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1. Tutkimuskokonaisuuden tarve

Varsinais-Suomen  hyvinvointialueen  (Varha) on  muodostunut  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin, KTO:n (Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus), Varsinais-Suomen
lastensuojelukuntayhtyman,  Kéarkullan  (Kérkullan  kuntayhtym&),  Varsinais-Suomen
pelastustuslaitoksen ja 27 kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistyessa. Yhdessa
Pohjanmaan ja Satakunnan hyvinvointialueiden kanssa Varha muodostaa L&nsi-Suomen
yhteistydalueen (YTA).

Hyvinvointialueiden organisoitumisesta (esim. Varha Kuva 1) ja YTA-yhteistyon valmistelusta
huolimatta alueen palvelujarjestelm& on pirstaleinen. Hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne
osoittaa, ettd nykyisenkaltainen toiminta ei ole mahdollista nykyisessa rahoitusraamissa.
Varhan alijadmaennuste syyskuussa 2023 on yli 110 miljoonaa euroa. Myds Satakunnan ja
Pohjanmaan hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne on haastava.

Tilanteen korjaamiseksi Lansi-Suomen hyvinvointialueilla on tarkoitus siirtdééd palvelujen
painopistettd kevyempiin palveluihin. Myds palveluverkon tarkastelua toteutetaan kaikilla
hyvinvointialueilla. Satakunnan hyvinvointialue on julkaissut suunnitelman palveluverkon
muutoksista. Hyvinvointialueiden taloudellisesti ja toiminnallisesti kestava toiminta edellyttaa
uusia tapoja jarjestaa sote-palvelut.

Sote-uudistuksen yksi keskeinen tavoite on integroida sosiaali- ja terveyspalvelut nykyista
tiiviimmin. Integraatiota tavoitellaan sekéa sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla, ettéd perustason
ja erityistason palvelujen valilla.

Sote-palvelujen jarjestamisen ja toteutuksen keskeinen periaate rajallisten resurssien
tilanteessa on vaikuttavuus. Vaikuttavuus voidaan osoittaa vakuuttavasti vain tutkimuksen
kautta. Huomionarvoista kuitenkin on, etta tutkimusnaytté palveluintegraation vaikuttavuudesta
on nykyisin hyvin vahaista tai olematonta.

Palveluintegraation vaikuttavuus L&nsi-Suomen YTA-alueella (PaLSu) -hanke tutkii
palveluintegraation vaikuttavuutta ja Iluo edellytyksid vaikuttavalle sote —palvelujen
jarjestamiselle ja toteuttamiselle 10 osatutkimuksen avulla. Tutkimuksen osahankkeet
kasittelevat laaja-alaisesti yhteistydalueelle keskeisia kokonaisuuksia. Tutkimuksen tulokset
hyodyttavat sote-palvelujarjestelméa myos valtakunnallisesti.
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Kuva 1.Varhan ylatason organisaatio

Tutkimuksen tarve Varhassa seka YTA-alueella

Varhan ja sen YTA-alueen sosiaali- ja terveydenhuolto on kuormittunut ja hoitoon paasy on
pitkittynyt. Sosiaali- ja terveydenhuollon kuormittumisen ja hoitoon paasyn hidastumisen vuoksi
palveluja tuotetaan talla hetkellad ostopalveluna ulkopuolisten tarjoajien toimesta. Lansi-Suomen
alueen kuormituksen ja hoitoon paasyn hidastumisen syyna ovat mm. koronapandemia ja siita
seurannut hoitovelka, henkiloston riittamattomyys, tyoétaistelut ja vaikeudet tiedon siirrossa.
PaLSu-hankkeen palveluintegraatiossa pyritdan parantamaan edella mainittuja haasteita
tutkimuksen keinoin.

Palvelujarjestelmén integraatiota pyritddn osatutkimuksissa toteuttamaan vertikaalisesti el
selvitetddan mahdollisuus siirtda tiettyja palveluja perustasolta erityistasolle, ent.
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito (esim. osatutkimus 8). Horisontaalisissa
osatutkimuksissa keskitytd&n useita eri sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tai terveyden ja
hyvinvoinnin  palveluita tarvitsevien asiakkaiden toimintojen yhtenadistamiseen (esim.
osatutkimukset 1 ja 4). Merkittavad hyotya palveluintegraatiosta on, kun sen avulla voidaan
laskea kustannuksia.

Palveluintegraatiolla voidaan vaikuttaa mm. parantuneeseen asiakaskokemukseen ja erityisesti
kustannusten pienenemiseen. On havaittu, ettd potilaiden jonotusaika hoitoon paasyyn on
ylittanyt hoitotakuurajan. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palveluketjua voidaan
parantaa hoitoa kehittdmalla niin, ettd potilaiden ei tarvitse siirtya hoitoon palveluntarjoajien,
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla (osatutkimus 2), ja ettd hoidossa on
mahdollista hyddyntaa digitaalisia ratkaisuja (osatutkimukset 8 ja 13). Digitaalisten ratkaisuiden
soveltuvuutta potilaan hoidossa arvioidaan puolestaan osatutkimuksessa 7.

Perusterveydenhuollon potilaiden voinnista on arvioitu, ettd heistd lAhes puolet voi kéarsia
unettomuudesta. Tiedetddn myds, ettd unettomuudella on yhteys lukuisiin muihin sairauksiin
(osatutkimus 11), mikd osaltaan lisaa perusterveydenhuollon kuormittavuutta ja kustannusten
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kasvua. Tutkimalla potilaiden sairausspesifistd elamanlaatua koko hoitoprosessin aikana,
voidaan kuvata hoidon vaikuttavuutta ja madaltaa kustannuksia.

Sosiaalihuollon palvelujarjestelmassa korostuvat kustannuksiltaan suurimmat palvelut.
Palvelujen seka erilaisten tukitoimien kayttoé on lisdéntynyt mm. lastensuojelun avohuollossa ja
lapsiperheiden sosiaalitybssd mutta tietoa palvelutarpeesta tai tarjottujen palveluiden
vaikuttavuudesta on vahan eikda palvelujarjestelmén nykytilannetta tunneta riittavasti
(osatutkimus 1). Vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta tulee arvioida myés selvittamalla
palvelun tarvetta (osatutkimus 4).

Myds tiedon siirtyminen palvelun tarjoajalta toiselle on vaikeaa, silla tieto on pirstaloituneena
lukuisiin eri jarjestelmiin, jotka eivat tue toisiaan. Varhan alueella jarjestelmia on yli 600 ja
yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelman hankintaa ei ole paatetty. Tiedon saatavuutta
tiedolla johtamisen tueksi pyritdan parantamaan perusterveydenhuollon tietoaltaan ja
erikoissairaanhoidon tietoaltaan yhdistamisella. Naiden haasteiden vuoksi yhtendisen ja
vertailtavan tiedon saatavuus on nain ollen heikentynyt. PalLSu-hankkeessa pyritaan
parantamaan tutkimuksen tekemisen edellytyksia tiedon saatavuuden parantamisella sosiaali-
ja terveydenhuollossa seka perus- etta erityistasolla yhteisesta tietoaltaasta (osatutkimukset 1
ja 6).

Yliopistotasoisen sairaanhoidon ja sotepalveluiden tuottamisen liséksi Lansi-Suomen YTA-
alueen erityispiirteena ovat erityisesti kaksikielisyys (suomi ja ruotsi) ja kuntarakenne. Varhan
alueella on paljon pienié kuntia, joista osa sijaitsee saaristossa. Tama luo erityisen haasteen
palveluiden tasaiselle jarjestamiselle. Puolestaan muuta kuin aidinkielenaan suomea puhuvien
osuus Varhan alueen vaestdstd on noin yhdeksé&n prosenttia. Arvion mukaan pelkéstaan
Varhan alueella puhutaan reilusti yli 100 kielt&, jolloin palvelun tarjoaminen omalla didinkielella
on erittdin vaikeaa. Myo6s vaestdn ikddntyminen on havaittavissa yhta lailla koko Lansi-Suomen
alueella ja yli 65-vuotiaiden osuus useassa kunnassa on kasvanut. Vaeston ikd&ntyessa hoidon
tarve voi kohota ja myds riski sairastumiseen kasvaa. Korona-ajan hoitovelkaa ei ole saatu
lyhennettya riittavasti ja lisdksi korona on aiheuttanut uudenlaisen sairauden ja potilasryhman,
ns. Long-covid-sairauden. Koronapandemia lisasi myds eri-ikdisten psyykkisten sairauksien
maaraa. Yhteiskunnan tukirakenteiden keskeytyminen ja eristaytyminen toi uudenlaisen hoidon
tarpeen. PalLSu-hankkeen osatutkimukset pyrkivat vaikuttamaan myots edella mainittuihin
haasteisiin.

2. Kohderyhma

PaLSu-tutkimushankkeen kohderyhméana ovat sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavat Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen seka Lansi-Suomen YTA-alueen asiakkaat, joiden sote-palveluja
pyritddn yhteensa 10 osatutkimuksen avulla kehittdmé&éan. Toisena hankkeen kohderyhména
ovat sote-ammattilaiset, joiden tutkimuksen teon edellytyksia, osaamista ja myds tyohyvinvointia
pyritddn parantamaan. Osatutkimusten kohderyhmat ovat esitetty Taulukossa 1.
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Taulukko 1. PaLSu hankkeen kohderyhmat eriteltyna osatutkimuksittain (N=10)

Lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalitydn

Varhan lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalitytn

1 rekisteritutkimuksen vahvistaminen asiakkaat

2 Tiimimallin toimivuus ja vaikuttavuus perustason  Satakunnan hyvinvointialueen sotepalveluiden
sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaat ja henkilokunta

4 Sosiaalihuollon palvelutarpeen YTA-alueen sosiaalihuollon asiakkaat
arviointiprosessien vaikuttavuus

5 Nopea terapiaan paasyn turvaaminen ja hoidon YTA-alueen terveyspalveluiden asiakkaat
porrastuksen optimointi Terapiat etulinjaan —
toimintamallilla/Lansi-Suomi

6 Lapsiperheiden edistynyt analytiikka Satakunnan hyvinvointialueen asiakkaat

7 Digipalvelujen vaikuttavuuden lisddminen ja YTA-alueen sotepalveluiden asiakkaat ja
siihen liittyvat haasteet erityisesti haavoittuvien ammattilaiset
asiakasryhmien osalta

8 Neurokirurgisen paivakirurgisen toimintamallin Varhan neurokirurgiset potilaat
vaikuttavuus

11 Unikoulu -menetelmé& ja TIP-tutkimus (Treatment  Varhan potilaat
of Insomnia in Primary Care)

12 Toimintakykypoliklinikan vaikuttavuus Varhan asiakkaat ja potilaat

13 Sepelvaltimotaudin palveluketju Varhan potilaat

3. Tutkimuskokonaisuuden péaatavoitteet

PaLSu-hankkeen ylatason tavoitteena on tutkia Varhan ja Lansi-Suomen YTA-alueen sosiaali-

ja terveydenhuollon palveluketjun- tai kokonaisuuden sekd menetelmén ja toimintamallin

vaikuttavuutta tai

tutkimusaineistojen yhdistaminen.

Hankkeen paatavoitteet ovat:

1.

arwn

kustannusvaikuttavuutta tutkimusnayton pohjalta. Lisaksi
tavoitteena on vaikuttavien ja kustannusvaikuttavien tutkimusmenetelmien tutkiminen ja

Tutkia asiakkaiden ja potilaiden hoitoon paasya ja hoidon seurantaa ja tehostaa sote-

palvelukokonaisuutta

Tutkia uusien hoitomenetelmien ja toimintamallien vaikuttavuutta

Tutkia tiedolla johtamisen edellytyksia

Tutkia digitaalisten palveluiden hyédyntamista asiakkaiden ja potilaiden hoidossa
Luoda edellytykset tutkimustiedon saatavuudelle ja tutkimuksen teolle asiakas- ja

potilasrekistereista

Osatutkimusten tavoitteet ovat kuvattu kappaleessa 7.

4 Vaikutukset ja vaikuttavuus

4.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus péaatavoitteittain

PaLSu-hankkeen osatutkimuksilla aikaansaatavat vaikutukset kohdistuvat erityisesti asiakkaan ja

potilaan elaméanlaadun ja asiakaskokemuksen lisdamiseen, hoidon parantamiseen ja palveluiden

saavutettavuuteen sekd terveys- ja hyvinvointihyddyn lisddmiseen. Soteammattilaisten osalta
osatutkimuksissa keskitytdan tieteellisen tiedon lisaamiseen, tyGhyvinvoinnin ja jaksamisen

paranemiseen.

hankkeen
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PaLSu-hankkeessa tavoitellaan YTA-aluetasoisesti palveluiden integrointia. Hankkeessa
keskitytaan aivan uudella tavalla sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluiden yhdistamiseen, jota
ei ole aiemmin tutkittu ja kuvattu. Hanke tuo LS YTA -alueelle uutta nayttédon perustuvaa tietoa
palveluiden mahdollisesta integraatiosta. Osatutkimusten tavoitteet ovat Tyks Ervan aikana luodun
tiede- ja tutkimusstrategian mukaisia. Osatutkijoille PaLSu-hanke tarjoaa resursseja irrottautua
omasta tyosta ja keskittya tutkimuksen tekemiseen ja tutkimusosaamisen lisddmiseen. Osallistuvien
osatutkimusten tutkijoiden valityksella Varhan ja YTA-alueen ymmarrys menetelmallisesti erilaisesta
tutkimusosaamisesta kasvaa. Tutkimusosaamisen paraneminen LS YTA-alueella on mahdollista
osatutkimusten tulosten julkaisujen vaikutuksesta ja niiden levidmisestd alueella. Hankkeen

vaikutuksen ja vaikuttavuus paatavoitteisiin on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. PaLSu-hankkeen paatavoitteet, vaikutukset ja vaikuttavuus

Paatavoite

Tutkia asiakkaiden ja
potilaiden hoitoon
paasya ja hoidon
seurantaa, tehostamalla
sote
palvelukokonaisuutta

Tutkija uusien
hoitomenetelmien ja
toimintamallien
vaikuttavuutta

Tutkia tiedolla
johtamisen edellytyksia

Tutkia digitaalisten
palveluiden
hyddyntamista
asiakkaiden ja potilaiden
hoidossa

Luoda edellytykset
tutkimustiedon
saatavuudelle ja
tutkimuksen teolle
asiakas- ja
potilasrekistereistéa

Vaikutukset

Asiakas ja

potilastyytyvaisyyden
ja elamanlaadun
paraneminen

e Sairaalassaoloajan
lyhentyminen

e  Tyobhyvinvoinnin ja
tydssajaksamisen
lisdantyminen

e Terveys-ja
hyvinvointihydty

e Asiakas- ja
potilastyytyvaisyys ja
elamanlaadun
paraneminen

e Hoidon laadun
paraneminen

e  Tybhyvinvoinnin
paraneminen

e  Toimintamallien
kaytettavyyden
paraneminen

o Terveys-ja
hyvinvointihydty

e  Tybhyvinvoinnin
lisdantyminen

e Palvelun
kohdistuminen
oikeisiin tarpeisiin

¢ Eldméanlaadun
paraneminen

e  Palvelujen parempi
saavutettavuus, kaytto
ja oikea-aikaisuus

e Joustavammat
palvelut asiakkaalle

o Tieteellisen tiedon
lisdédntyminen

e Hoidon parantuminen
ja kohdistuminen
oikein

e  Turhien ja kalliiden

hoitojen poistaminen

Vaikuttavuus

Kustannusvaikuttavuus
Vaikuttavuus

Kustannusvaikuttavuus
Vaikuttavuus

Kustannusvaikuttavuus

Vaikuttavuus

Kustannusvaikuttavuus
Vaikuttavuus

Osatutkimus

5,8, 12

2,4,58,11, 12,13

1,6,11

7,13

14,6
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4.2 Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

PaLSu-hankkeen osatutkimukset kohdentuvat laajasti alueen vestéon. Hankkeessa katetaan
elamankaarimallilla lapsiperheiden sosiaalituen tarpeesta ik&ihmisten somaattisen hoidon
palveluihin. Osatutkimusten tavoitteissa on huomioitu tulosten mahdollinen sovellettavuus
sotepalveluymparistéssd mahdollisimman laajasti, jolloin tuotokset ovat hyddynnettavissa
asuinpaikasta, varallisuudesta tai sukupuolesta riippumatta kaikille Varhan ja sen YTA-alueen
asukkaille ja asiakkaille. Tutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella myds lisddntyneena
terveyshyottyna alueen vaestossa.

Tutkimuksen teon tarkoituksena on tiedon lisd&minen ja ymmarryksen kasvattaminen tutkittavasta
iimidsta. Uudella tiedolla ja ymmarryksen parantumisella pyritddn myonteisiin vaikutuksiin potilaan
hoidossa ja myds yhteiskunnallisessa paatoksenteossa. Hankkeen mydnteisina vaikutuksina
voidaan nahda asiakkaiden ja potilaiden terveyden edistamisen paraneminen seka hyvinvointihyoty,
kun osatutkimuksissa keskitytdan uusien menetelmien ja palveluiden kehittdmiseen. Hankkeen
toimenpiteet oletettavasti lisdavat palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta.

Osahankkeissa ei ole sellaisia osuuksia, joiden arvioitaisiin aiheuttavat merkittavia kielteisia
vaikutuksia tutkittaviin. Riskikartoituksessa on huomioitu, ettad mikaan tietty vaestéryhma ei altistu
erityisille riskeille PaLSu hankkeen johdosta.

PaLSu-hankkeen osatutkimusten vastuuhenkilot hakevat tarvittavat tutkimusluvat organisaatiosta,
jossa tutkimus toteutetaan. Tutkimusluvan yhteydessa arvioidaan normaalien prosessien mukaisesti
tarkemmin tutkimuksen eettinen ulottuvuus ja tutkimukselle haetaan tarvittaessa lausunto/puolto
alueen eettiseltd lautakunnalta. Eettisessa arvioinnissa arvioidaan riskit suhteessa tutkimuksesta
saatavaan hyotyyn.

5 Rajaukset muihin tutkimus- ja kehittamishankkeisiin

Kestdvan kasvun Varsinais-Suomi eli Recovery and Resilience Facility (RRF) on Varhan
kehittamishanke, joka on koostunut 19 ty®dpaketeiksi kutsutusta toimenpidekokonaisuudesta.
Toimenpidekokonaisuudet ovat toteutuneet EU:n elpymisrahoituksen turvin vuosina 2021-2023.
Toimenpiteet liittyvat koronapandemian aiheuttaman hoito- ja palveluvelan jalkihoitoon. RRF
hankkeen tavoitteena on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen parempi saatavuus ja
kustannusvaikuttavuus seké kansalaisten tyo- ja toimintakyvyn vahvistaminen.

Varsinais-Suomen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hankkeessa (TulSote) 2020-2023 ja
Lansi-Suomen koordinaatiohankkeessa on tehty sote-uudistuksen aikana alueellista palveluiden ja
koulutuksen kehittdmisty6td. Ohjelma on tdhdannyt sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen
uudistamiseen ja ihmislahtbisten palvelukokonaisuuksien kehittamiseen. TulSote-hankkeen
tuotokset siirtyvat Kestavan kasvun kehittamishankkeen kayttdon vuoden 2024 alussa.

Nyt haettavan PaLSu-hankesuunnitelman osatutkimuksissa 4, 5, 11 ja 12 on rajapintoja sekd RRF-
ja Tulsote -kehittdmishankkeisiin.

Osatutkimuksen 4 kehittdminen on aloitettu osana TulSote-hanketta ja sen sisalldllinen kehittaminen
on jatkunut osana RFF-hanketta. Osatutkimukset 5 ja 11 on molemmat kaynnistetty TulSote-
rahoituksen turvin. Osatutkimuksessa 12 kaynnistettin toimintakykypoliklinikka Varhan
yliopistolliseen sote-keskukseen RFF-rahoituksella.

Osatutkimuksissa tehdaan tiivista yhteistyotd olemassa olevien kehittamishankkeiden kanssa
paallekkaisyyksien valttdmiseksi.
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Nyt haettavan PalLSu-rahoituksella keskitytdan edella kehitettyjen toimintamallien vaikuttavuuden
arviointiin ja maksimointiin tutkimuksellisesta nékdkulmasta. Hanke tuottaa nayttéon perustuvaa
tietoa paatdoksenteon tueksi. Hankkeen suunnittelussa on otettu huomioon, ettd PalLSu ei ole
paallekkainen kaynnissa olevien kehittdmishankkeiden (esim. RRF) kanssa.

6 Tutkimuksen hallinnointi
6.1 Tutkimuskokonaisuuden organisoituminen ja ohjaus

Tutkimuskokonaisuuden vastuuhenkilona toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tutkimus- ja
kehitysjohtaja, dosentti LT VTM Ville Kytd. Kytd on ansioitunut ja laaja-alainen tutkija, jolla on 140
vertaisarvioitua alkuperdaisjulkaisua kansainvalisissd lehdissa ja dosentuurit Turun ja Helsingin
yliopistoissa. Kydolla on laaja osaaminen ja kokemus sote-palvelujen yhteensovittamisesta,
arvioinnista seka uudistamisesta. Kydén CV ja kymmenen keskeisinta julkaisua ovat liitteessé 7.

PaLSu-hankkeen koordinoinnista ja hallinnoinnista vastaan Varhan jarjestamisen palveluiden
tutkimus-, kehitys-, laatu ja kestavakehitys tulosryhmé. Koordinointiin ja hallinnointiin on valmiit
rakenteet ja toimintatavat. Hankkeen hallinnointi toteutetaan yhteistydssa Varsinais-Suomen RRF-
hankkeen kanssa. Tutkimuksen hallinnointikuluiksi on budjetoitu hankehallinnoinnin tyopanosta,
seka hankkeelle yhteisen biostatistikon palkkakustannuksia.

PaLSu-tutkimushanke sisaltaa 10 osatutkimusta. Tutkimuskokonaisuus toteutetaan Lansi-Suomen
YTA-alueella, johon kuuluvat Varhan lisdksi Pohjanmaan hyvinvointialue ja Satakunnan
hyvinvointialue. Osatutkimukset 1, 8, 11 12 ja 13 toteutetaan vain Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella ja osatutkimukset 2 ja 6 Satakunnan hyvinvointialueella. Osatutkimukset 4, 5 ja
7 kaikilla kolmella YTA-alueen hyvinvointialueilla. Osatutkimukset toteutetaan perus- ja erityistason
sairaanhoidossa sekd sosiaalihuollon tulosalueilla sekd naiden integraatioon tahtaaviin
kokonaisuuksissa. Osatutkimusten toteutuspaikat on esitetty kuvassa 2. Osatutkimuksissa on
mukana yliopistojen edustajia. Osalla osatutkimuksen vastuuhenkilélla on sivutoimi tai virka
yliopistossa. Osatutkimusten vastuuhenkildiden CV ja kymmenen keskeisinta julkaisua ovat
liitteessa 7.

PaLSu-hankkeen ohjausryhmaéan nimetaan soteasiantuntijoita Varhan, Satakunnan ja Pohjanmaan
hyvinvointialueilta. Kokoonpanossa huomioidaan aiempi RRF-hankkeen ohjausryhmén kokoonpano
ja Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistus.

Ohjausryhmélla on laaja ja syvalinen osaaminen sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
palvelujarjestelmésta ja tutkimuksen tekemisestda. Ohjausryhman tehtdvand on arvioida
saanndllisesti hankkeen tavoitteiden saavuttamista sek& rahoituksen kayttoa. Lisaksi PalLSu-
hankkeen tuloksista raportoidaan hyvinvointialueiden johdolle, rahoittajalle seka kansallisissa ja
kansainvdlisissd verkostoissa. Osatutkimukset kokoavat itsendisesti tarvittaessa oman
ohjausryhman osatutkimukselle.
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Kuva 2. PaLSu-hankkeen tutkimusten toteutuspaikat YTA-alueella
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6.2 Tutkimuskokonaisuuden kustannukset

PaLSu-tutkimushankkeen yhteiset kustannukset seké jokaisen osatutkimuksen kustannukset on
kuvattu liitteessa 3.

6.3 Viestinta

Viestintda hankkeen toiminnasta toteutetaan hankkeen kohderyhmille ja organisaatioiden toimijoille
Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan hyvinvointialueiden kanavissa ja yhteistytssa koko
tutkimushankkeen ajan. Hanketta varten ei ole tarpeen luoda uusia erillisia viestintdkanavia.
Hankkeen organisaation toimijat ja verkostot ovat kuvattuna kuvassa 3. Hankkeen toiminnan
viestinnan tavoitteena on, ettd viestintd on luotettavaa, oikea-aikaista ja avointa seka
vuorovaikutteista saavutettavuus huomioiden. Paavastuu hankkeen toteutumisen viestinnésta on
osatutkimusten vastuuhenkililla seka PalLSu-hankkeen vastuuhenkildlla. Kaikki hankkeeseen
osallistuvat viestivat hankkeesta sdanndllisesti suunnitelman mukaisesti.

Hankkeen tulosten viestinndn tavoitteena on, ettd ne tuovat tietoa palveluintegraation
vaikuttavuudesta ja tukevat vaikuttavan integraatio toteuttamista. Keskeiset viestijat hankkeen
tuloksellisuudesta ovat hankkeeseen osatoteuttajat ja niihin osallistuvat tutkijat, jotka sitoutetaan
viestintddn hankkeen alkamisesta lahtien. Hankkeesta on tarkoitus julkaista hankeraportin lisaksi
useita tieteellisia julkaisuja tai konferenssijulkaisua osatutkimusten toimesta. Lisaksi osatutkimukset
viestivat tuloksista omissa kanavissaan. Tieteellisten raporttien julkaisusta vastaavat osatutkimuksiin
nimetyt vastuututkijat. Tieteelliset julkaisut pyritdan ensisijaisesti julkaisemaan JUFO-pisteytyksen
omaavissa arvostetuissa julkaisusarjoissa.
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Varsinais-Suomen kestavan kasvun ohjelman organisaatio ja johtamismalli
-Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman kustannusvaikuttavuutta ja palvelujen
laatua parantavan tutkimuksen vahvistaminen Lansi-Suomen YTA-alueella-

Hyvinvointialue
johtaja

Hankejohtaja

Kansalliset ja
kansainviliset
tutkimusryhmat
seka verkostot

Kuva 3. PaLSu-hankkeen organisaatio ja johtamismalli
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6.4 Riskit ja niihin varautuminen



Taulukko 3. PaLSu-hankkeen riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus Toden- Vaikutus | Riskipisteet | Toimenpiteet riskin Vastuutaho
nakoisyy | (1-5) (todennékdis | vahentamiseksi
s(1-5) YyS X
vaikutus)
Kustannukset 2 5 10 Tarkka, reaaliaikainen kustannusten Ohjausryhma
seuranta, hyva suunnittelu PaLSu-hankkeen vastuuhenkilt
Projektipaallikkd
Osatutkimusten vastuuhenkilt
Riittava henkildstd, asianmukaiset tilat 2 5 10 Riittavat resurssit jo hankkeen alusta lahtien, | Ohjausryhma
resurssien oikea-aikainen suuntaaminen ja Pal Su-hankk tuuhenkils
hallinta. Tilakysymysten asianmukainen al-su-hankkeen vastuunenkiio
ratkaisu tarvittaessa. Osatutkimusten vastuuhenkil6t
Tutkimusaika ei riitd; tutkimushankkeen 3 5 15 Hyva etukateissuunnittelu, riittdvan Ohjausryhma
laajuus suhteessa aikaan liian pitka yksityiskohtainen aikataulutus, varautuminen Pal Su-hankk tuuhenkils
poikkeamiin ja viivastyksiin, tutkimuksen al-su-hankkeen vastuuhenkilo
rajaus. Osatutkimusten vastuuhenkilt
Pandemia, sotatilanteen eskaloituminen 1 5 5 Riskin tunnistaminen ajoissa, vaikutusarvio PaLSu-hankkeen vastuuhenkild

Euroopassa, voimakas talouslama,
mahdollisia uhkakuvia; hanke joudutaan
keskeyttdmaan, koska hyvinvointialueen
toimintoja priorisoidaan uudella tavalla

hankkeelle nopeasti, suunnitelman
tdsmentdminen muuttuneen tilanteen
mukaan; mahdollinen keskeytyminen, jos
paatos valtakunnallinen

Ohjausryhma




7 Tutkimuksen kuvaus

7.1 Osatutkimus: Lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalitytn rekisteritutkimuksen
vahvistaminen

Kayttotarkoitus

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden arviointi

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelméan tai toimintamallin vaikuttavuuden tai
kustannusvaikuttavuuden arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden X
tutkimusmenetelmien kehittdmiseen tai aineistojen yhdistamiseen tai
yhdenmukaistamiseen liittyva tyo

Kategoriat

Terveydenhuolto

Sosiaalihuolto X
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio X
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Muu

Osatutkimuksen tausta: Lasten ja perheiden sosiaalityd on jaettavissa lapsiperhesosiaalitydhon ja
lastensuojeluun, joka siséaltaa avohuollon tukitoimet ja sijaishuollon. Lastensuojelun sijais- ja
avohuollon palveluiden kayttokustannukset ovat kasvaneet merkittavasti 1990-luvulta alkaen.
Tilastotiedon mukaan palvelujarjestelmassa korostuvat viimesijaisimmat ja kustannuksiltaan
suurimmat palvelut. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen ja erityisesti kiireellisesti sijoitettujen lasten
maara on ollut pitkd&n kasvussa, vaikkakin ihan viimeisimpien vuosien aikana kasvu on hieman
taittunut. Palvelujen ja tukitoimien kayttd on lisaantynyt lastensuojelun avohuollossa ja
lapsiperheiden sosiaalitydssa. Lastensuojelun avohuollon palveluja on tarjolla aikaisempaa
enemman. Vuonna 2015 voimaan tullut sosiaalihuoltolain uudistus muultti lapsi- ja perhepalveluita
avohuoltoa ja peruspalveluita painottavaan suuntaan. Samalla palvelujen rajapinta lastensuojelun ja
sosiaalihuollon valilla muuttui hailyvaksi.

Lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalitytn palvelutarpeiden ja kustannusten kasvaessa on tarkeaa
tietdd, miten resursseja kaytetddn ja mita niilla saavutetaan. On ymmarrettava nykytilannetta, jotta
palvelujarjestelmén vaikuttavuutta voidaan jatkossa parantaa sekéd lastensuojelun painopistetta
siirtdd viimesijaisista palveluista avohuoltoon ja ehkaisevdén lastensuojeluun. Lastensuojelun
vuosittaiset kustannukset ovat yli miljardi euroa. Tasta huolimatta tiedetddn hyvin vahan siita, keita
ovat lastensuojelun piirissa olevat lapset ja perheet sekd millainen on heille tarjotun tuen
vaikuttavuus.

Talla hetkella Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta puuttuu lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalityon
tutkimusinfrastruktuuri ja sitd kautta alusta sdanndllisesti paivittyvalle rekisteritiedolle, jolla voidaan
vastata tutkimuksen, tiedolla johtamisen ja asiakastydn tarpeisiin. On saatava maarallista tietoa,
jonka avulla niukat resurssit voidaan kohdentaa oikein ja palvelujarjestelman mahdolliset
ongelmakohdat tiedostaa. Tiedolla johtaminen, kehittamistyd ja palvelujen vaikuttavuuden tutkimus
on haastavaa, mikali palvelujarjestelman nykytilannetta ei tunnisteta riittvasti.

Lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalitydon tutkimus on ollut vahvasti laadullisiin aineistoihin
perustuvaa (esim. Enroos ym. 2023; Lamponen 2022). Selvasti vahemman on tehty maarallisiin
rekisteriaineistoihin pohjautuvaa tutkimusta. Lastensuojelun rekisteritutkimus on kohdistunut
sijaishuoltoon, kuten kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskitekijoihin ja sijoitettujen lasten aikuisuuden
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asemiin (K&ariala 2020). Naista riskitekijoista on tarkasteltu lapseen (esim. terveys- ja
kaytosongelmat, koulunkayntivaikeudet, péaihteiden kaytté ja ongelmien kasautuminen) ja
kasvuymparistoon (esim. vanhempien lastensuojelutausta seka mielenterveys- ja paihdeongelmat)
littyvia tekijoita (Kaaridla & Ristikari 2020). Sen sijaan lastensuojelun avohuollon ja
lapsiperhesosiaalityon maaréllista tutkimusta on tehty hyvin vahan. Asiakkaiden erilaisista
palvelupoluista tiedetddn niukasti lastensuojelua koskevien rekisteritutkimusten hyddyntaessa
harvoin pitkittdisasetelmia ja keskittyen vain sijaishuoltoon, kuten sijoitusten maariin ja
sijoituspaikkoihin (esim. Anis & Malin 2023). Kouluterveyskyselyn johdosta kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten ja nuorten hyvinvoinnista on saatavilla tutkittua tietoa. Sen sijaan lastensuojelun
avohuollon ja lapsiperhesosiaalitydn asiakkaista tiedetaan vahan, koska sopivia aineistoja ei ole
saatavilla. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerdama tieto koskettaa vain
lastensuojelun sijaishuoltoa ja avohuoltoa tai lapsiperhesosiaality6ta koskevaa tietoa laitos ei kerééa
henkildaineistona.

Sijaishuollon liséksi tarvitaankin tutkittua tietoa lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalityon palvelujen
kaytdsta ja palvelujen kayttdjien taustoista, kuten lapseen ja kasvuymparistdon liittyvista tekijoista.
Tarvitaan pitkittdisasetelmia, joiden avulla voidaan tarkastella lasten ja nuorten erilaisia
palvelupolkuja ja niihin yhteydesséa olevia tekijoitéd. Tarvitaan tietoa paljon palveluja kayttavista
lapsista ja tata ilmiota selittavista tekijoista.

Talla hetkelld Varsinais-Suomen hyvinvointialueen lastensuojelua ja lapsiperhesosiaalityéta
koskeva tieto on hyvin hajanaista ja vaikeasti hyddynnettdvissd. Yhtendisen tietoperustan
muodostaminen useista asiakastietojarjestelmista on ollut haastavaa ja kirjaamisessa on ollut
alueellisia eroja. Hyvinvointialueella ollaan siirtyméssa yhteiseen asiakastietojarjestelmaan, joka
muuttaa ja yhtendistaa kirjaamisen kaytantoja. Jarjestelman ja kirjaamisen harmonisointi etenee
myds Kanta-palveluihin  siirryttdessa. Tilanne on siten otollinen lastensuojelun ja
lapsiperhesosiaalitydn tutkimusinfrastruktuurin valmistelun aloittamiselle.

Tutkimuksen tavoitteet
Tutkimuksen ensimmainen vaihe

Tutkimus aloitetaan selvittamalla, millaista tietoa lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalityon palveluista
on saatavilla Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asiakastietojarjestelmista. Edelleen selvitetaan,
mitd tietoa voidaan hyddyntdad rekisteriaineiston muodostamisessa. Paatetaan, mitka
lastensuojeluun ja lapsiperhesosiaalitydhon liittyvat tiedot valitaan mukaan poikkileikkausaineistoon.
Tietolupa haetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta tutkimuksen ensimmaisen vaiheen
paattyessa, jolloin tiedetaan, mitka ovat asiakastietojarjestelmista poimittavat tiedot.

Tutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa laaditaan kirjallisuuskatsaus Pohjoismaissa julkaistuista
rekisteriaineistoa hyddyntavistda tutkimuksista, joissa keskidssa on muu lastensuojelu kuin
sijaishuolto. Tiedossa on, ettd téallaista tutkimuskirjallisuutta on vahan ja se on hajanaista.
Kirjallisuuskatsauksen laatiminen toimii apuna rekisteriaineiston suunnittelussa ja kahden empiirisen
artikkelin laadinnassa.

Tutkimuksen toinen vaihe

Muodostetaan poikkileikkausaineisto, johon liitetdén jatkossa pitkittaistietoa lastensuojelun ja
lapsiperhesosiaalityon asiakkaista. Tavoitteena on sisalléllisesti rikkaampi aineisto kuin Terveyden
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ja hyvinvoinnin laitoksen ker&dma valtakunnallinen rekisteridata. Tutkimuksen toisessa vaiheessa
hyddynnetdan poikkileikkaushetken tietoja (kokonaisotos naiden palveluiden asiakkaina olevista
lapsista) ja Turun yliopiston INVEST-lippulaivan kaytossa olevaa valtakunnallista lastensuojelua
koskevaa rekisteriaineistoa. Taten on mahdollista verrata Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
tilannetta muun Suomen tilanteeseen. Aineistoja ei yhdisteta ja poikkileikkausaineistoa kaytetaan
vain Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Atolli-ymparistossa.

Poikkileikkausaineistossa rekisteroityja ovat asiakkaana olevat lapset ja nuoret, joihin voidaan liittaa
tietoja heidan perheestddn ja vanhemmistaan. Kerattdvaa tietoa ovat esimerkiksi paatokset,
palvelut, iimoitukset, kasittelyajat seka lapseen, vanhempaan ja perheeseen liittyvat tiedot.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa laaditaan kaksi artikkelik&sikirjoitusta, jossa hyoddynnetdan
poikkileikkausaineistoa ja tarvittaessa Turun yliopiston INVEST-lippulaivan valtakunnallista
rekisteriaineistoa. Keskidssa ovat lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalitydn palvelujen kaytto ja sita
selittavat tekijat.

Tutkimuskysymykset

1) Miten lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalityon palveluja kdytetaan Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella?

2) Miten lapseen ja hdnen kasvuymparistoonsa liittyvat tekijat ovat yhteydessa naiden palvelujen
kayttoon?

3) Keité ovat paljon palveluja kayttavat lapset lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalityon
kontekstissa?

Tutkimuksen tuotokset

Tutkimus tuottaa lastensuojelua ja lapsiperhesosiaalityota koskevan poikkileikkausaineiston. Tahan
henkilbaineistoon voidaan jatkossa liittaa pitkittaistietoja asiakkaista. Tutkimuksessa laaditaan kolme
artikkelik&sikirjoitusta kansainvalisiin ja kotimaisiin tieteellisiin aikakauslehtiin. Kasikirjoituksista
ensimmainen on Kirjallisuuskatsaus Pohjoismaissa julkaistuista rekisteriaineistoa hyddyntavista
tutkimuksista, joissa keskidssd on muu lastensuojelu kuin sijaishuolto. Kaksi muuta kirjoitetaan
Varsinais-Suomen lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalityon poikkileikkausrekisteriaineistosta
hyddyntaen tarvittaessa myos valtakunnallista lastensuojeluaineistoa.

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi artikkeleissa kaytetdan tilastollisia menetelmid, jotka ovat tyypillisia
rekisteritutkimuksissa. Poikkileikkaushetken tietoihin liittyvista menetelmistd voidaan hyddyntaa
erilaisia lineaarisia ja logistisia regressiomalleja sekd mahdollisesti monitasomalleja, jolloin
tutkimusaineisto sisaltdd seka yksilo- ettd perhetason tietoja (esimerkiksi sisarukset klusteroidaan
perheiksi). Aineiston kehittdmiseen ja siita tehtavaan tutkimukseen haetaan liséarahoitusta hankkeen
paattyessa yhteistydssa Turun yliopiston sosiaalitydn oppiaineen ja INVEST lippulaivan kanssa
(esim. valtion tutkimusrahoitus sosiaalityon yliopistotasoiselle tutkimukselle ja Suomen Akatemia).
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Tutkimuksen aikataulu

Tuotos Vaiheet K2024 | S2024 K2025 S2025
Rekisteriaineiston suunnittelu ja | -Tietojarjestelmiin
muodostaminen kertyvan tutkimuksen X X
kannalta keskeisen tiedon
selvittdminen X X
-Poikkileikkausaineiston
laatiminen
Kirjallisuuskatsausartikkeli -Aineistohaku ja analyysi X
-Kirjoittaminen X
-Valmis vertaisarviointiin X

Poikkileikkausaineistoon liittyva | -Analyysi
artikkeli 1 -Kirjoittaminen
-Valmis vertaisarviointiin

X X X

Poikkileikkausaineistoon liittyvd | -Analyysi
artikkeli 1l -Kirjoittaminen
-Valmis vertaisarviointiin

X X X

Tutkimuksen vastuuhenkil®

Johanna Kallio toimii Turun yliopiston sosiaalitybn professorina ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen johtavana asiantuntijana. Kallio on laillistettu sosiaalitytntekija seka Helsingin
yliopiston yhteiskuntapolitikan dosentti. Hanen tutkimuksensa liittyy esimerkiksi lasten ja nuorten
kéyhyyteen seké huono-osaisuuteen, lastensuojeluun ja rakenteelliseen sosiaalitydhon. Han johtaa
tallda hetkella (2023-2025) lastensuojelun avohuollon sosiaalitydntekijoiden paatdksentekoon ja
lapsikohtaiseen valvontaan liittyvaa tutkimushanketta (VTR sosiaalityon yliopistotasoinen tutkimus).
Kallio on maarallisesti orientoitunut tutkija, jolla on kokemusta rekisteriaineistojen hytdyntamisesta
sosiaalitieteellisessd  tutkimuksessa. Kalliolla on  kokemusta useiden monitieteisten
tutkimushankkeiden johtamisesta, ja han on julkaissut paljon sosiaalitytta ja sosiaalipolitikkaa
koskevaa tutkimusta.

Tutkimukseen rekrytoidaan projektitutkija, erikoistutkija/kehittajasosiaalitytntekija ja datamanageri
19 kuukauden ajaksi. Heidan lisdkseen Varsinais-Suomen hyvinvointialue osoittaa tutkimukseen
asiakastietojarjestelmien paakayttgjien ja muiden tarvittavien asiantuntijoiden tyopanosta. Tutkimus
toteutetaan yhteistydssa Turun yliopiston sosiaalitydon oppiaineen ja INVEST-lippulaivan kanssa.
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7.2 Osatutkimus: Tiimimallin toimivuus ja vaikuttavuus perustason sosiaali- ja
terveyspalveluissa
Kayttotarkoitus

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden arviointi

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmén tai toimintamallin vaikuttavuuden tai | x
kustannusvaikuttavuuden arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
tutkimusmenetelmien kehittdmiseen tai aineistojen yhdistamiseen tai
yhdenmukaistamiseen liittyva tyo

Kategoriat

Terveydenhuolto X
Sosiaalihuolto X
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen X
Muu

Osatutkimuksen tausta: Keskeisend haasteena uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa on
integraation ja kansalaisten tarpeisiin perustuvien palvelujen tuottaminen. Hoitoon péaéasy
kohtuuajassa seké hoidon jatkuvuus ovat asioita, joita uudistuksen avulla halutaan parantaa. (Syrja
ym. 2016.) Satakunnan hyvinvointialueella naihin haasteisiin on lahdetty vastaamaan kehittamalla
perusterveydenhuollon vastaanottopalvelun horisontaalista integraatiota tiimimallin avulla.

Suomalaisen tutkimuksen mukaan tiimimallin avulla kansalaisten hoitoon paasy oli parantunut,
asiakastyytyvaisyys oli hyvélla tasolla ja henkildston tydtyytyvaisyys tyydyttavalla tasolla.
Tutkimuksessa todettiin, etté timimalli vaikuttaa lupaavalta tavalta vastata perusterveydenhuollon
haasteisiin. (Jokelin ym. 2022.) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin diabeteksen hoidon
laadun parantuneen tiimimallin kayttddnoton jalkeen (Herges ym. 2022). Toisessa Yhdysvalloissa
toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, ettéd potilaat ja henkilokunta kokivat timimallin positiivisesti ja
hoidon laatu, saatavuus ja kustannustehokkuus oli varovasti arvioiden parantunut ((Mitchell ym.
2019). Tiimimallista ei kuitenkaan ole vakiintunutta kansainvélistd eikd kotimaista maaritelmaa tai
kuvausta ja on my0s todettu, ettd mallin kayttdon otolla ei ole ollut selkeata hoidon laatua ja
saatavuutta parantavaa vaikutusta (Zygmunt ym. 2017). Tutkimusten mukaan tiimity6ta toteutetaan
useilla tavoilla ja tulosten vertailu on vaikeaa (Shekelle & Bekashaw 2021).

Satakunnan hyvinvointialueen tiimimallin tavoitteet on johdettu nelimaaliviitekehyksesta (Quadruple
aim), jossa tarkastellaan palvelua tuottavuuden nousun, vaikuttavuuden sekd asiakas- ja
henkilostokokemuksen kautta (esim. Arnetz ym. 2020). Tiimimalli on johdettu useista viitekehyksista,
joiden avulla pyritdan ratkaisemaan vallitsevia haasteita:

e Chronic care model, terveyshyotymallin (Wagner 1998) periaatteena on pyrkimys siihen,
miten pitkdaikaissairauksien tulokset saadaan paranemaan voimaantuvan asiakkaan ja
proaktiivisen tiimin yhteistyéna (Grumbach & Bodenheimer 2004).

o Empowerment ja Recovery Theoryn soveltaminen uudistaa potilaan roolin ohjauksen
kohteena olevasta objektista tavoitteensa maarittelevaksi subjektiksi (Zimmerman &
Warschausky 1998, Davidson ym. 2005).

o Aiakassegmentointi tiimimallissa on johdettu seuraavasti: terve asiakas, satunnainen
episoditarve, pitkdan palveluita tarvitseva, hoiva-asiakas, ensiapu.

e Toiminnan udistamisen perustana on panostus ehkaisevaéan toimintaan, jossa tavoitteena on
asiakkaan tilanteen mukaan joko PYLL (ehkaistavissa olevat ennenaikaiset kuolemat) tai
QALY (laatupainotteiset elinvuodet) (https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators)

e Tiimin ja sen ohjaamisen malli johdetaan Buurtzorg-toimintamallista (www. buurtzorg.com)
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o Etahoito ja digitalisaatio ovat merkittavassa roolissa timimallin toiminnassa

Tiimin toimintaperiaatteet: Satunnaisen (episodi) palvelutarpeen ja pitkdan palvelua tarvitsevia
varten on omat tiiminsa. Ensimmainen asiakkaan kanssa toimiva mieltédé olevansa vastuutyontekija
ja aloittaa palvelun heti. Mikadli ensimmaisend palvelleen osaaminen ei vastaa asiakkaan
tarpeeseen, niin rooli sovitaan toisen ammattiryhmén jasenelle. Fyysista vastaanottoa kaytetaan,
kun diagnostiikka vaatii kliinisen tutkimuksen tai asiakkaan kommunikaatiokyky ei mahdollista
etakontaktia. Episodiasiakkaan palvelumalli on reaktiivinen, eli hén ottaa tarvittaessa yhteytta
vastuutyontekijaénsa. Pitkdan palvelua tarvitsevan malli on proaktiivinen, eli vastuutyontekija ottaa
yhteytta asiakkaaseensa hanen maarittelemansa tavoitteen tukemiseksi valmentavalla tyotteella.

Perusterveydenhuollon  vastaanottopalvelun tiimimallin  toiminta  painottuu  sairauksien
ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja seurantaan. Moniammatillinen yhteistyd ja tiimin erilaisen osaamisen
hyoédyntaminen on toiminnan lahtokohta. Moniammatillista tiimimallia sosiaali- ja terveyspalveluissa
on Suomessa tutkittu niukasti, josta syysta on tarkeata tarkastella mallin toimivuutta ja vaikuttavuutta
ammattilaisten ja palvelujen kayttdjien ndkokulmasta sekd hoidossa ja palvelussa syntyneiden
tietojen perusteella.

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata Satakunnan hyvinvointialueen tiimimallin toimivuutta sosiaali- ja
terveyspalveluissa eri toimijoiden nékodkulmasta sekd arvioida tiimimallin vaikuttavuutta
asiakkaiden/potilaiden kokemusten sek& hoidon ja palvelun tulosten perusteella. Tarkoituksen on
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa timimallin kayttoa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Osatutkimukset ja tutkimuskysymykset

1) Minkalainen on tiimimallin toimivuus ja vaikuttavuus sosiaali- ja terveyspalveluissa kansainvalisen
tutkimuksen mukaan?

2) Miten eri ammattiryhmien edustajat Satakunnan hyvinvointialueella arvioivat tiimimallin
toimivuutta oman tydtehtavansa nakokulmasta ja mikéa on sen merkitys henkildstokokemukseen?
3) Miten asiakkaat/potilaat arvioivat tiimimallin toimivuutta Satakunnan hyvinvointialueella oman
kokemuksensa perusteella ja mika on sen merkitys asiakaskokemukseen?

4) Minkalainen on tiimimallin vaikuttavuus Satakunnan hyvinvointialueella potilaan/asiakkaan
mittaustiedon retrospektiivisen tarkastelun perusteella?

5) Minkalainen on timimallissa Satakunnan hyvinvointialueella toteutettavan valmennuksen
(coaching) vaikuttavuus prospektiivisen interventiotutkimuksen perusteella terveyshyotyasiakkailla?
6) Mika on tiimimallin vaikutus tuottavuuteen (€/asiakas) ja saatavuuteen, sekd mika naita selittaa?
7) Minkalainen on timimallin vaikuttavuus Satakunnan hyvinvointialueella sosiaalihuollon
asiakastiedon tarkastelun perusteella?

Tutkimusasetelma ja menetelmat
Tutkimus on asetelmaltaan monimenetelmatutkimus.

la) Toimintatutkimuksen metodologialla arvioidaan ja kuvataan tiimimalli, sen tavoitteet, mittarit,
viitekehykset, sen sisaltdmat interventiot asiakkaiden ja ammattilaisten kannalta, organisoituminen
ja struktuuri, johtamismalli, tiedolla johtamisen logiikka, ydinprosessit seka palveluprosessit. Taméan
tarkastelun avulla luodaan pohjaa kirjallisuuskatsaukselle ja siina tehtaville rajauksille.

1b) Tiimimallin toimivuutta ja vaikuttavuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa kansainvalisen
tutkimuksen mukaan selvitetdan kirjallisuuskatsauksella, joka toteutetaan kartoittavan katsauksen
(scoping) menetelmalla. Menetelm& mahdollistaa sen, ettd katsaukseen otetaan mukaan myds
muuta materiaalia kuin tieteellistd tutkimusta, kuten esim. kehittdmisraportteja, lausuntoja,
ammatillisia julkaisuja jne. (Levac ym. 2010). Aineistona analysoidaan mukaan katsaukseen
otettujen tutkimusten ja muiden dokumenttien tulokset induktiivisella sisalléon analyysill&.
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2) ja 3) Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella laaditaan teemahaastattelurunko. Haastattelut
toteutetaan tiimimallin mukaisessa tyoskentelystd kokemusta omaavan henkilokunnan keskuudessa
Satakunnan hyvinvointialueen aikuisten palvelujen toimialueella. Haastattelut toteutetaan yksilo- tai
ryhmé&haastatteluina, joihin rekrytoidaan vahintaan viisi edustajaa jokaisesta tiimin ammattiryhmasta
(sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, laakarit, sosiaaliohjaajat, sosiaalityontekijat, fysioterapeutit,
mielenterveys- ja pdihdeammattilaiset). Lisaksi haastatellaan 5-10 asiakasta/potilasta, jotka ovat
saaneet hoitoa/palvelua tiimimallin mukaisesti. Aineisto analysoidaan laadullisella teema-
analyysimenetelmalla (Braun & Clarke 2006)

4) Tiimimallin vaikuttavuutta selvitetddn potilastietojarjestelman Kkirjausten ja potilaskohtaisten
mittaustulosten perusteella retrospektiivisesti. Korkean hyvinvointiriskin asiakkailta on ennen
terveys- ja hoitosuunnitelmaa ja vuoden kuluttua kartoitettu ja kirjattu strukturoidusti seitseman
hyvinvointi-indikaattoria (BMI, Audit, tupakointi, BDI, LDL, HbAlc, RR) jotka merkittavilta osin
selittdvat ennenaikaisen sairastumisen ja kuolleisuuden. Asiakasryhmén koko on useita satoja, ja
heidan indikaattoritietonsa raportoidaan potilastietojarjestelmista ennen-jalkeen -asetelmalla. Tama
osio toteutetaan terveysasemalla, jossa timimalli on jo ollut pitempaan kaytossa.

5) Tiimimallissa kaytettavdn valmennuksen vaikuttavuutta arvioidaan interventiotutkimuksen
asetelmalla ilman vertailuryhmén kayttéa. Tutkimusosioon rekrytoidaan 100 asiakasta/potilasta,
joilla tavoitellaan terveyshyotya. Potilaille tehddan alkukartoitusvaiheessa  hyvinvointi-
indikaattorimittaukset. Potilas otetaan valmennuksen piiriin ja puolen vuoden kuluttua tehdyt
mittaukset toistetaan. Aineisto analysoidaan kvantitatiivisin tilastoanalyysimenetelmin ja tuloksia
vertaillaan ennen/jalkeen asetelmalla. Tama osio toteutetaan terveysasemalla, jossa tiimimallin
kayttd on alkuvaiheessaan.

6) Tuottavuus arvioidaan vuositasolla laskemalla talouden toteuman ja palvelua kayttaneiden
jakosuhde, €/asukas. Asiakasryhmittainen tuottavuuden arviointi (episodiasiakkaat ja pitkaan
palveluita tarvitsevat) selvitetddn otoksella, jossa manuaalisesti kartoitetaan ennen-jalkeen
asetelmalla vastuuhenkilén saamisen vaikutus palveluiden kayttoon ja kustannuksiin. Montako
kontaktia oli aikaisemmin, mihin ammattiryhmiin ja moneenko eri ammattilaiseen, ja vastaavasti mika
oli kontaktimdarad jalkeen. Kustannukset lasketaan ammattiryhmittédisen keskimaaraisen
suoritehinnan perusteella. Tuottavuusnousun todennakdinen selitys on palvelun jatkuvuus, jolle
lasketaan COCI, jatkuvuusindeksi. (https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/5503)

Saatavuus arvioidaan toimintayksikoittain THL:n kuukausittaisen hoitoonpaasytiedon perusteella.
Kullakin toimipaikalla on tunnistettavissa tiimimallin kaytté6énoton ajankohta. Siten pystytdan
laskemaan hoitoonpaasyn muutoksen trendi ajan funktiona kayttdonottopaivan mukaisesti.
Samasta aineistosta on tunnistettavissa mahdolliset hoitoonpaasyn heikkenemiset.

7) Sosiaalihuollon integroituminen timimallin alkaa vuoden 2023 loppuneljanneksella.
Sosiaalihuollolla ei ole maariteltyna tai strukturoidusti kirjattuna palvelun tavoitteita ja mittareita, joten
vaikuttavuutta on vaikea arvioida kvantitatiivisesti. Toiminta- ja interventiotutkimuksen keinoin
selvitetdan, miten sosiaalihuolto tullaan integroimaan tiimimalliin. Tiimimallin vaikuttavuutta
selvitetdan asiakastietojarjestelman Kkirjausten ja dokumenttien (palvelutarpeen arvioinnit,
palveluiden paéatokset, muutokset hyvinvoinnissa) perusteella niiden asiakkaiden osalta, jotka ovat
tiimimallin kautta ohjautuneet sosiaalihuollon palveluihin.

Tutkimuksen aikataulu

Tutkimus kaynnistyy tammikuussa 2024 kirjallisuuskatsauksen toteuttamisella. Saman aikaisesti,
jonkin verran porrastetusti, on mahdollista k&ynnistdd tutkimuksen vaiheet 4, 5 ja 6.
Haastatteluaineistojen kerays (vaiheet 2 ja 3) voidaan kaynnistaa vasta kun kirjallisuuskatsauksen
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tulokset ovat kaytettdvissd haastattelurungon laatimista varten. Vaihe 7 kaynnistetddn kun
sosiaalihuollon toiminnan integraatio tiimimalliin on k&ynnistynyt. Tutkimushanke jatkuu vuoden
2025 loppuun, joskin osa raportoinnista jatkuu viela vuoden 2025 jalkeen.

Tutkimuksen tuotokset

Tutkimushankkeessa tuotetaan kaksi tieteellistd artikkelia julkaistavaksi kansainvalisissa
tieteellisissa julkaisuissa seka kaksi tieteellistd artikkelia julkaistavaksi kotimaisissa tieteellisissa
julkaisuissa. Liséksi julkaistaan yksi ammatillinen artikkeli kotimaisessa sosiaali- ja terveysalan
julkaisussa. Hanketta ja sen tuloksia esitelladn myos seka kotimaisissa ettd kansainvalisissa
konferensseissa ja seminaareissa.

Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK
2023). Tutkimukselle haetaan tieteellisen eettisen toimikunnan lausunto sek& organisaation
tutkimuslupa. Tutkittavat haastattelujen ja interventiotutkimuksen osalta saavat tiedotteen, jossa
kerrotaan tutkimuksen tarkoitus ja toteutus, osallistumisen vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus seka
oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen.

Tutkimuksen vastuuhenkil 6t
Johtava tutkija Marita Koivunen, TtT, dosentti, hoitotydn professiojohtaja

Tutkimuksen kustannusarvio

Johtava tutkija 20% 20 kk palkka sivukuluineen 39 000 €

Post doc tutkija 100% 14 kk palkka sivukuluineen 75 600 €

Tutkija (maisteri/lisensiaattitaso) 100% 12 kk palkka sivukuluineen 46 700 €

Tutkimusassistentti / avustava tutkija 50 % 17 kk 28 923 €

Matkakulut 200 € / kk 3900 €

Materiaalikuluja (tulosteet esim. tiedotteet, suostumusdokumentit jne.) 1000 €

Julkaisukuluja (esim. open access julkaisumaksuja) 3000 €

Tiedonpoimintakuluja 4000 €

Tilastoasiantuntijakuluja 2000 €

Puhelin- ja laitekulut 1000 €

Laboratoriotutkimuskuluja (varaus silté osin kun tutkimukset eivat mahdollisesti kuulu osaksi hoitoa)
B-HbA1c 5,30 €/tutkimus, fP-Kol-LDL 1,90 €/tutkimus, naytteenottomaksu 8,20 €/naytteenotto, 100
tutkimuskertaa yhteensa noin 1600 € + mahdolliset tutkittavan matkakulut

Kulut yhteensa noin 206 723 €
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7.4 Osatutkimus: Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiprosessien vaikuttavuus

Kayttotarkoitus

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden X
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden arviointi
2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelman tai toimintamallin vaikuttavuuden tai X

kustannusvaikuttavuuden arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
tutkimusmenetelmien kehittdmiseen tai aineistojen yhdistamiseen tai
yhdenmukaistamiseen liittyva tyo

Kategoriat

Terveydenhuolto

Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Muu

Osatutkimuksen tausta: Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointia maarittdd sosiaalihuolto- ja
lastensuojelulaki seka niihin liittyvat maaraajat. Palvelutarpeen arviointia on toteutettu aiemmin

kunnissa ja kuntayhtymissa monin eri tavoin, kuten eriytettynd, osittain eriytettyna tai yhdennettyna
sosiaalihuollon palveluna. Hyvinvointialueille siirtymisen jalkeen palvelutarpeen arviointien sisaltta
ja organisoitumista on ollut tarpeen yhdenmukaistaa hyvinvointialueiden asukkaiden palveluiden
yhdenvertaistamiseksi. Lansi-Suomen yhteistoiminta-alueella Varsinais-Suomi ja Pohjanmaa ovat
paatyneet eriyttamaan palvelutarpeen arvioinnin muusta sosiaalihuollosta ja Satakunnassa on
palvelutarpeen arvioinnit paadytty toteuttamaan organisatorisesti samassa paikassa kuin
suunnitelmallinen sosiaalihuolto.

Palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 368 mukaista arviointia, johon sisaltyy
my0s lastensuojelun tarpeen arviointi. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistaan
seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta, jos kyseessa on erityista tukea tarvitseva lapsi tai
henkild, joka saa vammaisetuuksista annetun lain mukaista ylinta hoitotukea. Arviointi on tehtava
loppuun viiveetta. Erityista tukea tarvitsevan lapsen kohdalla maaraaika on kolme kuukautta.
Palvelutarpeen arviointi siséltéa yhteenvedon asiakkaan tilanteesta ja sosiaalipalvelujen ja tuen
tarpeesta, sosiaalihuollon ammattihenkilén johtopéatékset asiakkuuden edellytyksista, asiakkaan
mielipiteen ja ndkemyksen palvelutarpeestaan seka asiakkaan ja tyontekijan arvion omatyontekijan
tarpeesta. Edelld mainitun lisdksi sosiaalihuollon tydntekija kartoittaa asiakkaan laheisverkoston
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa tai muulloin asiakkuuden aikana. Kartoituksella selvitetaén,
miten omaiset tai muut laheiset osallistuvat asiakkaan tukemiseen. Sosiaalihuoltolaki velvoittaa
kayttamaan palvelutarpeen arvioinnissa riittavasti asiantuntemusta ja osaamista. Tama tarkoittaa
sitd, ettd myods muilla viranomaisilla on velvollisuus osallistua palvelutarpeen arviointiin.
Sosiaalipalvelujen ja muiden palvelujen on muodostettava asiakkaan edun mukainen kokonaisuus.

Palvelutarpeen arviointi on tavoitteellista ja intensiivistd muutostyo6td, jolla pyritdan ratkaisemaan
asiakkaan palvelutarve ennaltaehkaisevasti ja pitkakestoisesti yhteistytssa asiakkaan kanssa.
Varsinais-Suomessa on eriyttdmisen liséksi panostettu monialaiseen palvelutarpeen arviointiin siten,
ettd asiakasohjauksen palvelutarpeen arvioinnin Soihtu-tiimeissa tyoskentelee sekéa sosiaali- etta
terveydenhuollon ammattilaisia. Soihduissa kasitella&n lasten, nuorten, lapsiperheiden ja tydikaisten
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yhteydenotot, ilmoitukset ja ennakolliset ilmoitukset. Tavoitteena on aiempaa kokonaisvaltaisempi
palvelutarpeen arviointi, jossa yhdistyy sosiaali- ja terveydenhuollon osaaminen ja asiakkaalle
tarjotaan sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin ja muutostydskentelyn liséksi tarvittaessa
hoidontarpeen arviointi seka matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelu. Painopiste on
seka lakisaateisessa seitsemén vuorokauden aikaisessa tydskentelyssa, ettd kolmen kuukauden
aikaisessa palvelutarpeen arvioinnissa, joka itsessdadn on jo ennaltaehkdisevaa muutostytta
tilanteen ratkaisemiseksi siten, ettei sosiaalihuollon tai lastensuojelulain mukainen asiakkuus ole
tarpeen. Tavoitteena on, etta tydskentelyn jalkeen sosiaalihuollon asiakkuus tarvitaan 10 prosentilla
yhteydenotoista ja laadukkaalla palvelutarpeen arvioinnilla pitkdaikaisten ja raskaampien
palveluiden tarve vahenee.

Satakunnassa hyvinvointialue tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut elamankaarimallin
mukaisesti. Elamankaarimallissa seka sosiaali- etta terveydenhuollon palvelut sijaitsevat samoilla
toimialueilla ja organisoituvat lahtokohtaisesti yhdessa. Palvelutarpeen arvioinnit tehdaan
suunnitelmallisesti toimialueiden vastuualueilla eli siella, missa myods kyseinen palvelu jarjestetaan.
Palvelutarpeen arvioinnissa on mukana terveydenhuollon asiantuntijuus. Eri toimialueilla
palvelutarpeen arviointeja tehd&én osittain keskitetysti niin, etta arvioinnista vastaa tietty vastuualue
tai tiimi. Palvelutarpeiden ohjautuminen toimialueilla toteutuu myds osittain keskitetysti.
Toimintamallissa lahtékohtana on elamankaaren ja palveluiden erityisosaaminen jo palvelutarpeen
arviointivaiheessa. Toimintamallissa asiakasnékdkulman mukainen hyva arviointi toteutuu arvioinnin
ja muutostyon valisella yhteydella ja sailymisella eikd palvelutarpeen arviointia toteuteta irrallisena.
Palvelutarpeen arvioinnin ollessa jo osaltaan muutosty6td, tavoitteena on, ettd yha useampi saa
tarvitsemansa avun ja tuen jo arviointivaineessa eikd asiakkaan tyontekija valttdmatta vaihdu
arvioinnin johtaessa asiakkuuteen.

Pohjanmaalla lapsi- ja perhepalveluissa ja lastensuojelussa palvelutarpeen arvioinnin painopiste on
vireilletulokasittelyssa (lakisdateisessa 7 vuorokauden aikaisessa tydskentelyssa), jossa tapahtuu
asiakassegmentointi ja maarittely, minka tasoista jatkotydskentelya tilanne edellyttaa. Kartoitetaan
tapauskohtaisesti osallistujat laajaan sosiaalitydntekijavetoiseen moniammatilliseen palvelutarpeen
arviointiin. Aikuissosiaalitytssa palvelutarpeen arviointi on eriytettynd muusta sosiaalitydsta. Myds
aikuissosiaalitydssa arvioidaan tapauskohtaisesti osallistujat laajaan sosiaalityontekijavetoiseen
moniammatilliseen palvelutarpeen arviointiin. Vammaispalvelussa palvelutarpeen arviointi
toteutetaan osana suunnitelmallista sosiaalityota. lakkaiden palvelussa ei ole viela muodostunut
yhtendista palvelutarpeen arviointimallia ja palvelutarpeen arviointia kehitetdan integroidun
sotemallin suuntaan. Pohjanmaalla on yhdistetty asiakas- ja palveluohjaus kaikissa ikaryhmissa.
Painopistettd kehitetddn Pohjanmaalla kohti digitaalisia palveluita.

Edella mainittujen eri alueiden toimintatapojen kustannustehokkuudesta tai

vaikuttavuudesta ei ole saatavilla tutkittua tietoa. Palvelutarpeen arvioinnin
vaikuttavuustutkimuksella pyritddn saamaan tutkimustietoa siitd, miten sosiaalihuollon painopisteen
siirtoa korjaavista palveluista voidaan kaantaa ennaltaehkéaisevaan suuntaan.

Tutkimus kohdentuu tyoikaisten palvelutarpeen arviointiin, koska taman ryhman palvelutarpeen
arviointia on tutkittu aikaisemmin niukasti suhteessa esimerkiksi lastensuojeluun. Tydikaisten
palvelut mahdollistavat kuitenkin myods perheiden kokonaisvaltaisen tuen. Vammaisten
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palvelutarpeen arviointia ei siséllyteta tdhan tutkimukseen johtuen tutkimuksen lyhyestéa kestosta.
Tutkimus toteutetaan kaksikielisesti.

Tutkimuksen tavoitteet: Vaikuttavuustutkimuksella pyritddn saamaan tietoa siitd, mika
toimintatapa (Varha, Satakunta tai Pohjanmaa) sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin
jarjestamiseksi vastaa parhaiten asiakkaiden palvelutarpeisiin ja milla toimintatavalla asiakkaiden
tilanteisiin voidaan parhaiten vaikuttaa pitkékestoisesti. Osatutkimus jakautuu kolmeen tyOpakettiin,
joissa keskitytdan palvelutarpeen arvioinnin vaikuttavuuteen hieman erilaisin nakdkulmin, aineistoin
ja kysymyksin.

Tybpakettien tutkimuskysymykset ovat:

1) KIRJALLISUUSKATSAUS: Mita tiedetddn aikaisemman pohjoismaisen tutkimuksen
perusteella tydikdisten sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnista ja sen vaikuttavuudesta?
Millaisia mittareita ja asetelmia aikaisemmassa pohjoismaisessa tutkimuksessa on kaytetty
tybikaisten palveluntarpeen arvioinnin vaikuttavuuden tarkastelussa?

2) HAASTATTELUAINEISTO: Millaisia kokemuksia palvelutarpeen arviointia tekevilla
sosiaalityontekijilla ja sosiaaliohjaajilla on tydikaisten sosiaalihuollon palvelutarpeen
arvioinnista ja sen vaikuttavuudesta Varsinais-Suomessa, Satakunnassa ja Pohjanmaalla?

3) PILOTOINTI: Miten ja minkalaisin mittarein tyGikéisten sosiaalihuollon palvelutarpeen
arvioinnin vaikuttavuutta voidaan tutkia (vaikuttavuustiedonkeruun pilotointi Varsinais-
Suomen asiakasohjaus Soihdussa)?

Tutkimuksen tuotokset: Tutkimus aloitetaan Kirjallisuuskatsausartikkelin laatimisella (kysymys 1).
Vertaisarvioitu artikkeli on systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus Pohjoismaissa julkaistusta
tutkimuksesta, jonka keskitssd on tyoikdisten sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin
vaikuttavuus. Tama artikkeli toimii pohjana koko tutkimuksen toteuttamiselle ja erityisesti
vaikuttavuuspilotin mittarien valinnalle ja kehittamiselle.

Tutkimus jatkuu tyoikdisten palveluntarpeen arviointia tekevien sosiaalityontekijoiden ja
sosiaaliohjaajien haastatteluaineiston keraamiselld (kysymys 2). Tutkimuksessa mukana olevilta
alueilta haastatellaan noin neljd tai viisi palvelutarpeen arviointia tekevaa sosiaalihuollon
ammattilaista (yhteensd n=12-15). Aineiston pohjalta laaditaan yksi vertaisarvioitu tieteellinen
artikkeli, jossa keskitssa ovat sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien kokemukset ja kasitykset
tyoikaisten palvelutarpeen arvioinnista ja sen vaikuttavuudesta. Laadullinen
teemahaastatteluaineisto palvelutarpeen arviointia tekevilta asiantuntijoilta lisaa ymmarrysta
vaikuttavuuden kysymyksista tyontekijan nakokulmasta. Koska haastattelut keratéén Varsinais-
Suomesta, Satakunnasta ja Pohjanmaalta, voidaan tutkimuksessa huomioida myds alueelliset ja
arvioinnin toimintatapojen erot. Laadullisesta aineistosta tehdaan myos sosiaalitydn opinnaytetoita
Turun yliopistoon. Opinnaytteet valmistuvat taman tutkimuksen paattymisen jalkeen.

Tutkimuksessa laaditaan vaikuttavuuden seurantaan tarvittava malli Lansi-Suomen
yhteistydalueelle (kysymys 3). Sité pilotoidaan tutkimuksen aikana Varsinais-Suomen asiakasohjaus
Soihdussa. Maaritellddn mittarit asiakkaiden subjektiivisen hyvinvoinnin  mittaamiselle
palvelutarpeen arvioinnin alussa, paattyessa sekd 3-6 kuukauden seurantajakson jalkeen.
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Asiakkaiden koettua hyvinvointia koskevaa maarallista tietoa ker&atddn kayttéden tietoturvallista
REDCap-sovellusta. Prosessin jalkeinen subjektiivisen hyvinvoinnin mittaus toteutetaan seka
sellaisille asiakkaille, joille ei avata sosiaalihuollon asiakkuutta, ettd sellaisille asiakkaille, joille
asiakkuus avataan.

Tutkimuksen jalkeen hyvinvointialueille ja& valmis vaikuttavuuden arvioinnin malli

hyddynnettavaksi palvelun vaikuttavuuden seurantaan. Tutkimuksen aikana maaritetaan tavoitteisiin
parhaiten vastaavat mittarit ja asiakastiedon kerddmisen toimintamalli seké toteutetaan tiedonkeruu
asiakasohjaus Soihdussa. Luodaan toimintamalli niiden asiakkaiden seurantaan, joilla
palvelutarpeen arviointi ei johda sosiaalihuollon asiakkuuteen, mutta asiakkaan asia tulee
my6hemmin uudelleen vireille. Minkélaiset taustatekijat kytkeytyvat siihen, ettd asiakas ohjautuu
palvelutarpeen arviointiin uudelleen ja milla kriteereilld asiakkuus avataan. Pyritddn luomaan malli
naiden asiakkaiden tunnistamiselle niiden taustatekijdiden osalta, joiden vuoksi asiakas ohjautuu
palvelutarpeen arviointiin uudelleen.

Mittarien pilotoinnista ja kayttdonotosta laaditaan raportti, jotta malli voidaan ottaa kayttoon
tarvittaessa myods muilla hyvinvointialueilla. Raportti on tarkka kuvaus esimerkiksi mittarien
valinnasta ja kayttbonotosta. Kertyvadan maaralliseen aineistoon liittyva tieteellinen tutkimus on
mahdollista toteuttaa mittarin pilotoinnin ja kayttdonoton jalkeen eli tutkimuksen paattymisen jalkeen.
Siihen haetaan jatkorahoitusta yhteistydssa Turun yliopiston sosiaalitydn oppiaineen kanssa (esim.
VTR).

Tutkimuksen tarkein tulos on neuvonnan, ohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin vaikuttavuuteen
littyvan mallin luominen siten, ettd toiminnasta saadaan jatkossa yhteistoiminta-aluetasoista
vertailukelpoista maarallista tietoa. Tavoitteena on, ettd tutkimus tuottaa uutta maarallista tietoa,
jonka avulla on mahdollista kehittaa palvelutarpeen arvioinnin laatua ja sisadltéa yhteistoiminta-
aluetasoisesti.

Tutkimuksen aikataulu:

Keviat 2024 Syksy 2024 | Kevat 2025 | Syksy 2025
Tutkimusluvat kaikilta alueilta X
Kirjallisuuskatsausartikkeli X X
Haastatteluaineiston kerdaminen X
Haastatteluaineistoon pohjautuva X X
artikkeli
Vaikuttavuustiedon kerddmisen X X X X
pilotointi (valmistelu ja toteutus)
Raportti pilotista X

Systemaattinen kirjallisuuskatsausartikkeli laaditaan tutkimuksen ensimmaisend vuonna. Syksylla
2024 keratdaan haastatteluaineisto palvelutarpeen arviointia tekeviltd sosiaalitydntekijdilta ja
sosiaaliohjaajilta. Vuoden 2024 aikana toteutetaan vaikuttavuusmittareiden valinta. Tavoitteena on
maarallinen tieto asiakkaiden subjektiivisesta hyvinvoinnista palvelutarpeen arviointiprosessin
aikana ja sen jalkeen. Vuonna 2025 toteutetaan mittareiden valinta ja kayttéonoton pilotti,
henkildston koulutukset, tiedonkeruu ja pilottia kuvaava lyhyt raportti. Tieteellisten artikkelien
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kirjoittaminen maaréallisesta vaikuttavuusaineistosta sijoittuu tutkimuksen jalkeiseen aikaan, samoin
mallin kayttdonotto Satakunnassa ja Pohjanmaalla.

Tutkimuksen vastuuhenkilona toimii VTM, sosiaalityontekija Jenni Kiviluoto, joka tydskentelee
Varhalla asiakasohjausjohtajana.

Osatutkimukseen rekrytoidaan erikoistutkija (19 kk), projektitutkija (20 kk) ja tutkimusavustaja
(keston pituus tarkentuu tutkimuksen aikana). Tutkimuksen toteuttamista tukee sosiaalityon
professori Johanna Kallio Turun yliopistosta. Han tydskentelee hankkeessa 10 prosentin
tydpanoksella tutkimuksen toteuttamisen ajan.

Osatutkimuksen kustannusarvio: Kustannusarvio on erillisena liitteena. (Liite 3)
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7.5 Osatutkimus: Nopea terapiaan paasyn turvaaminen ja hoidon porrastuksen optimointi
Terapiat etulinjaan — toimintamallilla/Lansi-Suomi

Kayttotarkoitus
1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden | x
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden arviointi
2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelman tai toimintamallin vaikuttavuuden tai | x
kustannusvaikuttavuuden arviointi
3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden | x
tutkimusmenetelmien kehittamiseen  tai aineistojen  yhdistamiseen  tai
yhdenmukaistamiseen liittyva tyo

Kategoriat

Terveydenhuolto X
Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdaminen

Muu

Osatutkimuksen tausta: Mielenterveyden ongelmista on muodostunut keskeinen kansanterveys- ja
kestavyysvajeen ongelma, jonka vuosikustannukset ylittdvat 10mrd €. Mielenterveyden hairiét ovat
yleisin sairauspaivarahan ja tyokyvyttomyyselakkeen syy. Kuntoutuspsykoterapian saajien maara
nelinkertaistunut kymmenessa vuodessa tasolle, jossa 2 % suomalaisista tyoikaisistd on pitkassa
psykoterapiassa.

Psykoterapeuttisten hoitojen saatavuutta ja kustannusvaikuttavuutta voidaan nykyisessa
henkilostotilanteessa parantaa vain porrastamalla hoitojarjestelma uudelleen lyhyitd ja nopeasti
alkavia terapioita korostavalla tavalla, ottamalla kayttoon tyotd tehostavia digitaalisia
toiminnanohjauksen tybkaluja ja tarjoamalla Kkattavasti kustannusvaikuttavia, digituettuja
terapiamuotoja.

Osatutkimus on ajankohtainen, koska se sisaltda vuodesta 2020 osana Sote-uudistusta rakennetun
kansallisen, porrastetun psykososiaalisten hoitojen ja digitaalisten mielenterveyspalveluiden
jarjestelman  arviointiosuuden.  Terapiat etulinjaan -toimintamallin  nimella  kehitetyn
palvelukokonaisuuden osia on otettu kayttdon niin Lansi-Suomen alueella kuin kansallisesti kaikilla
Suomen hyvinvointialueella. Osatutkimus tukee toimintamallin vaikuttavuuden maksimointia ja on
tarvittava pohja jatkokehittamiselle.

Osatutkimus tukee hyvinvointialueita nykyisen kehitystyon jatkumona seka
vaikuttavuusperustaisuuden kehittamisessa pitkalla aikavalilla sillaten Tulevaisuuden sote-
keskusrahoitetun kehitystydn, aikaisemmin kehitystybhon kohdistetun hankerahoituksen ja nyt
haettavan tutkimus- ja arviointitydn mahdollistavan rahoituksen luontevaksi jatkumoksi.
Kaytannodssa osatutkimus tukee suoraan Orpon hallituksen hallitusohjelman toteuttamista, koska
porrastettu hoitomalli, digituetut hoitomuodot ja Terapiat etulinjaan - toimintamalli ovat
hallitusohjelman keinoja parantaa mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta.

Kansallisen Terapiat etulinjaan -toimintamallin tytkaluja ja osia on otettu kayttéén Lansi-Suomen
alueella Satakunnassa, Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa. Aikuisikdisten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa kaytettdvdd systemaattista hoidon tarpeen arvioinnin  tydvélineen
(Terapianavigaattori) kayttdon on koulutettu n. 300—400 ammattilaista ja navigaattoria on otettu
hyvinvointialueilla kayttdon. Toimintamallin kautta on tdhan mennessa koulutettu/koulutuksessa n.
400 perustason ammattilaista eri tasoisiin psykososiaalisiin hoitomuotoihin. Terapianavigaattorin
kayttoonottoa ja psykososiaalisen menetelméosaamisen koulutuksia jatketaan edelleen.
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Ahdistus- ja masennushdiriiden hoidon tarpeen voimakas yleistyminen on laajasti lansimaissa
nahty ilmi6. Keskeiset ratkaisumallit ovat samoja kuin Suomessakin: perustason terapiatarjonnan
vaikuttavuuden lisdaminen, eri hoitomuotojen systemaattinen porrastus ja digitaalisten
hoitomuotojen laaja kayttéonotto. Suunnitelmassa esitetyn laajuisia ja laatuisia porrastettujen
terapiajarjestelmien kliinisia tutkimuksia on tehty hyvin véahan, joten nyt suunnitellun tutkimuksen
tulokset ovat kansainvalisesti hyvin kiinnostavia.

Osatutkimuksen tavoitteet: Osatutkimus liittyy osana HUS:n ja Terapiat Etulinjaan-toimintamallin
toteuttamaan tutkimuskonsortioon. Osatutkimuksen 1.1. ja 1.2 toteutetaan kansallisessa ja YTA
alueen yhteistyossa. Haettavat resurssit kohdentuvat ensisijaisesti hyvinvointialueille palkattaviin
tutkimushoitajiin ja tutkijaresurssiin, minka johdosta tutkimustyo tukee suoraan myds Lansi-Suomen
(Satakunta, Pohjanmaa, Varsinais-Suomi) hyvinvointialueiden palvelukehittamista. Keskeisten
Terapiat Etulinjaan-toimintamallin osana kansallisesti kayttoon otettujen tydkalujen ja hoitomallien
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkiminen reaalimaailman asetelmassa toteutuu
seuraavasti:

1.1Digituetun hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoonohjauksen (terapianavigaattori) osuvuus,
tehokkuus ja kustannusvaikuttavuus Terapianavigaattori (aikuiset) ovat standardoituja arvioinnin
tydkaluja, joiden tarkoitus on turvata mahdollisimman osuva ja tehokas hoidon tarpeen arviointi.
Terapianavigaattori ja niiden kayttdé hoidon tarpeen arvioinnissa ovat tarked osa hoitoon paasyn
nopeuttamista. Tyokalujen arkivaikuttavuus on mahdollista selvittda ainoastaan tutkimalla niiden
kayttda reaalimaailmassa, ja optimoimalla seké navigaatiotytkalu etta niiden kayttdprosessi taman
perusteella. Osatutkimuksessa toteutetaan Terapianavigaattorin naturalistinen kaytettavyys- ja
vaikuttavuustutkimus  hyvinvointialueiden todellisessa kayttoymparistdossa. Tietoa voidaan
hyodyntda suoraan tyokalujen 2.0 versioiden Kkehittdmisessa ja niiden reaalimaailman
kayttdprosessien optimoinnissa.

1.2 1-2 portaiden hoitojen kokonaisuuden arviointi aikuisilla keskeisia hairioita koskien. Lahes 80 %
perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa keskeisesti toteutettavista hoidoista, eli ohjatusta
omahoidosta (OOH) ja kognitiivisesta lyhytterapiasta (KLT), kohdentuu masennukseen ja
ahdistusoireisiin (OOH 1-3 kayntid, KLT keskimaarin 6—7 kayntia). Kansainvalisissa tutkimuksissa
on aiemmin saatu ohjatulla omahoidolla ja lyhytkestoisilla terapioilla verrannaisia
vaikuttavuustuloksia. Palveluketjun optimoimiseksi tarvitaan luotettavaa tietoa hoitoketjun osien ja
kokonaisuuden vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta ja siita, mille potilasryhmalle eri
tasoiset hoidot tosiasiassa sopivat. Projektissa selvitetdan ovatko kognitiivinen lyhytterapia ja ohjattu
omahoito yhta tehokkaita masennuksen ja ahdistusoireiden hoidossa. Lisdksi selvitetaan,
parantaako hoidon porrastus (ohjatun omahoidon lisddminen 1. portaalle) hoitojarjestelméan
kokonaisvaikuttavuutta (ml. kustannusvaikuttavuus).

Osatutkimuksen toimenpiteet:

1.1 Digituetun hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoonohjauksen (terapianavigaattori) osuvuus,
tehokkuus ja kustannusvaikuttavuus

Verrataan Terapianavigaattorin  ja niiden yhteydessa toteutettavan ensijdsennyksen
yhdenveroisuutta nykyisin  kaytdssd olevaan hoidon tarpeen arviointi- ja diagnostisiin
haastattelumenetelmiin seka selvitetddn molempien ennustevaliditeettia suhteessa toteutettavan
intervention kliinisiin tuloksiin. Taman lisdksi voidaan eksploratiivisesti kartoittaa, mitka tekijat ovat
keskeisesti ja luotettavasti yhteydessa hoidon tuloksiin. Lisdksi kartoitetaan jarjestelmien kayttajien
kokemuksia seka niiden kayton vaikutuksia hoitoprosessien tehokkuuteen (hoitoporrastus, hoitoon
paasy, tybajan saasto, allianssi ja yhteisty®) seka hoitotuloksiin ja kustannusvaikuttavuuteen.

1.2. 1-2 portaiden hoitojen kokonaisuuden arviointi aikuisilla keskeisia hairioitd koskien

Satunnaistettu kontrolloitu yhdenveroisuustutkimus, jossa perustason ahdistus- ja masennusoireista
karsivia potilaita satunnaistetaan ohjattuun omahoitoon tai kognitiiviseen Iyhytterapiaan.
Tutkimukseen muodostuu siis kahdelle portaalle nelihaarainen satunnaisasetelma. Interventioiden
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paattyessd verrataan hoitovastetta suhteessa muutokseen oirepisteissd, toimintakyvyssa,
elamanlaadussa ja hoitovasteen pysyvyytta 6 ja 12 kk seurantapisteissa. Ne potilaat, joiden kohdalla
ei saavuteta riittavaa hoitovastetta ohjatussa omahoidossa, jatkavat kognitiivisessa lyhytterapiassa,
jolloin  pystytddn  selvittamdan  porrastetun  jarjestelmén  efektia  palvelutuotannon
kokonaisvaikuttavuudessa.

Osatutkimuksen karkea aikataulu: Tutkimus voidaan kaynnistaa 2024 alussa tutkimushoitajien (3
htv) palkkauksen jalkeen. Kohdan 7.2. osalta datan keruu kestda pisimmilladn vuoden ajan.
Maariteltyihin tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi toteutettujen voimalaskelmien perusteella
tutkimukseen tarvitaan 1200 potilasta, josta Lansi-Suomen alueella datan keruu koskee n. 400
potilasta. Hyvinvointialueilla tydskentelevat tutkimushoitajat vastaavat tutkimuksen toteutuksesta
vuoden 2024 aikana (mm. luvat, suostumukset, satunnaistamisen toteuttaminen, osallistujien
soveltuvuuden arviointi ja datan keruu). Tutkijaresurssilla (1 htv) toteutetaan datan analysointi ja
tulosten raportointi vuonna 2025. Osatutkimus tullaan saamaan analyyseja myoéten valmiiksi 2025
loppuun mennessa. Tutkimukseen liittyvat ensimmaiset julkaisut ovat valmiita vuoden 2026 aikana.
HUS ja Terapiat Etulinjaan-toimintamallin taholta osatutkimuksen suunnitelma on jo eettisen
toimikunnan kasittelyssa.

Osatutkimuksen tuotokset: Tieteelliset julkaisut kansainvalisissa vertaisarvioiduissa lehdissa seka
tutkimuksen tuloksien soveltamista tukevat suomenkieliset julkaisut.

Osatutkimuksen vastuuhenkild: Max Karukivi, apul.prof., TY, Varha

Osatutkimuksen kustannusarvio on erillisena liitteena (liite 3.)
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7.6 Osatutkimus: Lapsiperheiden edistynyt analytiikka

Kayttotarkoitus

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden arviointi

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmén tai toimintamallin vaikuttavuuden tai | x
kustannusvaikuttavuuden arviointi
3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden X
tutkimusmenetelmien kehittdmiseen tai aineistojen yhdistamiseen tai
yhdenmukaistamiseen liittyva tyo

Kategoriat

Terveydenhuolto

Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio X
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Muu

Osatutkimuksen tausta: Lapsiperheiden edistynyt analytiikka 2020-2021 (LEA) -hankkeessa luotiin
mallipohjainen analyysikokonaisuus, jossa yhdisteltiin tietoja eri rekisterilahteista. Edistynytta
analytikkaa hyodyntamalla datasta tunnistettin sata erilaista perhetyyppid, jotka edelleen
koneluokiteltin ~ kymmeneksi  segmentiksi.  Rekisteritietoa taydennettiin  asiantuntijoiden
kokemustiedolla. Aineistoa voidaan tarkastella perhetyyppien, ilmididen, segmenttien, alueellisten
hyvinvointijakaumien tai palvelutarvetasojen kautta. LEA-hankkeessa kehitettin myos ulkoisten
tietolahteiden tiedolla johtamisen toimintamalli, joka voidaan tiivistda seuraavanlaisesti:

- Varmista, etté vaadittavat osaamiset ja tekijat ovat saatavilla

- Selvita relevantit ulkoiset tietoldhteet & tee tietopyynnot

- Toteuta rekisteriaineistojen yhdistely ja analyysi etakayttoymparistdéssa
- Tuo analyysien tulokset kayttoon

- Hyddynna tuloksia palveluiden kehittdmisessa ja johtamisessa

Tassa osatutkimuksessa keskitytaan toimintamallin kahteen viimeiseen kohtaan tietojohtamisen ja
tietojen yhdistamisen ndkokulmasta ja selvitetddn analyysien tulosten yhdistelyn, kayton seka
hyodyntamisen mahdollisuuksia ja haasteita. Tutkimus toteutetaan Satakunnan hyvinvointialueen
neljassa perhekeskuksessa.

Tarve monipuoliselle tiedolle ja tietojohtamisen kdytanndoille: Monialaisten palvelujen jarjestamisessa
tarvitaan tietoa eri alueilla asuvien perheiden hyvinvoinneista ja palvelujen tarpeista. Tietoa on
saatavilla paljon, mutta se on pirstaleista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan menetelmia, joilla
suuria ja pirstaleisia tietomaaria voidaan yhdistella, kasitella seka kayttaa tavoitteellisesti.

Satakunnan hyvinvointialueella kaikki lasten ja nuorten sosiaali- ja terveysalan peruspalvelut on
koottu neljan perhekeskusalueen alle ja toiminnan suunnittelussa seka resurssien suuntaamisessa
tarvitaan monipuolista tietoa koko Satakunnan lasten, nuorten ja perheiden elamasta seka niista
tekijoistd, jotka ennakoivat palvelutarpeita, koska palveluja suunnitellaan tulevaisuutta, ei tata hetkea
varten. Analyysilla voidaan ennakoivasti tunnistaa useita palveluja todenn&kdisesti tarvitsevat
perheet, ja heille voidaan tarjota hyvinvointia/mielenterveytta tukevia palveluita jo
ennaltaehkaisevasti seka tavoittaa jo aiemmin paljon palveluita tarvitsevat. Tiedon liséksi tarvitaan
hyvia kaytantdja tietojen hyddyntamiseen.
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LEA-hankkeessa tutkittiin edistynyttd analytikkaa hyddyntava analyysi neljassa osahankkeessa
kuudessa kunnassa (Pori, Tampere, Ylgjarvi, Vaasa, Laihia ja Vantaa). Lapsiperheiden
hyvinvointieroja selvittdvassad tutkimuksessa etsittin  uudenlaisia toimintamalleja tiedolla
johtamiseen. Kerdatty tieto on yhteiskunnallisesti merkittavaa, koska vastaavanlaista analyysia ei ole
koskaan aikaisemmin tehty. Tassa osatutkimuksessa analyysi tehdaan koko Satakunnan
hyvinvointialueella ja tutkitaan saadun tiedon yhdistamista ja kayttéa. Hankkeen otanta on
merkittdva. Se kattaa 16 kuntaa ja lahes 20 000 lapsiperhettd 127 postinumeroalueelta. Tuloksia on
mahdollista hyoddyntd& postinumero- tai tilastoruutuisena tarkasteluna. Mita suuremmalla
tarkastelupopulaatiolla analyysi tehdaan, sen parempi vertailukelpoisuus eri alueiden erityspiirteiden
tarkasteluun on mahdollista saada.

Osatutkimuksen tavoitteet: Osatutkimuksen tavoitteina on

1) Tutkia tiedolla johtamisen edellytyksia siten, ettéd palvelut voidaan suunnitella tietoon
pohjaten, luoda selkeat palveluketjut ja puuttua ongelmiin ajoissa. Talldin perhekeskuksissa
tietojohtamisen kaytannot paranevat, tietojohtaminen vahvistuu ja varhaisen tuen palveluita
suunnitellaan monipuolisempaan tietoon pohjaten. Resursseja voidaan kohdentaa paremmin
sekd alueellisesti ettd mahdollisimman ennakoivasti, kun palveluja tarvitsevat voidaan
tunnistaa varhaisemmassa vaiheessa. Tarkoitus on, ettd tdma johtaa lasten, nuorten ja
lapsiperheiden hyvinvoinnin sek& voimavarojen lisaantymiseen ja raskaampien palveluiden
tarve vahenemiseen, jolloin kustannuksetkin vahenevat.

2) Tukijajalaajentaa palvelujen suunnittelussa kaytettavaa tietopohjaa. Edistynytté analytiikkaa
hyodyntamalla voidaan saada uutta ja monipuolista tietoa erilaisista lapsiperheista ja
ennakoida heidéan palvelutarpeitaan. Jotta tieto olisi mahdollisimman relevanttia, valitaan
analyysissa yhdisteltavat rekisterit ja tiedot tutkimustietoon pohjaten. Rekisteritietoja
yhdistetdaan tekoalyd kayttaen ja niistd tunnistetaan palvelutarpeiltaan erilaisia
perhesegmentteja. Tavoitteena on néin huomioida laaja-alaisesti perheiden hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita ja niihin liittyvia tuen tarpeita.

3) Tutkia erilaisten tietoaineistojen yhdistelemisen ja kayttamisen mahdollisuuksia ja haasteita,
erityisesti edistynyttd analytikkaa hyoddyntden saatujen tietojen, hyvinvointialueella
kaytettavissa olevan datan sek& kokemus- ja ilmidtiedon yhteensovittamisen ja palvelujen
suunnittelussa kayton suhteen. Nama erilaiset tiedonlajit tulevat nakyviksi ja niiden
yhdistamiseen saadaan konkreettisia keinoja.

Osatutkimuksen toimenpiteet:
Osatutkimuksessa on kaksi paakysymysta

1) Miten edistyneen analytiikan avulla luotujen kokonaisuuksien avulla voidaan vahvistaa
tietojohtamista?

2) Miten edistyneen analytiikan avulla luotuja kokonaisuuksia voidaan hyddyntaa palveluiden
suunnittelussa?

Tutkimuskysymykseen vastataan seuraavasti: Osatutkimuksessa toteutetaan maakunnallisesti
LEA-analyysi hyddyntéden eri rekistereistd koottua tietoja seka alueelta koottavaa tietoa, mm.
ammattilaisten fokusryhmé-haastattelut. Analyysi kattaa myos muut kuin hyvinvointialueen
palveluita koskevat tiedot, kuten kuntien ja tydllisyyspalvelut, verotiedot. Satakunnan 16 kuntaa
osallistuvat analyysin tekemiseen.

Tiedon hyodynnettavyyttd alueellisten palveluiden ja useita palveluja tarvitsevien palvelujen
suunnittelussa tutkitaan. Selvitetaan, miten palveluja suunnittelevat voivat kayttaa analyysin tuloksia.
Aineistoina kaytetaan vastuuyksikén paallikéiden ja lapsiperheiden sosiaalipalvelujen esihenkildiden
haastatteluja (n=7) seka kyselyja.
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Tutkitaan, miten analyysitieto korreloi perhekeskusalueiden tyéntekijéilla ja muilla perheiden kanssa
tyoskentelevilla olevan ilmio- ja kokemustiedon kanssa, ja miten naita tietoja voidaan yhdistella.
Aineistoina kaytetaan ryhmahaastatteluja, tydpajoja ja kyselyja.

Selvitetddn, miten saatuja tietokokonaisuuksia ja palvelutarpeita voidaan yhdistaa
hyvinvointialueella jo olevaan tietoon/dataan, esimerkiksi tutkimalla analyysilla saatujen alueellisten
palvelutarpeiden ja palvelujen todellisen kdytén suhdetta.

Aineistot ja menetelmat:

Aineisto Analyysimenetelméa
LANUPE-ammattilaisille ja palveluja | Kyselyt toteutetaan Webropol-palvelussa ja
suunnitteleville suunnatut kyselyt vastaukset analysoidaan ja visualisoidaan

palvelun tarjoamia tilastollisia analyyseja
kayttaen.
Tyontekijdiden ja esihenkildiden | Haastattelut ja keskustelut litteroidaan ja
puolistrukturoidut teemahaastattelut, | analysoidaan aineistolahtoisella
fokusryhmékeskustelut seka tybpajat siséllénanalyysilla.
Analyysilla saadut tietokokonaisuudet ja | Vertailu maarallisin ja laadullisin menetelmin
hyvinvointialueen tilastot palveluiden kaytosta

Osatutkimuksen aikataulu:
2024 talvi Tietolahteiden valinta / lupaprosessit

2024 kevat Edistynytta analytiikkaa hyodyntavan analyysin toteuttaminen, haastattelujen &
kyselyjen suunnittelu

2024 syksy Analyysin tulosten kasittely, haastattelut, kyselyt ja tytpajat
2025 kevat Kysely- ja haastatteluaineiston analyysi
2025 syksy Artikkelin & raportin viimeistelyt, tuloksista tiedottaminen

Osatutkimuksen tuotokset: Vertaisarvioitu artikkeli/artikkeleita, tutkimusraportti hankkeen tuloksista
sisaltden mallinnuksen analytiikan hyodyntamisesta ja esityksia tieteellisissa seminaareissa.

Osatutkimuksen vastuuhenkil®:

Osatutkimuksen vastuuhenkildina tutkimusjohtajan roolissa toimii suunnittelija Anne Kuusisto.
Lisédksi  vastuuhenkildind toimivat vastuualuejohtaja Anna Kuromaa, joka vastaa
perhekeskuspalveluista Satakunnan hyvinvointialueella ja tekee vaitdskirjaa niiden johtamisesta ja
suunnittelija, FT Taru Talvensuu.

Liséksi Satakunnan hyvinvointialueen professiojohtajat toimivat tutkimuksen tukena.

Osatutkimuksen kustannusarvio: Kustannusarvio on erillisena liitteena (liite 3)
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7.7 Osatutkimus: Digipalveluiden vaikuttavuuden lisaaminen ja siihen liittyvat haasteet
erityisesti haavoittuvien asiakasryhmien osalta

Kayttotarkoitus

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden arviointi

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmén tai toimintamallin vaikuttavuuden tai  [x
kustannusvaikuttavuuden arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
tutkimusmenetelmien kehittAmiseen tai aineistojen yhdistamiseen tai
yhdenmukaistamiseen liittyva tyo

Kategoriat

Terveydenhuolto

Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Muu

Osatutkimuksen tausta: Tassd osatutkimuksessa kasitelladn sosiaali- ja terveysalan digitaalista
muutosta kohti  vaikuttavampia palveluita. Digipalveluiden kehittdminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa  tarjpaa  arvonluontipotentiaalin hyvinvointialueiden heikkenevassa
rahoitustilanteessa. Valtioneuvoston selvityksen perusteella hyvinvointialueilla on kiinnostus
digipalvelujen kehittamiseen ja vaikuttavuuden lisddmiseen, mutta digitalisaation hyotyjen
saavuttamisessa on myds haasteita (Pennanen, 2023).

Kuten EU:n strategioissa ja tavoitteissa, digitalisaation edistaminen Suomessa on aikaisempien ja
istuvan hallituksen taholta valittu yhdeksi julkisten palvelujen keskeiseksi kehittamisen kohteeksi
(EU, Orpon hallitusohjelma 2023). Vaeston digiosallisuutta koskevat tilastot osoittavat, ettd noin 20
% vaestosta ei hallitse tai omista mahdollisuutta digitaalisten palvelujen kayttoéon (Tilastokeskus,
2023). Naihin kuuluu sote-palveluja eniten tarvitsevia ihmisid, joten digitaitojen ja teknisten
mahdollisuuksien puute on merkittava kehitysta hidastava tekija (Pennanen, 2023).

Lupaavatkin uudet teknologiat on otettava kayttoon tutkien ja vaikutuksia seuraten. Osatutkimuksen
tarkoituksena on selvittda, miten erilaiset tekijat vaikuttavat digitalisaation hallittuun kayttédnottoon
ja miten kayttbedellytyksia voisi parantaa erityisesti asiakkaille, joiden digitaaliset edellytykset ovat
heikot. Osatutkimus tuottaa tietoa siita, miten digipalveluita kannattaisi johtaa ja kehittda
vaikuttavuuden lisaamiseksi sekd testaa menettelyd digitaalisten palvelujen saavutettavuuden
parantamiseksi. Osatutkimus jakaantuu kahteen osioon, joista ensimmainen tutkii digipalveluiden
kehittamisen johtamista sosiomateriaalisuuden nakdkulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon
digitaalisessa muutoksessa. Toinen osio tutkii paatoksenteon ja kaytannon keinoja digipalveluiden
saavutettavuuden parantamiseksi erityisesti haavoittuvien asiakkaiden parissa.

Osio 1: Sosiomateriaalinen ndkoékulma painottaa toimijoiden, materiaalisten ominaisuuksien seka
kaytantojen valista jatkuvaa vuorovaikutussuhdetta, jossa jokainen osa-alue muovaa toisiaan ja
vaikuttaa toisiinsa (Balogun, 2014). Sosiaalimateriaalinen nakemys auttaa ymmartamaan
digipalvelujen kehittdmisen haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa: vaikka digitaaliset
teknologiat voitaisiin suhteellisen helposti ottaa kayttéon seké organisaatioiden johtamisessa etta
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asiakasrajapinnassa, digitaalinen muutos vaatii sellaisia  kykyjd (Kaplan, 2008a),
johtamisymmarrysté (kognitiivisia prosesseja ja kognitiivisia rakenteita) (Schneider & Sting, 2020) ja
kulttuuria, joita sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla ei perinteisesti ole ollut. Johtamisen
kognitio voidaan jakaa kognitiivisiin prosesseihin ja kognitiivisiin kaytanteisiin. Kognitiiviset prosessit
littyvat tietojen hankintaan, merkityksen luomiseen, merkityksen antamiseen, paattksentekoon ja
sopeutumiseen, kun taas kognitiiviset rakenteet liittyvat strategisiin kehyksiin, organisaation
identiteettiin ja organisaation rutiineihin (Einola, 2018; Narayanan, 2011), jotka mahdollistavat tai
estavat digitaalista muutosta.

Sosiomateriaalinen nakoékulma yhdistdd materian (jarjestelmat, alustat, digityokalut), toimijat seka
kaytannoét ja niiden valisen vuorovaikutuksen ja mahdollistaa organisaation kyvykkyyksien
tunnistamisen, kehittamisen ja tutkimisen kognitiivisten prosessien avulla digitaalisessa
muutoksessa (Hill & Rothaermel, 2003; Kaplan, 2008a). Tutkimuksia ylimman johdon strategisesta
kognitiosta organisaatiomuutoksessa on tehty melko paljon (Eggers & Kaplan, 2009; Kaplan,
2008hb), samoin alhaalta ylospain tapahtuvan kehityksen hyodyista organisaation uudistumisessa
(Burgelman & Grove, 2017; Rouleau & Balogun, 2011). Huomattavasti vahemman huomiota on
kiinnitetty toimijoiden kognitiivisiin  prosesseihin ja kaytantdihin muutoksen aikana, sek&
materiaalisen rooliin digitaalisessa muutoksessa. Osiossa 1 selvitetddn johtamiskaytantojen,
toimijoiden ja materian valista vuorovaikutusta digipalveluiden vaikuttavuuden lisd&miseksi.

Osio 2: Sosiaali- ja terveysministerion Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa 2022-2026 yksi
tehtdva on varmistaa kaikille turvalliset eté- ja digipalvelut (STM:n julkaisuja 2022:2). Haavoittuvien
asiakasryhmien mahdollisuus digitalisaatiosta hydtymiseen tulisi olla palvelujen kehittdmisessa
etusijalla. Digitaalisten palvelujen saavutettavuuden kynnysté tulisi madaltaa seka kansalaisten etta
ammattilaisten digikyvykkyyksia lisaamalla (Pennanen, 2023).

Sote-palvelujen taloudellisten ja toiminnallisten riskien arviointi perustuu sdadoksiin. Asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistaminen palveluissa on ensisijaista (Jarjestamislaki 612/2021). Koska
palvelut kohdistuvat henkiliden terveyteen ja toimintakykyyn, riskien arviointia tarvitaan myods
palvelun kayttdjien nakokulmasta. Kansainvalisessa kirjallisuudessa systemaattista digitalisaation
riskien arviointia pidetdan valttAmattdmana ja siihen on luotu menettelyja (ASRM 2018, NHS 2020).
Suomessa turvallisuusriskien yleiseen arviointiin on julkaistu toimintamalleja (Heinijoki & Pommelin,
2019).

Osiossa 2 testataan digipalvelujen riskienarvioinnin tytkalua eri kayttétarkoituksissa. Digipalvelujen
riskeja asiakasnakokulmasta arvioivia tutkimuksia emme loytaneet, joten uutuusarvo on korkea.
Tulokset tukevat paatoksentekoa hankinnoissa ja oman tuotannon ohjauksessa seka
asiakasohjauksessa. Digitaalisten palvelujen parempi saavutettavuus liséda niiden kayttoa ja oikea-
aikaisuutta, mikd on yhteydessd parempaan vaikuttavuuteen, sekd lisaa todennakdoisyytta
kustannussaastoihin.

Osatutkimuksen tavoitteet: Tutkimus pyrkii vastaamaan kysymyksiin siitd, miten digitaalista
muutosta voidaan edistdd ja mitka tekijat asettavat haasteita niin digitalisaation johtamiselle kuin
asiakkaiden digipalveluille.

Tutkimuskysymykset:
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1. Millaiset sosiomateriaaliset kaytdnntét mahdollistavat digitaalisen muutoksen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa, ja miten organisaatiot voivat edistaa niita? Lisaksi, mitka ovat
estavia tekijoita, miten ne ilmenevat ja miksi? (Osio 1)

2. Millaiset tekijat estavat tai mahdollistavat digipalveluiden k&ytdnnon toimivuutta erityisesti
haavoittuvissa asiakasryhmissa? (Osio 1 ja 2)

3. Miten DigiRiski-ty6kalu soveltuu hankintapdatosten ja suunnittelun tukena ennakoimaan ja
korjaamaan riskeja, joita digipalveluihin siséltyy asiakasnakdkulmasta? Mika on tyokalun
kaytettavyys tuettaessa asiakkaita, joilla on heikot edellytykset digipalvelujen kaytt6on? (Osio 2)

Osio 1: Tutkimus keskittyy digipalveluiden kehittdmiseen ja johtamiseen hyvinvointialueilla.
Tutkimuksessa hyoddynnetaan sosiomateriaalista viitekehysta, jonka avulla tuotetaan uutta tietoa
toimijoiden roolista, materiaalisista tyOkaluista ja johtamisesta digipalveluiden kehittamisessa.
Tutkimuksessa kerataan tietoa erityisesti sellaisista sosiamateriaalisista kaytantoista, jotka edistavat
ja estavat digipalveluiden vaikuttavuuden lisddmista erityisesti haavoittuvissa asiakasryhmissa.
Osio 1 nivoutuu tiiviisti osioon 2, ja yhdessa osiot muodostavat paitsi tutkimuksellisen, myos
kaytantda kehittdvan kokonaisuuden digipalveluiden kehittdmiseen kohti vaikuttavia, helposti
kaytettavia ja yhdenvertaisia palveluita.

Osio 2: Yleisesta riskimallista asiantuntijatytna tehty digitaalisen asiakasprosessin arviointitydkalu
DigiRiski julkaistaan 2023 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisusarjassa. Tybkalussa on
excel-arviointilomake, riskienarviointimatriisi ja suunnitelmalehti havaittujen riskien korjaamiseksi.
Tavoitteena on validoida DigiRiski-tyokalu tutkimalla sen soveltuvuutta digitaalisten palvelujen
riskien arviointiin kolmessa eri kayttotarkoituksessa: palvelujen Kilpailutus, palvelujen tuotanto ja
asiakkaiden digituki. Kohdeorganisaatiot ovat Lansi-Suomen yhteisty6alueella tai muualla toimivia
organisaatioita.

Kilpailutusvaiheen testiasetelmassa tydkalulla selvitetddn, mitd toiminnallisia ja laatumaarityksia
hankintakriteereissa tarvitaan saavutettavuuden optimoimiseksi asiakassegmenteittdin arvioitujen
riskien perusteella. Tuotantovaiheessa arvioidaan vastaavasti keinoja valttaa tunnistettuja riskeja.
Asiakkaiden digituessa testataan tyokalun kayttékelpoisuutta ongelmien ratkomisen apuna.

Osatutkimuksen toimenpiteet: Osio 1: a) Aineistonkeruu: haastattelut, havainnointi, Kirjallinen
materiaali, b) analysointi 3) artikkelien kirjoitus ja julkaisu.

Osio 2: a) Ensimmainen testiasetelma kohdistuu digitaalisten tai etapalvelujen Kilpailutuksen
vaiheeseen, jossa palvelunjarjestaja maarittelee hankittavan palvelun kriteerit. TyOkalulla
tunnistetaan laadulliset kriteerit, joilla haavoittuvien ryhmien hydtyminen hankittavasta palvelusta
varmistetaan. b) Toisissa testiasetelmassa palvelujen tuottaja kayttad DigiRiski-tydkalua luodakseen
helposti saavutettavat digitaaliset palvelut. Tuottaja voi olla hyvinvointialue itse tai ostopalvelun
tuottaja. ¢) Kolmannessa testiasetelmassa tybkalua kaytetddn hyvinvointialueen jarjestamassa
asiakkaiden digituessa. DigiRiski-tyOkalun avulla systemaattisesti tunnistetaan ja ratkotaan
yksittdisen asiakkaan kokemia haasteita ja vaikeuksia digitaalisten palvelujen kaytossa. Kaikissa
kolmessa testiasetelmassa tyokalulla tehdyt arviot analysoidaan seka kayttokokemuksia selvitetd&n
semistrukturoidulla kyselylla ja haastatteluin. Testiasetelmista laaditaan erilliset tutkimusraportit.

Osatutkimuksen aikataulu: Osion 1 haastatteluaineiston keruu kéynnistyy tammikuussa 2024.
Kohdeorganisaation digitalisaation etenemista on dokumentoitu aiemmissa hankkeissa tarkkaan,
organisaation digikypsyytta on arvioitu ja asukkaiden digivalmiuksia on kartoitettu. Naita aineistoja
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hyddynnetdan tausta-aineistona tutkimuksessa. Tutkimusartikkeleiden kirjoitus kaynnistyy syksylla
2024, ja ensimmaiset julkaisut l1&hetetaan vertaisarvioituihin julkaisuihin vuoden 2025 aikana.
Osiossa 2 Kolmen testiasetelman aineistojen keruu kaynnistyy rinnakkain. Organisaatioiden
rekrytointi, lupahakemukset ja aineistonkeruulomakkeet tehdaan alkuvuonna 2024. Aineiston
kokoaminen alkaa sen jalkeen. Kyselyt ja haastattelut seka tutkimusjulkaisujen kirjoitus kaynnistyvat
tyokalulla saatujen aineistojen valmistuttua vuoden 2025 aikana.

Osatutkimuksen tuotokset: Osiosta 1 laaditaan nelja tieteellistd vartaisarvioitua julkaisua, jotka
tahtaavat vaitoskirjan muodostamiseen. Alustavan tutkimussuunnitelman mukaan osion yksi
artikkelit rakentuvat digitaaliseen muutokseen sosiaali- ja terveydenhuollossa- Sosiaalisen ja
materiaalisen yhteenkietoutumiseen ja siihen liittyviin haasteisiin, ammattilaisten identiteetin
uudelleenmuotoutumiseen digitaalisten palvelujen polulla seka toimijoiden mahdollistaviin ja estaviin
kognitiivisiin prosesseihin digitaalisessa muutoksessa. Osiossa 2 jokaisesta DigiRiski-tydkalun
kolmesta testiasetelmasta laaditaan tieteelliset julkaisut alan vertaisarvioituihin Ilehtiin.
Osajulkaisuilla tahdataan vaitdskirjatutkimukseen.

Osatutkimuksen vastuuhenkild: Tuija Ikonen, potilasturvallisuuden professori, Turun yliopisto ja
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen johtaja, Pohjanmaan hyvinvointialue

89 vertaisarvioitua alkuperéisartikkelia, 31 systemoitua katsausta, 7 raporttia julkaisusarjoissa, 6
oppikirjan lukua ja 40 muuta Kkirjoitusta tieteellisissa tai ammattijulkaisuissa. Aikaisempi
julkaisutuotanto sisaltaa mm. palvelujarjestelmatutkimusta ja raportteja vaikuttavuuden arvioinnin,
laadun ja potilasturvallisuuden johtamisen, seurannan ja kehittdmisen né&kokulmista. Muut
akateemiset ansiot liitteen& olevassa CV:ssa.

Tutkimusryhma:

Suvi Einola, hallintotieteiden tohtori, sairaanhoitaja YAMK, vaitoskirjatutkija, Aalto yliopisto,
perustieteiden tohtoriohjelma, Pohjanmaan hyvinvointialue

11 vertaisarvioitua artikkelia

Osatutkimukseen rekrytoidaan kaksi vaitoskirjatutkijaa 30%, post doc- vaiheen koordinaattori 20%.
Liséksi hankkeessa tulee toimimaan OVPH:n tutkijoita ilman erillista korvausta.

Tutkimuksen ohjaamisen tueksi perustetaan ohjausryhma, jota johtaa professori Tuija Ikonen.

Osatutkimuksen kustannusarvio: Kustannusarvio on erillisena liitteena (liite 3)
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7.8 Osatutkimus: Neurokirurgian paivakirurgisen toimintamallin vaikuttavuus

Kayttotarkoitus

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden X
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden arviointi
2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelméan tai toimintamallin vaikuttavuuden tai X

kustannusvaikuttavuuden arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
tutkimusmenetelmien kehittdmiseen tai aineistojen yhdistamiseen tai
yhdenmukaistamiseen liittyva tyo

Kategoriat

Terveydenhuolto X
Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Muu

Osatutkimuksen tausta: Terveydenhuollon rajalliset taloudelliset ja henkildstéresurssit ovat luoneet
tarpeen kehittdd entistd tehokkaampia ja kustannusvaikuttavampia toimintamalleja. Toisaalta
potilaan nopea toipuminen ja hanen kokemuksensa hoidosta on viime vuosina nostettu
maailmalaajuisesti tarkeiksi teemoiksi ja leikkaushoidon laadun mittareiksi (1).

Monella kirurgian alalla on viimeisten 20—-30 vuoden aikana siirrytty yha enemman hyddyntamaan
paivakirurgista (paiki) mallia, jossa potilas saapuu ja lahtee sairaalasta saman péivan aikana eika
yovy sairaalassa (2). Paiki-toimenpiteiden osuus onkin Suomen sairaaloissa nykyisin noin 50 %
elektiivisista leikkauksista (3). Neurokirurgiassa paiki-leikkaukset ovat kuitenkin yleistyneet hitaasti
johtuen potentiaalisesti vakavien komplikaatioiden ilmaantumisen pelosta kotiuttamisen jalkeen (4-
5). Selkeéaa tieteellistd nayttda paivakirurgisen toimintamallin vaikuttavuudesta neurokirurgiassa ei
toistaiseksi ole.

Monissa terveydenhuollon toimintayksikdissa mukaan lukien Tyksin Neurokeskuksessa ja
neurokirurgian palvelualueella on ollut vahintdan ajoittaisia haasteita hoitohenkildkunnan
saatavuudessa ymparivuorokautiseen vuodeosastotyohon. Liséksi leikkausjonojen pituus on
ylittanyt hoitotakuun ja jonojen purku haastaa toimintaymparisttd. Tulevaisuudessa myos tarve
kustannusvaikuttavuuden parantamiseen korostuu yh& enemman. Samanaikaisesti potilaan
kannalta on tarve sille, ettd epamukava sairaalassaoloaika on mahdollisimman lyhyt ja ettad
toipuminen kaynnistyy mahdollisimman nopeasti toimenpiteen jalkeen.

Paiki-toiminnan on yleisesti havaittu vahentavan sairaalaperaisia infektioita, tromboembolisia
komplikaatioita ja laakitysvirheitd (6). Sen on my6s todettu mahdollistavan vuodeosastohoitoa
nopeamman toipumisen, parantavan potilastyytyvaisyytta, vahentavan leikkausten peruuntumisia ja
pienentavan kokonaiskustannuksia (5,7-8). Kustannuseron pdivakirurgian eduksi on laskettu
toimenpideryhmasta riippuen olevan 25-65 % (9).

Osatutkimuksen tavoitteet: Varhassa/Tyksissa tehdyssa Laakariliton erikoisladkareiden
johtamiskoulutukseen liittyvassa kehittdmistehtavassa havaittiin, etta Varhan/Tyksin neurokirurgialla
paiki-toimenpiteiden osuus olisi varsin helposti nostettavissa 8.2 %:sta 11.0 %:iin ja jopa 37.8 %:iin
vastaten vahimmilladn laskennallista 98 hoitovuorokauden ja enimmilladn 2.7 osastopaikan
vuosittaista saastoa (kuva 1, taulukko 1) (10).
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Kuva 1. Paiki-toimintaan soveltuvien toimenpiteiden osuudet suhteessa kaikkiin Varhan/Tyksin
neurokirurgian palvelualueella tehtdviin toimenpiteisiin talla hetkella sekd kolmen mahdollisen
toimenpideryhman (tmp 1, 2 ja 3) minimi- ja maksimiskenaariot (10).

Taulukko 1. Kolmen mahdollisen paiki-toimenpideryhman (1, 2 ja 3) minimi- ja maksimiskenaarioilla
saavutettavissa olevat laskennalliset saastot euroissa ja hoitovuorokausissa (10).

Toimenpideryhm  Minimiskenaario = Maksimiskenaari  Minimiskenaario Maksimiskenaario
a (saasto, e) o0 (s&asto, e) (sdasto, hoito-vrk) (séasto, hoito-vrk)
1 63 026 321875 98 475
2 22 801 202 227 32 280
3 17729 140 843 27 216
Yhteensa 103 556 664 944 157 971

Kehittamistehtdvan yhteydessa luotiin alustavat kriteerit paivakirurgiselle rankaleikkauspotilaalle,
biopsia- ja kraniotomiapotilaalle seka potilashotellin kaytdlle. Liséksi kehitettiin alustava hoitopolku
paiki-potilaalle Varhan/Tyksin neurokirurgian palvelualueella (10). Preoperatiivinen arvio paiki-
toimenpidettd varten vaatii nykyista kattavammat tiedot potilaskohtaisista taustatekijoista.

Neurokirurginen paiki-prosessi on tarkoitus ottaa kayttddn ensin Tyksin Kirurgisen sairaalan
neurokirurgisilla selkaleikkauspotilailla, silla Kirurgisen sairaalan ortopedisille selkaleikkauspotilaille
on vuoden 2023 alusta lanseerattu paiki-prosessi. Taman jalkeen neurokirurgista paiki-prosessia on
tarkoitus soveltaa skenaariosuunnitelman mukaisesti my6s muille neurokirurgisille leikkauspotilaille.

Tarkeimpana osatutkimuksen tavoitteena on tutkia vapauttaako péaivakirurginen toimintatapa
neurokirurgialla vuodeosastolle merkittdvasti tilaa muille potilaille. Kun péaiki-toiminnan avulla
ailkaansaatava hoitovuorokausien saastd yhdistetaéan muihin rinnakkaisiin Neurokeskuksen
osastojarjestelyihin, yksi neljastd Neurokeskuksen vuodeosastosta olisi periaatteessa mahdollista
muuttaa ns. viikko-osastoksi, jossa potilaita ei hoidettaisi 6isin eika viikonloppuisin. Tama jarjestely
vahentaisi osaston kolmivuoroty6ta, toisi joustoa hoitohenkiloékunnan tydaikoihin elamantilanteen
mukaan ja parantaisi siten tydssdjaksamista.
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Toisaalta paiki-toiminnalla voitaisiin vahentaa potilassiirtoja erikoissairaanhoidosta ruuhkaisille
perusterveydenhuollon vuodeosastoille. Liséksi tavoitteena on tutkia potilastyytyvaisyytta,
kokonaiskustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta. Neurokirurgisen paiki-toiminnan keskeisena
tavoitteena on vahentaa turhan tyon tekemista tydyhteisoissa koko Lansi-Suomen YTA-alueella,
jonka potilaista Tyksin neurokirurgian palvelualue vastaa. Tama tutkimus selvittaa toteutuuko taméa
tavoite.

Osatutkimuksen 1 toimenpiteet: Osatutkimuksessa kaytetaan vertailevaa tutkimusasetelmaa, jossa
kohortteja ovat konventionaalinen vuodeosastohoitoon perustuva toimintamalli ja péaiki-malli.
Kohorttien osalta verrataan hoidossa toteutuneita potilaskomplikaatioita, potilastyytyvaisyytta
hoitoon, potilaiden toipumisen nopeutta, toteutuneita kustannuksia, toteutunutta
vuodeosastokuormitusta, potilassiirtojen maarad jatkohoitopaikkoihin, hoitohenkilokunnan ja
toimenpidelaékareiden tyotyytyvaisyytta.

Tutkimus aloitetaan paiki-malliin helpoimmin soveltuvista neurokirurgisista toimenpiteistda, minka
jalkeen sita laajennetaan skenaarioittain muihin neurokirurgisiin toimenpidetyyppeihin. Vastaavasti
alkuvaiheessa paiki-malliin  soveltuvan potilaan poissulkukriteereina kaytetaan tiukimpia
kirjallisuuteen perustuvia kriteereitd, joita voidaan myéhemmin tarvittaessa kokemuksiin perustuen
keventaa.

Osatutkimuksen karkea aikataulu:

2023 2024 2025
Vaihe

Syksy Kevéat Syksy Kevéat Syksy

Valmistelevat
toimenpiteet

Kirurgisen sairaalan
neurokirurgiset paiki-
potilaat

Muut neurokirurgiset
paiki-potilaat

Osatutkimuksen tuotokset: Osatutkimuksen tulokset tullaan julkaisemaan yhten& tai useampana
tieteellisend julkaisuna kansainvalisessa peer-review julkaisusarjassa.

Osatutkimuksen  vastuuhenkild:  Osatutkimuksen vastuuhenkilona toimii  neurokirurgian
erikoislaakari, tietohallintoylilddkari, LT, DI Illkka Saarenpdd. Vastuuhenkild on laatinut
osatutkimuksen aiheesta La&kariliiton erikoislaakareiden johtamiskoulutuksen
kehittdmistehtavansa.

Tybryhméaén osallistuvat Tyksin Neurokeskuksesta lisaksi dosentti, neurokirurgian apulaisyliladkari,
palvelualuejohtaja, eMBA Melissa Rahi ja professori, neurokirurgian ylilaékari, johtaja, eMBA Jaakko
Rinne. Kaikilla tyéryhman jasenilla on johtamiskoulutus ja kokemusta vaativista
kehittamishankkeista.

Osatutkimuksenkustannusarvio: Kustannusarvio on erillisena liitteena (liite 3).

Lahteet

1 Kehlet H, Wilmore DW. Evidence-based surgical care and the evolution of fast-track surgery. Ann Surg
2008;248:189-198.
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7.11 Osatutkimus: Unikoulu-menetelma ja TIP-tutkimus (Treatment of Insomnia in Primary
Care)

Kayttotarkoitus

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden arviointi

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelméan tai toimintamallin vaikuttavuuden tai X
kustannusvaikuttavuuden arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
tutkimusmenetelmien kehittdmiseen tai aineistojen yhdistamiseen tai
yhdenmukaistamiseen liittyva tyo

Kategoriat

Terveydenhuolto X
Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen X
Muu

Osatutkimuksen tausta: Noin 10 % suomalaisista karsii pitkdaikaisesta unettomuudesta,
perusterveydenhuollon potilaista jopa 25-50 %. Unettomuuden kansanterveydelliset ja -taloudelliset
vaikutukset ovat mittavat. Unettomuus heikentdd elamanlaatua, aiheuttaa tyokyvyttomyytta, altistaa
onnettomuuksille ja lisda lukuisten sairauksien kuten sydan- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen
ja depression riskid. Unettomuuden ensisijaiseksi hoidoksi suositellaan  kognitiivista
kayttaytymisterapiaa (CBT-I) (1-3), minkd on todettu lieventavan myds depressio-oireita (4) ja
parantavan elamanlaatua (5). Terveydenhuollon Palveluvalikoimaneuvosto on linjannut CBT-l:n
kuuluvan  terveydenhuollon  palveluvalikoimaan, mutta  hoitomenetelméan  saatavuus
perusterveydenhuollossa on ollut vahaista koulutettujen ammattilaisten puutteen vuoksi.
Nykyteknologian laajamittaista kayttda unettomuuden hoidossa ja seurannassa rajoittaa vahainen
tieto objektiivisesti mitattujen unisuureiden ja unettomuuden yhteydesta.

Psykiatrian erikoisladkari Juha Markkula (Varha) on kehittdnyt strukturoidun, CBT-I-menetelmé&én
perustuvan unettomuuden hoitomenetelman, "Unikoulun”. Unikoulun keskeisena elementtina on
potilaille jaettava tydkirja, joka edesauttaa hoidon antajan pitaytymista hoitomenetelmassa, potilaan
motivoitumista ja sitoutumista. Menetelmassa olennaista on potilaan minapystyvyyden lisaaminen.
Unikoulun paateemat ovat: 1) tieto unesta ja siihen vaikuttavista tekijoista, 2) behavioraaliset CBT-
I-komponentit kuten vuoteessa olon rajoittaminen, 3) kognitiiviset keinot kuten huolihetkiharjoitus ja
4) autonomisen hermoston ja mielen rauhoittamiseen tahtaavat harjoitteet.

Osatutkimuksen tavoitteet: Unikoulu-menetelman juurruttaminen osaksi Varsinais-Suomen

hyvinvointialueen (Varha) terveyskeskusten palveluvalikoimaa. TIP-tutkimuksen tavoitteena on

selvittaa

1) Unikoulun vaikuttavuus unettomuuden hoitomenetelmana

2) Unettomuuteen ja sen hoitoon vaikuttavia potilaslahtdisia tekijoita

3) Alykellodataan perustuvan keinoalysovelluksen kayttokelpoisuus unettomuuden diagnostiikassa
ja hoidossa

4) Unikoulu-menetelméan implemointi Lansi-Suomen yhteistydalueen (YTA) terveyskeskuksiin,
mikali menetelma osoittautuu vaikuttavaksi
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Osatutkimuksen toimenpiteet: Varhan terveysasemien laakareille ja hoitajille jarjestetaén koulutusta
Unikoulu-menetelmasta ja tiedotusta TIP-tutkimuksesta. Henkilokuntaa kannustetaan ohjaamaan
unettomuudesta karsivat potilaat terveysaseman unihoitajan vastaanotolle ja sitd kautta
tutkimukseen. Tutkimukseen kutsutaan mukaan kaikki vahintd&n 18-vuotiaat unettomuuden hoitoa
haluavat potilaat, joiden unettomuuden haitta-aste 1SI-kyselylla (Insomnia Severity Index ) on =8 (8).
Poissulkukriteereind ovat diagnosoitu muistisairaus, akuutti itsetuhoisuus ja psykoottisuus.
Tutkimukseen otetaan otoskokolaskelman perusteella noin 300 tutkittavaa.

TIP-tutkimus on avoin, satunnaistettu kliininen hoitotutkimus. Unihoitajan ensikaynnilla tutkittavat
satunnaistetaan kahteen ryhmé&éan: heti Unikouluun ohjattaviin (ryhma A) ja aluksi 8 viikon ajan
tavanomaista lyhytneuvontaa saaviin (ryhma B). Satunnaistamisessa tutkittavat ositetaan ryhmiin
unilaakkeiden kayton (kayttaa / ei kayta lainkaan) ja unettomuuden haitta-asteen (ISI 8-14, >14)
mukaan. Unihoitaja tiedustelee potilaan halukkuutta osallistua tutkimukseen ja keré& suostumus- ja
tutkimuskaavakkeet.  Potilaskohtainen laht6tasomittaus suoritetaan molemmille  ryhmille
satunnaistamisen jalkeen. Unikoulu toteutetaan ryhmémuotoisena, koulutetun hoitajan ohjaamana
6 kayntikerran aikana. Ryhméan B tutkittavat ohjataan Unikouluun 8 viikon lyhytneuvontaan
perustuvan omahoidon jalkeen. Tutkittavia seurataan kyselymittauksin ja osaa myos objektiivisesti
alykellosovelluksen avulla.

Tutkimuksen aikana selvitetdan tutkittavien taustatiedot: ikda, sukupuoli, koulutusvuodet,
tyollisyystilanne, liikuntatottumukset, tupakointi, alkoholin kaytté (Alcohol Use Disorders
Identification Test, AUDIT-C), kofeiinin kayttd, alylaitteiden kaytt6é ennen nukkumaanmenoa,
diagnosoidut sairaudet, ahdistuneisuus- ja depressio-oireet (General Anxiety Disorder-7 (GAD-7),
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)), tyd- ja yksityiselaméssa koettu stressi, mahdollinen
raskaus ja unta héairitsevat vaihdevuosioireet, yleinen elamanlaatu (EUROHIS-QOLBS), tyoikaisilta
itsearvioitu tyokyky (WAS), unettomuuden haitta-aste (ISI), unen laatu, unirytmityypitys,
unilaakkeiden kayttd, liikaunisuus, unta héairitsevat oireet (levottomien jalkojen oireyhtyma,
parasomniat), uniapnean mahdollisuus (STOP-BANG).

Unen maarasta, laadusta ja univaiheista keratééan tietoa Itd-Suomen yliopiston Teknillisen fysiikan
laitoksella kehitetylld, Kliinisesti validoidulla mittausmenetelmalld, joka pohjautuu tekodlypohjaisiin
algoritmeihin ja alykellon avulla kerattyihin biosignaaleihin (9). Alykellolla mitataan tutkittavan
sykettd, liikkeita unen aikana, happisaturaatiota, unen laatua ja rakennetta.

Tutkimuksessa keratyt tiedot sailytetaan ja kasitellaan tietoturvallisesti. Kaavakkein keratyt tiedot
siirretdan sahkoiseen tiedostoon, joka tallennetaan tietoturvalliselle alustalle Turun yliopiston
palvelimelle salasanasuojattuun kansioon. Tiedot pseydonymisoidaan ja analysoidaan ryhmatasolla
koodattuna. Alykellodata anonymisoidaan jo mittausvaiheessa, jonka jalkeen se siirtyy
tietoturvalliselle digitaaliselle tietoalustalle Reykjavikin yliopistoon. Sielta alykellodata siirretédén Ita-
Suomen yliopistossa toimivan tutkimusryhmén palvelimelle, jonne siirretd&dn my6s muita tutkittavista
kerattyja tietoja pseudonymisoituina analysointien suorittamista varten.
Jatkuvat muuttujat analysoidaan toistomittausten analysointiin soveltuvilla lineaarisilla sekamalleilla.
Tarkein vertailu on ryhmien A ja B valilla alkutilanteen ja 2 kuukauden seurantapisteen valilla. TAman
jalkeen selvitetddn, onko hoidon vaikutus pysyvaa vuoden seurannassa. Malliin voidaan myds lisata
oleellisia taustatekijoitd, jolloin voidaan selvittdd vaikuttaako joku niistd hoidon tehon
suuruuteen/ennustettavuuteen. Objektiivisten ja subjektiivisten mittareiden valista yhteytta tutkitaan
soveltuvilla menetelmilla riippuen muuttujien mitta-asteikosta. Merkitsevyystasona pidetdan 5 %
(kaksisuuntaiset testit) ja 95 % luottamusvaleja.
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Tutkimushypoteesina on, ettd Unikoulu on tehokas unettomuuden hoitomuoto ja teholtaan parempi
kuin tavanomainen lyhytneuvonta seka subjektiivisissa etté objektiivisissa mittauksissa. Ensisijainen
vastemuuttuja on unettomuuden haitta-astetta kuvaava ISI (8) -pistemé&éara. Toissijaisina
vastemuuttujina ovat yleinen eldmanlaatu (EUROHIS-QOLS8), masennusoireet (Patient Health
Questionnaire, PHQ-9) ja tyodikaisilla itsearvioitu tyokyky (Work Ability Score, WAS).

Tutkimukselle on saatu Varhan alueellisen laéketieteellisen tutkimuseettisen toimikunnan puolto
16.5.2023 (VARHA/480/13.02.02/2023) ja se on rekisterdity ClinicalTrials.gov-tutkimusrekisteriin.

Osatutkimuksen aikataulu: Varhan terveyskeskusten hoitohenkildkuntaa koulutetaan Unikoulu-
menetelm&an syksyn 2023 aikana. Tutkimuspotilaiden rekrytointi ja tiedonkeruu aloitetaan
loppuvuodesta 2023 suunnitelman mukaisen otoskoon saavuttamiseen asti. Aineiston analysointi
aloitetaan datakerayksen valmistuttua, todennakdisesti kevaalla 2024.

Osatutkimuksen tuotokset: Osatutkimuksen tuotoksena vaikuttava toimintamalli unettomuuden
hoitoon. Unikoulu-menetelmasta ja sen kaytannon toteuttamisesta kirjoitetaan raportti ja ohjekirja
terveyskeskusten kayttoon. TIP-tutkimuksesta tullaan julkaisemaan useita artikkeleita
kansainvdlisissa vertaisarvioiduissa ladketieteellisissa julkaisusarjoissa. Tavoitteena on saada
keratysta aineistosta 2—3 laaketieteen alan vaitdskirjatyota.

Tutkimuksen vastuuhenkilo: LT Paivi Korhonen, yleislaaketieteen ylilagkari Varha, yleislaaketieteen
professori Turun yliopisto, yleisladketieteen ja sisatautien erikoisladkari. Korhosen aiempi
tutkimustoiminta on kohdistunut péaasiassa valtimotautien ja diabeteksen klassisiin ja
psykososiaalisiin riski- ja suojatekijéihin, mukaan lukien unettomuus.

Tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuva tydéryhma:

LT, psykiatrian erikoisldaékari Juha Markkula, Varhan Uni- ja hengityskeskus
LT, yleisladketieteen erikoislaakari Ansa Rantanen

LT, yleisladketieteen erikoislaékari Elina Bergman

Tohtorikoulutettavat LL Hanna Aaltonen ja LL Veli-Matti Lehto

Itd-Suomen yliopiston Teknillisen fysiikan laitos

Osatutkimuksen kustannusarvio: Kustannusarvio on erillisena liitteena (liite 3)

Lahteet

1. Riemann D, Baglioni C, Bassetti C, Bjorvatn B, Dolenc Groselj L, Ellis JG, et al. European guideline for the diagnosis
and treatment of insomnia. J Sleep Res. 2017;26(6):675—-700.

2. Unettomuus. Kaypé hoito -suositus. Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen Unitutkimusseura ry:n
asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 25.8.2022). Saatavilla internetissa:
www.kaypahoito.fi.

3. Unettomuushdiridn hoito kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmilla (CBT-1). Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston suositus.

4. Ballesio A, Aquino MRJ V., Feige B, Johann AF, Kyle SD, Spiegelhalder K, et al. The effectiveness of behavioural and
cognitive behavioural therapies for insomnia on depressive and fatigue symptoms: A systematic review and network
meta-analysis. Sleep Med Rev [Internet]. 2018;37:114-29. Available from: https://doi.org/10.1016/j.smrv.2017.01.006

5. Alimoradi Z, Jafari E, Brostrém A, Ohayon MM, Lin CY, Griffiths MD, et al. Effects of cognitive behavioral therapy for
insomnia (CBT-I) on quality of life: A systematic review and meta-analysis. Sleep Med Rev. 2022;64.

6. van Straten A, van der Zweerde T, Kleiboer A, Cuijpers P, Morin CM, Lancee J. Cognitive and behavioral therapies in
the treatment of insomnia: A meta-analysis. Sleep Med Rev [Internet]. 2018;38:3-16. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2017.02.001
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7. van der Zweerde T, Bisdounis L, Kyle SD, Lancee J, van Straten A. Cognitive behavioral therapy for insomnia: A
meta-analysis of long-term effects in controlled studies. Sleep Med Rev [Internet]. 2019;48:101208. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2019.08.002

8. Bastien CH, Vallieres A, Morin CM. Validation of the insomnia severity index as an outcome measure for insomnia
research. Sleep Med. 2001;2(4):297-307.

9. Huttunen R, Leppanen T, Duce B, Oksenberg A, Myllymaa S, Toyras J, et al. Assessment of obstructive sleep apnea-
related sleep fragmentation utilizing deep learning-based sleep staging from photoplethysmography. Sleep. 2021
Oct;44(10).
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7.12 Osatutkimus: Toimintakykypoliklinikan vaikuttavuus

Kayttotarkoitus

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden X
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden arviointi

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelméan tai toimintamallin vaikuttavuuden tai X
kustannusvaikuttavuuden arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden X

tutkimusmenetelmien kehittAmiseen tai aineistojen yhdistamiseen tai
yhdenmukaistamiseen liittyva tyo

Kategoriat

Terveydenhuolto X
Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio X
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdaminen

Muu, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio X

Osatutkimuksen tausta: Toimintakykypoliklinikka on Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
yliopistollisessa  sote-keskuksessa STM:n  Kestavan kasvun  RRF-hankerahoituksella
maaraaikaisesti 30.6.2025 asti pilotoitava poliklinikka, jossa hoidetaan keskivaikeista-vaikeista
toiminnallisista hairidista tai vasymysoireista (esim. krooninen vasymysoireyhtyma ME/CFS ja post
covid) karsivia potilaita.

Pilotoitavan poliklinikan toiminnassa keskitytddn biopsykososiaaliseen moniammatilliseen
kuntoutukseen. Poliklinikka ei ole irrallinen osa palveluketjua erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla, vaan sen toiminnassa kiinnitetddan erityistd huomiota
palvelujarjestelmén eri toimijoiden (erityisesti perustason sosiaali- ja terveyspalvelut seka
erikoissairaanhoito) sujuvaan yhteistython. Poliklinikan toiminta potilasvastaanoton osalta on
alkanut elokuussa 2023.

Toimintakykypoliklinikan tarjoama biopsykososiaalinen kokonaisvaltainen kuntoutus toiminnallisiin
hairiéihin ja vasymysoireisiin on ainutlaatuista ja uutta toimintaa Varhan alueella. Tavoitteena on
pilotin aikana luoda Varhaan vaikuttava hoitomalli keskivaikeaa — vaikeaa toiminnallista hairiota ja
vasymysoireita sairastaville potilaille seka lisdtd sote-toimijoiden osaamista naistd asioista. On
erittdin tarkeaa, etta toiminnan vaikuttavuus ja kustannustehokkuus arvioidaan saatavissa olevan
tiedon mahdollistamalla tavalla ja niiden perusteella voidaan tehda jatkossa paatds nyt pilotoitavan
toiminnan mahdollisesta jatkumisesta Varhan vakiintuneena toimintana jo saadun RRF-
kehittdmishankerahoituksen kuluessa eli ennen 7/2025. Osin tata arviointia tehddan osana RRF-
kehittamisrahoituksen raportointivelvoitetta. Tavoitteena kuitenkin on, ettd kehittdmishankkeessa
uudesta pilotoitavasta  toimintakykypoliklinikan  seuranta- ja  arviointiaineistosta  olisi
kehittamishankeraportoinnin lisdksi mahdollista julkaista myds kansallisesti tai kansainvélisesti
tieteellisen& julkaisuna/julkaisuina.

Vaikuttavuuden todentaminen toimintakykypoliklinikkapilotista ei ole helppoa, koska uuden
toiminnan tassa vaiheessa ei ole mahdollista eikd eettisesti perusteltua luoda randomisoitua
kaksoissokkotutkimusasetelmaa. Toisaalta osaamisen lisddmisen ja erityisosaamistiimien tarve
kohderyhmén potilaille seké lisdtutkimustiedon saaminen ko. palvelujarjestelman uudesta
toimintamuodosta sekd kohderyhman potilaiden hoidosta on jo vuosia ollut valtakunnallisesti
tunnistettua. Nailla perustein nahdaan arvokkaaksi my6s kaiken toimintamallia kuvaavan ja
potilaiden toimintakyvyn ja elamanlaadun seurantatiedon tutkimuksen tarkeana ns.
pohjatutkimuksena tiedon ja ymmarryksen lisddmisessa. Tassa osatutkimuksessa samalla kun
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arvioidaan uuden toimintamallin (toimintakykypoliklinikan) vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta
arvioidaan myoés palveluketjun vaikuttavuutta ja toisaalta myos etsitddn sopivia ja kayttokelpoisia
sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimusmenetelmia
sisdltden mahdolliset eri aineistojen yhdistamiset (esim. potilaiden kyselyvastaukset ja
kayntimaarat).

Osatutkimuksen tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on arvioida Toimintakykypoliklinikan toiminnan
vaikuttavuutta osana terveydenhuollon toimintaa Varhassa.

Tutkimuskysymyksiné selvitetdan seuraavat asiat:

1. Toimintakykypoliklinikalla hoidettujen potilaiden toimintakyky, elamanlaatu ja oireiden maara
poliklinikalle tullessa seka 6 ja 12 kk:n kohdalla hoidon aloituksesta

2. Poliklinikalla hoidettujen potilaiden asemaa tyomarkkinoilla hoitojakson alkaessa seké 6 ja 12 kk
kuluttua hoitojakson aloituksesta.

3. Poliklinikan potilaiden odotukset hoidosta ennen hoitoa/hoitojakson alussa ja jalkeen

4. Poliklinikalla hoidettujen potilaiden toiminnalliseen hairioon tai vasymysoireeseen liittyvien seka
kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyntimaarat vuoden ajanjaksolta ennen poliklinikalle
tuloa seka 12 kk ajanjaksolta poliklinikan hoitojakson loppumisesta.

5. Poliklinikan asiantuntijoiden eri suoritteiden maaréat

6. Poliklinikalle tulleiden konsultaatioiden maérat eri tahoilta ja sen, kuinka suuri osa potilaista tulee

poliklinikalle ja kuinka suuri osa hoidetaan konsultaatiolla

Poliklinikan tyontekijoiden kontaktien maaréat eri yhteistydtahojen kanssa

Lahettavan tahon (pth, tth, erikoissairaanhoito) odotukset poliklinikan toiminnasta Webropol-

kyselylla toiminnan alussa ja kokemuksia toiminnasta pilottijakson lopussa.

© N

Osatutkimuksen toimenpiteet: Tutkimukseen otetaan keskivaikeista-vaikeista toiminnallisista
hairidistd tai vasymysoireista karsivat potilaat, joista on tehty hyvaksytty Ildhete
toimintakykypoliklinikalle  pilottitoiminnan  aikana  1.8.2023-30.6.2025 ja jotka antavat
suostumuksensa tutkimukseen. Tassa esitetysséd osatutkimuksessa tutkitaan edella mainituista
tutkimuskysymyksista niita ja silté osin kuin tiedot ovat saatavissa haettavan rahoituskauden 2024—
2025 aikana.

Potilaasta tulee lahete/konsultaatio toimintakykypoliklinikalle. Aina kun mahdollista, potilaan asia
hoidetaan ammattilaisten vélisella konsultaatiolla. Mikali konsultaatio ei riité ratkaisemaan potilaan
asiaa, ollaan haneen yhteydesséa. Talloin potilaalle kerrotaan poliklinikan toimintakaytanteista ja han
saa tiedon hanelle postitse lahetettavista esitietolomakkeista. Potilas tayttaa esitietolomakkeen
seké kyselyn odotuksista hoidon suhteen ennen kayntia / hoitojakson alussa. Poliklinikalla potilaalle
jarjestetaan tarvittavat arviointi — ja kuntoutuskaynnit. Jakson loputtua potilas palautuu hoitavalle
taholle. Hanelle lahetetdan seurantalomakkeet sovitusti 6 kk ja 12 kk kohdalla hoidon aloituksesta.
Palautekysely lahetetdan hoitojakson loputtua.

Toteutumat kayntimaarien muutoksista tehdaan poliklinikalla hoidettujen potilaiden toiminnalliseen
hairioon tai vasymysoireeseen liittyvien seké kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta 12 kk
ajanjaksolla hoitojakson loppumisesta seké vuoden ajanjaksolta ennen poliklinikalle tuloa.

Poliklinikan pilotin asiantuntijoiden eri suoritteiden maaria, poliklinikalle tulleiden konsultaatioiden
maarid sekd niiden suhdetta kaynteihin seurataan osana poliklinikan toiminnan seurantaa ja
kehittamista. Tiedot naistd saadaan Varhan tietojarjestelmista ja tietovarastoista. Poliklinikan
tyontekijoiden kontaktien maarat eri yhteistyotahojen kanssa saadaan poliklinikan asiantuntijoiden
tekemasta seurannasta.

Lahettavan tahon kokemuksia keraavat kyselyt lahetetdan ennen toiminnan aloitusta/alkuvaiheessa
ja pilottitoiminnan loppumisen jalkeen.

Osatutkimuksen aikataulu: Koko aineisto voidaan analysoida aikaisintaan kesékuusta 2026 alkaen,
jolloin viimeisen tutkimuspotilaan hoitojakson p&attymisesta on kulunut vuosi. Lahettavan/hoitavan
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tahon kyselytutkimus ja osa aineistosta voidaan analysoida jo ennen 6/2026. Esitetyssa
osatutkimuksessa tutkitaan edell& mainituista tutkimuskysymyksista niita ja silté osin kuin tiedot ovat
saatavissa haettavan rahoituskauden 2024—-2025 aikana.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta on saatu tutkimuslupa toimintakykypoliklinikan
vaikuttavuustutkimukselle 18.1.2024. Tarvetta eettiselle ennakkoarvioinnille ei ollut, koska tutkimus
ei aiheuta potilaille mitdan lisaa toimintakykypoliklinikan normaaliin hoitokaytantéén nahden.

Tutkimuspotilaiden rekrytointi on aloitettu heti tutkimusluvan saannin jalkeen. Lahettavien tahojen
kyselyista luovuttiin, koska lisdarvoa niilla ei oletettu poliklinikan toiminnan téssa vaiheessa enéé
oletettu saatavan. Tietoja poliklinikalla hoidettujen potilaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayntimaarista ennen poliklinikkajaksoa on mahdollista keratéa tutkimusluvan saannin jalkeen ja sita
mukaa, kun potilaita poliklinikalle tulee. L&hettavien tahojen kysely poliklinikan toiminnasta
toteutetaan kevaalla 2025. Muihin tutkimuskysymyksiin liittyvat tiedot kertyvat poliklinikalle hoitoon
otettujen potilaiden aikataulun mukaan ja tassa osatutkimuksessa hyddynnetdaan niita
rahoitusaikataulun mahdollistamalla tavalla. Ajatuksena on myds se, ettd tutkimusta voidaan
tarvittaessa jatkaa tadman osatutkimuksenkin jalkeen mahdollisilla muilla rahoituksilla, jotta
tutkimusaineistoa on mahdollista edelleen laajentaa ja tietoa tarvittaessa myds syventaa.

Osatutkimuksen tuotokset: Tulokset raportoidaan niiden valmistuttua ja sen mukaisesti, mika
resurssi tutkimukseen kulloinkin on kaytettavissa. Tavoitteena on, ettéd mikali tAhan osatutkimukseen
saadaan rahoitusta, mahdollistaisi se osaltaan RRF-kehittamishankerahoituksella tehtavan
toimintakykypoliklinikkapilotoinnin hankeraportoinnin lisdksi myos tieteellisen julkaisun/ julkaisut ko.
poliklinikan pilotista.

Osatutkimuksen  vastuuhenkil6: ~ Tutkimuksen  vastuuhenkilbon& on  Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen yliopistollisen sotekeskuksen palvelujohtaja yleislaaketieteen erikoisladkari, LT
Susanna Laivoranta-Nyman. Han on toiminut Varsinais-Suomen  hyvinvointialueen
toimintakykypoliklinikkapilotin suunnitteluvaiheen ohjausryhméan puheenjohtajana syksyn 2022 seka
toimii talla hetkellda ko. pilotin ohjausryhman puheenjohtajana. Laivoranta-Nyman toimii myos
toimintakykypoliklinikkapilotin moniammatillisen tiimin ladkarin lahiesihenkilona seka toiminnallisesti
poliklinikan kehittamisen vetdjana. Kokemusta toiminnallisista hairidsta ja vasymysoireista
Laivoranta-Nymanilla on noin seitseman vuoden terveyskeskuslaakarin tyostd seka yhdeksan
vuoden yliladkarin ja terveyspalvelujen palvelulinjajohtajan tydsta noin 20 000 asukkaan sote-
peruspalveluja tuottaneesta kolmen kunnan kuntayhtymasta. Edella mainittuun tehtavaan liittyi
yhteistyon tiivistamista ja uusien toimintamallien luontia sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiotydsta Laivoranta-Nymanilla on kertynyt
edella kuvattujen tehtavien lisdksi kokemusta myds 3 vuoden tydsta Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon ylilaakarina.

Osatutkimuksen kustannusarvio: Kustannusarvio on erillisena liitteena (liite 3)
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7.13 Osatutkimus: Sepelvaltimotaudin palveluketju

Kayttotarkoitus

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden X
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden arviointi
2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmén tai toimintamallin vaikuttavuuden tai X

kustannusvaikuttavuuden arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
tutkimusmenetelmien kehittdmiseen tai aineistojen yhdistamiseen tai
yhdenmukaistamiseen liittyva tyo

Kategoriat

Terveydenhuolto X
Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdaminen X
Muu

Osatutkimuksen tausta: Digitaalisten terveydenhuollon palveluketjujen vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta on vain vahan tutkittua ja julkaistua tietoa, minka vuoksi
tutkimuskokonaisuus on tarkea uusien digitaalisten terveydenhuollon palveluketjujen kehittamista ja
kayttoonottoa suunniteltaessa. Tutkimusasetelma mahdollistaa my6s perinteisen, ei-digitaalisen
toimintamallin ja kahden eri tavalla (julkisen sektorin omana toimintana ja yksityisen
palveluntuottajan toimintana) toteutetun digihoitopolun keskinaisen tuloksellisuusvertailun. Modernia
digiteknologiaa hyoddyntavdn Suomessa tehdyn sepelvaltimotaudin palveluketjuja vertailevan
tutkimuksen uutuusarvo on kansainvalisestikin merkittava.

Perinteisesti sepelvaltimotautikohtauksen saaneet potilaat ohjataan erikoissairaanhoidosta
sekundaaripreventioon omaan perusterveydenhuollon yksikkéon tai ty6terveyshuoltoon
erikoissairaanhoidon loppuarviossa annetun suosituksen mukaisesti. Tama sisaltaa riskin
palveluketjun katkeamisesta, silla yhteydenotto jatkohoitoyksikkdon jaa usein potilaan oman
aktiivisuuden varaan (1). Sepelvaltimotaudit riskitekijoiden (verenpaine, LDL-kolesterolipitoisuus,
sokerinemoglobiinilla HbAlc mitattu pitk&aikainen verensokeritaso, BMI, liikunta ja tupakointi)
hoidon tavoitteet on esitetty sepelvaltimokohtauksen kaypa hoito —suosituksessa (2).

Taulukko 1. Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden hoidon tavoitteet (2).

Riskitekijan hoidon tavoitteet

1) Verenpaine alle 130/80 mmHg

2) LDL-kolesterolipitoisuus alle 1.4-1.8 mmol/l
3) Normaali sokeriaineenvaihdunta

4) BMI alle 25 kg/m2

5) Liikunta

a) Hyotyliikuntaa paivittain

b) Kestavyysliikuntaa vahintdan 3-5 paivana
viikossa 30-60 minuuttia

¢) Lihaskuntoharjoittelua 2 kertaa viikossa

6) Tupakoimattomuus
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Digihoitopolut voisivat parantaa palveluketjun jatkuvuutta erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon ja yhteisty6ta koko Lansi-Suomen YT-alueen sisalla. Ne tarjoavat nayttoon
perustuvia, kliinisesti arvioituja algoritmeja/sovelluksia helpottamaan sekundaaripreventiota ja voivat
olla tehokkaita tydkaluja optimoimaan hoitoon sitoutumista. Viime vuosina erilaisten telelaéketieteen
ja digitaalisten ratkaisujen on myods todettu olevan konventionaalista sekundaaripreventiota
vaikuttavampia sepelvaltimotaudin riskitekijoiden hoidossa (3-5).

Esim. Jin et al. (2019) systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa tunnistettin 30
tutkimusta, joista 25:ssa teleladketieteen interventiomenetelmana kaytettin puheluita tai
tekstiviesteja (4). Konventionaaliseen sekundaaripreventioon verrattuna teleladketieteen
interventioilla saatiin aikaan tilastollisesti merkitsevasti pienempi riski sydantapahtumille (RR=0.56,
95% CI=0.39 ... 0.81, p<0.0001). Telelaaketieteen interventioilla saatiin myds tilastollisesti
merkitsevasti pienempi painotettu keskimaardinen ero (WMD) kokonaiskolesterolipitoisuudessa
(WMD= -0.26 mmol/l, 95% Cl= -0.4 ... -0.11, p <0.001), LDL-kolesterolipitoisuudessa (WMD=
-0.28, 95% CIl = -0.50 ... —0.05, p=0.02) ja tupakoinnissa (RR=0.77, 95% CI =0.59 ... 0.99, p=0.04)
keskipitkén ja pitkén ajan seurannassa kuin konventionaalisessa sekundaaripreventiossa.

Lin et al. (2022) tuoreessa Kiinassa tehdyssa satunnaistetussa kontrolloidussa esitutkimuksessa
todettiin tilastollisesti merkitseva paraneminen hoitosuositusten mukaisten sekundaaripreventioon
littyvien ladkkeiden kaytossa digiterapian myota verrattuna pelkkdan konventionaaliseen hoitoon 12
kuukauden kohdalla (RR=1.34, 95% CI 1.12-1.61, P=0.001) (5). Lisaksi tilastollisesti merkitsevasti
suurempi osa digiterapiaryhman potilaista saavutti systolisen ja diastolisen verenpaineen tavoitteet
(RR 1.45, 95% CI 1.22-1.72, P<0.001) ja LDL-kolesterolipitoisuuden tavoitteen (RR 1.40, 95% CI
1.11-1.75, P=0.004) kuin konventionaalisen hoitoryhman potilaista 12 kuukauden kohdalla.

Osatutkimuksen tavoitteet: Sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen sepelvaltimotaudin riskitekijat pitaa
saada hallittaviksi. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella tuoreen sepelvaltimotautikohtauksen
saaneet potilaat ohjataan sepelvaltimotaudin riskitekijoiden jatkohoitoon: 1) Sydankaista-
digihoitopolun kautta (Pihlajalinna, Turussa asuvat potilaat), 2) Terveyskylan digitaalisen
jatkohoitopolun kautta (Uudessakaupungissa asuvat potilaat) ja 3) konventionaaliseen tapaan
erikoissairaanhoidon loppuarvion kautta perusterveydenhuollon paikallisyksikkdon. Naista
Sydankaista-digihoitopolun potilaiden riskitekijéiden hoito tapahtuu yksityisen terveydenhuollon
kautta ja Terveyskylan digitaalinen jatkohoitopolku on rahoitettu RRF-hankkeesta. Riskitekijoiden
seuranta toteutetaan sepelvaltimotaudin kansallisen laaturekisterin kautta 12 kuukauden kuluttua
tuoreesta sepelvaltimotautikohtauksesta (6).

Osatutkimuksessa verrataan kolmen eri jatkohoidon palveluketjun vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta 12 kuukauden kohdalla tuoreesta sepelvaltimotautikohtauksesta.
Osatutkimus kohdistuu erityisen vahvasti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
palveluintegraatioon.

Osatutkimuksen toimenpiteet: Osatutkimuksessa kaytetddn vertailevaa tutkimusasetelmaa, jossa
kohortteja ovat eri jatkohoidon palveluketjujen kautta hoidetut potilaat: 1) Yksityisen
palveluntuottajan toteuttaman Sydankaista-digihoitopolun kautta sekudaaripreventioon ohjatut
potilaat Turun alueella, 2) Terveyskylan digitaalisen jatkohoitopolun kautta sekudaaripreventioon
ohjatut potilaat Uudenkaupungin alueella ja 3) konventionaalisen toimintamallin mukaan
sekudaaripreventioon ohjatut potilaat. Molemmat digihoitopolut ovat kaynnistyneet vuosien 2022—
2023 aikana.

Kohorttien osalta verrataan vaikuttavuutta (sepelvaltimotaudin riskitekijoéiden hoidon tavoitteiden
toteutumista), toteutuneita potilaskohtaisia kustannuksia ja siten kustannusvaikuttavuutta seka
potilastyytyvaisyyttd 12  kuukauden kuluttua tuoreesta  sepelvaltimotautikohtauksesta.
Paatemuuttujina  kaytetddn THL:n lasisdateisesta laaturekisteristd (Sydanrekisteri) haettuja
sepelvaltimotaudin riskitekijoiden arvoja (LDL ja HbA1C), digihoitopolun kautta saatuja tietoja
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(verenpaineen kotimittaukset, tupakointi- ja liikuntatieto, BMI) ja potilastyytyvaisyyden
mittaustuloksia sekd YT-alueella toteutuneita sekundaariprevention kustannuksia.

Osatutkimuksen karkea aikataulu:

2023 2024 2025
Vaihe

Syksy Kevat Syksy Kevat Syksy

Valmistelevat
toimenpiteet

Tiedonkeruu

Tietojen analysointi
ja raportointi

Osatutkimuksen tuotokset: Tuotoksena saadaan tietoa kolmen eri hoitopolun vaikuttavuudesta,
kustannusvaikuttavuudesta ja potilaiden tyytyvaisyydesta annettuun hoitoon. Osatutkimuksen
tulokset tullaan julkaisemaan yhtena tai useampana tieteellisena julkaisuna kansainvalisessa peer-
review julkaisusarjassa.

Osatutkimuksen vastuuhenkild: Osatutkimuksen vastuuhenkildna toimii neurokirurgian
erikoislaakari, tietohallintoylilaékari, LT, DI llkka Saarenpaé. Vastuuhenkild toimii Varhan/Tyksin
kehittamiseen keskittyvana tietohallintoyliladakarind perehtyen erityisesti digitaalisiin
hoitomahdollisuuksiin.

Tybryhméan osallistuvat liséksi Varhan johtajaylilddkari, sisatautien ja kardiologian erikoislaakari,
sisatautiopin dosentti Pirjo Mustonen ja vastuualuejohtaja, sisatautien ja kardiologian erikoislaakari,
dosentti Pekka Porela seka aiheesta vaitdskirjan osatydta tekeva, toistaiseksi nimeamattn
kardiologiaan erikoistuva laakari. Tohtoriopiskelijaa lukuun ottamatta kaikilla tydryhman jasenilla on
johtamiskoulutus ja kokemusta vaativista kehittdmishankkeista. Kardiologian substanssiosaamista
edustavat Pirjo Mustonen ja Pekka Porela.

Osatutkimuksen kustannusarvio: Kustannusarvio on erillisena liitteena (liite 3)
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