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4. Verkostotapaaminen 8.4.2021

1. Edellisen verkostotapaamisen pääkohdat ja sen jälkeen esille nousseet 

kysymykset

2. Q1, koontia asiasisältöjen kehittämistyöryhmistä, palvelukyky/saatavuus -

pohjaesitys

3. Q2 eteneminen

4. Tietojohtamisen arviointimalli ïkyselyn tulosten yhteenveto

5. STM/THL ajankohtaiset asiat

6. Kevään 2021 verkostotapaamiset
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Edellisen verkostotapaamisen pääkohdat 
ja sen jälkeen esille nousseet kysymykset

ÅSTM/THL ajankohtaiset asiat, muistutus ERVA/ICT-selvityksen 

toteutuksesta,Juhana Valo STM

ÅVirta-arkkitehtuurin periaatteet, Tero-Matti Kinanen

ÅKoontia asiasisältöjen kehittämistyöryhmistä

Esille nousseet kysymykset:

ÅHenkilöstömitoituspilottiin liittyviä kysymyksiä

ÅKehittämissuunnitelmien päivitykseen liittyviä kysymyksiä

ÅAsiakassegmentointiin liittyviä kysymyksiä

ÅValtava- ja Virta-hankkeiden yhteistyöstä kysymyksiä

ÅKysymyksiä käsitemalleista

ÅJulkaisu ke 21.4. ja käsitemallien yhteisesittely hyvinvointialueille 21.4. klo 
14.30-15.30 3



Q1, koontia asiasisältöjen 
kehittämistyöryhmistä



Järjestämisen tietomallin näkökulmien ja 

alakategorioiden yhteinen työstäminen
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Työstämisen tavoite:

ÅTavoitteena on saada aikaan hyvinvointialueiden yhteinen esitys tietojohtamisen 

raportoinnin käyttötapauksesta:

ÅSisältää kuvauksen niistä saatavuuteen liittyvistä tiedoista, joilla sote-järjestäjä pystyy 
toteuttamaan johtamistehtävää; tietotarpeet, alustavat mittarit ja niiden tietosisällöt

ÅHuomioidaan hyvinvointialueiden hyvät käytännöt ja kokemukset

Työstettävä näkökulma/ulottuvuus: Palvelukyky/ Saatavuus

Työstettävä segmentti: Ikäihmiset ja heidän käyttämänsä palvelut



Eteneminen

1. Palvelukyky/ saatavuus ïulottuvuuden työstö on tapahtunut asiasisältöjen 
kehittämistyöryhmissä hyvinvointialueiden ja THL:n edustajien kanssa

2. Hyvinvointialueilta on pyydetty palautetta saatavuuden raportoinnin 
käyttötapauksiin (tarkoituksenmukaisuus, sisältö, haasteet, avoin palaute) ajalla 19.3-
29.3. (palautteenanto -aikaa jatkettu 6.4. saakka)

3. Virta tietojohtamisen verkostolta/hyvinvointialueilta pyydetään palaute käyttötapauksiin 
22.4. mennessä

-> Täsmälliset käsitteet, tietorakenteet ja käsittelysäännöt tuotetaan yhteistyössä 
THL:n kanssa, kun käyttötapaus todetaan hyvinvointialueiden 
arvioinnin perusteella tarkoituksenmukaiseksi
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Raportoinnin käyttötapaukset

ÅNeljä (4) raportoinnin käyttötapausta
ÅOdotusaika terveydenhuollon palveluihin
ÅHoitoon pääsy terveydenhuollon palveluissa
ÅPalveluun pääsy sosiaalihuollon palveluissa
ÅOdotusaika sosiaalihuollon palveluissa

ÅPalaute saatiin 13 hyvinvointialueelta ja THL:lta (sosiaalihuollon käyttötapaukset)
Åtarkoituksenmukaisuus, sisältö, haasteet, avoin palaute

Käyttötapaukset todettiin tarkoituksenmukaisiksi 10/13 hyvinvointialueella (kyllä-
vastaukset)

- muutosehdotukset esitetty myöhemmin tässä esityksessä
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Käyttötapaukset/ toivotut 
tarkennukset

ÅKäsitteiden hoitoon/palveluun pääsy ja odotusajan ero
ÅTarvitaan odotusaika ja hoitoon pääsy -käsitteiden tarkempi määrittely
ÅMistä kohtaa alkaa esimerkiksi hoitoon pääsyn mittaus: lähetteestä, palvelutarpeen arviosta, 

yhteydenotosta?

ÅToivotaan, että käyttötapauksiin määritellään mihin muuttujatietoihin raportoinnin 
käyttötapaus määritellään ja mitä aikaleimoja käytetään

ÅLopputulos-kohdan tarkempi määrittely

ÅNªytettªvªt tiedot kohdan òkeskimªªrªinenò tarkempi mªªrittely

-> Täsmälliset käsitteet, tietorakenteet ja käsittelysäännöt tuotetaan yhteistyössä THL:n
kanssa, mikäli tämä käyttötapaus todetaan hyvinvointialueiden arvioinnin perusteella 
tarkoituksenmukaiseksi
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Tehtävänanto Virta -verkostolle

Toivomme, että

1. tarkastelette tämän esityksen ja käyttötapaukset alueenne toimijoiden kanssa

2. kuittaatte 22.4. mennessä, voidaanko esityksen neljän (4) käyttötapauksen käsittelyn 
kanssa edetä tietosisältöjen määrittelyyn

Kuittaamatta jättäminen tarkoittaa, että käyttötapaukset on hyväksytty sellaisinaan.

Saatte Virta-tiimiltä tiedon asiasisältöjen kehittämistyöryhmissä mukana olleista 
oman alueen henkilöistä halutessanne.

Palaute pyydetään osoitteeseen: ulla.hakola@digifinland.fi. Kiitos!
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Odotusaika terveydenhuollon palveluissa 
LUONNOS
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KÄYTTÖTAPAUS: Odotusaika

Käyttötapauksen kuvaus Sote-järjestäjäjohtajana haluan tietää, mitkä ovat oman alueeni odotusajat. Mikä on nykytilanne, miten se on kehittynyt

ja miten sen ennustetaan jatkossa kehittyvän. Lisäksi haluan verrata oman hyvinvointialueen tilannetta muihin alueisiin

tai koko maahan.

Tavoite/tietotarve Saada tieto asiakkaiden keskimääräisestä odotusajasta palveluihin. Terveydenhuoltolain 30.12.2020/1316 6 luvun 55

§ mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on julkaistava internetissä tiedot 51ï53 §:n mukaisista

odotusajoista neljän kuukauden välein. Jos kunnalla tai sairaanhoitopiirillä on useita toimintayksiköitä, on tiedot

julkaistava erikseen kustakin toimintayksiköstä.
Perusterveydenhuolto

Å Arkisin terveyskeskuksen aukioloaikana sinne on saatava välittömästi puhelinyhteys tai sinne on voitava mennä käymään.

Å Jos hoidon tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa tai muussa terveydenhuollon yksikössä käyntiä, sinne on saatava aika kolmen arkipäivän kuluessa yhteydenotosta.

Å Hoitoon on terveyskeskuksessa päästävä viimeistään kolmessa kuukaudessa. Suun terveydenhuollossa tämä aika voidaan ylittää kolmella kuukaudella potilaan 

terveydentilan vaarantumatta.

Å Jos tutkimuksissa todetaan, että potilas tarvitsee sairaalahoitoa, se on aloitettava viimeistään kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista.

Erikoissairaanhoito

Å Kiireettömässä hoidossa sairaalan tai terveyskeskuksen toteuttamaan erikoissairaanhoitoon pääseminen edellyttää lääkärin lähetettä.

Å Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa lähetteen saapumisesta.

Å Arvioinnin edellyttämät tutkimukset ja erikoislääkärin arviointi on tehtävä kolmessa kuukaudessa lähetteen saapumisesta.

Å Jos tutkimuksissa todetaan, että potilas tarvitsee sairaalahoitoa, se on aloitettava viimeistään kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta.

Näytettävät tiedot 1. Perusterveydenhuollon kiireettömän käynnin odotusaika yhteydenotosta (hoidon tarpeen arviointi, hoidon 

toteutuminen)

2. Erikoissairaanhoidon odotusaika (hoidon tarpeen arviointi (lähetteen saapumisesta), hoidon toteutuminen)

3. Keskimääräiset odotusajat eri palveluissa.

4. Odottajat suhteessa lakisääteisen määräaikaan.

5. Edellä mainittujen muutos kuukausi- ja vuositasolla.

6. Edellä mainittujen toteutuminen xxx.

(=Yhdessä sovittavat hoitoon pääsyä kuvaavat mittarit.)

Käyttötapauksen tarvittavat 

tietosisällöt (käsite, 

tietorakenne, käsittelysääntö)

Täsmälliset käsitteet, tietorakenteet ja käsittelysäännöt tuotetaan yhteistyössä THL:n kanssa, mikäli tämä käyttötapaus

todetaan hyvinvointialueiden arvioinnin perusteella tarkoituksenmukaiseksi

Käyttötiheys Hyvinvointialueella tarpeen mukaan. Kansallisella tasolla x kertaa vuodessa.

Lopputulos Sote-järjestäjäjohtajana tiedän oman hyvinvointialueeni asiakkaiden odotusajat ja toteuttavatko ne lain vaatimukset.

Muuta huomioitavaa



Hoitoon pääsy terveydenhuollon palveluissa/ 
LUONNOS
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KÄYTTÖTAPAUS: Hoitoon pääsy

Käyttötapauksen kuvaus Sote-järjestäjäjohtajana haluan tietää, mitkä ovat oman alueeni hoitoonpääsyajat. Mikä on nykytilanne, miten se on

kehittynyt ja miten sen ennustetaan jatkossa kehittyvän. Lisäksi haluan verrata oman hyvinvointialueen tilannetta muihin

alueisiin tai koko maahan sekä tietää toteuttaako hoitoon pääsy lain vaatimukset.

Tavoite/tietotarve Tavoitteena on saada tietoa asiakkaiden hoitoon pääsystä. Hoitoon pääsyllä tarkoitetaan terveydenhuollon

palvelunantajan kykyä käynnistää ja toteuttaa yhteydenoton tai lähetteen saapumisen jälkeen hoidon tarpeen arviointi

sekä arvioinnin mukainen hoito lainsäädännössä määritettyjen aikarajojen ja muiden ehtojen mukaisesti. LUONNOS,

Sote-sanastotyössä valmistelussa) Terveydenhuoltolain 30.12.2020/1316 6 luvussa 51-53 §:ssä määritetään hoitoon

pääsystä sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon palveluissa kiireellisen ja kiireettömän hoidon osalta
Perusterveydenhuolto

Å Arkisin terveyskeskuksen aukioloaikana sinne on saatava välittömästi puhelinyhteys tai sinne on voitava mennä käymään.

Å Jos hoidon tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa tai muussa terveydenhuollon yksikössä käyntiä, sinne on saatava aika kolmen arkipäivän kuluessa yhteydenotosta.

Å Hoitoon on terveyskeskuksessa päästävä viimeistään kolmessa kuukaudessa. Suun terveydenhuollossa tämä aika voidaan ylittää kolmella kuukaudella potilaan terveydentilan 

vaarantumatta.

Å Jos tutkimuksissa todetaan, että potilas tarvitsee sairaalahoitoa, se on aloitettava viimeistään kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista.

Erikoissairaanhoito

Å Kiireettömässä hoidossa sairaalan tai terveyskeskuksen toteuttamaan erikoissairaanhoitoon pääseminen edellyttää lääkärin lähetettä.

Å Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa lähetteen saapumisesta.

Å Arvioinnin edellyttämät tutkimukset ja erikoislääkärin arviointi on tehtävä kolmessa kuukaudessa lähetteen saapumisesta.

Å Jos tutkimuksissa todetaan, että potilas tarvitsee sairaalahoitoa, se on aloitettava viimeistään kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta.

Näytettävät tiedot 1. Lakisääteiseen hoitoon pääsyn toteutuminen (yhteydensaanti, hoidon tarpeen arviointi, hoidon toteutuminen)

2. Edellä mainittujen muutos kuukausi- ja vuositasolla.

3. Edellä mainittujen toteutuminen palveluittain.

4. Edellä mainittujen toteutuminen xxx.

(=Yhdessä sovittavat hoitoon pääsyä kuvaavat mittarit.)

Käyttötapauksen tarvittavat 

tietosisällöt (käsite, 

tietorakenne, käsittelysääntö)

Täsmälliset käsitteet, tietorakenteet ja käsittelysäännöt tuotetaan yhteistyössä THL:n kanssa, mikäli tämä

käyttötapaus todetaan hyvinvointialueiden arvioinnin perusteella tarkoituksenmukaiseksi

Käyttötiheys Hyvinvointialueella tarpeen mukaan. Kansallisella tasolla xx kertaa vuodessa.

Lopputulos Sote-järjestäjäjohtajana tiedän oman hyvinvointialueen asiakkaiden hoitoonpääsyajat ja toteuttavatko ne lain

vaatimukset.

Muuta huomioitavaa



Palveluun pääsy sosiaalihuollon palveluissa/ 
LUONNOS
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KÄYTTÖTAPAUS: Palveluun pääsy

Käyttötapauksen kuvaus Sote-järjestäjäjohtajana haluan tietää, mitkä ovat oman alueeni sosiaalipalveluun pääsyajat ja tietää toteuttaako

palveluun pääsy lain asettamat vaatimukset. Mikä on palveluun pääsyn nykytilanne, miten se on kehittynyt ja miten sen

ennustetaan jatkossa kehittyvän. Lisäksi haluan verrata oman hyvinvointialueen tilannetta muihin hyvinvointialueisiin ja

koko maan tilanteeseen.

Tavoite/tietotarve Tavoitteena saada tietoa asiakkaiden palveluun pääsyajoista. Tässä palveluun pääsyllä tarkoitetaan sosiaalihuollon

palvelutarpeen arvioinnin ja palvelun toimeenpanon toteutumisaikoja. Palvelutarpeen arvioinnin tekeminen on aloitettava

viimeistään seitsemäntenä arkipäivänä siitä, kun asiakas, asiakkaan omainen tai läheinen tai hänen laillinen edustajansa

on ottanut yhteyttä sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Päätös on

toimeenpantava kiireellisissä tapauksissa viipymättä ja muissa kuin kiireellisissä tapauksissa ilman aiheetonta viivytystä.

Päätös on kuitenkin toimeenpantava viimeistään 3 kuukaudessa asian vireilletulosta. Aika voi olla tätä pidempi, jos asian

selvittäminen erityisestä syystä vaatii pidempää käsittelyaikaa tai toimeenpanon viivästymiselle on muu asiakkaan

tarpeeseen liittyvä erityinen peruste. (Sosiaalihuoltolaki 36§, 45§)

Näytettävät tiedot 1. Lakisääteiseen palveluun pääsyn toteutuminen (palvelutarpeen arviointi ja päätöksen toimeenpano)

a) Keskimääräinen palveluntarpeen arvioinnin aloitusaika (pvm).

b) Keskimääräinen päätöksen toimeenpanoaika asian vireilletulosta (pvm).

c) Yli seitsemän arkipäivää kestäneiden palvelutarpeen arvioinnin aloitusaikojen määrä (kpl/1000 asiakasta).

d) Yli kolme kuukautta kestäneiden päätöksen toimeenpanoaikojen määrä (kpl/1000 asiakasta).

2. Edellä mainittujen muutos kuukausi- ja vuositasolla.

3. Edellä mainittujen toteutuminen sosiaalipalveluittain.

4. Edellä mainittujen toteutuminen xxxxxxx

(=Yhdessä sovittavat palveluun pääsyä kuvaavat mittarit.)

Käyttötapauksen tarvittavat 

tietosisällöt (käsite, 

tietorakenne, 

käsittelysääntö)

Täsmälliset käsitteet, tietorakenteet ja käsittelysäännöt tuotetaan yhteistyössä THL:n kanssa, mikäli tämä

käyttötapaus todetaan hyvinvointialueiden arvioinnin perusteella tarkoituksenmukaiseksi

Käyttötiheys Hyvinvointialueella tarpeen mukaan. Kansallisella tasolla xx kertaa vuodessa.

Lopputulos Sote-järjestäjäjohtajana tiedän asiakkaiden sosiaalipalvelun pääsyajat ja toteuttavatko ne lain vaatimukset.

Muuta huomioitavaa



Odotusaika sosiaalihuollon palveluihin/LUONNOS
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KÄYTTÖTAPAUS: Odotusaika

Käyttötapauksen kuvaus Sote-järjestäjäjohtajana haluan tietää, missä ajassa hyvinvointialueeni ikäihminen voi saada hakemansa

sosiaalipalvelut: Mikä on odotusaikojen nykytilanne, miten se on kehittynyt ja miten sen ennustetaan jatkossa

kehittyvän. Lisäksi haluan verrata oman hyvinvointialueen tilannetta muihin alueisiin tai koko maan tilanteeseen.

Tavoite/tietotarve Saada tietoa asiakkaiden keskimääräisestä odotusajasta sosiaalipalveluihin. Kunnan on julkaistava ainakin

puolivuosittain tiedot siitä, missä ajassa iäkäs henkilö voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. Tiedot on julkaistava

sellaisia menetelmiä käyttäen, että iäkkäillä henkilöillä on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen saamiseen.

(Vanhuspalvelulaki 26 §)

Näytettävät tiedot 1. Keskimääräiset odotusajat eri sosiaalipalveluissa.

2. Edellä mainittujen muutos kuukausi- ja vuositasolla.

(=Yhdessä sovittavat odotusaikaa kuvaavat mittarit.)

Käyttötapauksen tarvittavat 

tietosisällöt (käsite, 

tietorakenne, 

käsittelysääntö)

Täsmälliset käsitteet, tietorakenteet ja käsittelysäännöt tuotetaan yhteistyössä THL:n kanssa, mikäli tämä

käyttötapaus todetaan hyvinvointialueiden arvioinnin perusteella tarkoituksenmukaiseksi

Käyttötiheys Hyvinvointialueella tarpeen mukaan tai ainakin puolivuosittain. Kansallisella tasolla xx kertaa vuodessa.

Lopputulos Sote-järjestäjäjohtajana tiedän oman hyvinvointialueeni asiakkaiden odotusajat.

Muuta huomioitavaa



Muutosehdotukset 1/3

1. EHDOTUS; Terveydenhuollon odotusaika ja hoitoon pääsy

Å Käyttötapauksien tarkastelu liittyvät olennaisesti toisiinsa ja tarkastelun tulisi tapahtua 
yhtenäisenä kokonaisuutena, sillä niitä tarkastellaan todennäköisesti samalla 
tietopohjalla.

2. EHDOTUS; Hoitoon pääsy terveydenhuollossa (PTH)

Å Esitetään mitattavaksi hoitoon pääsyä ajanvaraushetkestä käyntihetkeen. Kattaa 
enemmän kuin hoidontarpeen arvioinnista käyntihetkeen.

Å Tausta: Nykyinen hoitoonpääsy pth:ssa kuvaa vain murto-osaa käynneistä: 
Nykyinen tiedonkeruu kuvaa keskimäärin noin 16 prosenttia kaikista lääkärin 
sairaanhoidon vastaanottokäynneistä terveyskeskuksissa. Kertoo mm siitä, 
etteivät potilastietojärjestelmät tue tämän mittarin muodostamista.
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Muutosehdotukset 2/3

3. EHDOTUS: Palveluun pääsy sosiaalihuollon palveluissa/Näytettävät tiedot

Å Poistetaan seuraavat: keskimääräinen palveluntarpeen arvioinnin aloitusaika (pvm) 

ja keskimääräinen päätöksen toimeenpanoaika asian vireilletulosta (pvm).

Å Keskimääräinen aika ei ole riittävä, tulisi erotella myös selkeästi määräajan 

ylittäneet (lkm, hlöt)

4. EHDOTUS: Palveluun pääsy sosiaalihuollon palveluissa/ Näytettävät tiedot

Å Lisätään seuraavat:

Åalle 7 pv palvelutarpeen arvioinnin aloitusten määrä/kk,

Åalle 3 kk päätöksen toimeenpanoaika asian vireille tulosta/ määrä/kk
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Muutosehdotukset 3/3
5. EHDOTUS: Palveluun pääsy ja odotusaika sosiaalihuollon palveluissa

Å Käyttötapausten yhdistäminen, liittyvät olennaisesti toisiinsa

6. EHDOTUS: Palveluun pääsy sosiaalihuollon palveluissa

Å Erotetaan päivystyksellinen työ erilleen (esim. sosiaalipäivystys)

7. EHDOTUS; Palveluun pääsy sosiaalihuollon palveluissa

Å Ikäihmisten palveluiden saatavuudessa/saavutettavuudessa tulisi huomioida myös ne 

ikäihmiset, jotka käyttävät vammaispalveluita (esimerkiksi asunnon muutostyöt, 

kuljetuspalvelut, henkilökohtainen apu vs. kotihoidon palvelut). He ovat sekä 

ikäihmisten palveluiden käyttäjiä että vammaisia henkilöitä, jotka käyttävät 

vammaispalveluita.
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Saatavuus / Raportoinnin
käyttötapaukset
Alueiden huomiot ja raportoinnin haasteet ed. 

saatavuuden raportoinnin käyttötapauksia 

ajatellen



Toiveet, huomiot käyttötapauksiin

ÅToive, että hyvinvointialueet saavat järjestäjän näkökulmasta tarvittavat 

kansalliset mittarimääritykset (tietosisällöt) koskien kaikkia asiakassegmenttejä

ÅKäyttötapausten lopputulokseen on kirjattu tavoitteeksi lain vaatimusten 

toteutuminen ïhoitoon pääsyn tehostamisen ja parantamisen näkökulmasta 

tämä on riittämätön tavoite, ts. lainsäätäjän minimistä ei saa muodostua 

maksimia.

ÅHyvä tarkentaa, mikä painoarvo mittarilla on ko. palvelun kohdalla.
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Haasteet hyvinvointialueilla 1/2

ÅTilastollisen kirjaamisen taso ja erilaiset käytännöt, ei yhteismitallista tietoa hyvinvointialueella

ÅSamaa järjestelmää voidaan käyttää eri toimijoilla eri tavoin

ÅIkäjakaumien raportointeja ei pystytä tällä hetkellä toteuttamaan

ÅIäkkäiden palveluprosesseihin liittyvä tieto useassa tietojärjestelmässä
Å Sosiaalihuollon LC:stä tehtävät poiminnat eivät riitä esim. iäkkäiden asumispalvelut

ÅTämän hetkisistä puhelinjärjestelmistä ei saada raportointitietoa saatavuuden näkökulmasta
Å Kuitenkin pth:n kirjatessa hoidon tarpeen arvioinnit Lifecare - järjestelmään saadaan myös puheludataa

ÅTietojen hajanaisuus, useita rekisterinpitäjiä

ÅEri rekisterinpitäjien tietoja ei ole lain mukaan mahdollista yhdistää

ÅTietovarastossa ei ole tällä hetkellä sosiaalihuollon alaiset tiedot

ÅMittaaminen on nyt mahdollista terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa on eri rekisterinpitäjä ja kirjausongelmat, 
eikä kaikkia asioita kirjata riittävällä tasolla
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Haasteet hyvinvointialueilla 2/2

Å Hoitoon pääsy/ tietojärjestelmien integroimattomuus
- Erilaisia hoitoon ohjautumisen kanavia (puhelin, digitaaliset kanavat)

-> tieto yhteydenotosta ei välttämättä siirry automaattisesti potilastietojärjestelmään. 
Potilastietojärjestelmään syntyy hoitajan kirjaama tieto tehdystä hoidontarpeen arviosta, mutta 
sieltä ei pysty laskemaan hoitoon pääsyyn mennyttä aikaa.

Vrt. tiimimalli (yhteydenotto, hoidontarpeen arviointi ja mahd. myös hoito) ensikontaktin aikana 
(yksi kirjaus potilastietojärjestelmään)

Å Palvelun käynnistymisajankohdasta ei aina saatavilla tietoa aptj:sta (esim. palvelusetelillä 
tuotettavat palvelut, lyhytaikaishoidon ostopalvelut)

Å Huono näkyvyys erikoissairaanhoitoon; näkyvyys asiakkaan hoitopolkuun katkeaa 
lähetteeseen, eikä lähettävällä taholla ole tietoa milloin hoidontarpeen arviointi tai itse hoito 
erikoissairaanhoidossa alkaa tai miten kauan hoitojakso kestää. Tätä tietoa on myös huonosti 
saatavissa ja se on harvoin (jos koskaan) reaaliaikaista. 
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Muut huomiot terveydenhuollon 
käyttötapauksiin

ÅOdotusaika terveydenhuollon palveluissa/ Näytettävät tiedot:
ÅTulisi huomioida lääkäreiden kiireettömien vastaanottokäyntien lisäksi myös hoitajien sekä 

erityistyöntekijöiden kiireettömät vastaanottokäynnit. Suun terveydenhuollon osalta tulisi 
mitata palveluun pääsyä hammaslääkäreiden ja suuhygienistien osalta.

ÅTHL:n mallin mukainen hoidon saatavuuden raportti ei kerro riittävästi odotusajasta sote-
järjestäjälle. Esim. asiakas itse siirtänyt aikaa tai terveydelliset syyt. Asiakkaat voivat 
odottaa uusintakäyntiä ja sinänsä resurssia, mutta eivät enää ole tässä ËvirallisessaË
raportoinnissa mukana
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Muut huomiot sosiaalihuollon 
käyttötapauksiin

ÅPalvelutarpeen arviointi
Å aloitettava viipymättä ïmääritetäänkö tähän tarkempi mittari?

ÅPalvelutarpeen arvioinnin aloitus: Ei ole harvinaista, että arvioinnin aloitus käynnistyy asiakkaan toiveesta tai 
muusta asiakkaasta johtuvasta syystä (esim. sairaalahoidon pitkittyminen) vasta myöhemmin. Nämä tuottavat 
pitkiäkin viiveitä (=viikkoja, jopa kuukausia), jotka vääristävät kuvaa palveluun pääsystä.

ÅOsa palveluista myönnetään takautuvasti jo hakemuskuukauden alusta (ei kuitenkaan valtakunnallista yhtenäistä 
käytäntöä). Silloin odotusaika palvelun käynnistymiseen jää negatiiviseksi ja vääristää keskimääräistä odotusaikaa 
merkittävästi. Esim. kuljetuspalvelut, omaishoidon tuki. Näissä tilanteissa pitäisi poistaa tuo takautuva vaikutus ja 
merkitä palvelun odotusajaksi 0, eli palvelun käynnistyminen = päätöspäivämäärä tai vireilletulopäivämäärä, sen 
mukaan miten odotusaika määritellään?

ÅOdotusaika; voisi myös määritellä soteuudistuksen tavoitteiden kautta muista asiakasryhmistä myös vaikka 
tietyt palvelut, mistä odotusaikoja seurattaisiin. Esim. lapsiperheiden sosiaalityössä tukihenkilön saaminen voi 
kestää vuoden, jos halutaan panostaa ennaltaehkäisyyn, tämä kuulostaa kovin pitkältä ajalta. Tässäkin 
tapauksessa tiedonsaanti on tällä hetkellä lähes mahdotonta.

ÅYleinen neuvonta ei kirjaudu minnekään, joten asiakkaan näkökulmasta palveluun pääsyn tarkastelu 
seitsemäntenä voi olla tulkinnan varainen.
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Q2 eteneminen



Asiasisältöjen kehittämistyöryhmät Q2 Alustava sisältö

8.4. Q2 aloitus ja etenemissuunnitelma karkealla tasolla

Järjestämistehtävän keskeiset elementit, vähimmäistietosisältö

Sote-järjestämistehtävän kustannuslaskennan lähtökohdat

Sote-tietopakettien jatkokehitystyö Virta-hankkeessa

15.4. Sote-tietopakettien jatkokehitystyö: Organisaatioriippumaton palvelu/ sosiaali-

ja terveyspalvelujen tarkastelutason työstö

Kustannuslaskennan työstö: Luonnospohja kustannuslaskenta

22.4. Sote-tietopakettien jatkokehitystyö: Organisaatioriippumaton palvelu/ 

sosiaalipalvelut, terveyspalvelut ja yhteiset palvelut

29.4. Kustannuslaskennan käsitteet ja käsitemalli -työstö

6.5. 

+ Virta-hankkeen tietojohtamisen 

verkostotapaaminen

Kustannuslaskennan mallin valmistelu

Verkosto 6.5./ Tuotosten esittely: Sote-tietopakettien jatkokehitystyö: 

Organisaatioriippumaton palvelu

13.5. (helatorstai, ei työryhmää) -

20.5. Kustannuslaskennan säännöstöjen luonti

27.5. Kustannuslaskennan työstö ja raportoinnin käyttötapauksen 

visualisointiesimerkit

3.6. Kustannuslaskennan säännöstöjen luonnosesitys

10.6. 

+ Virta-hankkeen tietojohtamisen 

verkostotapaaminen

Verkosto 10.6./ Tuotosten esittely: Luonnosesitys kustannuslaskennan 

yhtenäiset periaatteet versio 0.1
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Tietojohtamisen 
arviointimalli -kyselyn 
tulosten yhteenveto

20 hyvinvointialueen tulokset

8.4.2021



Kyselyn rakenne

ÅTietojohtamisen arviointimallin mukainen kysely koostuu 100 väittämästä jotka jakautuvat 10 eri osa-alueelle

ÅVastausvaihtoehdot ovat 1 täysin eri mieltä ï5 täysin samaa mieltä ja EOS

ÅTulokset raportoidaan keskiarvoina väittämittäin. Osa-alueen kaikkien vastausten keskiarvo muodostaa osa-
alueen keskiarvon, eli nykytilan

ÅJokaisen osa-alueen (pl. hyödyt) viimeinen väittämä kartoittaa vastaajan tyytyväisyyttä kyseiseen osa-alueeseen

ÅTyytyväisyys-väittämien keskiarvoa ei ole laskettu osa-alueen keskiarvoon, vaan sitä tarkastellaan erillisenä 
kokonaisuutena

ÅTulosten tulkinnassa kannattaa hyödyntää eri osa-alueiden väittämiä, jotka voivat avata tietojohtamisen 
tilannetta eri näkökulmista syvemmin

ÅòTuloksia kannattaa tulkita tienviittoina, jotka kertovat, mitkä asiat auttavat viemään organisaation tietojohtamista 
oikeaan suuntaan -- Tulokset antavat yleisellä tasolla kokonaiskuvan siitä, mikä on organisaation tietojohtamisen 
nykytila ja kuinka tyytyväisiä siihen ollaanò [1]

[1] Jääskeläinen, A., Helander, N., Sillanpää ,V., Leskelä, R-L., Haavisto, I., Laasonen V., Ranta, T. 2019. Tietojohtamisen arviointimallin käyttöohje. Valtioneuvoston selvitys- ja 
tutkimustoiminta. Saatavissa: https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/13927945/Tietojohtamisen_arviointimallin_kayttoohje.pdf 
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Arviointimallikyselyjen tuloksista 
huomioitavaa

ÅArviointimallikyselyjen lähtökohtana on ollut, että arvioinnin tulokset toimivat suuntaviivoina hyvinvointialueen 
tietojohtamisen kehittämistarpeiden määrittelyssä, kehittämistoimenpiteiden suunnittelussa ja seurannassa
Å Arviointimallikyselyn tulokset kytkeytyvät sote-tietojohtamisen kehittämissuunnitelmaan 10 osa-alueen sekä näihin liittyvien 

arvioitavien tekijöiden kautta

ÅTulokset perustuvat vastaajien kokemukseen tietojohtamisen nykytilasta ja tyytyväisyydestä siihen 
hyvinvointialueiden nykyisissä sote-organisaatioissa, eivätkä ne ole suoraan vertailukelpoisia 
keskenään
Å Esim. sama keskiarvo kahden eri hyvinvointialueen välillä ei kerro täysin samasta nykytilasta

ÅKunkin alueen lähtötilanne tietojohtamisen kokonaisuuteen on erilainen johtuen esim. alueen 
organisoitumisesta, resursseista, kyvykkyydestä sekä tarpeista

ÅTietojohtamisen kehittämistyössä ollaan eri asteilla myös hyvinvointialueiden sisällä

ÅAlueet määrittelivät vastaajaryhmittelyt omiin tarpeisiin perustuen ja kokosivat kyselyyn osallistuvat henkilöt 
Lopuksi osallistujille määriteltiin vastaajaryhmä
Å Alkuperäisiä ryhmittelyjä ei voi hyödyntää kaikkien alueiden tulosten tarkastelussa

ÅAineisto sisältää 20 hyvinvointialueen arviointimallikyselyn tulokset
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Tulosten raportointi
Å Kyselyt toteutettiin hyvinvointialueilla vuoden 2020 aikana

Å Vastauksia saatiin yhteensä 1616

Å Hyvinvointialueiden vastausprosentit vaihtelivat 37,0 - 80,4 % välillä

Å Määrällisiä tuloksia tarkastellaan 

Å Nykytila ja tyytyväisyys 10 osa-alueen mukaisesti

Å Määrällisistä tuloksista raportoidaan

Å Keskiarvo

Å Keskihajonta

Å EOS-vastausten %-osuus

Å Määrällisten tulosten ryhmittelytekijät

Å ERVA-alueittain

Å Hyvinvointialueen organisoitumistavan mukaan

Å Yksi järjestäjä: maakuntalaajuiset kuntayhtymät ja Helsingin kaupunki

Å Useita järjestäjiä: muut kuin yllä mainitut alueet

Å Laadullisia tuloksia tarkastellaan teemoittain kuuden tunnistetun teeman kautta

Å Teemojen mukaisesti on nostettu keskeisimpiä ilmiöitä suurimpien mainintamäärien mukaan

Å Laadullisia tuloksia ei ole eroteltu ryhmittelytekijöittäin

Å Raportoiduissa kuvaajissa on vaihdeltu hyvinvointialueiden järjestystä, jotta yksittäisiä hyvinvointialueita ei pysty tunnistamaan

Å Jokaiselta hyvinvointialueelta on pyydetty kirjallisesti lupa kaikkien hyvinvointialueiden tulosten yhdistämiseen ja jatkohyödyntämiseen 
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Määrällisten tulosten 
analyysi



Nykytila ja tyytyväisyys

30

Osa-alue Nykytila KA Tyytyväisyys KA s EOS %

1. Visio ja strategia 2,89 2,34 1,20 10,2 %

2. Hallintorakenne ja organisointi 2,81 2,38 1,16 6,6 %

3. Tietotarpeet 3,28 2,86 1,00 6,5 %

4. Tiedon hankinta 2,21 2,20 0,95 4,2 %

5. Tiedon organisointi ja varastointi 2,38 2,20 1,13 17,3 %

6. Tietotuotteet ja palvelut 2,36 2,20 1,11 11,1 %

7. Tiedon jakaminen 2,76 2,37 1,03 11,9 %

8. Tiedon käyttö 2,89 2,50 1,03 8,5 %

9. Mittarit 2,94 2,60 1,06 13,1 %

10. Hyödyt 3,28 - 1,13 8,4 %



Nykytila ERVA -alueittain
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Nykytila hyvinvointialueen 
organisoitumistavan mukaan
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(Yksi järjestäjä: 
Maakuntalaajuiset 
kuntayhtymät ja 
Helsingin kaupunki)



Tyytyväisyys ERVA -alueittain
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Tyytyväisyys hyvinvointialueen 
organisoitumistavan mukaan
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(Yksi järjestäjä: 
Maakuntalaajuiset 
kuntayhtymät ja 
Helsingin kaupunki)



Nykytila suhteessa tyytyväisyyteen
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