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Tietojohtamisen tavoitteet

 tuottaa ajantasaista ja luotettavaa tietoa eri johtamisen tasoille  
 strateginen – pitkä aikaväli
 taktinen – keskipitkä aikaväli
 operatiivinen – päivittäinen
 4 tarkastelun tasoa

 vastuualueet
 hyvinvointialueet, ‐keskukset
 palvelukokonaisuudet
 elämänkaaret, poikkitoiminnallisuus

 dimensiot – oma palvelutoiminta, ostopalvelut, avustukset

 vaikuttavuuden ja tuottavuuden tarkastelu
 palvelurakenteen ja –verkon kehittäminen
 ennaltaehkäisyyn panostaminen
 resurssien kokonaishallinta ja vaikuttava kohdentaminen
 toimenpiteiden hyvinvointivaikutukset pitkällä tähtäimellä

 Kokonaiskuvan hahmottaminen jatkuvassa muutostilanteessa edellyttää tietojen yhdistämistä 
organisaatiorakenteesta riippumattomiksi  palvelukokonaisuuksiksi!



Hyvinvointikeskukset

• Kattavan palveluvalikoiman toiminnallisia 
kokonaisuuksia, joissa väestö pääsääntöisesti 
asioi sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitessaan.

• Toteutetaan vahvaa poikkihallinnollista ja 
monialaista työotetta.

• Palveluita täydentävät kaikkien oululaisten 
yhteiset erityispalvelut ja monipuoliset 
sähköiset palvelut

• Matalan kynnyksen palvelupisteitä tulee 
olemaan erilaisia sijainnin, palveluiden, 
etäisyyksien ja väestön palvelutarpeen mukaisesti.

• Palveluohjauksen painopisteenä on paljon 
palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluiden 
järjestäminen ja palveluketjujen koordinointi 
(kuntakokeilu).
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Höyhtyän Välke Hyvinvointikeskus

Osa hyvinvointi-
keskusta
Hyvinvointipiste

Hyvinvointikeskukset ja -pisteet
• Hyvinvointikeskuksia on 

1.4.2016 alkaen kuusi: 
Haukipudas, Tuira, Kiiminki, 
Myllyoja, Kontinkangas ja 
Kaakkuri. 

• Tavoitteena vahva sosiaali-
ja terveyspalvelujen 
integraatio, monitoimijuus
ja rakenteiden uudistus.

• Ajantasaisen ja 
monitahoisen tiedon 
merkitys johtamisessa 
korostuu.



Oulun kaupungin eri alueiden 
sosioekonominen tila



Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistäminen

Tiedolla johtamisen kokonaisuus
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Tiedolla johtamisen neljä näkökulmaa
a) Vastuualueet

• Hyvinvointipalveluiden vastuualueita ovat sosiaalinen hyvinvointi, terveyspalvelut ja 
ikäihmisten hyvinvointi. 

• Vastuualueiden johtajat 
– Vastaavat hyvinvointipalveluiden järjestämisestä ja tuottamisesta strategisella 

tasolla. 
– Ovat esimiesasemassa suhteessa keskitettyihin palveluihin ja vastaavat lisäksi 

ostopalveluista ja avustuksista. 
• Strategista johtamista tukeva tieto koostuu hyvinvointialueita ja -keskuksia, 

keskitettyjä palveluita, ostopalveluita ja avustuksia koskevasta tiedosta. Tieto on 
välttämätöntä paitsi vastuualueiden johtamiseen, niin koko hyvinvointipalveluiden 
strategiseen johtamiseen ja yhteen sovittamiseen (hv- johtaja, ltk).



Tiedolla johtamisen neljä näkökulmaa
b) Hyvinvointialueet ja -keskukset

• Hyvinvointialueita on neljä ja niissä on kuusi hyvinvointikeskusta. 
• Hyvinvointikeskusten palvelupäälliköt 

– vastaavat hyvinvointikeskusten operationaalisesta ja tuloksellisesta johtamisesta sekä 
poikkitoiminnallisista tavoitteista. 

• Hyvinvointikeskusten toiminta on jaettu yksiköihin, joista vastaavat palveluesimiehet 
hyvinvointikeskuksen päällikön alaisuudessa. 

• Tavoitetila; Johtamisen tueksi järjestelmistä saadaan tietoja sekä hyvinvointialueittain että -
keskuksittain, kaikesta niiden alaisesta toiminnasta sekä hyvinvointialueen/ -keskuksen 
palveluiden käytöstä kokonaisuutena.

• Em. tietojen kerääminen mahdollistaa henkilötunnukseen kohdistuneiden palveluiden 
seurannan hyvinvointialueittain, suuralueittain ja kaupunginosittain riippumatta siitä missä osassa 
kaupunkia palvelu on annettu.  Eli saadaan hyvinvointialueiden ja –keskusten osalta 
yhdistettyä  tietoa siitä, mitä palveluita ja kuinka paljon alueen asukkaat ovat käyttäneet.



Seurannan kehittäminen – aluetieto: 
hyvinvointialueet ja -keskukset

Käytettävissä olevat tietolähteet:

1. Väestötiedot
 Asukasmäärät hyvinvointialueittain, suuralueittain, kaupunginosittain
 Asukasmäärät ikäryhmittäin
 Henkilön väestötietojen mukainen asuinalue

2. Palveluiden käyttö – henkilötunnuksella tunnistettava palveluiden käyttö (asiakastietojärjestelmä),  
mikä voidaan yhdistää väestötietoihin
 Henkilötunnuksella asiakastietojärjestelmiin kirjatut tapahtumat
 Ostopalvelut siltä osin kuin tiedot kirjataan tai tiedot siirretään  kaupungin 

järjestelmiin (esim. asiakaslaskutusta varten); PSOP:n hyödyntäminen

3. Kirjanpidon kustannukset  ‐ vyörytykset palveluiden käytön mukaan
 Kirjanpitoon kirjatut menot ja tulot
 Hyvinvointikeskusten, keskitetyt ja hallinnon kustannukset kunkin   kustannuspaikan 

mukaisesti



Tiedolla johtamisen neljä näkökulmaa
c) Palvelukokonaisuudet

• Kuntalaisille järjestettäviä palveluita tarkastellaan organisaatiomallista 
riippumattomalla tavalla palvelukokonaisuuksittain. 
– Strategisen tason tietoa
– Hoidon ja palvelun porrastuksen tarkastelussa
– Palvelurakenteen muutoksessa; esim. mielenterveyspalvelut ja lasten- ja 

nuorten palvelujen tavoitteelliset muutokset
– Palvelujen käytön vertailu hyvinvointialueiden, -keskusten  välillä, 

benchmarking
– Toiminnan ja talouden vertailu muihin kuntiin ja toimijoihin nähden

• Palvelukokonaisuuksiin yhdistetään kaikki hyvinvointipalveluiden järjestämät palvelut: 
oma toiminta, ostopalvelut ja avustukset.   



Palvelukokonaisuudet
• Avoterveydenhoito
• Avosairaanhoito
• Kuntoutus
• Suun terveydenhuolto
• Mielenterveyspalvelut
• Psykiatrinen esh 
• Päihdepalvelut
• Perusterveydenhuollon sairaalahoito
• Somaattinen erikoissairaanhoito
• Ikäihmisten hyvinvointia edistävät 

palvelut
• Ikäihmisten kotihoito
• Muut ikäihmisten kotona asumista 

tukevat palvelut
• Ikäihmisten omaishoito yli 65 v.
• Ikäihmisten asumispalvelut
• Ikäihmisten laitoshoito

• Sosiaalityö- ja ohjaus 
• Taloudellisen tuen palvelut 
• Maahanmuuttajapalvelut
• Perheoikeudelliset palvelut
• Perheiden tukipalvelut
• Lastensuojelu 
• Vammaisten palvelut
• Kehitysvammaisten palvelut  
• Omaishoito alle 65 v.

DIMENSIOT: OMA, OSTOT JA AVUSTUKSET 



Esimerkkejä palvelukokonaisuuksien tarkemmista 
sisällöistä, vrt. hoidon porrastus

• Avoterveydenhoito
– neuvola, sis. keskusneuvola
– kouluterveydenhuolto
– opiskeluterveydenhuolto (sis. YTHS 

avustus + oma)
– naisten seulontatutkimukset

• Avosairaanhoito
– hoitaja-/ lääkärivastaanotto
– yhteispäivystys
– erityispalvelut (sis. hoitoringit)
– kiireellinen hoito ja valinnanvapaus

• Kuntoutus
– fysioterapia
– toimintaterapia
– puheterapia
– veteraanikuntoutus

• Suun terveydenhuolto
– perus suun terveydenhuolto
– erikoishoito
– opetusterveyskeskus 

• Mielenterveyspalvelut
– mielenterveysavohoito
– mielenterveysavopalvelut (SHL)
– mielenterveysasumispalvelut
– mielenterveysavoesh

• Psykiatrinen esh PPSHP
– avohoito 
– laitoshoito

• Päihdepalvelut
– päihdeavopalvelut (Redi, A-klinikka, Road – Thl

mukainen)
– päihdeavopalvelut (SHL)
– päihdeasumispalvelut
– päihdelaitoshoito



Esimerkki: Palvelukokonaisuudet DW:llä



Esimerkki: Lasten ja nuorten palveluketjun raskaimmat palvelut 
palvelukokonaisuuksittain poimittuna, tavoite €/alle 25-
vuotiaiden kustannukset laskee



Tiedolla johtamisen neljä näkökulmaa
d) Elämänkaaret ja poikkitoiminnallinen yhteistyö

• Elämänkaarimallin mukaisesti palveluita voidaan tarkastella kuntalaisten saamina
palveluprosessien kokonaisuuksina, joissa eri ammattilaiset tekevät yhteistyötä
poikkitoiminnallisesti ja hallinnon rajat ylittävästi, yhteisillä tavoitteilla.

• Ohjausryhmänä toimii hyvinvointipalveluiden ja sivistys- ja kulttuuripalveluiden
yhteinen johtoryhmä.
– Käytännön moniammatillista yhteistyötä tehdään hyvinvointikeskuksissa, joten

hyvinvointikeskusten päälliköt vastaavat osaltaan tavoitteiden toteutumisesta.
• Raporteissa voidaan tarkastella asiakkaiden ikäryhmittelyn lisäksi palveluita

kolmella eri tasolla palvelutarpeen vaativuuden näkökulmasta (vihreä, keltainen,
punainen).
– Tietoa painopisteen siirtymisestä ennaltaehkäiseviin ja kevyempiin

palveluihin
– Yhdistettyä hyvinvointipalveluiden ja sivistys- ja kulttuuripalveluiden tietoa

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistäminen

Työikäisten hyvinvoinnin ja elämänhallinnan edistäminen

Ikäihmisten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistäminen



Elämänkaarikustannusten seurannan 
tavoite

Havainnollistaa ja analysoida resurssien jakautumista eri
ikäryhmille ja palvelutasoille sekä todentaa
palvelurakenteelle asetettujen tavoitteiden etenemistä eli
kustannusten siirtymistä raskaammista, vaativista
erityispalveluista ja ympärivuorokautisista palveluista
kevyempiin, ennaltaehkäiseviin ja varhaisen tuen
palveluihin



 Pääprosessit (perustuvat tunnistettuihin, keskeisiin asiakkuuksiin) kuvataan kolmella eri
vaativuustasolla (seuraava taso alaspäin elämänkaaren mukaisista ydinprosesseista)
 Ensimmäisen tason (vihreä) palveluilla vastataan kuntalaisten tarpeisiin hyvinvoinnin

edistämiseksi ja itsenäisen selviytymisen tukemiseksi ja korostetaan ennaltaehkäisevän
ja varhaisen tuen näkökulmaa

 Toisen tason (keltainen) palveluissa asiakkaalla voi olla säännöllistä palvelutarvetta tai
jokin ongelma tai vaiva, joka edellyttää usein lyhytaikaista palvelua

 Kolmas taso (punainen) sisältää vaativaa tai ympärivuorokautista palvelua

 Tavoitteena on kehittää palveluja siten, että painopistettä on mahdollista siirtää
mahdollisimman paljon pois punaiselta, raskaimmalta tasolta ensimmäiselle tasolle,
keveimpiin, ennaltaehkäiseviin ja varhaisen tuen palveluihin

Oulun kaupunki  | Hyvinvointipalvelut
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Palvelutasot/ 
”liikennevalot”





Mihin haemme muutosta” - vaikuttavuus”?

• Tehokas ja tarkoituksenmukainen toiminnan
ohjaus (elämänkaari, alueellinen viitekehys ja
hyvinvointikeskukset, roolit)

• Palveluiden vaikuttavuus
(painopisteenä ennaltaehkäisevät ja varhaisen
tuen palvelut, sis. sähköiset palvelut,
verkostoyhteistyö ja monituottajamalli)

• Asiakas kohtaa vain yhden
palvelukokonaisuuden ilman hallinnollisia rajoja
‐ elämäntilanne kokonaisuutena (vrt.
kokonaisvaltainen hoito‐ ja palvelusuunnitelma,
HIT)



Elämänkaaren ja palvelutarpeen mukaiset 
kustannukset hyvinvointipalveluissa 2014 ja 2015
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10 856 11 701 3 014 2 588 1 624 1 402 15 494 15 692
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Elämänkaaren ja palvelutarpeen mukaiset toimintamenot (t€) 
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punainen

keltainen

vihreä



Ennaltaehkäisevä työ ja 
varhaisen tuen palvelu (%)

Säännöllinen tuen 
tarve tai lyhytaikainen 

palvelu (%)

Vaativa tai 
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palvelu (%)
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Sivistys‐ ja kulttuuripalvelut v. 2014
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Sivistys‐ ja kulttuuripalvelut v. 2015

Elämänkaarikustannukset

Sivistys- ja kulttuuripalvelut ovat peruspalveluja, joihin 
resursoimalla voidaan parhaiten lisätä kaupungin elinvoimaisuutta ja 

vetovoimaa, 
erityisesti perheiden hyvinvoinnin kautta.



Esimerkkejä toimintamallien alustavista 
vaikuttavuusarvioinneista....





Koskela-Toppila alueen lastensuojelupalvelujen tarve 
vuosina 2009-2015 (0-17 -vuotiaat, lastensuojelun 
avohuolto ja kodin ulkopuoliset sijoitukset)
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• Hyvinvointineuvola toimintamalli on otettu käyttöön ensimmäisenä Koskela‐Toppila 
alueella v. 2009

• Tavoitteena varhainen tuki perheille ja sitä kautta lastensuojelun raskaampien 
palvelujen tarpeen välttäminen. Suunta on ollut oikea!



Vain 10% väestöstä kerryttää 81% kustannuksista
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Osuus asukkaista

10 % väestöstä, 81 % kustannuksista

5 % väestöstä, 68 % kustannuksista

Osa väestöstä tarvitsee intensiivisen palvelumallin
‐ palvelukoordinaatio
‐ hoito‐ ja palvelusuunnitelma
‐ vastuutyöntekijä, asiakasvastaava, omahoitaja
‐ tiedonkulku toimijoiden välillä

Suurin osa tarvitsee kontaktin / käynnin / palve
silloin tällöin



Seurantamittarit/ Hyvinvoinnin integroitu 
toimintamalli, Kuntakokeilu

• Toistaiseksi on pystytty seuraamaan ainoastaan paljon terveysasemien
vastaanottopalveluita käyttäneitä ja palvelunkäyttäjiä niissä toiminnoissa, joissa on
käytössä Terveys-Effica ja seuraamaan muutosta palvelukäytössä tältä osin. Alustavan
arvion mukaan palvelunkäytön määrä näyttäisi vähentyneen. Tämä on kuitenkin vain pieni
osa paljon palveluita käyttävien palvelukokonaisuudesta ja €: sta.

• Kuntakokeiluaikana ( 2015-2016 ) voidaan lainsäädännön sallimissa rajoissa:

• Seurata kokeilun piirissä olevan henkilön palvelujen käyttöä 6 kk:tta ennen ja 6 kk:tta
jälkeen yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista.

• Saada tietoa runsaasti palveluita käyttävien osalta kaikista henkilön sote-palveluiden
käytöstä ja käytön muutoksista – uusien toimintamallien vaikutuksista ( yhteinen
hoito- ja palvelusuunnitelma yhteisessä tietojärjestelmässä ) . Ensimmäiset datat
analysoitavissa 4/2016.



• Mittareita , joiden dataa 4/2016 alkaen analysoitavissa:
– Asiakkaiden kokemuksesta, esim. avuntarpeen huomioiminen kokonaisuudessaan
– Palvelujen saatavuus, kohdentuminen (asiakasnäkökulma), esim. määräaikojen 

toteutuminen
– Toiminnan sisällöstä, laadusta ja vaikuttavuudesta
– Palvelurakenteen muutoksesta 
– Henkilöstön kokemuksista, kokonaismäärästä ja rakenteesta, esim. 

asiakasvastaavamallin toimivuus 
– Kustannuksista palveluiden käytön muutoksen kautta, toteutuneet suoritetiedot 

perustana

Hyvinvoinnin integroitu toimintamalli, 
vaikuttavuusmittarit



Esim: Yli 6 krt lääkärinvastaanotolla vuoden aikana käyneet, jotka 
otettuvastuuntyöntekijämallin piiriin– 1351 eri henkilöä v. 2014 

Asiakkaat Kontaktit ennen Kontaktit jälkeen

Käynti 1 351 26 946 19 398

Kotikäynti 278 14 397 17 170

Muu 1 306 14 374 14 363

Puhelinkontakti 1 255 6 800 5 382

Peruuttamaton poisjäänti 466 734 735

Avustava suorite 235 596 400

Nettikontakti 333 540 925

Konsultaatio 297 224 273

Kirje 158 163 108

Työpaikkakäynti 39 54 89

Asiakirjamerkintä ilman 73 32 73

Vuodeosastokäynti 11 14 6

Ryhmätilaisuus 10 8 6

Sähköposti 7 4 3

Kontaktilaji 1 351 64 886 58 931

Kontaktit ennen = 12 kk ennen ”haltuunottoa”
Kontaktit jälkeen = 12kk haltuunoton jälkeen

Asiakkaat Kontaktit ennen Kontaktit jälkeen

Lääkärit 1 351 21 348 16 440

Sairaanhoitajat 1 306 14 106 12 903

Perushoitajat ja lähihoitajat 622 12 976 14 792

Terveydenhoitajat 1 216 6 111 4 789

Erikoislääkärit ja osastonlääkärit 940 3 057 2 223

Kodinhoitajat ja kotiavustajat 50 1 177 1 629

Fysioterapeutit 432 762 878

Vastaanoton ja neuvonnan hoitajat 255 250 342

Toimintaterapeutit 37 206 220

Mielenterveyshoitajat 50 196 441

Osastonhoitajat 198 155 157

Psykologit 23 146 263

Ylilääkärit 119 103 149

Sosiaalialan hoitajat 38 93 150

Perhetyöntekijät 21 82 131

Kotihoidon ohjaaja 4 79 20

.....

Suorittajan ammatti 1 351 64 886 58 931

Alustavan analyysin mukaan palveluiden käyttö olisi vähentynyt ko. 
kohderyhmällä



Muutos vastaanottopalveluiden käytössä 
vastuutyöntekijämallissa - 2 844 henkilöä, 1v ennen ja 1 v 
jälkeen



Kiitos


