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Lukijalle

Muutoksessa olevalla sote-sektorilla tarvitaan uudenlaista
tietoon perustuvaa johtajuutta ja kykyé seurata muutosta.
Oman toiminnan mittaaminen ja vertaaminen toisten
toimintaan on tirked osa johtamista ja jatkuvan kehitta-
misen edellytys. Tieto auttaa kohdistamaan toimenpiteet
niihin asioihin, joita tulee parantaa. Jarjestimiseen
kaytettavien resurssien kiyton arvioinnin lisaksi tarvi-
taan sote-palvelujen laadun seka vaikuttavuuteen liitty-
vien terveyshyotyjen selvittamistd. My6s uudistumisky-
vyn tulee olla jérjestelmén perusominaisuus.

Tietoa tarvitaan yksittdisten palvelutuottajien toi-
minnan liséksi erityisesti koko integroidun palvelujérjes-
telmén toimivuudesta. Siten ohjausjérjestelméa kehitet-
tdessd kustannusten suoriteperusteisesta mittaamisesta
pitéisi padstd enenevéssa maarin kohti palvelujérjestel-
min asiakas- ja asukaskohtaisten kustannusten seuran-
taan sekd laadun ja vaikuttavuuden mittaamista. Sote-tie-
topaketit antavat vertailukehikon, joka mahdollistaa eri
toimijoiden toimintaa ja taloutta kuvaavan tiedon yhdis-
tamisen vertailukelpoisesti. Tdhan kehikkoon on mah-
dollista liittad my0s tdssd raportissa kuvatut sote-tieto-
pakettikohtaiset laatu-, vaikuttavuus- sekid uudistumis-
kykymittariehdotukset.

Laatu- ja vaikuttavuusmittarit on suunniteltu
Sote-tietopakettikohtaisesti siten, ettd ne soveltuvat
kaytettaviksi yhdessd taloutta ja toimintaa kuvaavien
tunnuslukujen kanssa osana maakunnan ohjausjarjestel-
mad. Tietopaketteihin liittyvien mittarien avulla voidaan
tuottaa vertailukelpoista tietoa erilaisten palveluryhmien
kustannuksista ja palvelujen kéytosta. Vertailua ei tehdé
siten pelkdstddn yksittdisten palvelujen vililla. Malliin on
mahdollista liittdd myds kapasiteetin mitoitusta ja resurs-
sikulusta kuvaavia mittareita laatu- vaikuttavuus- ja
uudistumiskykymittareiden lisaksi.

Tietopaketteihin liittyvilld mittareilla tulisi pystyé
seuraamaan palvelujen integraation ja palvelumuotojen
painotusten muutosta (esim. raskaammasta kevyempiin),
koska kevyempédin palvelumuotoon panostaminen ei aina
tuota kokonaisvaikuttavuudeltaan parasta lopputulosta.
Tallainen tieto auttaa jirjestdjdd erityisesti strategisessa
padtoksenteossa ja resurssien allokoinnissa eri palvelujen
valilla. Tietopakettitiedon pohjalta tehtéva linjaus voisi
olla esimerkiksi se, satsataanko alueella avohoitoon vai
laitoshoitoon tai ehkaiseviin vaiko korjaaviin palveluihin.

Tietopakettien avulla voidaan tehda vertailua ja
arviointia maakuntien vililld, mutta mallin avulla on
saatavissa vertailutietoa my6s kansallisen tason ohjauk-
sen tueksi. Tietoa saadaan esimerkiksi siitd, miké palvelu-
jarjestelmén rakenne tuottaa eniten terveys- ja hyvin-
vointihyo6ty4 ja on kustannuksiltaan edullisin suhteessa
muihin maakuntiin. Sote-tietopaketteihin liittyvalla
mittarity6lld pyritddnkin vastaamaan sote-uudistuksen
tavoitteisiin, joiden ldht6kohtana on kaventaa ihmisten
hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhden-
vertaisuutta ja saatavuutta seka hillitd kustannuksia.

Sote-tietopakettimallissa on mukana koko maakun-
nan sote-toiminnan kustannukset (100 %), jotka jaetaan
11 perustietopaketille mahdollistaen koko toiminnan
vertailun. Tietopakettien sisalto rakentuu hierarkkisesti
siten, ettd paketti jakaantuu toimintoihin ja toiminnot
palveluryhmiin. Laatua-, vaikuttavuutta- ja uudistumis-
kykya kuvaavat mittarit on madritelty tietopaketeittain ja
ne voivat osin kohdistua tietopaketin johonkin osa-aluee-
seen, toimintoon tai palveluryhmaan.

Tietopakettien rakenne on myds modulaarinen, eli
mitd tahansa palvelua tai toimintoa voidaan tarkastella
osana jotakin toista pakettia, jos timé on raportoinnin
kannalta mielekésta ja tarpeen. Nédin myos palvelujarjes-
telman tai -tarpeiden muuttuessa tietopakettien raken-
netta on helppo muuttaa. Tietopakettien vertailussa
palvelujen kaytto tarvevakioidaan maakunnan véestén
ikdrakenteella. Vdeston terveyserojen havainnointia sen
sijaan voidaan tehda erillisilla terveysmittareilla.

Téssd dokumentissa kuvattujen laatu-, vaikuttavuus-
ja uudistumiskykymittareiden madrittelytyéhon on
osallistunut laaja joukko asiantuntijoita. Ty6td on tehty
osana STM:n ja Sitran toteuttamaa sote-tietopakettien
kehitystyota kevaastd 2015 lahtien. Hankkeen ensimmii-
nen vaihe toteutettiin 10/2015 - 6/2016, jolloin paketteja
pilotoitiin yhteensi 51 kunnassa. Osana pilotointivaihetta
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) koosti keskuste-
lun pohjaksi olemassa olevista mittareista laatu- ja vai-
kuttavuusmittarit tietopaketeittain.

Laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskykymittarien
kehitystyota jatkettiin sote-tietopakettien testausvai-
heessa kevialla 2017, jolloin asiantuntijaryhmiét tuottivat
nakemyksensa jarjestimisen ohjaamista tukevista tieto-
pakettikohtaisista mittareista. N&itd mittareita on sittem-
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min arvioitu testaukseen osallistuneiden maakuntien
toimesta. Mittarien jatkotyGstdminen liittyy osaksi kan-
sallista Kustannus- ja vaikuttavuustietoryhman (KUVA)
-tyoskentelyd. Osa esitetyistd mittareista sisiltyy yleiseen
palvelu-, kustannus- ja vaikuttavuusmittaristoon (yleisiin
KUVA-mittareihin) ja osa on tietopakettikohtaisia ns.
tdydentédvid mittareita.

Téssd dokumentissa on kuvattu kunkin tietopaketin
keskeisimmit (n. 10 mittaria/tietopaketti) laatu-, vaikutta-
vuus- ja uudistumiskykymittarit. Liséksi dokumentin
liitteeseen on koottu kaikki asiantuntijatydskentelyn
pohjalta esiinnousseet mittariehdotukset. Kunkin mittarin
lisitietoihin on koottu tydskentelyn aikana esiinnousseita

kayttotarkoitusta kuvaavia huomiota sekéd mittarin
mddrittelyyn liittyvid erityispiirteitd. Mittarien kayttoon-
otto ja vertailukelpoisen tiedon aikaansaaminen edellyt-
tad yksityiskohtaisen kansallisen vaatimusmaéarittelyn,
mKkl. teknisen kuvauksen. Teknistd madrittelytyota ei
kuitenkaan kannata aloittaa ennen kuin on paitetty
kayttoonotettavat mittarit. Tdéman vuoksi tdssd doku-
mentissa ei ole kuvattu mittarien yksityiskohtaisia
médrittelyja.

Kiitos kaikille sote-tietopakettikohtaisten laatu-,
vajkuttavuus- ja uudistumiskykymittarien kehitysty6hon
osallistuneille tydpanoksesta sekd monipuolisten nike-
mysten ja erilaisten kokemusten esiintuomisesta.
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Kasitteisto

Asiakas

Asiakkaalla tarkoitetaan maakunnan asukkaita ja muita
henkil6iti, joille maakunnan on lakiin perustuen jarjes-
tettdva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Jarjestdja
Viranomaistaho, jolla on oikeudellinen vastuu siitd, ettd
lailla saadetyt palvelut ja velvoitteet tulevat sddnndsten
mukaan hoidetuiksi.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaimisvastuu
siirtyy maakunnille 1.1.2020 ldhtien.

Laatu

Sote-tietopakettien mittarityon pohjana hyédynnettiin
kansainvalisesti laajasti hyvaksyttyjd terveydenhuollon
laadun ndkokulmia (Yhdysvaltalaisen Institute of Medici-
nen linjaus): vaikuttavuutta, tehokkuutta, turvallisuutta,
potilaskeskeisyyttd, oikea-aikaisuutta ja yhdenvertai-
suutta. Koska terveydenhuollon laatua mitattaessa on
ollut tavanomaista kohdistaa kisitteisto yhteen palveluun
tai tiettyyn interventioon, ei yksikdan mittaristo sovellu
suoraan sellaisenaan kaytt66n mitattaessa integroituneita
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.

Mittari

Mittarilla tarkoitetaan tdssa tarkasti maariteltyd menetel-
ma4, jonka avulla kuvataan tietyn menestystekijan suori-
tuskykyd. Mittareista voidaan puhua my6s tunnuslukuina.
Mittaristo ndhddan puolestaan kokonaisuutena, joka
mittauskohteen kannalta keskeisistd mittareista. Mittarit
voidaan jakaa eri viitekehyksisti erilaisiin kokonaisuuksiin
esimerkiksi taloudellisiin ja ei-taloudellisiin mittareihin.

Palveluryhma

Sote-tietopakettien alin ryhmittelyn moduulitaso. Ryh-
mittelevit samantyyppiset palvelut kokonaisuuksiksi.

Sote-tietopaketit

Sote-tietopaketit ovat uusi, kansallisesti kayttoonotettava
sosiaali- ja terveydenhuollon raportointi- ja ohjausmalli,
joka mahdollistaa maakuntien viélisen vertailun. Niilla
kuvataan erityisesti maakunnallisen jarjestdjan onnistu-
mista sote-palvelujen hankinnassa maakunnan viestélle
sekd ndiden kustannusten hallintaa.

Sote-tietopakettien hierarkisuus

Sote-tietopakettien rakenne, jossa méaéritellddn toi-
minto- ja palveluryhmien (moduulien) ensisijainen
ryhmittely siten, etté tietopaketit ovat maakunnittain
vertailukelpoisia.

Sote-tietopakettien kasikirja

Sote-tietopakettien kiyttoonottoa tukeva kasikirja, jossa
on kuvattu yksityiskohtaiset méarittelyt tietopakettien
laskentaan.

Sote-tietopakettien modulaarisuus

Tietopakettien toiminto- ja palveluryhmitasot ovat
moduuleja, joiden siséltd, eli palvelukuvaus ja laskenta-
periaatteet, on méaritelty samanlaiseksi ja ovat siten
maakuntien valilld vertailukelpoisia.

Suorite

Suoritteella tarkoitetaan yksittdista hoito- tai palveluta-
pahtumaa, joita karkeimmillaan tarvitaan tietopakettien
talous- ja toimintatietojen yhdistamiseksi ja jotka jat-
kossa kytketdan henkilotunnukseen. Sote-tietopaketit
eivit madrittele suoritteiden tuotantotapaa.

Tehokkuus

Tehokkuudella tassa yhteydessé tarkoitetaan tuotoksiin
(output) kiytettyjen panosten (input) suhdetta. Eli
kdytannossa sitd kuinka paljon mitattavaa suuretta
(hoidettu asiakas, tyokykyinen mielenterveyspotilas
tms.) saadaan aikaan kéytetylla panostuksella (kustan-
nus). Talloin voidaan tarkastella toiminnan taloudellista
tehokkuutta eli kulujen ja saavutettujen terveystavoittei-
den muutosten suhdetta.
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Tiekartta Sote-tietopakettien

kayttoonottoon

Sote-tietopakettien kiyttoonoton tiekartta, jossa on
kuvattu eri vaijheet sote-tietopakettien kayttdonottoon.

Toiminto

Sote-tietopakettien keskimméinen moduulitaso. Toimin-
totaso luokittelee palveluryhmia vertailtaviksi kokonai-
suuksiksi. Sote-tietopakettien keskimmiinen moduuli-
taso. Toimintotaso luokittelee palveluryhmii vertailta-
viksi kokonaisuuksiksi.

Tuottaja

Maakunnan liikelaitos, osakeyhtio ja muu yhtio, yhteiso,
yhdistys, osuuskunta, sdatié ja itsendinen ammatinhar-
joittaja ja muu taho, joka tuottaa sosiaali- ja terveyspalve-
luja asiakkaille.

Vaikuttavuus

Talla tarkoitetaan palveluita kayttaville ryhmalle saatua
hy6tyd, esim. hyvinvoinnin muutosta, joka on saavutettu
tiettyjen toimien ansiosta. Vaikuttavuus on siten seura-
usta tietyn toimenpiteen vaikutuksista kohderyhmaéssé
(esimerkiksi toimenpiteiden johdosta elintapamuutoksen
tehneet, kuten tupakan polton lopettaneet, josta on
seurannut alueen terveydentilan paraneminen). Téssé
tyossd madritellyilld vaikuttavausmittareilla pyritdan
kuvaamaan ensisijassa palvelujirjestelmédn toimivuutta.
Koska tavoiteltavaa vaikuttavuutta on joskus ldhes mah-
dotonta suoraan mitata (esim. syrjaytyminen), merkit-
tdvd osa tdssda dokumentissa kuvatuista mittareista on
vaikutus-mittareita, joilla pyritddn kuvaamaan mitattavaa
kasitettd (esim. syrjaytymisen mittarina ilman ty6td tai
opiskelupaikkaa-mittari).
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1. Laadun ja vaikuttavuuden arviointi

tietopaketeissa

Laadun ja vaikuttavuuden arviointi
sote-palveluissa

Laadun- ja vaikuttavuuden mittaamiseen on olemassa
erilaisia malleja. Kuitenkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraatiota tukevia tai useamman palvelun muodosta-
mille palveluryhmille soveltuvia laatu- ja vaikuttavuus-
mittareita ei ole olemassa, koska laajamittaista sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiota ei ole kansainvalisesti
juurikaan toteutettu.

Sote-tietopakettien laatu- ja vaikuttavuusmittarien
madrittelytyon pohjana hyddynnettiin mm. kansainvalisesti
laajasti hyvaksyttyja yhdysvaltalaisen Institute of Medicinen
linjauksia laadun sisallostd. Néin laadun keskeisini osa-
alueina nahdiin: vaikuttavuaus, tehokkuus, turvallisuus,
potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus ja yhdenvertaisuus.
Tédssa tydssa palvelun laaduksi on madritelty nelja viimeista
nikokulmaa. Sen sijaan vaikuttavuutta tarkastellaan
erillisind kokonaisuutena. Tehokkuutta kuvaavia mittareita
ei tdssd dokumentissa tarkkaan maéaritelld, koska tuotok-
sen madrittely riippuu tarkastelun kohteena olevasta
asiasta. Sote-tietopakettien talous- ja toimintatietojen
raportointi mahdollistaa kuitenkin makrotason tehok-
kuustarkastelun, kun verrataan esim. kalenterivuodessa
hoidettujen palveluryhmin asiakkaiden maéran suhdetta
kustannuksiin, jotka palveluryhméan kohdistuvat.

Sote-tietopakettien laatu-ja
vaikuttavuusmittareiden kehittaminen

Laatua kuvaavien mittareiden tarkastelussa on esiin
nostettu asiakaskokemusta sekd hoitoon padsya tai palve-
lun saatavuutta koskevat mittarit kaikkien pakettien
osalta. Lisaksi kullekin tietopaketille on haettu mittareita,
jotka pyrkivit kuvaamaan palvelujarjestelman toimi-
vuutta, integraation onnistumista ja turvallisuutta. Tieto-

TUOTOS

PANOS
Mitattava tehty tyo:

Resurssit, kuten raha, henki- kéynnit, hoitopaivét

l6std, osaaminen, verkostot Kotihoitok&ynti kerran

Jarjestaja hankkii kotona péivdssa asiakkaan luona

asumista tukevia palvelua

Kuva 1. Vaikuttavuusajattelun logiikkaketju

pakettikohtaisiin mittareihin on otettu mukaan myos
keskeisid toiminnan onnistumista kertovia mittareita,
jotka eivit sellaisenaan kuvaa laatua eiki vaikuttavuutta,
vaan pikemminkin toiminnan volyymia.

Laadun mittaaminen kohdistetaan ensi sijassa lyhyen
aikavilin toimintaan ja toiminnan tuloksiin. Sen sijaan
vajkuttavuuden tarkastelussa on keskeistéd pitkdn aikavélin
muutokset asiakkaiden terveydessi ja hyvinvoinnissa.
Esimerkiksi viime vuosien ortopedisissi tutkimuksissa
terveydenhuollon laatu ja vaikuttavuus on eroteltu toisis-
taan. Tutkimustulosten perusteella ikdantymiseen liitty-
van polven kuluman hoidossa lumeoperaatio oli yhti
tehokas kuin varsinainen laadukkaasti suoritettu tahystys-
putsausleikkaus. Leikkaus suoritettiin potilasturvallisesti,
oikea-aikaisesti ja asiakaslahtoisesti, jolloin toimintapro-
sessin laatu oli hyvé, mutta toimenpiteen vaikuttavuus oli
kuitenkin heikko. Vastaavia esimerkkeji 16ytyy niin
sosiaali- kuin terveydenhuollosta lukuisia ja timéan vuoksi
moderni sosiaali- ja terveydenhuolto tarvitsee erityisesti
vaikuttavuuden mittaamista, jotta rajalliset resurssit
voitaisi kohdentaa oikein ja asiakkaille yhdenvertaisesti.

Vaikuttavuutta tarkastellaan tassd dokumentissa
omana laadun tarkastelusta erillisend kokonaisuutena,
koska vaikuttavuuden todentaminen on usein mahdol-
lista vasta pitkilld aikavalilld. Vaikuttavuuden mittaami-
nen tietopaketeittain yksittaisilld mittareilla on haastavaa,
koska sopivia mittareita on vdhén ja todellisten syy-yhte-
yksien erottaminen muista ilmioon vaikuttavista teki-
joistd on usein vaikeaa.

Mittarityon taustalla hyodynnettiin vaikuttavuus-
ajattelua, joka perustuu kuvan 1 mukaiseen logiikkaket-
juun: Panos, Tuotos, Vaikutus, Vaikuttavuus (IOOL:
Input, Output, Outcome, Impact).

VAIKUTTAVUUS

VAIKUTUS . . .
Ihmisten hyvinvointi ja

R yhteiskunnan hyoty:
Konkreettinen muutos

ihmi a tai rakentei

Hyva elama ja kotona

s . 3 parjatatyt elinvuodet
Laakkeet otetaan sovitusti

Pienemmat kustannuk-
set yhteiskunnalle
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Vaikuttavuuden arviointiin pyrittiin kerddméan
tietopaketeittain mittareita, jotka mahdollisimman
monipuolisesti kuvaavat tavoiteltavia terveys- ja hyvin-
vointivaikutuksia. Esimerkiksi nuorten syrjaytyminen on
moniulotteinen ilmid, jota ei voi yksiselitteisesti mitata.
IImi6té voidaan kuitenkin tarkastella epasuorasti
NEET-indikaattorilla (Not in Employment, Education or
Training). Indikaattori kuvaa nuorteen mairid, jotka
eivat ole tydssd eivitkd opiskelemassa. Yksilotason vai-
kuttavuuden mittaamiseen on myds olemassa erilaisia
PROM-mittareita (Patient-Reported Outcome Measu-
res). Niiden hyddynnettavyys riippuu kuitenkin siité,
kuinka yhdenmukaisesta mittareita kdytetadn. Vaestota-
solla yhteni vaikuttavuuden mittarina voidaan my6s
kayttdd menetettyjen elinvuosien (PYLL) -indeksid
(Potential Years of Life Lost).

Uudistumiskyvyn tulisi olla yksi sosiaali- ja terveys-
palvelujérjestelman perusominaisuus. Teknologian kehi-
tys, digitalisaatio ja vdeston ikddntyminen muuttavat
ihmisten arkea vauhdilla. Siksi my6s yhteiskunnan raken-
teiden, palvelujen ja osallistumistapojemme tulee uudis-
tua. Nain mahdollistetaan esimerkiksi digitalisaation
kehitys ja uusien nykyistd tehokkaampien seki asiakaslih-
téisempien toimintamallien kdyttéonotto. Uudistumisky-
kya kuvaavia mittareita voivat siten olla esimerkiksi
digitaalisten palvelujen kdytt6a kuvaavat mittarit.

Sote-tietopakettikohtaisessa mittarien valinnassa
pyrittiin huomioimaan seuraavat mittaamisen nikokulmiin:

LAATU

¢ Asiakastyytyviisyys

¢ Palvelujérjestelméan toimivuus
¢ Integraation onnistuminen

e Saatavuus ja peittavyys

e Turvallisuus

VAIKUTTAVUUS

¢ Palveluiden kayttdon liittyvat tavoitteet: painotus
kevyempiin palveluihin; palvelumuodon vdhentéva
vaikutus palveluiden kdyttédén/palvelutarpeeseen

* Toimintakyky ja parjadminen yhteiskunnassa (esim.
koulupoissaolot, ty6kyvyttomyys)

UUDISTUMISKYKY
* Digitaalisten palveluiden hyddyntdminen

¢ Koulutus
e Tutkimus

Mittarien médrittelytyGssa on pyritty etsimain
mittareita kullekin eri ndkékulmalle. Ehdotettuja mitta-
reita on kuitenkin vaikeaa tarkkaan luokitella edelld
kuvattuihin kategorioihin, koska sama mittari voi kuvata
useampaa nikokulmaa. Mittarien médrittelyty6ssd on
pyritty huomioimaan ensisijaisesti tietojohtamisen kan-
nalta relevantteja seurattavia asioita. Mukana tulee olla
pidemmalld aikavililli muuttuvia vaikuttavuusmittareita
(esim. kuolleisuus tai tyokyvyttomyys) sekd nopeammin
muuttuvia (esim. asiakkaan hyvinvoinnin muutosta
kuvaavia) mittareita, joihin voidaan helpommin vaikuttaa
palvelujarjestelmaa kehittamalld. Mittarit on pyritty
rakentamaan siten, ettd ne kattavat kaikki tietopaketit ja
jarjestimiseen piiriin kuuluvan toiminnan. Térkeitd
mittaamisen kohteita vield kuitenkin puuttuu, mutta
mittariston on tarkoitus muuttua ja kehittyé ajan mukana.

Ehdotuksessa on my0s mittareita, joita ei nykytieto-
jarjestelmilld ole mahdollista tuottaa. Nama mittarit on
merKkitty ns. tulevaisuuden mittareiksi (keltaisella poh-
jalla). Tulevaisuudessa tavoitteena on, ettd henkil6tietoon
sidottu palvelujen kayttotieto yhdistyy laatu- ja vaikutta-
vuustietoon. Vain talla tavalla palvelukokonaisuuksien
todellisesta laadusta ja vaikuttavuudesta saadaan luotetta-
vaa tietoa.

Osa koostetuista mittareista syntyy vaestotasoisen
tiedon pohjalta, mikéd auttaa maakunnan jarjestdjaa
hahmottamaan asiakkaiden palvelujen tarvetta ja ndiden
resursointia. Tuotantoprosesseihin liittyvid mittareita ei
tahdn mittaristoon siséllytetty. Osa ehdotetuista mitta-
reista (esim. asiakastyytyvaisyytta ja toimintakykya ja
elaméanlaatua kuvaavat mittarit) vaatii kansallista padtosta
siitd, mikd mittausmenetelmi otetaan kiytt66n. Nama
mittarit on listattu erikseen tdhidn dokumenttiin. Osa
mittareista voi toimia useamman paketin mittareina
varsinkin, jos tieto voidaan tulevaisuudessa kohdentaa
palvelun kayton perusteella. Nama mittarit olisi ensisijai-
sesti kehitettavien mittareiden joukossa monikayttoisyy-
tensd vuoksi (merkitty vihrealld).

Onnistunut mittaaminen edellyttad laadukasta
tiedonkeruuta ja analysointia. Mittareiden kehittdmisen
perusajatuksena on sellaisen padtoksenteossa tarvittavan
tiedon etsiminen ja tuottaminen, joka on edullista suh-
teessa tuottamaansa lisdarvoon. Siten tarkan, mutta
tuotantokustannuksiltaan kalliiksi tulevan (esim. suuren
tyOmédrdn vaativan) mittaritiedon tuottaminen ei ole
jarkevad. On myos tirkedd huomioida, miten mittarit
ohjaavat toimintaa; mittareiden tulisi ohjata yhdensuun-
taisesti toivottuun suuntaan, eivatka ne saisi johtaa
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epitoivottuun tai ristiriitaiseen toimintaan. Taloutta
kuvaavia mittareita tulisi tarkastella yhdessd laatua ja
vaikuttavuutta kuvaavien mittareiden kanssa, jolloin
taloutta ja toimintaa kuvaavat tiedot tulisi pystyé yhdista-
méin samaan tietopakettiin maakunnan tasolla. Laatu,

vaikuttavuus- ja uudistumiskykymittarien kiyttoonotto
edellyttad mittarien yksityiskohtaista maarittelya, mkl.
poimintaehtojen madrittelyd, jotta tietojen poiminta
toteutuu eri jarjestelmisti ja eri maakunnissa samoilla
poimintaehdoilla.

2. Laadun ja vaikuttavuuden arviointimalleja

Laadun ja vaikuttavuuden mittaamiseen on niin Suo-
messa kuin ulkomailla luotu erilaisia arviointimalleja,
joita voidaan kayttdd pohjana tietopakettikohtaisten
laatu- ja vaikuttavuusmittareiden méaarittelyssa.
Suomessa THL ja STM on jo vuosia tuottanut
erilaisia palvelukohtaisia laatusuosituksia. Suositukset
ovat yleisid ja niille ei ole luotu pakottavaa mittaamisvel-
voitetta. Toimintayksikkojen suorituskyvyn ja laadun
arviointiin on myos kehitetty erilaisia arviointimalleja,
kuten esimerkiksi julkisella sektorin CAF (Common
Assessment Framework), jota voidaan kiyttdd myos
itsearvioinnin vilineend. Ongelmana laadun mittaami-
selle on ollut ns. tuotoksen (esim. hoidettu potilas)
madrittelyongelmat, jolloin vertailua ei ole voitu tehda
yhdenmukaisilla mittausarvoilla. T4lld hetkelld my6s
taloustietojen ja toimintatietojen yhdistamisen haasteet
vaikeuttavat kustannus- ja vaikuttavuusarviointia palve-
lujérjestelmitasolla. Vaikuttavuustietoa on kerétty ylei-
selld tasolla tutkimustietoihin pohjaten THL:n toimesta
mm. Hyvinvointikompassi.fi ja Sotkanet.fi -sivustoille.
Niiden vaikuttavuustietojen yhdistaminen palvelujérjes-
telméakokonaisuuteen on vield toteutumatta.
Vertaisarviointi on yksi tirked tuotantotaloudesta
tullut menetelma palvelujarjestelmdn rakenteiden tehok-
kuuden arvioinnissa. Monissa Euroopan maissa kuten
Britanniassa menetelma on laajasti kdytossd ja juurtunut
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tarkasteluun.
Vertaisarviointi onnistuu vain yhdenmukaisia arviointi-
kriteereitd kdyttamalld ja velvoittamalla kaikki palvelun-
tuottajat raportoimaan sdannollisesti tietoja rekisterinpi-
tajélle. Britanniassa onkin ollut vuosia kdytdssa eri toimi-
alueille laatumittarit, joita koko Britannian
terveysjarjestelma (NHS) kayttad. Mittarit ovat julkisia
kansalaisille, jotka voivat hyodynta4 vertailutietoa eri
yksikoista. Julkinen ja lapindkyvé tietojen késittely mah-
dollistaa toiminnan laadun parantamisen. Vaikuttavuus-

mittaaminen on ollut haaste Britanniassakin ja varsinkin
sosiaalihuollon toimintojen vaikuttavuuden mittaami-
seen ei kattavaa tietoa ole kdytettavissa.

Laadun ja vaikuttavuuden mittaamiselle on kes-
keisté tiedon kayttdjan maarittely. Esimerkiksi tuottaja
tarvitsee oman toimintansa ohjaamisen hieman erilaista
tietoa kuin maakunnallinen palvelujen jérjestdja, joka
pyrkii hahmottamaan laajempien kokonaisuuksien
toimintaa. Tdmén vuoksi tarvitaan erilaisia mittareita.
Tuottajien viliseen vertailuun on jo kéytossa erilaisia
hoitopolkukohtaisia mittareita tai ns. laaturekistereit,
joita tdlld hetkelld tuottaa useampi yksityinen toimija
(esim. BCB Medical).

Yksi keskeisimmistd trendeistd vaikuttavuusmittaa-
misessa on viimeisen viiden vuoden aikana ollut
PRO-mittarien kayton liséantyminen. PROMit perustuvat
potilaiden itse raportoimaan eldméinlaadun ja toimintaky-
vyn standardoituun arviointiin. Kansallisesti Suomessakin
néitd mittareita on jo tuotu kliiniseen kiytt66n. Esimerk-
kina mittareista ovat 15D tai EQ-5D mittarit. Ndiden
yleisten toimintakyky- ja eliméanlaatumittareiden etu on
asiakasryhmi- tai tautiriippumattomuus. 15D tai
EQ-5D-mittarin avulla voidaan karkeasti arvioida eri
tautien ja/tai eldmantilanteiden haitta-astetta ja toisaalta
interventioiden vaikutuksia eldméanlaatuun ja toimintaky-
kyyn. Resurssien ohjauksessa timénlaista tietoa voidaan
hyodyntai priorisointikeskustelujen pohjana ja samalla
yhdenvertaisuusperiaatetta noudattaen tuottaa sosiaali- ja
terveyspalveluille yhdenvertaisemmat painotukset.

Vaikka PRO-mittarit ovat suuntaa antavia, ei mittareita
voida todellisuudessa kéyttda suoraviivaisesti eri interven-
tioiden arvotuksen perusteena. Ongelmat potilailla eivit
aina johdu sairaudesta tai yhdesti tai kahdesta ongelmasta.
Esimerkiksi pyorituolipotilaan rannemurtuman toiminta-
kykyrajoitus on huomattavasti suurempi kuin kivelevin
potilaan. Yksilotasolla mittaaminen kuitenkin toimii.
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Toinen ongelma on ollut mittareiden rajallisessa
kysymysmaariss, jolla kartoitetaan toimintakykyé ja
elaménlaatua. Kyselyt eivit voi olla liian laajoja, koska
silloin ne eivat jalkaudu jokapéivdiseen kayttoon. Tasta
syystd on etsitty uusia ja helppokayttoisid menetelmia
elimdnlaatu- ja toimintakykymittaukseen. Yksi kiin-
nostava ja melko laaja eldménlaatu- ja toimintakyky-
mittaristo on PROMIS-mittaristo, joka on kehitetty
Yhdysvaltojen National Institute of Healthin toimesta
(www.healthmeasures.net). PROMIS-jérjestelmé on

tehty eri osa-alueet kattavaksi jarjestelméksi, missé
asiakkaan vastaukset ohjaavat dlykkadsti seuraavaan
kysymykseen. Tétd PROMIS-mittaria tutkitaan laajasti
ja sen kayttoonotto on jo laajenemassa Euroopassa mm.
Espanjaan, Hollantiin ja Ruotsiin. Suomessakin THL on
jo kdantdnyt osan PROMIS-mittaristosta, mutta kansal-
lista huomiota mittaristo on saanut vasta syksyn 2016
jalkeen. Muun muassa ndiden mittareiden kayttokelpoi-
suutta toivottiin tdssa ty0ssd arvioitavan jokaisen tieto-
paketin osalta.

3. Mittaristot, joiden kdytosta tulee tehda
erilliset kansalliset ratkaisut

Seuraavassa mittaristoja, jotka nousivat esiin laadun ja
vajkuttamisen mittarityon ajkana ja joiden yhtendisesta
kayttoonotosta tulisi kansallisesti sopia.

Asiakastyytyvdisyysmittaristo. Asiakastyytyviisyy-
den mittaaminen liittyy kaikkiin tietopaketteihin. Asian-
tuntijoiden mielesté viiden kysymyksen patteristo olisi
kansallisesti riittava tyytyvaisyyskysely.

Suun terveydenhuollon koettu hoidon tarve:

Koettua hoidon tarvetta selvitetddn 3 erilliselld
kysymykselld ja suun terveyteen liittyvédd elaménlaatua
OHIP-14 kyselylla:

— onko Teilld mielestinne hammashoidon tarvetta?
(kylla/ei)

— oletteko tuntenut suussanne kipua tai sarkya?
(kylla/ei)

— onko Teidédn ollut hankala sy6da joitakin ruokia
hampaistanne, suustanne tai proteeseistanne johtu-
vien ongelmien takia? (kylld/ei)

’Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14)’ on
suun terveyteen liittyvin elimédnlaadun mittari, joka
sisdltda 14 erillista kysymystd. Mittarin avulla selvitetdan
suusta, hampaista tai proteeseista aiheutuvien fyysisten,
psyykkisten, toiminnallisten tai sosiaalisten ongelmien
yleisyys, laajuus ja vaikeusaste.

Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus
ATH on THL tekem viestokysely

TEA-termilld tarkoitetaan yhteison terveyden
edistdmisaktiivisuutta. TEAviisarissa esitetddn tuloksia
organisaatioiden mitattavissa olevista ominaisuuksista ja
toiminnasta. Mittaamisessa on keskitytty erityisesti
organisaatioiden kykyyn integroida terveyden ja hyvin-
voinnin edistiminen organisaation perustoimintaan niin,
ettd saavutetaan vaikutuksia kuntalaisten terveydessa ja
hyvinvoinnissa.

Paradise24Fin (Ehdotus, EU mittari) Paradise-
24fin-lomakkeella kartoitetaan viime aikoina koettujen
psykososiaalisten vaikeuksien madraa ja voimakkuutta.
Lomake soveltuu seka kerta-arvioksi ettd henkilon
kokonaistilanteen seurantaan. Paradise24fin-lomaketta
voi kéyttdd hoitosuunnitelman tekemisen ja seuraami-
sen tukena

AVAIN-mittari (THL) Sosiaalityon vaikuttavuus-
mittari AVAIN. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) AVAIN-mittari tuottaa tietoa sosiaalityOsti ja sen
vaikuttavuudesta. Mittaria on kehitetty vuodesta 2010
lahtien yhteistydssa kuntien sosiaalityén ammattilaisten
ja asiantuntijoiden kanssa. AVAIN-mittari on ty6viline,
joka ohjaa kokoamaan tietoa sosiaality6n tavoitteista,
menetelmistd ja niistd tilannetekijoistd, jotka edistavit tai
vaikeuttavat tavoitteiden saavuttamista asiakkaan eld-
massa. AVAIN-mittarin avulla voidaan osoittaa sosiaali-
tyon vaikuttavuus.

PKS hyvinvointimittari. Padkaupunkiseudun
kuntien aikuissosiaalityn asiantuntijat ovat yhdessi
Soccan tutkijan Petteri Paasion kanssa kehittdneet uutta,
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aikuisvaestolle sopivaa kokonaisvaltaista hyvinvointimit- Elimanlaatu
taria. Tavoitteena on mittari, joka toimisi sekd ihmisten 15D ja PROMIS Global Health, lapsilla 16D/17D
itsearvioinnin vélineend ilman sosiaalityon asiakkuutta FIM kuntoutuksen mittari
ettd aikuissosiaalityon lakisdateisen palvelutarpeenarvi-
Menetetyt elinvuodet

oinnin ja vaikuttavuuden arvioinnissa.
PYLL = Potential Years of Life Lost -indeksi

Toimintakyky
PROMIS 20 tydikiisilld, PROMIS Pediatric lapsilla, Triage-luokitus
MiniMental ja SPPB ikiihmisilla tai RAI tai RAVA esim. ABCDE

RAI vammaisille?
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L. Keskeiset laatu-, vaikuttavuus- ja
uudistumiskykymittarit tietopaketeittain

Tédssd luvussa kuvataan tietopaketeittain keskeisimmat koottu asiantuntijatydskentelyn aikana esiinnousseita
laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskykymittarit (n. 10 mittarikohtaisia kdyttotarkoitusta kuvaavia huomioita ja/tai
mittaria/tietopaketti). Kunkin mittarin lisatietoihin on mittarin madrittelyyn liittyvid erityispiirteita.

SUUN TERVEYDENHUOLLON TIETOPAKETTI

Mittarit Lisatieto
1. Asiakastyytyviisyys, Maaritelma
kaikki ikdluokat Asiakastyytyvaisyytta kartoitetaan aikuisilta, jotka voivat arvioida tyytyvaisyyttd myos

lastensa puolesta kysymyksella: "Kun mietitte viimeista kdyntidnne tai suun terveyden-
huollossa, miten samaa mielta olette seuraavista”:

P&&sin hoitoon riittdvan nopeasti.

Sain riittavasti tietoa terveydentilastani.

Minua kuunneltiin ja minua kohtaan osoitettiin kiinnostusta.
Pystyin vaikuttamaan hoitoani koskeviin paatoksiin.
Saamastani hoidosta oli minulle apua.

g F bR

Vastausvaihtoehtoina ovat "tdysin samaa mieltd”, "osittain samaa mieltd"” ja "eri mieltd".
Indikaattori muodostetaan laskemalla tdysin samaa mieltd olevien osuus vastanneista.

Lisdksi latentti hoidon tarve selvitetdan kysymalla: "Oletteko viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana kertaakaan jaanyt vaille hammaslaakarin tutkimusta tai hoitoa, jota oli-
sitte mielesténne tarvinnut?"” (kylla/ei). Jos vastaaja vastaa "kylld", niin hdneltd kysytaan
"Mika oli térkein syy siihen, etté ette silloin saanut tarvitsemaanne tutkimusta tai hoitoa?”
vastausvaihtoehdoilla "ei ollut rahaa”, "liian pitka jonotusaika”, "ei paassyt lahtemaan
ty6paikalta/ei voinut jattaa lapsia (tai muita hoivattavia) yksin”, "liian pitka matka/ei ollut
kulkuvialinetta”, "pelkaa laakaria/sairaaloita/tutkimuksia/hoitoa”, "halusi odottaa ja kat-
soa, menisikd vaiva ohitse itsestaan”, "ei tiennyt ketddn hammaslaakaria” ja "muut syyt”.
(EU-SILC-kysely)

Lisdksi vastaajille tulisi tarjota mahdollisuutta ilmaista kokemuksensa ja mielipiteensa
vapaamuotoisesti.

Tavoite

Mitata palveluita kdyttaneiden ja maakunnan asukkaiden tyytyvéisyytta palveluihin.
Selvitetdan latentin hoidon tarpeen yleisyytté ja hoitoon paasyn esteita.

Tiedot

Tiedot kerataan vuosittain aikuisilta, soveltuvin osin lapsilta ja nuorilta tai heiddn vanhem-
miltaan suun terveydenhuollon palveluja kdyttéaneiltd, suun terveydenhuollon palvelujen
tuottajalle listautuneilta sekd maakunnan vaestda edustavalta otokselta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluihin hakeutumisen yhteydessa.

2. Hoitoon paasy, kaikki Maaritelma
ikdluokat Odotusaika kiireettémaan hoitoon vrk.
Tavoite

Asetusten mukaisten hoitoon pdasyn maaraaikojen tulee toteutua palveluntuottajien
toiminnassa.

Tiedot
Ajanvarauksesta ja palvelujen kdyt6sta muodostuvat merkinnat ja AVOHilmo.
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SUUN TERVEYDENHUOLLON TIETOPAKETTI (jatkuu)

Mittarit

3. Saannoéllinen palvelujen
kéytto kolmen vuoden
aikana, kaikki ikiluokat

4. Hoidon toteutumisen
mittaus

5. Kiireellisen hoidon kayttd,
kaikki ikdluokat

6. Uusitut tiytteet kolmen
vuoden aikana, kaikki
ikaluokat

Lisadtieto

Maiaritelma

Indikaattori muodostuu samalle henkilétunnukselle tehdyistd: hammaslddkarin suun
tutkimuksesta, tutkimuksen perusteella laadittu hoitosuunnitelmasta ja suunnitelman
mukaisesta uudesta tutkimuksesta (kutsu tai asiakkaan kanssa sovittu). Peittavyys
vaestdssa kolmen vuoden ajalta.

Tavoite

Palvelujen kdytdn, hoitosuhteiden jatkuvuuden ja hoitojen valmistumisen seuranta. Kol-
me vuotta on pisin suositeltu tutkimus- tai tarkastusvali, kun erityisia riskitekijoita ei ole
(Kaypa hoito). Mahdollisimman suuren osan vaestosta tulisi olla kuvatun sdannéllisen
palvelujen kadyton piiriss3, ja latentti hoidon tarve vahenisi.

Tiedot

Tiedot saadaan palvelujen kdytostd muodostuvista potilasasiakirjamerkinndista. Tieto-
jarjestelmisséa koodi "valmis” aikaleimalla, mistd 3 vuoden ajanjakson paatyttya pitaisi
toteutua hammasldakarin tutkimus (tutkimus-koodi, hoitosuunnitelmakoodi ja ICD-10).

Maéaritelma
Indikaattori muodostuu samalle henkildtunnukselle tehdyista: suunnitelman mukaisten
hoitojen valmistuminen. Mediaaniaika.

Tavoite
Asetusten mukaisten hoitoon pdasyn maaraaikojen tulee toteutua palveluntuottajien
toiminnassa.

Tiedot
Tiedot saadaan palvelujen kdytosta muodostuvista potilasasiakirjamerkinnoista. ICD-10 ja
1. toimenpidekoodin aikaleima ja "valmis" aikaleima. Ldpimenoaika, mediaani.

Maidritelma

1. Osuus tuottajalle listautuneista henkildista ja maakunnan vaestdsta, joilla on kaksi tai
useampia paivystysluontoista suun terveydenhuollon kdyntia vuodessa.

2. Osuus tuottajalle listautuneista henkildista, joilla on kaksi tai useampia péivystys-
luontoista suun terveydenhuollon kdyntid vuodessa huolimatta sdannollisesta suun
terveydenhuollon palvelujen kdytdsta (indikaattorin "sdanndllinen palvelujen kdyttd
kolmen vuoden aikana” mukaisesti).

Tavoite

Toistuva kiireellisen hoidon tarve indikoi sdannéllisen ja kokonaisvaltaisen hoidon
puuttumista seké puuttuvaa ehkédisevaa ja varhaishoitoa ja potilaan heikkoa sitoutu-
mista omahoitoon. Tiedot saadaan palvelujen kdytdéstd muodostuvista potilasasiakirja-
merkinndista.

Tiedot
Tiedot saadaan palvelujen kdytdstd muodostuvista potilasasiakirjamerkinngista.

Maaritelma

Saman hammaspaikan uusiminen kolmen vuoden kuluessa edellisesta paikkauksesta.
Indikaattori muodostetaan laskemalla uusintapaikkausten osuus hampaiden paikkaus-
ten kokonaismaarasta listautuneessa vaestossa.

Tavoite
Korjaavan hoidon laadun seuranta. Uusintapaikkaukset aiheuttavat merkittavia kustan-
nuksia seka potilaille, etta jarjestéjille suun terveydenhuollossa.

Tiedot
Tuotannossa Espoossa, tuotetaan itse. Tiedot saadaan palvelujen kdytéstd muodostu-
vista potilasasiakirjamerkinndista.
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SUUN TERVEYDENHUOLLON TIETOPAKETTI (jatkuu)
Mittarit Lisdtieto

7- Tervehampaisten osuus (%) dmf/DMF=0 (vain alle 18-vuotiailla)
tutkituista

8. Reikdhampaisten osuus (%) D-indeksi => 1, osuus (%) tutkituista
tutkituista:

9. Community Periodontal Mittaa omahoidon onnistumista.
Index (CPI) 3 tai 4, osuus (%)
tutkituista (vain = 18 vuotiailla)

10. Juuren- tai pulpanhoitoa Tavoite
edellyttivi diagnoosi, osuus Kliiniset suunterveyden indikaattorit mittaavat terveyshyédyn toteutumista.

(%) tutkituista -
Tiedot

Tiedot kirjataan suun tutkimusten ja tarkastusten yhteydessa (rakenteinen kirjaaminen).

MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUJEN TIETOPAKETTI
Mittarit Lisdtieto

1. Asiakastyytyviisyys Asiakastyytyvaisyysmittari tulisi olla kansallisesti eri palveluille yhtenevainen —
ehdotus rajatusta avain-mittarista. Mittaamishetki maéariteltava palvelukohtaisesti
yhdenmukaiseksi, jotta tulosten vertailukelpoisuus séilyisi.

2. Palvelujen peittivyys

18-74-vaestostd (%)

3. Uusien asiakkaiden maara Uusien asiakkaiden maara vuoden aikana suhteutettuna koko mielenterveys- ja paihde-
kaikista asiakkaista (%) palvelujen asiakasmaaraén (%).

4. Avohoidossa olevien
asiakkaiden maira kaikista
MiePi-asiakkaista (%)

5. MiePa-palveluasumisen
peittivyys 18-74 (%)

6. Odotusaika avohoitoon
ldhetteen saapumisesta tai
yhteydenotosta

7-Mielenterveys- ja alkoholipe-
rusteiset tyokyvyttomyyselik-
keet ja sairauspaivarahaan
oikeutetut sairauslomat (KELA)

8. Mielenterveys- ja pdihde- Voidaan hyédyntaa myos PYLL-indeksia tai Hilmosta tunnistetaan asiakkaat, joilla on
potilaiden ikavakioitu kuollei- mielenterveysdiagnoosi. Tasta ryhmaésta tunnistetaan hetujen avulla Tilastokeskuksen
suus dg ryhmittdin kuolinsyyrekisterin tiedoista kuolleet. Ndin saatu asiakasryhman kuolleisuus suhteute-

taan (vakioiden ika- ja sukupuolijakauma) koko vaest6n kuolleisuuteen.
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUJEN TIETOPAKETTI (jatkuu)

Mittarit

9. Itsemurhan tehneiden
maara/100 000 asukasta

10. Paivystyskaynnit itsemur-
hayritysten takia ilman edelta-
via kontakteja/asukas

Lisdtieto

Tilastokeskuksen kuolinsyyrekisterin tiedoista.

Tiedon saaminen vaatii poiminnan perustietojarjestelmistéa erikseen sovittavilla
maarittelyilla.

LASTEN-, NUORTEN JA PERHEIDEN TIETOPAKETTI

Mittarit

1. Asiakastyytyviisyys

2. Depression seulonta (EPDS
>12 p osuus odottavista
aideistd ja 3 kk syntymin
jdlkeen)

3. Laajojen
terveystarkastuksien
toteutuminen, % 4v ikaryhmian
lapsista

4. MPR rokotekattavuus
(%/ikiviaestd)

5. Ketoasidoosien lukumaira/
18-25v diabeetikot

6. Toistuvasti sijoitettujen/
muiden laitoshoitojaksojen
maéra (ikajaottelu, <5v ra-
ja-arvo >3 huostaanottoa)

7- Toistuvat laitosjaksot (luku-
maira/asiakas)

8. Ylipainoisten osuus ikdvies-
tosta (ISO-BMI 4v, 14V)

9. Masentuneiden osuus 8.
luokalla (RBDI > 7 pistetta)

10. NEET osuus 16-18v ja
19-25v sukupuolittain

Lisdtieto

Asiakastyytyvaisyysmittari tulisi olla kansallisesti eri palveluille yhtenevainen
ehdotus rajatusta avain-mittarista. Mittaamishetki maariteltdava palvelukohtaisesti
yhdenmukaiseksi, jotta tulosten vertailukelpoisuus séilyisi.

Raskauden ajan depressio on merkittéava riskitekija lapsen ja perheen myéhemmalle
hyvinvoinnille. Mittari ennakoi lapsiperheiden mahdollista myéhempaa palvelun
tarvetta.

Lastenneuvolan peittavyys kertoo kdanteisesti potentiaalisista riskiperheista alueella.
Terveystarkastusten toteutumatta jaadminen tulisi herattda huolen perheen hyvin-
voinnista.

Kertoo lastenneuvolatoiminnan viestinnan laadusta ja toisaalta kuvaa alueellista
perheiden asenneilmapiiria. Auttaa ennakoimaan my&s muita terveysongelmia, koska
asenneilmapiiri rokotevastaisuudessa heijastuu myods muille terveyden ja hyvinvoinnin
osa-alueille.

Kuvaa lastentautien erikoissairaanhoidon hoidon koordinoinnin onnistumista. Mittaa
my®&s sosiaalihuollon integraation onnistumista terveydenhuollon kanssa. 18-25v

ketoasidoosiriskissé ovat erityisesti paihteitd kayttavat tai syrjdytyneet nuoret.

Kuvaa lastensuojelun prosessin onnistumista. Kuinka hyvin tunnistetaan tapaukset,
jotka vaatisivat pysyvampaa sijoitusta. Koskee erityisesti <5v lapsia.

Kuvaa sijaishuollon ja sosiaalitydn onnistumista.

Kuvaa vdestdn terveystottumuksia ja ennaltaehkéisevan tydn onnistumista.

Kuvaa nuorison pahoinvointia ja ennakoi mahdollista tulevaa palveluntarvetta.

Ohjaa kuntiin jaavien sivistyspalveluiden seké sotepalveluiden integroitumisen
tarvetta/toiminnan onnistumista sekd ennaltehkéisevan tydn tarvetta
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AIKUISTEN SOSIAALITYON TIETOPAKETTI

Mittarit Lisdtieto

1. Asiakastyytyviisyys Asiakastyytyvaisyysmittari tulisi olla kansallisesti eri palveluille yhtenevédinen
ehdotus rajatusta avain-mittarista. Mittaamishetki maéariteltava palvelukohtaisesti
yhdenmukaiseksi, jotta tulosten vertailukelpoisuus sailyisi.

2. Hakemuksien kasittelyaika
(pdivida hakemuksen
saapumisesta)

3. Toimeentulon saajat % Tiedon saamiseksi tulisi yhdistda Kelan ja kuntien tiedot.
ikdryhmasti luokittain

4. Oikaisuvaatimukset (%
osuus tehdyista hakemuksista)

5. Tulottomien osuus kaikista
toimeentulon saajista

6. Toimeentulotukea pitka-
aikaisesti saaneet (vihin-

tdan 10kk/vuosi saaneet, %
ikdryhmiviestostd, erityisesti

18-24v) (KELA)
7- NEET osuus 19-25v NEET-indikaattori (Not in Employment, Education or Training) kuvaa niiden nuorten
sukupuolittain osuutta ikaluokasta, jotka eivat opiskele, tyoskentele tai ole varusmiespalvelussa

(emt.). Mittaria maériteltaessa tulee huomioida mittausajankohta ja menetelma.

8. Vaikeasti tyollistettdvien
osuus 18-64 vuotiaista (%)
TEM tyoviilitystilasto

9. Digitaalisten palvelujen Erikseen maéariteltéva ja tietojarjestelmisté poimittava palvelukohtainen tieto.
kaytto (% asiakkaista)
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KUNTOUTUKSEN TIETOPAKETTI

Mittarit

1. Asiakastyytyviisyys

2. Odotusaika kuntoutukseen
palveluittain (pv)

3. Odotusaika laajaan
kuntoutusarvioon pdivina

4 Kotiutumisprosentti

5. Kuntoutusjakson pituus

6. Tyohon paluu %

7. Sairauspaivarahaan oi-
keuttavat sairauslomapdivat
kuntoutusta saavilla

8. Palveluasumiseen joutu-
minen 4 kk ja vuoden sisalla

kuntousjakson jdlkeen

9. Hoitopadivit kuntoutuksen
jalkeisen vuoden aikana

10. Toimintakykymittarit

Lisdtieto

Asiakastyytyvaisyysmittari tulisi olla kansallisesti eri palveluille yhtenevédinen
ehdotus rajatusta avain-mittarista. Mittaamishetki maéariteltava palvelukohtaisesti
yhdenmukaiseksi, jotta tulosten vertailukelpoisuus séilyisi.

Aika palvelupaatoksesta kuntoutukseen palveluittain (avokuntoutukseen, koti-
kuntoutukseen ja vaativalle kuntoutusosastolle).

Raportointitarve vaativan kuntoutuksen osastoilta ja akuutti- ja kuntoutusosastoilta
erillisina.

Vaativan kuntoutuksen osasto erikseen ja akuutti- ja kuntoutusosastot erikseen keski-
maardinen hoitoaika.

Avokuntoutuksessa tydikdisten (17-64v) sairauspéivarahalla olevien kuntoutettujen
ty6honpaluu 1 kk sisalld kuntoutuksesta.

Vaativan kuntoutuksen osastoilta erikseen ja akuutti- ja kuntoutusosastoilta
erikseeen.

Sovittava valtakunnallinen toimintakykymittari. Toimintakykymittarit:
PROMIS Pediatric lapsilla, PROMIS 20 tydikaisillad ja MiniMental ja SPPB ikdihmisilla.
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HOITO- JA HOIVAPALVELUJEN TIETOPAKETTI

Mittarit

1. Asiakastyytyviisyys

2.0dotusaika palvelutarpeen
arvioon

3. Monilaakittyjen osuus
>75-vuotiaista

4. Omaishoidon peittivyys
(% = 75-vuotiaista)

5. Kotihoidon asiakkaan
palvelutason muutos

6. Keskimaaridinen hoitoaika
kuntoutus/akuuttiosastolla

7. Tehostetun palveluasumisen

peittavyys ikdryhmaista (%)

8. 1kk sisdlla pdivystykseen
joutuminen kuntoutusjakson
Jdlkeen (% asiakkaista)

9. Kuolemaa edeltdvian ajan
4kk ja 12 kk hoitopaikkasiirrot

10. Kotona kuolleet (%)

Lisdtieto

Asiakastyytyvaisyysmittari tulisi olla kansallisesti eri palveluille yhtenevédinen
ehdotus rajatusta avain-mittarista. Mittaamishetki maéariteltava palvelukohtaisesti
yhdenmukaiseksi, jotta tulosten vertailukelpoisuus séilyisi.

Aika yhteyden otosta arvioon (vuorokausina)

Prosentuaalinen osuus 275v, joilla on kaytdssa >10 eri lddkeainetta edeltavan 4kk
aikana.

Kotihoidon luokituksen tulisi muodostua kolmesta intensiteettitasosta. Kullekin tasol-
le tulee maaritelld kdyntien lukumaara per kuukausi.

Seurataan tilannetta kotihoidon alkaessa, 4 kk ja 12 kk kohdalla. Miten paljon tapah-
tuu luokkien vélisia siirtymia seké kuinka paljon on kokonaan ilman apua péarjaavéaksi
siirtyneita.

Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden maara koko ikdryhmasta (=75v) vuoden aika-
na. Voi olla myés laskennallisten paikkojen maara ikdryhmasta (laskennallinen paikka=
asumisvuorokaudet/365).

Ikaryhma =275v

17
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18-74-VUOTIAIDEN ERIKOISSAIRAANHOIDON TIETOPAKETTI

Mittarit Lisdtieto

1. Asiakastyytyviisyys Asiakastyytyvaisyysmittari tulisi olla kansallisesti eri palveluille yhtenevédinen
ehdotus rajatusta avain-mittarista. Mittaamishetki maéariteltava palvelukohtaisesti
yhdenmukaiseksi, jotta tulosten vertailukelpoisuus séilyisi.

2. Jonotusajat syopahoitoihin

3. Syopdhoitoa odottavien
lukumaari ja odotusajat

4. Hoitoon liittyvat

veriviljelypositiiviset infektiot
/2000 hoitopdivaa

5. Korvatut potilasvahingot/ Raportoidaan palvelukohtaisesti.
hoidetut potilaat

6. 30vrk vuodeosastohoidosta Avainprosessit: 1. Sydaninfarkti, 2. aivoinfarkti, 3. lonkkamurtuma, 4. tekonivel-
poistumisen jilkeinen kuol- kirurgia, 5. keskosten hoito

leisuus, raportoidaan avain-

prosessit

7- 30vrk vuodeosastohoi- Avainprosessit: 1. Sydaninfarkti, 2. aivoinfarkti, 3. lonkkamurtuma, 4. tekonivel-
dosta poistumisen jilkeinen kirurgia, 5. keskosten hoito

suunnittelematon paluu
vuodeosastolle, raportoidaan
avainprosessit

8. Rintasydvian 5v suhteellinen
elossaololuku

9. Kohdunkaulansyovin 5v
suhteellinen elossaololuku

10. Paksunsuolen syovin
viiden vuoden suhteellinen
elossaololuku
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VAMMAISTEN PALVELUJEN TIETOPAKETTI

Mittarit

1. Asiakastyytyviisyys

2. Vammaispalvelun
kdsittelyajat

3. 230v vanhempien luona
asuvien maara

4. Palvelusuunnitelmien
peittavyys (lukumaara/
etuisuuksien saajat)

5. Muutoksenhaussa
muuttuneiden tai
palautettujen paatosten
madra suhteessa annettuihin
vammaispalvelupaitoksiin

6. Laitoskuntoutusjaksojen
keskimdaardinen pituus
(keskiarvo)

7. Tyollistyneiden osuus
kaikista vammaisista

8. Itsendisesti asuvien vam-
maisten osuus vammaisaikuis-
vaestosta (=18 v)

9. Kotiin vietédvien palveluiden
peittivyys

10. Virtuaalipalveluiden
piirissd olevien asiakkaiden
maara suhteutettuna kaikkien
palvelujen piirissa oleviin
asiakkaisiin

Lisatieto
Asiakastyytyvaisyysmittari tulisi olla kansallisesti eri palveluille yhtenevédinen
ehdotus rajatusta avain-mittarista. Mittaamishetki maéariteltava palvelukohtaisesti

yhdenmukaiseksi, jotta tulosten vertailukelpoisuus sailyisi.

Yhteydenotosta paatdkseen (kasittelyaika).

Mittaa vammaisten itsendisen tuetun asumisen onnistumista.

Voimassa oleva palvelusuunnitelma, jonka perusteella etuisuus on mydnnetty.
Vaatii kirjaamiskdytantdjen ja palvelusuunnitelmien harmonisointia.

Mitataan vuorokausissa.

Suhteutetaan kaikkiin aikuisiin (=18v) vammaispalveluita saaviin asiakkaisiin.
Kansainvalisesti tilastoitava mittari. Tietojen saaminen edellyttéda lainsdadanndllista
muutosta.

Vammaisten asumisen muu tuki ja palvelut kuin ympéarivuorokautisen avun ja tuen
sisdltavat asumispalvelut. Suhteutetaan kaikkiin vammaispalveluita saaviin
asiakkaisiin.

Suhteutetaan kaikkiin vammaispalveluita saaviin asiakkaisiin.
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PAIVYSTYKSEN TIETOPAKETTI

Mittarit

1. Asiakastyytyviisyys

2. Odotusaika pdivystykseen
triage-tason mukaisesti

3. Korvattujen
potilasvahinkojen maarait/
vuosi

4. Uusintakiynti 48 tunnin
kuluessa

5. Hoitajan antama
puhelinneuvonta kdyntia
kohden (24 h)

6. Pdivystyskayntien maara/
ikdryhmaasukas

7- Paivystyspotilaiden kuollei-
suus 48 tuntia paivystykseen
saapumisesta

8. Avainprosessien mittarit:
Rintakipu, aivoinfarkti

9. Lahetteiden/siirtojen maara
korkeamman tason pdivystys-
yksikGihin

10. Sydanpysahdys: Ndhty
VF/VT potilaiden sekundaari-
selviytyminen % (elossa
sairaalasta)

Lisdtieto

Asiakastyytyvaisyysmittari tulisi olla kansallisesti eri palveluille yhtenevédinen
ehdotus rajatusta avain-mittarista. Mittaamishetki maéariteltava palvelukohtaisesti
yhdenmukaiseksi, jotta tulosten vertailukelpoisuus séilyisi.

Triage-luokitus esim. ABCDE, linjattava kansallisesti.

Suhteutetaan hoidettujen potilaiden lukumaaraan/vuosi.

Uusintakaynti samassa pédivystysyksikdssa. Suhteutetaan hoidettujen potilaiden
lukumaaraan.

Koodaus puhelinneuvonnassa: 1. ei toimenpiteitd, 2. ohjattu muualle kuin
aivystykseen, 3. ohjattu pédivystykseen, 4. ei puhelinneuvontaan kuuluva asia

Perustietoa, alueellisen tarpeen seuraamiseksi.

Kuolema kotona tai hoitoyksikdssé 48 tunnin kuluessa péivystyskontaktista.

Rintakipu: ensihoidon tavoittamisesta angioon ja PCI 90 min:ssa (%) PCI<120min haly-
tyksestd (%); Aivoinfarkti: aika tulokirjauksesta liuotukseen min (liuotushoito <3omin
sairaalaan saapumisesta % osuus kaikista) — tulokset 4kk kohdalla 1. oireeton, 2. lieva/
kohtalainen haitta, 3. vaikea haitta, 4. kuollut.

Suhteutettu péivystyspotilaiden lukumaaraan.

Paivystysyksikéssa nahty sydanpyséahdys. Kotiutuneiden suhde kaikkiin hoidettuihin
potilaisiin.
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VASTAANOTTOPALVELUJEN TIETOPAKETTI

Mittarit Lisdtieto

1. Asiakastyytyviisyys Asiakastyytyvaisyysmittari tulisi olla kansallisesti eri palveluille yhtenevédinen
ehdotus rajatusta avain-mittarista. Mittaamishetki maéariteltava palvelukohtaisesti
yhdenmukaiseksi, jotta tulosten vertailukelpoisuus séilyisi.

2. Hoitoon paasy Hoitoonpaasy yhteydenotosta.

(aika yhteydenotosta)

3. Ladkadrivastaanottojen Laakarilla asioineiden asiakkaiden méaara suhteutettuna kaikkiin sote-keskukseen
peittivyys kaikista asiakkaista listautuneisiin asiakkaisiin.

4. Ldhetteiden lukumaara/ Tarkastelu erikoisaloittain.

listautuneet asiakkaat
(erikoisalakoodi)

5. Kaynnit maakunnan
paivystyksessa/sote-
keskukseen listautuneet

asiakkaat
6. Sote-keskuksesta kesken Sote-keskusta vaihtaneiden (poistuneiden) lukumaara suhteutettuna sote-keskuksen
valintakautta poistunei- keskimaaraiseen asiakasmaaraan/vuosi.

den asiakkaiden lukumaara
suhteessa listautuneiden

lukumairasn.

7- Influenssa-rokotekatta- Rokotteiden lukumaara suhteutettuna keskimééaraiseen asiakasméaréaan/vuosi.
vuus/listautuneet

8. Monilédakittyjen osuus/iki- Yli 15 eri ATC-koodia vuoden aikana kdyttédneiden =75v asiakkaiden lukumaara ja
viesto, erityisesti >75v osuus listautuneesta =275v viestosta.

9. Korvatut potilasvahingot/ Vahinkojen lukuméaré/vuosi/listautuneet asiakkaat.

listautuneet asiakkaat
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ENSIHOIDON TIETOPAKETTI

Mittarit

1. Asiakastyytyviisyys

2. Tavoitettavuus (kts selite)

3. HaiPro luokka II tai
korkeampi (mairi/1000
tehtidvaid)/kansallinen
keskiarvo

4. Ei-kuljetetun potilaan
ambulanssin kaytto 24 h
kuluessa X-koodauksesta

5. Avainprosessit:
Sydanpysihdys, rintakipu,
aivohalvaus, korkeaenerginen
vamma

SOTE-TIETOPAKETTIEN LAATU-, VAIKUTTAVUUS- JA UUDISTUMISKYKYMITTARIT -EHDOTUS

Lisdtieto

Kansallisessa potilastyytyvaisyyskyselyssd kokonaistyytyvaisyyden arvosanan
4 ja 5 (asteikolla 1-5) antaneiden osuus (%) kaikista arvosanoista/kansallinen keskiarvo

Palveluiden saatavuus (hilytetty-kohteessa)

1.

riskialueluokka 1 A/B teht&vat (ei hoitolaitossiirrot)

alle 8 min tavoitettujen potilaiden % osuus/kansallinen keskiarvo
riskialueluokka 2 A/B tehtavat (ei hoitolaitossiirrot)

alle 8 min tavoitettujen potilaiden % osuus/kansallinen keskiarvo
riskialueluokka 3 A/B tehtévat (ei hoitolaitossiirrot)

alle 1 5min tavoitettujen potilaiden % osuus/kansallinen keskiarvo
riskialueluokka 3 A/B tehtévat (ei hoitolaitossiirrot)

alle 30 min tavoitettujen potilaiden osuus/kansallinen keskiarvo

Maariteltdva kansallisesti HaiPro-luokituksen kayton kriteerit.

% kaikista X-5 -koodatuista potilaista (X-5 = terveydentila maaritetty, ei tarvetta ensi-

hoitoon tai hoitotoimenpiteisiin).

Avainprosessit:

Sydanpysahdys.

1.

Mittari 1: Nahtyjen VF/VT potilaiden primaariselviytyminen % (spontaani
verenkierto sairaalaan luovutettaessa) /kansallinen keskiarvo

2. Mittari2: Nahtyjen VF/VT potilaiden sekundaariselviytyminen %
(elossa sairaalasta) /kansallinen keskiarvo

Rintakipu.

3. Mittari 1: Kuljetuskiireellisyys A/B/C/D 704 ASA saaneiden maéara kaikista 704
kuljetetuista/kansallinen keskiarvo

4. Mittari 2: Kuljetuskiireellisyys A/B/C/D 704 EKG rekisterdity %/kansallinen

keskiarvo

Aivohalvaus.

5.

6.

Mittari 1: Kuljetuskiireellisyys A/B706 viive kohteessa kulutettu aika
min/kansallinen keskiarvo

Mittari 2: Kuljetuskiireellisyysluokka A/B 706 ja viive halytyksesta sairaalaan
saapumiseen min/kansallinen keskiarvo

Korkeaenerginen vamma

7.

Mittari 1: Kuljetuskiireellisyysluokka A/B 031, 032, 201, 202, 203, 741 ja viive
kohteessa kuljettaa tilatieto min /kansallinen keskiarvo

Mittari 2: Kuljetuskiireellisyysluokka A/B 031, 032, 201, 202, 203, 741 ja viive
halytyksestd traumakeskukseen saapumiseen min/kansallinen keskiarvo
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6. Liitteet: Mittarityoryhmien ehdotukset
tietopakettikohtaisista mittareista - laaja

Suun terveydenhuollon tietopaketin laatu-, vaikuttavuus- ja
uudistumiskykymittarit

TOIMINTO LAATU VAIKUTTAVUUS UUDISTUMISKYKY
Kaikkia toimintoja 1. Asiakastyytyvéisyys 12. Koettu hoidon tarve, 21. Koulutuksessa olevat
koskevat mittarit 2. Siannéllinen palvelujen (ks selite) ammattihenkilot

kayttd kolmen vuoden
aikana(peittavyys vaestdsta
3 vuoden aikana)

3. Hoidon toteutumisen
mittaus (mediaaniaika)

Hoitoon paasy (vrk)

5. Kiireellisen hoidon kayttdé
(kaksi tai useampi paivys-
tyskdynti vuoden aikana)

6. Suositusten mukaisten tut-
kimus- ja hoitokdyténtdjen
toteutuminen (ks selite)

7. Ikaluokkakohtaiset, maa-
raaikaiset suun terveystar-
kastukset ja ensimmaista
lasta odottavan perheen
terveydentilan ja hoidon
tarpeen arvio toteutuvat
valtioneuvoston asetuksen
(338/2011) mukaisesti.
(0-17v)

8. Purennan poikkeamien re-
kisterdinti (tavoite) (0-17v)
(ks.selite9

9. Uusitut taytteet kolmen
vuoden aikana (ks.selite)

10. Erityisryhmien palvelut ja
omahoito (vaihtuva mittari)
ks.selite)

11. Terveyden edistdmisen
suunnitelma ja toimeen-
pano-ohjelma

Asiantuntijat:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Omahoidon toteutuminen
(tavoite) ks selite

Omahoidon tulos: suun puh-
taus, bakteeriplakin maara
jaienverenvuoto ks selite

Tervehampaisten osuus (%)
tutkituista: dmf/DMF=0
(vain alle 18-vuotiailla)

Reikiintyneiden hampaiden
maara keskimaarin: d/D-in-
deksi

Reikdhampaisten osuus (%)
tutkituista: D-indeksi => 1,
osuus (%) tutkituista
Hampaiden lukum&ara (18
vuotta tdytténeet ja van-
hemmat)

Community Periodontal
Index (CPI) 3 tai 4, osuus
(%) tutkituista (vain yli 18
vuotiailla)

Juuren- tai pulpanhoitoa
edellyttédva diagnoosi,
osuus (%) tutkituista

22. Julkaistut tutkimukset

23. Digitaaliset palvelut

Liisa Suominen, professori, EHL, THM, Itd-Suomen Eero Raittio, HLT, ylihammaslddkari Keski-Satakunnan
yliopisto, Kuopion yliopistollinen sairaala, Terveyden ja terveydenhuollon kuntayhtym4, Itd-Suomen yliopisto
hyvinvoinnin laitos

Jaakko Koivumaéki, YTT, erikoistutkija, Suomen Ham-
Tuija Palin-Palokas, dosentti, EHL, MPH, ylihammaslaa- maslaakariliitto
kari, Kouvolan kaupunki
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Mittareiden maarittelya

Tamin tyén tavoite on laatu- ja vaikuttavuusindikaatto-
reiden kuvaaminen suun terveydenhuollossa. Indikaatto-
rien valinta perustuu seuraaville oletuksille sote-tavoittei-
den mukaisesti toimivasta palveluntuottajasta:

Hoitoon péasy toteutuu kriteerien mukaisesti

2. Palveluntuottajan palveluja kéyttévien sairastavuus
vahenee pitkilld aikavililld ja heidan kykynsa yllapi-
td4 omaa suun terveytta paranee. Viestotasolla
tuottajien, maakunnan ja kuntien yhteisty6 kaventaa
terveyseroja suun terveydessa.

3.  Sairauksien hoito on laadukasta ja vaikuttavaa
Modernia teknologiaa kdytetdan innovatiivisesti
hyviksi palveluiden tarjoamisessa

Esitettdvit suun terveydenhuollon laatu- ja vaikutta-
vuusindikaattorit, jotka muodostuvat joissakin tapauk-
sissa useammasta osasta tai useamman mittarin tulok-
sista, on koottu otsikkotasolla ikdluokittain taulukkoon,
jonka jalkeen esitetadn yksityiskohtaisesti indikaattorei-
den rakenne ja madrittelyt, tavoitteet ja tiedonkeruun
menetelmat.

Liséksi esitimme, ettd laaja-alaisen palvelutar-
peenarvion tietopaketin piirisséd olevia (eli paljon palve-
luja tarvitsevia haavoittuvassa asemassa olevia “avainasi-
akkaita”) tarkastellaan omana ryhméanaén ikdjaottelun
rinnalla tai tarvittaessa ikiryhmien sisdlld. Ryhméan
kuuluvat péivittdisessd elamassddn apua tarvitsevat,
esimerkiksi kehitysvammaiset ja muistisairaat; laitoshoi-
dossa ja tuetussa asumisessa asuvat ikdantyneet ja litkun-
tavammaiset; moniongelmaiset palveluohjausta tarvitse-
vat; monisairaat, joilla sairaudet tai hoidot lisdavét suus-
airauksien riski4, joille suusairaus on erityinen riski
yleisterveyden heikkenemiselle tai joiden hoito edellyttaa
erityistd asiantuntemusta; sekd yksilot tai perheet, joilla
on runsaasti hoidon tarvetta mutta heikko kyky huolehtia
omahoidosta ja erilaisia esteitd hakea palveluita tarpei-
siinsa (esim. syrjdytyneet tai syrjaytymisvaarassa olevat
ihmiset).

Laatu

1. Asiakastyytyviisyys, kaikki ikdluokat

Mairitelma: Asiakastyytyvaisyyttd kartoitetaan aikuisilta,
jotka voivat arvioida tyytyvaisyyttd myos lastensa puo-
lesta kysymykselld: ”Kun mietitte viimeistd kdyntidnne tai
suun terveydenhuollossa, miten samaa mielté olette

seuraavista’:

1.  Piaisin hoitoon riittdvin nopeasti.

2. Sain riittavésti tietoa terveydentilastani.

3. Minua kuunneltiin ja minua kohtaan osoitettiin

kiinnostusta.
Pystyin vaikuttamaan hoitoani koskeviin paitoksiin.
5. Saamastani hoidosta oli minulle apua.

Vastausvaihtoehtoina ovat “taysin samaa mieltd’,
“osittain samaa mieltd” ja “eri mieltd”. Indikaattori muo-
dostetaan laskemalla tdysin samaa mieltd olevien osuus
vastanneista.

Lisaksi latentti hoidon tarve selvitetddn kysymalla:
“Oletteko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
kertaakaan jadnyt vaille hammasladkérin tutkimusta tai
hoitoa, jota olisitte mielestanne tarvinnut?” (kylld/ei). Jos
vastaaja vastaa “kylld’, niin haneltd kysytaan "Mika oli
tarkein syy siihen, etti ette silloin saanut tarvitsemaanne
tutkimusta tai hoitoa?” vastausvaihtoehdoilla "ei ollut
rahaa’, "liian pitka jonotusaika’, "ei padssyt lahtemain
tyopaikalta/ei voinut jattad lapsia (tai muita hoivattavia)

>

yksin’, ”liian pitkd matka/ei ollut kulkuvalinettd”, "pelkad

»

laakaria/sairaaloita/tutkimuksia/hoitoa’, “halusi odottaa ja
katsoa, menisiké vaiva ohitse itsestddn’, "ei tiennyt ketdan
hammasladkiria” ja “muut syyt”. (EU-SILC-kysely)

Lisaksi vastaajille tulisi tarjota mahdollisuutta

ilmaista kokemuksensa ja mielipiteensd vapaamuotoisesti.

Tavoite: Mitata palveluita kdyttineiden ja maakunnan
asukkaiden tyytyvaisyytté palveluihin. Selvitetdin laten-
tin hoidon tarpeen yleisyyttd ja hoitoon péisyn esteiti.

Tiedot: Tiedot kerdtddn vuosittain aikuisilta, soveltuvin
osin lapsilta ja nuorilta tai heiddn vanhemmiltaan suun
terveydenhuollon palveluja kiyttaneiltd, suun terveyden-
huollon palvelujen tuottajalle listautuneilta sekd maakun-
nan viest6d edustavalta otokselta sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin hakeutumisen yhteydessa.
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2. Sdannollinen palvelujen kiytto kolmen vuoden
aikana, kaikki ikdluokat

Mairitelma: Indikaattori muodostuu samalle henkil6tun-
nukselle tehdyistd: hammasladkarin suun tutkimuksesta,
tutkimuksen perusteella laadittu hoitosuunnitelmasta ja
suunnitelman mukaisesta uudesta tutkimuksesta (kutsu
tai asiakkaan kanssa sovittu). Peittavyys vaestossd kolmen
vuoden ajalta.

Tavoite: Palvelujen kiyton, hoitosuhteiden jatkuvuuden ja
hoitojen valmistumisen seuranta. Kolme vuotta on pisin
suositeltu tutkimus- tai tarkastusvali, kun erityisia riskite-
kijoité ei ole (Kaypa hoito). Mahdollisimman suuren osan
vdestostd tulisi olla kuvatun sdannéllisen palvelujen
kayton piirissa, ja latentti hoidon tarve véhenisi.

Tiedot: Tiedot saadaan palvelujen kiytosta muodostu-
vista potilasasiakirjamerkinnoéista. Tietojarjestelmissa
koodi ”valmis” aikaleimalla, mista 3 vuoden ajanjakson
padtyttya pitéisi toteutua hammaslaédkarin tutkimus
(tutkimus-koodi, hoitosuunnitelmakoodi ja ICD-10).

3. Hoidon toteutumisen mittaus

Maiiritelma: Indikaattori muodostuu samalle henkil6tun-
nukselle tehdyistd: suunnitelman mukaisten hoitojen
valmistuminen. Mediaaniaika.

Tavoite: Tarpeen mukaisten hoitojen suorittaminen
tarkoituksen mukaisessa ajassa.

Tiedot: Tiedot saadaan palvelujen kiytostd muodostu-
vista potilasasiakirjamerkinnoéista. ICD-10 ja 1. toimen-
pidekoodin aikaleima ja "valmis” aikaleima. Lapimeno-
aika, mediaani.

3. Hoitoon piisy, kaikki ikdluokat
Maaritelma: Odotusaika kiireettdmaan hoitoon vrk.

Tavoite: Asetusten mukaisten hoitoon paasyn méaardaiko-
jen tulee toteutua palveluntuottajien toiminnassa.

Tiedot: Ajanvarauksesta ja palvelujen kdytostd muodos-
tuvat merkinnit ja AVOHilmo.

14. Kiireellisen hoidon kaytto, kaikki ikdluokat

Maéiritelmé:

1. Osuus tuottajalle listautuneista henkildisté ja maa-
kunnan véestdstd, joilla on kaksi tai useampia
péivystysluontoista suun terveydenhuollon kiyntia
vuodessa.

2. Osuus tuottajalle listautuneista henkil6ista, joilla on
kaksi tai useampia péivystysluontoista suun tervey-
denhuollon kayntia vuodessa huolimatta sadnnolli-
sestd suun terveydenhuollon palvelujen kaytostd
(indikaattorin “sa@nnollinen palvelujen kiytto
kolmen vuoden aikana” mukaisesti).

Tavoite: Toistuva kiireellisen hoidon tarve indikoi sdan-
nollisen ja kokonaisvaltaisen hoidon puuttumista seka
puuttuvaa ehkiisevad ja varhaishoitoa ja potilaan heikkoa
sitoutumista omahoitoon.

Tiedot: Tiedot saadaan palvelujen kiytostd muodostu-
vista potilasasiakirjamerkinndista.

15. Suositusten mukaisten tutkimus- ja hoitokaytdnto-
jen toteutuminen, kaikki ikdluokat

Mairitelma: Suositusten mukaista hoitojen toteutumista
seurataan tarkastelemalla taudinmaérityksen jalkeistd
hoitoa ja riskitekijoiden toteamisen jélkeistd ennaltaeh-
kaisevaa ja varhaishoitoa.

1. Henkilolle asetetaan suusairausdiagnoosi tai tode-
taan kohonnut suusairauden riski.

2. Henkil§ saa diagnoosin ja hoitosuositusten mukai-
sen hoidon tai kohonneen suusairausriskin mukai-
sesti varhaishoitoa (sisaltden omahoidon tuen ja
ammattihenkiléiden antaman hoidon) hyvaksytta-
Vvassa ajassa.

Indikaattori muodostetaan laskemalla suositusten
mukaisesti hoidettujen osuus kaikista diagnoosin saa-
neista sekd vastaavasti niistd, joilla on todettu sairauden
riskitekija.

Tavoite: Kdypa hoito-suositusten sekd muiden yleisesti
hyviksytettyjen ensisijaisten sairauksien hoitomuotojen
tulee toteutua palveluntuottajien toiminnassa.

Tiedot: Tiedot saadaan palvelujen kiytostd muodostu-
vista potilasasiakirjamerkinndista.
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16. 0 - 17-vuotiaat: Ikiluokkakohtaiset, madriaikaiset
suun terveystarkastukset ja ensimmadisté lasta odotta-
van perheen terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio
toteutuvat valtioneuvoston asetuksen (338/2011)
mukaisesti.

Tavoite: Seurataan valtioneuvoston asetuksen toteutu-
mista lasten ja nuorten sekéd odottavien perheiden palve-
luissa. Seurataan, ettd maéraaikaistarkastuksiin siséltyy
tarpeen mukaan kohdennettuja hammaslaakarin tutki-
muksia sekd erikoisalakohtaisia tutkimuksia.

Tiedot: Tiedot saadaan palvelujen kiytostd muodostu-
vista potilasasiakirjamerkinnoista.

8. 0 - 17-vuotiaat: Purennan poikkeamien rekisterdinti
(tavoite)

Mairitelmé: Lasten ja nuorten suun tutkimusten ja suun
terveystarkastusten yhteydessd tutkitaan ja kirjataan
purennan poikkeamat. Ensimmaisessd vaihduntavaiheessa
(5-6-vuotiaana) on olennaista tarkistaa purentasuhteet,
ahtaus ja ohjaavat ristipurennat. Purentasuhteista olen-
naista on tunnistaa pieni ylaleuka, josta aiheutuvia ongel-
mia on vaikea hoitaa my6hemmin seka suuri horisontaali-
nen ylipurenta, joka yhdessa huulivirheen kanssa altistaa
traumoille (Cochrane-katsaus). Toisessa vaihduntavai-
heessa (5.luokkalaiset) on olennaista kulmahampaiden
puhkeamisen tutkiminen ja purentasuhteiden tarkistus.

Tavoite: Purentavirheiden varhainen toteaminen ja hoito
toteutuvat. Varhainen purentavirheiden hoito on vaikut-
tavampaa ja kustannustehokkaampaa kuin my6haisempi
hoito.

Tiedot: Aloitettujen oikomishoitojen maira/tarkastetut

lapset kahdessa ikdryhmiéssé. Tarve purentaseulakoodille
(ei kdytossd). Tiedot saadaan palvelujen kiytostd muo-
dostuvista potilasasiakirjamerkinnoista.

9. Uusitut tiytteet kolmen vuoden aikana, kaikki
ikdluokat

Mairitelmé: Saman hammaspaikan uusiminen kolmen
vuoden kuluessa edellisestd paikkauksesta. Indikaattori
muodostetaan laskemalla uusintapaikkausten osuus
hampaiden paikkausten kokonaisméarasta listautuneessa
vaestossa.

Tavoite: Korjaavan hoidon laadun seuranta. Uusintapaik-
kaukset aiheuttavat merkittavid kustannuksia seké poti-
laille, ettd jarjestdjille suun terveydenhuollossa.

Tiedot: Tuotannossa Espoossa, tuotetaan itse. Tiedot
saadaan palvelujen kiytosta muodostuvista potilasasia-

kirjamerkinndista.

7. Avainasiakkaiden palvelut ja omahoito

Mairitelmad: Suun terveydenhuollon palveluntuottajilla
on asumispalvelujen ja kotihoidon kanssa yhteistydmalli
suunterveyden edistdmiseksi, jossa on kuvattu menettelyt
asukkaiden péivittdisesta suun hoidosta, suun tutkimuk-
sista ja suusairauksien hoidon toteuttamisesta.

Tavoite: Asumispalveluiden tai kotihoidon palveluja
kayttavien asiakkaiden suun terveydenhoito ja suusaira-
uksien ennaltaehkiisy toteutuvat suositusten ja asiakkai-
den tarpeiden mukaisesti.

Tiedot: Hammasladkarin tutkimukset 3v vélein avai-
nasiakasryhmissi, % avainasiakasryhmastd. Tiedot
keritadn vuosittain asumispalvelujen ja kotihoidon
yksikoistd.

8. Terveyden edistimisen suunnitelma ja toimeen-
pano-ohjelma kunnissa, kaikki ikdluokat

Mairitelma: Maakunnan kuntien terveyden edistdmisen
suunnitelmat ja toimeenpano-ohjelmat sisiltavit suunni-
telman suunterveyden edistdmisestd kuntien ja palvelun-
tuottajien yhteistyond kaikissa ikdryhmissa.

Tavoite: Véeston suusairauksien ehkdisy ja suunterveyden
edistiminen on suunnitelmallista ja tavoitteellista.
Tiedot: Onko suunnitelma olemassa vai ei. Maakunnan ja

tuottajien sopimukset terveyden edistdmisesta.
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Vaikuttavuus

1. Koettu hoidon tarve, kaikki ikidluokat

Maiiritelma: Koettua hoidon tarvetta selvitetdadn 3 erilli-
selld kysymykselld ja suun terveyteen liittyvaa eliméanlaa-
tua OHIP-14 kyselylla:

1. onko Teilld mielestinne hammashoidon tarvetta?
(kylla/ei)
oletteko tuntenut suussanne kipua tai sarkya? (kylla/ei)

3. onko Teidén ollut hankala sy6da joitakin ruokia
hampaistanne, suustanne tai proteeseistanne johtu-
vien ongelmien takia? (kylld/ei)

4. ’Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14)’ on suun
terveyteen liittyvin eldimédnlaadun mittari, joka
sisaltda 14 erillista kysymysté. Mittarin avulla selvi-
tetddn suusta, hampaista tai proteeseista aiheutuvien
fyysisten, psyykkisten, toiminnallisten tai sosiaalis-
ten ongelmien yleisyys, laajuus ja vaikeusaste.

Tavoite: Kysymykset mittaavat koettua suunterveyttd,
hoidon tarvetta sekd hoidon ja ennaltaehkdisyn onnistu-
mista ja tdydentévat kliinisten indikaattoreiden tietoa.
OHIP-mittarilla saadaan tieto vaikeista ja/tai laaja-alai-
sista suuterveysongelmista kdrsivien maérasté ja suhteel-
lisesta osuudesta, minké perusteella on mahdollista
suunnitella ja kohdentaa myos vaativan hoidon resur-

sointia maakunnassa.

Tiedot: Tiedot kerdtadn vuosittain aikuisilta suun tervey-

denhuollon palveluntuottajalle listautuneilta, palveluja

kayttineilta sekd maakunnan viest6d edustavalta otok-
selta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin hakeutu-
misen yhteydessa tai muuten sdhkéisesti.

2. Omahoidon toteutuminen, kaikki ikdluokat
(tavoite)

Mairitelma: Kysytdan suun tutkimusten ja tarkastusten
yhteydessé sekid vdestod edustavalta otokselta:

hampaiden harjaamisesta kahdesti paivissa (kylld/ei)
fluorihammastahnan kaytosta (kylla/ei)

3. onko janojuomana vesi (lapsilla vesi tai maito)
(kylla/ei)
sadnnollisestd ateriarytmistd (kylld/ei)

5. ienverenvuodosta hampaiden harjauksen/puhdis-
tuksen yhteydessa (kylla/ei)

Tavoite: Omahoito on keskeista suusairauksien ennalta-
ehkdisyssa ja terveyden yllépitdmisessa. Palvelutuotannon
tulee tukea omahoidon osaamista ja onnistumista.

Tiedot: Tiedot kirjataan suun tutkimusten ja tarkastusten
yhteydessé (rakenteinen kirjaaminen). Tiedot voidaan
keritd vuosittain aikuisilta suun terveydenhuollonpalve-
luja kéyttineiltd tai tuottajille listautuneilta sekd maakun-
nan véest6d edustavalta otokselta sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin hakeutumisen yhteydessé tai muuten
sahkoisesti.

3. Omahoidon tulos: suun puhtaus, bakteeriplakin
miiri ja ienverenvuoto, kaikki ikidluokat

Mairitelma: Suun tutkimusten ja tarkastusten yhteydessa
kirjataan bakteeriplakin tai ienverenvuodon esiintyminen
hampaistossa.

o 1-2vlapset: plakin esiintyminen yldetuhampaiden
etupinnalla (kylld/ei) (tavoite)

o 2 vuotta tiyttaneet lapset, nuoret sekd aikuiset:
ienverenvuodon esiintyminen hampaistossa (Blee-
ding on Probing tai Community Periodontal Index
(CPI) >1)

Tavoite: Plakin mairi ja ienverenvuodon esiintyminen
mittaavat suun puhdistuksen onnistumista.

Tiedot: Tiedot kirjataan suun tutkimusten ja tarkastusten

yhteydessa (rakenteinen kirjaaminen).

4. Hampaiden ja suun kunto tutkimuksessa/tarkastuk-
sessa, kaikki ikdluokat

Madritelma: Suun tutkimuksissa ja tarkastuksissa kirja-
tusta tiedosta muodostetaan kliiniset indikaattorit:

1.  Tervehampaisten osuus (%) tutkituista: dmf/DMF=0
(vain alle 18-vuotiailla)

2. Reikiintyneiden hampaiden maéra keskiméarin:
d/D-indeksi

3. Reikdhampaisten osuus (%) tutkituista: D-indeksi
=> 1, osuus (%) tutkituista

4. Hampaiden lukumaira (18 vuotta tayttineet ja
vanhemmat)

5. Community Periodontal Index (CPI) 3 tai 4, osuus
(%) tutkituista (vain yli 18 vuotiailla)

6. Juuren- tai pulpanhoitoa edellyttdva diagnoosi,
osuus (%) tutkituista
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Tavoite: Kliiniset suunterveyden indikaattorit mittaavat
terveyshyodyn toteutumista.

Tiedot: Tiedot kirjataan suun tutkimusten ja tarkastusten
yhteydessé (rakenteinen kirjaaminen).

Uudistumiskyky

1. Koulutustoiminta
Mairitelma: Koulutuksessa olevien ammattihenkiléiden
madra/kokonaishenkilomaara kaikista ammattiryhmista.

2. Tutkimustoiminta

Madritelma: Tutkimustoiminta: julkaisutoiminnan piste-
madrd/henkilokuntaméiri (yliopistojen JUFO-raportoin-
nin perusteella)

3. Digitaaliset palvelut
Madritelma: Esim. digitaalisella ajanvarausjérjestelmalld
varattujen aikojen mééri/ensikdynnit.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tietopaketin laatu-, vaikuttavuus- ja

uudistumiskykymittarit

TOIMINTO PALVELU LAATU VAIKUTTAVUUS UUDISTUMISKYKY
Koko mielen- Asiakastyytyvéisyys kysely 1. Nuorten pdihdekayttd 1. Koulutettujen koke-
terveys-ja (psykoterapiaan oma) ja kokema masennus musasiantuntijoiden
piihde- Peittavyys (% viestostd (THL:n kouluterveys- osallisuus palveluiden
palvelujen koko- jotka ovat mt- ja paihde kysely) suunnittelussa
naisuutta koske- -palveluiden piirissa %, 2. Mielenterveys ja 2. Palkatut koulutetut
vat mittarit ikdryhmitt&in) alkoholiperusteiset tyo- kokemusasiantuntijat/

Asiakkaan kanssa laadittu kyvyttomyyseldkkeet koko henkiléstd

hoitosuunnitelma (% Kaikis- ja sairauspaivarahaan 3. Digitaaliset palvelut/

ta hoidossa olevista), SPAT oikeutet sairauslomat Etakuntoutuksen

koodi (tulevaisuusmittari) 3. Mielenterveys- ja kayttd

ys-J y

Hoidon keskeyttineet/ paihdepotilaiden kuol-

suunnitellusti hoidon lopet- leisuus (standadoitu

taneet (HILMO) Parannet- ikdvakoitu kuolleisuus)

tava ohjeistusta DG ja kuolleisuus

Uudet asiakkuudet / kaikki 4 Tahdostariippumatto-

asiakkaat (suhdeluku) masti hoitoon maéaratyt

i . ikaryhmittain
Avohoidossa olevat asiak-
5. Itsemurhan tehneiden

kaat/ laitoshoidossa olevat
asiakkaat (suhdeluku)

Palveluasumisen peittavyys
% ikaryhmavaestosta

Itsemdaramisoikeuksien ra-
joittaminen (% psykiatrises-
sa sairaalahoidossa olleista
(jatkossa % psykiatriassa
hoidossa olevista)

m&ara/100 000 as
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TOIMINTO

Asiakas- ja pal-
veluohjaus

Omahoitopal-
velut

Mielenterveys-
paihdetyon

hyvinvoinnin ja
terveyden edis-

timinen

Mielenterveys-
japaihdetyon
avohoito

PALVELU

SOTE-TIETOPAKETTIEN LAATU-, VAIKUTTAVUUS- JA UUDISTUMISKYKYMITTARIT -EHDOTUS

LAATU

4.

Avohoitokadynti sairaalaan
tai laitokseen tuloa edelta-
neella viikolla (% sisadankir-

joitetuista)

Avohoitokéaynti viikon

sisédlla uloskirjoituksesta (%

uloskirjoitetuista )

Osuus asiakkaista joilla on
henkilékohtainen palve-

luohjaussuunnitelma (tuot-

tajien yhteinen) (%)
Mielenterveysasiakkaiden
dokumentoitujen muiden
sote-palvelujen kaytto

VAIKUTTAVUUS

1. Keskeytyneiden palve-
luepisodien jalkeiset
kriisi/akuuttikdynnit
tai sisddnkirjoitukset
sairaaloihin tai muihin
laitoksiin (% kaikista
lopetetuista hoidoista)

2. Paivystyskaynnititse-
murhayritysten takia
ilman edeltévia kontak-
teja (asukkaita kohti)

3. Paivystyskaynnit paih-
deongelman takia ilman
edeltdviad kontakteja
(asukasta kohden)

UUDISTUMISKYKY

1. Sé&hkoiset palveluoh-
jausjarjestelmat asiak-
kaan oman palveluoh-
jauksen tueksi

Tahan toimintoon kuuluu kaikki mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ennaltahkéisevét palvelut ja sekundaarinen

preventio.

Interventiot
Digitaaliset
ennalta-
ehkaisevat
palvelut
Etsiva péih-
detyd
Kumpanuuk-
sien koordi-
nointi

1.

4.

Vanhemmuuden tuen piiris-
sé olevat aikuiset asiakkaat

(saatavissa, mutta onko
merkinnat tasalaatuisia)
TULEVAISUUS

Osuus asiakkaista, jotka
ovat tupakkavieroituksen
piirissa (saatavissa, mutta
onko merkinnéat tasalaatui-
sia) TULEVAISUUS
Mini-intervention piirissa
olevien pth-asiakkaiden
maara (saatavissa, mutta
onko merkinnat tasalaa-
tuisia) TULEVAISUUDEN
MITTARIT

Alkoholin kulutus /asukas

Tupakoivien maara /asukas

Mt-perusteisten sairauspai-
varahaan oikeutettujen sai-

rauslomien maara (KELA)

1. Tyottédmien mielenter-
veys ja paihdekdytto
(AUDIT, WHO-5)

1. Mielenterveysosaami-
nen (véeston koulutus-
mittari) Tulevaisuus

2. Sahkodisten hyvin-
voinnin ja ehkéaisevien
palveluiden kaytta-
jamaarat (paikannus
IP-osoitteiden perus-
teella)

3. Jérjesto- ja vapaaeh-
toistoiminnan inte-
grointi (kumppanuus-
sopimusten maara)

Tahan toimintoon sisdllytetdan erityistydntekijoiden toteuttama mielenterveys- ja pdihdetydn avohoito.

Mielenterve-
ysavohoito ja
péihdeavo-
hoito

Paasy 24 h sisalla akuutissa

kriisissa
Osuus asiakkaista joiden

odotusaika avohoitojakson
alkuun on alle 7 paivaa

Ajankohtainen hoitosuun-

nitelma (6 kk:n vélein péaivi-

tetty) SPAT

1. Tahdostaan riippumatta
sairaalaan otetut vies-
tost4 (0,2 %) (Hilmo)

2. Paradise24Fin (Ehdo-
tus, EU mittari)

3. Laitoshoitojaksot avo-
hoitojakson aikana (Lkm)

4. Uudelleen laitoshoitoon
joutuneiden osuus 3
kk:n sisalla uloskirjoi-
tuksesta

5. Asiakkaiden maara

vieroitushoidossa %
vaestosta

1. Potilaan varaama aika
digitaalisella jarjestel-
malla (% asiakkaista)

2. Koulutetun vertaistuen
osuus (SPAT, Hilmo)
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TOIMINTO

Psykoterapiat

Kotiin annetta-
vat palvelut

Mielenterveys-
japaihdetyon
asumispalvelut

Mielenterveys-
japaihde-
laitoshoito

PALVELU LAATU

1. Odotusaika psykoterapi- 1.

aan ldhetteen laatimisen
jélkeen pv

2. Psykoterapian piirissa ole-

villa on kirjattu ajantasai- 2.

nen (6 kk vélein) hoitosuun-
nitelma
Keskeytysprosentti

Eri psykoterapiamuotojen
tarjonta (m&aara) suhteessa
suositukseen

VAIKUTTAVUUS

muun sdannollisen tuen
ja hoidon tarpeen lop-
puminen (ei mp-kayn-
teja)

Elinaikaisten episodien
maara

31

UUDISTUMISKYKY

Tahan toimintoon sisdllytetdan kaikki kotiin annettavat palvelut seké itsendisen asumisen tuki

1. Strukturoituun arviointiin 1.

paasy ja palvelujen alkami-
sen viive

Asiakkaan voimaantu-
minen (BUES https://
www.thl.fi/docu-
ments/10531/121311/
BUES%20SUOMI%20
Final.pdf) EI LAAJAS-
SA KAYTOSSA , mittaa
ei laitostamista

Kotonaan hoidetut
asiakkaat suhteessa
laitospaikkoihin

1. Sahkoiset etapalvelut
(esim. yhteydenotot,
halytykset, automaat-
tihalytykset jne)

2. Monitoimijuus (mlL.

vapaaehtoistoimin-

ta) kotiin vietdvissa
palveluissa(maakunnan
jarjestama palvelupa-
letti, palvelutyyppien
maara

Tahan toimintoon sisdllytetdan kaikki mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien varsinaiset asumispalvelut.

Huom! Tuettu asuminen kuuluu edelliseen toimintoon.

Ympérivuoro- 1.
kautinen
mielenterve-

tu integroidusti toimijoiden
(jarjestdjan kanssa) kanssa

ysasiakkaan /vuosi 2.
kuntouttava 2. laskarintarkastus suoritet-
asumispalvelu

tu (per vuosi tai asumis-

Paihdeasiak- jakso)

kaan asumis-

palvelu 3. Kuntouttaminen (mittari

hakusessa —ei pelkka asut-
taminen)

Hoitosuunnitelma tarkistet- 1.

Siirtyminen vihemman
tuettuun asumismuo-
toon (%)

Kotiin vietavan tuen pii-
rissd olevien kuntoutu-
jien maara % ikaryhma-
vaestosta

1. Talon ulkopuolella ta-
pahtuvan kuntouttavan
toiminnan osuus (esim.
AA-kerho, liikuntahar-
rastus jne)

Tahan toimintoon sisdllytetdan kaikki laitoksissa tapahtuva psykiatrinen ja paihdelaitoshoito

1. Odotusaika ldhetteen saa- 1.
pumisesta
2. Perheen/tukiverkoston 2.

tapaaminen (Hilmo)

3. Avohoitokaynti viikon sisal- 3.

L3 uloskirjoituksesta

Itsemurhakuolleisuus
laitoshoidossa (Hilmo)

Itsemurhakuolleisuus

kotiutuksen jalkeen 3 kk

Osuus jolla merkittéava
paraneminen GAS-mit-
tarilla (Hilmo)

Toistuvien laitoshoi-
tojen maara/kaikki
laitoshoidossa olleet
(toistuva on 3 tai enem-
man)

1. Omaisten/tukiver-
koston mukaanotto
etdyhteyksilla
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Mielenterveys- ja paihdetietopaketin laatu- ja vaikutta-
vuus- ja uudistumiskyvyn mittareiden asiantuntijoina
ovat olleet, LT, paihdelddketieteen erityispatevyys, johtava
yliladkari Kaarlo Simojoki ja Kristian Wahlbeck, Kehitys-
johtaja, Suomen Mielenterveysseura

Mittareiden maarittelya

Laatu

1. Asiakastyytyviisyys kysely (psykoterapiaan oma)
Sovittava kansallinen malli

2. Peittivyys (% viestostd, jotka ovat mt- ja paihde
-palveluiden piirissd %, jatkossa ikdryhmittdin, sukupuo-
littain, tuloryhmittdin)

Mairitelma: Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkai-
den méaré % vaeston ikdryhmasta

Tavoite:

Tiedo: Yhden sotun periaatteella asiakasmaéra koko
palvelupaketissa

3. Asiakkaan kanssa laadittu hoitosuunnitelma (%
kaikista hoidossa olevista), SPAT koodi (tulevaisuus-
mittari)

Hoitosuunnitelma % kaikista hoidon piirissé olevista.
Vaatii hoitosuunnitelman strukturointia ja yhteniista-
mista.

4. Hoidon keskeyttineet/suunnitellusti hoidon lopettaneet
Hilmo tieto, parannettava ohjeistusta

5. Uudet asiakkuudet / Kaikki asiakkaat (suhdeluku)
Maiiritelma: Uusien asiakkaiden méara vuoden aikana
suhteutettuna koko mielenterveys- ja paihdepalvelujen

asiakasmairddn asiakasmadraan.
Tavoite (tavoite 40-50 %?)

Mittaa: Kertoo ettd jirjestelmi tdynna tai tehoton (tai

perustaso vuotaa)

6. Avohoidossa olevat asiakkaat/ laitoshoidossa olevat
asiakkaat (suhdeluku)

Maiiritelma: Avohoidossa vuoden aikana olleet asiakkaat
suhteutettuna laitoshoidon asiakkaisiin

Mittaa: Avohoidon onnistumista

7. Palveluasumisen peittivyys % ikiryhmaviestosta
Madritelma: Lasketaan kuinka monta asiakasta vuoden
aikana palveluasumisessa ja heiddn hoitopaivit , Suh-
teutetaan joko asiakkaat tai laskennalliset hoitopaikat
ikdryhméviestoon.

Mittaa: Avohoidon onnistumista ja palveluasumisen
kotouttavaa roolia

8. Itsemididramisoikeuksien rajoittaminen (% psykiatri-
sessa sairaalahoidossa olleista ( jatkossa % psykiatriassa
hoidossa olevista)

Mielenterveys- ja piihdepotilaiden kuolleisuus (stan-
dardoitu ikdvakoitu kuolleisuus)”

Hilmosta tunnistetaan asiakkaat joilla on mielenterveys-
diagnoosi (padkoodi F, sisiltad paihdeasiakkaat, poislu-
kien FO [dementiat]), hetujen avulla tunnistetaan tastd
ryhmasti Tilastokeskuksen kuolinsyyrekisterin tiedoista
kuolleet. Niin saatu asiakasryhman kuolleisuus suhteute-
taan (vakioiden ikd- ja sukupuolijakauma) koko viestén
kuolleisuuteen.
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Lasten, nuorten ja perheiden tietopaketin laatu-, vaikuttavuus- ja

uudistumiskykymittarit

TOIMINTO

Asiakas- ja
palveluohjaus

Omahoito-
palvelut

Hyvinvoinnin ja
terveyden edista-
minen

Perheoikeudelli-
set palvelut

Somaattinen
avohoito

PALVELU

LAATU

VAIKUTTAVUUS

33

UUDISTUMISKYKY

Tahan toimintoon siséllytetaan terveysneuvontapalvelut, varhaisen tuen sosiaalipalvelut sekd kumppanuuk-
sien koordinointi. Mittarijaottelu ei noudata palvelurajoja, suurin osa mittareista kohdistuu usean palvelun

toimintaan.

Aitiysneuvolapalvelu
Lastenneuvolapalvelu

Kouluterveydenhuolto-
palvelu

Opiskeluhuolto (koulu)
Perhesuunnittelu

Varhaisen tuen sosiaali-
palvelut

Kumppanuuksien koor-
dinointi ja vertaistuki-
toiminta

Synnynnéisten
sydanvikojen loy-
tyminen raskauden
UA-seulonnassa, %
syntyman jalkeen
loytyneista
Depression seulonta
(EPDS > 12 p osuus
odottavista dideista
ja 3kk syntyman
jalkeen)
Aineenvaihdunta-
seulan toteutumi-
nen, % syntyneista
lapsista

Laajojen terve-
ystarkastusten
toteutuminen, % 4v
ikdryhman lapsista
MPR-rokotekatta-
vuus, % rokotetut/
ikdvdestd

Paatoimisten koulu-
ja opiskelutervey-
denhuollon ladédkarei-
den lukumaara/7-17
vaesto

Ylipainoisten osuus
ikdvaestdsta (ISO-
BMI 4v, 14v)

Alkoholia kayttavien
osuus 8.-9. luokka-
laisista (%)

Teiniraskaudet ja
—abortit, (<17v %ika-
ryhmasta)

Masentuneiden
osuus 8. luokalla
(RBDI > 7 pistett3)
Sosiaalipdivystyksen
kaytto/kaikki lasten-
suojelun asiakkaista

LAPS-lomake?

Koulupoissaolot
postinumeroalueit-
tain (Kts aiemmat
kohdat)

NEET osuus 16-18,
19-25v ja sukupuo-
littain (not in educa-
tion, employment or
training)

1.

Koulutustoiminta:
koulutuksessa olevien
ammattihenkildiden
maara/kokonaishen-
kildomaara kaikista
ammattiryhmista
Tutkimustoiminta:
julkaisutoiminnan
pistemaara/henkilo-
kuntamaara (yliopisto-
jen JUFO-raportoinnin
perusteella)
Koulutus- ja tutkimus-
raportointi sisdltyy
kaikkiin palveluihin.

Téhan toimintoon siséllytetaan kaikki 0-18-vuotiaiden somaattinen perus- ja erityistason somaattinen avohoito.

Lastentauten
poliklinikka

muut erikoisalat
yhteensd 0-17 v

Asiakastyytyviéisyys
(vrt suun terveyden-
huolto)

Tyypin 1 DM:
GHbA1c, keskiarvo
nuorilla (18-25v);
ketoasidoosien

lukumaara / 18-25v
diabeetikot/vuosi

Diagnoosikohtaiset
mittarit (esim. laatu-
rekisterit)

PROM mittarit,
(15D, jatkossa esim.
lasten PROMIS)
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TOIMINTO

Psykososiaaliset
avopalvelut

Perhehoito

Laitoshoito

PALVELU

SOTE-TIETOPAKETTIEN LAATU-, VAIKUTTAVUUS- JA UUDISTUMISKYKYMITTARIT -EHDOTUS

LAATU

VAIKUTTAVUUS

UUDISTUMISKYKY

Tahan toimintoon sisallytetaan kaikki 0-17-vuotiaiden psykiatrinen tai lastensuojelullinen palvelu.

Ehkaéiseva lastensuoje-
lutyé (peruspalvelu)

Lapsiperheiden sosiaali-
ty6 ja -ohjaus
Lastensuojelun avo-
huolto

Kasvatus -ja perheneu-
vonta

Syrjdytymisvaarassa
olevan nuoren palvelut

Tukihenkild ja
-perhetoiminta
Nuorisoasematoiminta
Jélkihuolto

Lasten ja nuorten psyki-
atrinen avohoito

Vastuuhenkild valit-
tu (% asiakkaista)

Toimenpidesuunni-
telman laatiminen
(keskimaarainen
aika vireillepanosta
paatokseen)

Toistuvasti sijoi-
tettujen/muiden
laitoshoitojaksojen
maara (ikdjaottelu,
cut-off <5-vuotiaille
>3 huostaanottoa)

Koulupoissaolot
postinumeroalu-
eittain (raja-arvo:
ikaryhmittéain/luku-
kausi, %-ikdryhmas-
t3) eri ikdryhmia
Psykiatrisen
sairaalahoidon
asiakasmaara vuo-
den aikana/kaikki
psykiatriset lapsi- ja
nuorisoasiakkaat

1.

Peruskoulun jalkeen
ilman tyd tai opinto-
paikkaa jaavien Lkm
(NEET)/16-18v
Jélkihuollossa ollei-
den NEET 19-25v

LAPS lomake?

Menetelmakoulutettujen
tyontekijoiden lkm/kaikki
tyontekijat

Tahan toimintoon sisallytetdan kaikki perhehoitona to toteutetut kodin ulkopuolelle tehdyt sijoitukset. Pitka-
aikaisten sijoitusten lisdksi myos lyhytaikaiset avohuollon tukitoimena tehdyt sijoitukset.

Pitk&aikaiset sijoitukset
perhehoitona

Avohoidon tukitoimena
tehdyt perhehoidon
sijoitukset.

Tahan toimintoon siséllytetdan kaikki psykiatrinen osastohoito sekd ammatillisissa perhekodeissa ja lasten-
suojelulaitoksissa tapahtuva kodin ulkopuolelle sijoittaminen. Pitkaaikaisten sijoitusten lisédksi my&s lyhytai-
kaiset avohuollon tukitoimena tehdyt sijoitukset.

Sijaishuollon ammatil-
liset perhekodit avohoi-
don tukitoimena

Sijaishuollon laitoshoito
avohoidon tukitoimena
Sijaishuollon ammatil-
liset perhekodit pitka-
aikaiset

Sijaishuollon laitoshoito
pitkaaikainen
Lastenpsykiatrian
osastot
Nuorisopsykiatrian
osastot

Ensikoti/turvakoti

1.

Laitospaikan vaihtu-
minen (vaihtumisen
keskiarvo laitoshoi-
detuista asiakkaista)

Toistuvat jaksot
(Lkm/asiakas)



SOTE-TIETOPAKETTIEN LAATU-, VAIKUTTAVUUS- JA UUDISTUMISKYKYMITTARIT -EHDOTUS 35

TOIMINTO PALVELU LAATU VAIKUTTAVUUS UUDISTUMISKYKY
Somaattiset Lastentaudit 1. Diagnoosikohtaiset PROM-mittarit (15d,
osastot muut erikoisalat mittarit (esim. Laa- tulevaisuudessa
yhteensd 0-17 v turekisterien kautta) PROMIS?)
Raskaus- ja syn- 1. pH<7.10(%-osuus
nytystoiminto synnytyksista)

2. Synnytystoimenpi-
de, sektio, imukuppi
tai pihti (% kaikista

synnytyksistd

3. Apgar 5min 7 tai
alle osuus kaikista

syntyneista/v

Lasten ja nuorten ja perheiden palvelupaketin laatu-,
vajkuttavuus- ja uudistumiskykymittareiden asiantuntijat
olivat: Linne Karlsson, Dosentti, lasten- ja nuorisopsyki-
atrian erikoisladkari Kliininen opettaja, erikoistutkija,
Turun yliopisto, Kliininen laitos Apulaisylildakari,
VSSHP, TYKS, Lastenpsykiatrian klinikka, Silja Koso-
laLT, yleisldaketieteen erikoisladkari, nuorisoldaketieteen
erityispatevyys, Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
laakari, Helsingin kaupunki Kliininen tutkija, HUS
Lastenklinikka ja Helsingin yliopisto, Andreas Blanco
Sequeiros, Ylildakari, Tulosyksikkojohtaja, Lasten ja
Nuorten Yksikko Kiuru, Keski-Pohjanmaan erikoissai-
raanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma

Mittareiden maarittelya

Laatumittarit:

1. Synnynniisten syddnvikojen 16ytyminen raskauden
UA-seulonnassa, % syntymin jilkeen 16ytyneisti
Selite: Mittari ei kuvaa ainoastaan sydanvikojen diagnos-

tiikkaprosessia, vaan toimii indikaattorina &itiysneuvola-
jarjestelmén tavoittavuudesta, seurannan jrjestaimisest,
rakenne-UA tutkimusten laadusta ja ditiysneuvolan
yhteistyostd/integraatiosta erikoissairaanhoidon kanssa.

2. Depression seulonta (EPDS > 12 p osuus odottavista
dideistd ja 3kk syntymin jilkeen)

Selite: Raskauden ajan depressio on merkittéva riskite-
kija lapsen ja perheen myohemmalle hyvinvoinnille.
Mittari kuvaa vdeston palvelun tarvetta ja toimii hélytys-
indikaattorina viestén pahoinvoinnista (heijaste ty6tto-
myydestd yms.).

3. Aineenvaihduntaseulan toteutuminen, % synty-
neisti lapsista

Selite: Kertoo ditiysneuvolan informaationannosta,
tietotaidosta neuvonnassa seké synnytyssairaalan toimin-
taprosesseista.

4. Laajojen terveystarkastusten toteutuminen, % 4v
ikdryhmin lapsista
Selite: Lastenneuvolan peittavyys kertoo kadnteisesti

potentiaalisista riskiperheistd alueella. Terveystarkastus-
ten toteutumatta jadminen tulisi herattda huolen perheen
hyvinvoinnista.

5. MPR-rokotekattavuus, % rokotetut/ikaviesto

Selite: Kertoo lastenneuvolatoiminnan viestinnan laa-
dusta ja toisaalta kuvaa alueellista perheiden asenneilma-
piirid. Auttaa ennakoimaan myds muita terveysongelmia,
koska asenneilmapiiri rokotevastaisuudessa heijastuu
my06s muille terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueille.

6. Paitoimisten koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
ladkireiden lukumdiri/7-17 viesto

Selite: Resurssimittari, painopistealue. Koulutetun ja
ammattitaitoisen henkiloston resurssit alueella. Syrjayty-
misen ehkdisy on kérkihanke ja saamalla véestotasoista
resurssointitietoa antaa kuvan ohjaustarpeesta/resursoin-
titarpeesta varhaiseen tukeen.

7. Asiakastyytyviisyys (vrt suun terveydenhuolto)
Selite: linjattava kansallisesti ja yhdenmukaiseksi. Paitet-
tavéd palvelukohtaisesti mittaamishetki yhdenmukaiseksi.
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8. Tyypin 1 DM: GHbA 1, keskiarvo nuorilla (18-25v);
Selite: kuvaa lastentautien erikoissairaanhoidon hoidon
koordinoinnin onnistumista. Toimii yleismittarina

avoerikoissairaanhoidon laadusta.

9. ketoasidoosien lukumaiird / 18-25v diabeetikot/
vuosi

Selite: kuvaa lastentautien erikoissairaanhoidon hoidon
koordinoinnin onnistumista. Toimii yleismittarina
avoerikoissairaanhoidon laadusta, mutta toisaalta myGs
sosiaalihuollon integraation onnistumista terveydenhuol-
lon kanssa. 18-25v ketoasidoosiriskisséd ovat péihteita
kayttavat ja syrjaytyneet nuoret.

10. Vastuuhenkilo valittu (% asiakkaista)
Selite:

11. Toimenpidesuunnitelman laatiminen (keskimaa-
rdinen aika vireillepanosta pditokseen)

12. Toistuvasti sijoitettujen/muiden laitoshoitojaksojen
mairi (ikdjaottelu, cut-off <5-vuotiaille >3 huostaan-
ottoa)

13. Koulupoissaolot postinumeroalueittain (raja-arvo:
ikdaryhmittdin/lukukausi, %-ikiryhmaistd) eri ikiryhmid

14. Psykiatrisen sairaalahoidon asiakasmiiri vuoden
aikana/kaikki psykiatriset lapsi- ja nuorisoasiakkaat

15. Vastuuhenkil6 valittu (% asiakkaista)

16. Toimenpidesuunnitelman laatiminen (keskimaa-
rdinen aika vireillepanosta pditokseen)

17. Toistuvasti sijoitettujen/muiden laitoshoitojaksojen
mairi (ikdjaottelu, cut-off <5-vuotiaille >3 huostaan-

ottoa)

18. Koulupoissaolot postinumeroalueittain (raja-arvo:
ikdryhmittdin/lukukausi, %-ikiryhmisti) eri ikiryhmid

19. Psykiatrisen sairaalahoidon asiakasmiéri vuoden
aikana/kaikki psykiatriset lapsi- ja nuorisoasiakkaa

20. Laitospaikan vaihtuminen (vaihtumisen keskiarvo
laitoshoidetuista asiakkaista)

21. Toistuvat jaksot (Ikm/asiakas)
22. pH < 7.10 (%-osuus synnytyksistd)

23. Synnytystoimenpide, sektio, imukuppi tai pihti (%
kaikista synnytyksistd

24. Apgar 5min 7 tai alle osuus kaikista syntyneistd/v
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Aikuisten sosiaalipalvelujen tietopaketin laatu-, vaikuttavuus- ja

uudistumiskykymittarit

TOIMINTO

Koko pakettia
koskevat

Asiakas- ja
palveluohjaus

Omabhoito

Aikuissosiaali-
tyon hyvinvoin-
nin edistaminen

Sosiaalinen asu-
minen

Toimeentulotuki

Maahanmuutto-
palvelut

Tyokuntoutus/
Tyoeldma-
palvelut

Sosiaalihuolto-
lain mukainen
sosiaalinen kun-
toutus

PALVELU

Perus ttt Tdyden-
tava ttt Ehkaisevad
ttt

LAATU

1. Valtakunnallinen asiakas-
tyytyvaisyys mittari

2. Odotusaika vastaanotolle
yhteydenotosta tapaa-
miseen

3. Asiakassuunnitelman to-
teutuminen (tulevaisuus)

1. Palvelusuunnitelma tehty
% asiakkaille

2. Toimeentulon saajat %

ikdryhmasta luokittain

3. Hakemuksen késittelyai-

ka (pdivaa hakemuksen
saapumisesta)

4. Oikaisuvaatimukset

(% tehdyista paatdksista)

VAIKUTTAVUUS

PKS-aikuisvdeston
hyvinvointimittari
erityises-ti merkit-
tdvan pahoin-voinnin
osalta
AVAIN-mittari

Tulottomien osuus
kaikista toimeentu-
lotuen saajista

Asunnottomien
maara osuus tuhatta
asukasta kohden
(ARA:asunnotto-
muus-rekisteri)

37

UUDISTUMISKYKY

4. Digitaalisten palvelu-

1.

jen kayttd % asiak-
kaista

Itsearviointimittari,
jota voi kayttaa
toistuvasti ja johon
merkataan myds, mita
itsehoidon osioita
asiakas on kdyttanyt

Paljonko sivukdynteja/
kirjautumisia/tehtyja
testejd ja arvioita

Tahan toimintoon kuuluvat tydllistdmiseen tahtaavat palvelut sekd tydomarkkinatuen kuntavastuu

Kuntouttava tyo-
toiminta

1. Kuntouttavan tyétoimin-

nan jalkeen aktivoituneet
ty6hon tai opiskeluun

1. Nuorisotydttémien

osuus % 18 -24-vuo-
tiaasta vaestosta
(TEM; tydnvialitys-
tilasto)

Vaikeasti tydllitet-
tavien osuus 18-64
vuotiaista % (TEM
tyovalitystilasto)
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Aikuissosiaalityon laatu- ja vaikuttavuusmittareiden
asiantuntijoina ovat toimineet: Tutkija Petteri Paasio,
Projektipdillikko Eveliina Cammarano, Jaakko Penttinen,
Ratkaisupaallikko, Turun kaupunki, Hyvinvointitoimi-
alan hallinto

Mittareiden maarittelya

AVAIN-mittari (THL)

Sosiaalityon vaikuttavuusmittari AVAIN

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) AVAIN-mit-
tari tuottaa tietoa sosiaalitydstd ja sen vaikuttavuudesta.
Mittaria on kehitetty vuodesta 2010 lahtien yhteistyossa
kuntien sosiaalityon ammattilaisten ja asiantuntijoiden
kanssa.

AVAIN-mittari on tyoviline, joka ohjaa kokoamaan
tietoa sosiaalityon tavoitteista, menetelmista ja niistd
tilannetekijoistd, jotka edistévit tai vaikeuttavat tavoittei-
den saavuttamista asiakkaan eldméssd. AVAIN-mittarin
avulla voidaan osoittaa sosiaalityon vaikuttavuus.

PKS hyvinvointimittari

Paakaupunkiseudun kuntien aikuissosiaalityon asiantun-
tijat ovat yhdessa Soccan tutkijan Petteri Paasion kanssa
kehittaneet uutta, aikuisviestolle sopivaa kokonaisval-
taista hyvinvointimittaria. Tavoitteena on mittari, joka
toimisi sekd ihmisten itsearvioinnin vilineena ilman
sosiaalityon asiakkuutta etté aikuissosiaality6n lakisdatei-
sen palvelutarpeenarvioinnin ja vaikuttavuuden arvioin-

nin valineena.
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Kuntoutuksen tietopaketin laatu-, vaikuttavuus ja uudistumiskykymittarit

TOIMINTO PALVELU LAATU VAIKUTTAVUUS UUDISTUMISKYKY
Koko kuntou- 1. Asiakastyytyvai- 1. Toimintakyky 1. Potilaan varaama aika
tusta koskevat syys) (PROMIS 20 tydikaisilla, digitaalisella jarjes-
mittarit Hymynaama PROMIS Pediatric lapsilla, telmalla
lapsilla MiniMental ja SPPB ikaihmisilld) Etikuntoutusmuodot
Odotusaika kun- 2. Elamanlaatu kaytossa
toutukseen (pv) (15D ja PROMIS Global Health?, Kehittimishankkei-
palveluittain lapsilla 16D/17D den ja julkaisujen
GAS kiyttdaste 3. Sairauspaivarahaan oikeuttavat maara/vuosi
i . sairauslomapaivat (kuntoutuksen
Haipro on kaytés- . .
w (o asiakkailla)
sé (3 ja 4 luokka
seurantaan) 4. Tydhdn paluu %
Kuntoutuksen Tyokykyindeksistd ensimmainen
toteutuminen kysymys (0-10)
suunnitelman
mukaisena (Tule-
vaisuus) Kotikuntoisuus
GAS tavo'!tteiden Hoitopaivat kuntoutuksen jalkeisen
toteutuminen (T vuoden aikana
score) i i
9. Kuolleisuus ensimmaisen vuoden
Henkilokohtainen aikana
apuviéline saatu . = . e i
. . 10. Kotikuntoutuskayntien maarat yli
viive tarvearviosta L.
65-vuotiailla
Kodin muutos- . o
" . 11. Kotikuntoutus toteutuu ikdihmisil-
tydprosession N ) - )
L la arkikuntoutuksena ja mitataan
toteutunut viive
. SPPB mittarilla
tarvearviosta
12. Muiden sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kaytté ikdihmisilld vdhenee
kotikuntoutuksen kuntoutusjakson
alettua 4 kk tarkistus
13. Kotihoidon asiakasmaarat / ikaryh-
ma ikaihmisilla
14.Kotihoidon kdyntimaarat ikdihmi-
silla
15. Palveluasumiseen joutuminen 4 kk
ja vuosi kuntoutusjakson jalkeen
16. Kotona asuvien osuus
Kuntoutustar- Kuntoutusarvion
peen arvio teko %
jaohjaus pe- Kuntoutuksen
rustaso (suoran maksusetelien tai
valinnan yksikkd) muun kuntoutuk-
sen toteutuminen
perustasolla
Kuntoutustar- Odotusaika ar-
peen arvio vioon
jaohjaus maa- GAS kayttoaste
kunta/sekundaa-

ritaso



L|. (o) SOTE-TIETOPAKETTIEN LAATU-, VAIKUTTAVUUS- JA UUDISTUMISKYKYMITTARIT -EHDOTUS

TOIMINTO PALVELU LAATU

Kuntoutus osas- Akuuti- ja 1. Kuntoutusaika

toilla kuntoutus- (arvoa tuova aika)
osastot (L&- 2. FIM mittarion
hisairaalan Kiytdssa

osastohoito) i i
3. Kotiutumispro-

Vaativa kun-

sentti
toutuksen Kaatumiset
osastot 4. Kaa umlse.
kuntoutusjakson
aikana

5. Painehaavat
kuntoutusjakson
aikana

6. Kuntoutusjakson
pituus

Kuntoutuksen mittareiden asiantuntija; Markku Hupli
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Kuntoutusjohtaja,
LT, Fysiatrian yliladkari, MQ Kivunhoitolddketieteen ja
kuntoutuksen erityispatevyys

Marja Mikkelsson Tulosaluejohtaja, kuntoutus,
Pajjat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma, Fysiatrian el,
LT, dos. , kivunhoidon ja kuntoutuksen erityispatevyys,
ma. professori (kuntoutus), Ladketieteen ja biotieteiden
tiedekunta, Tampereen yliopisto,

Jaro Karppinen, Oulun yliopisto ja Tydterveyslaitos,
Professori

LT, Fysiatrian erikoislaakari

Arja Hikkinen, professori, fysioterapeutti

Vaativan kuntoutuksen osaston kriteerit

Vaativan kuntoutuksen osastoksi luokitellaan osasto, joka
tarjoaa;

1. monialaista kuntoutusta (sis. fysioterapia, toimintate-
rapia, neuropsykologia, puheterapia, seksuaaliterapeutti,
urologinen konsultaatio)

2. osastolla on nopeasti saatavissa oheispalvelut (labora-
torio, kuvantaminen, ladkiripalvelut) my6s péivystys-
aikana

3. kuntoutus on intensiivistd ja potilaan kunnon salliessa
kuntouttavaa toimintaa on min. 6 tuntia péivéssa (tavoite)
Neurologinen kuntoutusosasto on vaativan kuntoutuksen
osasto, jos edelld esitetyt kriteerit tayttyvit.

VAIKUTTAVUUS UUDISTUMISKYKY

1. 1 kk sisalla pdivystykseen (Esh tai
Yle), sairaalaan joutuminen kun-
toutusjakson jalkeen

2. FIM muutos
SPPB muutos

4. Jatkokuntoutusten maara koti/
arkikuntoutuksena

5. Hoitopaivat kuntoutuksen jalkeisen
vuoden aikana

Jos neurologinen kuntoutusosasto on neurologin vetima,
vaikka niin, ettd laakari on erikoistuva ja neurologi
kiertdd osastolla 2 x viikossa ja osastolla hoidetaan aivo-
verenkierron héirion kokeneita, on osasto vaativa.
Vaativan kuntoutuksen osastopaikkoja tarvitaan noin
15-20/100 000. Niiden sisdan mahtuu my6s vaikeat MS
yms. neurologiset.

Kuntoutuksen mittareiden maéarittelya

Kotoutuksen mittarit ovat padsadntoisesti samat riippu-
matta onko potilas avokuntoutuksessa, ei kotona, koti-
kuntoutuksessa tai laitoskuntoutuksessa. Mittareilla
mitataan kuntoutuksen aikaista laatua ja vaikuttavuutta
sekd kuntoutusjakson jalkeistd vaikutusta.

Oma mittaristonsa on palvelutarpeena arvioinnille
perustasolla ja maakunta/sekundéaritasolla.

Asiakastyytyviéisyys

Mittari tulee sopia ja siind pitiisi olla osio kuinka suosit-
telen ystaville/sukulaisille. Mittarin tulee olla kansallinen
ja 5-6 kysymyksen kokonaisuus. Asiakastyytyvaisyyttd
arvioidaan sdannollisesti ja tulos julkaistaan kuukausit-
tain www.sivuilla.

Kotikuntoisuus:

Seki kotikuntoutuksessa ettd vaativan/muun laitoskun-
toutusjakson jalkeen katsotaan 4 kk kuluttua jakson
paattymisen jalkeen 3 asiaa: 1) onko ihminen kotona
(tavoite 95 %), 2) onko joutunut pysyvéin laitoshoitoon
tai tehostettuun palveluasumiseen ja 3) onko kuollut
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Hoito- ja hoivapalvelujen tietopaketin laatu-, vaikuttavuus- ja
uudistumiskykymittarit

TOIMINTO

Koko kuntou-
tusta koskevat
mittarit

Asiakas- ja
palveluohjaus

Omahoito

Vanhusten ter-
veyden edista-
minen

PALVELU LAATU

1. Asiakastyytyviéisyys
(kansallinen)

2. Monilaakittyjen osuus
yli 75-vuotiasta (vrt
ladkehuollon palvelupa-
ketti)

3. Iakkaille sopimattomien
ladakkeiden kayttd (vrt
ladkehuollon palvelu-
paketti)

1. Odotusaika arvioon (yh-
teydenotosta arvioon)

2. Osuus arvioiduista
asiakkaista, joille syntyi
(asiakasta tyydyttéva)
ongelmanratkaisu ilman
sdannollista sote-pal-
velua

Tahan toimintoon siséllytetdan kotona asuvien
vanhusten sosiaalista ja fyysistad hyvinvointia
edistavat palvelut, silta osin kuin niista koituu
kustannuksia jarjestéjalle esim yhteistyon koor-
dinoinnista tai kdytt66n luovutettujen tilojen
kustannuksina.

3. Influenssarokotus
kattavuus

4. Vanhusten sivistys
ja kulttuuripainotus
kunnissa (tavoite etta
lapivalaistaan kuntiin
jaavat sivistys, liikun-
ta- ja kulttuuripalvelut
palvelut siten ettd voi-

daan yhdistda vanhusten

sotepalveluihin seuran-
nassa) TEA VVIISARI?

VAIKUTTAVUUS

1. Hoito- ja palvelusuun-
nitelman tavoitteiden
saavuttamisaste (%)
4Kk ja vuosi seuranta
Tulevaisuus

2. Kotona asuvien osuus >
% ikdaryhmasta

3. Toimintakyky Mini-
Mental ja SPPB/RAI
ikdihmisilla

4. Elaménlaatu 15D / PRO-
MIS Global Health?

1. Kuinka pitkdan asiakas
pysyi silla palvelupor-
taalla, joka seurasi
palveluohjauksesta

2. Kuinka moni ohjatuista
on pitkdaikaispalvelujen
piirissa 4 kk kuluttua ja
palvelujen jakautuma
(jatkossa asiakasryhma-
jaolla muistisairaat ja
muut asiakasryhmat)

41

UUDISTUMISKYKY

1. Ikdihmisten kotikun-
toutuksen kustannus/
koko hoito ja hoivapal-
veluihin tai kotikun-
toutus €/+75

2. Virtuaalikdyntien

osuus
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TOIMINTO PALVELU LAATU VAIKUTTAVUUS UUDISTUMISKYKY
Omaishoidontuki ¢ omaishoidon- 1. Peittévyys-% ikéryh-
tuki masté
¢ omaishoidon 2. "Hoitojakson" pituus
jarjetamiseen (aikaleima paatdksesta
liittyvat kus- ja loppumiseen ka)
tannukset 3. Omaishoidon asiakkai-
* sijaishoito den muiden palvelujen
kayttd

pelkkd omaishoito
kotihoito liséksi

muiden palvelujen
kayttd (intervalli)

Kotiin annetta- T&h&an toimintoon sisillytetdsdn vanhusten kotona asumista tukeva kotihoito (sis kotisairaanhoito, kotipalvelu,
vat tai kotona ladkaripalvelut ja tukipalvelut sekd hoitotarvikkeet
asumista tukeva . o . -
s': ls:' tukevat ¢ Kotihoito 1. Hoitojakson pituus 1. Pitkaaikaislaitoshoidon
palvelu . . .
« Tukipalvelut 2. Mihin siirtyy kotihoi- ja palveluasumisen hoi-
tojakson pituus
« Asunnonmuu- dosta g P
tostydt 3. Kotona kuolleet (%)
* Paivakeskus- 4. Kotihoidon asiakkaan
palvelu seuranta seuraavasti

a. Kotihoidon intensi-
teetti A-taso (a-b
kaynti/kk)

b. Kotihoidon intensi-
teetti B-taso (c-d
kaynti/kk)

c. Kotihoidon intensi-
teetti C-taso (f-e-b
kaynti/kk)
Seurataan tilannetta
kotihoidon alkaessa,
4kk ja 12 luokkien
viéliset siirrot ja
kokonaan ilman apua
parjaavaksi siirtyneet

d. Toinen luokittelija
toimintakyky

e. Kotihoidon luokkien
A-C peittavyys-%
ikdryhmasta

f. Kotihoidon luokkien
A-C sairaalahoitopéi-
vat/asiakas vuodessa
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TOIMINTO PALVELU

Ympirivuorokau-
tinen hoito

¢ Tehostettu
asumispalvelu

¢ Pitkaaikaislai-
toshoito

Erikoissairaan- « kaikki erikois-
hoidon vuode- alat yhteensa
osastohoito

LAATU

1. Kuolemaa edeltdvan
ajan 4 kk ja 12 kk hoito-
paikkasiirrot

2. Asiakkaiden laitos-
hoitopaivat / asiakas
vuodessa

3. Asiakkaan liikkumiskyky
(RalI) tullessa ja 4 kk ja
12 kk

4. Liikkumista estavien
rajoitteiden kayttd (%)

5. Lonkkamurtumien maa-
rd my6s hyva mittari?
(mittaa sek3 positiivista
(hyva liikuntakyky) etta
negatiivista (paljon
rajoitteita ja vuodepoti-
laita) tilannetta)

6. Kuinka iso osa palasi sa-
maan mista tuli ja missa
4 kk jalkeen, jaoteltuna:

a. uudet palvelun piiriin
tulleet
b. palveluiden piirissa
olleet
c. Kuinka moni joutui
uuteen hoitojaksoon
3-6 kk sisdan?
7. Keskimaardinen hoito-
aika
8. Kuntoutusaika/asiakas
(arvoa tuova aika)

9. FIM mittari on kdytossa

10. Kaatumiset kuntoutus-
jakson aikana

11. Painehaavat kuntoutus-
jakson aikana

12. Kuntoutusjakson pituus

VAIKUTTAVUUS

UUDISTUMISKYKY

Tahan toimintoon siséllytetédéan seka tehostettu palveluasuminen etté pitkdaikainen laitoshoito

Peittavyys-% ikdryh-
masta

Peittavyys-% ikdryh-
masta

1 kk sisalla paivys-
tykseen (Esh tai Yle),
sairaalaan joutuminen
kuntoutusjakson jalkeen

FIM muutos
SPPB muutos

Jatkokuntoutusten
maara koti/arkikuntou-
tuksena

Kotikuntoisuus osasto-
jakson jalkeen

Hoito- ja hoivapalvelupaketin laatu- ja vaikuttavuus-
mittareiden asiantuntijat Merja Tepponen, terveystieteen
tohtori, kehitysjohtaja ja muutosagentti I&O Kérkihanke,
Eteld- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Lauri Seineld, LT,
geriatrian erikoisldakari, Matti Makeld, yliladkari, THL,
Takkait, vammaiset ja toimintakyky -yksikko

Laatu- ja vaikuttavuus mittareiden maarittelyja

Kotikuntoisuus:

Seki kotikuntoutuksessa ettd vaativan/muun laitoskun-
toutusjakson jalkeen katsotaan 4 kk kuluttua jakson
paattymisen jalkeen 3 asiaa: 1) onko ihminen kotona
(tavoite 95 %), 2) onko joutunut pysyvéin laitoshoitoon
tai tehostettuun palveluasumiseen ja 3) onko kuollut.



L|. L|. SOTE-TIETOPAKETTIEN LAATU-, VAIKUTTAVUUS- JA UUDISTUMISKYKYMITTARIT -EHDOTUS

Monilddkittyjen osuus yli 75-vuotiasta

Prosentuaalinen osuus 75-vuotiaista tai sitd vanhem-
mista, jotka ovat hankkineet 10 tai useampaa ldakeainetta
edeltavan 4 kuukauden aikana. (Fimean indikaattori)

Iikkiille sopimattomien lddkkeiden kdytto: Prosentu-
aalinen osuus 75-vuotiaista tai sitd vanhemmista, jotka

ovat kéyttaneet vuoden sisilld ladketietokannan D-luo-

kan ladkkeitd. (Fimean indikaattori)

SPPB, Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto
Lyhenne: SPPB Nimi englanniksi: Short Physical Perfor-
mance Battery (SPPB)

SPPB-testistd koostuu kolmesta osiosta: tasapaino-,
kavelynopeus- ja tuoliltanousutesteistd. SPPB-testiston
kokonaistulos lasketaan néiden erillisten osioiden
yhteenlasketuista pisteistd. Tésséd yhteydessé arvioidaan
SPPB-testiston kokonaistulosta

Mitd pienempi SPPB:n summapistemaira (vaihtelu-
vili 0-12 pistettd) on, sitd suurempi riski henkil6lld on
tulevaan toimintakyvyn heikkenemiseen (Guralnik ym.
1995). SPPB:n summapistemairan ollessa 4-6 henkilon
liikkumiskyvyn huonontumisen riski kasvaa noin viisin-
kertaiseksi seuraavan neljan vuoden ajkana verrattuna

niihin henkil6ihin, joilla SPPB:n summapistemaari on
10-12. Jos SPPB:n summapisteméaré on 7-9, riski on
edelleen ldhes kaksinkertainen verrattuna niihin, joilla
pistemaérd on 10-12. Riski paivittdisten toimintojen
rajoituksille kasvaa nelinkertaiseksi seuraavan neljan
vuoden ajkana, jos SPPB:n summapistemaéri on 4-6 ja
1.6-kertaiseksi, jos pistemaéra on 7-9, verrattuna niihin
joilla SPPB:n summapistemaérd on 10-12.

Mité pienempi SPPB:n summapisteméaara (vaihtelu-
vali 0-12 pistettd) on, sitd suurempi riski henkil6lld on
tulevaan toimintakyvyn heikkenemiseen (Guralnik ym.
1995). SPPB:n summapistemééran ollessa 4-6 henkilon
liikkumiskyvyn huonontumisen riski kasvaa noin viisin-
kertaiseksi seuraavan neljan vuoden aikana verrattuna
niihin henkiléihin, joilla SPPB:n summapistemaard on
10-12. Jos SPPB:n summapisteméard on 7-9, riski on
edelleen lihes kaksinkertainen verrattuna niihin, joilla
pistemddrd on 10-12. Riski péivittdisten toimintojen
rajoituksille kasvaa nelinkertaiseksi seuraavan neljan
vuoden aikana, jos SPPB:n summapistemaird on 4-6 ja
1.6-kertaiseksi, jos pistemdérd on 7-9, verrattuna niihin
joilla SPPB:n summapistemaara on 10-12.
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Erikoissairaanhoidon tietopaketin laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskykymittarit

TOIMINTO

Kaikkia toimintoja
koskevat mittarit

LAATU

1. Asiakastyytyviéisyys

2. Hoitoa odottavien lukumaara
ja odotusajat (THLn maaritte-
lema toimenpidelistaus)

Jonotusajat syépahoitoihin

4. Hoitoon liittyvat verivilje-
lypositiiviset infektiot 1 000
hoitopéivaa kohti kyseisena
vuonna

5. Potilaalle sairaalahoidon
aikana tulleet painehaavat
(2.aste tai >) per 1000 poti-
laspéivaa

6. Sairaalahoidon aikana poti-
laalle haittaa aiheuttaneet
kaatumiset per 1000 potilas-
paivaa.

7. SynnytyspH < 7.10 (%-osuus
synnytyksista)

8. Itsemurhat hoitosuhteen
aikana

9. Lonkkamurtumapotilaiden
osuus, jotka kotiutuneet 90
paivan kuluessa kaikista lonk-
kamurtumapotilaista (%)

10. Polven tekonivelleikkaukses-
sa olleiden potilaiden osuus,
joille on tehty uusintaleikkaus
2 vuoden kuluessa.

11. Toimenpiteen jalkeinen syva
laskimotromboosi tai keuhko-
embolia

12. Korvatut potilasvahingot/hoi-
detut potilaat

VAIKUTTAVUUS

1. 30 vrk vuodeosastohoidos-
ta poistumisen jalkeinen
(post-discharge) kuolleisuus
Raportoidaan kaikki ja jaotel-
tuna avainprosesseihin:

a. sydaninfarkti

b. aivoinfarkti

c. lonkkamurtuma
d. tekonivelkirurgia
e. keskosten hoito

2. 30vrkvuodeosastohoidos-
ta poistumisen jalkeinen
(post-discharge) suunnittele-
maton paluu vuodeosastolle
(paivystyksesti alkanut hoito)
Raportoidaan kaikki ja jaotel-
tuna avainprosesseihin:

a. sydaninfarkti
b. aivoinfarkti
c. lonkkamurtuma
d. tekonivelkirurgia
e. keskosten hoito
3. Rintasy6véan viiden vuoden
suhteellinen elossaololuku

4. Kohdunkaulan sydvéan viiden
vuoden suhteellinen elossa-
ololuku

5. Paksunsuolen syévan viiden
vuoden suhteellinen elossa-
ololuku

UUDISTUMISKYKY

1. Koulutustoiminta: koulu-
tuksessa olevien ammatti-
henkildiden maara/koko-
naishen-kildmaara kaikista
ammattiryhmista

2. Tutkimustoiminta: julkaisu-
toiminnan pistemaéara/hen-
kildkuntamaara (yliopistojen
JUFO-raportoinnin perus-
teella)

3. Digitaaliset palvelut
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Vammaisten tietopaketin laatu-, vaikuttavuus ja uudistumiskykymittarit

TOIMINTO

Asiakas- ja palve-
luohjaus

Omahoito
Omaishoidon tuki
Sosiaalityo

Henkilokohtainen
avustaja

Avohuolto
Asumispalvelut

Vammaisten laitos-
kuntoutus (hoito)

LAATU

10.

11.

12.

13.

VAIKUTTAVUUS
Itseméaaraamisoikeuksien 1. Tyollistyneiden osuus kaikista
rajoittaminen (%ympaérivuoro- vammaisista
kautisessa asumispalvelussa/ 2.
laitoksessa olleista)

Itsendisesti asuvien osuus
aikuisviestdsta (poislukien

Asiakastyytyvaisyys (asiakas laitoshoito ja ympéarivuoro-

ja hoitaja) kautiset asumisyksikét)
>30v vanhempien luona asu- 3. Toimintakyky/elaménlaatu-
vien maara mittarit: RAI cha?

Pitk&aikaisesti oman kodin
ulkopuolella asuvat alaikdiset
lapset vammaispalvelujen (vpl
ja kv) perusteella mittarina
suhteellinen osuus kaikista
vpl ja kv piirisséa olevista
lapsista

Vammaispalvelun kasitte-
lyajat; vammaispalvelun
yhteydenoton (7 arkipéivaa) ja
vammaispalveluhakemuksen
90 kalenteripaivaa keskimaa-
raiset kasittelyajat ja ajoissa
kéasiteltyjen osuudet kuukau-
sittain (k#sittelyaika ja ajoissa
kasitelty %)
Palvelusuunnitelman tarkis-
taminen 1xvuosi toteuma %
kaikista asiakkaista (kaikissa
sosiaalipalveluissa)

Kriisipalvelujen maara ja
eroteltuna liikkuvat palve-
lut ja ympéarivuorokautinen
kuntoutus

Palvelusuunnitelmien peitta-
vyys (lukumaara/etuisuuksien
saajat)

Perhehoidon osuus suh-
teutettuna asumisyksikdssa
tai laitoshoidossa olevien
maaraan.

Muutoksenhaussa muut-
tuneiden tai palautettujen
paatésten maara suhteessa
annettuihin vammaispalvelu-
paatoksiin.
Hallintokanteluihin anne-

tut toimenpidepéaatokset
suhteessa tehtyihin hallinto-
kanteluihin vammaissosiaali-
tyossa.
Rajoitustoimenpiteiden kayt-
t6 (asiakkaat/kaikki laitoshoi-
dossa olevat/vuosi)

Laitoskuntoutusjaksojen
keskimaaradinen pituus

Vammaispalvelujen laatu- ja vaikuttavuusmittareiden

asiantuntijat;

UUDISTUMISKYKY

1. Raskaimpien palvelujen
(esim. autettu asuminen ja
laitoshoito) suhde kevyempiin
palveluihin seka euroina etta
asiakkuuksina. Mittarina muu-
tos koko palveluketjussa.

2. Kotiin vietdvien palvelujen

peittavyys.

3. Osallisuutta tukeva péiva-
toiminta esim. Liikkuvina
ryhmina, esim. Luontoryhm3,
kulttuuriryhma, urheiluryh-
ma3; ei seiniin sidottua toimin-
taa/yksikkoa

4. Virtuaalipalvelujen piirissa
olevien asiakkaiden maa-
ra suhteutettuna kaikkien
palvelujen piirissa oleviin
asiakkaisiin
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Paivystyksen tietopaketin laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskykymittarit

TOIMINTO PALVELU

Koko pakettia
koskevat mittarit

Hoidontarpeen
arvio ennen pai-
vystykseen tuloa

LAATU VAIKUTTAVUUS

1. Asiakastyytyviaisyys 1. Uusintakaynti 48h kuluessa
2. Odotusaika paivystyk-

seen mi. ilmoittautumi-

sista ladkarille paasyyn
3. Potilasturvallisuus

HaiProt (tasot 3-4)

/1000kéyntiad/vuosi

4. Korvattujen potilasva-
hinkojen méaarat/vuosi

1. Puhelujen vasteaika 2. Hoitajan antama puhelin-
min neuvonta kdyntia kohden
24 h

Koodaus seuraavasti

¢ Annettu puhelinneuvonta —
ei mitdan jatkotoimenpiteita

¢ Annettu puhelinneuvon-
ta — ohjattu muualle kuin
péivystykseen

¢ Annettu puhelinneuvonta -
ohjattu paivystykseen

¢ Annettu puhelin neuvota- ei
puhelinneuvontaan kuuluva
asia

UUDISTUMISKYKY

Paivystyksensdhkodisten
etdpalveluiden osuus
puhelinpalvelusta (%)
Paivystyksen sahkdis-
ten etédkonsultaatioiden
osuus kaikista kdynneista

Kansallinen digitaalinen
ensi/oirearvion kaytté %

Potilaan varaama aika di-
gitaalisella jarjestelmalla
(% asiakkaista)
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TOIMINTO PALVELU LAATU VAIKUTTAVUUS UUDISTUMISKYKY
Triage pdivystys- = Perustervey- 1. Hoidon tarpeen 1. Ilman ambulanssia tu-
yksikossa denhuollon péi- arviointi alle 10 min %- levan rintakipupotilaan

vystyspisteen kaikista (ICPC2-koodi) aika triages-

palvelut 2. Hatatila <1 min % ta EKG:n ottoon

Akuuttilddketie- kaikista 2. Sydanpysdhdys Nahty VF/

teen péivystys- 3. Montako % kaynneista VT potilaiden sekundaa-

pisteen palvelut johtaa kayntiin 24/7 ris.elviytyminen % (elossa

Yhteispaivystys- paivystyksessa 48h sairaalasta)

pisteen palvelut kuluessa 3. Rintakipu ensihoidon

tavoittamisesta angioon ja
PCI* 9OMIN:ssa (%), PCI <
120min (%) halytyksesta

Laaja pédivystys- 4. Lahetteiden/siirtojen
pisteen palvelut maara korkeamman
tason paivystysyksik-
kéon 4. Aivoinfarkti-potilaan aika
tulokirjauksesta liuotuk-
seen min (Liuotushoito <
30 minuutissa sairaalaan
saapumisesta (osuus%)

Paihde ja psyki-
atrinen péivys-
tysvastaanotto 5. Paéivystyksessa lapi-
menoaika jonkun /joi-
denkin potilasryhmien
osalta (ryhmat selviaa

Geriatrinen
péivystysvas-

taanotti
mydhemmin) 5. Hoitotulokset 4 kuukauden
6. Piivystystasolle kohdalla:
maaritellyt kriteerit * oireeton, ei merkittavia
tayttyvat oireita,

7. Paivystyskayntien ¢ haitta lievad/ kohtalainen /

maara / ikdryhmaasu-
kas

¢ vaikea,
¢ kuollut

6. Korkeaenerginen vamma
viive hdlytyksesta sairaa-
lan traumatiimin hoitoon

8. Psykiatrian puhelin-
neuvonta K/E

9. Odotusaika vastaan- paisyyn
otolle Sepsis aika antibiootin
10. Pakkotoimien osuus % aloittamiseen (sepsis maa-
rittely puuttuu) Tulevaisuu-
den mittari

7. Paivystyspotilaiden kuollei-
suus 48 h kohdalla (%)

8. Uudelleenkaynti 48h (read-
mission rate)

9. Péaihdeongelman takia pai-
vystyksesséa uusintakdynnit
/ikdryhméaasukaa

Sosiaalipaivystys

Hammaslaakari-
padivystys

Selviamisasema/
selviamishoito-
asema

Seurantaosasto

*PCI = percutaneous coronary intervention. Suoniteitse tehtava sepelvaltimotoimenpide. Kasittaa kaikki suonen avaukseen
tarkoitetut toimenpiteet, kuten pallolaajennuksen, verkkoputken asettamisen, trombi-imun jne.
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Piivystyksen laatu- ja vaikuttavuusmittareiden asiantun-
tijat: Susanna Wilen péivystyksen yliladkari, Siun sote,
toimialuejohtaja Eija Vaula, Satakunnan sairaanhoito-
piiri, kehittdmispaallikk6 Kaarina Tanttu, TYKS (tittelit
osin puuttuvat)

Paivystysyksikoiden laatuvaatimukset

Pdivystysyksikéiden laatu/valmiustaso
mddarittyy seuraavasti

Perusmadritelmit (kylld/ei) (=ollakseen péivystyspiste,
rakenne madrittelyt tulee tayttyd eli kaikissa kohdissa
pitaa olla kylld vastaus)

1. Perusterveydenhuollon pdivystyspiste (esim. jossa-

kin TK:ssa tai yksityisen tuottamana)

hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi (valtakun-

nallisesti sama kaikissa, esim. ESI)

a.  vahintadn mahdollisuus vierianalytiikkaan, plv ja
nielundytteisiin

b.  konsultaatiomahdollisuus ylemman tason paivys-
tykseen

c.  sihkoinen sairauskertomus

2. Akuuttildidketieteen péivystyspiste (esim. Savon-

linna, Kouvola...)

a.  hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi (valta-
kunnallisesti sama kaikissa, esim. ESI)

b. natiivikuvantamismahdollisuus 24/7 ja kuvista
lausunnot pyydettaessi

c.  CT tutkimukset 24/7

mahdollisuus konsultoida sisdtautilédkaria, kirurgia

ja neurologia (ja
e. mahdollisuus ottaa potilaita seurattavaksi 24/7
f.  laboratoriopalvelut ja vihintddn vierianalytiikka
24/7

3. Yhteispdivystyspiste (esim. Mikkeli)

a.  hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi (valta-
kunnallisesti sama kaikissa, esim. ESI)

b. natiivi, UA ja CT tutkimukset 24/7 ja kuvista lau-
sunnot pyydettdessd

c. laboratoriopalvelut 24/7
péivystysleikkausmahdollisuus 24/7

-~

. Laaja pdivystyspiste (ne 12 méiriteltyd)
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi (valta-
kunnallisesti sama kaikissa, esim. ESI)

b. mahdollisuus massiivisiin verensiirtoihin
hoitoprotokollat keskeisimmille potilastyhmille
systemaattisessa kaytossd (STEMI, AV, korkeaener-
ginen vamma, sepsis) ja mahdollisuus nédiden poti-
laiden hoitoon

d. natiivi, UA, CT ja MRI tutkimukset saatavissa 24/7
ja kuvista lausunnot pyydettdessa
péivystysleikkausmahdollisuus 24/7

f.  tehohoitomahdollisuus 24/7

Pdivystyksen laatu- ja vaikuttavuusmittareden
mddrittelyd

Sdhkoisend etdkédyntinid on tarkoitus hoitaa 30 % puhe-
luiden maarasté ja 5.000 vastaanottokdyntid vuodessa.
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Ensihoidon tietopaketin laatu- ja vaikuttavuusmittarit

TOIMINTO TALOUS LAATU VAIKUTTAVUUS
Kaikkia toimin- 1. Nettohinta/ valmius- 1. Tavoitettavuus mittarit = palve- Avainprosessit (4 kpl)
toja koskevat tunnit = €/valmiustunti luiden saatavuus (halytetty-koh- 1. Sydanpysahdys.
mittarit (maarittele tdhan net- teessa)

tohinta/-kustannus)

2. Nettohinta/asukkaat =

a. riskialueluokka 1 A/B tehta-
vit (ei hoitolaitossiirrot)

a. Mittari 1: Nahtyjen VF/VT poti-
laiden primaariselviytyminen %
(spontaani verenkierto sairaalaan

€/asukas

¢ alle 8 min tavoitettujen po-
tilaiden % osuus/kansallinen
keskiarvo

b. riskialueluokka 2 A/B tehta-
vét (ei hoitolaitossiirrot)

¢ alle 8 min tavoitettujen po-
tilaiden % osuus/kansallinen

2. Rintakipu.
keskiarvo . . . . .
L . a. Mittari 1: Kuljetuskiireellisyys
c. riskialueluokka 3 A/B tehta- A/B/C/D 704 ASA saaneiden
vat (ei hoitolaitossiirrot) maaré kaikista 704 kuljetetuista/
* alle 1 5min tavoitettujen po- kansallinen keskiarvo
o o .
tllalc!en % osuus/kansallinen b. Mittari 2: Kuljetuskiireellisyys
keskiarvo A/B/C/D 704 EKG rekisterdity
d. riskialueluokka 3 A/B tehta- %/kansallinen keskiarvo
vat (ei hoitolaitossiirrot) 3. Aivohalvaus
¢ alle 30 min tavoitettujen i . i . i
- . a. Mittari 1: Kuljetuskiireellisyys A/
potilaiden osuus/kansallinen >
. B706 viive kohteessa kulutettu
keskiarvo
. . . aika min/kansallinen keskiarvo
HaiPro luokka II tai korkeampi b. Mittari 2: Kuljetuskiireellisyys-
(maara/l-ooo tehtavad)/kansalli- luokka A/B 706 ja viive hilytyk-
nen keskiarvo sestd sairaalaan saapumiseen
Ei-kuljetetun potilaan ambu- min/kansallinen keskiarvo
lanssin kdytto 24 h kuluessa 4. Korkeaenerginen vamma

X-koodauksesta - % kaikista

X-5 -koodatuista potilaista (X-5
= terveydentila maaritetty, ei
tarvetta ensihoitoon tai hoitotoi-
menpiteisiin)

Kansallisessa potilastyytyvai-

luovutettaessa) /kansallinen
keskiarvo

b. Mittari 2: Ndhtyjen VF/VT potilai-
den sekundaariselviytyminen %
(elossa sairaalasta) /kansallinen
keskiarvo

a. Mittari 1: Kuljetuskiireellisyys-
luokka A/B 031, 032, 201, 202,
203, 741 ja viive kohteessa kul-
jettaa tilatieto min /kansallinen
keskiarvo

b. Mittari 2: Kuljetuskiireellisyys-

syyskyselysséa kokonaistyy-
tyvaisyyden arvosanan 4 ja

5 (asteikolla 1-5) antaneiden
osuus % kaikista arvosanoista/

luokka A/B 031, 032, 201, 202,
203, 741 ja viive hdlytyksesta
traumakeskukseen saapumiseen
min/kansallinen keskiarvo

kansallinen keskiarvo

Ensihoidon mittareiden asiantuntijat Petteri Hakkarai-
sen, Markku Kuisman ja Kari Porthanin (tittelit

puuttuvat)

Ensihoidon palvelupaketin kansallinen laatu- ja
vaikuttavuusmittaristo ja mittareiden
maérittelya

Taustaa: Mittaristo palvelupakettien seurantaan on laadit-
tava ainakin valtakunnalliselle- ja maakuntatasolle.

Madrittelytyon pohjana kiytetdan mm. THL:n, Perfectin,
OECD:n ja WHO:n ja Laatu ja potilasturvallisuus ensi-
hoidossa ja paivystyksessa Suunnittelusta toteutukseen ja
arviointiin julkaisua (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2014:7).

Esihoitoon liittyvien tietohankkeiden (ERICA, KEJO
ym.) tulisi tukea raportointiominaisuuksiltaan mittaris-
ton vaatiman tiedon hankintaa valtakunnallisesti, maa-
kunnallisesti ja maakunnan sisdisen tarkastelun tarpeisiin
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Laatu

Tavoitettavuus mittarit

Tavoitettavuus mittarit mittaavat ensihoitopalvelun
saatavuutta. Tavoitettavuus mittarien valinnassa on
huomioitu erityisesti hoidon vaikuttavuuteen vaikuttavat
ja merkitykselliset kiireellisyysluokat ja aikaikkunat.
Riskiluokissa 1 ja 2 tehtévéesiintyvyys on sen verran
merkittdv, ettd niiden tavoitettavuus kuvaa hyvin ensi-
hoitopalvelun resurssien sijoittamista ja kykyé vastata
akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen ihmisen
hoidon saatavuuteen. Riskiluokka 3 tavoittaminen maari-
tellyissd aikaikkunoissa kuvaa hyvin alueen kyky4 rea-
goida harvemmin asutuilla alueilla tapahtuviin kiireelli-
siin tehtdviin. Tarkastelussa on jétetty ulkopuolelle kii-
reellisyysluokat C-D koska tehtévit eivit edellytd
hétakeskuksen riskinarvion mukaan mahdollisimman
nopeaa kohteen tavoittamista ja ndin ollen eivét anna
oikeaa kuvaa alueen todellisesta kyvystd tavoittaa kohde.
Jos C-D luokan tehtavid halutaan tarkasteluun mukaan,
niin jarkevintd on tarkastella ennalta méariteltyjen aika-
mddreiden ylitysten méaraa (C-tehtavélld 30 min ja
D-tehtavalla 120 min).

Tulevaisuudessa mittarien tulokset saadaan Eri-
ca-hidtdkeskusjdrjestelméstd. Raportointi osaan saatava
aluemaddrittelyt valtakunnalliseen tarkasteluun maakunta-
tasolla ja maakunnalliseen tarkasteluun alueellisesti.

Mittaristo kuva miten tavoitteissa/riskiluokka on
onnistuttu ja missa parantamisen varaa.

Tarkastelussa on huomioitava/tuotava esille riski-
alueiden maara maakunnittain, koska niissi on suuria

vaihteluja erityisesti riskiluokassa 1.

HaiPro luokka II tai korkeampi (midrd/1000 tehti-
vaid)/kansallinen keskiarvo

Toiminnan kannalta merkittdviin mittareihin otetaan
HaiPro jarjestelmaan kirjatut tapahtumat, joiden riski-
luokka on II tai korkeampi. T4ll6in valtytdan silté, etta
mittariin ei tule sekoittavana tekijdna sellaiset ilmoituk-
set jotka eivat kuulu HaiPro jarjestelmédn mutta niité ei
ole sieltd saatu poistettua. Nama kirjautuvat kuitenkin
luokkaan L.

Ei-kuljetetun potilaan ambulanssin kdytt6 24 h
kuluessa X-koodauksesta - % kaikista X-5 -koodatuista
potilaista (X-5 = terveydentila médritetty, ei tarvetta
ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin)

Mittarilla katsotaan, kuinka moni potilas on kuljetettu
sairaalaan 24 tunnin sisélld viimeisesti potilaskontaktista,
joka on padtynyt X-5 koodin kyseisen potilaan kohdalla
Tarkoitus on mitata ensihoitopalvellun resurssien kayttoa
ja X-5 koodin turvallisuutta.

Kansallisessa potilastyytyviisyyskyselyssd kokonaistyy-
tyvéisyyden arvosanan 4 ja 5 (asteikolla 1-5) antaneiden
osuus %/kansallinen keskiarvo

Ensihoidon potilastyytyviisyytta mitataan STM laatu ja
potilasturvallisuussuosituksen mukaisella potilastyyty-
vaisyyskyselylld vuosittain ja tdhdn mittariin otetaan
potilastyytyvaisyyskyselyssd kokonaistyytyviisyyden
arvosanan 4 ja 5 (asteikolla 1-5) antaneiden osuus %/
kansallinen keskiarvo.

Mittari: Potilastyytyvaisyyden kokonaistyytyvéisyyden
arvosanan 4 ja 5 antaneiden osuus %/kansallinen keskiarvo

Vaikuttavuus

Avainprosessien sydanpysahdys, rintakipu, aivohalvaus
ja korkeaenerginen vamma mittaaminen

Aivohalvaus

— Viive kohteessa kuljettaa aika (ambulanssi lihtee
kuljettamaan ja ldhtee liikkeelle) kuljetuskiireelli-
syysluokassa A/B706

— Viive hilytyksest4 sairaalaan saapumiseen kuljetus-
kiireellisyysluokassa A/B706

— Mittari 1: Kuljetuskiireellisyys A/B706 viive koh-
teessa kuljettaa tilatieto min/kansallinen keskiarvo

— Mittari 2: Kuljetuskiireellisyysluokka A/B 706 ja
viive hélytyksestd sairaalaan saapumiseen min/
kansallinen keskiarvo

Rintakipu

— Asetosalisyylihappoa saaneiden potilaiden maara
kuljetuskiireellisyysluokassa A/B/C/D 704 verrat-
tuna kaikkiin 704 kuljetettuihin

— Rintakipupotilaiden osuus, joilta EKG rekisteroity
kuljetuskiireellisyysluokassa A/B/C/D 704 verrat-
tuna kaikkiin 704 kuljetettuihin (tai tulevaisuudessa
kohdattaessa 704 koodi)

— Mittari 1: Kuljetuskiireellisyys A/B/C/D 704 Aseto-
salisyylihappoa saaneiden maéra kaikista 704 kulje-
tetuista/kansallinen keskiarvo

— Mittari 2: Kuljetuskiireellisyys A/B/C/D 704 EKG
rekisterdity %/kansallinen keskiarvo
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Korkeaenerginen trauma

— Maallikon havaitsemien sydanpysihdyspotilaiden, — Korkeaenergisen traumapotilaan kohdalla aika
joilla lahtorytmind VF/VT primaariselviytyminen kohteessa potilaan kuljettamisen aloittamiseen
sairaalaan ja sekundaariselviytyminen sairaalasta (min) A- ja B-kiireellisyydelld kuljetetut traumapoti-
— Mittari 1: VE/VT potilaiden primaariselviyty- laat (031, 032, 201, 202, 203, 741) ja aika halytyk-

minen % (spontaani verenkierto sairaalaan sestd traumakeskukseen saapumiseen
luovutettaessa) /kansallinen keskiarvo — Mittari 1: Kuljetuskiireellisyysluokka A/B 031, 032,
— Mittari 2: VE/VT potilaiden sekundaariselviy- 201, 202, 203, 741 ja viive kohteessa kuljettaa tila-

tyminen % (elossa sairaalasta) /kansallinen

keskiarvo

tieto min /kansallinen keskiarvo

— Mittari 2: Kuljetuskiireellisyysluokka A/B 031, 032,
201, 202, 203, 741 ja viive halytyksestd traumakes-
kukseen saapumiseen min/kansallinen keskiarvo

Ladkehuollon tietopaketin mittarit

TOIMINTO

Avohoidon ladk-
keet

(raportoidaan
ikidryhmittiin)

Sairaalalddkkeet

Apteekkitoimin-
ta ja lddkkeiden
annostelu

Rokotteet

TALOUS

1.

Kustannukset (€/asu-
kas ja €/asiakas)

Uusien ladkkeiden
osuus kustannuksista
(%)

Uusia ladkkeita saanei-
den asiakkaiden osuus
kaikista korvauksia
saaneista (%)

10 kustannuksiltaan
suurinta laaketta

Ladkevaihdon kielta-
misestd aiheutuneet
kustannukset (€)

Edullisimman vertai-
lukelpoisen biologisen
valmisteen kayton si-
vuuttamisesta aiheutu-
neet kustannukset (€)

Kustannukset (€/asu-
kas, €/asiakas)

Uusien ladkkeiden
osuus kustannuksista
(%)

Uusien ladkkeiden kes-
kimaarainen alennus-
prosentti

10 kustannuksiltaan
suurinta ladketta

LAATU VAIKUTTAVUUS

1. Monilddkittyjen osuus yli
75-vuotiasta

2. Iakkaille sopimattomien ladkkei-
den kaytto

3. 3Laakityksen tarkistusmerkinta
Kannassa.

4. Toimitettujen ja maarattyjen
reseptien suhde

1. MPR rokotekattavuus (1v)
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Laakehuollon mittareiden selitteet
Toiminto: Avohoidon laddkkeet

NAKOKULMA

INDIKAATTORI

Kustannukset (€/asukas ja
€/asiakas)

Talous

Uusien lddkkeiden osuus
kustannuksista (%)

Talous

Uusia lddkkeita saaneiden
asiakkaiden osuus kaikista
korvauksia saaneista (%)

Talous

10 kustannuksiltaan suu-
rinta ladketta

Talous

Laatu Ladkevaihdon kieltamises-
ta aiheutuneet kustannuk-

set (€)

Edullisimman vertai-
lukelpoisen biologisen
valmisteen kayton sivuut-
tamisesta aiheutuneet
kustannukset (€)

Laatu

Laatu Monildakittyjen osuus yli

75-vuotiasta

Laatu Iakkaille sopimattomien

ladkkeiden kaytto

Laatu Ladkityksen tarkistusmer-

kintd Kannassa.

Laatu Toimitettujen ja maaratty-

jen reseptien suhde

MAARITELMA

Uudeksi lddkkeeksi maaritelldan uutta vaikut-
tavaa ainetta siséltavat biologiset kemialliset ja
radiofarmaseuttiset ladkkeet (NAS, new active
substance), jotka ovat saaneet myyntiluvan
keskitetyn menettelyn kautta edeltavan kolmen
vuoden aikana ja ovat kaupan Suomessa.

-1I-

Saamatta jadneeksi sdastoksi on katsottu
ladkkeen ja viitehintaisen ladkkeen kustannus-
ten erotus. Erotus lasketaan vertaamalla oston
kustannusta ostoajankohdan lddkehinnaston
tietoihin.

Raportoidaan erikseen lddkérin vaihtokiellot ja
muut syyt.

Saamatta jadneeksi sdastoksi on katsottu kay-
tetyn ja edullisimman valmisteen kustannusten
erotus.*

Erotus lasketaan vertaamalla oston kustannusta
ostoajankohdan ladkehinnaston tietoihin.

Prosentuaalinen osuus 75-vuotiaista tai sitd van-
hemmista, jotka ovat hankkineet 10 tai useampaa
ladkeainetta edeltdvan 4 kuukauden aikana.
(Fimean indikaattori)

Prosentuaalinen osuus 75-vuotiaista tai sita van-
hemmista, jotka ovat kdyttéaneet vuoden sisalla
laaketietokannan D-luokan laédkkeitd. (Fimean
indikaattori)

Prosentuaalinen osuus viaestost3, jolla ladkityk-
sen tarkistusmerkinta. Laakityksen tarkistus-
merkinté tarkoittaa lddkityslistan ajantasaisuu-
den tarkistamisesta, ladkityksen tarkistuksesta
tai lddkehoidon osa-arvioinnista, arvioinnista tai
kokonaisarvioinnista syntyvaa merkintaa.

Prosentuaalinen osuus resepteisté, jotka on
toimitettu 60 pédivan kuluessa reseptin maaraa-
misesta.

(Tieto saatavilla Kannasta)
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PALVELUT

Kaikki palvelut ja alapal-
velut
Korvatut ladkkeet

e ATC-ryhmat (14
padryhmai, 1. taso)

Korvatut lddkkeet

e ATC-ryhmat (14
padryhmas, 1. taso)

Korvatut lddkkeet

Korvatut lddkkeet

Korvatut lddkkeet

Korvatut ladkkeet

Ei-korvatut reseptilaak-
keet
e ATC-ryhméat (14
padryhmai, 1. taso)
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Toiminto: Sairaalaladdkkeet

NAKOKULMA

Talous

Talous

Talous

Talous

INDIKAATTORI

Kustannukset (€/asukas,
€/asiakas)

Uusien ladkkeiden osuus
kustannuksista (%)

Uusien ladkkeiden keski-
maarainen alennuspro-
sentti

10 kustannuksiltaan suu-
rinta ladketta

Toiminto: Rokotteet

NAKOKULMA

Talous

Talous

INDIKAATTORI

Kustannukset maakunta-
tasolla

Rokotettujen lukumaara %

ikdryhmavaestosta
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MAARITELMA PALVELUT

Kustannukset lasketaan todellisin hinnoin, ei Kaikki palvelut ja alapal-
tukkuhinnoin. (Pilotissa on tarkoituksenmukaista velut
kokeilla onnistuisiko)

Uudeksi ladkkeeksi maéaritelldan uutta vaikut- Laadkkeet Tartuntatauti-
tavaa ainetta siséltévat biologiset kemialliset ja lain mukaiset ladkkeet
radiofarmaseuttiset ladkkeet (NAS, new active

substance), jotka ovat saaneet myyntiluvan

keskitetyn menettelyn kautta edeltdvan kolmen

vuoden aikana ja ovat kaupan Suomessa.

(Myynin volyymi (pakettien Lkm) x listahinta
- Myynin volyymi x maksettu hinta) / (Myynin
volyymi x listahinta) x 100%

Toimintotaso riittaa

MAARITELMA PALVELUT

Kaikki palvelut ja alapal-
velut

Kaikki palvelut ja alapal-
velut
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