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1 Tutkimuskokonaisuuden tarve

Suomen kestavéan kasvun ohjelman (RRP) tavoitteena on tukea ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kes-
tavad kasvua seké vauhdittaa kilpailukykyad, investointeja, osaamistason nostoa sekd tutkimusta, kehitysta ja
innovaatioita. Tutkimuskokonaisuus tukee Kestdvan kasvun ohjelman tavoitteita seka Pilari 4 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistamista ja kustannusvaikuttavuuden lisadmista.

Kuluva vuosikymmen on nimetty sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden vuosikymmeneksi. Valtiova-
rainministerid on nostanut keskeisiksi vaikuttavuuden kehittdmiskohteiksi kansansairauksien hoidon, lasten ja
perheiden palvelut, paihde- ja mielenterveyspalvelut ja ikdihmisten palvelut. Palveluiden vaikuttavuus on aina
sidoksissa asiayhteyteen. Siksi kansainvalisten tutkimusten tulokset ovat vain osittain sovellettavissa Suo-
meen, ja siksi sekd sosiaalihuollon ettd perusterveydenhuollon palveluiden ja saavutettujen terveys- ja hyvin-
vointihyotyjen tutkiminen on valttdméatonta.

Hyvinvointialueiden (HVA) ndkdkulmasta on erityisen tarke&é pyrkia ennaltachkaiseméan sairauksia ja sosi-
aalisia ongelmia, silla inhimillisen ké&rsimyksen lisdksi ne pahentavat hyvinvointialueiden kestavyysvajetta
entisestaan. Valitettavasti perusterveydenhuollossa ja varsinkin sosiaalihuollossa on vain vahan tutkittua tietoa
siitd, mika on toimenpiteiden tosiasiallinen hyéty asiakkaalle ja potilaalle. Koko sote-uudistuksen yhtena kes-
keisend tavoitteena on hillit4 sote-sektorin kustannusten kasvua, mutta ilman vaikuttavuustietoa tuota tavoi-
tetta on mahdotonta saavuttaa.

Perusterveydenhuollossa on paljon sellaista historiaan pohjautuvaa toimintaa, jonka vaikuttavuus on helppo
kyseenalaistaa. Yksi esimerkki téllaisesta toiminnasta ovat koululaisten lakisaateiset terveystarkastukset (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 168 ja 238, Valtioneuvoston asetus 338/2011). Ne sitovat paljon resursseja, silla
terveydenhoitajan tulisi tarkastaa kaikki oppilaat vuosittain ja l1adkarin tulisi tarkastaa oppilaat vuosiluokilla 1,
5 ja 8 — ja tarkastusten lisaksi kouluterveydenhuollossa tulisi tunnistaa erityisen tuen tarpeessa olevat oppilaat
ja joko tarjota heidéan tarvitsemansa tuki tai huolehtia sen jarjestdamisestd. Kéytanndssa erityisen tuen tarjoa-
mista ei seurata lainkaan, ja siksi valtaosa hyvinvointialueista toteuttaa vain terveystarkastukset, joita aluehal-
lintovirastot seuraavat. Samaan aikaan osa lapsista on my6s sosiaalihuollon asiakkaina joko heidan huolta-
jiensa tilanteen tai heiddn oman eldamansa haasteiden takia. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on kaventaa
vaestéryhmien vélisia terveyseroja ja sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) tarkoituksena on vahentéa eriar-
voisuutta, mutta viimeaikaisen tiedon valossa erot ovat vain kasvaneet jo lapsuuden ja nuoruuden aikana. Tieto
sosiaali- ja terveydenhuollon valilla ei vélttamatta kulje silloinkaan, kun se olisi lapsen etu. Kahden vuoden
hankeaikana ei toki ole mahdollista tuottaa kovin syvallista tietoa lasten sote-palveluiden kustannusvaikutta-
vuudesta, mutta kustannuksia ja hyotyja on silti mahdollista arvioida, kunhan aineisto on huolella koottu. Se
olisi jo merkittavé askel eteenpdin.

Toinen kustannusvaikuttavuudeltaan kyseenalainen esimerkki on palvelujarjestelmén painotus kuntoutuspsy-
koterapiaan mielenterveyden hairididen keskeisimpéna psykososiaalisena hoitomuotona. Mielenterveyden
héiridt ovat nousseet yleisimmiksi sairauspdivarahan ja tyokyvyttomyyseldkkeen syiksi, vaikka kuntoutus-
psykoterapian saajien méaarat ovat nelinkertaistuneet kymmenessa vuodessa. Nykyisin noin 2 % suomalai-
sista tyOikaisistd on pitkassé psykoterapiassa — tilanne, joka on kansainvalisesti taysin ainutlaatuinen ja jolle
ei 16ydy epidemiologisia perusteita. Psykoterapeuttisten hoitojen saatavuutta ja kustannusvaikuttavuutta voi-
daan nykyisessé henkil6stotilanteessa parantaa vain porrastamalla hoitojérjestelma uudelleen lyhyitd ja nope-
asti alkavia terapioita korostavalla tavalla, ottamalla kdyttoon tyotd tehostavia digitaalisia toiminnanohjauk-
sen tyokaluja ja tarjoamalla kattavasti kustannusvaikuttavia, digituettuja terapiamuotoja.

Ylip&ataddn mielenterveyden hairidistd on muodostunut Suomessa keskeinen kansanterveys- ja kestdvyysva-
jeen ongelma, jonka vuosikustannukset ylittdvit 10mrd € (OECD, 2018). Kéytann0dssa erityisesti ahdistus- ja
masennushairididen esiintyvyyden jyrkka kasvu on laajasti lansimaita koskeva ilmid. Keskeiset kansainvéli-
sesti etsittavat ratkaisumallit ovat samoja mitd Suomessakin etsitédan: peruspalveluiden ja sieltd alkavan tera-
piatarjonnan vahvistaminen, psykososiaalisten hoitojen modernisointi vaikuttavuusndyttd huomioiden, eri
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hoitomuotojen systemaattinen porrastus seka digitaalisten hoitomuotojen laaja kayttdonotto. Suomalaisessa
jarjestelméssa merkittava osa psykososiaalisista interventioista ja palveluohjauksesta — erityisesti lapsia ja
nuoria koskien - toteutetaan sosiaalihuollossa. Tasta johtuen meilld sosiaali- ja terveydenhuollon tyénjaon ja
porrastuksen selkeyttdminen, yhteistyon lisédminen sekd vaikuttavien psykososiaalisten interventioiden
osaamisen kasvattaminen tuottajatahosta riippumatta ovat tarpeen jarjestelman kokonaiskustannusvaikutta-
vuuden kannalta. Huolimatta asian massiivisesta kansaterveydellisesti vaikutuksesta, on tietopohja perusta-
sopainotteisen terapiajarjestelmén optimaalisesta porrastuksesta kansainvalisestikin ohutta. Suomessa on Te-
rapiat etulinjaan — toimintamallin kayttdonoton mydté toisaalta akuutti tarve ja toisaalta harvinaislaatuinen
mahdollisuus tutkia erilaisten terapiamuotojen oikean tarjoamistavan ja porrastuksen vaikuttavuutta.

Kolmanneksi tarpeellisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdminen ikaantyvalle, usein monisairaalle, va-
estolle on lisdantyva suuri haaste. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja siihen liittyvén ikdantyvén
vaestdn avohuollon kehittdminen toimivaksi ja riittdvasti resursoiduksi kokonaisuudeksi on myds julkisen sek-
torin tuottavuuden parantamisen keskeinen keino. Toinen keino on laaja-alaisen tietotuotannon ja tietojohta-
misen ulottaminen koko palveluketjuun. Parantamalla lisdksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyOta ikaantyvan vaeston sosiaali- ja terveyspalvelut ovat paremmin turvattavissa nakopiirissa olevilla
voimavaroilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavuustiedolla johtamisen keskeisend tavoitteena on sosiaali- ja terveys-
palvelujen kayton, organisaatiorajat ylittavien palveluketjujen seké potilaiden hoitoon paasyn ja asiakkaiden
palveluihin paasyn laajan tarkastelun mahdollistaminen ja tiedon hyddyntaminen johtamisessa eri organisaa-
tioissa ja palveluiden eri tasoilla. Vaikuttavuustiedolla johtamisen painopisteina tulisi jatkossa olla yhteisesti
madriteltyjen palveluketjujen- ja kokonaisuuksien toiminnan tukeminen laadukkaalla tiedolla. Lisaksi tiedolla
tulisi tukea alueellisesti koordinoitua hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyota.

Laki velvoittaa seuraamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta annetun lain (612/2021 § 29) mukaan hyvinvointialueen on seurattava alueensa vaestén hyvin-
vointia ja terveyttd, sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertai-
suutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista sek& sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuotta-
vuutta. Vaikuttavuudella tarkoitetaan tassa yhteydessa palveluissa tuotettua terveys- ja/tai hyvinvointihyotya.
Onkin tarve laatia tiedolla johtamiseen, kustannusvaikuttavuuden seurantaan ja palvelujen priorisointia varten
arkivaikuttavuuden mittaristo, joka kattaa sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon.

NyKkyisin erikoissairaanhoitoon on jo kehitetty yli potilasryhmien menevaa vaikuttavuuden mittaristoa, mutta
vastaava puuttuu sosiaalipalveluista ja perusterveydenhuollosta. Keskeiset Eteld-Suomen yhteistydaluetta
(YTA) koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset haasteet Uudenmaan ja Helsingin erillisratkaisun poh-
jalta ovat ongelma my®os erikoissairaanhoidon yksikon HUS:n kannalta. Sosiaalihuollon palveluissa ja perus-
terveydenhuollossa vertailukelpoista mittaamista vaikeuttavat vield lahitulevaisuudessa useat eri asiakas- ja
potilastietojarjestelmét, ja sosiaalihuollossa myds vahainen tutkimustieto eri toimintamallien vaikuttavuu-
desta. Oman haasteensa tuovat myods organisaatioiden véliset tiedonsiirron vaikeudet, jotka haittaavat asiak-
kaiden palvelujen yhteensovittamista palveluketjuissa.

Tassé tutkimuskokonaisuudessa rakennetaan, validoidaan ja jatkokehitetddn vaikuttavuuden mittaristoa hoi-
don/palvelun tueksi mahdollistamaan vaikuttavampi péaatoksenteko myds mahdollisimman reaaliaikaisesti.
Tavoitteena on tehdd vaikuttavuustiedon ja kustannusten kerddmisen kansallinen toimintamalli, joka tukee
vertailukelpoisen tiedon kerd&mistd, analytiikkaa ja raportointia riippumatta siitd, onko hyvinvointialueella
kéytossé korkea-asteisesti rakenteinen potilas/asiakastietojarjestelma vai vahemman kehittynyt/kehittyneet
jarjestelmét. Toimintamallissa huomioidaan sosiaalihuollon erityispiirteet ja se ettd mittareiden kehittdmisessé
ei sosiaalihuollossa talla hetkellé olla kaikilta osin yhta pitkéalla kuin terveydenhuollossa. Parhaiten vaikutta-
vuustiedolla johtaminen onnistuu tekemélld Soten keskeisten tietoaineistojen ja kustannusvaikuttavuustiedon
harmonisointi eri yhteisty6alueen tietoaltaisiin ja hajautettujen (federoitujen) analyysimallien kehittdminen
koko yhteistydalueen kasittdvaan jatkuvaan ja vertailukelpoiseen tietotuotantoon. Kansainvalisen harmoni-
sointistandardin k&yttoonotto onkin jatkossa keskeista suomalaisten terveystietojen tehokkaalle yhteiskaytolle.
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Tietoja tulisi tdydentaa osapuolten sopimilla tietosisall6illa, jotka konvertoitaisiin OMOP-tietomalliin (Obser-
vational Medical Outcomes Partnership). Suomalaisten terveystietojen OMOP-harmonisointi mahdollistaa tie-
toturvallisen, hajautetun analyysin ilman, ett4 potilaskohtaisia tietoja taytyy yhdistag, jolloin tietoturvaan ja
lainsdadantoon liittyvat ongelmat voidaan valttad. Nykyista tehokkaampi sote-tietojen hyddyntdminen voi va-
hentéé paatdksentekoon liittyvaa epdvarmuutta ja nopeuttaa hoidollisesti arvokkaiden ladkkeiden kayttdonot-
toa. On myos tarve tunnistaa hoitoja, joiden hyodyt jaavat terveydenhuollon arjessa potilaille vahaisiksi. Ta-
voitteena on my0s edistaa terveystietojen oikeudenmukaista ja tehokasta kayttod sekéd varmistaa yhteentoimi-
vuutta kansainvalisen kehityksen kanssa.

Suomen lainsaadanto sote-tietojen toissijaisesta kaytosta vastaa monelta osin Euroopan komission EHDS-ase-
tusehdotusta eli suunnitelmia eurooppalaisen terveystietoalueen rakennuspalikoista. Myds Euroopan ladkevi-
rasto kayttaa paikallisesti tuotettuja tilastotietoja ja OMOP-tietomallia datan, asiantuntijoiden ja tietopalvelu-
jen DARWIN EU -verkostossa, joka tuottaa luotettavaa ndyttoa terveydenhuollon tiedoista erityisesti EMA:n
jakansallisten ladkeviranomaisten paatoksenteon tarpeisiin. Tallaisten isojen eurooppalaisten kokonaisuuksien
kanssa haluamme kehittdd yhteentoimivuutta ja pyrimme vastaamaan tulevaisuuden tietotarpeisiin. Tavoite on
parantaa hoidon tuloksia sekd potilaidemme terveyttd ja hyvinvointia. Tarkedd on myos kehittadd tutkimus- ja
innovaatiotoimintaa ja lisdtd Suomen vetovoimaa datan turvallisen ja tehokkaan hyddyntdmisen mallimaana

Toimintamallin kehittdminen tapahtuu ehdotettujen pilottitutkimushankkeiden kautta. Niissd hyddynnetdan
HUSin kustannusvaikuttavuuden osaamista ja yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelmén tarjoamia mahdol-
lisuuksia kerété vaikuttavuus- ja kustannustietoa samalla edistden mallin jalkautumista l1&pi koko sote-ketjun.

Tassé tutkimuskokonaisuudessa luodaan puitteet Eteld-Suomen yhteistoiminta-alueella vaikuttavuustutkimuk-
selle yhtendisen tietotuotannon ja laajan rekisteritiedon kautta sek& hyddynnetdan saatua tietopohjaa tutkitta-
essa valittujen asiakas- ja potilasryhmien hoidon ja palvelun toteutumista, vaikuttavuutta, kustannuksia, seka
palvelujen integraatiota palvelujarjestelméssa.

Tutkimuskokonaisuus tukee useita hallitusohjelman tavoitteita, kuten tehostaa systemaattista vertailukelpoisen
laatu-, vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon tuotantoa, tiedon analysointia ja hyodyntamista. Tutki-
mustiedolla vahvistetaan palveluiden saatavuutta, kustannusvaikuttavuutta, laatua seké jatkuvuutta ja integ-
raatiota.

Kappaleessa 7 ehdotetut osatutkimushankkeet on esitetty kaikkien Eteld-Suomen yhteistydalueen hyvinvoin-
tialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS:n (HUS-PTH-yksikkd, Socca ja HUS-tutkimusyksikkd) asettamien
asiantuntijoiden yhteisymmarryksen mukaisesti.

2  Kohderyhméa

Tutkimuksen kohderyhmiksi ovat valikoituneet alla mainitut haavoittuvassa asemassa olevat asiakas- ja poti-
lasryhmét, koska tutkimustietoa heidén palvelujensa vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta eri pal-
veluketjuissa on vain niukasti tietoa. Kohderyhmien ja osatutkimusten valintaan vaikutti myds mahdollisuus
toteuttaa nykyista parempaan ja yhdenmukaista kustannusvaikuttavuuden tietotuotantoa. Tunnistamamme ja
osatutkimuksiin valitut asiakas- ja potilasryhmaét ovat:

o Kouluikaiset lapset ja nuoret, joiden osalta yhteistyd hyvinvointialueiden ja kuntien sivistys-
toimen vélilla on valttdmé&tonté sosiaalisten ja terveyserojen kaventamiseksi ja syrjaytymisen
ehkaisemiseksi

o Paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kéyttavat mielenterveys- ja paihdeongelmaiset
nuoret ja aikuiset

o Vdeston ikaantymiseen liittyvét palvelut
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3 Tutkimuskokonaisuuden p&atavoitteet

Talla tutkimuskokonaisuudella luodaan tietopohjaa ja -rakennetta sote-palveluketjujen/-kokonaisuuksien
sekd menetelmien/toimintamallien kustannusvaikuttavuuden ja vaikuttavuuden tehokkaille seuranta- ja ana-
lyysimenetelmille palveluiden laadun parantamiseksi. Tietopohja on téssé tutkimuskokonaisuudessa kattava
ja harmonisoitu. Esimerkiksi osatutkimuksessa, jossa pureudutaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kohdentumiseen kouluikaisilla lapsilla (SOTEPALA), edistetdan hyvin konkreettisella tavalla sote-integraa-
tiota. My0s nopea terapiaan paésyn turvaaminen ja hoidon porrastuksen optimointi Terapiat etulinjaan — toi-
mintamallilla -osahanke tutkii useimpia hallitusohjelmassa mainittuja mielenterveyspalveluiden kehityskér-
kié: perustason mielenterveyspalveluiden vahvistamista Terapiat etulinjaan — toimintamallin mukaisesti; kai-
ken ikéisten psykososiaalisiin hoitoihin pd&syn turvaamista (ml. nuorten terapiatakuu); psykoterapeuttikoulu-
tuksen uudistamista kaksitasoiseksi; sekd Mielenterveystalon omahoito-ohjelmien toteutumista.

Tutkimuksessa rakennetaan ja validoidaan vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden mittaristoa, mukaan
lukien potilaiden ja asiakkaiden itse raportoimat vaikutukset.

Tassa tutkimuksessa ja sen osatutkimuksissa luodut tietomallit, -rakenteet seka seuranta- ja analyysimallit
ovat geneerisid. Ne voidaan skaalata muiden alueiden tai valtakunnalliseen kayttoon.

4 Vaikutukset ja vaikuttavuus
4.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain

Tutkimuskokonaisuuden vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain ovat seuraavat. Paatavoite 1) Tietopohja
ja -rakenteet mahdollistavat sote-palvelukokonaisuuksien analysoinnin useilla eri menetelmilla, uusia tekno-
logioita hyddyntéen ja eri lahteisté/rekistereistd tulevan tiedon yhdistamisen seka tietovirtojen ja seurantame-
netelmien automatisoinnin. Paatavoite 2) Tutkimuskokonaisuuteen sisaltyvien sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden arviointi tuottaa tietoa
eri vaestoryhmien palveluista. Vaikuttavampien hoito- ja palveluketjujen sekd -kokonaisuuksien myoté turva-
taan vaeston hyvinvointi ja terveys:

- oikein kohdentuvat sosiaali- ja terveyshuollon palvelut sekd hyva lasten ja nuorten kasvu ja kehitys,
- porrastetut mielenterveyspalvelut ja vaestotasolla koheneva mielenterveys,

- idkkaiden toimintakyky ja kuntoutuminen

- ulkoistetun ostopalvelutoiminnan hyddyt ja haitat, seka hoidon laatu ja vaikuttavuus

Mittaristot tuottavat rekistereihin pohjautuvaa tietoa ja toisaalta tietoa mahdollisimman reaaliaikaisesti paa-
toksenteon tueksi toiminnan johtamisessa. Hyddyntdmalla uudet asiakkaiden digitaaliset palveluvaylét seka
datan harmonisointi mahdollistuu vakiintuneessa k&ytdssé olevien seka uusien QoL- ja PROM - mittareiden
tai muiden vaikuttavuus/kustannusvaikuttavuus-mittareiden (esim. potilaan/asiakkaan palvelupolkujen prok-
simaalisten tulemien arviointimittarit) tietojen kerddmisen rakenteisena seké liittdmisen uusissa tietoraken-
teissa arvioinnin kohteena olevien palveluiden kustannustietotoihin.

Osatutkimuksissa tavoitteena on siirtdd painopistettd suoritteiden mittaamisesta terveys- ja hyvinvointinyoty-
jen mittaamiseen. Tutkimus tuottaa tietoa, joka tukee palveluiden kohdentamista tarpeen mukaisesti, minka
lisdksi arvioidaan palveluiden mahdollisen yli- ja alikéyton esiintyvyytta ja taustoja. Tutkimuksessa luodut
tietomallit, -rakenteet sekd seuranta- ja analyysimallit ovat geneerisid. Niit4 voidaan kayttad muilla HV, YT -
alueilla ja valtakunnallisesti.

Kun osatutkimuksessa on edustus jokaiselta Etela-Suomen hyvinvointialueelta, yhteinen ty0 edistaé kaikilla
osallistuvilla hyvinvointialueilla kustannushydtylaskelmien tekemisessé tarvittavaa ja muuta tutkimusosaa-
mista.

Datan harmonisointi tukee hyvinvointialueilla ja yhteisty6aluilla tehtdvéa tutkimusta ja yhteistyotd, silld se
helpottaa eri lahteista tulevien tietojen yhdistdmista ja yhteismitallista vaikuttavuuden ja kustannusvaikutta-
vuuden arviointia.
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Esitetty tutkimuskokonaisuus on laaja. Se tuottaa tietoa eri vaestdikaryhmien palveluista lapsista ikaihmisiin
seka organisaatiorajat ylittavista palvelukokonaisuuksista, kattaen koko perinteisen paletin; sosiaalipalvelut,
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoidon palvelut. Lisdksi tuotetut tietorakenteet, tiedon késittely- ja ra-
portointimallit kehittavat alueellista tutkimusrakennetta ja luovat uutta tutkimusosaamista. Tutkimuksen ja
seurannan toteuttamisen kustannukset pienenevat tietojen kasittelyn osalta, mika tuo suoria sééstoja mm. jul-
kisin varoin rahoitettuun tutkimukseen. Liséksi tutkimuksen tehokkuus paranee, kun esim. eri lahteista tulevien
tietojen "méppaykseen” liittyva tydvaihe jai tutkimusprosessista pois.

Hyvinvointi- ja YTA- alueiden yhteistyorakenteet liittyvat tyypillisesti toiminnan kehittdmiseen synergioiden
hyodyntamiseen sekd kumppanuuksiin muiden palveluja tuottavien organisaatioiden kanssa tai hankintoihin
esim. yksityisilta palvelutuottajilta. Tietojen yhdistdmisen ja yhteismitallistamisen paraneminen edesauttavat
vertaisarviointia ja palvelutuotannon mahdollisten mittakaavaetujen todentamista. Liséksi yhdessa tdmén tut-
kimuskokonaisuuden osatutkimuksista arvioidaan suoriteperusteisten ja sairausryhmakohtaisten ostopalvelu-
menetelmien kustannusvaikuttavuutta.

Mielenterveyspalveluihin padsyé koskeva osakokonaisuus siséltdd HUS:n, Helsingin seka Etela- ja Lansi-
Suomen kaikkien hyvinvointialueiden yhteistyna toteutettavan kliinisen tutkimuksen, joka toteutetaan
osana normaalia perusterveydenhuollon vastaanottoty6td. Tutkimus tukee yhteistydalueen laajuista ja ndiden
vélistd yhteisty6té vaativien mielenterveyspalveluita kasittelevien kliinisten tutkimusten toteuttamisessa Suo-
messa. Toisaalta tutkimus tuo vaikuttavuutta korostavan ja tutkimukseen perustuvan lahestymistavan lahelle
peruspalveluiden arkea. Sosiaali- ja terveyspalvelut seka peruspalvelut ja erikoissairaanhoidon ylittavien hoi-
toketjujen ja palvelukokonaisuuksien tutkiminen on Eteld-Suomessa erityisen tarkedd Uudenmaan erillisrat-
kaisu huomioiden. Terapiat etulinjaan -toimintamallin vaikuttavuustutkimuksen tuloksia tarvitaan ja sovelle-
taan suoraan laajasti kaytdssa olevan toimintamallin vaikuttavuusperusteiseen optimointiin ja jatkokehittami-
seen.

Lisaksi palvelujen laadun seuranta ja kehittdminen saatetaan uudelle tasolle tutkimuksessa luotavalla tietopoh-
jalla ja -rakenteilla, esim. alueen laadunseuranta on jatkossa mahdollista omia tietorakenteita ja -malleja hyo-
dynt&& osana automatisoitua oman palvelutuotannon vaikuttavuuden / kustannusvaikuttavuuden seurantaa.

Tutkimusprojektissa ja sen osaprojekteissa on mukana merkittdvd maard, meritoituneita akateemisia tutkijoita
useilta Eteld-Suomen hyvinvointialueilta ja Helsingista, jotka mm. ohjaavat véitoskirjan tekijoita ja muita tut-
kijoita. Osaamista jaetaan ja luodaan uutta seka kehitetdan kyvykkyyksia vuosina 2024-2025, miké kaynnistaa
nykyisten hyvien kaytanteiden arvioinnin ja edelleen kehittamisen entistd paremmaksi lahivuosina.

4.2  lhmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

Osatutkimukset Etela-Suomen yhteistyOalueelta valittiin niin, ettéd niissé katetaan kaikki keskeiset vaestéryh-
mat:

- Lapset ja nuoret — Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kohdentuminen kouluikaisilla lapsille —
SOTEPALA ja Nopea terapiaan paasyn turvaaminen ja hoidon porrastuksen optimointi Terapiat etu-
linjaan — toimintamallilla.

- Tyoikaiset —-HUS silmétautien ostopalvelun kustannukset ja vaikuttavuus -suoritepohjaisen ja sai-
rausryhmakohtaisen mallin vertailu, Nopea terapiaan paasyn turvaaminen ja hoidon porrastuksen op-
timointi Terapiat etulinjaan — toimintamallilla.

- Ikaihmiset — 1akk&an lonkkamurtumapotilaan hoidon ja kuntoutuksen kustannusvaikuttavuuden mal-
linnus l1api koko sote-ketjun, Iakk&iden paksuolisydpépotilaiden hoidon kustannusvaikuttavuus, No-
pea terapiaan padsyn turvaaminen ja hoidon porrastuksen optimointi Terapiat etulinjaan — toiminta-
mallilla, ja HUS silméatautien ostopalvelun kustannukset ja vaikuttavuus -suoritepohjaisen ja sairaus-
ryhmakohtaisen mallin vertailu.

Tutkimuksella tuotettu uusi tieto parantaa niukkojen resurssien kohdentamista sinne missa niiden vaikutta-
vuus on nykyista optimaalisempi. Palvelutarjontakokonaisuuden ja/tai yksittaisen palvelun tuottamisen malli
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ja/tai sisélto saattavat muuttua, miké saatetaan kokea alueen asiakaskunnassa esim. “véirdssd kohdassa séés-
tdmisend” tai muuten uhkana omalle tai laheisen terveydelle/ arjessa parjaamiselle.

Ennakoiva ja kattava viestinté voi ehkaisté tai pienentéa em. kielteisia vaikutuksia. Hyvin suunnitellulla vies-
tinnall& voidaan myds luoda myonteisid kokemuksia yhteisen, julkisen sote-palvelujarjestelman kehittami-
sestd tutkimuksella. Tutkimuksista viestittdessa on tarkoitus tuoda esiin se, etté vastine kehittdmisty6hon liit-
tyvalle tutkimukselle laitetuille veroeuroille on entisté parempi.

SOTEPALA-osatutkimuksen kohteena ovat lapset ja nuoret, jotka ovat jo ik&nsa puolesta haavoittuvassa ase-
massa. Erityisesti tavoitteena on luoda pohjaa sellaiselle sivistystoimen ja sote-palveluiden yhteisty6lle, joka
tukisi parhaalla mahdollisella tavalla kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevia lapsia. Prospektiivisesti
keré&ttavan tiedon yhteydessa pyrimme kerddméaan palautetta palveluista myds suoraan koululaisilta. Osallis-
tamme koululaisia jo palautelomakkeen suunnitteluvaiheessa, miké voi parhaassa tapauksessa olla kannus-
tava ja voimauttava kokemus. Koska tutkimuksessa ei suunnitella varsinaista interventiota vaan kootaan sys-
temaattista todellisen elamén dataa (real world evidence; RWE), riskit ovat hyvin pienia.

Nopean mielenterveyspalveluihin (terapiaan) paasyn turvaaminen — osatutkimus kasittelee mielenterveys- ja
paihdeongelmien vuoksi apua hakevia ihmisid. Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd mielenterveyden ongel-
mat tunnistetaan peruspalveluissa puutteellisesti, hoitojen aloituksessa on huomattavia viiveita ja paasy nayt-
téon perustuviin hoitoihin tapahtuu hyvin epétasa-arvoisesti. Tutkimuksella pyritdén edistdmaan tdman hei-
kossa asemassa olevan ihmisryhmén asemaa ja paésyé vaikuttaviin ja oikea-aikaisiin palveluihin.

Osatutkimuksissa on budjetoitu tutkimustulosten julkaisuun ja viestintaan.

Tassé esitetty tutkimuskokonaisuus kattaa eri vaestoryhmat lapsista ik&ihmisiin. Osatutkimukset kohdistuvat
eri vaestoryhmien palvelukokonaisuuksiin tai yhteen palvelumalliin. Esimerkiksi, perustason terapioihin liit-
tyvassa osatutkimus kohdentuu nuoriin, aikuisiin ja ik&ihmisiin.

Eteld-Suomen yhteistoiminta-alueen valtionavun hakemuksen suunnittelussa ja haun koordinoinnissa on py-
ritty avoimuuteen ja lapinakyvyyteen. Hakemuksen valmisteluun on kutsuttu ja osallistettu laajalti edustus
koko alueelta. Lisaksi hakemukseen on hyvaksytty mukaan eri vaestéryhmiin ja erityyppisiin palvelukoko-
naisuuksiin tai malleihin liittyvid osatutkimuksia, jotka toteutetaan laajalla kirjolla tutkimusmenetelmié.

Tasséd hakemuksessa ainutlaatuista on myds se, ettd osatutkimukset kehittavat merkittavasti mahdollisuuksia
tehdd organisaatiorajat ylittavéaa alueellista, kansallista ja kansainvalista vaikuttavuustutkimusta dataharmo-
nisaation ja tutkimuskayttdon rakennetun tietoinfrastruktuurin avulla. Esitetyt osatutkimukset kehittavat tut-
kimusosaamista ja luovat kyvykkyytté tiedolla johtamiseen sote-palveluiden johtamisessa organisaatioiden
eri tasoilla seka valilla.

5 Rajaukset muihin tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin

Hankkeella on useita siséisia ja ulkoisia riippuvuuksia. Keskeisin siséinen riippuvuus on Suomen kestavén
kasvun ohjelmaan ja EU elpymissuunnitelmaan (RRP). Rahoituksen kayttd erotetaan muusta jo Kestavan
kasvun ohjelmasta myonnetysta avustustoiminnasta ja huomioidaan kehittdmis- ja tutkimustoiminnan jatku-
Vuus.

Ulkoaisiin riippuvuuksiin lukeutuvat hallitusohjelman toimenpiteet, hyvinvointialueiden ja yhteistydalueen
yhteistyohon sekd HUS jarjestamissopimukseen liittyvat toimet sek& muut hanke- ja tutkimusrahoitukset.

Valtionavustusta ei kdyteta hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) mukaisten tehtévien
rahoittamiseen, ellei n&illa toimilla ole valitonta yhteyttd hankkeeseen. Hankkeen toimeenpanossa Kiinnite-
taén erityistd huomiota siihen, ettd hanke- tai tutkimussuunnitelma ei sisalla paallekkaisia toimenpiteitd mui-
den valtionavustusten kanssa.

Nopeaa terapiaan paasya — tutkivan osan kliininen tutkimus toteutetaan yhteistydssa Lansi-Suomen yhteis-
tyodalueen kaikkien hyvinvointialueiden kanssa. Varsinais-Suomen hyvinvointialue hakee oman alueensa ra-
hoituksen erikseen.
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Haun suunnitteluvaiheessa jokainen hakijaorganisaatio arvioi omaa suunnitelmaansa sen suhteen, etta sisal-
taako se mahdollisesti tutkimusta tai toimenpiteitd, joita rahoitetaan jo muista valtionavustuksista seka pidét-
taytyi ehdottamasta em. osatutkimushakemuksia.

Tutkimukset on pyritty valitsemaan niin, ettd ne muodostavat toimivan ja tdydentdvan jatkumon suhteessa jo
paattyneisiin kehittdmishankkeisiin — erityisesti sote-uudistukseen liittyviin ict- ja palvelukehityshankkeisiin,
joiden vaikuttavuutta tdssa tutkimushankkeessa arvioidaan. Tutkimukset eivat sisélla paallekkaisyytta mui-
den valtionavustusten kanssa.

6  Tutkimuksen hallinnointi
6.1 Tutkimuskokonaisuuden organisoituminen ja ohjaus

Tutkimuskokonaisuuden vastuuhenkilé on HUS yhtymahallinnon johtava ylil&dakéari Atte Meretoja. Han on
toiminut HYKS-sairaanhoitoalueen johtajana, vastaten 15 000 tydntekijastd, 2 miljardin euron budjetista, yli-
opistosairaalan Kkliinisten toimintojen kokonaisuuden johtamisesta, seké perusterveydenhuollon yhteistydstéa
ja tuntee siten palvelujarjestelman hyvin. Han on aktiivinen tutkija, saanut yli 10 miljoonaa euroa kilpailtua
tutkimusrahoitusta, julkaissut 180 vertaisarvioitua tieteellista julkaisua erittdin korkealaatuisissa julkaisusar-
joissa (keskimaarainen impaktifaktori 21) ja on Suomen 12. siteeratuin ladketieteen tutkija kautta aikain (re-
search.com). Han on tutkinut kansallisten ja kansainvalisten hoitoketjujen vaikuttavuutta yli organisaatioiden
yhdistellen hallinnollisia tietolahteitd; terveydenhuollon epidemiologiaa, laatua, vaikuttavuutta ja kustannuk-
sia kaikkien sairauksien osalta; seké tuottanut uusia vaikuttavia hoitomuotoja kliiniseen kaytantoon kansalli-
sesti ja kansainvalisesti. Vastuuhenkilén osaamisprofiili tukee tdman monialaisen hankekokonaisuuden yh-
teensovittamista ja tuloksien saavuttamista.

Tutkimuskokonaisuuden aktiviteetit toteutetaan suorassa palvelussuhteessa hyvinvointialueisiin, Helsingin
kaupunkiin tai HUSiin. Tutkimuskokonaisuuden vastuuhenkil6 toimii hankejohtajana. Hankehallinto tapah-
tuu HUS Yhtymahallinnon kautta (hankepaallikkd, controller ja tutkimuslakimiehet). Tutkimuskokonaisuu-
den ohjausryhma koostuu Etel&d-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueiden, Helsingin ja HUS:n nimetyist4
edustajista (4-6x/vuosi). Osatutkimusten vastuuhenkil6t raportoivat tutkimuksen edistymisesta hankejohta-
jalle (1x/kk). Osatutkimuksilla voi liséksi olla omia tutkimuskohtaisia ohjausryhmia.

Tutkimuskokonaisuuden tarvitsemat henkildresurssit on kuvattu yksityiskohtaisesti talousarvioliitteessa.
Osatoteuttajat on listattu aiesitoumuslomakkeeseen.

6.2 Viestinta

Tutkimuskokonaisuuden toiminnasta viestitadn avoimesti, vuorovaikutteisesti ja saavutettavasti eri viestinta-
kanavissa kaikille kohderyhmille. Viestinndn perustehtdvand on tarjota ajantasaista tietoa tutkimuskokonai-
suuden etenemisesté seké osallistaa Etela-Suomen yhteistydalueen asukkaita ja sidosryhmia: Viestinnassa huo-
mioidaan jatkuvasti sen saavutettavuus (Kieli, kanavat, esteettomyys). Viestinnén ja vuorovaikutuksen tukena
kaytetadn mahdollisuuksien mukaan kokemusasiantuntijoita ja alueen sote-palvelujen asiakkaita. Henkilstd
osallistetaan tyoskentelyyn riittavalla muutosviestinnalld. Toiminnasta viestitdan ohjelman viestintdkanavissa
jo valmistelu- tai suunnitteluvaiheessa Jokainen hanketta toteuttava taho ymmartaa roolinsa viestijan ja sitou-
tuu aktiiviseen viestintddn. Tutkimuskokonaisuuden viestinnédssé toteutuvat avoimuus, ennakoitavuus, oikea-
aikaisuus, vuorovaikutteisuus seka luotettavuus.
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Riskin kuvaus Toden-nd- | Vaikutus | Riskipisteet (to- | Toimenpiteet riskin Vastuutaho
koisyys (1 — (1-5) dennakoisyys vahentéamiseksi
) X vaikutus)

Asiantuntijoita ei saada Toimijoiden sitoutta- Ohjausryhmé

kiinnitetyksi hankkee- 1 5 5 minen Hankejohtaja

seen

Aikataulu ei pida 2 3 5 Projektihallinta, tyon Ohjausryhma,
rajaaminen hankejohtaja

Budjetti ei pida 9 3 5 Projektihallinta, tyon Ohjausryhma,
rajaaminen hankejohtaja

Alueellista yhtendi- Yhteistydalueen oh- Ohjausryhmé

syyttd ei saavuteta 1 3 3 jauksen varmistaminen

Hanke on ristiriidassa Huolellinen kartoitus HVA, YTA ja

muiden samanaikaisten 1 2 2 suunnitteluvaiheessa HUS johto

hankkeiden kanssa
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7  Tutkimuksen kuvaus

7.1 Osatutkimus 1: Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kohdentuminen kouluikaisilla lapsilla
(SOTEPALA)

Kayttotarkoitus

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

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmén tai toimintamallin vaikuttavuuden tai kustannus- X
vaikuttavuuden arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimusmenetel- X

mien kehittdmiseen tai aineistojen yhdistdmiseen tai yhdenmukaistamiseen liittyva ty6
Kategoriat

Terveydenhuolto

Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Muu

X | X | X[ X

Tausta: Maksuttomasta peruskoulusta ja julkisesta sosiaali- terveydenhuollosta huolimatta erot lasten oppi-
misessa, terveydessd ja hyvinvoinnissa ovat viime vuosina kasvaneet. Kotitausta vaikuttaa oppimistuloksiin
aiempaa enemman, ja erot oppimisessa ovat erityisen suuria Etela-Suomen eri asuinalueiden valilla (Bernelius
& Huila 2021). Sama polarisaatio nakyy teini-ikdisten terveyskayttaytymisessa: vaikka vaestotasolla humala-
juominen ja tupakointi ovat véhentyneet, sosioekonomiset erot riskikdyttdytymisessa ovat kasvaneet
(Knaappila ym. 2021). Lastensuojelun tilastoissa erityisesti 13 vuotta tdyttdneiden huostassa olleiden lasten
osuus nousi 2000-luvulla ennen koronapandemiaa (Forssell & Kuoppala 2022). Suullisten tiedonantojen mu-
kaan kiireellisten sijoitusten nousu on jatkunut koronapandemian jalkeenkin. Eri alojen tutkijat ovat peraan-
kuuluttaneet monitieteisté tutkimusta ja toiminnan kehittdmista, silla syrjaytymista ei voi ehkaisté eik& esimer-
Kiksi runsaasti koulusta poissaolevien oppilaiden tilannetta voi ratkaista ilman sivistystoimen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisty6ta (Maattd ym 2020, Bernelius & Huila 2021).

Tutkimukselle on suuri tarve, silld sosiaalisten ja terveysongelmien kasautuminen aiheuttaa huomattavia kus-
tannuksia yhteiskunnalle (Hilli ym. 2017). Nykyisissa heikentyvédn huoltosuhteen olosuhteissa on yhé térke-
ampaa, ettd palvelujarjestelmé tekee kaikkensa sosioekonomisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventa-
miseksi.

Tavoitteet: Tassa tutkimuksessa tarkoituksemme on ensimmaista kertaa maailmassa yhdistaa tiedot
lasten tuen tarpeesta koulussa tietoihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kaytésta ja arvioida
siten lasten palveluita kokonaisuutena.

Tutkimuskysymykset:

1. Osallistuvatko sosiaalihuollon asiakkaana olevat lapset kouluterveydenhuollon tarkastuksiin
yhté kattavasti kuin lapset, jotka eivét ole sosiaalihuollon asiakkaina?

2. Miten kouluterveydenhuollon, -psykologin, -kuraattorin ja sosiaalihuollon palvelut kohdentuvat
lapsille, joilla on koulussa erityisen tuen tarvetta tai runsaasti poissaoloja? Entad miten palvelut
kohdentuvat lasten itse raportoimien elintapojen ja oireiden mukaan?

3. Miten osallistuminen kouluterveydenhuollon tarkastuksiin ennustavaa muiden hyvinvointialu-
eiden sote-palveluiden kéytt64?

4. Millaiset tekijat edistavét ja toisaalta vaikeuttavat eri alojen ammattilaisten yhteistytté Eteld-
Suomessa?
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5. Miltd nayttad kouluikéisten lasten sote-palveluiden kustannushyéty ja voidaanko havaita kal-
liiksi koituvaa palveluiden ali- ja ylikaytt6a?

Tutkimusmenetelmat: Taman tutkimuksen toteutukseen osallistuvat kaikki Etela-Suomen hyvinvointi-
alueet: Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (LUVN), Eteld-Karjalan hyvinvointialue (EKHVA), Keski-Uuden-
maan hyvinvointialue (Keusote), Kymenlaakson hyvinvointialue (Kymen HVA), Paijat-Hameen hyvinvointi-
alue (Paijat-Hameen HVA), Vantaan-Keravan HVA (Vake HVA) seka Helsingin kaupunki, Sosiaalialan osaa-
miskeskukset Socca ja Verso, Helsingin yliopiston yleislaéketieteen laitos ja Aalto-yliopisto. Etela-Suomessa
asuu yli 40% Suomen lapsista.

Takautuva rekisteritutkimus toteutetaan kaikilla osallistuvilla alueilla. Kullakin alueella yhdistet&dan henki-
I6tunnuksen avulla kouluvuoden 2023-2024 tiedot peruskoululaisten koulunkdynnistd Wilma-jarjestelmésté
(arvosanat, tuntimerkinnat, erityisen tuen tarve ja poissaolot) sekd kouluterveydenhuollosta, -psykologin, -
kuraattorin ja sosiaalihuollon asiakkuuksista (palveluista, joissa asiakkuus on aina tai usein lapsen nimissé:
perheneuvola, perhesosiaality0 ja lastensuojelu). Tavoitteena on selvittad, kohdentuvatko kouluterveydenhuol-
lon ja muun opiskeluhuollon palvelut sosiaalihuollon asiakkaana oleville lapsille yhté kattavasti kuin muille
lapsille (kysymys 1), ja miten sote-palvelut kohdentuvat oppilaille, jotka tarvitsevat pedagogista tukea, joilla
on runsaasti poissaoloja tai joiden arvosanat ovat alle 7 (kysymys 2).

Prospektiivinen seurantatutkimus kouluvuodelta 2024-2025 jatkaa takautuvaa tutkimusta. Tutkimuksen
kohteena ovat vuosiluokkien 5 ja 8 oppilaat, joille tulisi toteuttaa laaja terveystarkastus. Osalla alueista on
kéytossé sahkoinen ennakkokysely, jolla selvitetddn oppilaiden terveyttd ja hyvinvointia seka niihin liittyvié
riskitekijoita jo ennen kouluterveydenhoitajan vastaanotolle tuloa. Né&illa alueilla selvitetd&n, miten hyvin en-
nakkokyselyn avulla voi tunnistaa oppilaat, joilla on tarvetta oppilashuollon lisatuelle tai sosiaalihuollon tuelle
(kysymys 2). Oppilaat tayttavat laajan terveystarkastuksen jalkeen HUS:in nuorten tutkimusraadin kanssa laa-
ditun kyselyn, jonka yhtend osana on Patient Enablement Index. Siten arvioidaan tarkastuksesta saatua vali-
tonta hyotya. Oppilailta keratdadn myos tiedot muiden sote-palveluiden kaytosta tarkastuksen jalkeen, ja tietoja
verrataan terveystarkastukseen osallistuneiden ja osallistumattomien valill& (kysymys 3).

Fokusryhméhaastatteluilla selvitetddn kirjaamiskdytantojd, tiedonkulkua ja yhteisty6té sujuvoittavia ja vai-
keuttavia tekijoita tilanteissa, joissa oppilas on useiden eri palveluiden piirissa (kysymys 4). Vastaajiksi kut-
sutaan opettajia, erityisopettajia, oppilashuollon sek& muun lapsiperheiden sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisia. Yhtend haastatteluteemana on systeeminen lastensuojelu ja sen vaikutukset tyontekijoiden néko-
kulmasta. Mikali haastattelut tuottavat tarpeeksi paljon vastauksia, arvioidaan myds tiedonkulun ja yhteistyon
vaikutusta palveluiden kaytt6on ja kohdentumiseen.

Osalla alueista on lakisaateisten oppilashuollon ammattilaisten lisaksi myds mm. koulupsyykkareita, psykiat-
risia sairaanhoitajia ja kouluvalmentajia. N&illa alueilla selvitetdan eri ammattilaisten kyselyilla, paljonko sel-
keitd, ulkopuolisellekin hahmotettavia tydmenetelmia néillda ammattilaisilla on kaytéssa, vai perustuuko toi-
minta lahinna tyontekijan persoonaan ja hetkittdisiin kohtaamisiin (kysymys 4). Ammattilaisilta kysytaan
mya®s, miten hyvin he ovat selvilla toistensa toimenkuvista. Oppilailta puolestaan kysytéan, kenen puoleen on
paras kadntya erilaisissa tilanteissa ja oliko kohtaamisesta hyotya.

Kouluikaisten lasten sote-palveluiden kustannushydtya arvioidaan retrospektiivisen ja pro-spektiivisen tutki-
muksen yhteydessa yhdessa Aalto-yliopiston tutkija TKT liris Horhammerin kanssa. Kirjallisuudesta ja asian-
tuntijakuulemisilla kootaan ajantasainen tieto koululaisten sote-palveluiden kustannustehokkuudesta. Rekiste-
riaineistoista tutkitaan, onko koulussa pérjadminen yhteydessé palveluiden ali- tai ylik&yttéon (kysymys 5).
Mahdollisen ali- ja ylikdyton yhteiskunnalliset kustannukset arvioidaan.

Henkil6tietojen kasittely tapahtuu séddésten mukaisessa tietoturvallisessa ymparistossa. Rekisteritutkimuk-
seen tarvittavista tiedoista valtaosa on jo tutkimukseen soveltuvassa, rakenteisessa muodossa (esim. terveys-
tarkastusten toteutuminen, lastensuojelun asiakkuus, henkildkohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suun-
nitelma tehty, huoli jollakin Hyvinvointikartaston osa-alueella). Rakenteisen tiedon analysoinnissa kdytetaan
madralliselle tutkimukselle tyypillisia tilastomenetelmid (mm. monimuuttuja-analyysit). Osa tiedoista poimi-
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taan kirjauksista tekstinlouhintaa kayttaen (esim. asiakassuunnitelman tiedot) ja analysoidaan sisallonanalyy-
silla. Fokusryhméhaastatteluiden analysoinnissa kaytetdan teema-analyysia. Ammattilaisten ja oppilaiden ky-
selyt analysoidaan kayttaen méaaréllisia, kuvailevia muuttujia (esim. prosenttiosuudet).

Aikataulu:

Tehtdva 1-6/24 6-12/24 1-6/25 6-12/25
Eettisen tmk:n lausunto ja tutkimusluvat

Takautuvan rekisteritiedon keruu ja yhdistdminen
Takautuvan tiedon analyysit

Julkaisun kirjoittaminen takautuvasta tiedosta
Prospektiivisen sote-tiedon keruu
Wilma- ja Hyvinvointikartastotiedon keruuluvat
Wilma- ja Hyvinvointikartastotiedon keruu ja yhdistami-
nen

Prospektiivisen tiedon analyysit (9/2025 asti)
Julkaisujen kirjoittaminen prosp. tiedoista *
Fokusryhmahaastattelujen valmistelu
Fokusryhmahaastattelut

Fokusryhmahaastattelujen litterointi ja analysointi
Julkaisun kirjoittaminen haastatteluista
Ammattilaisten ja oppilaiden kyselyiden valmistelu
Kyselyiden toteutus

Kyselyiden tulosten analysointi ja julkaisun kirjoittami-
nen
Tiedon keruu lasten sote-palveluiden kustannus-
hyodyista
Analyysit liittyen palveluiden ali- ja ylik&yttoon
Julkaisun Kirjoittaminen kustannushyo6dyista

Tuotokset: Tutkimustulokset julkaistaan kansainvélisissa julkaisusarjoissa. Julkaisujen keskeisimmista tulok-
sista ja kustannushydtyanalyysin tuloksista kootaan suomenkielinen raportti, joka julkaistaan kaikille avoi-
mella kanavalla.

Viestintasuunnitelma: Tutkimuksen tuloksista viestitddn aktiivisesti eri tiedefoorumeilla (esim. Opettajan-
koulutuspéivét, Valtakunnalliset lastensuojelupdivat, Ladkaripdivat), hyvinvointialueiden verkostotapaami-
sissa, verkkosivuilla ja sosiaalisessa mediassa. Keskeisimmista tuloksista laaditaan lehdistétiedotteet yhdessa
viestinnan ammattilaisten kanssa.

Vastuuhenkild: tutkimusjohtaja, nuorisolddketieteen dosentti Silja Kosola (LUVN) on tehnyt monitieteista
tutkimusta lasten ja nuorten terveydestd ja hyvinvoinnista (ks. yst. CV ja 10 tdméan hankkeen kannalta tarkeinta
julkaisua). Han johtaa tutkimusta tiiviissé yhteistydssa tyéryhman kanssa.

Tydryhma: LT, dosentti Markus Paananen (LUVN), , PsT Satu Kumpulainen (LUVN), LT Jenni Miettinen
(LUVN), LL, vk-tutkija Sanna Salonen (LUVN), Juuso Tamminen (EKHVA), Sirkka Pennanen (EKHVA),
Merja Heinonen (EKHVA), Tinna Vormisto (EKHVA), Aija Rautio (EKHVA), Heidi Hovisilta (I1t4-Uuden-
maan HVA), LKT, dosentti Pirjo Laitinen-Parkkonen (Keusote), Heli Kainulainen (Kymen HVA), Ninni Taa-
vitsainen (Kymen HVA), Johanna Niilo-Rdma (Kymen HVA), Elina Eeva (Vake HVA), Hanna Mikkonen
(Vake HVA), Taina Hussi (Helsinki), VTT Kirsi Kuusinen-James (Paijat-Hameen HVA ja Verso), VTT Maria
Tapola-Haapala (Paijat-Hadmeen HVA ja Verso), Miia Pitk&dnen (Socca), VTM, vk-tutkija Kaisa Pasanen
(Socca), LT, apulaisprofessori Lena Thorn (Helsingin yliopisto), TKT liris Horhammer (Aalto-yliopisto)

Tybdryhmassa on edustus jokaiselta Etela-Suomen hyvinvointialueelta, kahdesta sosiaalialan osaamis-
keskuksesta, Helsingin yliopistosta ja Aalto-yliopistosta. Tyéryhmén jasenilla on monipuolista tutkimus- ja
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tyokokemusta sosiaali- ja terveydenhuollosta ja tutkimuksen kannalta olennaiset verkostot myos kuntien sivis-
tystoimeen.

Vaikutukset ja vaikuttavuus: Yhdessakdan RRP-rahoitusta saaneessa vaikuttavuuspilotissa kohderyhmana
ei ole alle 18-vuotiaita, joten tdmé palvelujarjestelméatutkimus on kestavan kasvun ohjelmassa ainutlaatuinen.
Tutkimus vahvistaa Etela-Suomen HVA-yhteisty6té ja HVA-tasoista tutkimusosaamista ja tukee sote-tiedon
integraatiota. Tutkimus edistéé sosiaalista yhdenvertaisuutta, koska lasten erilaiset tarpeet huomioidaan tutki-
muksessa. Hanke edistaa alueellista yhteisty6ta ja tasa-arvoa, silla suunnitelma on rakennettu yhdessé tyéryh-
man kanssa ja tavoitteena on tiivistad myos sivistystoimen kanssa tehtévéa yhteistyota. Tulokset ovat hyddyn-
nettavissa vertaiskehittamisessd, kuntien kanssa tehtavassa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistydssa ja pai-
vittdisessa johtamisessa. Jos séhkdinen ennakkokysely auttaa palveluiden kohdentamisessa, sellaisia kannattaa
kehitta4 edelleen. My0s asiakaskokemuksen hyddyntdminen on lakiséateisissa sote-palveluissa vasta aluillaan,
ja etenkin alle 18-vuotiaiden osalta se vaatii viela paljon tyota.

Riskit ja niihin varautuminen: Merkittavin riski on se, ettei kaikilla alueilla ole vield tasavertaista tutkimus-
osaamista. Tata riskid pienenndmme tiiviill& yhteisty6lld ja yhteiskehittdmisellda. Toinen riski liittyy kuntien
opetustoimeen, jos he eivat myonnékéan lupaa Wilma-tietojen kaytélle. Aiemman tutkimusyhteistyén perus-
teella uskomme taman tutkimuksen kuitenkin kiinnostavan heitéd ja olemme jo aloittaneet tapaamiset kuntien
opetustoimen johtajien kanssa. Rekisteritietojen poiminnan hitaus on potentiaalinen riski. Olemme jo aloitta-
neet poiminnan suunnittelun sita toteuttavien henkildiden kanssa ja aikataulu on suunniteltu noiden keskuste-
lujen pohjalta. Prospektiivisen tutkimuksen osalta riskeja liittyy haastateltavien rekrytointiin. Siksi suunnitte-
lemme haastattelut (seka kysymykset ettd haastattelupaikka) huolellisesti niin, ettd ne eivét vie liikaa aikaa ja
olemme suunnitelleet oppilaiden kyselylomakkeen yhdessa HUS nuorten tutkimusraadin kanssa.
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7.2 Osatutkimus 2: Nopea terapiaan paasyn turvaaminen ja hoidon porrastuksen optimointi Tera-
piat etulinjaan — toimintamallilla

Kayttotarkoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden vaikuttavuuden tai kus- X
tannusvaikuttavuuden arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelman tai toimintamallin vaikuttavuuden tai kustannusvai- X
kuttavuuden arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimusmenetelmien X
kehittdmiseen tai aineistojen yhdistdmiseen tai yhdenmukaistamiseen liittyva tyo

Kategoriat

Terveydenhuolto

Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Muu X

X[ X X| X

Tausta: Mielenterveyden ongelmista on muodostunut keskeinen kansanterveys- ja kestavyysvajeen on-
gelma. Psykoterapeuttisten hoitojen nopeaa saatavuutta ja kustannusvaikuttavuutta tulisi parantaa, mutta
henkildstotilanteessa se onnistuu vain porrastamalla hoitojarjestelmé uudelleen lyhyité terapioita korostavalla
tavalla sekéa ottamalla kayttoon digitaalisia tykaluja ja hoitomuotoja.

Merkittava osa psykososiaalisista interventioista ja palveluohjauksessa toteutetaan sosiaalihuollossa, joten
sosiaali- ja terveydenhuollon tydnjaon ja porrastuksen tutkiminen, selkeyttdminen seka vaikuttavien inter-
ventioiden lisddminen seké sosiaali- etté terveyspalveluihin on tarpeen.

Tutkimuskokonaisuus on ajankohtainen, koska se siséltda vuodesta 2020 osana Tulevaisuuden Sote-keskus-
tyoté laajasti kayttoon otetun porrastetun psykososiaalisten hoitojen ja digitaalisten mielenterveyspalvelui-
den jarjestelman vaikuttavuuden tutkimuksen. Mallin toimintatapoja ja hoitoja otettu kdyttoon kaikilla hy-
vinvointialueella. Toiminnan laajuutta ja tutkimuksen palvelujérjestelmarelevanssia kuvaa, etté tutkimuskoh-
teena olevan terapianavigaattorin avulla tehddan jo noin 6500 hoidon tarpeen arviointia kuukaudessa. Toi-
mintamallin menetelmiin on koulutettu tai koulutuksessa 8000 ammattilaista.

Tutkimus on tukee suoraan useita hallitusohjelmassa esitettyja tavoitteita: perustason mielenterveyspalvelui-
den vahvistamista Terapiat etulinjaan — mallin mukaisesti; kaiken ikaisten psykososiaalisiin hoitoihin paasyn
turvaamista (ml. nuorten terapiatakuu); sekd Mielenterveystalon omahoito-ohjelmien ja verkkoterapian vai-
kuttavuutta. Paallekkaisyyksia muiden valtionavustushankkeiden kanssa ei ole.

Tutkimuskokonaisuus toteutetaan yhteishankkeena HUS:n sek& Eteld- ja Lansi-Suomen hyvinvointialueiden
kanssa. HV-alueilla toteutettava kliininen tutkimus tukee vahvasti alueen vaikuttavuustutkimuksen yhteis-
tyomallien kehittymistd, mikd on Uudenmaan erillisratkaisun vuoksi erityisen tarkeaa.

Tutkimus on ddrimmaisen tarked suomalaisten palveluiden kehittamiselle, mutta myds kansainvélisesti tie-
teellisesti erittdin kiinnostava; porrastettuja hoitomalleja kehitetdan aktiivisesti kaikkialla maailmassa.

Tutkimuksen toteuttamisedellytykset ovat erinomaiset. Tutkimukset on suunniteltu yhdessé HY:n psykotera-
piatutkimusryhmaén sekd tutkijakumppanien kanssa (Oxfordin, Karolinskan ja Oslon Yliopistot) kanssa mikéa
mahdollistaa laajan tutkimuskokonaisuuden toteuttamisen. Tutkimusdokumentaatio on jo hyvéksytty eetti-
sessd toimikunnassa mutta pitda péivittaa rahoitusta vastaavasti. Vahvat hankeyhteistyon rakenteet vuosilta
2020-23 hyvinvointialueiden kanssa tukevat toteutusta.
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Tutkimus koostuu useista osatutkimuksista, jotka jakautuvat Kliinisiin tutkimuksiin, jossa arvioidaan Terapiat
etulinjaan — hankkeen myo6té kayttoon otetun hoidon tarpeen arviointimalli ja 1-2 portaan hoitojen kustan-
nusvaikuttavuutta (osat 1.1-1.3) seké rekisteritutkimuksiin, joissa tutkitaan muita keskeisia, perustason mie-
lenterveyspalveluita vahvistavia palveluita, palveluketjuja ja tutkimusmenetelmia (osat 2.1-2.5).

1.1 Digituetun hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoonohjauksen (terapia- ja interventionavigaattorit) osu-
vuus, tehokkuus ja kustannusvaikuttavuus.

Tavoitteet: Terapia- ja Interventionavigaattorit ovat digituettuja hoidon tarpeen arvioinnin tyokaluja, jotka
tukevat oikean hoidon nopeaa aloittamista tehostamalla hoidettavan ongelman osuvaa jasentamistd yhdessé
potilaan kanssa. Terapianavigaattoria k&ytetadn aikuisilla ja Interventionavigaattoria nuorilla. Projektissa to
teutetaan Terapia- ja Interventionavigaattoreiden naturalistinen kéytettadvyys- ja vaikuttavuustutkimus sekd
rekisteripohjainen kustannusvaikuttavuus-tutkimus. Tietoa hyodynnetéan tyokalujen jatkokehittdmisessa ja
kayttoprosessin optimoinnissa.

Toimenpiteet: Osana kliinista tutkimusta (1.2) selvitetddn Terapianavigaattorin ja ensijasennyksen psyko-
metrisid ominaisuuksia. Selvitetddn navigaattorein ennustevaliditeettia suhteessa toteutettavan intervention
kliinisiin tuloksiin ja kartoitetaan erilaisten navigaattorin tulosprofiilien yhteys ennusteeseen. Interventi-
onavigaattorin kaytettavyystutkimuksessa selvitetdén kayttajakokemukset seké vaikutus hoitoprosessien te-
hokkuuteen (hoitoporrastus, hoitoon péaasy, tydajan saasto, allianssi ja yhteistyd). Rekisteritutkimuksella sel-
vitetddn navigaattorin pidemmaén aikavélin vaikutuksia palveluiden kéytt6on ja hoitopolun kokonaiskustan-
nuksiin, mikali THL muuttaa linjaansa ja hyvéksyy navigaattori/ensijasennykselle toimenpidekoodin. Tiedot
voidaan saada myos Apotti-jarjestelmasta jossa on navigaattorille oma toimenpidekoodinsa ja johon navi-
gaattorin tayttoja kertyy >1000/kk.

Kaksiportaisen hoitomallin vaikuttavuus ja optimointi yli 16-vuotiaiden masennuksen ja ahdistuksen hoi-
dossa: satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus

Tavoitteet: Porrastettujen hoitomallien kustannusvaikuttavuus perustuu optimaaliseen ohjaukseen kevyem-
pien ja raskaampien hoitojen vélilla. Hoito aloitetaan useimmiten kevyella 1. portaan hoidolla ja jatketaan
raskaampiin hoitoihin mikali potilas ei saa riittdvaa apua. Lahes 80 % perustason psykososiaalisista hoidoista
kohdistuu ahdistukseen ja masennukseen. Palvelujarjestelméan resurssien ja vaikuttavuuden kannalta 1. ja 2.
portaan masennus- ja ahdistuneisuushairididen hoitojen optimointi on keskeinen kysymys.

Tavoitteena on tutkia Suomessa sote-uudistuksen yhteydessé kattavasti kayttdonotetun 1. portaan hoidon
(esim. ohjattu omahoito) ja 2. portaan hoidon (esim. kognitiivinen lyhytterapia, nettiterapia) vaikuttavuutta
masennuksen ja ahdistusoireiden hoidossa yli 16 —vuotiailla. Selvitetdan, miten hoidon porrastus vaikuttaa
hoitojarjestelman kokonaisvaikuttavuuteen (ml. kustannusvaikuttavuus). Tulokset ovat térkeita peruspalve-
luiden kantokyvylle ja porrastetun hoitomallin jatkokehitykselle Suomessa ja maailmalla.

Toimenpiteet: Satunnaistettu kontrolloitu yhdenveroisuustutkimus, jossa perustason ahdistus- ja masennus-
oireista karsivia potilaita (eri ryhming) satunnaistetaan ohjattuun omahoitoon tai kognitiiviseen lyhytterapi-
aan. Ohjatun omahoidon jalkeen tarjotaan kognitiivista lyhytterapiaa remissioon paasemattémille. Tulos-
muuttujina oiremuutokset, toimintakyky, eléménlaatu ja palveluiden kayttd 0-6-12-24kk seurannassa. Tutki-
mus toteutetaan osalla Lansi- ja Eteld-Suomen hyvinvointialueista sekd mahdollisesti muualla Suomessa po-
tilaiden saatavuudesta riippuen, perustason palveluissa hankkeeseen palkattavien tutkimushoitajien tuella.

2.1 ADHD:n nettikuntoutuksen vaikuttavuus yli 16 vuotiailla.

Tavoitteet: Neuropsykiatriset hairiot — yleisimpand ADHD — ovat yleistyneet viime vuosina nopeammin
kuin palvelujérjestelman kyky diagnosoida, hoitaa ja kuntouttaa niitd. VVoimakkaasti digituetut kuntoutus-
muodot, kuten vuonna 2022 kayttoon otettu Mielenterveystalon ADHD:n nettikuntoutusohjelma ovat keskei-
nen tapa vastata kysyntéan. Kuntoutusohjelman on 8/2023 mennessa l&pikdynyt 1600 henked, joten aika on
otollinen naturalistiselle vaikuttavuuden arviointitutkimukselle.

Toimenpiteet: Toteutetaan rekisteripohjainen vaikuttavuustutkimus, jossa hyddynnetdan HUSin nettiterapia-
aineistoa, seké soveltuvin osin psykoterapian laaturekisterié ja lahetetietoja, Kela-, Hilmo- ja DVV:n rekiste-
ritietoja. Aineistot ovat saatavilla ja tutkimukselle on tutkimuslupa.
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2.2 Voidaanko nopealla nettiterapian ja varhaispsykoterapian (2. ja 3. tason hoidot) lisdadmisella vahentaa
erikoissairaanhoidon tarvetta?

Tavoitteet: Varhaisella hoidon aloituksella on voitu parantaa hoitotuloksia ja véhentdd myéhemman hoidon
tarvetta. Nopeasti alueen hoitojérjestelmén toimivuudesta riippumatta tarjottavia psykososiaalisia hoitoja
ovat Suomessa nettiterapia (alku viikossa léhetteestd) ja varhaispsykoterapia etdyhteydelld palvelusetelilld
(alku keskimaarin 4-6vk lahetteestd). Naiden avulla voidaan mahdollistaa terapiaan paasyn suoraan peruster-
veydenhuollosta ilman jonotusta psykiatrian erikoissairaanhoitoon. Toimintamallin kustannusvaikuttavuuden
kannalta keskeista on, voidaanko nettiterapialla ja varhaispsykoterapialla vahentéa erikoissairaanhoidon
kayttoa (ml. somaattiset palvelut) kustannusvaikuttavasti.

Toteutus: rekisteritutkimus, jossa hyédynnetdédn HUSIn nettiterapia-aineistoa, psykoterapian laaturekisterié
seké lahetetietoja, liséksi soveltuvin osin rekisteritietoja (Kela, Hilmo ja DVV). Aineistot ovat valmiina tut-
kimusryhman kaytossé tutkimukselle on tutkimuslupa. Aineistot péivitetadn hankekauden aikana.

2.3 Koneopitut syy-seurausmallit terapioiden vaikuttavuuden parantamisessa.

Tavoitteet: lImididen valisten syy-seuraussuhteiden tarkastelu on ajateltu olevan mahdollista vain kontrol-
loiduissa koeasetelmissa. Néiden toteuttaminen psykososiaalisten hoitojen osalta on usein kallista ja vaival-
loista, ja tutkimusrahoituksen hankkiminen vaikeaa kaupallisen potentiaalin puuttuessa. Kéytettévissa ole-
vien datamaéadrien ja tilastollisen mallinnuksen keinojen kehittyessa on enenevissa maarin mahdollista esti-
moida ilmididen valisia kausaalisuhteita ja optimoida toteutettavien palvelukokonaisuuksien kustannusvai-
kuttavuutta rekisteriaineistoja kayttaen. Psykososiaalisten hoitojen vaikuttavuustutkimuksen matemaattisten
mallien ja metodipohjan kehittdminen on tarkeaa rekisteritutkimusten kehittamiselle.

Toteutus: Rakennetaan rekisteriaineiston avulla kvasikokeellisia koeasetelmia psykososiaalisten menetel-
mien vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointiin. Testattavia malleja ovat ainakin katkaistun ai-
kasarjan analyysit, instrumenttimuuttuja-analyysit ja taustatietoon perustuvat kdanteistodennakdisyyspaino-
tukset. Koneoppimisalgoritmeja kohdennetaan psykososiaalisiin hoitoihin liittyviin kausaaliparametreihin ja
kehitetddn jakaumatietoon perustuvaa syy-seuraussuunnan paattelya.

2.4 Terapiat etulinjaan — palvelukokonaisuuden kayttdonoton vaikutusten arviointi

Tavoitteet: Terapiat etulinjaan - toimintamallin keskeisia palveluita (porrastettu hoitomalli, terapianavigaat-
tori, porrastetun hoitojarjestelman 1-2 portaan hoidot) on otettu laajasti kdyttdéon Suomessa vuodesta 2021
alkaen seké sosiaali- etté terveyspalveluissa. Tama on osa kansallista muutosta kohti peruspalvelupainot-
teista, oikea-aikaista ja vaikuttavaa mielenterveyspalvelujarjestelmad. Tutkimuksen tavoitteena on arvioida
kéyttoonottojen vaikutuksia palvelujérjestelmatasolla rekisteripohjaisilla kustannusvaikuttavuusindikaatto-
reilla.

Toteutus: Koska Terapiat etulinjaan — palveluita on otettu kayttdon vaiheittain, voidaan yksittdisten palve-
luiden ja laajempien palvelukokonaisuuksien vaikutuksia arvioida kvasikokeellisesti, k&ytdnngssa vertaa-
malla eri aikaan palveluita kayttoonottaneita alueita keskeytetty aikasarja - analyyseilld. Interventioiden
kayttoonottotiedot alueittain on keratty osana toimintamallin jalkauttamista. Jarjestelméatason vaikutusana-
lyysi toteutetaan Findatan rekisteriaineistoista. Tutkimus toteutetaan mahdollisimman ajantasaisella rekisteri-
datalla, joka pdivitetdan tutkimuskauden aikana. Tutkimushankkeen aikataulu: Osatutkimukset on aikatau-
lutettu limittain niin, ettd tutkimusresurssit tulevat taysimaaraisesti hyddynnettyd. Rekisteritutkimukset 2.1-
2.3 voidaan toteuttaa vuonna 2024, koska niiden data ja tutkimusluvat on olemassa. Rekisteridata tutkimuk-
seen 2.4 tilataan mahdollisimman pian. Kliininen tutkimus kdynnistetddn heti kun kaikki luvat on péivitetty.

Osatutkimuksen tuotokset: Jokaisen ehdotetun ja toteutettavan tutkimusprojektin tuotoksia ovat tieteelliset
julkaisut kansainvalisissé vertaisarvioiduissa lehdissé seké tutkimuksen tuloksien soveltamista tukevat suo-
menkieliset julkaisut.

Osatutkimuksen vastuuhenkil® ja monitieteellinen tutkimusryhma: Tutkimus tehddéan HUS:n, hyvinvoin-
tialueiden, Helsingin, HY:n ja erdiden kansainvalisesti keskeisten tutkimusryhmien yhteistyéna. Vastuuhen-
kilé on prof., yl. Suoma Saarni, HUS, HY ja TamY. Muut senioritutkijat ovat Tom Rosenstrom, Dos, HY,
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HUS, Marko Elovainio, Prof HY, Kristian Wahlbeck, Prof., THL, Erkki Isometsd, Prof. HY & HUS, Jesper
Ekelund, Prof., HUS, Jan-Henry Stenberg, FT, HUS, Samuli Saarni, Dos, HY ja TY, Silja Kosola Dos. ja
Markus Paananen Dos, Luvn, Juha Kemppinen, LT, EKHVA, Pirjo Laitinen-Parkkonen, Paivi Makel&-Bengts
ja Hanna Eronen, Keusote. Muut tutkijat ja HVA — edustajat nimetaan my6hemmin.

Kansainvéliset yhteistyékumppanit: Prof. David M. Clark, University of Oxford (ja tutkimusryhma), Prof. Ole
André Solbakken, University of Oslo, ja ass. prof. Nikolai Czajkowski, Norwegian Institute of Public Health
(ja tutkimusryhma@) ass. prof. Sven Alfonsson, Karolinska Institutet (ja ryhma).
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7.3 Osatutkimus 3: 1akk&aan lonkkamurtumapotilaan hoidon kustannusvaikuttavuus

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

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmén tai toimintamallin vaikuttavuuden tai kustannus-
vaikuttavuuden arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimusmenetel- X
mien kehittdmiseen tai aineistojen yhdistdmiseen tai yhdenmukaistamiseen liittyva ty6
Kategoriat

Terveydenhuolto X
Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio X
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

Muu

Osatutkimuksen 3 tarve:

Lonkkamurtuma on tyypillinen vanhusten kaatumisvamma, joka lisdd merkittavasti kuolleisuutta sek& johtaa
usein pysyvaan toimintakyvyn laskuun, pitkaaikaiseen palvelutarpeen lisddntymiseen ja sen myéta kustannus-
ten kasvuun. Maanlaajuisesti lonkkamurtumia tapahtuu vuosittain yli 6500 ja vaeston ikdrakenne huomioiden
madra on kasvava. THL:n Perfect-raportin mukaan lonkkamurtumapotilaan hoidon kustannukset ovat keski-
maarin n. 30 000 e ensimmaéisen murtuman jélkeisen vuoden aikana ja luonnollisesti merkittavasti suuremmat,
mikali henkil6 jaa lonkkamurtuman jalkeen pitkaaikaishoitoon. Lonkkamurtuman Kaypa hoito -suositus ko-
rostaa lonkkamurtuman hoitokokonaisuuden keskitettyd, moniammatillista ja viiveetdnta jarjestdmistd. Hoi-
tosuosituksen toteutumisessa ja hoidon tuloksissa on kuitenkin huomattavaa vaihtelua, jota ei voida selittda
yksinomaan potilaskohtaisilla tekijoilla. Lonkkamurtumapotilaan hoitoketju kulkee yleensa usean organisaa-
tion lapi erikoissairaanhoidosta (leikkaushoito) perusterveydenhuoltoon (sairaala- ja avokuntoutus, kotiin vie-
tavat palvelut) ja usein viel& sosiaalihuollon alaisiin palveluihin (mm. jaksottainen/ympadrivuorokautinen lai-
toshoito). Tietosuojalaki ei mahdollista potilastietojen tarkastelua rekisterirajojen yli, minka vuoksi hoitoko-
konaisuuden seuranta ja tulosten arviointi on haasteellista. Nykyiset menetelmat eivat mydskaén salli hoito-
ketjun eri organisaatioissa tapahtuvan toiminnan vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia.

Lonkkamurtumapotilaan hoitoprosessin kehittdminen oli vuonna 2022 yksi HUSIn strategisista projekteista.
Projektin tavoite oli sujuvoittaa ja standardoida lonkkamurtumapotilaan hoitoa ensisijaisesti erikoissairaan-
hoidon osalta, mutta myds kehittda hoitoketjua perusterveydenhuollon kanssa. Projektin my6ta todettiin tarve
hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuusmittareiden seka kustannusten seurannalle organisaatiorajojen yli.
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Uutuusarvo

Standardoidut, automaattisesti potilastietojarjestelmista poimittavat, reaaliajassa paivittyvét hoitokokonaisuu-
den kustannukset ja vaikuttavuusmittarit tukevat aitoa tiedolla johtamista ja lisdavat toiminnan lapinakyvyytta.
Ajantasainen, hoitoketjun eri vaiheet huomioiva raportointi mahdollistaisi sairaaloiden ja kuntoutustoimijoi-
den vertailun ja tasalaatuisen hoidon.

Kustannusvaikuttavuuden arvioinnin tulee siséltaa potilaskeskeisia vaikuttavuusmittareita (PROM). Lonkka-
murtumapotilaat ovat iakkaita, hauraita ja monisairaita. Liikuntakyvyn palautuminen vammaa edeltavalle ta-
solle, itsendisen toimintakyvyn sailyminen ja mahdollisuus palata aikaisempaan asumismuotoon ovat tarkeita
hoidon onnistumisen mittareita paitsi télle potilasryhmalle, myds yhteiskunnallisesti. Ndiden tietojen raportoi-
minen vaatii riittdvan pitk&a seurantaa ja mahdollisuutta poimia tietoja useista terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon rekistereista.

Tassa hankkeessa kehitettavé dataharmonisointi ja hajautetut analyysit mahdollistavat potilaskohtaisen tiedon
kerddmisen ja rekisteritietojen yhdistamisen tietoturvallisesti. Menetelméat mahdollistavat hoitoketjun osien
yksityiskohtaisemman tarkastelun (toimintakyky, asumismuoto) verrattuna kansallisiin rekistereihin perustu-
vaan raportointiin (esim. Perfect-hanke). Nain tieto hoidon kustannusvaikuttavuudesta ja sen osatekijoista saa-
daan myds nopeammin organisaatioiden kayttoon.

Lonkkamurtuma on selkeé hoitokokonaisuus, jota voidaan kayttaa pilottina kehitettdessa iakk&an potilaan hoi-
don kustannusvaikuttavuusmittareita. Jatkossa mittaristoa voidaan kéyttad muidenkin (toimenpide)hoitojen
hoitokokonaisuuksien arvioinnissa.

Osatutkimuksen 3 tavoitteet
1. Maéérittaa iakkaan lonkkamurtumapotilaan kustannusvaikuttavuutta kuvaavat mittarit kdyttaen hy-
vaksi aiempaa tutkimustietoa seké lonkkamurtumapotilaan hoitoketjua HUS-yt-alueella.
a. Kustannusvaikuttavuusmittarit 1api koko hoitoketjun (erikoissairaanhoito-perusterveyden-
huolto-sosiaalihuolto)
b. Potilaskeskeiset vaikuttavuusmittarit (PROM-patient reported outcome measures)
2. Tuottaa geneerinen, muokattavissa oleva mittaristo ja datankasittely, joka on sovellettavissa maan-
laajuisesti myds muihin idkkéiden potilaiden toimenpidehoitokokonaisuuksiin.

Osatutkimuksen 3 toimenpiteet:

1. Kirjallisuuskatsaus, alueellinen hoitoketjuselvitys

2. Monialainen asiantuntijatydryhma maarittaa raportointiin kdytettdvat kustannusvaikuttavuutta ku-
vaavat mittarit, jotka ovat validoituja télle potilasryhmaélle, mahdollisia poimia kdytssa olevista
tietojarjestelmistd ja hyodyttavat hoitoon osallistuvia organisaatioita (jasenida HUSista, Helsingistéa
ja Vantaa-Kerava hyvinvointialueelta, edustettuina ladketiede, hoitotiede, sosiaalitoimi)

3. Dataharmonisaatio (kliinisten substanssiosaajien tyd — mittarit ja niiden muuttujat, ulkoisena han-
kintana muuttujien mappays)

4. Yhteisraportoinnin rakentaminen ja pilotointi HUS, Helsinki, Vantaa-Kerava hyvinvointialue

Osatutkimuksen 3 karkea aikataulu:

Vaikuttavuusmittareiden méarittely ja kustannusten haun validointi, 2024

Erikoissairaanhoidon (HUS) aineistojen haku, validointi, 2024

Perusterveydenhuollon (Helsinki ja Vantaa-Kerava hyvinvointialue) aineistojen haku, validointi, 2024-25
Y hteisraportoinnin suunnittelu, dataharmonisaatio, 20224-25

Yhteisraportoinnin pilotointi HUS-Helsinki, Vantaa-Keravan hyvinvointialue, 2024-25

Mallin skaalaus Y T-alue, 2025.
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Osatutkimuksen 3 tuotokset:

Toimiva rekisterirajat ylittava, koko hoitoketjun I&pi kulkeva yhteisraportoinnin malli.
Kirjallinen loppuraportti HUS ja yt-alueet

1-2 tieteellisté julkaisua kansainvalisissa ja kotimaisissa lehdissa 2024-25.

Osatutkimuksen 3 vastuuhenkild:
Hanna Ohman, LT, geriatrian ylilaakari, linjajohtaja, HUS Geriatria

Tydryhma

Esa Jamsen, geriatrian professori, Helsingin yliopisto ja HUS Geriatria

Ulla Aalto, LT, geriatrian ja yleisladketieteen erikoisladakéari, HUS Geriatria

Anna Vasara, dosentti, ortopedian ja traumatologian erikoislaakari, ylilaakari, linjajohtaja, HUS Tukielinki-
rurgia

Pirjo Lukkari, KTT, kehittamispaallikkd, HUS konsernipalvelut, strategia ja kehittdminen

Sami Pakarinen, LT, arviointiylilaakari, HUS konsernipalvelut

Laura Pikkarainen, johtajaladkari, Helsingin sairaala

Pia Rantamaki, palvelualuejohtaja, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, sairaalapalvelut

Monialainen tyéryhmé Helsinki, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, HUS

Ohman on kehittanyt lonkkamurtumapotilaiden kuntoutusta Helsingin sairaalassa ja avoterveydenhuollossa
2012-2019.

Jamsenin tutkimusryhmén keskeisena tutkimusalueena on jo pitk&an ollut idkkéiden sairaalapotilaiden hoito
erityisesti rekisteritietoja kayttden. Han on ohjattavineen selvittdnyt lonkkamurtumapotilaiden hoitoprosessin
vaikutusta readmissioihin ja kuolleisuuteen, toiminut kokoavana kirjoittajana lonkkamurtuman Kéypa hoito -
suosituksessa ja osallistunut THL Perfect-lonkkamurtumatydryhmaéan.

RRF3 tutkimuskokonaisuuden tavoitteena on eri lahteista/rekistereista tulevan tiedon yhdistaminen ja palve-
luketjun/-kokonaisuuden kustannusvaikuttavuuden arviointi. RRF3-osahankkeelle myonnettya rahoitusta koh-
distetaan OMOP CDM (Observational Medical Outcomes Partnership Common Data Model) formaatin mu-
kaisesti yhdenmukaistetun tiedon suodattamiseen, muuntamiseen ja lataamiseen eli ns. ETL-ty6hon (Extract-
Transform-Load). Tama mahdollistaa federoidulla tietomallilla tuotetun anonymisoidun ja aggregoidun tiedon
tuottamisen idkkaan lonkkamurtamapotilaan hoitopolulta palvelukokonaisuuden kustannusvaikuttavuuden ar-
vioimiseksi.
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7.4 Osatutkimus 4: HUS silmatautien ostopalvelun kustannukset ja vaikuttavuus - suoritepohjaisen
ja sairausryhmékohtaisen mallin vertailu

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

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelman tai toimintamallin vaikuttavuuden tai kustannus-
vaikuttavuuden arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimusmenetel-
mien kehittdmiseen tai aineistojen yhdistamiseen tai yhdenmukaistamiseen liittyva tyd
Kategoriat

Terveydenhuolto X
Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Muu

Osatutkimuksen 4 tausta:

Tutkimuksen tarve:

Silmésairauksien hoito ulkoistuu koko maassa. Samalla kustannukset ovat kasvaneet kiihtyvélla tahdilla. HUS
Silméklinikka on ostanut osan, ja koko ajan suurenevan maéaran, polikliinisista palveluista yksityisilta tuotta-
jilta vuodesta 2005 suoriteperusteisen (fee for service) mallin mukaan. Mallin heikkoutena néhtiin jatkuvasti
kohoavat kustannukset ilman, etta siitd pystyttiin osoittamaan parempaa vaikuttavuutta silmatautien hoidossa.
1.7.2022 aloitettiin uusi, sairausryhmékohtainen (bundled payment) kustannusmalli ja sopimuskausi silmatau-
tien ostopalvelussa. Malli on ns. sairausryhmékohtainen kapitaatiomalli. Malli kehitettiin Jukka Moilasen
eMBA kurssityénéd (Aalto yliopisto). Sopimukseen kuuluu laaturekisterin kayttoonotto pakollisena kaikille
palveluntuottajille mahdollistamaan laadun seuranta ja vaikuttavuuden arviointi.

Uutuusarvo:

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida vanhan ja uuden ostopalvelumenetelmén kustannusvaikuttavuutta,
seka ulkoistetun toiminnan kustannuseroja omaan kunnalliseen toimintaan verrattuna. Tutkimuksen laatu ja
menetelmé&t ovat kansallisesti ja kansainvalisesti uusia eikd vastaavaa ole tehty missaidn maassa aikaisemmin
silmétautien hoidossa. Silmétautien ostetun palvelun tdménhetkinen vuotuinen arvo on yli 10 M€, minka takia
pienillakin muutoksilla voi olla miljoonaluokan vaikutukset toiminnan kustannuksiin, mutta erityisesti hoidon
laatuun ja vaikuttavuuteen. Silméatautien erikoissairaanhoidon paheneva pirstaloituneisuus tulevat vaikeutta-
maan yhtendisen tiedon saamista, ja toimintamallimme pyrkii korjaamaan taté trendié.

Osatutkimuksen 4 tavoitteet:

Tavoitteemme on selvittda silmétautien ulkoistetun ostopalvelutoiminnan suoriteperusteisen ja sairausryhmé-
kohtaisen kustannusmallin erot, hyddyt ja haitat, seké& hoidon laatu ja vaikuttavuus seuranta-aikana 2022-2026.
Tulosten perusteella muokkaamme seuraavaa ostopalvelun kilpailutusta, mink& suunnittelu aloitetaan vuonna
2026.

Osatutkimuksen 4 toimenpiteet:

Tutkimuksessa hyddynnetédédn aikaisempia kustannustietoja, potilas- ja tyontekijakyselyitd, sekd toteutetaan
uudet potilas- ja tyontekijakyselyt seurannan aikana. Sen lisaksi rakensimme laaturekisterin, jonka palvelun-
tuottajat ottivat kdyttdon vuonna 2022. Tamén avulla saamme vaikuttavuusdataa kustannusdatan lisaksi.
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Tutkimus jaetaan seuraaviin osa-alueisiin, jotka tullaan raportoimaan kansainvélisissa julkaisusarjoissa osana
Susanna Moisanderin véitdskirjaprojektia:
1. Potilaan hoidon kannalta aikaissmman jarjestelman ongelmat ja haasteet, potilastyytyvaisyys
(NPS ja 15D), syyt ja metodit ja tavoitteet uuden, kayttoonotetun jarjestelman kilpailutusta var-
ten, sekd muutokset tuloksissa 1-2 vuotta uuden jarjestelman kayttéonoton jalkeen.
2. Ostopalveluna tuotettujen sairausryhmékohtaisten palvelujen kustannukset HUS:lle ja yhteiskun-
nalle aikaisemmalla jarjestelméalla verrattuna uuteen jérjestelmaan
3. Sairausryhmékohtainen kustannusvaikuttavuus uudessa ostopalvelujarjestelméssa
4. Kyselytutkimuksella selvitettavat HUS tyontekijoiden ja palveluntuottajien kokemukset (itse ra-
kennettu kyselytutkimus) eri jarjestelmista ja niiden eroista ja vaikutuksista potilaiden hoitoon
Vertailuaineistona on aikaisemmat ostopalvelun tilastot ja tit4 seurantaa varten vuonna 2022 tehdyt ja tulevina
vuosina tehtavat kyselytutkimukset.

Osatutkimuksen 4 karkea aikataulu:

Vuosi 2023 Projektisuunnittelu, aikaisemman datan kerddminen ja analysoinnin aloitus, kyselytutkimusten
kerddminen palveluntuottajilta

Vuosi 2024: Datan analysointi ja raportointi (julkaisu 1.), rekisteridatan validointi.

Vuosi 2025: Kyselytutkimus 2., datan analysointi ja vertailu vuoden 2021-2022 vs 2024-2025, raportointi
(julkaisut 2.-3.)

Tutkimus tulee jatkumaan vuoden 2026 puolelle seurantatiedon vuosittaiseksi kerddmiseksi ja analysoimiseksi
tulevaa kilpailutusta varten.

Osatutkimuksen 4 tuotokset:

Vaitoskirjan osajulkaisut 1-2 (-3) kansainvélisissa julkaisusarjoissa vuosien 2024 ja 2025 aikana.

Osajulkaisu (3-) 4 tavoitteena saattaa loppuun vuoden 2026-2027 aikana.

HUS Silmaklinikan paatoksenteon tueksi raportointi ostopalveiun kustannuksista ja vaikuttavuudesta. Osto-
palvelusopimus loppuu vuonna 2028, uuden sopimuskauden valmistelu alkaa vuonna 2026. Raportoinnin
avulla tavoitellaan kehittyneempaa ja kustannusvaikutuksiltaan parempaa seuraavaa ostopalvelujarjestelmaa.

Osatutkimuksen 4 vastuuhenkild:

Tutkimuksen vastuuhenkilo:

Jukka Moilanen, dosentti, eMBA, yliladkéri ja linjajohtaja, HUS Silméklinikka

Ollut HUS Silmaklinikan ostopalvelun vastuuhenkil6na vuodesta 2013, vuodesta 2015 myés koko klinikan
ylilla&kéarina.

Ty6ryhma:

Paulus Torkki, apulaisprofessori, Helsingin yliopisto, tuotantotalouden laitos: Terveydenhuollon laadun ja
vaikuttavuuden asiantuntija ja tutkija

Susanna Moisander, osastonylilaakari, Keski-Suomen Keskussairaala, Jyvéskyld, silmatautien erikoislaakari,
vaitoskirjatutkija
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7.5  Osatutkimus 5: l1akk&iden koolonsyopéapotilaiden hoidon moniammatillinen arviointi

Kayttoétarkoitus

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

vaikuttavuuden arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimusmene-
telmien kehittdmiseen tai aineistojen yhdistdmiseen tai yhdenmukaistamiseen liittyva tyo
Kategoriat

Terveydenhuolto X
Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Muu

Osatutkimuksen 5 tausta

Vaeston ikdantyessa syopasairaudet lisdantyvat merkittavasti. Paksusuolisyopédén sairastuu vuosittain n. 2500
suomalaista, joista melkein kolmannes on 80-vuotiaita tai sitd vanhempia. Vanhimmissa ikaryhmissa paksu-
suolisydpa on kolmanneksi yleisin syopa. Sen ensisijainen hoito on syévéan kirurginen poisto, jota tarvittaessa
tdydennetéan liitdnndissolusalpaajahoidolla. Palliatiivinen hoitolinja valitaan, jos leikkaushoitoon ei ole edel-
Iytyksid esimerkiksi potilaan pitkaaikaissairauksien vuoksi.

lakkailla potilailla pitkdaikaissairaudet, heikentynyt toimintakyky, muistivaikeudet, heikentynyt ravitsemus-
tila ja gerastenia (engl. frailty) heikentévét potilaan edellytyksié sietda ja toipua kirurgisesta ja onkologisesta
hoidosta seka lisd&vat hoidon komplisoitumisen riskid. Suomalaisen monikeskustutkimuksen perusteella toi-
minnanvajeet ja gerastenia altistivat komplikaatioille paksusuolisydvan leikkaushoidon jalkeen mutta vakavat
komplikaatiot liittyivat pitkdaikaissairauksiin. Heikentynyt kognitio, anemia ja kuntoutustarve olivat yhtey-
dessa liikkumisvaikeuksien kehittymiseen toimenpiteen jalkeen.

Vanhimmissa ikaryhmissé hoitolinjavalintaan ja hoitotuloksiin vaikuttavat geriatriset oireyhtymat, kuten va-
jaaravitsemus ja gerastenia ovat yleisid, mutta jadvat usein havaitsematta hoidon suunnittelun yhteydessa. Kan-
sainvalisissé tutkimuksissa potilaiden systemaattisen geriatrinen arvioinnin on todettu parantavan syopéhoito-
jen sietoa ja el&ménlaatua. Tuoreiden suomalaisten tutkimustulosten mukaan myds hoitolinjavalinta helpottuu.
Leikkauspotilailla geriatrisen arvioinnin on osoitettu vahentdvan komplikaatioita ja nopeuttavan toipumista, ja
tallaista toimintamallia on suositeltu mm. Isossa-Britanniassa. Yksittisissé tutkimuksissa geriatrisen arvioin-
nin on raportoitu védhentdvan komplikaatioita ja jopa kuolleisuutta myds syépépotilailla. Toiminnan vaikutusta
potilaan kannalta merkittaviin hoitotuloksiin, kuten eldaménlaatuun, avuntarpeeseen ja pitkdaikaishoidon tar-
peeseen, ei kuitenkaan tunneta. Lisaksi on epaselvad, miten tunnistetaan geriatrista arviointia tarvitsevat, silla
kaikkia ei ole tarkoituksenmukaista tai mahdollista arvioida.

Uutuusarvo ja merkitys: lakkaiden sydpapotilaiden lukumaéran kasvaessa heidan hoitonsa suunnittelu yksi-
kollisesti tulee yha tarkedmmaéksi, jotta rajalliset terveydenhuollon resurssit voidaan kdyttad tarkoituksenmu-
kaisella ja vaikuttavalla. Hoidon komplisoituminen ja pitkittyminen johtavat nopeasti kustannusten kasvuun
ja heikentavat hoidon vaikuttavuutta. lakkaista potilaista puhuttaessa on tarkeéd, etta tuloksia voidaan arvioida
laajemmin kuin yhden toimintayksikon nékdkulmasta. Myd6s kustannusvaikuttavuuden arviointi edellyttaa
koko hoitoketjun huomioimista (esim. kotihoito ja pitkaaikaishoito valittdmien sairaalahoitokustannusten li-
séksi). Suomalaisissa yliopistosairaaloissa viimeisen vuosikymmenen aikana kaynnistynyt geriatrinen toiminta
mahdollistaa monialaisen yhteistyon idkkaiden sydpéapotilaiden hoidon suunnittelemisessa ja toteuttamisessa,
mutta resurssien tarkoituksenmukaiseksi kohdentamiseksi tarvitaan tutkimustietoa potilasvalinnasta ja eri toi-
mintatapojen hyddyista seké rutiininomaisesti potilastietojérjestelmiin kertyvien terveystietojen merkityksesta
potilasvalinnan kannalta.
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Osatutkimuksen 5 tavoitteet:

Tamaén osatutkimuksen tavoitteena on HUS:n rekisteritietoja ja sairauskertomusaineistoja kayttaen selvittaa
75-vuotiaiden ja sitd vanhempien paksusuolisydpdpotilaiden

1. hoitolinjavalintaa (leikkaushoito, leikkaushoito+liitdnndishoito, palliatiivinen hoito) ja siihen vai-
kuttavia tekijoita

2. hoitotuloksia seka terveydenhuoltojarjestelmén (leikkaushoitojakson kesto, jatkohoidon tarve, uu-

sintahoitojaksot ja -toimenpiteet, palveluiden kayttd ennen ja jélkeen leikkauksen, kustannukset

leikkaushoitojaksolla ja seuranta-aikana) etta potilaan ndkdkulmasta (eldménlaatu, pitkaaikaishoi-

don tarve, kuolleisuus 30 vrk ja 1 v. seurannassa).

miten geriatrinen arviointi vaikuttaa edell& mainittuihin tulosmuuttujiin

4. kuinka yleisia geriatriset ongelmat, kuten vajaaravitsemus ja sairaalakaatumiset, ovat tassa potilas-
ryhmassa ja kuinka kattavasti niitd on kirjattu potilasasiakirjoihin (ts. riittdvatkd olemassa olevat
tiedot riittdvaan riskiarviointiin; hoidon laatu)

5. mité hoitojakson aikaisia terveysongelmia tassa potilasryhméssa todetaan ja ovatko ne yhteydessa
HUS:n hoitojakson pitkittymiseen tai jatkohoidon tarpeeseen.

@

Liséksi tavoitteena on toteuttaa HUS-hyvinvointialue-rajan ylittdva dataharmonisaatio, joka mahdollistaa tie-
toturvallisen organisaatiorajat ylittdvan potilastiedon tarkastelun. Pohjana kéytetadan osatutkimuksessa 3 tehta-
vaa kehitystyota. Federoitua, aggregoitua tietoa hyddyntéen pyritddn selvittdmaan:

1. hoitojaksojen kokonaiskestoa, siirtymié eri hoitoyksikdiden valilla, uusia hoitojaksoja ja terveys-
palveluiden kokonaiskayttéd huomioiden sekd HUS:n ettd hyvinvointialueiden palvelut seuranta-
aika

2. potilaiden kannalta merkittavié hoitotuloksia (kotona vietetyt péivat vuoden seurannassa, palaami-

nen kotiin, pitk&aikaishoidon tarve) ja niihin vaikuttavia tekijoita

palveluiden kayttoa palliatiivisen hoitolinjan valinnan jalkeen

4. alueellisia eroja hoitolinjavalinnassa, jatkohoidon kestossa ja kuolleisuudessa (vertaiskehittdminen,
alueellinen tasavertaisuus)

w

Osatutkimuksen 5 toimenpiteet:

HUS:n kaikki paksusuolen syopéleikkaukset tehddédn HUS Jorvin sairaalassa. Vuoden 2021 alusta lahtien ge-
riatri on osallistunut tdman potilasryhman hoitoon (osallistuminen moniammatillisiin hoitokokouksiin sekéa
geriatrin, kirurgin ja anestesialaakarin yhteisvastaanotto, jossa leikkausarvioon tarjotut potilaan arvioidaan
laaja-alaisesti hoitopaatdsten tekemiseksi). Potilasvalinnan yhteisvastaanotolle tekevat koulutetut hoitajat yh-
teisesti sovittujen kriteereiden perusteella (mm. korkea ikd, muistisairaus tai huono liikuntakyky, runsas péi-
vittdinen avuntarve). Koska yhteisvastaanottoaikoja on ollut tarjolla rajallisesti, osa kriteerit tayttavista poti-
laista on edennyt leikkaukseen ilman geriatrin arviota.

Aineiston muodostavat 1.1.2019-31.12.2023 paksusuolen sydvan vuoksi lahetetyt potilaat, jotka jaetaan kol-
meen ryhmaén leikkausajan ja ajanvarauskirjatietojen perusteella: 1) potilaat joihin geriatri ei ole ottanut kan-
taa, 2) potilaat, joiden hoidon suunnitteluun geriatri on osallistunut hoitokokouksessa, 3) potilaat jotka geriatri
on arvioinut yhteisvastaanotolla. Potilaita koskevat tiedot keratddn HUS:n tietojarjestelmistd, ja ne késittavéat
mm. hoitoilmoitustiedot diagnoosi- ja toimenpidekoodeineen, rakenteisesti kirjatut tiedot pitk&aikaissairauk-
sista, ravitsemustilasta (NRS-2002, paino), sairaalakaatumisista, l4&kityksesté hoitojakson aikana ja toiminta-
kyvysta (Clinical Frailty Scale -luokitus).

Paatetapahtumina tarkastellaan mm. hoitojakson kestoa, jatkohoitopaikkaa, uusintatoimenpiteitd, uusia hoito-
jaksoja (missé tahansa HUS:n yksikdssd) seka kuolleisuutta ja HUS:n palveluiden kdytt6a vuoden ajalta leik-
kauksen jalkeen. Lisaksi sairauskertomuksista kerdtéan erikseen tietoja hoitojakson aikaisista tapahtumista
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(esimerkiksi jakson aikaiset sairaudet, akuutti sekavuustila) niiden potilaiden osalta, joilla hoitojakso on pit-
kittynyt ja vertailuryhmalta.

HUS:n ja hyvinvointialueiden harmonisoituja tietoja hyddyntéen tarkastellaan hoitokokonaisuuden kokonais-
kestoa, kaikkea terveyspalveluiden kayttoa ennen ja jélkeen leikkaushoidon seké potilaan kannalta merkityk-
sellisia tulosmuuttujia.

Erikseen arvioidaan iakkaan potilaan hoitolinjavalinnan kannalta merkityksellisten tietojen ja arviointien
(esim. vajaaravitsemus, gerastenia) kattavuutta, ja sitd, onko potilastietojarjestelmén nykyisen tiedon perus-
teella mahdollista tehda riittavéan tarkkaa potilasvalintaa hoidon suunnittelun ja hoitolinjavalinnan tueksi.

Osatutkimuksen 5 karkea aikataulu:

- yksikkokohtaiset tutkimusluvat ja HUS-alueen tiedonkeruu kevat-kesa -24

- hyvinvointialueita koskevien tietojen keruu kevét -25

- aineiston analysointi syksy 24 ja kevat 25

- HUS:n ja hyvinvointialueiden harmonisoituun dataan ja tietoaltaaseen perustuvat analyysit -25
- raportointi -24-25

Osatutkimuksen 5 tuotokset:

- 2-3 julkaisua kansainvalisissé geriatrian tai gastrokirurgian alan julkaisusarjassa, mahdollisuus laake-
tieteen opiskelijoiden opintoprojekteihin

Osatutkimuksen 5 vastuuhenkil6:
- Esa Jamsen, geriatrian professori, Helsingin yliopisto ja HUS, geriatrian linja

Tydryhman jésenet

- Hanna Ohman, LT, geriatrian ylilaakari, HUS, geriatrian linja
- Riikka Soderling, LT, osastonyliladkari, HUS, geriatrian linja
- Anu Erlich, LT, osastonlaakari, HUS Vatsakeskus

- Alexey Schramko, yliladkari, HUS ATEK

Jamsenin tutkimusryhmén keskeisena tutkimusalueena on jo pitkéan ollut idkkaiden sairaalapotilaiden hoito
erityisesti rekisteritietoja kayttden. Han on ohjattavineen selvittanyt lonkkamurtumapotilaiden hoitoprosessin
vaikutusta readmissioihin ja kuolleisuuteen, idkk&aiden paksusuolisyopépotilaiden komplikaatioriskiin ja en-
nusteeseen liittyvia tekijoita ja idkkaiden syopéapotilaiden geriatrisen arvioinnin hyétyja. Jamsen on kéynnis-
tanyt geriatrisen konsultaatiotoiminnan Taysissa, Ohman HUS:ssa, ja molemmat ovat vuosia osallistuneet iak-
kéiden potilaiden hoitoprosessien kehittdmiseen ja yhteistyon yli erikoisalarajojen.



