
koskevassa luvussa 8 esitan vastaukset tutkimuskysymyksiini ja vastaan tutkimukseni ta-
voitteisiin esittdméalla kaksi synteesiéd vaikuttavuustiedolla johtamisen hyvista kdytanteista
seka haasteista hyvinvointialueilla. Liséksi tuon esille suosituksia kaytantoon, tutkimukseni

rajoitteet ja jatkotutkimusaiheet. Tydn rakenne on kuvattu kuvassa 2.

Tassa tutkimuksessa keskitytaan padasiassa tiedolla johtamiseen ja vaikuttavuustiedolla joh-
tamisen kéytanteisiin. Tietojohtaminen kasitteend esitelldan ja se siséltyy késitteend myds
tutkimuskysymyksiini, mutta varsinaista laajempaa analyysia tietojohtamiseen ei tdssa tut-
kimuksessa ole tehty. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedolla johtamisen Kirjallisuuskatsaus
on rajattu koskemaan julkista terveydenhuoltoa, koska tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysy-

mykset koskevat uusia hyvinvointialueita.

Kirjallisuuskatsauksen myo6ta tavoitteeni on luoda pohjaa ymmarrykselle vaikuttavuustiedon
johtamisen nykytilasta ja tavoitteista sosiaali- ja terveydenhuollossa. T&ta tukee myds Jalo-
sen (2007, 112) toteamus siitd, ettd yhd monimutkaisemmaksi kdyvéssa yhteiskunnassa
myos julkishallinnon organisaatioissa tarvitaan olennaisen tiedon liséksi vélineitd, jotka
edesauttavat yhteisten merkitysten ja tulkintojen muodostumista. Rajasin vaikuttavuustie-
dolla johtamisen tutkimusten tarkastelun padasiassa eurooppalaisiin tutkimuksiin, koska so-
siaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen ja rahoitusmallit ovat hyvin erilaiset varsinkin Eu-

roopan ulkopuolissa maissa ja ndin ollen maiden vertailtavuus olisi haastavaa.

TETO- VAIKUTTA- VAIKUTTA-
JOHTAMINEN VUUS VUUS- TUTKIMUS- TUTKIMUS- JOHTO- Y
JoHDANTO SEEEL T TIEDOLLA TIETOTARPEET  iemeTELMAT — TULOKSET PAATOKSET

JOHTAMINEMN VUUSTIETO  JOHTAMINEMN

Kuva 2. Ty6n rakenne
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2  Tietojohtaminen ja tiedolla johtaminen

Tassa luvussa kayn lapi, mité tarkoitetaan tietojohtamisella ja tiedolla johtamisella. Lisaksi
tuon esille, miten tiedolla johtamisen kaytannoilla eli menestystekijat ymmarretaan ja miten

tiedolla johtamisen prosessimallit liittyvat organisaatioiden toimintojen johtamiseen.

2.1 Tietojohtaminen

Handzicin & Hasanin (2003, 10) tekemat kirjallisuuskatsaukset tuovat hyvin esille sen, etta
kaikki integroidut viitekehykset pitavét tietojohtamista monimutkaisena ja moniulotteisena
kasitteend. Tietojohtaminen voidaan kuitenkin nahda kattokésitteend, joka koostuu tieté-
myksenhallinnan, organisaation oppimisen, tietohallinnon, aineettoman paaoman ja liiketoi-
mintatiedon hallinnan osa-alueista (Alavi & Leidner 2001, 131; Huotari & Savolainen 2008,
17; Leskeld, Haavisto, Jaaskeldinen, Helander, Sillanpé4, Laasonen, Ranta & Torkki 2019,
15). Englanninkielinen késitteestd “knowledge management” tulkinnoista k&ydaan kriittista
keskustelua. Tietojohtamisen monialaisuus nékyykin tavoissa, joilla tdmé kdasite on suomen-
nettu, kuten esimerkiksi; osaamisen johtaminen, tietojohtaminen, tiedon johtaminen, tieta-
myksen johtaminen, tietdmyksen hallinta tai tietdmyshallinta. Tietojohtamiselle ei siis ole
olemassa yhtd méaaritelmaa vaan se maéritellaan tarkemmin aina sen organisaation nakdékul-
masta, joka tekee aloitteen tietojohtamisen tarkasteluun (Denner & Diaz 2013, 9). On tar-
kedd, ettd myos jokaisen tutkimuksen yhteydesséd méaéritelldan selkedsti se, mitd kyseessa

olevalla kasitteell4 tarkoitetaan. (Huotari & Savolainen 2003, 17)

Koko organisaation ndkokulmasta katsottuna tietojohtamisen tehtdvand on muodostaa koko-
naiskuva organisaation omistamasta tiedosta ja saada se palvelemaan organisaation ydintoi-
mintaa. Tietojohtamisen ndahdaan kuuluvan koko organisaatiolle, jolloin jokainen tyontekija
on siitd vastuussa. (Laihonen, Hannula, Helander, llvonen, Jussila, Kukko, Karkkéinen,
Lonngvist, Myllarniemi, Pekkola, Virtanen, Vuori & Yliniemi 2013, 12) Tietopohjaisessa

taloudessa kestdvén kilpailuedun ja ylivoimaisen kannattavuuden keskeinen tekija on se,
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miten organisaatio kykenee luomaan ja jakamaan osaamistaan (Denner & Diaz 2013, 9; von
Krogh, Nonaka & Aben 2001, 421).

Leskel& et al. (2019, 16, 50-54) painottavat tietojohtamista kokonaisvaltaisena johtamisstra-
tegiana, jossa tietoa hyddynnetéddn paatoksenteon tukena ja tiedon saattamisena osaksi paa-
toksentekoprosessia. Tietojohtaminen tukee organisaatiomme strategista, taktista ja opera-
tiivista paatoksentekoa. Kun tietojohtaminen on osa organisaation strategista toimintaa, oh-

jaavat tavoitteet ja paatoksenteko tiedon muodostamista eika toisin pain.

2.2 Tiedolla johtaminen

Onnistunut tiedolla johtaminen vaatii holistisen lahestymistavan, jossa se nahdaén niin sa-
nottuna sosioteknisend systeemind (Mumford 2006, 318). Tamén lahestymistavan ensisijai-
sena tavoitteena on varmistaa, ettd teknologian, tekniikoiden ja ihmisten vélinen vuorovai-
kutus antaa organisaatiolle mahdollisuuden hallita tietoaan tehokkaasti (Bhatt 2001, 1367,
Mumford 2006, 318). On tarkedd ymmartaa, ettei data yksistaan pysty johtamaan itseaan,
eiké organisaatioiden kaikki tieto ole kaytdssa nakyvassa muodossa (Kosonen 2019, 7). Or-
ganisaatiolla on kolmenlaista tietoja: hiljaista tietoa, joka on upotettu yksildiden ja ryhmien
asiantuntemukseen ja kokemukseen. Eksplisiittinen tai saantoihin perustuva tieto on koo-
dattu organisaation saantoihin, rutiineihin ja menettelyihin. Kulttuuritieto ilmaistaan oletta-
muksissa, uskomuksissa ja normeissa, joita jasenet kédyttavat antaakseen arvoa ja merkitysté
uudelle tiedolle tai tiedolle. (Choo 2001, 198)

Tiedolla johtamisella viitataan niihin toimintatapoihin, joilla organisaation tietoa jalostetaan
ja hyodynnet&an organisaation toiminnan johtamisessa (Laihonen et al. 2013, 32, 77; Les-
kel&, Haavisto, Jaaskeldinen, Helander, Sillanp&4, Laasonen, Ranta & Torkki 2019, 15). Tie-
dolla johtamista on méaéritelty yhd useammin sosiaaliseksi prosessiksi, jossa erilaiset arvot,
nakokulmat ja osaamiset ovat vuoropuhelussa. (Laihonen & Ahlgrén-Holappa 2020, 58-59)

Andreevan & Kiannon (2012, 620) kansainvalinen tutkimus tukee tatd véitettd, silla
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organisaation onnistuneilla tiedolla johtamisen kdytanteill& ndhtiin olevan merkittdvaa vai-

kutusta organisaation korkeaan suorituskykyyn.

Tiedolla johtamisen kéaytannét (knowledge management practices) puolestaan ovat johta-
miskaytantoja, joilla pyritddn tukemaan ja tietoisesti manipuloimaan tiedon tehokasta ja tu-
loksellista hallintaa organisaation hyodyksi ja saavuttamaan organisaation tavoitteet. Tie-
dolla johtamien kaytannot edistavat myos organisaation innovaatiokyvykkyytta. (Andreeva
& Kianto 2012, 630; Inkinen 2016b, 232; Kianto, Ritala, Spender & Vanhala 2014, 365)
Tallaisia konkreettisia kdytantoja ovat esimerkiksi esimiestyd, tiedon suojaaminen, tiedon
strateginen johtaminen ja osaamisen johtaminen, oppimismenetelmat, tietotekniikka, tyon
organisointi ja henkildstohallinto (Inkinen 2016a, 21).

Heisig (2009, 11, 14) kuvaa naita kaytantdja myos tiedolla johtamisen kriittisiksi menestys-
tekijoiksi (critical success factors of knowledge management) ja jaottelee ne neljaan eri luok-
kaan: 1) ihmislahtoiset tekijat kuten kulttuuri, ihmisten tiedot, taidot ja osaaminen seké joh-
tajuus, johtamisen tuki ja osaamiseen johtaminen, 2) organisaatiolahtdiset tekijat kuten or-
ganisaation prosessit ja rakenteet, 3) teknologialahtoiset tekijat kuten teknologinen infra-
struktuuri, sovellukset ja tieto- ja viestintateknologia ja 4) johtamisen prosessit kuten orga-
nisaation visio, tietoon perustuva strategia, konkreettiset tavoitteet, mittaaminen ja seuranta.
Tiedolla johtamiseen perustuvan toiminnan tulevaisuuden haasteet maardytyvéat olennaisesti
organisaation kykyyn késitella arvokkaita tietoresurssejaan. Yhden menestystekijan koros-
taminen ei kuitenkaan vastaa kasitysta tiedolla johtamisen holistisuudesta vaan néité teki-
JOité tulee johtaa kokonaisuutena niin, etté tiedon toiminnot ja prosessit toimivat mahdolli-

simman optimaalisesti.

Organisaation jésenet voivat olla mukana useissa tiedolla johtamiseen liittyvissad kaytén-
noissd, koska tiedolla johtaminen koostuu ihmisten, ryhmien ja rakenteiden jatkuvista pro-
sesseista. (Alavi & Leidner 2001, 131) Handzic (2017, 11) tuokin esille, ettd tiedolla johta-
minen kuvataan dynaamisena ja jatkuvasti muuttuvana kentténa, jossa eri tekijat myos liit-
tyvat toisiinsa. Tarve tiedolla johtamiselle ei koskaan lopu, koska organisaatioissa uusi tek-

nologia, johtamistavat, lainsd&ddannolliset kysymykset ja asiakkaiden tarpeet tulevat aina



17

uudestaan ajankohtaisiksi (Davenport 1997, 190). Tiedolla johtaminen on siis asteittaisen
parantamisen ja kehittymisen prosessi, ei organisaation kertaluonteista toimintaa (Ruben-
stein-Montano, Liebowitz, Buchwalter, McCaw, Newman & Rebeck 2001, 13). Onnistues-
saan tdméan prosessin myot4 organisaatiossa saadaan kerattya yksiloiden kollektiivista asi-
antuntemusta ja alykkyytta ja hyodynnettyd tatd osaamista innovoinnin edistdmiseen ja or-

ganisaation oppimiseen (Meso & Smith 2000, 225).

2.3 Tiedolla johtamisen prosessi

Organisaatio kayttaa tietoa strategisesti kolmella alueella; ymmartaakseen ymparistonsa
muutoksen, luodakseen uutta tietoa innovaatioita varten ja tehdékseen paatoksia kayttoon
otettavista toimintatavoista (Choo 1996, 329). Tietoa hallitakseen organisaation on kuitenkin
ensin madriteltavad, mitd se on tekemdassd, mik& on organisaatiossa olevan tiedon luonne ja
rakenne ja mika erottaa sen muista tiedon muodoista. (Choo 2000, 395). Tiedolla johtamista
ovat ndiden arvonluonnin perustana olevien tietoresurssien tunnistaminen, johtaminen ja te-

hokas hyodyntdminen (Laihonen et al. 2013, 7).

Tiedolla johtamisen prosessien (knowledge processes) voidaan katsoa koostuvan eri tiedolla
johtamisen toiminnoista (knowledge management activities), jotka liittyvét toisiinsa: tieto-
tarpeiden tunnistaminen, tiedon hankinta, tiedon jakaminen, tiedon organisointi ja varas-
tointi, tiedon jakaminen ja tiedon hyddyntaminen (Choo 1996, 329-330; Alavi & Leidner
2001, 115; Huotari & Savolainen 2008, 17 ja Denner & Diaz 2013, 9). Tiedolla johtamisen
tavoitteena on, ettd paatoksenteossa ymmarrys ja tieto keskittyvat sopivan toimintatavan va-
lintaan ja siihen sitoutumiseen (Choo 1996, 329). Valkonen, Kinnunen & Saranto (2018,
287) ja Laihonen et al. (2013, 25-26) ovat lisdnneet tiedolla johtamisen prosessiin edelld
mainittujen toimintojen lisaksi myds toimintaympériston muutoksen kautta tapahtuvan toi-

minnan mukauttamisen vaiheen.

Tiedolla johtaminen prosessin vaiheet kytkeytyvat ja kietoutuvat toisiinsa niin, etta niiden
yhteys voidaan ndhda kehdmaisena (Alavi & Leidner 2001, 115, 131; Denner & Diaz 2013,
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9). Tiedon soveltamiseen kohti paatoksentekoa tarvitaan kuitenkin ihmisid ja heidan kyvyk-
kyyksiadn seka osaamista ja motivaatiota (Kosonen 2019, 3). Inkinen (2016a, 21) huomaut-
taa, ettei tiedolla johtamisen prosesseja tule sekoittaa edell&d mainittuihin tiedolla johtamisen
kaytantoihin, silla organisaatioiden tiedolla johtamisen prosessit ovat olemassa myos ilman
johdon valvontaa tai ohjausta.

Tiedolla johtamista on kuvattu useilla prosessimalleilla. Niissé on erilaisia painotuksia riip-
puen siitd, mihin niitd on tarkoitus hyddyntaa. Osa malleista pohjautuu enemman informaa-
tionhallintaan ja osassa painotetaan tiedon jalostusprosessia. Prosessimalli alkaa tietotarpei-
den tunnistamisesta ja paattyy tiedon hyédyntdmiseen ja muutoksiin organisaation toimin-
nassa. Tietotarve voidaan maéritelld aukoksi tiedonhakijan tietdmyksessd, joka vaikuttaa tie-
tyn tehtdvan suorittamiseen tai paatoksentekoon. Prosessin ensimmainen vaihe on keskeinen
my6hempié vaiheita ajatellen, sillé tietotarpeiden méérittely ohjaa tiedon hankintaa. (Laiho-
nen et al. 2013, 24-25) Kuvassa 3. on esitetty tiedolla johtamisen prosessimalli, joka mukai-
lee Laihosen et al. (2013, 25) aiemmin esittamaa mallia.

TIETOTARPEIDEN
TUNNISTAMINEN

TIEDON ORGANISOINTI JA VARASTOINTI

TIEDON TIEDON TIEDON TIEDON
—  HANKINTA —  JAKAMINEN —* HYODYNTAMINEN — MUKAUTTAMINEN —‘

Kuva 3. Tiedolla johtamisen prosessimalli (mukaillen Laihonen et al. 2013)
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3 Vaikuttavuus, vaikuttavuustieto ja vaikuttavuusperusteinen ter-

veydenhuolto

Tassa luvussa avaan késitteet vaikuttavuus ja vaikuttavuustieto sosiaali- ja terveydenhuollon
kontekstissa. Liséksi madrittelen lahikasitteen vaikuttavuusperusteinen terveydenhuolto,
joka on tarkedd ymmartad arvoa tuottavana tekijané sosiaali- ja terveydenhuollossa.

3.1 Vaikuttavuus ja vaikuttavuustieto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavuuden maéritelméan ei ole saatu yhtenevaa méaari-
telmé&a edes alueellisesti (Axelsson & Engstrom 2001, 68; Horelli 2006, 63). My0dskaan vai-
kuttavuustietoa ei ole taysin yksiselitteisesti maéritelty (Kivipelto & Saikkonen 2013, 313).

Vaikuttavuus viittaa kuitenkin siihen, missa maarin tietty interventio tai palvelu tuottaa muu-
tosta tai haluttuja vaikutuksia terveydentilassa, toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa henki-
[6lle, jolle sité tarjotaan (Axelsson & Kullén 2001, 61; Konu, Rissanen, Ihantola & Sund
2009, 65; Silvennoinen-Nuora 2011, 310; Pitkanen et al. 2018, 2). Se liitetddn myos vaiku-
tuksiin, tavoitteiden saavuttamiseen, tuottavuuteen, priorisointiin, tuloksellisuuteen seka
kustannuksiin (Simonen & Viitanen 2011, 808).

Vaikuttavuustieto voidaan méadritelld asiakas- ja potilasvaikuttavuudeksi ja yhteiskunnal-
liseksi vaikuttavuudeksi. Asiakas- ja potilasvaikuttavuudesta saadaan tietoa yhteiskuntavai-
kuttavuuteen ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus puolestaan ilmenee palvelujen riittavyytend,
kohdentuvuutena ja kustannusvaikuttavuutena. (Simonen 2012, 18) Vaikuttavuustieto onkin
valttamaton edellytys tietoon perustuville paatoksille tilanteissa, joissa joudutaan priorisoi-
maan monia erilaisia ja eritasoisia tarpeita ja toiveita (STM 2019, 124).
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Sosiaalipalveluissa vaikuttavuus ndhdéan sosiaalityon kykyné vastata asiakkaan tilanteesta
nouseviin tarpeisiin ja asiakkaan kanssa asetettuihin tavoitteisiin (Kivipelto, Blomgren, Kar-
jalainen & Saikkonen 2013, 23). Sosiaalityon vaikuttavuustieto maaritell&an tiedoksi, jota
syntyy yhdistdmalld tutkimustietoa, arvioimalla sosiaality0ta arjen asiakastydssa ja teke-
malld aluekohtaista vertailua. VVoidaankin sanoa, etté sosiaalityon vaikuttavuustieto edellyt-
tdd sosiaalipalveluiden tutkimuksen hyddyntamistd, empiiristen aineistojen analysointia
kaytannollisen arvioinnin, tutkimuksen ja vaikuttavuuden arvioinnin tarpeisiin seka paatok-

sentekijoiden ndkemysta tiedon hyddyntamisessa. (Kivipelto & Saikkonen 2013, 316, 320)

Myds johtamisen alueella vaikuttavuuden ymmaértdminen késitteend on vaikeaa ja se saa
useita merkityksid, mika puolestaan vaikeuttaa sen yhtendistd ymmartdmista organisaation
sisalla. Onkin tarke&a, ettd organisaatiossa kaydaan yhteista keskustelua vaikuttavuuden ka-
sitteen maadrittelemiseksi. Yhtendinen ymmarrys kasitteestd antaa mahdollisuuden kaikkien
osapuolten yhteiseen tydpanokseen (Simonen & Viitanen 2011, 808). Kettusen (2018, 181)
mukaan organisaatioissa on keskeisté se, miten vaikuttavuuden ymmarryksen lisédminen voi

muuttaa koko organisaation toimintatapaa, mukaan lukien johtamisen.

Vaikuttavuustiedon kerddmista on pidetty sosiaali- ja terveydenhuollossa haastavana. Jat-
kossa digitalisaatiota tulisikin hyodyntéa yha enemman, jotta saataisiin uusia tapoja kerata
tietoa asiakkaan raportoimista asiakaskokemus- ja vaikuttavuustiedoista. Terveydenhuollon
jarjestelmiin kertyy talla hetkellda muita tietoja, mutta ei aina rakenteisesti, mik& on edellytys
tiedon laajamittaiseen hyodyntdmiseen. Sosiaalipalveluissa rakenteisen tiedon kertyminen

on kaikkiaan vahadisempéaé verrattuna terveydenhuoltoon. (Pitkénen et al. 2020, 20).

Jotta vaikuttavuustiedosta voidaan saada kokonaisvaltaista, tulee sitd mitata seuraavien mit-
tareiden kautta: 1) potilaan/asiakkaan raportoimat hyvinvointia ja toimintakykya mittaavat
mittarit (Patient Reported Outcome Measures, PROM), 2) potilaan/asiakkaan kokemus pal-
velusta tai hoidosta (Patient Reported Experience Measures, PREM), 3) kliiniset mittarit ja
4) ammattilaisen raportoimat mittarit (Clinician-Reported Outcomes, ClinRO). Asiakasné-
kokulmasta katsottuna on erittdin tarkeda tiedostaa, ettd potilaat/asiakkaat vaativat yha

enemman avointa laatu- ja vaikuttavuustietoa péaatoksensa tueksi voidakseen hyodyntaa
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valinnanvapauttaan. (Pitkanen et al. 2018, 9, 20). Vaikuttavuusnédkokulmasta onkin tarkeaa
tietdd olemassa olevan toiminnan ja niiden kayttdmien mittavien resurssien tosiasiallinen

panos ihmisten hyvinvointiin (Paasio 2006, 100).

3.2 Vaikuttavuusperusteinen terveydenhuolto

Arvoperusteisen tai vaikuttavuusperusteisen terveydenhuollon (value-based healthcare) vii-
tekehyksen esittivat alkujaan Porter ja Teisberg (2006, 98). Suomen kontekstissa voidaan
puhua koko soten vaikuttavuusperusteisesta johtamisesta (Pitkanen et al. 2018, 2). Sen mu-
kaan terveydenhuollon tavoitteena on tuottaa sellaisia palveluita, jotka antavat potilaalle ar-
voa eli ovat vaikuttavia suhteessa kaytettyihin kustannuksiin. Terveystaloustieteessa tasta
kasitteestd kaytetddn nimed kustannusvaikuttavuus (Pitk&nen, Leskeld, Tolkki & Torkki
2021, 1). On suositeltavaa, ettd kansallisesti otettaisiin kdyttoon yhteinen terminologia, jotta
jokaisella terveydenhuoltoon osallistuvalla henkil6lla, myoés asiakkailla ja potilailla, olisi
yhteinen kasitys siitd, mita vaikuttavuusperusteisella terveydenhuollolla tarkoitetaan (Hurst,
Mahtani, Pluddemann, Lewis, Harvey, Briggs, Boyle, Bajwa, Haire, Entwistle, Handa, &
Heneghan 2019, 3-4).

Vaikuttavuusperusteiden terveydenhuollon pddmaérand nahdaén oikeudenmukainen, kes-
tava ja lapinakyva parempien hoitotulosten ja hoitokokemusten saavuttaminen jokaiselle
henkildlle (European Comissionin 2019, 38). Siita on tullut yha tarkedmpi strategia, jolla
pyritddn varmistamaan korkealaatuinen terveydenhuolto, hoitokokemusten, véeston tervey-
den parantuminen ja samanaikainen kustannustehokkuus (Hujala & Laihonen 2021, 204,
Kokko 2022a, 302; Laine 2021, 432, 439). Porterin & Leen (2013, 51) mielesta tdma strate-
gia tarkoittaa siirtymista pois tarjontalahtoisesta terveydenhuoltojarjestelmasté kohti potilas-
keskeista jarjestelmaa, joka on jérjestetty potilaiden tarpeiden mukaan. Mygs toiminnan pai-
nopisteen tulee siirtya tarjottujen palvelujen méérasta ja kannattavuudesta saavutettuihin

hoitotuloksiin.
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Vaikuttavuusperusteinen terveydenhuolto edellyttdd kehittynytté tiedolla johtamista onnis-
tuakseen (Kokko 2022b, 91). Tahan mennesséd huomiota on kiinnitetty enemman siihen,
miksi vaikuttavuusperusteinen terveydenhuolto on tarkeaa potilaille ja terveydenhuoltojar-
jestelmille kuin siihen, miten se tulisi toteuttaa. Tah&n liittyykin haaste siirtyd prosessien
mittaamisesta niiden tulosten mittaamiseen, joilla on merkitysté potilaille. Potilaiden itsensé
raportoimat vaikutusmittarit (PROM) ovat selvasti keskeinen perusta télle muutokselle,
koska ne ohjaavat kehitystyoté siihen, mité potilaat pitdvat tarkeind, ja mobilisoivat sisaisia

voimia organisaatiomuutoksen aikaansaamiseksi. (EIT Health 2020, 54)

Jonsson, Pikkujamsa & Heilio (2019, 21,24) esittavat, ettd kansallisten laaturekisterien (tie-
tokokoelma potilaiden saamasta hoidosta ja saavutetuista hoitotuloksista) pitkdaaikainen ke-
hittdmisty6 ja vaikuttavuusperusteisen terveydenhuollon esiintulo ovat siirtdméassa tervey-
denhuoltoa jarjestelmakeskeisistd seuranta- ja ohjausstrategioista kohti asiakas- ja potilas-
keskeisempéé l&hestymistapaa. Tiedon integraation kautta tavoitteena on edista itse toimin-
tojen integroitumista ja nain tukea asiakkaan kokonaisvaltaista hoito- ja palvelustrategiaa.
Kansainvélisesti yhtendisten laatumittaristojen saamista on edistanyt vaikuttavuusperustei-
sen terveydenhuollon viitekehykseen pohjautuva ICHOM (International Consortium for
Healthcare Outcomes Measurement) -jarjeston yhteistyd. ICHOM luo asiakasryhmékohtai-
sia ja sairauskohtaisia mittareita pohjautuen edelld mainittuun Porterin viitekehykseen. Mit-
taristot luodaan moniammatillisen tiimin yhteistyond, johon kuuluu myds potilaita. Mittaris-
tot siséltavat yleensa edellda mainittuja PROM-mittareita, kliinisia mittareita ja ammattilais-
ten raportoimia hoidon vaikutuksia (Pitkénen et al. 2018, 12; Pitké&nen et al. 2021, 1)



23

4 Tiedolla johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tassa luvussa esittelen Kirjallisuuskatsauksen myota 16ydoksié tiedolla johtamisen ja vaikut-
tavuustiedon johtamisen kaytanteistd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tuon esille, miten tie-
dolla johtamisen prosessien ndhdaan soveltuvan tahén kontekstiin, miten tiedolla johtamisen
kayténteitd voidaan mitata, arvioida ja johtaa, miten sidosryhmat otetaan huomioon ja misté

lopulta koostuu onnistunut tiedolla johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa.

4.1 Tiedolla johtaminen sote-palveluissa

Hujala & Laihonen (2021, 2011) tunnistivat kirjallisuuskatsauksensa mydété kuusi katego-
riaa, joihin tiedolla johtamisella voidaan vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnoin-
nissa: 1) parantaa ymmarrysté asiakkaiden tarpeista, 2) parantaa organisaation suoritusky-
kyd, 3) parantaa kyvykkyytta kohdennettuun paatoksentekoon, 4) saavuttaa parempi palve-
lun laatu, 5) tehda kulttuurimuutos parempaan suuntaan yksilon ja organisaation oppimisen
kannalta ja 6) saavuttaa parempi riskienhallinta. Tiedolla johtamisen kautta voidaan saavut-
taa myos parempi kyvykkyys hallita organisaation kokonaistoimintoja, kehittda laadun ja
vaikuttavuuden seurantaa seké parhaassa tapauksessa vahentaa palveluiden valiin putoavien
asiakkaiden maaraa (Lahteenmaki-Smith & Kuitunen 2015, 126).

Terveydenhuollossa palvelujen ja menetelmien tuloksellisuuden arvioinnissa ollaan pidem-
maéll& kuin sosiaalipalveluissa. Silti vaatimukset myds sosiaalityon vaikuttavuuden mittaa-
miseksi ovat lisdantyneet sosiaalihuollon lainsdddannén myota. (Miettinen et al. 2020, 77)
Y leisesti tarkasteltuna tiedolla johtamisessa on useita haasteita liittyen esimerkiksi datan laa-
tuun, inhimillisen ajattelun vinoumiin tai tehottomiin prosesseihin (Helander et al. 2020, 22).
Rytilan (2011, 59, 214) tutkimuksen mukaan julkisen terveydenhuollon haasteena on myos
tiedon kayttamattd jattaminen ja kyvykkyys analysoida seka hyddyntdad analysoitua tietoa

palveluiden suunnittelussa, toiminnassa ja péaéatoksenteossa. Tiedon analysoinnin
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osaamattomuuden katsottiin johtuvan terveydenhuollon moninaisten tietojarjestelmien kéyt-

tdmisen vaikeudesta seka koulutuksellisista puutteista.

Valkosen et al. (2018, 294) tutkimustulosten mukaan tiedolla johtamisen prosessimalli so-
veltuu hyvin eri sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaan kohdistuviin tutkimuksiin,
mutta sité tulee kohdistaa yha enemmaén tiedon hyddyntdmiseen eri kdytanndn toiminnoissa.
Tata tutkimustulosta puoltaa myos Miettisen et al. (2020, 78) ja Helanderin et al. (2020, 38)
my6hemmét havainnot siitd, etta johtajien on vaikeaa hahmottaa, mité tietoa johtamisty6hon
tarvitaan tai miten analysoitua tietoa voidaan kéayttaa toiminnan kehittdmiseen. Tiedolla joh-
tamisen soveltamisen, ndyttoon perustuvan ajattelun ja toiminnan edistdminen sote-palve-
luissa edellyttdakin sosiaali- ja terveysalan johtajilta monialaista keskustelua seka johtami-

sen ja organisointitapojen ajantasaisuutta ja toimivuutta.

Kansallisen ohjauksen nakokulmasta tiedolla ohjaamisesta on vastuussa sosiaali- ja terveys-
ministerio. My6s ministerididen valinen yhteisty0 ja niiden vélinen saumaton tiedonkulku
nousevat merkittdvaan asemaan julkisen sektorin kokonaisvaltaisen kehittdmisen nakokul-
masta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedolla johtaminen edellyttdé laaja-alaista palvelu-
jarjestelmatason nakdékulmaa tiedonhallinnan osaamisen, tutkimuksen ja koulutuksen kysy-
myksiin. (Laihonen & Saranto 2021, 15)

Massaro, Dumay & Garlatti (2015, 530, 532) tuovat esille, ettd ylipaataan julkisen sektorin
tiedolla johtamisen suhteen ei tehdd viela riittavad kansainvélista yhteistyota. Tama johtaa
myo0s tieteellisen Kirjallisuuden pirstaloitumiseen. Tiedolla johtaminen on tutkimusmaail-
man suhteen itsessaan hyvin epatasalaatuista, silla tietyt tutkimusaiheet ja jotkut maantie-
teelliset alueet julkisella sektorilla ovat ylianalysoituja, kun taas toiset ovat taysin alitutkit-
tuja. Kansainvélinen yhteisty0 voisi parhaimmillaan synnyttdd vuoropuhelua eri taustan
omaavien tutkijoiden valilla ja johtaa siten ainutlaatuisiin tuloksiin ja luovempiin ratkaisui-

hin tiedolla johtamisen tutkimuskentéalla.
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4.2 Sote-organisaatioiden kehittdminen vaikuttavuustiedolla johtamisen keinoin

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavuustiedolla johtamisesta puhutaan silloin, kun tut-
kitaan palvelujen terveys- ja hyvinvointivaikutuksia asiakkaille. Palvelujarjestelmien kehit-
tyminen vaatii tietoa, joka syntyy vaikuttavuuden arvioinnin kautta. (Miettinen, Selander &
Linnosmaa 2020, 78, 82) Vaikuttavuusperusteisessa johtamisjarjestelmassa korostuu kus-
tannusvaikuttavuuden tavoite ja edellytyksena on, ettd toimintaa ohjataan kohti yhteisié ta-
voitteita. Vaikuttavuudelle tulee asettaa tavoitteet ja mitata niiden toteutumista yhdenmukai-

sesti kaikkien palveluntuotantoon osallistuvien osalta. (Pitkanen et al. 2018, 6,14)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavuusarvioinnin kayttdonottoa haittaavat kuitenkin
erilaiset tietojérjestelmét, jotka eivét integroidu keskendan. Tahan ei ole ollut valtakunnal-
lista ohjausta, vaan organisaatiot ovat tehneet itsendisia paatoksia eri tietojarjestelmié tuot-
tavien yritysten kanssa. Haasteena ovat myds tietosuoja- ja salassapitosdadokset, koska ne
eivét joustavasti mahdollista eri yksikdiden vaikuttavuustiedon kerdamista. (Silvennoinen-
Nuora 2010, 315)

Organisaatioiden hallinnon ja julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon poliittisen ohjauksen
my06ta paattdjia on monia ja tdma itsessaan voi tuoda ristiriitaa vaikuttavuuden ja tehokkuu-
den arviointiin. Myos budjettiehdot voivat muuttua lyhyella aikavalilla, jolla voi olla hdam-
mentévaa vaikutusta, kun pohditaan, ovatko poliitikkojen asettamat tavoitteet toteutuneet.
Vaikuttavuudesta voi muodostua ndin monia merkityksia ja onkin olemassa riski, etté kes-
keisten toimijoiden véliseen yhteistydhon voi syntya sekaannuksia ja ristiriitoja. (Axelsson
& Engstrom (2011, 68-69))

4.3 Vaikuttavuuden arviointia tukevat mittarit

Vaikuttavuuden mittaamista tarvitaan seké palveluketjujen kehittdmiseen etta palvelujérjes-
telmé&n arviointiin. Ndin voidaan ymmart&a, mité tekijoita on otettava huomioon, kun mitta-

riston avulla vaikuttavuustietoa kytket&én johtamisen tueksi, ja mitd etuja ja haittoja erilaiset
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valinnat aiheuttavat mittariston luotettavuuden, nopeuden ja tasapainon kannalta. Vaikutta-
vuutta voidaan arvioida eri ajankohtina ja eri ndkokulmista kuten ammattilaisen tekemien
arviointien, potilaan ja asiakkaan tekemien arviointien ja tulosmuuttujista tehtyjen arvioin-
tien kautta. Mittaamista arvioitaessa kaiken perustana on se, mitd tavoitellaan ja mit4 kéayt-
totarkoitusta varten. (Torkki, et al. 2017, 35-37, 43)

Sote-palvelujen vaikuttavuustiedolla johtamisessa on kuitenkin viel& suuria haasteita. Vai-
kuttavuus mainitaan usein yhtend strategisena tavoitteena, mutta kdytanndssa mittareita tai
muutakaan tietoa tdman seurantaan ei kuitenkaan ole. Asiakkaan ja potilaan omaa arvioita
terveydestaan, hyvinvoinnistaan ja toimintakyvystdan hyddynnetdan liian vahan johtamis-
tyon ja palvelujen vaikuttavuuden arvioinnin tukena. (Leskeld et al. 2019, 50-51) Klemolan
(2015, 37) mukaan julkisten palvelujen tuottavuuden mittaaminen kuihtuu useimmiten sii-
hen, ettei ole mydské&én olemassa selkeda kasitteistdd, jonka avulla voitaisiin tehda kustan-

nustarkastelua ja arvioida palvelujen mééraa, laatua ja vaikuttavuutta.

Jonssonin et al. (2019, 74) mukaan kansalliset laaturekisterit voisivat tulevaisuudessa olla
erinomaisia tyokaluja sote-palvelujen suoriutumiskyvyn, laadun ja vaikuttavuuden arvioi-
misessa, koska laaturekisteriin voidaan yhdistaa panos-, tuotos-, kustannus- ja vaikuttavuus-
tietoa yksittaisen sairausryhman tai toimenpiteen osalta. Kun tiedetaan, mita arvioidaan ja
mitka ovat tavoiteltavat vaikutukset, pystytédan tekeméaén paatokset ja madaritelmat tutkimuk-
sen tulosmuuttujista ja mitd tulosmittareita niiden mittaamiseen kaytetadn. Nama tulosmit-
tarit voivat olla yksiloon liittyviin mittareita kuten edellisessd luvussa mainitut PROM ja
PREM -mittarit. (Pitkdnen et al. 2021, 1) Sosiaalipalveluissa puolestaan viitataan asiakkaan
(Consumer-Reported Outcome Measures, CROM) kokemukseen (Miettinen et al. 2020, 83).

Vuosina 2015 — 2018 toiminut STM:n Sote-erillisjohtoryhmén asettama Vaikuttavuus ja
kustannustietoryhmé (KUVA) ja sen alaryhmat laativat palvelujarjestelmén kustannuksia ja
vaikuttavuutta kokonaisuutena tarkastelevan mittariston. Mittaristo on tarkoitettu ensisijai-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kansalliseen ohjaukseen, mutta pal-
velujen jérjestajat voivat kayttaa niitd myos omassa tehtdvassaan. (STM 2019, 82) Tyo jat-

kuu edelleen, silla KUVA-mittaristoa kehitetddn vuosien 2021-2025 aikana tukemaan
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aiempaa vahvemmin kansallista ja alueellista arviointia seka strategista ja vaikuttavuuspe-
rusteista ohjausta (THL, 2022).

Viime aikoina myos potilaan ja asiakkaan terveyttd ja toimintakykyé tarkastelevien mitta-
reiden kayttd on yleistynyt. Terveydenhuollossa kehitetyt mittarit eivat kuitenkaan sovellu
suoraan sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden arviointiin, silla ne keskittyvat terveydentilassa
tapahtuviin muutoksiin. Etenkin sosiaalipalveluissa on yleisesti kdytdssé erilaisia toiminta-
kykymittareita. Tydeldman tarpeisiin vastaavat itsearviointiin perustuvat tyokykymittarit ja
vanhuspalveluissa kaytetadn ammattilaisen tekemia RAI- ja RAVA-mittareita potilaan tai
asiakkaan kokonaistilanteesta. (Miettinen et al. 2020, 84) Joissakin kunnissa perustervey-
denhuollossa seurataan riskitekijoiden, kuten verenpaineen, kolesterolin, painoindeksin ja
pitkan verensokerin kehitysta. Mittareita ei kuitenkaan tyypillisesti kéytetd vaikuttavuuden
seurannassa, vaan pikemminkin palvelutarpeen arvioinnissa ja palveluiden myontamisen pe-
rusteena. Jotkut yliopistot, keskussairaalat ja kaupungit ovat ottaneet k&yttoon potilaan tai
asiakkaan itse raportoimia mittareita, mutta ne ovat kuitenkin k&ytdssa vain valikoiduille
potilas- tai asiakasryhmissad. Tutkimustulosten mukaan kuntatasolla sosiaali- ja terveyden-

huollon vaikuttavuutta ei siis mitata systemaattisesti. (Torkki et al. 2017, 42-43)

Terveydenhuollon painopiste on vaikuttavuuden mittaamisessa kuitenkin siirtynyt toimitet-
tujen palvelujen méaarésta asiakkaalle luotuun arvoon ja arvoa méaritelldén saavutettujen tu-
losten suhteessa kustannuksiin. Jos vaikuttavuusperusteisen terveydenhuollon potentiaalia
aiotaan oikeasti hyodyntéd parannusten aikaansaamiseksi, mittaamisen on nopeuduttava.
(Porter, Larsson & Lee 2016, 504) Tama vaatii aktiivista johtamista vaikuttavuustiedon tuot-
tamista kohtaan (Miettinen et al. 2020, 122).

4.4 Johtamistyon merkitys vaikuttavuustiedolla johtamisen kehittymisessa

Tietoperustainen johtamisty® vaatii tietoperusteista paatoksentekoa, systemaattisuutta ja ha-
lukkuutta kehittaa laaja-alaisemmin terveydenhuollon vaikuttavuutta kansallisesti (Kettunen
2018, 183; Laihonen & Saranto 2021, 7) Kettusen (2018, 183) mukaan eri organisaatioissa
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johtamistyon tavoitteiden asettamisessa, mittaamisessa ja arvioinnissa on havaittavissa puut-
teita. Vaikuttavuuden arviointi edellyttda organisaation omaa panostusta asiaan tai tutkimus-
tiedon vahvaa kytkentda palveluiden tuloksellisuuden arvioimiseksi. Organisaatiotasolla
vaikuttavuuden arvioinnin ensiaskeleena on oltava organisaation tavoitteiden paivitys ja

konkretisointi, joka muodostaa pohjan odotuksille saavutettavista tuloksista.

Vaikuttavuuden viitekehyksen muodostamisen jalkeen, organisaatiolla on erilaisia tapoja
mitata ja arvioida toimintansa tuloksia. Silvennoinen-Nuoran (2011, 311) mukaan vaikutta-
vuuden arvioinnin lahtokohtana pidetdan vaikuttavuustavoitteiden kirjaamista organisaatioi-
den strategioihin. On merkityksellistd, ettei prosesseja ja tuloksia tarkastella toisistaan eril-
lisind vaan ne yhdistetd&n (Dahler-Larsen 2005, 7; Helander et al. 2020, 40). Hyvaan vai-
kuttavuuden arviointiin kuuluu myds ymmarrys siitd, etta tilanteet ja tilanteiden kausaali-
suhteet voivat vaihdella (Dahler-Larsen 2005, 49). Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas-
l&htoisyys muuttaa ammattilaisen roolia tilannesidonnaisemmaksi ja vastavuoroiseksi. Joh-
tamisen kannalta tdmé& merkitsee myaos sitd, ettd kaikkea ei voida méaritella ja johtaa etuka-

teen vaan tyontekijoilla tulee antaa omaa harkinta- ja paatantavaltaa. (Kettunen 2018, 184)

Simonen et al. (2011, 809) tarkastelivat tutkimuksessaan vaikuttavuustiedon soveltamista
terveydenhuollon johtajien nakdkulmasta. Tutkimustulokset osoittivat, ettd on tarpeellista
ohjata vaikuttavuuteen perustuva paatoksenteko organisaatiossa kaikille johtamisen tasoille.
Laihonen & Ahlgren-Holappa (2020, 59) esittavat kuitenkin, ettd yli organisaatiorajojen ta-
pahtuvan vuoropuhelun myota keskeiseksi kysymykseksi nousee se, kenelld on valta ja oi-
keus méaaritella, milla tiedolla johdetaan. Mikali vastuut ja roolit eivat ole selkedsti maari-

telty, johtaa se kyvyttdmyyteen tehda paatoksia tietoon ja vaikuttavuuteen pohjautuen.

Simosen et al. (2011, 809) tutkimuksessa esihenkil6ill& ndyttad olevan halu soveltaa vaikut-
tavuustietoa, mutta enimmakseen vain teoriassa. Suurin osa johtajista kéytti sanaa vaikutta-
vuus Viitatessaan ndyttoon perustuvaan ladketieteeseen. Tassé tutkimuksessa mukana ol-
leista osastoista kirurginen osasto oli vaikuttavuustutkimuksen kannalta tuottoisin. Talla eri-
koisalalla on mahdollisesti erilaisia hoitomuotoja, jotka mahdollistavat hyvin vaikuttavuu-

den mittaamisen. Nayttoon perustuvaa tutkimusta kuitenkin arvostetaan erityisesti
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Kliinisessé tydssd, mutta vaikuttavuustiedon hyddyntdminen on edelleen vahdista tai se on
epaselvaa (Simonen et al. 2011, 809; Simonen 2012, 71).

4.5 Sidosryhmien huomioon ottaminen vaikuttavuustiedolla johtamisessa

Silvennoinen-Nuoran (2011, 303-304) tutkimustuloksissa tuli esille, etté vaikuttavuutta tuot-
tavien hoitoketjujen kannalta on vélttamatontd, ettd asiakas ja potilas tulevat kuulluiksi, ja
etta hoito ja kuntoutus toteutetaan heidan omista tarpeistaan l&dhtien. Myos asiakkaan ja po-
tilaan laheisverkosto tulee ottaa huomioon hoitoa tai palvelua suunniteltaessa. Tutkimustu-
losten myo6ta tuli myos esille, ettd vaikuttavuuden tasalaatuisuus ei toteutunut, silla hoidon,
kuntoutuksen ja jatkohoidon osalta tuli esiin. suuria alueellisia eroja. Tutkimuksen haasta-
tellut henkil6t pitivat erittain tarkednd, ettd asiakas tai potilas koki tulleensa kuulluksi ja
pystyvansé luottamaan hoitoketjuunsa ja hoitohenkildstoon. Hoidon tai palvelun vaikutta-
vuutta ei kuitenkaan arvioitu ja henkil6stolla ei ollut tietoa vaikuttavuuden arviointimenetel-
mista ja se koettiin hyvin haastavana. Porter et al. (2013, 50) esittavatkin, ettid organisaa-
tioissa paastadn nopeisiin muutoksiin vaikuttavuusperusteisen toiminnan suhteen vain, jos

kaikki sidosryhmaét otetaan huomioon ja tdhan kuuluvat myos asiakkaat ja potilaat.

4.6  Onnistunut tiedolla johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tiedolla johtamisen ymmarrystd on parannettava ja sen hyddyista on puhuttava kaikkien
organisaation jasenten kanssa, jotta organisaatiossa olisi mahdollisimman hyva valmius tie-
dolla johtamisen kaytantdihin (Cong & Pandya, 2003, 25). liman sitoutumista kukaan ei
kuitenkaan luo organisaatiolle tietoa (Nonaka, Toyama & Konno 2000, 6-7, 24). Heisigin
(2009, 14) mukaan yksi kriittisista tiedolla johtamisen menestystekijé on organisaation kult-
tuuri ja siind olevat ihmiset. Kulttuurinen muutos kuitenkin edellyttaa sitg, ettei jokaisen
organisaation enéé tarvitse keréatd tietoa ja analysoida sitd yksin vaan tutkimuksellisen ty6n
tulee tukea organisaatioita ja ndiden tulee olla keskendén vuorovaikutuksessa (Kettunen
2018, 185).
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Kulttuurisen muutoksen vaade suhteessa organisatoriseen tiedolla johtamisen hyddyntami-
seen tulee hyvin esille van der Natin, van Veghelin, Daeterin, Crijnsin, Koolenin, Houter-
manin, Solimanin & de Molin (2020, 191) hollantilaisessa tutkimuksessa. Tutkimustulokset
osoittivat, miten sydanterveydenhuollon l&&kérit joutuivat kohtaamaan kolme péa&haastetta,
jotka oli ratkaistava ennen kuin edes pystytadn puhumaan onnistuneesta vaikuttavuusperus-
teisesta terveydenhuollosta. Tutkimustulosten mukaan ensin organisaatiossa olisi muutet-
tava ajattelutapaa, jotta saatuja tuloksia voitaisiin kdyttaa toiminnan laadun parantamista oh-
jaavina tekijoind. Toiseksi edellytetddn tydkaluja, joilla tulokset voidaan yhdistaa hoidon
laatuprosesseihin, mika mahdollistaa nopeamman ja jatkuvan parannussyklin. Lisaksi tarvi-
taan keskustelufoorumeja, joissa laé&kérit voisivat vertailla tuloksia ja jakaa tietoa hyvista
hoitokdytanteistd. Laihonen & Saranto (2021, 30) kuitenkin havaitsivat, ettd yhdeksi kes-
keiseksi sote-tiedolla johtamisen osaamistarpeeksi nousee itse keskustelun taso. On hel-
pompi kayda dialogia vaikuttavuustiedon tuottamisen haasteista kuin lahted kriittisesti poh-
timaan oman organisaation osaamista tiedon tuottamisessa, prosessoinnissa tai hyodyntami-

SEessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedolla johtamisessa on moniammatillinen luonne, eika ole
realistista ajatella, ettd yksi ihminen hallitsisi kaikki tiedolla johtamisen edellyttdmaét taidot.
On tarke&dd ymmartaa, ettd tiedonhallinnan erityisosaamisten lisaksi sotessa tiedolla johta-
misen osaaminen kKytkeytyy tiiviisti tietoyhteiskuntakehitykseen ja etta monet tiedolla joh-
tamisen osaamiset voidaan katsoa kuuluvaksi osaksi tydeldmataitoja. (Laihonen & Saranto
2021, 30, 52) Sote-palveluiden ja niiden yhtendistdmisen kokonaisvaltainen vaikuttavuuden
arviointi vaativatkin jatkossa eri tieteiden vélistd yhteistyotd ja moniammatillista osaamista.
Kokonaisvaltaisen sote-palveluiden vaikuttavuuden arvioinnin tulisi perustua monimenetel-
mélliseen ldhestymistapaan, ajantasaiseen seurantaan ja hyddyntaa patevéksi havaittuja vai-
kuttavuusmittareita. (Maki-Opas & Laatikainen 2021, 5)

Suomessa hyvinvointialueiden muodostamisen yhteydessé on tapahtumassa merkittéava ra-
kenteellinen ja kulttuurinen muutos. Taman tukemiseksi on tarkead kiinnittdd huomiota ajan-
kohtaisiin tutkimuksiin ja riittaviin koulutuksiin, jotka tukevat tiedon hyddyntdmisen osaa-

mista sote-organisaatioissa. (Laihonen & Saranto 2021, 40) Potilaille ja asiakkaille arvoa
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tuottavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi olisi hyva myos perustaa
monialainen tydryhma, joka maarittdd etenemissuunnitelmat, maérdajat ja keskeiset vélita-
voitteet ja luo ylipaataan tallaiselle kulttuurille vetovoimaa laajasti operatiivisista toimijoista
johtoryhmiin (EIT Health 2020, 11).
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5 Tietotarpeiden tunnistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tassa luvussa esittelen muutamia empiirisia havaintoja tietotarpeiden tunnistamisesta sosi-
aali- ja terveydenhuollossa; miten ja millaista vaikuttavuustietoa esimerkkitapauksissa on
saatu ja miten tiedolla johtamisen avulla p&astaan lopulliseen paatoksentekoon. Olen valin-
nut k&ytdnnon esimerkit kuvaamaan tiedolla johtamisen monialaista merkitysta ja vaiku-
tusta, niin yksittaisen asiakkaan/potilaan hyvinvointiin ja elaméanlaatuun, palvelujen kehitta-
miseen ja laatuun, johtamistyohon kuin alueellisten sote-palvelujen kehittdmiseen ja kustan-

nusvaikuttavuuteen. Nama teemat yhdistyvat myos tutkimuskysymysteni teemoihin.

Kéytén tassa luvussa termié tiedolla johtaminen kuvaamaan erityisesti konkreettisia toimen-
piteitd, joissa tietoa hyddynnetdan kaytannon kehittdmistydssa johtamisen ja kliinisen tydn

suhteen.

5.1 Tiedolla johtaminen — vaikuttava interventio potilaan hoidossa

Tanskalaisessa Jargensen et al. (2018, 1, 8) tutkimuksessa esitella&n hoidollinen lahestymis-
tapa, jolla edistetadn terveydenhuoltoalan nykyistd rakennetta, toimintaa, suorituskykyé ja
arviointia arvopohjaisesta nakokulmasta eli siitd, mika on térkeé4 potilaalle. Malli on tehty
tulenduksellisen niveltulehduksen polikliiniseen hoitoon, mutta se soveltuu myds muuhun
terveydenhuoltoon. Sen myd6td voidaan arvioida ja saavuttaa yhteisymmarrysta potilaan
méaarittdmisté arvoista, hanen terveyskasityksistdan sekd hyvinvoinnista ja eldmanlaadusta.
Tulosten odotetaan johtavan terveydenhuollon tarjoamiseen oikeaan aikaan ja terveyden-
huollon resurssien optimaaliseen kéyttéon. Mallissa rohkaistaan ammattilaista potilaskes-
keisempdan kumppanuuteen, joka pyrkii optimoimaan sairauden hallintaa kokonaisvaltai-

sella ja potilaan kanssa yhteistyohon perustuvalla tavalla.
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5.2 Tiedolla johtaminen - oppiva organisaatio

Romanialaisen Popan ja Stefanin (2019, 2, 14-15) tutkimuksen tarkoituksena oli esittaa tie-
dolla johtamisen prosessin panosta sosiaalisiin ja taloudellisiin tuloksiin terveysorganisaa-
tioiden kontekstissa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etté tiedolla johtamisella on positiivi-
sia ja merkittavia vaikutuksia terveydenhuollon laadun, sosiaalisten ja taloudellisten tulosten
valilla. Tiedolla johtamisella voidaan muun muassa véhentaa hoitovirheita, jolla on myon-
teisid vaikutuksia hoidon laatuun, mutta myds potilastyytyvaisyyteen ja kustannuksiin. Tie-
dolla johtamisen prosessin nahtiin myos kannustavan ja tukevan organisaation siséista ja
organisaatioiden valista yhteistyota. Virallistettu paatoksentekoprosessi auttaa tekemaan tie-
dosta jarkevéa ja rohkaisee uuden tiedon tuottamista, saatavuutta ja jakamista seka tukee
kollektiivista toimintaa. Tiedolla johtamisen prosessi vaikuttaa mydnteisesti terveydenhuol-
lon laatuun, joka puolestaan vaikuttaa myonteisesti sosiaalisiin tuloksiin. Paatoksentekome-
netelmét vaikuttavat myonteisesti organisaation oppimiseen, mutta yhta lailla, organisaation
oppiminen voi tehostaa paatoksentekoprosessia. Tiedolla johtamisen prosessin nahtiin pys-
tyvén parantamaan myos hoidon yleista laatua. Tiedolla johtamisen kdytantéjen omaksumi-
nen loytamalla, yhteisty6td, tiedon jakamista ja kehittamistd, johtaa viime kadessa siihen,

ettd terveydenhuollon osaaminen liséantyy.

5.3 Tiedolla johtaminen - hoidon laatu ja kustannusvaikuttavuus

Englannissa Crossmanin ja Ohden (2018, 409, 413) tekemadssé tapaustutkimuksessa arvioi-
tiin "5Q Care" -menetelmén vaikuttavuutta niille asiakkaille, joilla on monitahoista palve-
luntarvetta. Tutkimuksessa esitettiin todisteita testatusta 5Q Care-tyokalusta, jonka kautta
ammattilaiset pystyvat hyddyntdmaan saatua tietoa sen maarittdmiseen, tarvitseeko asiakas
sairaalahoidosta kotiutuessaan terveydenhuollon vai sosiaalihuollon palveluita. 5Q Care -
tyokalulla saatiin apu hoidon laadun ja kustannusvaikuttavuuden kehittdmiseen. Johtajat
pystyvéat kayttdmaan tyokalun kautta saatuja tietoja hoidon ja palvelujen laadun kehittami-
sessd ja kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa. TyOkalu mahdollistaa myos sosiaali- ja ter-

veydenhuollon saumattomamman yhteistyon ja palvelujen integratiivisen kehittdmisen
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vastaamaan haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten tarpeisiin, jotka kayttavat samanai-

kaisesti sekd sosiaali- etté terveydenhuollon palveluita.

5.4 Tiedolla johtaminen - resurssien arviointity®

Belgiassa on kehitetty mielenterveys- ja sosiaalipalveluverkostoja, jotka pyrkivat tarjoa-
maan potilaille hoidon jatkuvuutta ja tukemaan heidén toipumistaan. Niiden vaikuttavuu-
desta ei kuitenkaan ole ollut tietoon pohjautuvia todisteita. Lorant, Grard, Van Audenhove,
Leys & Nicaise (2019, 292, 295) arvioivat tutkimuksessaan jarjestelmien integroinnin vai-
kutuksia potilaiden hoitotuloksiin ja elamanlaatuun. Tutkimuksessa arvioitiin tapauskontrol-
limallin avulla uudistuksen tehokkuutta 1407 potilaalle 23 verkostosta. Palvelujen uudistus
oli tuonut lievaa parannusta hoidon jatkuvuuden varmistumiseen, mutta ei muihin asiakkaan
elamé&an vaikuttaviin tuloksiin. Tutkimustulokset osoittivat, ettd palveluverkostot eivat sel-
laisenaan yksistaan vaikuta potilastason tuloksiin. Tutkimustulosten my6ta palvelujen kehit-
tdmisessé etusijalle olisi asetettava resurssien siirtdminen laitospalveluista palveluihin, joilla
pyritaan erityisesti sosiaaliseen integraatioon, kuten yksil6lliseen ohjaukseen ja tukeen tai

Asunto ensin -ohjelmiin.

5.5 Tiedolla johtaminen - johtamisen tyokalu

Suomessa Sitra (Suomen itsendisyyden juhlarahasto) aloitti vuonna 2011 osana julkishallin-
non johtamisohjelmaa Sote-tiedolla johtamisen -hankkeen, jossa kehitettiin malli tiedolla
johtamisen edistdmiseksi yhdistetyissa sosiaali- ja terveyspiireissa. Mallin ndkokulmia ovat
tulevaisuuden hyvinvointipalveluiden kysynnan ennustaminen, asiakasanalyysi seké nykyis-
ten resurssien avulla tuotettavien palveluiden laatu, kohdentuminen ja vaikuttavuus. Kansal-
lisesti levitettavaa ja implementoitavaa malli pilotoitiin vuonna 2014 kahden kuukauden ajan
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd (Eksote) ja pilotoinnin jélkeen Eksote otti mallin
kayttoon johdon tyokaluksi. Kehitetysséd mallissa huomioidaan seké alueellinen hyvinvoin-
tipalveluiden kokonaiskysynta ettd julkisen sosiaali- ja terveystoimen organisaation tarjonta.

Mallin my6ta on mahdollista uudella tavalla tarkastella koko alueen hyvinvointipalveluita ja
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niiden alueellista kehittymistd. Malli tuottaa paatoksentekijoille tutkittua tietoa lahipalvelui-
den ja keskitettyjen palvelujen sijoittamisesta tunnepohjaisen arvioinnin sijaan ja sen avulla
voidaan varmistaa, etté sosiaali- ja terveyspalvelujen johdolla on tulevaisuudessa paatoksen-
teon tukena tuorein ja laadukkain tieto menneisyydesta, tastd hetkestd ja tulevaisuudesta.
(Klemola, Uusi-lllikainen & Askola 2014, 5-24)
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6  Tutkimusmenetelmat

Seuraavissa kappaleissa esittelen tdmén tutkimuksen tutkimusstrategian, miten aineisto ke-

réattiin ja analysoitiin. Lopuksi arvioin tutkimuksen luotettavuutta.

6.1 Tutkimusstrategia

Tutkimusstrategialla tarkoitetaan tutkimuksen menetelmaéllisten ratkaisujen kokonaisuutta ja
menetelman valintaan vaikuttavat tutkimustehtévéasta tai tutkimusongelma (Hirsjarvi, Remes
& Saajavaara (2010, 132). Tamén pro gradututkimuksen tutkimusmenetelmana kaytettiin
kvalitatiivista eli laadullista tapaustutkimusta. Tapaustutkimus tarkoittaa Hirsjarven et. al.
(2010, 135-136) mukaan yksityiskohtaista ja intensiivista tietoa yksittaisesta tapauksesta tai
pienesta joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ldhtokohtana on todellisen elamén kuvaaminen ja pyrkimys
tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on tutkittavan ilmion ku-
vaaminen, syvallinen ymmartaminen ja tulkinnan antaminen. (Hirsjarvi et al. 2010, 161; Ka-
nanen 2017, 32-33) Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siit4, miten ihmiset
kokevat reaalimaailman ja siihen liittyy suora kontakti tutkittavan ja tutkijan vélilla (Kana-
nen 2017, 36). Kvalitatiivinen I&hestymistapa tuki néin ollen tutkimustani, silla tavoitteena
oli saada ymmarrysté osittain haasteelliseenkin tiedolla johtamisen ja vaikuttavuuden tee-
moihin. Saatu tieto haastateltavien ajattelutavoista ja asenteista oli kvalitatiivisen l&hesty-

mistavan my6td myos yksityiskohtaisempaa kokonaisjohtopaatosten tekemisté varten.



37

6.2 Tutkimuksen aineiston keruu ja aineisto

Tassa tutkimuksessa kéytettiin puolistrukturoitua haastattelumenetelméa. Haastattelu on laa-
dullisen tutkimuksen kéaytetyin menetelmé (Kananen 2017, 88). Haastattelulla on aina tietty
paamaara, johon pyritdan. Haastattelija tekee kysymyksié ja aloitteita, kannustaa haastatel-
tavaa vastaamaan ja ohjaa kokonaiskeskustelua. Laadullisiksi luokitellut haastattelut voivat
poiketa toisistaan sen mukaan, miten strukturoituja ne ovat (Hyvarinen, Nikander & Ruusu-
vuori 2017, 47, 89). Tassa tutkimuksessa kéytettiin tata tutkimusta varten tehtya haastatte-
lurunkoa, jolloin kysymykset olivat valmiiksi mietittyja ja kaikille haastateltaville samoja,

mutta valmiit vastausvaihtoehdot puuttuivat. (Liite 1.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytddn usein hyvin pieneen mééraan tapauksia, silla
niitd pyritadn analysoimaan mahdollisimman syvallisesti. Aineiston tieteellisena kriteerina
on ndin ollen laatu. (Eskola & Suoranta 2003, 18) Tahan tutkimukseen haastateltiin seitse-
maa henkil6d. Kaikki haastateltavat tydskentelivat haastatteluhetkelld tulevan Pirkanmaan
hyvinvointialueella, erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa.
Haastateltavat toimivat johtamis- ja asiantuntijatehtévissa. He valikoituivat haastateltaviksi
silla perusteella, ettd olivat osallistuneet aktiivisesti organisaationsa vaikuttavuustiedolla
johtamisen kehittdmistydhon ja omasivat ndin organisaatioiden henkilgstosta laajimman ko-
konaiskuvan ja osaamisen tutkimuksen aiheeseen liittyen. Haastateltavilla oli myos halu ja
motivaatio osallistua alueelliseen ja kansalliseen sote-palvelujen vaikuttavuustiedolla johta-

misen kaytanteiden kehittdmiseen, jota tdmékin tutkimus edusti.

Toinen pro gradu -ty6éni ohjaaja Valtiovarainministeriostd antoi minulle kaksi mahdollista
haastateltavan henkilén nimed, joita lahestyin sdéhkdpostitse. Saatuani haastattelusuostumuk-
set sahkdpostite, sovin heidan kanssaan haastatteluajankohdat. Toiselta haastateltavalta sain
lisdd henkiléehdotuksia muihin haastatteluihin ja lahestyin myos heit& séhkdpostilla ja sovin

haastatteluajankohdat.
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Haastattelurunko (liite 1.) ldhetettiin etukateen haastateltaville, jotta he pystyivat halutessaan
paneutumaan vastauksiinsa jo etukateen ja minulla oli mahdollisuus saada nain kattavampia
ja pidemmaélle pohdittuja vastauksia. Tuomi & Sarajérvi (2018, 85) esittavét, etta haastatte-
lun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta ja siksi on perustel-
tua antaa haastattelukysymykset haastateltaville jo etukateen.

Tutkimuksen empiirinen osuus suoritettiin tekeméll& seitseman yksilohaastattelua Microsof-
tin Teamsin vélitykselld kesé-elokuussa 2022. Nauhoituksen kaksoisvarmistuksena kaytin
puhelinnauhoitusta. Jokaiselta haastateltavalta kysyin luvan nauhoitukseen haastattelun
alussa. Jokaiselle haastateltavalle oli varattu 1.5 h haastatteluaikaa, joka tayttyi l&hes kaik-
kien kanssa. Haastattelut etenivat aina samassa jarjestyksessa. Haastateltavia kannustettiin
tuomaan esille juuri omat ajatukset eri teemoista ja korostettiin, ettei ole olemassa oikeita tai
vadria vastauksia. Haastattelujen yksi etu on joustavuus, silla vuorovaikutuksen avulla haas-
tattelua ei ymmarreta tietokilpailuksi (Tuomi & Saraméki 2018, 85). Hirsjarvi & Hurme
(2010, 11) toteavatkin, ettd haastattelu menetelmané perustuu kielelliseen vuorovaikutuk-
seen. Haastattelujen jalkeen lahestyin vield yhta haastateltavaa tarkentaakseni organisaation

kustannusvaikuttavuuteen liittyvan mittarin kehittamistilannetta.

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysoinnin lahestymistapa oli deduktiivinen eli olemassa olevaa teoriaa
pyrittiin kdyttdma&&n aineiston analyysin muodostamiseen (Saunders, Lewis & Thornhill
2016, 569). Analysoin haastatteluaineiston litteroimalla, jolla tarkoitetaan erilaisten tallen-
teiden Kirjoittamista kirjalliseen muotoon. Tekstiksi purettu daanitallenne muodosti néin ollen
tdman haastattelututkimuksen tutkimusaineiston. Litterointi mahdollistaa omaan aineistoon
tutustumisen ja etdisyyden ottamisen haastattelutilanteisiin. (Hyvérinen et al. 2017, 427,
437) Tutkija joutuu tekemdaén ratkaisuja sen suhteen, mita kaikkea hén litteroi, silla litterointi
on hidas tydvaihe (Kananen 2017, 134).
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Pyrin litteroimaan haastatteluaineiston niin, ett4 haastateltavien ajatukset ja ndkemykset tu-
levat selkeasti esille. Litteroinnin haasteellisuus ilmenee siind, etté etukdteen ei voida tiet&d,
mité aineistosta lopulta tarvitaan (Kananen 2017, 134). Taman takia teinkin itselleni Excel-
taulukon, johon kerdsin jokaisen haastateltavan kiteytetyt vastaukset kaikkiin haastattelu-
rungon kysymyksiin. N&in hahmotin kokonaisuuden paremmin ja pystyin tekeméan helpom-

min yhteenvedot. Tyon tekstejé elavoitin haastateltavien suorilla lainauksilla.

Taulukossa 1. on kuvattu muodostetut haastatteluteemat ja -kysymykset, jotka auttoivat

haastattelujen kokonaisuuden suunnittelun rakentamisessa seka vastausten analysoinnissa.



Taulukko 1. Haastatteluteemat ja -kysymykset
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| HAASTATTELUTEEMAT

HAASTATTELURUNGON KYSYMYS

1. Miten sosiaali- ja terveydenhuollossa ymmarre-
taan tietojohtaminen ja vaikuttavuus?

2. Millaisia konkreettisia ja onnistuneita toimenpi-
teita vaikuttavuustiedolla johtamisessa on organi-
saatiossa tehty?

2.1 Miten organisaatiossa kehitettiin vaikuttavuu-
den arvioinnin ja tiedolla johtamisen prosessia?

2.2 Millaisia vaikuttavuuden arvioinnin tukevia
mittareita ja jarjestelmia organisaatiossa kayte-
taan?

2.3 Miten tietojohtaminen ja vaikuttavuustiedolla
johtaminen on onnistuttu kytkem&dan oman orga-
nisaation toimintaan?

3. Miten eri sidosryhmat on onnistuttu ottamaan
huomioon tietojohtamisen ja vaikuttavuuden arvi-
oinnin hyddyntamisessa?

4. Miten vaikuttavuuden arvioinnin kehittamistyo
kytkeytyy/tulee kytkeytyméin arjen kiytinnon
tyéhoén?

o Miten madrittelisit tietojohtamisen sosiaali- ja terveys-
palveluissa?

o Mita mielestasi on vaikuttavuus sosiaali- ja terveyspalve-
luissa?

¢ Miten lahditte kehittdmaan organisaatiossanne vaikutta-
vuuden arviointia?
¢ Miten olette ottaneet tai aiotte ottaa huomioon vaikut-
tavuuden arvioinnin ja johtamisen kdytanteissa peruster-
veydenhuollon ja sosiaalipalvelut?
¢ Milld mittareilla organisaatiossanne vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta nykyisin mitataan tai on suunnit-
teilla mitata?

o  potilaan/asiakkaan raportoimat mittarit?

o ammattilaisen raportoimat mittarit?

o kliiniset mittarit?
o Miten kdytetyissa tai suunnitelluissa mittareissa konk-
reettisesti ndakyy vaikuttavuus?
* Onko teilld ollut joku selkea prosessi, miten on paadytty
kayttamaan juuri tiettyja mittareita?
e Ovatko tietyt mittarit tarkeimpia avainmittareita?
e Ovatko tietyt mittarit kohdennettu tarkoituksella eri pal-
veluihin ja kokonaisuuksiin?
¢ Mista palveluista, tietoldhteista tai tietojarjestelmista
vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustietoa etsitaan?

o erityisesti miten potilaan/asiakkaan raportoimat

(PROM ja PREM) mittarit kerataan?

¢ Ovatko tietyt toimintatavat mielestanne yleisesti suosi-
teltavia kaikille hyvinvointialueille? (esim. TaysPolku-mo-
biilisovellus - hoidon prosessin vaiheet asiakkaalle/omai-
sille)
* Onko tietojohtaminen ja vaikuttavuustiedolla johtami-
nen kytketty organisaationne visioon, strategiaan ja arvoi-
hin?
e Miten saatua tietoa hyddynnetaan johtamistydssa?
¢ Mitd hyotyja ja onnistumisia olette omasta mielestasi
saaneet vaikuttavuustiedolla johtamisen kehittamisesta?
¢ Mitd haasteita ja epdonnistumisia olette kohdanneet vai-
kuttavuustiedolla johtamisen kehittamistydssa?
¢ Miten olette edistdneet tietojohtamisen ja vaikuttavuu-
den arvioinnin ymmarrysta johtajille ja esihenkiloille?
¢ Miten potilaat/asiakkaat/omaiset otetaan mukaan hoi-
don tai palvelun vaikuttavuuden arviointiin?
¢ Miten olette saaneet vaikuttavuuden arvioinnin tasalaa-
tuiseksi yli yksikkorajojen?

e Missda maarin olette onnistuneet luomaan organisaa-
tiokulttuurin, joka tukee jokaisen tyontekijan ymmarrysta,
miksi vaikuttavuutta mitataan ja mihin silla pyritaan?

¢ Onko vaikuttavuustietoa kaytetty organisaatiossa paa-
toksenteossa apuna eli ndkyyko se kdytanndssa?

¢ Millaisia tulevaisuuden nakymia liittyy vaikuttavuuden
mittaamiseen, esim. tekoalya hyédyntdaen?

¢ Miten kehittaisit kansallista sote-alueiden vaikuttavuu-
den arviointia ja mittausta?
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6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisessa tydssa pyritdén aina siihen, ettd tutkimustulokset ovat luotettavia (Kananen
2017, 189). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselit-
teisia ohjeita vaan tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukai-

suus painottuu (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163).

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tein huolellisen tutkimussuunnitelman. Tut-
kimussuunnitelma on térked tilaajan kannalta, jotta ennen tutkimukseen sitoutumista voi-
daan arvioida, onko sen toteuttaminen mahdollista. Tutkimussuunnitelma on tarked myos
tekijalle, silla sen avulla voi tarkistaa tutkimuksen etenemisen ja arvioida ajankéyttéa. Laa-
dukkuutta tavoiteltiin myos silld, ettd haastattelurungosta pyrittiin tekeméén sellainen, etta
sen avulla on mahdollista syventaa kasiteltavia teemoja ja esittdd mahdollisia lisakysymyk-
sid. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 54, 184)

Aineiston keruussa tallennukset tehtiin kaksoisvarmistuksella ja niihin oli helppo palata lit-
terointia tehdessd. Haastatteluihin varattu 1.5 h aika mahdollisti sen, ettd jokaiseen haastat-
telukysymykseen jdi riittavasti aikaa, mik& varmistaa sen, ettd tutkimuksen myoté saatiin

kaikki se tieto, mita haettiin.

Tutkimuksen haastateltavat henkil6t valikoituivat huolella tutkimukseen ja sain apua toiselta
ohjaajaltani ja eraalta haastateltavalta sen varmistamiseen, etté juuri ndilla tiedonantajilla oli
organisaatioidensa paras tietdmys ja kokemus vaikuttavuustiedolla johtamisen tilasta ja ke-
hityksesté sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkimuksen luotettavuutta liséd myaos se, ettd koin
saavani haastateltavien kanssa hyvan ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen, joka puoles-
taan edesauttoi teemojen syvallisempaan pohdiskeluun. Haastattelurunko voidaan toistaa
mekaanisesti, mutta kokemukseni mukaan onnistuneiden tutkimustulosten saaminen poh-
jautuu ilmapiiriin, jonka haastattelija muodostaa. Erityisen tarkeéksi tima muodostui virtu-

aalisessa kontaktissa. Hyvérinen et al. (2017, 30) toteavatkin, ett4d hyvan haastattelun
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vaateena on se, etté haastattelija kuuntelee, osoittaa kuuntelevansa ja kunnioittaa haastatel-

tavaansa. Tamé mahdollistaa keskustelun jatkumisen.

Haastattelun luotettavuutta voi heikentéa se, ettd haastateltavilla on herkasti taipumus antaa
sosiaalisesti suotavia vastauksia (Hirsjarvi et al. 2010, 206). Téssa tapauksessa tutkimuk-
sessa nain olisi voinut kayda suhteessa omaan organisaatioon. Hyva vastavuoroinen vuoro-
vaikutus kuitenkin mahdollisti haastateltavien rehelliset vastaukset silloinkin, kun kritiikki
kohdistui omaan organisaatioon. Tutkimuksen aihe on kansallisesti erittdin ajankohtainen ja
haastateltavat olivat motivoituneita ja innostuneita vaikuttavuustiedolla johtamisen kéaytan-
teiden kehittdmiseen. Tutkimuksen tekijdna minulla on pitk& ammatillinen tausta sosiaali- ja
terveydenhuollosta, joka helpotti haasteltavien arkityon haasteiden ja kehittdmistarpeiden

ymmarryksessa. Nama kaikki tekijat lisaavat tutkimuksen luotettavuutta.

Kananen (2019, 35) toteaa, etté tulkinnan tekeminen aineistosta vaatii taitoa varsinkin kva-
litatiivisessa tutkimuksessa, jossa ei ole tarkkoja ja tasmaéllisia tulkintasaantdja. Ammatilli-
sen taustani takia haastatteluissa kéytettyd ammatillista termistdd oli helpompi ymmértaa
aineiston analysointivaiheessa. Haastattelujen analysointitapa oli mietitty jo ennen haastat-
telujen aloittamista, jonka Tuomi & Sarajarvi (2018, 77) nakevét jarkevana tapana, jotta ke-
rattya aineistoa pystytaan hyddyntamaan mahdollisimman hyvin. Varasin itselleni riittavasti
aikaa aineiston analyysiin, joka mahdollisti haastattelujen huolellisen analysoinnin niin, etta
pystyin priorisoimaan vastauksista oleellisimmat tutkimuskysymyksiin liittyvat asiat.
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7  Tutkimustulokset

Seuraavissa kappaleissa kuvaan tutkimustuloksia suhteessa esittdamiini haastatteluteemoihin.
Olen koonnut yhteenvedot (kuvat 1- 7) jokaisesta haastatteluteemaan liittyvéstad kysymyk-

sestd. Haastattelurungon kysymykset ovat néhtéviss liitteessé 1.

7.1 Tietojohtaminen ja vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tassa kappaleessa esitelld&n, miten sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat ja asiantuntijat ym-
marsivét tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kasitteet. Haastatteluissa korostettiin, etté jokai-
selta toivotaan vastausta, miten sen juuri itse kokee ja ndkee omassa tydssaan. Tulokset vas-
taavat haastatteluteemaan: Miten sosiaali- ja terveydenhuollossa ymmarretadn tietojohta-

minen ja vaikuttavuus?

Tietojohtaminen

Osa haastateltavista koki, ettd omassa organisaatiossa tietojohtamisen, tiedolla johtamisen
ja vaikuttavuuden késitteita kaytetdan hieman sekaisin. Yhteistd haastateltujen henkildiden
tietojohtamisen mééritelmalle sosiaali- ja terveydenhuollossa oli se, etté ne olivat asiakas- ja
potilasty6ta tukevia, joissa ihminen on keskitssd. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tietojohta-
misen koettiinkin koostuvan aina myds asiakas- ja potilastuntemuksesta, johon nivoutuu

asiakasosallisuuden ja asiakaspalautteen teemat.

Tietojohtamisen koettiin olevan sitg, ettd sote-ammattilaisilla on oikea ja riittava tieto, jolla
voidaan johtaa asiakaslahtodisesti palveluja oikeaan suuntaan. Ensin kuitenkin taytyy tietaa,
mitd organisaatiossa tapahtuu ja mitd oikeastaan halutaan tietd4. Tarke&d onkin ymmartaa,
mité saatavilla olevalla tiedolla tehdaan ja miten sen kautta voidaan kehittda toimintaa kuten
erés haastateltavista totesi: "Kaikki data tietenkin on sen katsojan ja kuulijan korvien vilissd

aina. Jos me katsotaan samaa datataulua, niin me tulkitaan sita eri tavalla. Mutta se ei
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olekaan se juttu vaan se, etta se tulkitsija tieta& sen oman substanssinsa, mihinka sita tietoa
haluaa hyddyntdd”. Yleisesti vastauksissa tuli myos esille vahva sitoutuminen yhteiskunta-
vastuulliseen toimintaan: “Meiddn pitdd koko ajan miettid sitd, ettd se meiddn toiminta on

sellaista, ettd se hyodyttid meiddn viestod”.

Saatua tietoa kdytettiin myds johtamisen tukena ja paatoksenteon perusteena. Osa haastatel-
tavista totesi, ettd ilman tiedolla johtamisen tydkaluja johtajana toimiminen tuntui nykyaén
jopa mahdottomalta. Kaikki haastateltavat korostivat, ettd saadun tiedon avulla asioita pitéa
johtaa siihen, ettd toiminnassa tapahtuu jotain muutoksia ja on seurattava mittaamalla, miten
asiat kehittyvéat. Erés haastateltava kuvasikin tatd tavoitetta seuraavasti: "Jos ei tule muu-

tosta, ja jos ei toimintaa paranneta ja seurata, niin sitten kaikki on tehty ihan turhan takia”.

Vaikuttavuus

Haastatteluissa saatujen vastausten perusteella vaikuttavuuden koettiin olevan sitd, etté teh-
daan oikeita asioita, oikeille asiakkaille oikea-aikaisesti. Yhteiskunnallinen vastuu korostui
eri vastaajien vastauksissa, silla yhtendisena ajatuksena oli se, etta sosiaali- ja terveyden-
huollossa ei tulisi tehda mitaén turhaa tai vaaraa vaan yhteiskuntavastuullisesti palvelut tulisi
tuottaa niilla resursseilla, mitk& verovaroin annetaan. Kaikkien vastaajien mielesta tuotettu-
jen palvelujen tulisi vaikuttaa asiakkaiden arjessa pérjadmiseen ja parantaa heidén elaman-
laatuaan. Taman nahtiin olevan vaikuttavuutta juuri asiakas- ja potilasnakokulmasta. Eras
haastateltava totesikin: "Sitd vartenhan me ollaan ja kaikki asiat mitd me tehddcdn, pitdisi
olla positiivisesti vaikuttavia asioita meiddn potilaisiin ja kansalaisiin, asiakkaisiin”. Toi-
nen haastateltava pohti vaikuttavuuden arviointia seuraavasti: “"Meilld on pakko aika paljon
nojata siihen, ettéd miten se asiakas itse kokee; onko han tullut autetuksi ja onko hénen asi-
ansa mennyt eteenpdin. Asiakas on siis aktiivinen toimija ja arvioija omassa palvelukoko-
naisuudessaan”’. Vaikuttavuutta néhtiin olevan myos joku kéaytanto, miten toimitaan tai uusi

la&ketieteellinen hoito verrattuna siithen mit4 aikaisemmin on tehty.

Osa vastaajista toi esiin myos muita vaikuttavuuden teemoja kuten tyontekijan kokemuksen
siitd, miten han ammattilaisena arvioi, etté tietyt palvelut tai muut asiat ovat vaikuttaneet

asiakkaan tilanteeseen. Haastateltavat pohtivat vaikuttavuuden tematiikan liittyvéan sosiaali-
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jaterveydenhuollossa laajemmin myos yhteiskunnallisesti sairastuvuus- ja kuolleisuuslukui-
hin sekd kustannusvaikuttavuuteen eli tehdaankd ylipaatdén oikeita asioita ja kyetaanko
omaa toimintaa muuttamaan saadun tiedon perusteella. Myds organisaation strategisten ta-
voitteiden, henkiloston hyvinvoinnin ja taloudellisen tilanteen néhtiin olevan valillisesti kyt-

koksissa vaikuttavuutta tuottavaan toimintaan, palveluun ja hoitoon.

Yhteenveto

- tietojohtamisen, tiedolla johtamisen ja vaikuttavuuden kisitteitd koettiin kaytettdvan
hieman sekaisin omassa organisaatiossa

- yhteisti haastateltujen henkil6iden tietojohtamisen méaritelmélle sosiaali- ja
terveydenhuollossa oli se, ettd ne olivat asiakas- ja potilastyotd tukevia, joissa thminen
on keskidssa

- tietojohtamisen koettiin olevan siti, ettd sote-ammattilaisilla on oikea ja nittavi tieto,
jolla voidaan johtaa asiakaslahtoisesti palveluja oikeaan suuntaan

- esille tuli vahva sitoutuminen yhteiskuntavastuulliseen toimintaan

- vaikuttavuuden koettiin olevan siti, ettd tehdé4in oikeita asioita, oikeille asiakkaille
oikea-aikaisesti

- tuotettujen palvelujen tulisi vaikuttaa asiakkaiden arjessa parjdémiseen ja parantaa
heidédn elaménlaatuaan

- vaikuttavuuden tematiikan nahtiin liittyvén kustannusvaikuttavuuteen ja nakyvin
erityisesti siind, tehd44dnko oikeita asioita ja kyetdankoé omaa toimintaa muuttamaan
saadun tiedon perusteella

Kuva 4. Tietojohtamisen ja vaikuttavuuden teemat sosiaali- ja terveydenhuollossa

7.2 Konkreettiset ja onnistuneita toimenpiteet vaikuttavuustiedolla johtamisessa

Seuraavissa kappaleissa kdydaan lapi tuloksia, joissa haetaan vastauksia haastatteluteemaan:
Millaisia konkreettisia ja onnistuneita toimenpiteité vaikuttavuustiedolla johtamisessa on or-

ganisaatiossa tehty?

Ensimmaéisessé kappaleessa esitelladn tutkimustulokset liittyen organisaation vaikuttavuu-
den arvioinnin ja tiedolla johtamisen kehittdmiseen. Liséksi tuodaan esille haastateltavien
ajatuksia, miten perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut otetaan tai aiotaan ottaa huomioon

vaikuttavuuden  arvioinnin  ja  johtamisen  kdytanteissd.  Tulokset vastaavat
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haastatteluteemaan: Miten organisaatiossa kehitettiin vaikuttavuuden arvioinnin ja tiedolla

johtamisen prosessia?

7.2.1 Vaikuttavuuden arvioinnin ja tiedolla johtamisen arvioinnin kehittdminen

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd (PSHP) oli havaittu, ettd organisaation tapa saada tietoa oli
hyvin sirpaleinen ja johtajat alkoivat hakea tilanteeseen muutosta jo muutama vuosi sitten.
Erds haastateltava toi esille: “Alueemme johtajat toimivat vastuullisesti ja heilla oli koko
ajatus siita, ettd meidan pitéa olla vastuullisia, jotta se mita me asiakkaalle tuotetaan, on
oikeaa emmekd hddrdd turhaa ja sieltd nousi se vaikuttavuuden ndkokulma pikkuhiljaa. ™.
Oleelliseksi vaikuttavuuden arvioinnin ja tiedolla johtamisen aloitukseksi nahtiin vuosi
2018, jolloin perustettiin PSHP:n ja kuntien yhteinen kustannusten hallintatyéryhma. Tyo-
ryhméssé yhdeksi tavoitteeksi esitettiin kokonaisvaltainen kustannusten hallinta ja asiaa
alettiin kayda lapi tydpajatyyppisesti seka valittiin vaikuttavuus- ja terveyshyddyn alatyo-
ryhma. Pieni ryhma alkoi miettid, mita konkreettisia toimenpiteitd PSHP ja kunnat sitoutuvat
tekemdadn 1-2 vuoden aikana. Taman myo6ta listattiin toimenpiteitd, joista yksi oli Terveys-
hyotyarvio -tyokalu ja yksi oli vaikuttavuusohjelma. Vaikuttavuuden arvioinnin iso kuva

muodostui jo talloin.

PSHP:ssa perustettiin vaikuttavuuden monialainen ohjausryhma, jossa mietittiin konkreetti-
sesti, miten vaikuttavuuden arviointia ja mittaamista edistettéisiin; mita siihen kuuluu, mitéa
asioita halutaan ensin saada aikaan, miten saadaan koko organisaatiossa vaikuttavuuden
kulttuuria eteenpéin ja miten vaikuttavuutta aletaan mitata. Ohjausryhma tyosti Vaikutta-
vuuden tiekartan, jonka myota organisaatiossa on pyritty strategisesti etenemééan. Ideolo-
gian jalkauttamiseksi johtajille tarjottiin myos aiheeseen liittyvid seminaareja, jotka myo-
hemmin suunnattiin koko henkilostélle. PSHP:n strategiaan liitettiin tavoite olla Suomen
vaikuttavin organisaatio. Tdma4 johti siihen, etta asioita alettiin edistdd konkreettisesti ja sys-
temaattiseesti, kuten yksi haastateltava kuvasi: ”Ei vaan silleen, ettd yksikot keskendan va-
lilla haluavat parantaa vaikuttavuutta ja miettii niitd vaan etta keskitetysti myos koitetaan

sitd kokonaiskuvaa miettici”. Ohjausryhmdsséd oli myds tahtotila tavoitella suurempaa
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kokonaisuutta kuten erés haastateltava oli tilanteen kokenut: “Ldhtétilanne oli se, ettd kaikki
halusi katsoa vaan oman erikoisalan kautta niita asioita. Me teimme heti sen paatoksen, etta
erikoisalasta riippumatta, me halutaan I6ytaa sellaiset mittarit, milla pystytaan ihan missa
tahansa samalla tavalla katsomaan asioita, etta saataisiin jotain yhteismitallista. Taa toi-
minta on perustunut koko ajan semmoiseen vertaiskehittdmiseen, toiselta koko ajan oppimi-

seen ja on ollut kaikille kasvutarina ™.

Haastateltavat kokivat yhteisesti, ettd johdon sitoutumisella ja osallisuudella oli suuri vaiku-
tus siihen, miten asiat etenivét organisaatiossa. PSHP-organisaation ylin johto valitsi yhden
haastateltavan mukaan vaikuttavuuden strategiseksi keihddnkdrjeksi” ja kuvasi organisaa-
tionsa kehittymista seuraavasti: ”’Se etta ylin johto valitsee vaikuttavuuden strategiaksi ja on
naissa meidan valmisteluprosesseissamme mukana, niin siité kaikki lahti liikkeelle . Toinen
haastateltava tuki ajatuksillaan johdon merkitysta muutoksessa: “Sielld on ollut semmoinen

rohkea ja strategisesti jdarkevd ajattelu, ettd mitd me niin kun oikeasti halutaan tehdd”.

Organisaatiossa tehtiin myds yha nakyvammiksi potilaille tehdyt toimenpiteet ja erilaiset
hoitopolut. Osa haastateltavista kuvasi konkreettisiksi vaikuttavuuden kehittdmisen toimen-
piteiksi lahetteiden késittelyajan; katsotaan suhteessa tavoitteisiin, mika on potilaiden lahet-
teiden lapimenoaika tai esimerkiksi leikkaussalien leikkausten vaihtoaika eli toimenpiteesta
toiseen siirtymisen aika suhteessa kustannusvaikuttavuuteen tai dialyysipotilaiden oikea-ai-
kaisuus elinsiirtoon. Kehittdmistyon tavoitteellisuutta kuvasti haastateltavan pohdinta: ”Ne
voi olla hyvin pienia toiminnanmuutoksia, joilla sitten voidaan oikeasti saada aikaiseksi to-

della merkittdvdad vaikuttavuutta”.

Haastateltavat kokivat, ettd perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa vaikuttavuuden
arvioinnin kehittdminen on vasta alussa. Perusterveydenhuollon puolella oli osallistuttu esi-
merkiksi THL:n Hyva vastaanotto -valmennukseen ja sosiaalipalveluissa STM:n jarjesta-
mé&én hanketyohon. Koettiin, ettd hyvinvointialueuudistus itsessaan on pakottanut ajattele-
maan asioita uudella tavalla. Samoin kansallinen Tulevaisuuden sotekeskus -hanke on Pir-
kanmaalla vienyt vahvasti eteenpdin vaikuttavuuden ja osallisuuden teemoja ja asioista on

alettu puhua aaneen. Haastateltavat kuitenkin kokivat, ettd matkaa on vield paljon, jotta
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paastaisiin samaan tilanteeseen kuin PSHP:ssa esimerkiksi asiakaskokemuksen mittaami-
sessa: ’Se on semmoista vahan opportunistista, ettd meilla esimerkiksi lahtisi tekstari asiak-
kaalle joka kdynnin jalkeen, semmoista meilla ei viela ole ja sen takia odotetaankin, etta

paastaan hyvinvointialueelle, etti se PSHP:n systeemi sitten tulisi meillekin”.

7.2.2 Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden arviointi

Haastateltavat toivat esille vastakkaisia kokemuksia perusterveydenhuollon huomioon otta-
misesta vaikuttavuuden arvioinnin ja johtamisen ké&ytanteiden kehittdmistytssa. Erds haas-
tateltava totesi: “perusterveydenhuollon nikemys on tullut koko ajan esille ja peruspalvelut
ovat kulkeneet tassa koko ajan mukana. Nyt meilla on oma alatyéryhma peruspalveluista,
ettd mitd mittareita sinne otetaan”, Kun taas erés haastateltava totesi "Joo, sen md sanon
heti, ettd meilld ei ole otettu huomioon mitenkddn” ja toinen totesi: “Joo, ei kylldi vield ole
otettu huomioon”. Sosiaalipalveluissa vaikuttavuuden arviointiin liittyvét asiat ovat haasta-
teltavien mukaan olleet esilld puheissa, mutta koettiin, ettei muuta konkreettista vield ole

tapahtunut kuin suunnitelmia mittareiden pilotoinnista syksylla 2022.

Haastatelluilla oli halua sote-yhteistydlle ja tiedon saamiselle, niin johtamisen kuin potilas-
jaasiakasasioiden ndkokulmasta. Erds haastateltava totesi: “Sosiaalipuolella ne on niin kau-
kana oikeasti olleet tasta erikoissairaanhoidon kentésta ja sitten viela ne toimintakulttuurit
ovat niin erilaiset, ettd ei ole ihan helppo yhteensovittaa, mutta sita pitaisi vaan lahtea run-
nomaan, vaikka se on vaikeaa”. Haastateltavat visioivat, ettd uuden organisaation myo6ta
siirrytaan tarkastelemaan asioita laajemmin, ja tdma koettiin hyvané. Haastateltavien yhtei-
sen ndkemyksen mukaan potilaiden ja asiakkaiden hoidon ja palvelujen perustana on se, etta
hoito- ja palvelupolut saataisiin kulkemaan selkeasti perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja sosiaalipalvelujen vélilla ja toimijoiden roolit ja tehtévét olisivat selkeédt. Tamén
hetken tilannetta kuvaa erddn haastateltavan kokemus ja ndkymaét tulevaisuuteen: ”Ne polut
ei ole lahteneet kylla ihan taydellisesti elamaan naiden vuosien varrella, mutta niita on kylla
tehty. Ajattelen, etta siell& on ehk& ollut se siemen jo tdhan ajatteluun. Tassa hyvinvointi-

alueen valmisteluvaiheessa sitd otetaan huomioon.” My06s vaikuttavuutta arvioivien
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yhteisten mittareiden suhteen oltiin toiveikkaita: “Ky//ahan me pyritaan jatkossa ottaa koko
ketju huomioon. Jos me on rakennettu jotain mittaristoa erikoissairaanhoitoon vaikuttavuu-
teen liittyen, niin me pyritdan luomaan se mittaristo niin, etta se olisi looginen kokonaisuus

aina sielta sosiaalipalveluista perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon”.

Riskin& suunnitelmien toteutumiselle perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa néhtiin
arjen kaytannontyon kuormittuneisuus, joka vaikuttaa ajankayttoon kehittamistyon suhteen.
Sosiaalipalveluissa puhutaan vaikuttavuudesta, mutta kiireen tuomat kuormitustekijoiden
koettiin estdvan talla hetkelld yleisestikin uusien asioiden kdyttéonoton. Ylemman johdon
tahtotila vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmiseen tunnistetaan, mutta asioiden eteenpéin
vieminen ja kaytdnnon tasolle vieminen pysahtyy tdhan: “Mitd ylemmds johtoa me men-
n&an, niin sitd enemman musta tuntuu, ettd arvostetaan vaikuttavuustietoa tai asiakasosal-
lisuuden teemoja. Mut sitten tuntuu, ettd taso tasolta alaspéin se tahtotila hiipuu ja se var-
maan osittain johtuu siitd, etté vastaan tulee asiakastyon realismi eli tyGpaivien realismi

siitd, miten paljon pystyy ottaa mitddn uutta siihen tyonsd tueksi”.

Yhteenveto

- erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut ovat vaikuttavauden
arvioinnin kypsyysvaiheen ja kehittamistyén osalta hyvin eri vaiheissa
- haastateltavilta tuli esille vastakkaisia kokemuksia perusterveydenhuollon huomioon
ottamisesta vaikuttavuuden arvioinnin ja johtamisen kéytanteiden kehittimistyshon
- PSHP:ssa perustettiin vaikuttavuuden monialainen ohjausryhma ja luotiin
Vaikuttavuuden tiekartta
o aiheesta seminaarisarjoja johtajille ja sittemmin koko henkilostolle, asioista
alettiin puhua 44neen
o tahtotila valita yhteismitalliset mittant erikoisalasta riippumatta
o johdon sitoutuminen ja osallisuus merkittdva vaikutus asioiden etenemiselle
o toimenpiteet ja hoitopolut tehtiin nikyviksi
- haastateltavien yhteisen nakemyksen mukaan potilaiden ja asiakkaiden hoidon ja
palvelujen perustana on se, ettd hoito- ja palvelupolut saataisiin kulkemaan selkeésti
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen valilld ja toimijoiden
roolit ja tehtavit olisivat selkeit

Kuva 5. Konkreettiset ja onnistuneita toimenpiteet vaikuttavuustiedolla johtamisessa
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7.3 Vaikuttavuuden arviointia tukevat mittarit ja jarjestelmat

Tassa kappaleessa tuodaan esille, milla mittareilla organisaatiossa mitataan vaikuttavuuden
arviointia ja miten naissa mittareissa konkreettisesti ndkyy vaikuttavuus. Liséksi tuodaan
esille nykytilaan johtanut kehittdmisprosessi kayt0dssé olevien avainmittareiden osalta, miten
tietoa etsitddn ja mitd toimintatapoja haastateltavat suosittelevat muillekin hyvinvointialu-
eille. Tulokset vastaavat haastatteluteemaan: Millaisia vaikuttavuuden arvioinnin tukevia

mittareita ja jarjestelmia organisaatiossa kaytetdan?

7.3.1 Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden mittarit

Potilaan/asiakkaan raportoimat mittarit

PSHP:ssa oli haastateltavien mukaan sitovat valtuustotasoiset tavoitteet, joiden mukaan kai-
Kille erikoisaloille on valittu geneeriseksi PROM-mittariksi (Patient Reported Outcome
Measure) 15D-eldménlaatumittari ja geneeriseksi PREM-mittariksi (Patient-Reported Ex-

perience Measures) NPS -asiakaskokemusmittari (Net Promoter Score).

Oma Tays-sovelluksen kautta potilaille on suunnattu erilaisia kyselyita, esimerkiksi ICHOM
(International Consortium for Health Outcomes) Standard Set-tautikohtaiset mittaristot seka
eri erikoisalamittarit. Sovelluksen hoitokeskustelujen kautta potilailla on myos mahdollisuus
raportoida omasta voinnistaan. Toimintakykymittaria, kuten PROMIS-10 -mittaria (Patient-
Reported Outcomes Measurement Information System), ei vield ollut k&yttssd, mutta haas-
tateltavat kokivat, ettd tarkempi potilaan toimintakykya mittaava mittari tarvittaisiin jat-
kossa. Haastateltavat kokivat, ettd PROMIS-10 on pikemminkin toimintakykymittari ja 15D

puolestaan elaménlaatumittari.

Organisaatio oli kuitenkin onnistunut tavoitteessaan ottaa kayttdon geneeriset mittarit,
vaikka prosessi ei ollutkaan ollut itsestddn selvd. Erds haastateltava kuvasi tilannetta: ”Jos

jokaiselta erikseen kysytaan, niin varmaan se ensimmainen on, ettd ma haluan tdhan mun
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alueelle juuri ndin ja ndin spesifit mittarit. Mutta jos kaikki haluaa aina vaan ne spesifit,

niin me ollaan tilanteessa, ettd miten me voidaan tdtd laajentaa ja se on se haaste”.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon erot tulivat haastatteluissa esille koskien
my06s mittareiden kehittdmista ja kayttoonottoa. Kokemus perusterveydenhuollossa oli:
”Talla hetkelld systemaattisesti ei mitata mitdan, aika vahanhan me ihan oikeasti mitataan
vaikuttavuutta tdilld hetkelld”. Perusterveydenhuollossa oli periodiluonteisesti kokeiltu
NPS-mittaria ja asiakkaan parjadmisentunnetta mittaavaa PEI-mittaria. My6s THL:n asia-

kastyytyvaisyyskysely oli toteutettu vuosittain.

Sosiaalipalveluissa testataan talla hetkelld THL:n kyselyd "Kokemuksesi saamastasi palve-
lusta”. Lastensuojelussa ja (Taysin nuorisopsykiatrialla) oli kdytossa 3X10D -eldaméntilan-
nemittari, jonka avulla asiakas arvioi omaa tai perheenséd elamaa. Kykyviisaria, asiakkaan
tyo- ja toimintakyvyn itsearvioinnin tytkalua oli kdytetty erityisesti Pirkanmaalla tyokyky-
hankkeessa monialaisen tyoskentelyn arvioinnin tukena. Tulevaisuutta varten oli mietitty
potilaan parjaamista mittaavan PEI-mittarin kdyttoonottoa. Erds haastateltava pohti sosiaali-
ja terveydenhuollon rajapintaa kohtaavia mittareita seuraavasti: ”PEI-mittarissa parjaavyy-

den teemahan on semmoinen, mik& me jaetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa”.

Ammattilaisen raportoimat mittarit

PSHP:ssa on hoidon péésyyn ja sairaalahoitojaksojen maériin liittyvié erikoisalakohtaisia
mittareita. Esimerkiksi syOpéatautien osalta tulevaisuudessa tavoitteena on saada syopéakoh-
tainen mittari hoitoon péaasystd, jotta saadaan mitattua l&pimenoaikoja hoidon eri vaiheista
ja ndkyvyys sekd ammattilaisten ettd potilaiden kdyttoon: “Tavoitteenamme olisi se, etta
meilla olisi tiedolla johtamista nékyma hoitoon paésyajoista tulevaisuudessa jokaisesta syo-
vasta, ettd se sama mitd ammattilaiset nakevat, niin myds nakisi potilaat internetsivuilla. Ma
ndkisin, ettd kansallisella tasolla tihdn myos pitdisi kiinnittdd huomiota”. Syopatautien yk-
sikossé oli otettu kdyttoon myos potilaiden ECOG- eli toimintakykyluokitus, jolla luokitel-
laan potilaan yleistila ja se mééritt44 potilaan hoitolinjauksen. Munuaistautien osalta ammat-

tilaisen raportoimia mittareita ovat esimerkiksi kuolleisuusluvut ja kotidialyysihoidossa
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olevien potilaiden madrd suhteessa sairaaladialyysi-potilaiden madraan. Organisaatiossa
seurataan myaos eri erikoisaloilta kustannuksia talouteen liittyvilla mittareilla, joissa katso-

taan kdynnin hintaa suhteessa toteutuneisiin kuluihin ja asiakkaan hoitopolkuun.

PSHP:ssa on myds hoitotydn vaikuttavuusohjelma, jossa oli haastateltavien mielesta tarkeita
mittareita, kuten makuuhaavoihin, asumiseen, alkoholink&yttéon ja tupakointiin liittyvia
mittareita. Haasteeksi koettiin se, miten namaé nivottaisiin tarkemmin yhteen muiden vaikut-
tavuutta mittaavien mittareiden kanssa niin, ettei niissa nakyisi professionaalisuus eli suun-
tautuminen ainoastaan omaan erikoisalaan. Erds haastateltava totesi: ”’Se ei ole huono asia,
koska ne on tarkeita asioita, mutta siind mielessa se on huono asia, ettéa nyt se eriyttaa ta-
vallaan tatda meidan muuta vaikuttavuuskeskustelua. Se nayttaytyy viela kauhean erillisena

Jja siitd puhutaan erillisind asioina ja viestitddn vield erilliselle kohderyhmille ™.

Haastatteluissa tuli esille, ettei perusterveydenhuollon puolella ole vield systemaattisessa

kaytdssd ammattilaisen raportoimia mittareita.

Sosiaalipalveluissa aikuisten palveluissa kaytetddn THL:n AVAIN-mittareita asiakastyon
tueksi. Mittareiden tarkoituksena on tuottaa tietoa sosiaality0n vaikuttavuuden arvioi-

miseksi.

Kliiniset mittarit

PSHP:ssa on kaytdssa lukuisia kliinisia mittareita ja yli 40 terveydenhuollon kansallista laa-
turekisterid: ”Kliinisi mittareita on hyvin paljon, vaikka diabeteksessa pitkaaikaisverenso-
kerin mittarit ja uniapneassa apneaindeksi ja niitd on varmaan satoja, ellei tuhansia. Klii-
nisissd mittareissa oli eroavaisuuksia eri erikoisalojen vélilla: Yliladkéarit ovat valinneet
kansallisesti merkittavia kliinista tilannetta kuvaavia mittareita, joita esimerkiksi sitten voi-
daan ldhted vertailemaan, niin se on ollut se perusperiaate”. Yleisempié kaytdssa olevia

Kliinisid mittareita olivat esimerkiksi sairaalainfektiot ja laboratoriokokeet.
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PSHP:ssa oli mittareiden tulosten esittdmiseksi suunniteltu vaikuttavuus-dashboardia pilot-
tina tiettyihin yksikoihin. Dashboardin kautta voidaan esittad koko henkilokunnalle reaaliai-
kainen NPS-luku, 15D-mittarin tulokset valikoiduista asioista, valittujen kliinisten mittarei-
den tulokset sek& kustannuksia kuvaan mittarin tulokset. Haastatteluissa tuli esille, ettei pe-
rusterveydenhuollon puolella ole viel& systemaattisessa kaytdssa kliinisia mittareita.

7.3.2 Valittujen/suunniteltujen mittareiden vaikuttavuus kaytannon tydssa

Haastateltavat kokivat, ettei vaikuttavuuden arvioinnin laajuutta taysin vield tiedetd, koska
kokonaisuutta ollaan vasta rakentamassa. NPS- ja 15D-mittarit koettiin konkreettisesti vai-
kuttavuustietoa mittaaviksi mittareksi. Haastateltavat nostivat tarkedksi asiaksi sen, etta
PSHP:ssa yhteisiksi valittuja mittareita, kliinisia mittareita ja kustannusvaikuttavuusmitta-
reita tulee tavoitteellisesti tarkastella kokonaisuutena toiminnan kehittdmisessa ja prosessi-

johtamisessa, vaikka niistd on mahdollisuus saada myds yksilQitya tietoa.

Osa PSHP:n yksikoisté oli edellakavijoitd 15D-mittarin kdytossa ja erds haastateltava kuvasi
toisen yksikon toimintaa: ”Ne pyorittelee paljon sitd, ettd mitd he tekee télla 15D-datalla ™.
Niiden yksikdiden haastateltavat, joissa oltiin pidemmalla vaikuttavuusmittareiden kaytdssa,
my06s kokemukset tulevasta vaikuttavuus-dashboardista olivat myonteisia: "M ajattelen,
etté se dashboard auttaisi siing, etta se olisi kaikkien nahtavilla, tiimi nakisi, ollaanko me
menossa oikeaan suuntaan”. Tietyilld vastuualueilla koettiin myos, ettd laaturekisterien
avulla voitaisiin johtaa muutoksia, kun saadaan tietoa, miten potilaat reagoivat erilaisiin hoi-

toihin.

Myos vaikuttavuuden mittaamisen kokonaiskuvan ymmarryksen tarkeys tuli esiin haastatte-
luissa, koska tavoitteena on ymmartad asiakkaiden/potilaiden ja ammattilaisten raportoimien
mittareiden, kliinisten mittareiden ja kustannusvaikuttavuutta mittaavien mittareiden koko-
naisuus kuten erds haastateltava toi esille: “Vaikuttavuus tulee juuri sita kautta, etta tarkas-
tellaan naita kaikkia yhdessa siten, ettd ymmarretéaan, ettd nama vaikuttaa toisiinsa ja sita

kautta havaitaan, ettd mihin suuntaan tdtd pitdisi viedd”. Toinen haastateltava koki etta:
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”Kokonaisuuksien ymmartamisen kautta padstaan siihen kehittdmiseen ja prosessien johta-
miseen, mutta nyt me lahdetaan vasta kokeilemaan nditéa kaikkia neljaa mittaria yhdessa,
ettd miten niita tulkitaan. Mulla ei ole viela vastausta siihen, ettd mita silla tiedolla sitten

tehd&an, kun se on tuotu yhteen, ettd muuttuuko se ymmdrrys johtamisessa” .

7.3.3 Mittareiden kéytettdvyyden prosessi

PSHP:n osalta organisaation ylin johto teki paatoksen mittareiden valinnasta. NPS-mittari
oli myos yleisesti kdytossa kansainvalisesti, ja todettu hyvéksi. Mittareiden koettiin myods
olevan geneerisia eli sopivan kaikille erikoisaloille ja eri ikaisille ihmisille ja niiden arvioi-
tiin olevan riittdvan selkeita ja pituudeltaan sopivia. Erikoisalat ovat itse valinneet omat mit-

tarinsa, perusteena oli myos kansallinen vaikuttavuuden arviointi ja vertailtavuus.

Sosiaalipalveluissa Tulevaisuuden sotekeskus-hanke koettiin hyvéksi maaperéksi testata eri-
laisia mittareita, joita voisi sitten tarjota kunnille. Kuntaorganisaatioissa oli odotettu hyvin-
vointialueuudistusta kuten erds haastateltava totesi: “Sielld on isoja odotuksia tietojohtami-

selle ja laadulle ja vaikuttavuudella ja sille kokonaisuudelle.”

7.3.4 Téarkeimmat avainmittarit

Haastateltavat totesivat yhteisesti, ettd 15D- ja NPS-mittarit ovat tarkeimmat avainmittarit
ja néihin toivottiin yhtendisyytta ja sitd kautta yhteisty6ta ja vertailtavuutta muiden hyvin-
vointialueiden kanssa. Erikoisalakohtaiset mittarit nousivat myos térkeiksi: ”Potilaiden ra-

portoimat oireet ovat merkityksellisid, koska ne vaikuttavat hoitoon ihan pdivittdin meilld” .

Kustannusvaikuttavuutta mittaavat mittarit koettiin myods avainmittareiksi, mutta kustannus-
ja vaikuttavuustietoja ei ole vield yhdistetty vaan niité seurataan erikseen. Kokonaisuuden

hahmottaminen ja ymmartaiminen néhtiin tirkednd: ”Se on vaarallista todeta, ettd mika
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ndistd on tdrkein, kun se kokonaisuus on se tdrked”. Niilla alueilla, joissa ei vield tehty sys-
temaattisesti hoidon/palvelun vaikuttavuuden mittausta, toivottiin kokeiluja eri mittarien

kaytosta ja avainmittareiden nimedminen oli vield epadvarmaa.

Taulukossa 2. on esitelty yhteenveto Pirkanmaan hyvinvointialueen keskeisimmista, tutki-

muksen tekohetkelld kdytdssa olevista mittareista.

Taulukko 2. Pirkanmaan hyvinvointialueella kaytetyt mittarit

PALVELUT POTILAAN/ASIAKKAAN AMMATTILAISEN KLIINISET MITTARIT SUUNNITTEILLA
RAPORTOIMAT RAPORTOIMAT OLEVAT MITTARIT
MITTARIT MITTARIT
Erikoissairaanhoito  |15D -elamanlaatumittari Hoitoon paasyyn ja sairaalahoito-| Erikoisala-kohtaiset mittarit, Toimintakykymittari Promis-10
NPS -asiakaskokemusmittari jaksojen maariin liittyvat yli 40 erilaista laaturekisteria

Oma Tays -sovelluksen kautta  |erikoisalakohtaiset mittarit
tautikohtaiset ICHOM Standard |Kustannusten seurantamittarit
Set -mittaristot, eri Hoitotyon vaikuttavuus-ohjelman
erikoisalamittarit, potilaan mukaiset erityismittarit
raportointi omasta voinnista

Perusterveydenhuolto |Kokeiltu pilotissa Ei systemaattisesti kaytossa Ei systemaattisessa kaytossa Odotetaan HVA:n linjauksia
15D-elamanlaatumittaria ja olevia mittareita olevia mittareita
parjaamisen tunnetta mittaavaa
PEl-mittaria

THL:n vuosittaiset
asiakas-tyytyvaisyyskyselyt
Sosiaalipalvelut Testataan talld hetkella THL:n | THL:n AVAIN-mittari sosiaalityon Parjaamisen tunnetta mittaava
kyselya "Kokemuksesi saamastasi|vaikuttavuuden arvioimiseksi PEl-mittari

palvelusta”
3X10D-elamantilannemittari
yksittaisissa palveluissa
Kykyviisaria - asiakkaan ty- ja
toimintakyvyn itsearvioinnin
tyokalu Pirkanmaan
tyokykyhankkeessa

7.3.5 Mittareiden suhde eri palveluihin ja kokonaisuuksiin

PSHP:ssa kéytettavat avainmittarit olivat selkeasti linjattu ylimman johdon taholta, mutta
haastateltavilla oli haastattelujen tekoaikaan (kesa 2022) viela erilaisia nakemyksié tule-
vasta. Yhdelld haastateltavista oli tietoa, ettd potilaan parjddmisen tunnetta mittaava PEI-

mittaria  esitetddn perusterveydenhuollon mittariksi ja NPS-mittaria ehdotetaan
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peruspalveluihin ja sosiaalipalveluihin. Myos 3X10D-elaméntilannemittaria oli ajateltu so-
siaalipalveluihin soveltuvaksi elamanlaatumittariksi. Osa haastateltavista koki tarkeimmiksi
kohdennetuiksi mittareiksi oirekyselyt potilaille erikoisaloittain, ja osalla ei ollut viel& tar-

kempaa tietoa linjauksista mittareiden valinnan suhteen.

Haastateltavilla oli my6s tietoa ja omaa kokemusta siitg, ettd organisaatioissa kaikki eivat
ole olleet sitd mieltd, ettd esimerkiksi 15D-mittari olisi riittava tai sopisi kaikkiin yksikoihin,
mutta kokeilujen jalkeen mielipide oli muuttunut, kuten erds haastateltava kertoi: ”On Kkriti-
soitu esimerkiksi 15D:ta tosi paljon, etta ei kdy sen ja sen takia ja sitten semmoiset, jotka on
ottanutkin sen kdyttoon, niin kylldhdn tdd kdykin ihan hyvin”. Erds haastateltava totesi:
”Tama on semmoista kompromissien l0ytamisesta. Jos tAmmaoinen raataldity juttu tehdaan
ihan jokaiselle, niin eihdan meilla ole koskaan mitaan valmista, eikd mitaan hyddynnettavaa
versus etta tehdaan jonkunlainen kompromissi, missa kukaan ei ole taysin tyytyvainen, mutta
sitten voi kysya4, ettd onko tdma uusi ja paranneltu tila kuitenkin parempi kuin ei mitaan, jos

se on vaikka laht6tilanne jossain”.

7.3.6 Vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon keradminen

PSHP:ssa on kaytossa asiointikanavina séhkdinen OmaTays -alusta internetissa seké Tays-
Polku-mobiilisovellus. OmaTays:sta potilas voi ndhda esimerkiksi omat ajanvarauksensa,
saada informatiivista tietoa seuraavaa kédyntia varten ja tayttaa sahkoisia kyselyitd, kuten
15D-kyselyn, josta data kulkeutuu 15D-rekisterin tietokantaan ja sieltd organisaation omaan
tietoaltaaseen. T&sté data johdetaan edelleen osaksi visuaalista raportointia, mika toteutetaan
Tableau-ohjelmistoon perustuvan tydkalun kautta. NPS-mittarin tiedot keratédéan tekstivies-
teilla jokaisen kdynnin jélkeen ja vastaukset menevat Analystica -yrityksen tietokantaan.
Taalta on integraatio organisaation omaan tietoaltaaseen, missé data on mallinnettu ja menee
tietovarastoon ja sielta edelleen raportointiin. Avointa asiakaspalautetta voi antaa OmaTays-
sovelluksen kautta seka Tays:n internet-sivujen kautta séhkdisesti. Organisaatiossa oli luo-
vuttu paperisista kyselylomakkeista. Tarkeimmét Kkliiniset mittarit 10ytyvat laaturekiste-

reistd, joka ovat oma erillinen tietokantansa, mistd taytyy tehdd integraatio omaan
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tietoaltaaseen. Jos omaan tietoaltaaseen ei tehda integraatiota, niin organisaatiolla on tieto-
kantandakyma suoraan laaturekistereiden tietokantaan, jota hyddynnetddn raportoinnissa.
Talla hetkella PSHP:ssa ei ole potilaan parjaamista mittaavaa mittaria, kuten PEI-mittaria ja
tietyissé yksikoissa tatd tarvittaisiin. Toimintakykytestejad (Gerastenian mittarit) tehdaan
joissakin yksikoissd. Kustannustiedot tulevat eri talouden tietojérjestelmien kautta.

Perusterveydenhuollossa oli tehty omia asiakaskyselyja Microsoftin Forms -alustalle. Poti-
lastietojarjestelmasta saadaan pikemminkin toiminnan tunnuslukuja kuin suoraan vaikutta-

vuustietoa.

Sosiaalipalveluissa AVAIN-mittari tuottaa tiedon asiakastietojarjestelmasta, jonne se on in-
tegroitu. Kykyuviisari -itsearviointimenetelma tuottaa itse jarjestelmassé asiakas- ja ryhma-
kohtaista tietoa, mutta haastateltavat kokivat, etteivat ne integroidu asiakastietojarjestel-
maan. THL:n asiakaskokemusmittarit oli rakennettu Webropoliin ja yksikot olivat sitoutu-

neet tuottamaan kunnille saaduista tiedoista raportteja.

7.3.7 Toimintatapojen yleistettavyys muille hyvinvointialueille

Haastateltavat kokivat yhteisesti, ettd vaikuttavuuden arvioinnin mittareista tulisi paattaa yh-
teistydssé muiden hyvinvointialueiden kanssa, jotta saataisiin vertailtavuutta. Osa haastatel-
tavista toi esille ajatuksia siitd, ettd jokainen hyvinvointialue pohtii nyt samoja asioita vai-
kuttavuuden mittaamisen suhteen ja tdman takia geneeristen mittareiden valintaan toivottai-
siin kansallista ohjausta. Samoin toivottiin sopimusta yhtendisisté kirjaamistavoista ja niiden
auditoinnista. Erds haastateltava konkretisoi ajatusta: ’Jos ei ole mink&an nakdista valvontaa
toimintatavan toteutumisesta, niin sitten tiedolla johtamisesta voidaan saada hyvinkin vir-

heellisid pddtelmid”.

Digitalisaatio ja sen tuomat mahdollisuudet koettiin hyviksi, esimerkiksi virtuaalipoliklini-

kat, sdhkoisen asioinnin palvelu OmaTays ja sydvanhoidon verkkopoliklinikka (NOONA),
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joka mahdollistaa kiireettomassé hoidossa tietoturvallisen sdhkdisen yhteydenoton kahden
arkipéivan kuluessa. Eras haastateltava pohti asiaa asiakasndkékulmasta seka ammattilaisen
ja asiakkaan yhteistyostid: ’Se Tays-polkuhan on pitkalle automatisoitu, sekin perustuu sii-
hen, etta jos potilas tarvitsee jonkun intervention, sitten vaan tarvitsee sitd ammattilaista,
mutta muuten se potilas omistaa sen oman polkunsa tavallaan. Silloin tulee kokemus siita,
etta tdd on mun juttu, et toi organisaatio vaan auttaa minua tassa mun jutussa. Silloin méa
ajattelen, ettd rakennetaan myds semmoista toimintakulttuuria, mitd me tarvitaan myos
sinne potilaiden suuntaan. Koska jos ei he tuota mitdan dataa meille, niin eihdn meillé ole

mitddn mitd me kdytetddn”.

Visuaalisen analytiikan Tableau-ohjelmistoalusta tai vastaavat alustat koettiin myds muille
alueille mallinnettaviksi tydkaluiksi niin, ettd tydkaluja tehdaén ja kehitetdan yhteistyossa
analytiikkakonsulttien ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Erds haasta-
teltava kuvasi ohjelmistoalustan hyotyja seuraavasti: ’Sinne tulee paivittaisjohtamisen tietoa
aivan hirvedsti tdlld hetkelld. Sielld on kaikki meiddn luvut, mitd md tarviin pdivittdin”.
Myos vaikuttavuus-dashboardin hyddyntaminen koettiin sellaiseksi, mita voisi olla tervey-
denhuollossa muillakin hyvinvointialueilla: ”Dashboardit on tarkeitd, koska vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuustieto pitéisi tuoda koko henkilokunnan tietoisuuteen. Jos on vaan esi-
miehet, jotka katselee niitd raportteja joskus, niin se ei kylla riitd. Lopulta vaikuttavuus on
toiminnanmuutokseen tihtddvdd.” Tulevaisuuteen toivottiin vield enemman prosessiku-
vauksia, jolloin tietoa voisi hakea prosessin eri kohdista ja arvioida samanaikaisesti, ovatko

asiat edenneet tavoitteiden mukaisesti.

Muille hyvinvointialueille viesti oli my6s kannustus erilaisten asioiden rohkeaan kokeiluun.
Erds haastateltavista totesi: Me ollaan kokeilujen kannalla ja on vahvasti yritetty puhua sitd,
ettei taman tarvitse olla just nyt se oikea, mitd me lahdetéaan tekemaan tai etta ei tarvi kdyda
pitkallista laajaa keskustelua siella taustalla, etté otetaanko nyt taméa kayttéon ja onko tdma
hyva vaan ennemmin kokeillaan ja sitten todetaan, etta toimiiko se vai ei. Kaikki haastatel-
tavat kokivat vaikuttavuustiedolla johtamisen alueellisen kehittymisen positiivisena ja yksi

haastateltavista totesikin: “Ehkd tdmdn meiddn innokkuuden voitte benchmarkata”.
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Vaikuttavuustiedolla johtamisen toimintakulttuurin jalkauttamisen merkitys ja henkil9ston
kunnioitus tuli vahvasti esille haastatteluissa. Kéytannon potilas- ja asiakastyota tyota teke-
vien tyontekijoiden kokemus ja tieto nahtiin arvokkaana ja tulevaisuudessa tulisi enemman
kiinnittdd huomiota siihen, etté tyontekijat saavat palautetta, kun raportoivat asioita kaytan-
non tyostdan: ’Me harvassa asiassa palataan siihen, ettéa mité silla tiedolla on tehty tai etta
siita esitettaisiin tuloksia. Se varmaan on yksi, mika estaa sen jalkautumisen, etta aina vahan
aikaa tiettyja tietoja kerataan ja sit se hiipuu, koska siihen ei kukaan palaa ja kukaan ei

kaytanndssa ehdi sitten kasitella sita kerattya tietoa.

Yhteenveto

- erikoissaanhoito ja perusterveydenhuolto ovat hyvin eri vaiheissa ja kypsyysasteessa
hoidon/palvelun vaikuttaviiuden mittaamisessa

- kuntaorganisaatioissa oli jaity odottamaan hyvinvointialueen tuloa vaikuttaviuden
mittaamisen/mittareiden suhteen

- 15D- ja NPS-muttarit, kliiniset mittarit ja kustannusvaikuttavuutta mittaavat mittarit
ovat tarkeimpid avainmittareita ja niihin toivottiin yhtendisyytti ja sitéd kautta
yhteistyotd ja vertailtavuutta muiden hyvinvointialueiden kanssa

- niill4 alueilla, joissa ei vield tehty systemaattisesti hoidon/palvelun vaikuttavuuden
mittausta, toivottiin kokeiluja eri mittarien kaytosta

- tietoisuus vaikuttavuuden arvioinnin tulevaisuuden suunnitelmista vaihteli vastaajien
kesken

- PSHP:ssa on mittareiden tulosten esittimiseksi suunniteltu vaikuttavuus-dashboardia
(15D, NPS. kliiniset mittarit, kustannukset)

- perusterveydenhuollossa oli lihdetty testaamaan pérjdamisen tunnetta mittaavaa PEI-
mittaria ja sosiaalipalveluissa se on suunnitteilla, kun taas erikoissairaanhoidossa
puolestaan kaivataan mittaria, kuten PEI-mittaria, joka mittaisi potilaan parjdamista
arjessa

- suositeltavat toimintatavat muille hyvinvointialueille: kansallinen yhteistyo
vaikuttavuuden mittareiden kiyttoonotossa, digitalisaatio, rohkeus kokeilla ja innostus,
vaikuttavuustiedolla johtamisen toimintakulttuurin jalkauttaminen, henkilston
huomioon ottaminen

Kuva 6. Vaikuttavuuden arviointia tukevat mittarit ja jarjestelmat
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7.4 Tiedolla johtaminen organisaation toiminnassa

Tassa kappaleessa esittelen tutkimustuloksia tietojohtamisen ja vaikuttavuustiedolla johta-
misen kytkeytymisesta organisaation visioon, strategiaan ja arvoihin. Liséksi esittelen, miten
organisaatio hy0ddynt&a saatua tietoa johtamistytdssa ja millaisia onnistumisia ja haasteita
vaikuttavuustiedolla johtamisen kehittamistyossé kohdattiin. Tukokset vastaavat haastatte-
luteemaan: Miten tietojohtaminen ja vaikuttavuustiedolla johtaminen on onnistuttu kytke-

maan oman organisaation toimintaan?

7.4.1 Tiedolla johtamisen suhde organisaation visioon, strategiaan ja arvoihin

Haastateltavien mielesta tietojohtaminen ja vaikuttavuustiedolla johtaminen oli kytkeytynyt
hyvin PSHP:n organisaation visioon, strategiaan ja arvoihin. Strategia koettiin selkeéksi ja
se oli johtanut kdytdnndn toimenpiteisiin kuten sahkoisen Tableau-ndkyman, laaturekiste-
rien, vaikuttavuus-dashboardin ja hoito- ja palveluprosessien tekemiseen. Tays:n tavoitetila
”Tays on potilaiden valitsema, henkilokunnan arvostama, vaikuttavin ja digitaalisin yliopis-
tosairaalaverkosto” oli haasteltavien mielestd hyvin jalkautettu henkilostolle. Haastateltavat
kokivat, ettd tavoitetila tulee esille monessa asiassa ja ylimman johdon osallistuminen ty6-
pajoihin on mahdollistanut sen, ettd organisaatiossa ollaan néin pitkalla vaikuttavuuden ar-
viointityon kehittdmisessa: “Silloin johdetaan, ettd ollaan siind mukana eikd vaan tiputeta
jotain Powerpoint-esitystd” Toinen haastateltava totesi myos: ”Toi on hyvalla tolalla ja sen-

hdn takia me asioita saadaan aikaan”.

Strategian jalkauttaminen oli huomattavasti pidemmalla PSHP:ssa kuin perusterveydenhuol-
lossa ja sosiaalipalveluissa. Haastateltavat kuvasivat tilannetta perusterveydenhuollossa ja
sosiaalipalveluissa seuraavasti: Jos kauniisti sanotaan, niin se varmaan on tulossa, mutta
se ei ihan konkretisoidu, kun terveydenhuollon johtaminen ainakin taalla on 95 % reagointia
5 % suunnittelua. Menndan paivasta toiseen ja nyt hyvinvointialue on tulossa ja kauheasti

tehdddn sitd vasten. Mutta semmoinen pitkdjdnteisyys puuttuu” ja ’Muutama vuosi sitten on
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selke& strategia uusittu ja sieltd lahdettiin. Mutta, se, ettéa miten se strategia ja ne toimenpi-

teet jalkautuu, niin se on sitten taas eri tarina .

7.4.2 Saadun tiedon hyddynnettavyys johtamistydssé

Haastateltavat toivat esille, ettd PSHP:ssa hyddynnetaan tietoa johtamistydssa, mutta edel-
leen on syytd miettid, onko se kaikki ndyttoon perustuvaa ja haastaa itsedan, mité oikein
tiedetadn. Tietoa jaetaan ja vaihdetaan yksikkdkokouksissa ja ammattiryhmien valissa pala-
vereissa. Esihenkilot kéyttavat tiedolla johtamisen Tableau-tauluja, mutta hieman eri n&ko-
kulmista; osastonhoitaja, laakari ja toimialajohtaja tarvitsevat erilaista tietoa. Vaikuttavuus-
tiedolla johtamisen ndkokulmasta kehitettdvad on vield: ”Ei ole kyse siita, etteiko tietoa hyo-
dynnet&, mutta miten se tiedon hyédyntaminen tuodaan siihen kokonaisuuteen, jotta siiné on
vaikuttavuusnakokulma mukana ja se on nivottu yhteen siihen koko toiminnan prosessinjoh-

tamiseen esimerkiksi, niin siihen on viela matkaa ”.

Saatua tietoa tuodaan koko ajan yha ndkyvammaéksi koko henkil6stélle visuaalisella rapor-
tilla, jossa esitellaan nelja osa-aluetta (15D, NPS, kliiniset mittarit ja kustannusmittarit). Tar-
koituksena on jatkossa pilotin avulla saada koko henkilostd pohtimaan, mité ajatuksia tésté
heréé ja kokevatko tyontekijat, ettd asioita pitéisi tehda eri tavoin saadun tiedon myo6ta: “Me
tuodaan tieto naista neljasta eri osa-alueesta jatkuvasti lasna olevaksi. Miten se tulee muut-
tamaan meidan johtamiskaytantdja ja toimintaa, niin se jaa nahtavaksi, mutta ollaan tosi

kiinnostavan ddrelld”.

Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen puolella haastateltavat kokivat, etté tietoa tuo-
tetaan paljon, mutta sit4 ei hyddynneta vield riittavasti tai hyddynnetdan jopa huonosti aina-
kin sille henkiloston tasolle, joka tietoa on tuottanut. Tulevan hyvinvointialueen alkamisen
nahtiin tuovan muutosta myos tiedolla johtamisen kehittdmistyohon: ”Hyvinvointialue kylla
kirittad, se pakottaa meitd tahan, tulee keskustelua ja saadaan niista viidestatoista eri alu-
eesta jotenkin yhteen toimiva hyvinvointialue. Mutta kyll& siind tosi paljon tarvitaan kult-

tuurinmuutosta’” .
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7.4.3 Vaikuttavuustiedolla johtamisesta saadut hyddyt ja onnistumiset

Vaikuttavuusseura ry palkitsi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuoden vaikuttavuuskulttuuri-
teon palkinnolla vuonna 2021. Haastateltavat toivat esille, ettd koko toimintakulttuuri
PSHP:ssa on muuttunut: “Ajattelutapa on jo muuttunut, se on se saavutus. Tassa on naksau-
tus ammattilaisen pddssd, joka on se, mitd me loppujen lopuksi tavoitellaan”. Onnistumisen
koettiin johtuvan yhteistytstd, jossa konkretiaa oli mietitty arjen kautta ja saatu strategia
yhdistymaan arjen tyéhon. Strategia oli haastateltavien mukaan onnistuttu tekemaan niin,
ettd potilas/asiakas on toiminnan lihtokohtana: ’Pitaa olla tahtotila organisaatiossa. Sem-

moinen professioléhtdinen laatikoihin laittaminen, siita pitéisi paasta pois .

Asioista my0s viestittiin aktiivisesti eri toimialueille ja jérjestettiin seminaareja. Haastatel-
tavat kokivat, ettd kaikilla palvelualueilla oli onnistuttu pitdmaéan keskustelua yll& vaikutta-
vuuden arvioinnin tarkeydesté ja tulevista suunnitelmista seka osallistettu henkildsté keskus-
teluun. Erds haastateltava kuvasti tilannetta: “Ma né&en, etta siihen on strategiaa ja visiota
myoten sitouduttu ja siihen pistetdan panostuksia. Me ollaan asioiden edistadmisessa ja jar-
jestaytymisessa onnistuttu, ettd me saadaan tuloksia aikaan. Meilla on suunnitelma valmiina
ja me edetdan sen mukaisesti ”. Seuraava konkretian vaihe on saada vaikuttavuuden koko-
naisraportointindkyma tietyille alueille ja kerata néistd kokemustietoa ja muokata eteenpdin
palautteiden pohjalta tai 1&hted sité sellaisenaan laajentamaan muillekin toimialueille.

Haastateltavat kokivat myods konkreettisia tautispesisifisiad onnistumisia erikoisaloittain. Esi-
merkiksi Taysin munuaiskeskuksessa oli onnistuttu saamaan oikea-aikaisesti potilaat munu-
aissiirtolistalle ja syopatautien poliklinikalla oli otettu kdyttdon potilaiden kotil&d&kityksen

tarkastuksen taulu, jonka avulla pystytaan seuraamaan kotilaakityksen toteutumista.

7.4.4 Vaikuttavuustiedolla johtamisessa kohdatut haasteet ja epdonnistumiset

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd resurssipula ajankéytén suhteen on tuonut haasteita vai-

kuttavuustiedolla johtamisen kehittdmistyohon. Myods Korona-pandemia ja henkildston
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poissaolot ja rekrytointivaikeudet vaikuttivat kokonaistilanteeseen. Hyvinvointialueen tulo
koettiin hyvand, mutta myds siihen liittyvat valmisteluty6t olivat vieneet aikaa vaikuttavuu-
den arvioinnin kehittamisty6lta. Asioiden hidas eteneminen koettiin myds haasteena ohjel-
mistojen suhteen: “Meilld olisi halut suuremmat kuin saanti”. Kehittdmistyon haasteena on
ollut myos kokonaistilanteen ymmarryksen puuttuminen mittareiden valinnasta niin, ettei
jokainen erikoisala pyyda vain omia kliinisia mittareita vaan tarvittiin muitakin mittareita
toiminnan kehittdmiseksi: “Tdmmadinen sisdinen myynti varmasti vaatii viela panoksia,
mutta toisaalta sita tukee sitten se, kun aletaan saamaan niita ihan konkreettisia nakymia
kayttdon, niin se menee ihan uudelle tasolle se asioiden miettiminen ja oivalletaan sen poh-
jalta”. Esiin nostettiin tietynlainen uhka professiokeskeisyydelle kuten erés haasteltava asiaa
avasi: “Professioboksi on este sille, etta voidaan toimintakulttuuria oikeasti lahte& kokonai-
suutena muuttamaan. Ne ei ole huonoja asioita, ettd mennaan professio edelld, mutta silloin

se kokonaisnakemys jaa liian vajaaksi tai sitd ei ole ollenkaan .

Yksi yhteinen suuri haaste koettiin tiedon hajaantumisesta eri tietojérjestelmiin. Eri organi-
saatioissa on erilaiset tietojarjestelmat, joista tietoa tarvittaisiin asiakkaiden ja potilaiden hoi-
tamiseen ja palvelujen jarjestamiseen, mutta myos erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-
huollossa ja sosiaalipalveluissa on vield talla hetkell& omat tietojarjestelmansé. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yhdistyminen koettiin hyvand, mutta haasteeksi koettiin tyomaéara, joka
tietojarjestelmien ja laatuun liittyvien asioiden eteen tulee vield tehdd. Erds haastateltava
kuvasi tilannetta: ”Haaste ja ainakin itselld on se pelko, ettd me otetaan niinku 5 vuotta
taaksepain siind datan laadussa, mihin on erikoissairaanhoidossa totuttu ja niissa kirjaa-
miskaytannoissa ja muussa ja sitéa pitaa alkaa tosi nopeasti jumppaan eteenpdin, jotta me

saadaan sille koko ketjulle jotain fiksua aikaan .

Potilaita ja asiakkaita osallistetaan ja heiltd kyselladn mielipiteitd, mutta viela koettiin haas-
teena se, miten potilailta saataisiin tietoa kdynnin tai hoidon jalkeen. Tietoa haluttaisiin saada
siitd, ovatko potilaat edelleen sitd mieltd, ettd kaikki meni hyvin, ja ettd he saivat riittavasti
tietoa ja tulivat huomioonotetuksi, ja ettd he ovat edelleen tyytyvéisia jalkikéateen ja parjaévat
arjessaan. 15D-eldmanlaatumittarin ei koettu vastaavan kaikkiin naihin kysymyksiin. Kyse-

lyiden vastausprosentit PSHP:ssa myds mietityttivdat: ”Jos me saadaan vaikka 30 %



64

vastaajia, joka voi olla aika hyvékin vastausprosentti, niin onko se tieto sitten hyva? Miten
me saadaan vaikka 80 % vastaamaan niihin? Tdstd on liian vdhdn puhuttu vieldkin”. Koet-
tiin, ettd vield enemman erikoissairaanhoidossa tulisi panostaa siihen, etté potilaille tdsmen-
nettaisiin, ettd kyselyt ovat osa hoitoa. Potilaille suunnatusta informaatiosta kyselyiden suh-
teen tulisi tulla automaatio, josta kaikki tyontekijét ottavat vastuuta: ”Meilla 15D -kyselyn
vastausprosentit on aika huonoja. Sen pitaisi olla niin itsestdan selvaa, etta naita kysytaan.
Se ei saisi olla niin, ettd me vaan maarataan, vaan potilaat pitaisi saada mieltdmaan, etta

tdhdn hoitoon kuuluu se, ettd he vastaa ndihin kysymyksiin”.

Perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa vaikuttavuustiedolla johtamisen jalkauttami-
nen henkil6stolle oli vield kesken. Koettiin, ettei viestintd yksikoihin ole ollut riittdvan on-
nistunutta ja asioista keskustelua ja kertausta tarvittaisiin paljon enemman, koska kaikki
tyontekijat eivat aina padse kuulolle asioista. Erds haastateltava totesi: “Tarvitaan organi-
saation yhteista aanta siihen, etta mita tdma nyt vois tarkoittaa ja sitéa kautta kasvattaa sita
organisaation osaamista yhtaaikaisesti. Toki eri vaiheissa ollaan, mutta se on tosi tarkea
juttu, ettd se toimintakulttuuri ei voi lahted muuttumaan, jos sita yhteista ymmarrysta ei lah-
detd viemddn osaamisen ndkokulmasta eteenpdin”. Taman myo6td myos ymmarrys tiedon
hyodyntdmiseksi ja sen kautta toiminnan kehittdmiseksi koettiin haasteena: ”Se haaste on
vield nyt se, ettd me saadaan oikeasti yksikot hyddyntamaan ja johtajat hyddyntaméaan yh-
dessa sité tietoa, kun nyt ne katsoo erikseen. Se on jo hyva alku. Ja sit kun ne katsoo viela

gy

vhdessd sitd tietoa, niin sitten siitd ollaan tosi hyvdlld tiell
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Yhteenveto

- strategian jalkauttaminen ja tiedon hyédyntiminen johtamistydssé olivat téysin eri
vatheissa PSHP:ssa kuin perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa

- PSHP:ssa strategia koettiin selke#ksi ja se oli johtanut kdytinnén toimenpiteisiin ja
tavoitetila tulee esille monessa asiassa

- PSHP:ssa vaikuttavuustiedolla johtaminen oli kytkeytynyt hyvin organisaation visioon,
strategiaan ja arvoihin ja ylin johto oli sitoutunut konkreettiseen tyoskentelyyn
toimintakulttuurin jalkauttamiseksi

- tulevaisuudessa PSHP:ssa saatua tietoa tuodaan yha ndkyvamméksi koko henkilostolle
visuaalisella raportilla, jossa esitelldin nelj osa-aluetta (15D, NPS, kliiniset
erikoisalamittarit ja kustannusmittarit)

- osa haastateltavista koki, ettd perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa tietoa
tuotetaan paljon, mutta sitd ei hyddynneta vield riittdvisti tai hyodynnetédén jopa
huonosti

- PSHP:ssa vaikuttavuuden arvioinnin kehittimistyén onnistumisten koettiin johtuvan
keskindisesta yhteistyostd, jossa konkretiaa oli mietitty arjen kautta ja saatu strategia
vhdistymaén arjen tychon

- haastateltavat kokivat, ettd PSHP:ssa keskustelua vaikuttavuuden arvioinnin
tarkeydesti ja tulevista suunnitelmista oli onnistuttu pitdméazn ylla seki osallistettu
henkilosté keskusteluun

- PSHP.ssa kehittdmisty6n yhteni haasteena oli ollut kokonaistilanteen ymmérryksen
puuttuminen mittareiden valinnasta niin, ettei jokainen erikoisala pyyda omia kliinisié
mittareita - uhka professio-keskeisyydesta

- perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa viestintd yksikoihin ei ole ollut riittévin
onnistunutta ja asioista keskustelua ja kertausta tarvittaisiin lisda paljon enemmén

- yhteinen suuri haaste koettiin tiedon hajaantumisesta eri tietojérjestelmiin

- erikoissairaanhoidossa tulisi panostaa vield enemmén sithen, ettd koko henkil6st6
sitoutuu motivoimaan potilaita vastaamaan kyselylyin sill ajatuksella, ettd se on yksi
osa potilaan hoitoa

Kuva 7. Tiedolla johtaminen organisaation toiminnassa

7.5 Sidosryhmien huomioiminen tietojohtamisessa ja vaikuttavuuden arvioinnissa

Tassa kappaleissa esittelen, miten tiedonantajat kuvailevat tietojohtamisen ja vaikuttavuu-
den arvioinnin ymmarryksen edistdmistd organisaation johtajille ja esihenkildille. Tutkimus-
tuloksien kautta kuvaan myds, miten asiakkaat/potilaat ja omaiset otetaan mukaan hoidon
tai palvelun vaikuttavuuden arviointiin ja miten vaikuttavuuden arviointia on saatu tasalaa-
tuiseksi yli yksikkdrajojen. Tulokset vastaavat haastatteluteemaan: Miten eri sidosryhmat on
onnistuttu ottamaan huomioon tietojohtamisen ja vaikuttavuuden arvioinnin hyddyntami-

sessa?
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7.5.1 Johtajien ja esihenkil6iden vaikuttavuustiedon ymmarryksen lisaédminen

PSHP jarjesti useita vaikuttavuuden seminaareja johtajille ja esihenkildille, ja organisaation
kautta oli ollut mahdollisuus osallistua valtakunnallisiin koulutuksiin. Liséksi asioista oli
keskusteltu johtoryhmaétasoilla, yhteisissa kokouksissa, johon oli kutsuttu esihenkilo- tai joh-
tamistyota tekevia tyontekijoita. Pienemmille tyoryhmille oli jarjestetty ty6pajoja ja tarvit-
taessa vaikuttavuuden ohjausryhmaan oli kutsuttu tyodntekijoita keskustelemaan yhteisistéa
asioista tai esittelemaén omaa alaa koskevia asioita. Kehittdminen oli ollut hyvin kaytannon-
ldheista kuten erds haastateltava kuvasi: ”Kaytannon esimerkit yksikoista on ne jutut, milla
me ollaan saatu vietyd tdtd eteenpdin”. Tietoja kokemuksia oli vaihdettu myds arjen tyossa
kahdenkeskisissa keskusteluissa ja yksikkdpalavereissa. Esihenkildasemassa oleva tyonte-
kija oli vastuullinen tuomaan omia nakdkulmiaan esille omasta yksikdstadn myos omalle
esihenkil6lleen: ”Markkinointipuhettahan joutuu alempi esimies kdymaéan aivan koko ajan.
Eli vakuuttelemaan toimialueen johdolle, ettd tdmé& on nyt oikea ratkaisu, mitd me tehdaan

ja senhan pitdisi perustua lukuihin ja tietoon”.

Perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa johtajille ja esihenkildille suunnatun vaikut-
tavuuden arvioinnin kehittamistyon koettiin vield olevan tdssé vaiheessa kesken. Sosiaali-
palveluissa oli jadty odottamaan hyvinvointialueen alkamista ja sen myo6ta tulevia ratkaisuja:
“Tavallaan ollaan semmoisessa pause -tilassa, ettd nyt vaan yritetddn saada hyvinvointialue
pystyyn ja sitten aletaan olemaan siina tilanteessa, ettéa hyvinvointialuestrategiasta kasin

lahdetadn miettimaan tata kokonaisuutta eteenpain .

7.5.2 Potilaiden/asiakkaiden ja omaisten mukaan ottaminen

PSHP:ssa on useita asiakasfoorumeja, joiden tavoitteena on tuoda potilaiden ja asiakkaiden
nakokulmaa esiin hoidon ja palveluiden kehittdmiseen. Asiakkaat ovat saaneet myos antaa
mielipiteitd rakentamiseen liittyen Tays:n alueella. Jatkossa olisi tavoitteellista avata kes-
kustelua myds vaikuttavuuden asioista. Kustannusvaikuttavuuden asioista keskustelu koet-

tiin kuitenkin haasteelliseksi: ”Se on tosi vaikeaa, koska potilastydssa ei rahasta yleensa
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puhuta, ja jos puhutaan, niin se koetaan herkasti syyllistavaksi, etta olet meille kallis potilas
ja se on huono asia ja sita pitaisi siitd huolimatta puhua. Tdma on asia varmaan kesken
vield”. Haastatteluissa tuli myos esille, etté jatkossa olisi hyva hyddyntaa potilaiden koke-
muksia digiratkaisuista ja OmaTays-sovelluksen kaytosté. Syopatautien erikoisalalla oli ke-
hitetty yhteistydssé potilaiden kanssa NOONA-mobiilisovellus ja palvelumuotoilua hyédyn-
téen tehty hoitopolkuja. Organisaatiossa oli otettu kayttéon NPS-kyselyn lisdksi erilaisia

asiakaspalautekanavia.

Haastateltavat toivat esille myds potilaiden/asiakkaiden ja tarvittaessa omaisten osallistami-
sen, kun potilaan/asiakkaan hoitoa tai palvelua suunnitellaan. Erés haastateltava pohti: ”Po-
tilas on se oman hoitonsa asiantuntija, niin ne hoidon tavoitteet pitaisi maaritella sen poti-
laan kanssa, ettéd mihin me talla hoidolla nyt tdhdataan ja mika on vaikka se muutos siind
arjessa, mitd meiddn pitdisi tavoitella”. Sosiaalipalveluissa oli jo saatu palautetta, etté asi-
akkaat kokivat olleensa enemmaén vaikuttamassa omaan palveluunsa ja asioidensa hoitoonsa,
kun heidéat oli otettu mukaan vaikuttavuuden arviointitydhon kyselyjen kautta. Nuorille ja
lapsille osallisuuden merkitys oli noussut vield aikuisia vahvemmin esille: ”Niisti mitta-
reista on tullut nakyvaksi se, kuinka iso tarve lapsilla ja nuorilla on olla aidosti tiedontuot-
taja ja osallistuja siihen omaan asiaansa. Mittarit ja oma arviointi tuo heidat ihan eri lailla

sithen osallisiksi”.

7.5.3 Vaikuttavuuden arvioinnin tasalaatuisuus yli yksikkdrajojen

PSHP:ssa Vaikuttavuuden tiekartan koettiin olevan eri yksikoitd yhdistavéa tekija: “Me ol-
laan kokonaisvaltaisesti organisaatiotasolla rakennettu tdmé ja me johdetaan sita kokonais-
valtaisesti . Organisaatiossa k&ydaan jatkuvaa vuoropuhelua onnistumisista, ongelmista ja
jokaisella on mahdollisuus oppia vaikuttavuuden arvioinnista toisiltaan. Toimialajohtajat
johtavat tekevét strategista johtamistyota tiekartan mukaisesti ja siihen palataan toistuvasti.
Toimintayksikot esimerkiksi raportoivat aikataulutetusti toimialajohtajalle vaikuttavuuden
arvioinnin toimenpiteistd, miten asiat ovat kdynnistyneet ja etenevét. Kehittdmiskoordinaat-

torin rooli koettiin organisaatiossa tarkednd. Hanen vastuullaan on vaikuttavuustiedon ja
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tietojohtamisen osa-alueiden kehittdminen, yhteisiin palavereihin kutsuminen, ennakkoteh-
tavien ohjeistaminen ja yksikoiden kehittdmispéivien vetovastuu yhdessa toimialajohtajan

kanssa. Kansallista tasalaatuisuutta tukevat yliopistosairaaloiden kehittdmispaivat.

Haastateltavat eri palvelukokonaisuuksista nimesivat myods yhteiset mittarit tekijaksi, joka
tuo tai toisi niill& alueilla, joissa niité ei vield ole, yhtenevéisyyden ja tasalaatuisuuden tun-
netta eri yksikoiden valilla. Eri tietojarjestelmien koettiin vaikuttavan kielteisesti tasalaatui-
suuteen: ”Niin kauan, kun me ollaan eri tietojarjestelmissa, etta vaikka kuinka yritettaisiin,
niin se tietojarjestelméa ohjaa sita tiedon tuottamista ja sieltd ei ainakaan saada yhdenmu-
kaista tietoja”. Tietojarjestelmien yhtendisyyteen, yhteisiin ké&sitteisiin ja Kirjaamiskaytan-

teisiin toivottiin kansallista ohjausta.

Yhteenveto

- esihenkiloiden ja johtajien ymméamrysta vaikuttavuustiedolla johtamisesta oli lisétty
PSHP:ssa seminaarien, koulutusten, tydpajojen, yhteisten palaverien avulla, arkitydssi
vaihdetut ajatukset ja kdytannonldheiset esimerkit koettiin hyviksi

- perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa johtajille ja esihenkildille suunnatun
vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmistydn koettiin vield olevan tdssd vaiheessa kesken
ja ’pause-tilassa”, kun odotetaan hyvinvointialueen alkamista

- PSHP:ssa on useita asiakasfoorumeja, joiden tavoitteena on tuoda esiin potilaan
nikdkulmaa hoidon ja palveluiden kehittimiseen

- sosiaalipalveluissa vaikuttavuuden mittareiden myéta oli tullut jo nakyvaksi, miten iso
tarve varsinkin lapsilla ja nuorilla on olla aidosti tiedontuottaja ja osallistuja omaan
asiaansa

- PSHP:ssa tehdyn Vaikuttavuuden tiekartan koettiin olevan eri yksikoitd yhdistava
tekija

- tietojarjestelmien yhteniisyyteen, yhteisiin késitteisiin ja kirjaamiskéytanteisiin
toivottiin kansallista ohjausta

Kuva 8. Sidosryhmien huomioiminen tietojohtamisessa ja vaikuttavuuden arvioinnissa

7.6 Vaikuttavuuden arvioinnin kytkeytyminen arjen k&ytdnnon tyohon

Tassa kappaleessa esitan tutkimustulosten kautta, miten organisaatiossa on onnistuttu luo-

maan organisaatiokulttuuri, joka tukee jokaisen tyontekijdn ymmarrystd vaikuttavuuden
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mittaamisesta ja miten vaikuttavuustietoa on kaytetty paatoksenteon tukena kaytannossa. Li-
séksi esittelen, millaisia tulevaisuuden nakymia tiedonantajilla on vaikuttavuuden mittaami-
sesta ja miten he kehittaisivat kansallista sote-alueiden vaikuttavuuden arviointia ja mit-
tausta. Tulokset vastaavat haastatteluteemaan: Miten vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmis-
tyo kytkeytyy/tulee kytkeytymé&an arjen kaytannon tyohon?

7.6.1 Tietojohtamisen organisaatiokulttuurin luominen

Erikoissairaanhoidossa vaikuttavuuden mittaamisen ideologian jalkauttaminen henkildstolle
oli huomattavasti pidemmalld kuin perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa, mutta
kaikkialla asiasta oli alettu keskustella ja viety vaikuttavuuden teemaa ja tarkeytté eteenpain.
Johtamistyylilla oli haastateltavien mielestd suuri merkitys siihen, miten vaikuttavuuden
mittaamisen ymmarrystd voi edistaa tai estdd. Aidosti asiaan panostava ja osallistuva johtaja
nahtiin strategiaa edistdvand, kun taas reagoivan johtamistyylin néhtiin johtavan siihen, ettéd
my06s henkildston tydtapa on reagoiva, jolloin kehittdmistyon suhteen ei ole pitkajantei-

syytta.

PSHP:ssa oli pidetty vaikuttavuuden teemasta erilaisia seminaareja, joissa oli mukana myds
kaytannon esimerkkeja vaikuttavuuden arvioinnin merkityksestd. EsihenkilGille oli jarjes-
tetty vertaisfoorumeja, joista asioita oli jalkautettu yksikdiden toimintaan. Organisaatiossa
oli pidetty teemaa ylla erilaisin infoin, joissa oli haastateltu esimerkiksi sairaanhoitopiirin
johtajaa tai arviointiyliladkaria, miksi vaikuttavuus on tarkedd. Johtoryhmatasolla vaikutta-
vuuden mittaamiseen liittyvat asiat oli aikataulutettu johtoryhmien vuosikelloihin. Eras
haastateltava kuvasi tilannetta seuraavasti: ’Se, etta koko ajan tuutataan tata asiaa tulemaan,
on mun mielestd myos sita strategiajohtamista. Silloin tata vieddan eteenpdain kaikessa koko

ajan”.

Haastateltavat kokivat, ettd edelleen on kuitenkin paljon tehtdvaa sen suhteen, miten jokai-
nen tyOntekijd saadaan tdhén sitoutettua: ’Se on toisaalta myds toiminnan lapinakyvyys asi-

aan, jos ihmiset ei tiedd, mihin heidan tyonsa linkittyy kokonaisuutena, niin aika vaikea
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sitten olla siind jotenkin aktiivisesti osallisena. Raportointinakymat koettiin ratkaisuksi ym-
marryksen lisédmiseen, jolloin saatu ja hyddynnettéva tieto on yksikdisséa nakyvilla henki-
I6stolle ja mukana arjen tyossa. Talloin kenenkdan ei tarvitse etsia raporttia omalta tietoko-
neeltaan, vaan tieto on nahtavissa naytolta koko ajan esimerkiksi osaston kanslian seinalla:
”Painvastoin kuin poissa silmista, poissa mielestd, niin tassa se on nakyvilla ja mielessa ja
se edistdd nditd asioita myos”. Lisaksi haastateltavat kokivat, ettd vaikuttavuuden ymmér-
ryksen lisdédminen ja jalkauttaminen vaatii jatkuvaa, paivittéista vuoropuhelua. Erds haasta-
teltava toi esille myos, kuinka tarkedd on ottaa henkilostd mukaan kehittdmistyohon: ”7ii-
mien tyOntekijat ovat asiantuntijoita ja saattaa tulla semmoisia asioita, mit ei todellakaan
esimiehet ollenkaan hoksaa. Kylldhan tydntekijoilla on se tieto. Jos he innostuvat oman tii-

minsa toimintaa kehittdmaan, niin kyllahan sielta ne parhaat ideat tietenkin tulee”

7.6.2 Vaikuttavuustiedon kayttd organisaatiossa paatoksenteon tukena

Haastattelujen aikana vaikuttavuustietoa ei vield kéytetty laajasti paatoksenteossa, mutta yk-
sittaisissa asioissa siité oli jo kokemusta. PSHP:ssa kédytetddn kliinisida mittareita, NPS-mit-
tarin kyselyjen tuloksia ja yksikoiden omaa ndkymé&a johtamistydssa paatoksenteon tukena.
Tableau-jarjestelmassa on erillinen johdon nédkyma, jota kaytetddn paivittain esimerkiksi
osastohoitopaikkojen jarjestamisessd. NPS-lukua katsotaan yksikkokohtaisesti ja arvioidaan

heti, jos mittaustulos muuttuu.

Jatkossa on tarkoitus pilotoida neljén vaikuttavuutta mittaavan mittarin, 15D, NPS, yksikoi-
den Kliiniset mittarit ja kustannusmittarit kokonaisuus ja hyodyntaa arjen ty6hon ja paatok-
sentekoon. Haastatteluissa tuli esille myds tarve mitata asiakkaan/potilaan parjaamista ar-

jessa, mitd ei vield systemaattisesti toteuteta.
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7.6.3 Tulevaisuuden ndkymat vaikuttavuuden mittaamiseen

Tietojohtamisen kokonaisuuden haltuunotto organisaatiossa nahtiin tarkeéna tulevaisuuden
tavoitteena ja sen myo6ta kansallinen ja sitten kansainvélinen vertailtavuus. Peruspalveluihin
ja sosiaalipalveluihin panostaminen nahtiin tarke&na, esimerkiksi rakenteisen kirjaamisen ja

vaikuttavuuden mittaamisen suhteen.

Hyvinvointialueen ja uuden organisoitumisen koettiin tuovan uudenlaista ja kokonaisvaltai-
sempaa ajattelutapaa asioihin peruspalveluihin ja sosiaalipalveluihin. "Meilld on isoja hank-
keita, missa osallisuus ja vaikuttavuus on isosti esilld, joka antaa tosi hyvaa tulevaisuuden
nakymaa hyvinvointialuetyoskentelyyn ”. Silti moni asia tuntui epdvarmalta ja jopa epaus-
kottavalta: ”Toisaalta ndyttaa tosi valoisalta, mutta sitten toisaalta on edelleen se fiilis, etta
ne juurisyyt siihen, miksi vaikuttavuustiedon ja kokemustiedon kerdaminen on niin haasta-
vaa, niin ne ei poistu tassa uudistuksessa mihinkaan. Meidan taso on se, etta sielté ei voi
tulla kuin yléspéin, endd vahempaa me ei voida olla kiinnostuneita asiakkaiden kokemuk-
sista ja siita, miten palvelut auttaa asiakkaita ja miten oikea-aikaisesti niita tarjotaan. Ne
onnistumiset voi todella olla pienen luokan onnistumisia téssa kohtaa, koska kaikki mita tan

(B3

eteen tehddcdn, voidaan lukea isosti eteenpdin menemiseksi”.

Haastatteluissa tuli esiin myos erikoisalakeskeisia toiveita tekodlyn hyddyntamisessa esi-
merkiksi la&karin padtoksenteossa suhteessa potilaan ladkehoitoon. Esille tuli myds pohdin-
taa potilas- ja asiakasndkdkulmaan kohdistuvien kyselyiden vetovoimaisuudesta ja houkut-
televuudesta. Koettiin, ettd viela enemman tarvittaisiin keskustelua siitd, miten ihmiset eivat

vasyisi kyselyihin vastaamiseen vaan niista tulisi mielekké&ita vastaamisen kannalta.

7.6.4 Sote-alueiden kansallinen vaikuttavuuden arviointi ja mittaus

Haastatteluissa tuli esiin toive saada tietoa enemman kansallisella tasolla puheissa olleesta
vaikuttavuuskeskuksesta. Ajatus yhdestd, kaikkien hyvinvointialueiden vaikuttavuuskes-

kuksesta tuntui hyvéltd ajatukselta, jonka kautta vaikuttavuuden kaytdnnon toimintoja
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voitaisiin johtaa. Tall4 hetkelld koettiin kehittdmistyon olevan liiaksi sen varassa, mité ku-
kakin kuulee ja kenelld on parhaimmat verkostot ja millainen on tyontekijan kyky hakea
tietoa. Hyvinvointialueiden ja ministerididen vélinen yhteisty0 néhtiin erityisen tarkeéna:
”Mdi en usko, ettd kellddn on oikein suoria vastauksia vield, miten tdtd pitdisi ohjata? Mei-
dan pitédd organisoitua ja meidan pitda saada oikeata tietoa ja oikean tiedon tuottamisessa
hyvinvointialueitten pitdd tehda yhteisty6td. VM:n ja STM:n pitéisi myos tehda yhteistyota
tassd”. Kansallisen ohjauksen toivetta kuvasti myos erdén haastateltavan ajatus: "Kun tdcd
on oikeesti ainoa asia, milla sitten lopulta on merkittavaa merkitystd, ettd me tehtaisiin vai-
kuttavia hoitoja oikea-aikaisesti, oikeassa paikassakin vield ja oikeille potilaille”. Kehitta-
mistydn ndhtiin my0s laaja-alaisesti koskevan koko sosiaali- ja terveydenhuollon kokonai-

suutta.

Toivetta tuli myos kansallisella tasolla ketterampéan vuoropuheluun ja kehitykseen, jotta
asioita ei tehtaisi liian valmiiksi ja lahetetd vain kommentoitaviksi hyvinvointialueille. Eh-
dotuksena tuli esille esimerkiksi hyvinvointialueille suunnatut pilotit, joista saataisiin koke-
muksia esitysten pohjaksi. Erds haastateltava kuvasi asiaa seuraavasti: “Jos pystyisi nope-
ammin tuomaan esille, etté hei nyt meilla olisi kansallisesti pilotti, esimerkiksi oletettu pro-
sessi jollekin hoidoille liittyen vaikuttavuuden mittareihin, niin miten te néette asian, etta

olisiko kiinnostuneita, lahtekaa kokeilemaan talla. ”

Haastateltavien mielesté oli tarkeda kdyda keskustelua, mista puhutaan, kun puhutaan vai-
kuttavuudesta. Mittareiden valinnan tarkeytta ja yhteista keskustelun tarvetta aiheesta, mita
halutaan tietdd, kuvasivat my0s seuraavat kommentit: ’Ma toivoisin, ettd ne valittavat mit-
tarit on sellaisia, ettd me tunnetaan ne ja me tunnetaan niiden ominaisuudet ja me tiedetaan
mitd me mitataan. Kylla me voidaan mitata, kuinka paljon meidan ovi kdy, mutta se ei kerro
tasan mitddn muuta. Vaan etta tuleeko se asia hoidetuksi, tuleeko se ihminen kohdatuksi,
vaikuttaako se arkeen? Vield me ollaan terveydenhuollossa tosi ammattilaiskeskeisia. Me
ajatellaan, ett&, me tiedetaan, mika sinulle on parempi, vaikka loppujen lopuksi sen asiak-

kaan pitdisi itse saada se mddritelld”.



73

Yhteenveto

- johtamistyylilld oli haastateltavien mielestd suurt merkitys siithen, miten
vaikuttavuuden mittaamisen ymmérrysti voi edistéi tai estii

- PSHP:ssa oli pidetty vaikuttavuuden teemasta erilaisia seminaareja, vertaisfoorumeja ja
infoja

- raportointindkymit, jatkuva vuoropuhelu ja henkildston mukaanotto kehittamistyohon
koettiin ratkaisuiksi vaikuttavuustiedon ymmérryksen lisddmiseen

- jatkossa PSHP:ssa on tarkoitus pilotoida neljén vaikuttavuutta mittaavan mittarin, 15D,
NPS, yksikoiden kliiniset mittarit ja kustannusmittarit kokonaisuus ja hyodyntd4 saatua
tietoa arjen ty6hon ja paitoksentekoon

- tarve potilaan pirjddmisen mittaamiseen ja arviointiin tuli esille myos kansallisella
tasolla

- tietojohtamisen kokonaisuuden haltuunotto organisaatioissa nahtiin tarkeani
tulevaisuuden tavoitteena ja sen myéti kansallinen ja sitten kansainvalinen
vertailtavuus

- peruspalveluihin ja sosiaalipalveluihin panostaminen nahtiin tarkednd, esimerkiksi
rakenteisen kirjaamisen ja vaikuttavuuden mittaamisen suhteen, mutta ensin olisi
puututtava nithin juurisyihin, miksi vaikuttavuustiedon ja kokemustiedon kerddminen
on ollut niin haastavaa

- toiveena oli kansallinen vaikuttavuuskeskus, jonka kautta vaikuttavuuden kiytiannon
toimintoja voitaisiin johtaa

- kansallisella tasolla toivotaan lis&d yhteisty6ta, vuoropuhelua ja ketteryytti toimintaan
sekd ministerididen yhteisty6ti sote-vaikuttavuustiedon kehittymiseksi

Kuva 9. Vaikuttavuuden arvioinnin kytkeytyminen arjen kaytannoén tydhon

7.7 Muut esille tulevat asiat

Jokainen haastateltava halusi tuoda lopuksi viela esiin ajatuksiaan, joita ei ollut noussut esille
haastattelurungon kysymysten my6té tai he halusivat vield tarkentaa sek& vahvistaa aiemmin
sanomiaan asioita. Esittelen tassd kappaleessa yhteenvedon ndisté teemoista.

Iso kuva tahtotilasta oli ja&nyt epaselvaksi eli mita vaikuttavuuden arvioinnin suhteen kan-
sallisesti halutaan ja tdhdn toivottiin selkeytta: Talla hetkella ainakaan itse en koe, etté sai-
sin mitaan tietoa, ettd mihin lahdetaén kehittaméaan, etta jokainen alue véhan itse puuhailee
Jjotakin”. Vaikuttavuuden arvioinnin mittaamisessa ja johtamisessa koettiin, ettd kansalli-
sesti ison vision suhteen on edettdva maltillisesti asioita pienempiin vélitavoitteisiin pilk-

koen, jotta kaikki hyvinvointialueet paasevat mukaan kehitykseen ja saadaan aluksi edes osa
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asioista etenemddn parempaan suuntaan. Pohdintaa tuli myds yhteistyosta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksityissektorin kanssa, jossa vaikuttavuuden arvioinnin suhteen koettiin
olevan jo pidemmalla. Pohdintaa tuli erityisesti siitd, ettd yksityiselta sektorilta voisi saada
vertaisarviointia vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmisty0hon ja johtamiskayténteisiin, eiké
jokaisen tarvitsisi aloittaa tyoté alusta. Vaikuttavuustiedon saamisen suhteen tuli esiin myos
realiteetti laéketieteellisen tiedon nopeasti muuttuvasta tilasta. Koettiin, etta tieto muuttuu
niin nopeasti, etta valttamatta ei ehditd saada riittavasti tietoa aiemmasta hoitomuodosta, kun
tulee jo tietoa uudesta. Esimerkiksi ladkehoitomuodot muuttuvat nopeasti tai joku tietty hoi-

tomuoto voi muuttua taysin uuden tiedon myotéa.

Yleisesti ottaen haasteltavien ndkymét tulevaisuuteen olivat valoisat ja toiveikkaat, mita ku-
vasti jokaisen haastateltavan innostunut ja syvallinen pohdinta vaikuttavuuden arvioinnin
teemoista. Mahdollisuuksia kehittdmiseen nahtiin paljon, mita kuvasti erdan haastateltavan

toteamus: “kehittimiselle vaan taivas on rajana.”

Yhteenveto

- vaikuttavuuden arvioinnin tahtotilaan ja etenemiseen toivottiin selkeytta kansallisen
ohjauksen kautta

- pohdittiin, tulisiko vaikuttavuuden arviointiin tehd4 yhteistyossi sosiaali- ja
terveydenhuollon yksityissektorin kanssa, jossa vaikuttavuuden mittaamisen koettiin
olevan jo pidemmalla

- vaikuttavuuden arvioinnin kehittamistyossd on otettava huomioon laidketieteen nopea
kehitys

- haasteltavien nidkymit tulevaisuuteen olivat valoisat ja toiveikkaat

Kuva 10. Muut esille tulevat asiat



75

7.8 Tutkimustulosten yhteenveto ja pohdinta

Tassa luvussa esitellaan tarkeimmat tutkimustulokset ja havainnot. Luvun loppuun on koottu
yhteenvedot (kuva 11. ja kuva 12.) Pirkanmaan vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmistyon

konkreettisista toimenpiteistd ja haasteista.

Haastateltavat kokivat, ettd omassa organisaatiossa tietojohtamisen, tiedolla johtamisen ja
vaikuttavuuden kasitteitd kdytetddn hieman sekaisin. Taméa ndyttdd olevan kansallisesti
melko yleinen ilmid, koska sosiaali- ja terveydenhuollossa on vasta aloitettu laajempi ty6
tietojohtamisen ymmarryksen lisadmiseksi ja hyodyntdmiseksi. Tietojohtamisen koettiin
olevan sitd, ettd sote-ammattilaisilla on oikea ja riittava tieto, jolla voidaan johtaa asiakas-
lahtoisesti palveluja oikeaan suuntaan. Vaikuttavuuden koettiin olevan sitd, ettd tehdaén oi-
keita asioita, oikeille asiakkaille oikea-aikaisesti ja tuotettujen palvelujen tulisi vaikuttaa asi-
akkaiden arjessa parjadmiseen ja parantaa heidan elaménlaatuaan. Haastateltavat kavivét
myos itsereflektiivistd keskustelua suhteessa kustannusvaikuttavuuteen, eli tehdaanké orga-
nisaatiossa nyt oikeita asioita ja viel& laajemmin ajateltuna, kyetd&dnkd omaa toimintaa muut-

tamaan saadun tiedon perusteella.

PSHP:ssa perustettiin vaikuttavuuden monialainen ohjausryhma, jossa mietittiin konkreetti-
sesti, miten vaikuttavuuden arviointia ja mittaamista edistettéisiin; mita siihen kuuluu, mitéa
asioita halutaan ensin saada aikaan, miten saadaan koko organisaatiossa vaikuttavuuden
kulttuuria eteenpdin ja miten vaikuttavuutta aletaan mitata. Ohjausryhma tyosti Vaikuttavuu-
den tiekartan, jonka koettiin olevan tekija. joka yhdisti eri yksikdité toisiinsa. Onnistuneen
toiminnan takana oli paljon konkreettisia toimenpiteitd kuten aiheeseen liittyvia seminaari-
sarjoja johtajille ja sittemmin koko henkil6st6lle, koulutuksia ja tyépajoja Organisaatiossa
oli onnistuttu pitdmaan keskustelua ylla vaikuttavuuden arvioinnin térkeydesta ja tulevista
suunnitelmista sekd osallistettu henkilost6d keskusteluun. Eri toimenpiteet ja hoitopolut oli

tehty nakyviksi.

Kehittdmistydssa on tarkedd, ettd ensin luodaan yhteinen ymmarrys siitd, mité vaikuttavuu-

den arvioinnilla tarkoitetaan ja mit4 organisaatiossa tavoitellaan. Haastatteluissa korostuikin,
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ettd PSHP:n onnistuneiden kokemusten takana oli tiedolla johtamisen ja vaikuttavuustie-
dolla johtamisen onnistunut kytkenta organisaation visioon, strategiaan ja arvoihin. Organi-
saation strategia koettiin hyvin selkednd ja se oli haastateltavien mukaan onnistuttu tekeméén
niin, etta potilas/asiakas on toiminnan lahtokohtana. Koko organisaatioon oli saatu onnistu-
neen johtamisen myo6té vahva tahtotila valita yhteismitalliset mittarit erikoisalasta riippu-
matta. Ylimman johdon sitoutumista ja konkreettista osallistumista kehittamistydhon ja tyo-
pajatyoskentelyyn arvostettiin. Haastateltavat kokivat, ettd johtamistavalla oli suuri merkitys
siihen, etté vaikuttavuuden arvioinnin ideologia oli saatu onnistuneesti jalkautettua koko or-

ganisaatioon.

Kehittamisty6 vaatii my0s tavoitteellisuutta ja pitk&janteisyytta ja yksi voimavara osoittau-
tuikin olevan PSHP:n tyontekijoiden kyky tuntea onnistumista pienistékin askelista kohti
isompaa tavoitetta. Yksi tarked asia onnistumiselle néaytti olevan myds jatkuva, terve itse-
Kriittinen pohdinta sen suhteen, onko kaikki tieto ndyttd6n perustuvaa ja itsensé haastaminen
sille ajatteluntasolle, mita oikeasti tiedetadn. Haastattelut osoittivat myds sen, miten tarke&é
ideologian jalkautustydssa on onnistunut tiedon jakamisen kulttuuri eri palavereissa ja eri

ammattiryhmien kesken niin, etté siité tulee lopulta normaalia arjen toimintaa.

Vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmistyon merkittava ryhma on potilaat ja asiakkaat itse.
PSHP:ssa onkin useita asiakasfoorumeja, joiden tavoitteena on tuoda esiin potilaan nakdkul-
maa hoidon ja palveluiden kehittdmiseen. Sosiaalipalveluissa vaikuttavuuden mittareiden
myota oli tullut jo nékyvéksi, miten iso tarve varsinkin lapsilla ja nuorilla on toimia aidosti

tiedontuottajina ja osallistujina omissa asioissaan.

Haastattelujen perusteella tuli kuitenkin vahvasti esiin, ettd tulevan Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueen erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut ovat vaikuttavuuden
arvioinnin kehittamistyon osalta hyvin eri vaiheissa. Erikoissairaanhoidossa asioita on viety
kansallisestikin arvioituna hyvin pitkalle, mutta Pirkanmaan alueen perusterveydenhuoltoa
ja sosiaalipalveluja ei ole kehitetty vaikuttavuuden arvioinnin suhteen, vaikka asiakkaat ja
potilaat kdyttavat osittain samoja palveluita. Talléin on riskind, ettd vaikuttavuuden arvioin-

nista ei saada oikeaa kokonaiskuvaa eik& vertailtavuutta, jos asiakkaan kokemuksia ja
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palvelun vaikuttavuutta mitataan vain yhden palvelun osalta. Haastateltavat toivat esille tay-
sin vastakkaisia kokemuksia siitd, onko perusterveydenhuolto otettu huomioon vaikuttavuu-

den arvioinnin ja johtamisen kaytanteiden kehittamistydssa.

Erikoissaanhoito ja perusterveydenhuolto ovat myds hyvin eri vaiheissa hoidon/palvelun
vaikuttavuuden mittaamisessa ja tietoisuus vaikuttavuuden arvioinnin tulevaisuuden suun-
nitelmista vaihteli vastaajien kesken. PSHP:ssa on mittareiden tulosten esittdmiseksi suun-
niteltu vaikuttavuus-dashboardia, jossa arjen toimintaa johdetaan 15D-, NPS- ja Kliinisten
mittareiden avulla ja jatkossa tahan kytketddn myds kustannusvaikuttavuuden mittari. Pe-
rusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa oli tehty joitakin mittarikokeiluja, mutta selke&a
suunnitelmaa ei ollut ja ndma alueet olivat haastattelujen perusteella olleet kovin erillaan
erikoissairaanhoidon kehityksesta. Jatkossa johtajien tuleekin huolehtia siita, ettd hyvinvoin-
tialueilla vaikuttavuuden arvioinnin suunnittelu ja kehittdmisty6 ovat erikoisalueittain tasa-
laatuisempaa. Kehittdmistyohon tulisi kytked paremmin eri alueiden edustus ja tiedottamisen
tulee ulottua koko henkil6stoon ajantasaisesti.

Perusterveydenhuollossa oli lahdetty testaamaan parjaamisen tunnetta mittaavaa PEI-mitta-
ria ja sosiaalipalveluissa se oli suunnitteilla, kun taas erikoissairaanhoidossa puolestaan kai-
vattiin mittaria, joka mittaisi potilaan parjaamista arjessa. Tassa kohdin tulisi arvioida kriit-
tisesti, miksi vuoropuhelu ei ole toiminut eri alueiden valilla eri mittareiden ja niista saatujen
hyOtyjen osalta ja tehda yha tiiviimpad alueellista yhteisty6té onnistumisten ja kehittamista
vaativien asioiden osalta. PSHP:ssa on myds hoitotyon vaikuttavuusohjelma, jossa oli haas-
tateltavien mielestd tarkeitd mittareita, mutta ndité ei ollut nivottu kuitenkaan riittavasti mui-
hin mittareihin. Jatkossa onkin térkead, ettd hyvinvointialueilla on kokonaisvaltainen ym-
marrys ja tieto siit4, mitd ja miksi mitataan, ja ettd vaikuttavuuden arvioinnissa irtaudutaan

professioléhtdisistd mittareista ja edetédan kohti kokonaisprosesseja.

Perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa oli odotettu hyvinvointialueuudistusta, jonka
my0td on olemassa isoja odotuksia tietojohtamiselle, laadulle ja vaikuttavuudelle. Pohditta-
vaksi kuitenkin ja&, miksi joissakin organisaatioissa oli jaity odottamaan hyvinvointialueen

tuloa, kun kuitenkin ihmiset organisaatioissa tekevat muutokset, eivét itse organisaatiot.
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Olisikin tavoiteltavaa, ettd ennen kansallisia vaikuttavuuden ohjaustoimia, jokainen hyvin-
vointialue lahtisi kehittdméaan vaikuttavuuden arvioinnin ja tiedolla johtamisen toimenpiteita
ja hyddyntaisi jo pidemmallad olevien hyvinvointialueiden kokemuksia ja osaamista. Hyvin-
vointialueiden tulisi my0s kdyda jatkuvaa vuoropuhelua kokemuksistaan vaikuttavuuden ar-

vioinnin kehittdmistyon suhteen.

Haastatteluissa tuli esille selvé tarve kansalliselle yhteistyolle hyvinvointialueiden valille
varsinkin mittareiden kayttdonoton suhteen. Haastateltavat olivat valmiita suosittelemaan
muille hyvinvointialueille PSHP:n onnistuneista kokemuksista digitalisaation hyodynté-
mista kuten esimerkiksi virtuaalipoliklinikat, s&éhkoisen asioinnin palvelut ja verkkopolikli-
nikat. Visuaalisen analytiikan Tableau-ohjelmistoalusta tai vastaavat alustat koettiin myds
muille alueille mallinnettaviksi tydkaluiksi niin, ettd tyokaluja tehdaan ja kehitetdén yhteis-
tydssa analytiikkakonsulttien ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Myds
vaikuttavuus-dashboard koettiin sellaiseksi, mik& voisi olla kéytossa terveydenhuollossa

muillakin hyvinvointialueilla.

Haastatteluista nousi asioita eteenpdin vievana voimana myos henkiléston rohkeus kokeilla
uusia asioita seké innostus, joka valittyi myds jokaisen haastateltavan ajatuksista ja pohdin-
noista. Kéytannon potilas- ja asiakastyotd tyota tekevien tyontekijoiden kokemus ja tieto
nahtiin arvokkaana ja hyvinvointialueilla tulisi kiinnittd4 yhd enemmaéan huomiota siihen, ett4
tyontekijat saavat palautetta raportoimistaan kaytannon tyohon liittyvista asioita. Henkilds-
ton ajatusten kuulemisen tarkeys nousi esille kaikkien haastateltavien ajatuksissa ja se naytti
olevan yhteinen nimittdja myos sille, miksi vaikuttavuuden arviointi oli ndinkin pitkélla
PSHP:ssa kansallisessa vertailussa. Johtajat selvésti halusivat tietdd henkiloston ajatuksia
siitd, pitdisiko asioita tehda toisin saadun tiedon perusteella. Alueiden erot nékyivat tassakin,
silla perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen puolella haastateltavat kokivat, etta tietoa
tuotetaan paljon, mutta sitd ei hyddynneta vield riittavasti tai hyddynnetdan jopa huonosti
ainakin sille henkiléston tasolle, joka tietoa on tuottanut. Johtamistyylill& oli haastateltavien
mielestd suuri merkitys siihen, miten vaikuttavuuden mittaamisen ymmarrysta voi edistaa

tai estaa.
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Kaikki haastateltavat kokivat, etté resurssipula ajankdyton suhteen oli tuonut haasteita vai-
kuttavuustiedolla johtamisen kehittdmistyohon. Myds Korona-pandemia ja henkil6ston
poissaolot ja rekrytointivaikeudet vaikuttivat kokonaistilanteeseen. Hyvinvointialueen tulo
koettiin hyvand, mutta myos siihen liittyvat valmisteluty6t olivat vieneet aikaa vaikuttavuu-
den arvioinnin kehittamisty6lta. Asioiden hidas eteneminen ohjelmistojen suhteen koettiin
my0s haasteena. Kehittamistydn haasteena oli ollut kokonaistilanteen ymmarryksen puuttu-
minen mittareiden valinnasta niin, ettei jokainen erikoisala pyyda vain omia kliinisia mitta-
reita, vaan ymmarrettdisiin muidenkin mittareiden merkitys toiminnan kokonaiskehittami-

sen kannalta.

Yksi yhteinen suuri haaste koettiin tiedon hajaantumisesta eri tietojérjestelmiin. Eri organi-
saatioissa on erilaiset tietojarjestelmat, joista tietoa tarvittaisiin asiakkaiden ja potilaiden hoi-
tamiseen ja palvelujen jarjestamiseen, mutta myos erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-
huollossa ja sosiaalipalveluissa on viel& tall4 hetkell& omat tietojarjestelménsa. Perustervey-
denhuollossa ja sosiaalipalveluissa vaikuttavuustiedolla johtamisen jalkauttaminen henki-
lostolle oli vield kesken. Koettiin, ettei viestintd yksikoihin ole ollut riittdvan onnistunutta ja
asioista keskustelua ja kertausta tarvittaisiin paljon enemman. Potilaita ja asiakkaita osallis-
tetaan ja heiltd kyselladn mielipiteitd, mutta haasteena koettiin se, miten potilailta saataisiin
tietoa kdynnin tai hoidon jalkeen. Tietoa haluttaisiin saada siit4, ovatko potilaat edelleen sit4
mieltd, ettd kaikki meni hyvin, ja ettd he saivat riittavasti tietoa ja tulivat huomioonotetuksi,
ja ettd he ovat edelleen tyytyvéisia jalkikateen ja parjaavat arjessaan. Haastateltavien mu-
kaan erikoissairaanhoidossa tulisi viela enemmaén panostaa siihen, etta potilaille tdsmennet-
téisiin, ettd kyselyt ovat osa hoitoa ja kaikkien tyontekijoiden tulisi ottaa vastuuta kyselyiden

toteutuksesta ja niihin motivoimisesta.

Tietojohtamisen kokonaisuuden haltuunotto organisaatiossa nahtiin tarke&nd tulevaisuuden
tavoitteena ja sen myo6ta kansallinen ja kansainvalinen vertailtavuus. Vaikuttavuuden arvi-
oinnin tahtotilaan ja etenemiseen toivotaan selkeyttd kansallisen ohjauksen kautta. Toiveena
oli saada kansallinen vaikuttavuuskeskus, jonka kautta vaikuttavuuden k&ytannon toimintoja
voitaisiin johtaa. Kansallisella tasolla toivottiin lis&4 yhteisty6td, vuoropuhelua ja ketteryytta

toimintaan sek& ministerididen yhteisty6td sote-vaikuttavuustiedon kehittymiseksi.
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Haastatteluissa tuli esiin myds pohdintaa, tulisiko vaikuttavuuden arviointiin tehda yhteis-
tydssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksityissektorin kanssa, jossa vaikuttavuuden mittaami-

sen koettiin olevan jo pidemmalla.

Vaikuttavuuden arvioinnin onnistuneen kehittiimistyon konkreettiset toimenpiteet

- PSHP:ssa perustettiin vaikuttavuuden monialainen ohjausryhma4, jossa luotiin ensin
yhteinen ymmérrys
o miten vaikuttavuuden arviointia ja mittaamista edistettéisiin
miti kokonaisuuteen kuuluu
miti asioita halutaan ensin saada aikaan
miten saadaan koko organisaatiossa vaikuttavuuden kulttuuria eteenpéin
miten vaikuttavuutta aletaan mitata

o o o 0o

- seminaarisarjat johtajille ja koko henkilgstélle

- vaikuttavuuden arviointin liittyvit koulutukset ja tyopajat

- keskustelun jatkuva ylldpitdminen vaikuttavuuden arvioinnista ja henkildston
osallistaminen keskusteluun

- tehtyjen toimenpiteiden ja hoitopolkujen nikyvaksi tekeminen

- onmistuneen johtamisen my&td vahva tahtotila valita yhteismitalliset mittarit
erikoisalasta riippumatta

- tiedolla johtamisen ja vaikuttavuustiedolla johtamisen onnistunut kytkenti
organisaation visioon, strategiaan ja arvoihin

- sitoutunut ja konkreettiseen kehittéimistyohon (tyopajat) osallistunut ylin johto

- kyky tuntea onnistumista pienistdkin askelista kohti isompaa tavoitetta

- rohkeus ja kokeilla uusia asioita seké innostus aitheeseen

- henkiloston ajatusten kuuleminen

- jatkuva, terve itsekritiikki; onko kaikki tieto ndyttoon perustuvaa ja mité oikeasti
tiedetddn

- tiedon jakamisen -kulttuuriin synnyttdminen niin, etti siitd tulee normaalia arjen
toimintaa

- asiakasfoorumit, joiden tavoitteena on tuoda esiin potilaan ndkdkulmaa hoidon ja
palveluiden kehittamiseen

- johtamistyylilld on merkitys sithen, miten vaikuttavuuden mittaamisen ymmarmysté
voidaan edistii tai estdd

Kuva 11. Vaikuttavuuden arvioinnin onnistuneen kehittdmistyon konkreettiset toimenpiteet
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Vaikuttavuuden arvioinnin kehittimistyon haasteet

- Pirkanmaan hyvinvointialueen erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja
sosiaalipalvelut ovat vaikuttavuuden arvioinnin kehittamistyon osalta hyvin eri
vaiheissa

- erikoissaanhoito ja perusterveydenhuolto ovat myos hyvin eri vaiheissa
hoidon/palvelun vaikuttavuuden mittaamisessa

- perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen puolella tietoa tuotetaan paljon, mutta siti
el hyodynnet vield riittédvésti tai hyodynnetiddn jopa huonosti

- resurssipula ajankdyton suhteen

- yllattavit tilanteet, kuten Korona-pandemia, henkiloston poissaolot ja
rekiytointiongelmat

- asioiden hidas eteneminen ohjelmistojen suhteen

- kokonaistilanteen ymmarryksen puuttuminen mittareiden valinnasta; jokainen ei voi
pyytéd vain erikoisalamittareita, vaan toiminnan kehittéimiseksi tarvitaan muitakin
mittareita

- tiedon hajaantuminen eri tietojarjestelmiin

- perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa viestintéd yksikoihin ei ole ollut nittévin
onnistunutta ja asioista keskustelua ja kertausta tarvittaisiin paljon enemmén

- erikoissairaanhoidossa potilaille suunnatuista kyselyisti tulisi tulla automaatio, joka
kuuluu osana jokaisen potilaan hoitoon ja josta kaikki tyontekijét ottavat vastuuta

- vaikuttavuuden arvioinnin tahtotilaan ja etenemiseen toivotaan selkeytti kansallisen
ohjauksen kautta

- toiveena oli kansallinen vaikuttavuuskeskus, jonka kautta vaikuttavuuden kédytannon
toimintoja voitaisiin johtaa

- kansallisella tasolla toivotaan lis#i yhteistydtd, vuoropuhelua ja ketteryyttd toimintaan
sekd ministerididen yhteistyotd sote-vaikuttavuustiedon kehittymiseksi

- vaikuttavuuden arvioinnin yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon yksityissektorin
kanssa

Kuva 12. Vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmistyon haasteet
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8 Johtopaatdkset

Tassa luvussa esitan vastaukset tutkimuskysymyksiini ja sen myo6té synteesit vaikuttavuus-
tiedolla johtamisen hyvista kayténteista ja kehittdmistyon haasteista hyvinvointialueilla, so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Lopuksi esitan tutkimuksen rajoitteet, hyddyt kay-
tantoon ja jatkotutkimusaiheet.

8.1 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd, miten vaikuttavuustietoa hyddynne-
taan tulevien hyvinvointialueiden johtamisessa ja tuottaa ymmarrysta vaikuttavuustiedolla
johtamisen toimivista kaytanndista ja tyokaluista. Tavoitteeseen pyrittiin vastaamalla kol-
meen paatutkimuskysymyksen avulla: 1) miten sote-palveluissa ymmarretdén tietojohtami-
nen ja vaikuttavuustiedolla johtaminen, 2) millaisilla toimenpiteilla vaikuttavuustiedolla
johtamista voidaan toteuttaa sote-organisaatioissa ja 3) miten sote-palveluissa eri sidosryh-

mat huomioidaan tietojohtamisen ja vaikuttavuuden arvioinnin hyddyntamisessa.

Esitén seuraavaksi vastaukset tutkimuskysymyksiini.

1. Miten sote-palveluissa ymmarretaan tietojohtaminen ja vaikuttavuustiedolla johtami-

nen?

Tietojohtamisen, tiedolla johtamisen ja vaikuttavuuden kasitteiden ymmarrys ei ollut haas-
tateltavien mielesté selkedd ja termist6d kéytettiin organisaatioissa sekaisin. Heisigin (2009,
5) mukaan tiedolla johtamisen yleisena tavoitteena on parantaa tiedon ja potentiaalisen tie-
don systemaattista ké&sittelyd organisaatiossa. Siksi onkin tirkedd vastata ensin kysymyk-
seen, miten tieto ymmarretadn kokonaisviitekehyksessé. Myos Laihonen et al. (2013, 5) tuo-
vat esille, etté tieto on aina ollut kaiken inhimillisen toiminnan peruste ja sen tarkeys tulisi
néhd& ja ymmartad myaos julkisen sektorin organisaatioiden keskeisené resurssina. Kaytén-

nossa tiedon hallinta on kuitenkin haaste jokaiselle organisaatiolle. Tiedolla johtamisen
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kaytanteilla on tdman takia merkittavaa rooli kaikissa prosesseissa, joihin tarvitaan ihmisten
jaorganisaatioiden yhteista sitouttamista, jotta tietty toiminta tai hanke onnistuu. (Oun, Blac-
burn, Olson & Blessner 2016, 179, 190)

Taman tutkimuksen tulokset tukivat siis aiempia tutkimuksia, silla tutkimuskohteena ole-
vassa organisaatiossa oli tiedostettu tarve saada ensin yhteinen ymmarrys sille, mita tieto-
johtamisella, tiedolla johtamisella ja vaikuttavuustiedolla tarkoitetaan. Tamén jalkeen oli
saatu valmius alkaa kehittad yhteisia mittareita vaikuttavuuden mittaamiseksi ja kytketty ta-
han teknologian ja digitalisaation osaaminen. Ihmislahtoiset tekijat korostuivat tassa tutki-
muksessa merkittaviksi tiedolla johtamisen menestystekijoiksi, silla kaiken innovatiivisen ja
kansallisestikin merkittdvan tyon taustalla oli sitoutunut ja osallistava johtaminen. Myos
tdma tukee aiempia tutkimustuloksia, silla tutkijoiden mukaan tietoon perustuva henkildston
johtaminen ja kdytannot ovat merkittavia tekijoita organisaation suorituskyvyn kannalta (In-
kinen 2016b, 237).

Tassa tutkimuksessa, verrattuna aiempiin aihetta kasittelevéaan tieteelliseen kirjallisuuteen,
korostui kriittinen tarkastelu omaan toimintaan eli tehd&anko riittavasti oikeita asioita, onko
tieto ndyttoon perustuvaa ja ennen kaikkea, kyetddnkd omaa toimintaa muuttamaan saadun
tiedon perusteella. Tama kaikki lisaa yhteistd ymmarrysta siitd, mita tavoitellaan, organisaa-
tio ja sen ihmiset kehittyvét joustaviksi ja toimintatapoja voidaan tarvittaessa muuttaa kette-

rasti.

2. Millaisilla toimenpiteilla vaikuttavuustiedolla johtamista voidaan toteuttaa sote-orga-

nisaatioissa?

Inkisen (2016b, 230) tutkimus osoitti, ett& innovaatio on todenndkdinen tulos tiedolla johta-
misen ja hyvien henkiléstohallinnon kdytantdjen hyodyntamisestd. Tamé johtopaatds tuli
esiin myo0s tassé tutkimuksessa, silld innovatiivisiin ratkaisuihin oli padsty mukaan ottamalla
tyoskentelyyn koko henkildstd, henkildston mielipiteitd haluttiin kuulla ja oli luotu kulttuuri,

joka innostaa ihmisid luovuuteen ja sitd kautta innovatiiviseen toimintaa.
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Kohdeorganisaatiosta valittyi haastattelujen my6té systemaattinen halu kehitté tiedolla joh-

tamisen kéytanteita kohti vaikuttavuusperusteisia hoito- ja palveluprosesseja.

Tutkimuksen haastateltavat henkil6t olivat vaikuttavuustiedolla johtamisen kehitystydsséén
hyvin eri vaiheissa, koska organisaatiot olivat viela haastatteluhetkell& erill&&n ja niitd myods
johdettiin selvésti erilldaan. Kaikki haastateltavat olivat kuitenkin johtamisen tai asiantunti-
jatehtdvénsa takia tietoisia siitd, ettd hyviin vaikuttavuustiedolla johtamisen kayténteisiin oli
paasty nimenomaan yhteisen Vaikuttavuuden tiekartan luomisen kautta. Tama oli mahdol-
listunut yhteisen tahtotilan muodostumisen kautta. Konkreettisia keinoja olivat olleet erilai-
set henkilostolle suunnatut tapahtumat, tyopajat ja seminaarit, yhdessé sovitut mittarit eri-
koisaloista riippumatta, saatavilla olevan tiedon ja prosessien lapinékyvyys ja johdon tiivis
sitoutuminen ja osallisuus kaytanndn kehittamistyéhon seké organisaatiossa selkeéksi koettu
visio, strategia ja arvot. Taman tutkimuksen tuloksia tukivat Inkisen (2016b, 243) tutkimuk-
sen johtopaatokset, joiden mukaan tietyt johtajuuden ominaisuudet ja organisaatiojérjestelyt
tukevat organisaation suorituskykya tietoresurssien tehokkaamman hallinnan avulla. Orga-
nisaatioiden tulisikin kyeté rekrytoimaan johtajia, joilla on taitoja osallistuvaan johtamistyy-
liin, henkildston motivoimiseen ja tukemiseen seka kyky luoda luottamuksen ja oppimisen

kulttuuria.

Yhteisen ymmarryksen ja tahtotilan lisaksi kohdeorganisaatiossa oli tehty mittava kehitta-
mis- ja jalkauttamistyo eri yksikoihin vaikuttavuustietoa mittaavien mittarein suhteen. Kéy-
tdnnon tyohon oli tarkoitus integroida luotua ja osittain kehitteilla olevaa neljan mittarin
mallia, jossa yhdistyvat potilaan/asiakkaan raportoimat PROM- ja PREM-mittarit, kliiniset
mittarit ja kustannusvaikuttavuutta mittaavat mittarit. Tavoitteena oli tdmén kokonaisuuden
esittdminen visuaalisen raportoinnin avulla niin, ettd tulevaisuudessa mitattavien asioiden

tulokset nakyvét arjen tyodssa jokaiselle tyontekijalle ammattitaustasta riippumatta.

Haastateltavat toivat myos esille térkeité asenteisiin liittyvia elementtejd, jotka ovat vaikut-
taneet kohdeorganisaation vaikuttavuustiedolla johtamisen kaytanteiden hyvéan tilantee-
seen. Omasta organisaatiosta oli osallistuttu aktiiviesti kansalliseen sote-palvelujen vaikut-

tavuuden arvioinnin kehittdmistyéhon, digitalisaatio-osaaminen oli yhdistetty kliiniseen
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osaamiseen, tyokulttuuri tuki rohkeutta ja innostusta kokeilla uutta, ty6ta johdettiin vélita-
voitteita asettamalla sekd jatkuvalla arvioinnilla ja onnistumiset tiedostettiin ja tuotiin esille.
Taman voi todeta olevan kohdeorganisaation aineetonta padomaa, joka on henkista materi-
aalia, osaamista, kokemusta ja tietoa, jota voidaan kayttad arvon luomiseen (Dumay 2016,
169. Yleisesti on tunnistettu, ettd organisaation kyky innovoida on kytkeytynyt sen tieto-

padomaan tai kykyyn hyodyntéé tietoresursseja (Subramaniam & Youndt (2005, 450).

3. Miten sote-palveluissa eri sidosryhmét huomioidaan tietojohtamisen ja vaikuttavuuden

arvioinnin hyddyntamisessa?

Aiemmat tutkimustulokset osoittavat, ettd eri sidosryhmien hallinnalla on vahvin yhteys
koko organisaation laajuiseen tiedolla johtamiseen (Oun et al. 2016, 190). Tama tukee myos
kohdeorganisaation onnistumista vaikuttavuustiedolla johtamisessa. Vaikka haastateltavat
edustivat eri kehitysvaiheissa olevia organisaatioita, oli kaikilla haastateltavilla kuitenkin
yhteinen ymmarrys asiakkaan/potilaan kuulemisen tarkeydestd palvelujen kehittamistydssa
jamielenkiinto sen suhteen, onko palvelu tai hoito ollut vaikuttavaa, miten se on vaikuttanut

asiakkaan/potilaan elaménlaatuun ja parjaamisen tunteeseen.

Eri sidosryhmat oli otettu mukaan konkreettisesti vaikuttavuustiedolla arvioinnin kéytannon
tyohon. Erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa haluttiin tie-
taa palvelujen kayttajien mielipiteita niin palvelujen kuin esimerkiksi tilojen suhteen. Eri-
koissairaanhoidossa oli kdytossa myos asiakasfoorumit arviointi- ja kehittamisty6ta varten.
Henkildston mukaanoton ja osallistamisen kehittdmistyohon seka jatkuvan vuoropuhelun oli
nahty lisddvan onnistuneita tiedolla johtamisen kaytanteitd. Heliskosken et al. (2018, 16)
mukaan tiedolla johtamisen kayténteiden keskindinen suhde ndkyy myos siind, ettd hyva
vaikuttavuuden mittaristo kykenee tuottamaan tietoa eri sidosryhmien nakokulmista. Mie-
lenkiintoinen tutkimustulos oli myds tulevaisuudessa mahdollinen julkisen ja yksityisen
sote-sektorin keskindinen benchmarkkaus ja tiedon yhdistdminen kohti laadukasta kansal-

lista vaikuttavuustiedolla johtamista.
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8.2 Kaytannon suositukset ja haasteet

Seuraavaksi esittelen tutkimustuloksiini perustuen yhteenvedon suosituksista ja mahdolli-
sista haasteista, joita on hyva ottaa huomioon vaikuttavuustiedolla johtamisen kehittamis-
tyossa hyvinvointialueilla, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Muodostin néisté tee-
moista synteesit (kuva 13. ja kuva 14.), jotka pohjautuvat kappaleessa 2.2 esitettyihin Heisi-
gin (2009, 14) esittamin tiedolla johtamisen Kriittisiin menestystekijoihin: 1) ihmislahtoiset
tekijat (kulttuuri, ihmiset, johtajuus), 2) organisaatioldhtoiset tekijat (prosessit ja rakenteet),
3) teknologialahtdiset tekijat (infrastruktuuri ja sovellukset) ja 4) johtamisen prosessit (stra-

tegia, pddmaarat ja mittaaminen).

8.2.1 Vaikuttavuustiedolla johtamisen hyvat kdytannot

1. Ihmislahtoiset tekijat. Vaikuttavuustiedolla johtamisen kulttuuri organisaatioissa lahtee
sitoutuneesta ylimmasta johdosta, jotta tiedolla johtamisen kadytanteita on mahdollisuus jal-
kauttaa organisaation eri tasoille. Johdon tai johtoryhman on hyva itsekin osallistua konk-
reettiseen vaikuttavuustiedolla johtamisen kehittdmistyohon kuten esimerkiksi pajatydsken-
telyyn. Johdon tulee yhteistydssa miettia, miten organisaatioon voidaan luoda innostava tyo-
kulttuuri ja miten henkildstéa voidaan osallistaa yhteiseen kehittamiseen. Henkildsto tulee-
kin nahda sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation tarkeimpéna aineettomana pdaomana.
On suositeltavaa, ettd muillakin hyvinvointialueilla jéarjestetddn tutkimuksen kohdeorgani-
saation mallin mukaan erilaisia seminaareja, koulutuksia, ty6pajoja ja infoja vaikuttavuus-

tiedolla johtamisesta.

Hyvan ja turvallisen ilmapiirin my6ta henkiléston on mahdollisuus oppia myos kriittiseen
itsereflektioon ja kyseenalaistamaan omaa tekemistédan, onko kaikki toiminta esimerkiksi
nayttdon perustuvaa. Tiedon jakamisen kulttuurista kannattaa tehdé kaytanne, joka kuuluu
normaaliin arkeen kaikkien tyontekijoiden kesken. Nama tekijat mahdollistivat toiminnan
muutoksen ja rohkeuden kokeilla jotain uutta. Vaikuttavuuden monialaisen ohjausryhman

perustaminen oli kaiken onnistuneen kehittdmistyon perusta, joten sen kaltaisen tydéryhman
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perustaminen nayttaisi olevan valttdmatonta, jos kehittdmistydssd halutaan onnistua ilman
yksikkojen ja tiimien valisia siiloja. Tyoryhmassa on mahdollista nédin ollen miettia konk-
reettisesti, miten vaikuttavuuden arviointia ja mittaamista edistetaan. Kehittdmistyon ei tulisi
jaada vain oman organisaation sisélle vaan tyontekijoiden on hyvéa verkostoitua aktiivisesti
my0s kansallisesti ja ottaa asiakkaat/potilaat mukaan palvelujen kehittdmiseen.

2. Organisaatiolahtoiset tekijat. Hyvinvointialueiden kaikilla erikoisaloilla tulisi panostaa
hyviin tiedolla johtamisen kaytéanteisiin tekeméllad nakyviksi eri palvelujen ja hoitojen toi-
menpiteet ja prosessit. Ne tulee tehda lapinékyvéksi niin henkilostolle kuin palvelujen lop-
pukayttéjille. Tietoa on hyva hankkia asiakasfoorumeista ja asiakkaille/potilaille suunnattu-
jen kyselyiden kautta, ja hyddyntaa tietoa paatoksenteossa ja palvelujen kehittdmisessa. Tie-
dolla johtamista edistdaa myaos eri toimijoille laaditut selkedt roolit ja tehtavat. On nahtavissa,
ettd merkittavéaksi kehittamistydn onnistumiseksi nousee organisaation johdon kyky asettaa
valitavoitteita ja nostaa esille pienetkin onnistumiset ja mahdollistaa niista iloitseminen.
Tama toimintatapa lisa4 henkiloston motivaatiota ja sitoutumista kehittdmistyohon ja paran-
taa mahdollisuuksia saavuttaa kokonaistavoitteet. On suositeltavaa asettaa myos tavoite
aloittaa hyvinvointialueiden yhteistyon lisaksi bencmarkkaus yksityisen sektorin kanssa vai-

kuttavuustiedolla johtamisen parantamiseksi kansallisella tasolla.

3. Teknologialahtoiset tekijat. Kehittdmistydssé tulisi yhdistdd osaaminen moniammatilli-
sesti niin, etté kliinisen tyon osaaminen, johtamisosaaminen ja teknologinen osaaminen in-
tegroidaan keskenaan. N&in on mahdollista saavuttaa onnistuneita kokemuksista digitalisaa-
tion hyodyntamisesté kuten esimerkiksi virtuaalipoliklinikat, sahkoisen asioinnin palvelut ja
verkkopoliklinikat. Ndmé& nousivat my6s haastateltavien mielesta suositeltaviksi kehittamis-
kohteiksi muille hyvinvointialueille. Yhteisen ymmarryksen tydstamisen jalkeen organisaa-
tion tulee valita yhteiset avainmittarit, jolloin myos vaikuttavuuden arvioinnista saadaan yh-
teismitallista vertailtavuutta. Avainmittareiden kautta saatua vaikuttavuustietoa on hyva
tuoda yha ndkyvamméksi koko henkildstolle visuaalisen raportoinnin avulla niin, etta siita
lopulta tulee arjen tyokalu, joka on kaikkien tydntekijoiden nahtévilla. Hyvinvointialueiden
yhtendisiin tiedolla johtamisen prosesseihin, etenkin tiedon hankkimisen, jakamisen ja hyo-

dyntamisen toimintoihin, on tarpeen saada laajempaa kansallista ohjausta.
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4. Johtamisen prosessit. Selked visio, strategia ja arvot toimivat organisaation toiminnan-
kivijalkana, johon tulee my6s yhdistaa tiedolla ja vaikuttavuustiedolla johtamisen kaytan-
teen niin, etteivat ne ole irrallisia prosesseja. On tarkead, etta ylin johto on sitoutunut kokon-
prosessiin, joka koskee avainmittareiden valintaa, mittaamista, arviointia ja kehittdmistyota.
Tulosten seurantaan ja arviointikeskusteluihin osallistetaan koko henkil6sto, jotta vaikutta-
vuusperusteisteinen tydote saadaan siséistettya ja jalkautettua Iapi organisaation. Tavoittei-
siin paaseminen edellyttdd johdolta jatkuvaa keskustelun yllapitoa vaikuttavuuden arvioin-
nin merkityksellisyydesta organisaatiossa. Tutkimustulosten mukaan johtamistyylilla ja pro-
sesseilla nahtiin olevan merkitys siihen, miten vaikuttavuuden mittaamisen ymmarrysté voi-

daan edistaa tai jopa estaa.

sVaikuttavuuden monialaisen tyGryhman perustaminen — yhteisen ymmarryksen ja tahtotilan luominen
*¥|imman johdon osallistuminen pajatydskentehyn

sHenkildstin mukaanotto kehittdmistydhon, henkiléstdn ajatusten kuuleminen

»Seminaarisarjat johtajille ja koko henkilastslle

s\aikuttavuuden arvicinnin koulutukset, infot, vertaisfoorumit ja tydpajat

*Tiedon jakamisen kulttuurin kehittiminen arjen ty&han koko organisaatiotasolla

sRohkeus kokeilla vusia asicita ja innostus aiheeseen

» |atkuva terve itsekritiikki — mitd tiedetdan; onko kaikki tieto ngyttéén perustuvaay

#Kyky muuttaa omaa toimintaa

*Tehtyjen toimenpiteiden ja hoitopolkujen nakyvaksi tekeminen

»Asiakasfoorumit, asiakkaille/potilaille suunnatut kyselyt ja seadun tiedon hyédyntaminen toimintaan
*Eri toimijoiden selkedt roolit ja tehtdvat

sVilitavoitteiden asettaminen ja kywykkyys iloita onnistumisista

TEKNOLOGIALAHTOISET TEKIAT

#Palvelujen kehittiminen yhdistdmalla teknologinen osaaminen, kliiniseen osaaminen ja johtamisosaaminen
sVirtuaalipoliklinikan, s&8hkdisen asioinnin palvelujen, verkkopoliklinikoiden kayttadanotot
s\fisuaalisen raportoinnin kehittdminen arjen tyokaluksi

»Tiedolla ja vaikuttavuustiedolla johtamisen kytkentd organisaation visioon, strategiaan ja arvoihin

sYhteisten avainmittareiden valinta ja niiden mittaamiseen, arviointiin seka kehittdmistyShon sitoutuminen

#¥|imman johdon kokonaisvaltainen sitouturninen

sTulosten seuranta ja arviointikeskustelut, henkildston mukaanotto prossin eri vaiheisiin

sVaikuttavuuden arvicinnin keskustelun yllgpitdminen

*3 lohtamistyylilld on merkitys siihen, miten vaikuttavuuden mittaamisen ymmarrystd voidaan edistis tai
estaa

Kuva 13. Synteesi vaikuttavuustiedolla johtamisen hyvat kaytannot hyvinvointialueilla
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8.2.2 Vaikuttavuustiedolla johtamisen kehittdmistyon haasteet

1. Inmisléhtoiset tekijat. Henkilostoon ja aikaan liittyva resurssipula voi olla jarruna vai-
kuttavuustiedolla johtamisen kehittdmistydssa. Téhdn voivat vaikuttaa pandemiatilanne,
henkiloston poissaolot ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston rekrytointihaasteet. Mit-
tareiden valinnassa haasteeksi voi nousta liian kapeakatseinen ajattelutapa, jos mittaritarpeet
nahdaan vain oman yksikon tarpeista lahtien. Tdman takia onkin syyta kayda keskustelua
yhteisen ymmarryksen synnyttdmiseksi, mita tavoitellaan. Yhteiset prosessit ja toiminnan
kehittdminen edellyttavat erikoisalasta riippumattomia yhteisia avainmittareita. Kansalli-
sella tasolla on suositeltavaa, ettd hyvinvointialueiden tekevat yha enemman yhteisty6ta ja
kayvat vaikuttavuustiedolla johtamisen kehittdmisesta yhteista vuoropuhelua. Yhteisty6téa ja
ketterdd toimintaa tulee myos lisata hyvinvointialueiden ja ministerididen vélilla sote-vai-

kuttavuustiedon kehittamiseksi.

2. Organisaatioléhtoiset tekijat. Potilaille ja asiakkaille suunnatut hoidon ja palvelun vai-
kuttavuuteen liittyvid kyselyja ei tehda vield riittdvan tasalaatuisesti. Téahén tulisi panostaa
lisad, jotta hoidon ja palvelujen vaikuttavuuteen liittyvista kyselyista tulisi automaatio, joka
kuuluu osaksi jokaisen potilaan hoitoa ja josta kaikki tyontekijat ovat vastuussa. Mydskaan
kansallisella tasolla vaikuttavuuden arviointi ei ole vield tasalaatuista ja tdéhén olisi toivotta-
vaa saada selkeyttd kansallisen ohjauksen kautta ja yhteisty6ta eri hyvinvointialueiden vé-
lilld. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen perustaminen nayttaa olevan perusteltua ja tasalaa-
tuisen kehittdmisen ja kehittymisen myo6té jopa véalttaméatontd. Kansallisen vaikuttavuuden
arviointityon kehittymiseksi on tarkedd myos avata keskustelu yksityisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon sektorin kanssa, silla tutkimustulosten mukaan heidan nahtiin olevan pidem-

maéll& vaikuttavuuden arviointitydssa verrattuna julkiseen sote-sektoriin.

3. Teknologialdhtoiset tekijat. Erilaiset tietojarjestelmét aiheuttavat tiedon hajallaan ole-
misen eri organisaatioiden valilla, mutta jopa yhden organisaation sisélla. Pahimmillaan
tdma vaikuttaa asiakkaiden/potilaiden hoidon ja palvelun laatuun. My®s erilaiset Kirjaamis-

tavat aiheuttavat tiedon saannin ja tiedon jakamisen ongelmia. Uusien ohjelmistojen saanti
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ja organisaation tarpeet eivat valttdmatta ajallisesti kohtaa, mikd on hyvé ottaa huomioon

kehittdmistyon suunnitteluvaiheessa.

4. Johtamisen prosessit. Erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalve-
luissa vaikuttavuudella johtamisen kehittdmistydn ja vaikuttavuuden mittaamisen eritahti-
suus vaikuttavat suoraan asiakkaiden ja potilaiden hoito- ja palveluprosesseihin, silla mo-
nesti sama ihminen tai perhe kayttdd monia eri palveluja. T&alloin on térkead, etté tiedolla
johtamisen prosessit olisivat yhdenmukaiset. Tietoa voidaan tuottaa runsaasti, mutta sita ei
osata hyddyntaa riittavasti tai sitd hyddynnetaan jopa huonosti. Myds viestinta yksikoihin ei
valttamatta ole riittdvén tasalaatuista, joten asioista keskusteluun ja kertaamiseen olisi syyta

kKiinnittd4 huomiota ja varata riittavasti aikaa.

*Resurssipula ajankadyton suhteen: pandemia, henkildstén poissaolot, rekrytointiongelmat

siokonaistilanteen ymmarryksen puuttuminen mittareiden valinnan suhteen; jokainen ei voi pyytaa vain
omia erikoisalamittareita vaan yhteisten prosessien ja toiminnan kehittdmiseksi tarvitaan yhteisid
avainmittareita

sKansallisella tasolla pitdisi saada lisda yhteistystad, vuoropuhelua ja ketteryyttd toimintaan seka
ministerididen yhteisty6td sote-vaikuttavuustiedon kehittymiseksi

- ORGANISAATIOLAHTOISET TEKIJAT
sPotilaille ja asiakkaille suunnatut hoidon ja palvelun vaikuttavuuteen liittyvid kyselyja ei tehda vield riittavan
tasalaatuisesti.
*+—Tavoitteena tehd3 toiminnasta automaatio, joka kuuluu osaksi jokaisen potilaan hoitoa ja josta kaikki
tyGntekijat ovat vastuussa
sKansallisesti vaikuttavuuden arviointi ei ole tasalaatuista
+— Yhteiseen kehittdmiseen toivotaan selkeyttd kansallisen ohjauksen kautta ja yhteistydta eri
hyvinvointialueiden valilla

+— Toiveena kansallinen vaikuttavuuskeskus, jonka kautta vaikuttavuuden kdytdnnan toimintoja voitaisiin
johtaa

s—Keskustelun avaaminen mahdollisesta vaikuttavuuden arvioinnin yhteistydsta sosiaali- ja
terveydenhuollon yksityissektorin kanssa

TEKNOLOGIALAHTOISET TEKUAT

sErilaiset tietojarjestelmat, tieto on hajallaan

*Erilainen kirjaamistapa — tiedonsaanti ja tiedon jakaminen vaikeutuvat
sAsioiden hidas eteneminen ohjelmistojen suhteen

sErikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen vaikuttavuudella johtamisen
kehittdmistydn eritahtisuus

sErikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut ovat hyvin eri vaiheissa hoidon/palvelun
vaikuttavuuden mittaamisessa

sPerusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa tietoa tuotetaan paljon, mutta sita ei hyodynneta riittavasti
tai hyddynnetdén jopa huonosti

sPerusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa viestinta yksik@ihin ei ole riittdvan onnistunutta ja asioista
keskustelua ja kertausta toivotaan enemman

Kuva 14. Synteesi vaikuttavuustiedolla johtamisen kehittdmistyon haasteista
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8.3 Tulosten hyddynnettavyys

Tutkimustulokset vastaavat Valtiovarainministerion pyynta saada konkreettista tietoa vai-
kuttavuustiedon arvioinnista, mittareista ja kyvykkyydesta kayttadé saatua tietoa johtamisen
ja paatoksentuen tukena. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntad hyvinvointialueiden vaikut-
tavuustiedolla johtamisen ohjaamisty6ssa ja ne antavat pohjaa selvitysty6lle, miten vaikut-
tavuustietoa hyddynnetdan tulevien hyvinvointialueiden johtamisessa. Tutkimuksen haastat-

telurunkoa on mahdollista kéayttaa vaikuttavuustiedon mittaamisen tyokaluna tai osana sitéa.

Tama tapaustutkimus on merkittava siind mielessa, etta vertailtavuutta aiempiin kansallisiin
tutkimuksiin ei ole. Lehdon (2020) pro gradu -tutkielma sivuaa samaa tematiikkaa, silla tyén
tavoitteena oli tutkia erikoissairaanhoidon vaikuttavuustiedolla johtamisen nykytilaa ja kar-
toittaa johtajien nakemyksia vaikuttavuustiedon hyddyntamisestd. Taman tutkimuksen ta-
voitteena puolestaan oli tuottaa vield konkreettisemmin tietoa siitd, millaisia vaikuttavuus-
tiedolla johtamisen kdytanteité jo hyddynnetadn ja lisatd ymmarrystd, millaisia toimivia kay-
tanteitd ja tyOkaluja vield tarvitaan, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon integroituminen on-

nistuisi hyvinvointialueilla.

Tieteellista kirjallisuutta 16ytyy paljon esimerkiksi ndyttddn perustuvista toiminnoista ter-
veydenhuollon eri erikoisaloilla ja ndyttéon perustuvasta sosiaalityon kayténteistd, mutta ei
vaikuttavuuden arvioinnin hyvista kayténteista sote-palveluissa. T&mé voi johtua siit4, etta
vaikuttavuuden arviointi sote-palveluissa on vasta alussa ja kuten ty0n teoriaosassa todettiin,
alalla on keskitytty tdhan mennessa pikemminkin suoritelukuihin kuin laaja-alaisen vaikut-
tavuuden arviointiin asiakkaiden/potilaiden, kustannusten ja yhteiskunnallisen terveyden- ja
hyvinvoinnin ndkokulmasta. Toisaalta on myds otettava huomioon, ettd konteksti, jossa so-
siaalipalvelut ja terveydenhuolto ovat yhdistettynd, on kansallisesti vield hyvin varhaisessa
vaiheessa monella alueella ja hyvinvointialueita aletaan vasta rakentaa yhteisten prosessien
nékokulmasta. Mydsk&én kansainvalisesti tarkasteltuna ei ole 16ydettavissa taysin vastaavaa
rakennetta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmiseksi kuin Suomessa, vahin-

tdan rahoitusmalli on erilainen. Tutkimustulosten arvoa nostaa juuri se, etta tuloksia voidaan
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hyodyntédéd pohdittaessa ja kehitettdessé yhteistd linjausta vaikuttavuustiedolla johtamisen

kaytanteille sote-palveluissa.

Tutkimustulokset tukevat eurooppalaisia tutkimuksia siing, ettd vaikuttavuustiedolla johta-
misen on nahty olevan tulevaisuudessa vélttdmatonta, jos aiomme selkiyttad hoito- ja palve-
luprosesseja hillitdksemme kustannusten nousua ja saadaksemme sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluista tasalaatuisempia. Tutkimustulosten selvé viesti on myds kansallisen sote-
vaikuttavuuskeskuksen saaminen, jossa voidaan yhtendistad vaikuttavuuden arvioinnin mit-
taamista ja tata kautta voidaan saada alueellista vertailtavuutta. Toinen selkeé viesti ja toive
on saada yhtendiset jarjestelmét tietojen kirjaamiseen ja raportointiin ja kolmas viesti oli

toive ministerididen tiiviimmasta yhteistydsté néiden asioiden ohjaamiseksi.

8.4 Tutkimuksen rajoitteet

Tassa tutkimuksessa haastateltiin seitsemaé sosiaali- ja terveydenhuollon johto- ja asiantun-
tijatydssa tyoskentelevaa tyontekijaa Pirkanmaan hyvinvointialueelta. Otoksen koon voi-
daan ajatella olevan rajallinen, mutta toisaalta minulla oli kunnia saada haastatella tdman
maan huippuosaajia vaikuttavuustiedolla johtamisen suhteen. Néin ollen voidaan todeta, etta
saadut tutkimustulokset ovat kansallisesti merkittdvia muidenkin hyvinvointialueiden kehit-

tdmistyon edistamisen kannalta.

Rajoitteeksi voidaan myo6s katsoa tutkimuksen kohdistuminen vain yhteen organisaatioon.
Toisaalta se oli Valtiovarainministerion toive ja pohjautui Pirkanmaan edelldkavijyyteen

vaikuttavuusperustaisen terveydenhuollon implementoinnissa.

Tutkimusta tehdessani huomasin myds kasitteiston haasteellisuuden. Selkedmpi rajaus, esi-
merkiksi kéyttéden vain termia tiedolla johtaminen, olisi voinut saada sekd haastattelutilan-
teeseen ettd tutkimustuloksiin viela enemman selkeyttd. Toisaalta tietojohtamisen ja vaikut-

tavuuden kasitteiden pohtiminen tiedolla johtamisen rinnalla toi esille tarpeen, ettd tekemista
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vield on sen suhteen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa varmasti puhutaan samoista asioista
ja tarkoitetaan samoja asioita. Tassékin suhteessa kulminoituu yhteinen ymmarrys avainte-

Kijaksi.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa nden tarpeellisena arvioida, onko kansallisessa vaikuttavuuden arvioinnissa paasty
tasalaatuisuuden tavoitteeseen, jolloin jokaisella hyvinvointialueella mitataan yhtenevéisesti
sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuutta. Tdmé vaatii kuitenkin ensin yhteisen vaikutta-
vuuskeskuksen tai vastaavan foorumin perustamista, jossa tulee olla edustus jokaiselta hy-

vinvointialueelta ja paatos siita, miten kokonaisuutta johdetaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavat asiakkaat ja potilaat ovat ensiarvoisessa asemassa
arvioimaan palvelujen vaikuttavuutta. Nakisinkin, etta perinteisten alueellisten tyytyvai-
syyskyselyjen liséksi tulisi uusien hyvinvointialueiden muodostumisen jalkeen tutkia laa-
jemmin palvelujen jarjestamisen tehokkuutta ja vaikuttavuutta palveluita kayttavien henki-

16iden nakdkulmasta.
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Liite 1. Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO

1. Taustatiedot

Koulutus ja tehtdvanimike organisaatiossa
Kerro hieman tehtdvastasi organisaatiossa
Sopiiko nimen ja tehtdvanimikkeen julkaiseminen pro gradun liitteessa?

2. Yleinen kysymys

Miten madrittelisit tietojohtamisen sosiaali- ja terveyspalveluissa?
Mité mielestési on vaikuttavuus sosiaali- ja terveyspalveluissa?

3. Vaikuttavuustiedolla johtamisen konkreettiset ja onnistuneet toimenpiteet

3.1 Vaikuttavuuden arvioinnin ja tiedolla johtamisen prosessi

Miten lahditte kehittdmaéan organisaatiossanne vaikuttavuuden arviointia?
Miten olette ottaneet tai aiotte ottaa huomioon vaikuttavuuden arvioinnin ja joh-
tamisen kaytanteissé perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelut?

3.2 Vaikuttavuuden arvioinnin tukena olevat mittarit ja jarjestelmat

Milla mittareilla organisaatiossanne vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta
nykyisin mitataan tai on suunnitteilla mitata?

o potilaan/asiakkaan raportoimat mittarit?

o ammattilaisen raportoimat mittarit?

o kliiniset mittarit?
Miten kaytetyissa tai suunnitelluissa mittareissa konkreettisesti nékyy vaikutta-
vuus?
Onko teilla ollut joku selkeé prosessi, miten on paadytty kayttamaan juuri tiet-
tyja mittareita?
Ovatko tietyt mittarit tarkeimpié avainmittareita?
Ovatko tietyt mittarit kohdennettu tarkoituksella eri palveluihin ja kokonaisuuk-
siin?
Mistd palveluista, tietol&hteistd tai tietojarjestelmista vaikuttavuus- ja kustan-
nusvaikuttavuustietoa etsitdan?

o erityisesti miten potilaan/asiakkaan raportoimat (PROM ja PREM) mit-

tarit keratdan?

Ovatko tietyt toimintatavat mielestéanne yleisesti suositeltavia kaikille hyvin-
vointialueille? (esim. TaysPolku-mobiilisovellus - hoidon prosessin vaiheet asi-
akkaalle/omaisille)

3.3. Tietojohtaminen ja vaikuttavuustiedolla johtaminen omassa organisaatiossa

Onko tietojohtaminen ja vaikuttavuustiedolla johtaminen kytketty organisaati-
onne visioon, strategiaan ja arvoihin?



e Miten saatua tietoa hyddynnetdan johtamistydssa?

e Mitd hyotyja ja onnistumisia olette omasta mielestési saaneet vaikuttavuustie-
dolla johtamisen kehittamisesta?

o Mité haasteita ja epdonnistumisia olette kohdanneet vaikuttavuustiedolla johta-
misen kehittdmisty0ssa?

4. Sidosryhmat

e Miten olette edisténeet tietojohtamisen ja vaikuttavuuden arvioinnin ymmar-
rysta johtajille ja esihenkilGille?

e Miten potilaat/asiakkaat/omaiset otetaan mukaan hoidon tai palvelun vaikutta-
vuuden arviointiin?

e Miten olette saaneet vaikuttavuuden arvioinnin tasalaatuiseksi yli yksikkorajo-
jen?

5. Kehittamistyo

e Missd méaérin olette onnistuneet luomaan organisaatiokulttuurin, joka tukee jo-
kaisen tyontekijan ymmarrystd, miksi vaikuttavuutta mitataan ja mihin silla py-
ritdén?

e Onko vaikuttavuustietoa kéytetty organisaatiossa paatoksenteossa apuna eli na-
kyyko se kaytanndssa?

e Millaisia tulevaisuuden nakymia liittyy vaikuttavuuden mittaamiseen, esim. te-
kodlya hyddyntaen?

e Miten kehittdisit kansallista sote-alueiden vaikuttavuuden arviointia ja mit-
tausta?

Lopuksi

Haluaisitko viel& lisata jotain aiheeseen liittyvaa tai onko jotain mika viel& hyodyttaisi
muita hyvinvointialueita vaikuttavuustiedolla johtamisessa ja sen kulttuurin luomi-
sessa?
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