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Lukijalle

Tama esiselvitys on tehty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella Sosiaali- ja terveysministerion toimeksian-
tona sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten digitalisaatio-ohjelmien ja -hankkeiden arviointikehikon ke-
hittdmiseksi. Esiselvityksessé laaditaan ja hahmotellaan perustaa ja raamia arviointikehikolle, jonka avulla
voidaan arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon laajoissa kansallisissa digitalisaatio-ohjelmissa ja -hankkeissa
kéyttoonotettavien digitaalisten ratkaisujen ja palvelujen tuottamaa muutosta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmassa.

Esiselvityksessé tarkastellaan ja jasennetddn arviointikehikon teoreettista perustaa, arvioinnin tasoja ja
tydnjakoa, arvioinnin nakdkulmia, arviointikysymysten muodostamista, muutosteorian luomista, arvioinnin
mittarien ja kriteerien valintaa sekd arvioinnin toteuttamista ohjelmien elinkaaren eri vaiheissa. Liséksi ja-
sennetdén ja havainnollistetaan esimerkking, miten arviointikehikon elementit rakentuvat ja jasentyvét Ko-
tona asumisen teknologiat ikdihmisilla (KATI) -ohjelman kansallisessa arvioinnissa.

Esiselvitys on jasentelevé ja pohtiva. Siind ei viel& lydda lukkoon arviointikehikon elementtejé ja sisal-
toja. Esiselvityksen pohjalta tulee kehittad varsinainen arviointikehikko. Sen kehittdmiseen tulee osallistua
monipuolinen joukko arvioinnin menetelmien, arvioinnin nakdkulmien seké sote-tiedon hallinnan ja siséllon
asiantuntijoita.

Esiselvityksen laatimisen ohjausryhméén kuuluivat Jukka Lahesmaa (STM), Maarit Hiltunen-Toura
(STM), Riikka Vuokko (STM), Nina Knape (THL) ja Heidi Anttila (THL). Liséksi esiselvitysta ovat kom-
mentoineet Katri Vataja (Sitra), Minna Anttila (THL), Vesa Jormanainen, Kirsi Kinnunen (THL), Petra
Kokko (THL), Maiju Kyytsdnen (THL), Tuuli Suomela (THL) ja Tuulikki Vehko (THL).

Esiselvityksen rahoitti kansallinen Hyvinvoinnin tekodly ja robotiikka -ohjelma (HyteAiRo).
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Tama raportti on esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten digitalisaatio-ohjelmien ja -hankkei-
den arviointikehikon kehittamiseksi. Esiselvityksessa laaditaan ja hahmotellaan perustaa ja raamia arviointi-
kehikolle, jonka avulla voidaan arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon laajoissa kansallisissa digitalisaatio-
ohjelmissa ja -hankkeissa kayttoonotettavien digitaalisten ratkaisujen ja palvelujen tuottamaa muutosta sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmassa.

Arviointikehikon kehittdmisen taustalla on niin kansallisten kuin alueellisten toimijoiden tarve ymmartaa
ja kumuloida tietoa siitd, miten digitalisaatio muuntaa palvelujarjestelmé&a ja millaisia hy6tyjé ja haittoja di-
giteknologian kéyttéonotto tuottaa palvelujarjestelméssa. Téllaisia hydtyja ja haittoja voidaan tarkastella eri-
laisista ndkdkulmista, kuten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, tuottavuus ja kustannukset sekd yhden-
vertaisuus. Tahén liittyy kiinteésti tarve ymmartaa, miten digitalisaatioon perustuvaa muutosta tulisi johtaa
ja toimeenpanna seka miten digiteknologioita tulisi ottaa kayttoon. Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
laajojen digitalisaatio-ohjelmien ja -hankkeiden arviointikehikko voisi toimia tallaisen ymmaérryksen kartut-
tamisen ja tiedon kumuloinnin vélineend, jonka hyddyntamista sosiaali- ja terveysministerio voisi edellyttaa
tai suositella kéynnistdmissadn ohjelma- ja hankekokonaisuuksissa.

Esiselvityksessa tarkastellaan ja jasennetddn arviointikehikon teoreettista perustaa, arvioinnin tasoja ja
tydnjakoa, arvioinnin nakdkulmia, arviointikysymysten muodostamista, muutosteorian luomista, arvioinnin
mittarien ja kriteerien valintaa sekd arvioinnin toteuttamista ohjelmien elinkaaren eri vaiheissa. Liséksi ja-
sennetdén ja havainnollistetaan esimerkking, miten arviointikehikon elementit rakentuvat ja jasentyvéat Ko-
tona asumisen teknologiat ikdihmisilla (KATI) -ohjelman kansallisessa arvioinnissa.

Arviointikehikon jatkokehittdmisen osalta suositellaan, ettd kehittdmiseen osallistuu monipuolinen ryhma
arvioinnin menetelmien, arvioinnin nakékulmien seké sote-tiedon hallinnan ja sisallén asiantuntijoita. Jatko-
kehittdmisen keskeisimpind tehtdvind on méaritelld kehikkoon arvioinnin nakékulmat alateemoineen ja nai-
den alle perusmittaristo seurannan ja arvioinnin toteuttamiseksi.
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1 Lahtokohdat ja rajaukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sai sosiaali- ja terveysministeriolta toimeksiannon tehda esiselvitys sosi-
aali- ja terveydenhuollon laajojen kansallisten digitalisaatio-ohjelmien ja -hankkeiden arviointikehikon ke-
hittdmiseksi. Esiselvitys luo perustaa arviointikehikolle, jonka avulla voidaan arvioida sosiaali- ja terveys-
ministerion kdynnistdmissé ohjelmissa ja hankkeissa kdyttoonotettavien digitaalisten ratkaisujen ja palvelu-
jen vaikutuksia ja vaikuttavuutta palvelujarjestelmaan, ts. sitd miten digitalisaatio muuntaa palvelujérjestel-
maéa. Kehittyvaa arviointikehikko voidaan mahdollisesti hyddyntad muissakin sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmisohjelmissa.

Palvelujarjestelman muutosta tarkastellaan tdssa esiselvityksessa hyvinvointialueen ja koko maan tasolla.
Muutos tarkoittaa talloin esimerkiksi sitd, etté tiettyja digiteknologiaan perustuvia toimintamalleja otetaan
kayttoon koko hyvinvointialueen perusterveydenhuollon yksikgissa ja uusilla toimintamalleilla saatuja tu-
loksia arvioidaan tallgin koko hyvinvointialueen kontekstissa. Koko maan tasolla tarkastellaan ja arvioidaan
kaikkien hyvinvointialueiden muutosta ja saavutettuja tuloksia. Liséksi voidaan vertailla alueita kesken&an.

Ohjelmien ja hankkeiden laajuudelle ei ole olemassa objektiivista méaéritelmad, mutta tassa esiselvityk-
sessd silla tarkoitetaan sitd, ettd ohjelma- tai hankekokonaisuuteen sisdltyy monia alueellisia hankkeita, ja
toisaalta sitd, ettd hankkeissa toteutettavan digitalisaation odotetaan jollakin aikavélilla muuntavan palvelu-
jarjestelmé&a ja sen tuottamia tuloksia merkittavasti hyvinvointialueiden ja koko maan tasoilla. Sosiaali- ja
terveysministerié méaarittelee viime kadessd, onko sen kdynnistdma ohjelma- tai hankekokonaisuus sellainen,
ettd siind tulisi soveltaa nyt kehitteill4 olevaa arviointikehikkoa.

Palvelujarjestelman digitalisoitumista voidaan seurata ja arvioida kansallisesti myds Kiinnittdmatta arvi-
ointia Kkulloisiinkin digitalisaatio-ohjelmiin. Talléin voidaan seurata niin koko maan kuin hyvinvoin-
tialeuidenkin tasolla esimerkiksi digipalvelujen kayttéonottojen maaraa ja kattavuutta, kéytto- ja asiointimaa-
rid, tyytyvaisyytta digipalveluihin, asiakas- ja potilastietojarjestelmien ensisijaista hyotykayttoa seka jarjes-
telmien tarjoaman tiedon hyddyntamista johtamisessa. Téllainen seuranta ja arviointi edellyttd jonkinlaista
pysyvéksi organisoitua arviointitoimintaa ja se sopii hyvin esimerkiksi osaksi THL:n toteuttamaa lakisaa-
teistd hyvinvointialueiden jarjestdmisen arviointia.

Ohjelma-arvioinnissa asetelma on toisenlainen. Ohjelma-arvioinnissa fokus kohdistuu uusien digitalisaa-
tiotoimenpiteiden arviointiin ja silloin paastdan syvemmin kiinni digiteknologioiden kéyttdéonoton ja hyoty-
kéyton edellytyksiin, niiden tuomaan moninaiseen muutokseen ja niiden avulla saavutettaviin tuloksiin. Oh-
jelma-arviointi voi tuottaa tietoa digiteknologian kayttdonoton toteuttamisen ja kayttéonoton avulla saavu-
tettavan muutoksen ymmarryksen kartuttamiseksi ja tueksi.

Esiselvitys tehtiin osana kansallista Hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka -ohjelmaa (HyteAiRo). Ohjelman
tavoitteena oli uudistaa hyvinvointialan palveluita ja toimintaprosesseja tekoélyé ja robotiikkaa hyddynté-
maéllg, selvittdd esteitd ja luoda edellytyksia tekodlyn ja robotiikan kehittamiselle ja kaytolle hyvinvoin-
tialalla, seka edistaa alan kansainvélista yhteisty6ta ja alan yritysten liiketoimintaa Suomessa ja innovaatioi-
den vientid kansainvélisille markkinoille.

1.1 Mihin arviointikehikkoa tarvitaan?

Arviointikehikon kehittdmisen taustalla on niin kansallisten kuin alueellisten toimijoiden tarve ymmartaa ja
kumuloida tietoa siita, miten digitalisaatio muuntaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméa ja mil-
laisia hy6tyja ja haittoja digiteknologian kayttdonotto tuottaa palvelujérjestelmassa. Téllaisia hyotyja ja hait-
toja voidaan tarkastella erilaisista nakékulmista, kuten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, tuottavuus ja
kustannukset seké yhdenvertaisuus. Tahan liittyy kiinteasti tarve ymmartaa, miten digitalisaatioon perustu-
vaa muutosta tulisi johtaa ja toimeenpanna sekd miten digiteknologioita tulisi ottaa k&yttoén. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmd on jo nyt vahvasti digitalisaation lapédisem4, ja uusien digitaalisten rat-
kaisujen ja palvelujen kdyttéonotto tapahtuu ympéristdssd, jossa ne kytketddn osaksi muuta digitalisaatiota.
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Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon laajojen digitalisaatio-ohjelmien ja -hankkeiden arviointike-
hikko voisi toimia tallaisen ymmarryksen kartuttamisen ja tiedon kumuloinnin vélineend, jonka hyddynté-
misté sosiaali- ja terveysministerio voisi edellyttaa tai suositella k&ynnistdmissaén ohjelma- ja hankekoko-
naisuuksissa. Kehikon hyddyntaminen tuottaisi ministeridlle tietoa, jonka perusteella se voisi méaaritella so-
siaali- ja terveydenhuollon kansallista digitalisaatiostrategiaa, ohjata resursseja digitalisaation edistdmiseen
jasuunnitella uusia laajoja digitalisaatio-ohjelmia ja -hankkeita. Liséksi kehikon hyddyntdmisen tulisi tuottaa
ministeridlle mahdollisimman reaaliaikaista tietoa k&ynnissé olevasta ohjelmasta tai hankkeesta, jonka pe-
rusteella voidaan tehdd tarvittavia muutoksia ohjelma- tai hankekokonaisuuden toimeenpanoon ja alueelli-
sille hankkeille annettavaan tukeen. Hyvinvointialueille arviointi voisi tuottaa arvokasta tietoa digiteknolo-
gioihin perustuvien ratkaisujen ja toimintojen kéayttdonoton edellytyksiin ja toteuttamiseen sekd niiden toi-
mivuuteen liittyen.

Arviointikehikkoa tulisi voida hyddyntaa seké kansallisella tasolla tehtdvassa ohjelma- ja hankearvioin-
nissa ettd hyvinvointialueiden hankkeiden oma-arvioinnissa. Kansallisella tasolla kehikon konkreettisia hyo-
dyntdjia ja soveltajia olisivat ohjelmien ja hankkeiden kansallisesta arvioinnista tavallisesti vastaavat tahot,
kuten THL, ja sosiaali- ja terveysministerion kilpailuttamat yksityiset arviointeja toteuttavat toimijat. Alue-
tasolla kehikon hyédyntajia voisivat olla hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta
vastaavat tahot, hankepaallikot ja hankkeiden oma-arvioinnista vastaavat toimijat. Kansallista arviointia ja
oma-arviointia tulee toteuttaa vuorovaikutuksessa ja toisiaan tukien.

Digitalisaation saralla tapahtuu kovasti kehitystd muun muassa koronaepidemian takia ja lahivuosina uu-
den asiakastietolain myoté. Lisaksi sote-uudistuksen vuoksi hyvinvointialueiden tiedonhallinnan muutosta
tukeville hankkeille jaetaan rahaa. Tdmén vuoksi tarvittaisiin valtakunnallisia digitalisaatioon liittyvia lin-
jauksia, jotta kehitys ei eriydy alueellisesti liikaa. Linjaukset antaisivat rakennuspalikoita myos téssa esisel-
vityksessa hahmoteltavan arviointikehikon tarpeisiin.

1.2 Mita digitalisaatiolla tarkoitetaan?

Digitalisaatiolle ei ole olemassa yksiselitteistd ja vakiintunutta madritelméa. Digitalisaatiolla tarkoitetaan
tassé esiselvityksessé digitaalisten teknologioiden hyodyntamisté ja kéyttoa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelman eri toimintojen kehittdmisessa ja uudistamisessa. Digitalisaatiota voi sisaltya esimerkiksi
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen, ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen puuttumiseen, diagnostiikkaan, hoi-
toon, kuntoutukseen ja palliatiiviseen hoitoon. Palvelujen eri muotojen nakékulmasta digitalisaatiota voi si-
séltyd omahoitoon, kotihoitoon, yhteisolliseen hoitoon, peruspalveluihin, pitkdaikaishoitoon, sairaalahoitoon
ja integroituihin palveluihin (WHO 2016). Digitalisaatiota sisaltyy myos sellaisiin palvelun tuottajien ja sote-
ammattilaisten johtamisen ja tiedon hallinnan toimintoihin, jotka vain vélillisesti koskettavat sote-asiakkaita.
(European Comission 2019.) Toiminto tai palvelu voi olla digitaalinen siind mielessd, etté siihen ei sisally
valitontd vuorovaikutusta asiakkaan ja sote-ammattilaisen kesken, kuten chatbotit ja digitaaliset oirearviot,
tai se voi olla digitaalinen tai digitaalisesti tuettu siten, ettd vuorovaikutus asiakkaan ja sote-ammattilaisen
kesken on valitdnta, kuten etdyhteyksin toteutetussa terapiassa.

1.3 Digitalisoituva sosiaali- ja terveydenhuolto

Digitaaliteknologian nopea kehittyminen on avannut aivan uusia mahdollisuuksia uudistaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujérjestelmaé seké sen toimintaa ja kdytantdja. Yha suurempi maara niista johtamisen,
tiedonhallinnan, hoidon ja hoivan seka palvelujen tehtévistd, joita on toteutettu (paaasiallisesti) ihmisvoimin
manuaalisissa prosesseissa, voidaan nykyadn delegoida tietojarjestelmien, digitaalisten ratkaisujen ja teko-
alyn hoidettavaksi. Edistynyt tietotekniikka osaa tehda tietynlaisia asioita nopeammin, varmemmin ja vir-
heettémammin kuin ihminen. Digitalisaatioon ladataankin kovia odotuksia. Sen odotetaan parantavan muun
muassa palvelujen laatua, oikea-aikaisuutta, tehokkuutta ja kustannusvaikuttavuutta sekd asiakokemusta
(STM 2016; Maguire ym. 2018).

Kun 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation keskitssé olivat po-
tilas- ja asiakastietojarjestelmét sekd niiden organisatorinen kayttéonotto (Nurminen ym. 2002; Koivisto ym.
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2004), 2020-luvun alussa nakyma on paljon moninaisempi. Toisaalta potilas- ja asiakastietojarjestelmissa on
menossa sukupolven vaihdos. Kdynnissa on siirtyma uuden sukupolven asiakas- ja potilastietojérjestelmien
kéyttoon. Naissa hyodynnetadn tekodlysovellutuksia ja data-analytiikkaa aikaisempaa enemman. (Neittaan-
maéki ym. 2019). Mistry (2020) jasentaa digitaalisia teknologioita ja toimintoja, jotka tulevat todennakdisesti
eniten muuntamaan lahivuosina sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja joista osa on Suomessa jo arkipdivaa:
1. alypuhelimet ja puettavat teknologiat (alykellot, rannekkeet, sensorit, yms.), jotka mahdollistavat
moninaisen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvan palvelun ja datan kerdédmisen (ks. myds Kyyt-
sOnen ym. 2021),
2. etdvastaanoton ja kotona tehtdvén diagnostiikan mahdollistavat teknologiat,

alykas tai implantoitava ladkkeiden jako,

4. digitaaliset terapiat ja lisatyn todellisuuden teknologiat, joita voidaan soveltaa esimerkiksi Kivun
hallintaan, syémishairididen hoitoon ja kuntoutukseen,

5. genomin sekvensoinnin teknologiat, jotka mahdollistavat sairauksien vaikutuksen ja Id&kkeiden
vaikuttavuuden tutkimuksen yksittdisiin henkil@ihin,

6. tekodly, kuten koneoppimisen ja luonnollisen kielen prosessoinnin teknologiat, jotka tarjoavat
moninaisia mahdollisuuksia kehittda sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ennustamisen, diag-
nosoinnin, seurannan ja konsultoinnin ratkaisuja,

7. robotiikan ja automatiikan hyédyntdminen diagnostiikassa, hoidossa ja hoivassa, seka

8. virtuaaliset yhteisot, jotka kokoavat ihmisia yhteen jonkin tietyn heitd yhdistavén teeman tai ai-
heen pohjalta.

w

Talvitie-Lamberg ym. (2018) ovat hahmotelleet asiantuntija-arvioihin perustuen tekodlyteknologioiden
sovelluskohteita terveyden ja hyvinvoinnin alueella ja konkretisoivat, mihin nykyisin kustannuksiin tekoély-
pohjaisilla teknologioilla voisi olla vaikutusta. Tarkastelussa kehitettiin 34 erilaista kdyttotapausta, jotka ja-
kautuivat kansallisen tason ratkaisuihin, organisaatiotason ratkaisuihin, ennakoivan ja omaehtoisen tervey-
den ja hyvinvoinnin ratkaisuihin sekd yksittéisten sairauksien hoidon ratkaisuihin. Tekodlyteknologioiden
suurimmat hyddyt loydettiin tydaikasaastoistd, tuottavuuden noususta ja asiakkaan hoidon tehostumisesta.
Useissa tapauksissa suoria saastoja suurempi arvo tulee kuitenkin epésuorien ja vaikeammin arvioitavien
hyotyjen puolelta, kuten diabeteksen ja syrjaytymisen ennaltaehkéisysta saatavista valillisista terveydenhuol-
lon, sosiaalitoimen ja tydvoimahallinnon kulujen saéstdist4 ja toisaalta tyokyvyn paranemisesta ja hyvinvoin-
nista syntyvastéa arvosta seka valtion vélillisistd kustannusséastoisté ja tuloverotuotoista. Kéyttétapauksissa
tunnistetut suurimmat epasuorat hyddyt voidaan jakaa kansantautien esiintyvyyden véhentymiseen, sosiaali-
ja terveyskulujen laskuun, tydkyvyttémyyden laskuun ja psyykkisen hyvinvoinnin lisdantymiseen.

Vaikka digitaalisten teknologioiden nopea kehittyminen tarjoaa moninaisia mahdollisuuksia uudistaa pal-
velujarjestelméd ja sen toimintoja, niin niiden kayttdéonotto ja muutoksen toimeenpano on usein suurin kom-
pastuskivi.

Sahkoisten jarjestelmien kayttéonoton epaonnistumisten yhteydessa on huomattu, etta puutteellinen kon-
tekstin ymmartdminen on ollut tilanteiden yhteinen nimitt4ja. Britanniassa terveydenhuollon epdonnistunei-
den kayttéonottojen mydtd on tunnistettu esteitd teknologioiden sisallyttdmisesséd péaivittdiseen kaytantoon
kaikilla jarjestelmén tasoilla, kuten sopivan tietotekniikkainfrastruktuurin puute, tietohallintoon liittyva epé-
varmuus, kannustimien puute asettaa yhteentoimivuus etusijalle, sisdisen vastuuvelvollisuuden puute ja
markkinaosaamisen puute. (Nolte & Groenewegen 2021.)

Kéyttoonotto toteutetaan liian usein pelkkéna tekniikan installointina, jolloin tekniikka sovitetaan ole-
massa oleviin toimintatapoihin ja rutiineihin, eikd tekniikasta saada télldin irti sen tarjoamaa hy6typotentiaa-
lia. Seurauksena saattaa olla sekaannusta ja huonoa tulosta. Huonosti toteutettu kayttéonotto voi tuottaa jopa
péinvastaisia tuloksia kuin mité odotettiin. Lisaksi sinénsé huolellisesti toteutettu kdyttéonotto ja toteutus voi
tuottaa odotettujen tulosten liséksi odottamattomia seuraamuksia, kuten digisyrjaytymista ja heikompaa yh-
denvertaisuutta.

Kayttoonotto tulisi ndhda organisatorisena muutos- ja oppimisprosessina (Nurminen ym. 2002), jossa or-
ganisaation toimintaa ja toimijoiden rooleja, kaytantoja ja rakenteita muutetaan tarvittavassa méaarin seka
varmistetaan  ihmisten  toiminnan ja  teknisten elementtien  yhteentoimivuus.  Onnistunut
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1 Lahtokohdat ja rajaukset

digitalisaatiotoimenpiteiden toteutuminen edellyttdd, ettd substanssitoimija suunnittelee ja vetda muutosta
sen sijaan, ettd muutosta edistettéisiin tiedonhallinta- ja tietotekniikkavetoisesti.

Maguire ym. (2018) erittelevat tapaustutkimuksiin perustuen niité avaintekijoitd, jotka voivat mahdollis-
taa onnistuneen digitaalisen muutoksen ja jotka tulisi huomioida lapi koko muutosprosessin. Avaintekijoita
ovat johdon osallistuminen ja tuki (leadership and management), kayttdjien osallistuminen (user enga-
gement), vastuullinen (asiakas)tiedon hallinta (information governance), kumppanuudet organisaation ulko-
puolisten toimijoiden kanssa (partnerships) seka resurssit (finance, capacity, people) ja taidot (ability, attitu-
des, experience). Léhijohdon tuen tarkeydesta digipalveluiden kayttéonoton suunnitteluvaiheessa on saatu
néyttdd suomalaisessa terveydenhuollossa (Kujala ym. 2019).
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2 Esiselvityksen tavoite, tehtavat ja tuotos

Taman esiselvityksen tavoitteena oli laatia ja hahmotella perusta ja raami arviointikehikolle, jonka avulla
voidaan arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon laajoissa kansallisissa digitalisaatio-ohjelmissa ja -hankkeissa
kéayttoonotettavien digitaalisten ratkaisujen ja palvelujen tuottamaa muutosta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmassd. Esiselvityksen laatiminen koostui seuraavista tehtdvista:

1.

Jasennetddn teoreettinen ja analyyttinen perusta, joka avulla voidaan tarkastella digitaalisten tek-
nologioiden suhdetta inhimilliseen toimintaan ja palvelujarjestelméan sek& naiden muutokseen
(vaikutukset, vaikuttavuus).

Tarkastellaan ja jasennetdan erilaisia vaihtoehtoisia arvioinnin ndkokulmia, joiden kehyksessa
voidaan erilaisissa ohjelmissa ja hankkeissa arvioida digitalisaatioon pohjautuvien ratkaisujen,
toimintojen ja palvelujen tuottamaa muutosta.

Mééaritellaan kehys sille, miten seurantaa ja arviointia voidaan toteuttaa ohjelmien ja hankkeiden
a) lahtotilanteessa ennen kuin kehittdmistoiminta alkaa (nykytilan analyysi, muutosteoria), b)
kehittdmistoiminnan aikana, ja c) jalkikéateen kehittdmistoimien jo paatyttya.

Tarkastellaan erilaisia mahdollisuuksia ja tapoja keratéd systemaattisesti maarallista ja laadullista
tietoa erilaisten arviointindkokulmien kehyksessé ohjelmien ja hankkeiden elinkaaren aikana ja
pohditaan eri toimijoiden rooleja tiedonkeruussa.

Tarkastellaan esimerkin avulla, miten kehikon siséllét jasentyvét konkreettisessa digitalisaatio-
ohjelmassa. Esimerkissé jasennetéén, miten kansallisessa KATI-ohjelmassa seurataan ja arvioi-
daan ikdihmisten itsendistd kotona asumista, kotihoitoa ja kotiin tuotavia palveluja tukevan tek-
nologian kayttéonoton tuottamaa muutosta kotihoidon palvelujarjestelméssa.

Laaditaan suunnitelma, miten esiselvityksessa kehitettyd arviointikehikon perustaa ja runkoa tu-
lee jatkossa kehittaa.

THL:n tekemdn esiselvityksen tuotoksena syntyy perusta ja raami arviointikehikolle, jonka avulla voi-
daan arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon laajoissa kansallisissa digitalisaatio-ohjelmissa ja -hankkeissa
kayttoonotettavien digitaalisten ratkaisujen, palvelujen ja toimintojen tuottamaa muutosta sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujérjestelmassé. Syntyvé tuotos ei siis vield ole lopullinen arviointikehikko ja -ohje, vaan
perusta sen systemaattisemmalle kehittamiselle.
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3 Arviointikehikon teoreettinen perusta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé on rakentunut vuosikymmenten saatossa erittdin komplek-
siseksi ja keskindisriippuvaiseksi systeemiksi, jossa tieto, erilaiset teknologiat, toimijat, toiminnot, kaytannét
ja rakenteet ovat toinen toistensa edellytyksié ja toimivuuden ehtoja. Uusien asioiden, esim. digitaalisten
teknologioiden, kayttéonotto ja toimivuus edellyttdvat muutoksia eri toiminnoissa, kdytanngissa ja elemen-
teissé seké naiden yhteentoimivuuden varmistamista. Myos palvelujérjestelmén ulkopuolisessa toimintaym-
paristdssa tapahtuvat muutokset ja ilmi6t, esim. véeston ik&antyminen ja pandemiat, edellyttdvat muutoksia
palveluissa ja palvelujarjestelméassd, jotta se pystyy vastaamaan muuntuneisiin palvelutarpeisiin.

Digitaalisia teknologioita, niiden kayttoonottoa sekd kdyttéonoton tuottamaa moninaista muutosta voi-
daan tarkastella erilaisista paradigmaattisista lahtokohdista kasin. Teknologioiden vaikutusten ja vaikutta-
vuuden jasentdmiseen ja arviointiin liittyvat erimielisyydet eivét ole pohjimmiltaan tutkimusmetodisia kysy-
myksid, vaan kyse on siitd, miten todellisuutta ja erityisesti ihmisen ja teknologian vélista suhdetta jasenne-
t&an. Uudenlaiset mahdollisuudet kerétd ja hyodyntéé dataa taas parantavat arvioinnin edellytyksid, mutta ne
eivét ole ratkaisevia sen haastavien peruskysymysten ratkaisemisessa. Keskeisin kysymys on, miten ymmar-
rdmme vaikutukset ja vaikuttavuuden.

Seuraavassa tarkastellaan kahta yksinkertaistettua paradigmaattista lahestymistapaa teknologioiden kayt-
téonoton tuottaman muutoksen jasentdmiseen. Seuraavassa puhutaan yksinkertaisuuden vuoksi vaikutta-
vuuskasityksista. Perinteisempi ja sosiaali- ja terveydenhuollon valtavirran kasitys vaikuttavuudesta on line-
aarinen, yksisuuntaisia syy-seuraussuhteita etsiva lahestymistapa. Yhteiskuntatieteellisessa teknologiatutki-
muksessa viime vuosikymmenind kehittynyt paradigma perustuu ei-lineaariseen, systeemiseen ja sosio-tek-
niseen kasitykseen teknologioista ja toiminnoista ja se tutkii ja arvioi, miten vaikuttavuus syntyy moninai-
sessa vuorovaikutuksessa. Kumpikaan l&hestymistapa ei ole tdysin yhtendinen paradigma, ja etenkin systee-
misen l&hestymistavan siséll4 on useita erilaisia suuntauksia.

3.1 Lineaarinen kasitys vaikuttavuudesta

Lineaarinen kasitys vaikuttavuudesta perustuu todellisuuden jasentdmiseen kahtiajakojen avulla, kuten
luonto vs. yhteiskunta, teknologia vs. toiminta ja toiminta vs. konteksti. Tallainen I&hestymistapa etsii yksi-
suuntaisia kausaalisuhteita selittavien ja selitettdvien muuttujien vélilla (reduktionismi). L&hestymistapa etsii
vastausta kysymykseen, kuinka vaikuttava teknologia on. Digitekniikka voi tdmén l&hestymistavan mukaan
olla vélttdméton ja riittdva elementti halutun vaikuttavuuden aikaansaamiseksi. Asiakkaat, potilaat, ammat-
tilaiset, organisaatiot ja palvelujarjestelmét ovat lahestymistavan mukaan teknologian ulkopuolisia kohteita,
joissa halutaan saada aikaan muutoksia teknologian avulla. (Kristensen & Sigmund 2007.)

Lineaarinen vaikuttavuuden arviointi ottaa tavallisesti annettuna tiedon ja arvioinnin menetelmien hierar-
kian. Satunnaistettu koeasetelma (RCT) nédhdaéan parhaimpana vaikuttavuuden (tai tehokkuuden) arvioinnin
menetelmand, muut menetelmat toissijaisina. Tallaisessa koeasetelmassa yritetdadn kontrolloida teknologian
ulkopuolisten tekijoiden vaikutus lopputulokseen. Mikali satunnaistettua asetelmaa ei jostakin, esim. eetti-
sestd tai taloudellisesta syystd voida kayttdd, turvaudutaan muihin “heikompiin” menetelmiin. (Huggins &
Green 2008; Campbell & Stanley 1963.) Numeerinen data on lahestymistavan mukaan objektiivista, laadul-
linen data on subjektiivista. Lahestymistapa perustuu ennen-jalkeen -mittauksiin ja satunnaistettuihin vertai-
luasetelmiin. Sitd, mitd prosessissa ja ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa tapahtuu, ei tavallisesti tutkita
ja arvioida.

Vaikuttavuus on lineaarisen lahestymistavan mukaan teknologian ominaisuus. Téhan sisaltyy ajatus, etta
teknologiat ja menetelmat pysyvét samoina, kun niita siirretdén ja sovelletaan eri ymparistdissg, ja vaikutta-
vuus voidaan tallgin tuottaa eri ympadristdissa samanlaisena. T&mén ajattelun pohjalta myés tehdéén tekno-
logioiden ja interventioiden rankkauksia esimerkiksi vaikuttaviin, vahemmén vaikuttaviin ja heikosti vaikut-
taviin.
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Lineaarisen lahestymistavan padtelmat ovat usein liian suoraviivaisia ja liikaa yksinkertaistavia, miké voi
johtaa védrénlaisiin johtopdatoksiin ja toimintasuosituksiin. Arkinen empiirinen havainto on, ettd samat tek-
nologiat tuottavat erilaisissa toimintaymparistdissa sovellettuna my®s erilaisia tuloksia ja erilaista vaikutta-
vuutta kuin mita esimerkiksi satunnaistetussa kokeessa saavutettiin. Ndin tapahtuu, koska ihmisten toiminta
ja erilaisuus on merkityksellista vaikuttavuuden kannalta ja ihmiset ja heid&n toimintansa voivat olla erilaista
erilaisissa toimintaymparistoissa — vaikka tekniset (ei-inhimilliset) elementit olisivat tdysin samat. Vain ”yk-
sinkertaisia temppuja” voidaan toteuttaa samanlaisina eri ymparistoissi ja talloin saavutettu vaikuttavuuskin
voi olla samanlaista.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavuuden kasitteellistdminen ja vaikuttavuuden arvioinnin orientaa-
tio on pienin askelin siirtyméssé lineaarisesta systeemiseen lahestymistapaan, joskin terveysteknologioiden
vaikuttavuuden arviointi (HTA, health technology assessment) perustuu vahvasti lineaariseen lahestymista-
paan.

3.2 Systeeminen kasitys vaikuttavuudesta

Tama esiselvitys nojautuu systeemiseen ja sosio-tekniseen kéasitykseen muutoksesta, vaikutuksista ja vaikut-
tavuudesta. Yhteiskuntatieteellisessa teknologiatutkimuksessa (science and technology studies; studies on
science, technology and society) on siirrytty viime vuosikymmenina lineaarisesta ei-lineaariseen, systeemi-
seen ja sosio-tekniseen teknologioiden ja niiden tuottaman muutoksen ja vaikuttavuuden tarkasteluun. (Lah-
teenméki-Smith & Virtanen 2020; Vataja & Parkkonen 2019; Halme ym. 2017; Oosi ym. 2017; Nieminen
ym. 2020; Nieminen & Hyytinen 2015; Cabrera ym. 2008; Koivisto ym. 2008; 2010; Boyd ym. 2007.) Seu-
raavassa tarkastellaan systeemisen ja sosio-teknisen lahestymistavan keskeisié lahtokohtia, joita kaikki sen
erilaiset teoreettiset suuntaukset eivat valttamaétta jaa.

Systeeminen lahestymistapa ei jasennd todellisuutta kahtiajakojen 1api, vaan tarkastelee teknologioita so-
sio-teknisiné systeemeind, joissa inhimilliset ja ei-inhimilliset elementit muovaavat toinen toisiaan. Tekno-
logian ja toimintaympériston vélinen raja on l&hestymistavan mukaan kuin veteen piirretty viiva. Teknologiat
toteutuvat toiminnassa ja vuorovaikutuksessa, muulloin niitd ei ole olemassa. Sote-ammattilainen, asiakas ja
organisaatio seké ndiden toiminta ovat osa teknologiaa, eivat sen ulkopuolisia kohteita. Teknologia rakentuu
ja toteutuu potilaan/asiakkaan, ammattilaisten ja muiden mahdollisten inhimillisten toimijoiden valisessa
vuorovaikutuksessa ja toiminnassa, jota valittavat tekniset artefaktit, tieto, sdannét, lait, jne.

Systeeminen ldhestymistapa voi tutkia ja arvioida esimerkiksi, millaista muutosta teknologian k&yttoon-
otto generoi, missa maarin muutos saavutettiin tavoitteen suuntaisesti ja mitkéd olivat valttdmattdomia (inhi-
millisi& ja ei-inhimillisid) elementteja ja toimintoja muutoksen saavuttamisessa. Liséksi voidaan tutkia, mita
yllattavaa ja odottamatonta syntyi. Muutos ei selity tai palaudu viime kadessa mihinkéan tiettyyn yksittaiseen
tekijaén (irreduktionismi), esimerkiksi johonkin tekniseen elementtiin.

Systeemisen lahestymistavan mukaan teknologioilla ei ole sisdisida ominaisuuksia, kuten vaikuttava, vaan
vaikuttavuus syntyy inhimillisten ja ei-inhimillisten elementtien moninaisessa vuorovaikutuksessa. Tekno-
logiat voivat muuntua, kun niita sovelletaan erilaisissa toimintaymparistoissa ja niilla saavutettavat tulokset
voivat olla erilaisia eri ymparistoissé. Yksinkertaiset interventiot, kuten rokottaminen, saadaan toistettua sa-
manlaisina eri ymparistoissa ja niill& voidaan saada aikaan samanlaista vaikuttavuutta, koska rokottaminen
koostuu vain muutamasta sen toimivuuden kannalta merkityksellisesta elementistd, kuten rokotteen ainesosa
ja maaré, ajoitus, hygienia, lampétila, rokotuksen antajan toimenpiteet seka rokotettava ja hanen saapumi-
sensa rokotettavaksi. Samoin esimerkiksi erilaiset digitaaliset sote-palvelut, kuten oirearviot ja ajanvaraus,
ovat sinansa melko yksinkertaisia sosio-teknisid systeemejd, jotka koostuvat algoritmista ja kysymyksista ja
joiden toimivuus edellyttad yllapitoa seka kayttajalta yksinkertaista osaamista, toimia ja jonkinlaista élylai-
tetta. Eri asia on kuitenkin se, miten algoritmi on rakennettu ja millaisia seuraamuksia algoritmiin perustuvan
digipalvelun hyddyntamisesta voi olla. Teknologia ei ole koskaan tdysin neutraalia eika se ole perustavassa
mielessa objektiivista, vaan sen toimivuus edellyttéa tietynlaisia sosio-teknisia elementtejd, se voi ohjata ih-
misté tiettyyn suuntaan ja sen hyddyntamisesta voi olla tietynlaisia seuraamuksia (ks. Bergroth 2020, 12-13).
Tekniikka voidaan aina rakentaa toisella tapaa ja silloin sen hyotykaytén generoima muutoskin voi olla eri-
laista.
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Systeemisen ja sosio-teknisen tarkastelun kehyksessa teknologialla, esim. erilaisilla digiteknologioilla, ei
siis ole lineaarista, yksisuuntaista suoraa kausaalista vaikutusta tai vaikuttavuutta toimijoihin, palveluihin tai
palvelujérjestelmaén, vaan kyse on moninaisemmasta vuorovaikutuksesta ja muutoksesta, jossa eri elementit
muovaavat toinen toisiaan. Teknologisten ratkaisujen kayttoonoton jalkeen toiminta tavallisesti vakiintuu
vahitellen kdytanngiksi, joita toteutetaan toistuvasti suurin piirtein samaan tapaan (Koivisto ym. 2004). Pal-
velujdrjestelmén toiminnasta voidaan jésent&a talloin esimerkiksi asiakastason palvelu- ja hoitokéyténtoja,
tiedon hallinnan kéytént6ja, ohjauksen, johtamisen, koordinaation seké hallinnon ja rahoituksen kaytantoja.
Toiminta ja kdytdnnot tuottavat, yll&pitavat ja uusintavat palvelujérjestelmaé. Palvelujérjestelma on eri toi-
mijoiden toiminnan ja vuorovaikutuksen tuottama jatkuva tulos. Toiminta ei tapahdu palvelujarjestelméassé
ja toiminnan ulkopuolella ei ole palvelujérjestelmaé.

Onnistunut digitaalisten ratkaisujen ja toimintojen toteuttaminen ja kdyttéonotto edellyttéda organisaation
eri toimijoiden yhteissuunnittelua ja -kehittelyd. Onnistunut kdyttddnotto voi valitulla/tarkastellulla aikavé-
lilld ndkya tavoiteltavina tuloksina, esim. parempana palveluna, tyéhyvinvointina ja tydn tuottavuutena seké
kustannuskasvun taittumisena. Ihmiset kdyttavat ja hyddyntévét teknisia ratkaisuja usein kuitenkin toisin ja
joskus kekseliddmminkin kuin on suunniteltu (workaround) (de Vargas Pinto ym. 2018). Tama voi tuottaa
parempaa tai huonompaa tulosta kuin ennakolta odotettiin.

Systeemisesta lahestymistavasta késin vaikuttavuuden arviointiasetelma raataloidaén aina kulloistenkin
arviointikysymysten pohjalta. Arviointi hyodyntaa tarpeen mukaan erilaisia maarallisia ja laadullisia mene-
telmi& ja kuuntelee eri toimijoiden dénté (asiakas, ammattilainen, jne.) Ennen-jalkeen -mittausten lisaksi seu-
rataan ja tutkitaan prosessia ja toimintaa. Vertailuasetelmaa kdytetdan, jos sellainen on tarpeellista ja mah-
dollista. Lahestymistavan mukaan vaikuttavuustieto on relationaalista: se patee suhteessa siihen sosio-tekni-
seen systeemiin, jota arvioitiin. Mikali samanlaista vaikuttavuutta halutaan saada aikaiseksi jossakin muualla,
tulee uudessa ymparistdssa sosio-teknisen systeemin olla riittdvan samanlainen kuin alkuperdisessa arvioin-
tiymparistossd. Talldinkin saman vaikuttavuuden aikaan saaminen on ep&varmaa varsinkin silloin, kun on
kyse vahankin moninaisemmista sosio-teknisistd systeemeistd. Laboratorioympadristfssa tuotettu vaikutta-
vuus voidaan mahdollisesti saavuttaa sen ulkopuolella, kun uusi sovellusympéristd on laboratorion kaltainen
tiettyjen valttdméattdmien elementtien osalta.
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Téssa luvussa jasennetéén arviointikehikon arvioinnin tasoja ja tyonjakoa, arvioinnin elementteja, kuten na-
kdkulmat, muutosteoria, arviointikysymykset, mittarit ja tiedonlahteet sek& arvioinnin vaiheet, sekd tulosten
tulkintaa, johtopéatdsten tekemista ja tulosten jakamista.

4.1 Arvioinnin tasot ja tyonjako

Digitalisaatio-ohjelmissa ja -hankkeissa kédyttddnotettavien digitaalisten toimintojen ja palvelujen tuottamaa
muutosta voidaan arvioida

e kansallisena ohjelma-arviointina ja

e ohjelmaan osallistuvien yksittaisten hankkeiden oma-arviointina.

Kansallisen arvioinnin ja oma-arvioinnin vélinen tyonjako rakentuu omanlaisekseen kunkin ohjelman
kohdalla, mutta joitakin yleisid periaatteita tydnjaon osalta voidaan maéritella.

Kansallista ohjelma-arviointia tekee sosiaali- ja terveysministerion toimeksiantona jokin kansallinen toi-
mija, kuten THL, tai ministerion kilpailuttama yksityinen toimija. Kansallinen arviointi tarkastelee muutosta
erilaisista ndkokulmista tyypillisesti ennen kaikkea tulosmittareiden, mutta tarvittaessa myds prosessimitta-
reiden avulla. TA&ma riippuu siitd, miten ohjelman tavoitteet on méaéritelty. Ne voivat olla tulos- tai prosessi-
tavoitteita.

e Tulosmittarien avulla arvioidaan sitd, millaista tulosta uudistetulla toiminnalla, tassa tapauksessa
digitalisoidulla toiminnalla, saadaan aikaiseksi esimerkiksi palvelun saatavuuden tai tehokkuu-
den nakokulmista.

e Prosessimittareiden avulla seurataan kehittdmishankkeen aikana kehittdmisen etenemista ja to-
teuttamista prosessitavoitteiden suuntaisesti. Ja kun uusi toiminta on toimeenpantu, voidaan seu-
rata esimerkiksi, toteutuuko toiminta suunnitellulla tavalla.

Kansallinen tarkastelu kohdentuu koko maan tai ainakin mukana olevien hyvinvointialueiden muodosta-
man alueen tasolle seké yksittéisten hyvinvointialueiden tasolle ja niiden vertailuun. Kansallinen arviointi ei
tavallisesti tee arviointia paikallisten yksittdisten hankkeiden tasolla niiden teknologioiden kokeiluja ja niissa
saavutettuja paikallisia tuloksia koskien, jotka koskevat usein ainakin aluksi yksittdisia organisaatioita seka
pientd m&aréa asiakkaita ja sote-ammattilaisia. Vasta teknologian laajempi skaalaus ja kayttéonotto koko
hyvinvointialueella voi tuottaa merkittdvdmpaa muutosta, joka nékyy koko aluetta mittaavissa mittareissa.

STM voi digitalisaatiota edistavissa ohjelmissaan velvoittaa yksittdiset hankkeet tekemé&an oma-arvioin-
tia. Oma-arviointi voi koostua prosessiarvioinnista ja tulosarvioinnista. Prosessiarviointi tarkastelee proses-
sitavoitteiden mukaisesti digiteknologioiden kehittdmisen, kokeilun, kdyttdonoton ja toteutuksen etenemista
jaonnistumista seka sen edellytysten toteutumista, kuten tarvittavien toimintojen ja tyokaytantdjen sekd osaa-
misen ja infrastruktuurin toteutumista. Tulosarviointi tarkastelee paikallisessa hankkeessa asetettujen tulos-
tavoitteiden toteutumista. Ne voivat olla samoja kuin koko ohjelman tason tulostavoitteet ja/tai niiden alle
médriteltyj& tarkempia paikallisia tulostavoitteita. Kulloisessakin ohjelmassa mééritellddn aina tarkemmin
kansallisen arvioinnin ja oma-arvioinnin tynjako.

Kansallinen arviointi ja oma-arviointi on tarpeellista toteuttaa siten, ettd tuotettava arviointitieto on mo-
lemmin puolin hyddynnettévissé ja arvioinnit tukevat toinen toisiaan. Kansallinen arviointi ei pelkkia tulos-
mittareita seuraamalla tiedd, mistd mahdollinen muutos mittareissa johtuu. Niissé ndkyva muutos voi syntya
jostakin aivan muusta kuin k&yttéonotetuista uusista digiteknologioihin perustuvista toiminnoista ja kaytan-
ndistd, esimerkiksi koronapandemiasta tai talouden suhdannevaihteluista ja sen generoimista muutoksista.

Oman-arvioinnin digiteknologiaan pohjautuvien toimintojen ja palvelujen kehittdmista, kokeilua ja kayt-
toonottoa koskeva arviointi tuottaa ndin kansalliselle arvioinnille arvokasta tietoa, jonka perusteella se voi
tehdd péaatelmia siitd, millaiset tekijat ovat muutosta generoineet. Oma-arvioinnit voivat tuottaa myos tar-
kempaa tietoa yksittdisten teknologioiden toimivuuden sosio-teknisistd ehdoista ja edellytyksista, mika on

THL - Ty6paperi 28/2021 13 Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten
digitalisaatio-ohjelmien arviointikehikon kehittamiseksi



4 Arviointikehikon rakenne

tietoperustana silloin kun vastaavia teknologioita otetaan kayttoon koko alueella tai kansallisesti erilaisissa
toimintaymparistoissé ja toiminnoissa. Pelkkd tulosmittareiden seuranta ei tallaista tietoa tuota. Ehdot ja edel-
lytykset voivat koskea digiteknologiaan pohjautuvaa toimintatapaa ja sen toimintaymparistéda. On kuitenkin
huomioitava, ettd vaikka oma-arviointi tuottaa hyddyllista tietoa kansallisen arvioinnin tarpeisiin, sen ensisi-
jainen tehtdvé on tukea ja ohjata hankkeen kehittdmistoimintaa.

4.2 Arvioinnin nakokulmat

Kansallisten digitalisaatio-ohjelmien ja -hankkeiden arviointikehikkoon on tarpeellista siséllyttaa arvioinnin
nakokulmia, joista kehikkoa hyddyntava kansallinen ohjelma-arviointi valitsee ne, joiden mukaisesti arvi-
ointia tehdaan. Tallaisia ndkékulmia ovat esimerkiksi palvelujen saatavuus, yhdenvertaisuus, laatu ja turval-
lisuus sekd kustannukset. Jokaisen ohjelma-arvioinnin ei tarvitse hyodyntad kaikkia nakdkulmia. Ministerio
voi edellyttdd kansallisessa arvioinnissa kéytettavan tiettyja arvioinnin ndkokulmia. Kehikon nakdkulmia
voidaan hyddyntaa jo ohjelman valmisteluvaiheessa, kun sen kansallisia tavoitteita maaritellaan. Ohjelmiin
voidaan lisaksi madritella muita tavoitteita kuin sellaisia, joita voidaan arvioida arviointikehikon nékdkul-
mien kehyksessd. Liséksi ohjelmaan osallistuvat paikalliset hankkeet voidaan velvoittaa tekemaén oma-ar-
viointia kulloinkin valittujen nakdkulmien kehyksessa.

Arviointikehikon nakdékulmiksi on tarpeellista sisallyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestamislaissa
(612/2021, 29 8) méaritellyt ndkdkulmat tai ainakin osa niistd, joiden mukaisesti tulevaisuuden hyvinvointi-
alueet velvoitetaan tuottamaan yhtendisesti ja sd&dnnéllisesti vahimmaistietosisaltoja. Ne ovat keskeisimmét
kansalliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén ulottuvuudet, joita digitalisaatiohankkeidenkin
voidaan odottaa edistavan. Tall6in laajojen digitalisaatio- ja muidenkin sote-kehittdmisohjelmien arvioinnin
perustana olisi kéytettavissa laaja ja jatkuvasti paivittyvé tietopohja. Kansallisten ndkékulmien ja niiden mu-
kaisten minimitietosisaltdjen tuotanto ja toteutuminen on kuitenkin pitkén ajan kehittdmisprosessi, joka oli
kéynnistynyt tata esiselvitysté Kirjoitettaessa. Kehykseen voidaan liséksi méaritella muitakin erityisesti digi-
talisaation kannalta keskeisia arvioinnin ndkdkulmia.

Arvioinnin ndkokulmia voidaan luokitella monella tapaa. Esimerkiksi palvelujen laatu voidaan purkaa
useammaksi eri ndkokulmaksi. Digipalvelujen ja -toimintojen tarkastelu asiakasnédkékulmasta on arvioinnin
ydinté ja asiakasnakokulma voitaisiin maaritella kehikkoon omaksi ndkokulmakseen, mutta se tulee huomi-
oiduksi l&hes kaikissa muissa nakdkulmassa. Henkildston ndkokulma voidaan méaaritelld omaksi nakokul-
makseen, joskin sekin voi tulla huomioiduksi osana muita nékokulmia. Tarkeinta on kuitenkin, etta keskeiset
nékokulmat ja sisallot tulevan huomioiduksi, olipa ndkékulmien luokittelu millainen tahansa.

Toiminnalla, ja tassé tapauksessa digiteknologiaan perustuvalla toiminnalla, on tavallisesti jokin ensisi-
jainen tarkoitus, jota silla yritetaan toteuttaa, esimerkiksi digitaalisella ajanvarauksella mahdollistetaan asi-
akkaalle omatoiminen ja helppo tapa varata aika laakarille. Tall6in tavoitellaan laékaripalvelun saatavuuden
paranemista, mutta sama toiminto voi generoida muutoksia muissakin tarkasteltavissa nékokulmissa, esimer-
kiksi heikentéé asiakkaiden yhdenvertaisuutta, kun kaikilla ei ole taitoja ja/tai vélineité varata aikaa verkossa.
Kéayttodnotettu uusi toiminta voi lyhyemmalla tai pidemmalla aikavalilla tuottaa muutosta yhdessa tai use-
ammassa tarkastelunédkokulmassa. Muutokset voivat olla tavoitellun suuntaisia, pdinvastaisia tai taysin ylla-
tyksellisia. Seké digiteknologiaan pohjautuvia ettd muunlaisia toimintoja tai toimintaa tarkastellaan arvioin-
nin kannalta periaatteessa samalla tapaa. Sikali tdimé esiselvitys ja mydhemmin kehitettava varsinainen arvi-
ointikehikko voivat toimia muunkinlaisten keittdmishankkeiden ja -ohjelmien ohjenuorana.

Arvioinnin ndkodkulmia tarkastellaan tarkemmin luvussa 5 esimerkkien valossa. Taman esiselvityksen ul-
kopuolelle rajataan teknologioiden kypsyyteen, yhteentoimivuuteen, kaytettdvyyteen, innovatiivisuuteen,
seké liiketoimintaan, vientiin ja kauppapolitiikkaan liittyvéat arvioinnin nakékulmat. Ne tai jotkut niista voi-
daan ottaa mukaan, mikéli ndhdaan tarpeelliseksi, kun kehitetaddn varsinaista arviointikehikkoa. Liséksi té-
mén esiselvityksen ulkopuolelle rajataan digitaalisten terveyspalvelujen, -hoitojen ja -appien terveysvaikut-
tavuuden (HTA) tarkastelu, koska digi-HTA:lle kehitetddn omaa kansallista arviointikehikkoa ja terveystek-
nologian terveysvaikuttavuuden arvioinnilla on omat vakiintuneet arviointikehyksensa. Terveytta tarkastel-
laan téssa esiselvityksessa kuitenkin hyvinvointialueen ja koko maan vaeston tasolla. Myoskéaan tiedolla joh-
tamista tai tiedonhallintaa ei méaéritelld omiksi ndkokulmikseen, koska ne ovat paremminkin keinoja
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joidenkin nakokulmien mukaisten tavoitteiden saavuttamiseksi (ks. Kuusisto-Niemi 2016). Tiedon hallintaa
ja hyotykayttoad voidaan edistad digiteknologian avulla, miké voi osaltaan tuottaa esimerkiksi parempaa pal-
velujen yhteentoimivuutta ja tuottavuutta.

4.3 Ohjelmatavoitteet ja muutosteoria

Kansallisessa ohjelma-arvioinnissa on kyse siit4, saadaanko sen hankkeissa kayttddnotetuilla toiminnoilla ja
palveluilla aikaan tavoiteltua muutosta, esimerkiksi parempaa palvelujen saatavuutta, yhteentoimivuutta tai
hyvinvointia yksittdisten hyvinvointialueiden ja koko maan tasolla. Tdmaé tarkoittaa esimerkiksi sen arvioin-
tia, ettd saadaanko kayttddnotetun nettiterapian avulla aikaan haluttuja muutoksia mielenterveyspalvelun saa-
tavuudessa ja asiakkaiden yhdenvertaisessa palvelussa. Jotta tallaista muutosta ja haluttuja tavoitteita voidaan
saavuttaa, tulee tiettyjen edellytysten toteutua, esimerkiksi asiakkaan tulee osata toimia verkon valityksell&
ja télla tulee olla sopivat laitteet kaytdssd, verkon on toimittava ja séhkon on riitettdva. Digiteknologia ei
koskaan yksista&n tuota muutosta, vaan se on yksi elementti moninaisessa systeemissa ja vuorovaikutuksessa,
jossa eri elementit muovaavat toinen toisiaan ja jossa muutos syntyy.

Laajojen digitalisaatio-ohjelmien ja -hankkeiden tavoitteet maéritelldan tavallisesti hallitusohjelman seka
erilaisten kansallisten digitalisaatiostrategioiden pohjalta. Tavoitteet voivat olla tulostavoitteita ja prosessita-
voitteita. Tulostavoitteet ovat asioita, joita digitalisoiduilla toiminnoilla tavoitellaan, esimerkiksi palvelujen
parempaa saavutettavuutta, tydaikasaastoja ja kustannussaéstoja. Prosessitavoitteet koskevat toimintaa, jolla
tulosta tavoitellaan, esimerkiksi terveysasemien ajanvarauksen muuntaminen puhelinajanvarauksesta verk-
kopohjaiseen ajanvaraukseen. Ohjelmien kansalliset tavoitteet ovat tavallisesti tulostavoitteita, jolloin alu-
eellisten hankkeiden tehtdvaksi jaa prosessitavoitteiden maarittely tai ainakin tdma olisi luonteva tydnjako,
koska alueet ovat erilaisia. Kansallinen arviointikehikko voi tarjota valmiina arvioinnin ndkékulmia (Kks.
edelld), jotka auttavat jasentdmaédn ohjelman kansallisten tavoitteiden méaérittelyd. Ohjelmissa voidaan kui-
tenkin madritella tavoitteita, joiden arviointia varten arviointikehikossa ei ole valmista nakékulmaa, mika voi
antaa aihetta paivittaa kehikon nakdkulmia.

Kansallisiin digitalisaatio-ohjelmiin siséltyy tai ainakin tulisi siséltya jonkinlainen muutosteoria tai hypo-
teeseja siitd, miten toimintaa ja toimintoja digitalisoimalla voidaan saavuttaa asetetut tavoitteet (Taplin ym.
2013; James 2011). Ohjelmassa voidaan joskus myds méaéritelld tarkemmin prosessitavoitteita ja velvoittaa
paikallisia toimijoita toimeenpanemaan tiettyja keinoja, esimerkiksi ottamaan kayttoon tiettyja digitaalisia
teknologioita, esim. ajanvarauksen digitaalisia teknologioita, joiden avulla tavoitteet oletetaan saavutettavan.
Tai vaihtoehtoisesti keinojen valinta jatetddn ohjelmaan kuuluville yksittaisille hankkeille. Muutosteoria luo-
daan myos yksittéisen paikallisen hankkeen tasolla, koska kansallinen muutosteoria on usein melko yleisella
tasolla ja hanketasolla on omat tarkemmat tavoitteensa ja keinonsa.

Muutosteorian tulisi jollakin tasolla kuvata ja mallintaa, miten tavoitteet oletetaan saavutettavan toimin-
nan ja sen edellytysten avulla. Toimintaa voivat olla esimerkiksi tietyt digitalisoidut toiminnot ja edellytyksia
tarvittava tekninen infrastruktuuri, ammattilaisten ja asiakkaiden osaaminen ja asenteiden muuntuminen.
Seka kansallinen etté paikallinen arviointi rakentuu muutosteorian mukaisesti. Arvioinnissa arvioidaan muu-
tosteorian toimivuutta ja sitd voidaan korjata ja muuntaa arviointitulosten perusteella ja kehittdmistoiminnan
edetessé.

4.4 Arviointikysymykset

Ohjelman tavoitteista johdetaan arvioinnin kysymykset, joihin arvioinnilla yritetd&n vastata. Kysymykset
voivat koskea tulostavoitteiden ja prosessitavoitteiden toteutumista. Arviointikysymykset rajaavat tarkem-
min sen, miten tavoitteiden toteutumista arvioidaan ja millaisia mittareita tai kriteerejd seurantaan valitaan.

4.5 Mittarit ja tiedon lahteet

Tavoitteiden saavuttamista tarkastellaan ja arvioidaan mittareiden/kriteerien avulla. Digiteknologiaan poh-
jautuvan toiminnan arvioinnissa voidaan hyodyntda eri nakokulmien kohdalla pé&asiallisesti samoja
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mittareita ja indikaattoreita kuin sellaisen toiminnan arvioinnissa, joka ei pohjaudu digiteknologiaan. Liséksi
digitaalisiin ratkaisuihin ja toimintoihin liittyen on olemassa ja voidaan maéritell4 omanlaisiaan mittareita.
Olemassa olevat digitaalisuutta koskevat indikaattorit mittaavat esimerkiksi digipalvelujen asiointiméaarié,
saavutettavuutta ja niihin liittyvaa asiakastyytyvaisyytta.

Kansallisen arvioinnin osalta padperiaatteena olisi hyva olla, ettd kdytettavat mittarit ja indikaattorit ovat
sellaisia, joita koskevaa tietoa kertyy jollakin frekvenssilla avoimiin kansallisiin rekistereihin, kuten THL:n
tilastotietokantoihin. Tahan tdhtéa edelld mainittu hyvinvointialueille maaritelty velvoite tuottaa vahimmais-
tietosisaltoja eri ndkokulmia koskien. Téssé arviointikehikon kehittdmistydssa ei sindnsa kehitetd mittareita
tai indikaattoreita. Kansallinen vahimmaistietosiséltdjen valmisteluty® ja toimeenpano on pitkajanteinen tyo,
eikd niiden mukaisia tietoja ole lyhyell& tdhtdimelld kaytettavissd. Hyvinvointialueiden jarjestamisen arvi-
oinnissa hyddynnettavat KUV A-mittaristo tarjoaa tallaisia mittareita ja indikaattoreita niin vahimmaistieto-
siséltdjen pohjaksi kuin tassé selvityksessa hahmoteltavan arviointikehikon pohjaksi. KUVA-mittaristo on
koottu THL:n Tietoikkunaan ja tieto sinne paivittyy hyvinvointialueittain ja kunnittain. Digitalisaatio-ohjel-
mat ovat kuitenkin tematiikoiltaan, tavoitteiltaan ja sisalldiltddan hyvin moninaisia. Parhainkin mittari- tai
indikaattorilista on aina puutteellinen ja rajallinen. Lahes poikkeuksetta kansallisissa arvioinneissa kerataan
tietoa esimerkiksi kyselyn avulla tai jollakin muulla tavalla.

Alueellisiin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin ker&éntyy tietoa, joka ei siirry kansallisiin rekistereihin,
mutta joka on hyddyllista tietoa kansallisen arvioinnin kannalta. Kansallisessa ohjelma-arvioinnissa voidaan
velvoittaa hankkeet toimittamaan tietyt alueelliset tietosiséllot kansallisen arvioinnin kéyttéon. Lisaksi ny-
kypdivéand arvioinnin kannalta relevanttia tietoa kerda&ntyy moniin muihin jérjestelmiin. Asiakastietojen hyo-
dyntédmiseen liittyy tietosuojakysymyksia ja niiden kayttod arvioinnissa séatelee laki sosiaali- ja terveystie-
tojen toissijaisesta kaytosta (552/2019). Naita tietosuojakysymyksié ei tarkastella tarkemmin téssa esiselvi-
tyksessé.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueella on monia rekistereité ja niihin kerdtaan tietoa lukuisten mittareiden
ja indikaattorien mukaisesti. Tallaiset rekisterit ja niiden tietosisallot kehittyvat ja muuntuvat kaiken aikaa.
Digitalisaatiohankkeiden kansallista arviointia varten ei tdhén esiselvitykseen ole mahdollista maéritell& eri
nékokulmien alle valmiiksi indikaattori- tai kriteerilistoja, josta valittaisiin kulloiseenkin arviointiin sopivat.
Pidemmalla aikavalilla edella mainitut eri ndkékulmien minimitietosiséllét voivat tarjota mahdollisuuden
téllaisiin listauksiin. Niiden hy6dyntaminen kansallisissa digitalisaatio-ohjelmien arvioinneissa ei voi kui-
tenkaan olla pakottavaa, koska digitalisaatio-ohjelmat ovat moninaisia ja valmiit mittarit eivat valttamatta
ole relevantteja ohjelman kannalta. Yksittaisessa digitalisaatio-ohjelmassa voidaan velvoittaa tiettyjen mitta-
rien kayttéon

Valmiiden indikaattorien valinnan ja niiden mukaisen tiedon hyddyntdmisen osalta on keskeistd ymmar-
t&4, ettd indikaattoritieto on aina konstruoitua tietoa. Sitad kerataan aina jollakin menetelmall4 ja tapaa, jolla-
kin frekvenssilla ja jostakin nakdkulmasta. Mikaan tieto ei ik&an kuin valu todellisuudesta tdysin puhtaana ja
neutraalina, vaan se on aina tietyn rajatun ndkdkulman mukaista tietoa. Numeerinen indikaattoritieto kuvaa
todellisuudesta parhaimmillaankin vain kapean siivun.

Valittujen indikaattorien pohjalta tehty arviointi voi tuottaa tietynlaisia suosituksia ja niiden perusteella
toiminnan edelleen kehittdmistd, mutta indikaattorit voitaisiin aina maéritell& ja valita toisin, jolloin arvioin-
nin tulokset, suositukset ja toiminnan muutokset voivat olla toisenlaisia. Tdmé&n takia on aina tarkasteltava
kriittisesti, kuinka hyvin mittarit/indikaattorit ja niiden tuottama tieto sopii kulloiseenkin arviointiasetelmaan
ja sen mukaiseen tavoitteiden seurantaan. Indikaattorit eivét saisi ohjata arviointiasetelmaa, vaan arviointi-
asetelman perusteella maaritelladn hyddynnettavat indikaattorit.

4.6 Arviointi hankkeiden eri vaiheissa

Digitalisaation ja digitalisoitujen toimintojen k&yttédnoton tuottaman muutoksen jasentdminen tapahtuu en-
nen-aikana-jalkeen -asetelman mukaisesti. Ennen viittaa tilanteeseen, jolloin uusi digitalisoitu toiminta ei
vield ole kaytdssd, vaan sama asia toteutetaan jollakin toisella tapaa tai sité ei toteuteta mitenkéan. Aikana
viittaa tilanteeseen, jolloin uutta digitalisoitua toimintaa kehitetdan, kokeillaan tai otetaan kayttoon. Jalkeen

THL - Ty6paperi 28/2021 16 Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten
digitalisaatio-ohjelmien arviointikehikon kehittamiseksi


https://proto.thl.fi/tietoikkuna/fi/#/chart?regionCategory=HYVINVOINTIALUE&previousView=chart

4 Arviointikehikon rakenne

viittaa tilanteeseen, jossa uusi digitalisoitu toiminta on jo kaytdssa ja vakiintumassa tai jo vakiintunut arjen
kéytannoiksi. (Ks. Koivisto ym. 2017.)

Seurantaa ja arviointia voidaan siis tehdd ennen-aikana-jalkeen -asetelman mukaisesti. Arvioinnin aloit-
tamisen ja toteuttamisen edellytyksena on, ettd on luotu jonkinlainen muutosteoria tai hypoteesi siitd, miten
digitalisoidulla toiminnalla oletetaan saavutettavan tavoiteltu muutos, ja on valittu arvioinnin ndkékulmat ja
mittarit. Arviointia voidaan tehdd sekd tulos- ettd prosessimittareilla. Tulosmittareiden avulla seurataan ja
arvioidaan tilannetta, esimerkiksi palveluun paasyn odotusaikoja, jollakin méaaritellyll& frekvenssilla ennen
kehittdmistoimien aloitusta, niiden aikana ja niiden péaatyttya uuden toimintatavan jo ollessa kaytossa. Pro-
sessimittareilla seurataan ja arvioidaan uuden toimintatavan kayttdénoton etenemistd. Ennen kehittdmistoi-
mien aloitusta tarkastellaan ja arvioidaan, miten asia toteutetaan ennen uuden toimintamallin kdyttdonottoa
ja miten toiminta onnistuu/toimii. Kehittdmistoiminnan aikana seurataan ja arvioidaan, miten kehittdminen
ja kayttoonotto edistyy. Kehittdmisen paatyttyad seurataan ja arvioidaan, miten uuden digitalisoidun toimin-
tatavan toteuttaminen onnistuu.

Kansallinen ohjelma-arviointi tekee tavallisesti seurantaa ja arviointia tulosmittareiden avulla. Tdma ei
kuitenkaan ole riittdvad sen arvioimiseksi, mistd mahdolliset muutokset tulosmittareilla mitatuissa tuloksissa
johtuvat. Siksi tarvitaan prosessiarviointia, joka seuraa ja arvioi miten kehittdminen edistyy ja etenee hank-
keissa. Prosessiarvioinnin toteuttaminen lankeaa tavallisesti paikallisten hankkeiden oma-arvioinnin tehta-
véksi ja ndma voidaan ohjelmissa velvoittaa tuottamaan ja toimittamaan prosessiarvioinnin tietoa kansallisen
arvioinnin hyddynnettavaksi. Prosessiarvioinnin ensisijainen tarkoitus on tavallisesti kuitenkin oman kehit-
tdmistoiminnan ohjaaminen ja tukeminen. Kéytanndssa tulos- ja prosessiarvioinnin systemaattisuus ja syvyys
riippuu siitd, millaista digitalisaatiota ollaan arvioimassa ja millaisia resursseja (rahaa, henkil6itd, aikaa) ar-
vioinnin toteuttamiseen on kaytettavissa.

Arviointi ennen kehittdmistoiminnan aloitusta: Ennen kehittdmistoiminnan aloitusta tapahtuvan 1ah-
totilanteen arvioinnin tehtdvéand on arvioida nykyisté toimintatapaa ja sen tuloksellisuutta ennen kuin mit&én
kehittdmistoimenpiteitd on tehty muutoksen aikaansaamiseksi. Tulosarvioinnin ndkdkulmasta voidaan tar-
kastella ja arvioida esimerkiksi palvelujen saatavuutta, kustannuksia ja asiakastyytyvéisyytta seka henkilos-
ton tydhyvinvointia. Prosessiarvioinnin ndkékulmasta voidaan tarkastella ja arvioida esimerkiksi tyonjakoa,
tydprosessia ja sen johtamista sekd asiakkaiden ja ammattilaisten valistd vuorovaikutusta.

Arviointi kehittdmistoiminnan aikana: Kehittdmistoiminnan aikaisen tulosarvioinnin tehtavana on seu-
rata ja arvioida arvioitavan asiaintilan muuntumista kehittdmisen aikana. Kansallisessa tulosarvioinnissa ar-
vioidaan muutosta koko maan ja hyvinvointialueiden tasolla. Oma-arvioinnissa voidaan arvioida muutosta
pienemmadssa mittakaavassa, esim. organisaatiossa tai toimintayksikdssa. Kehittdmistoiminnassa tehdéan ta-
vallisesti kokeiluja ja pilotointeja, joiden merkitys koko hyvinvointialueen kattavaan muutokseen on vield
pieni. Riippuu kehittdmisohjelmasta, millaista tulosarviointia on mahdollista ja kannattavaa tehda kansalli-
sella tasolla ja toisaalta oma-arvioinnissa kehittdmistoiminnan aikana. Mikéli kehittdmistoiminnan aikana
tulosmittauksissa havaitaan muutoksia, niin muutokset voivat etenkin silloin johtua jostakin muusta kuin
kehittdmistoimenpiteista.

Kehittdmistoiminnan aikaista prosessiarviointia tehddin prosessitavoitteiden ja muutosteorian perus-
teella. Talloin arvioidaan, eteneekd kehittdminen kohti tavoitetta ja toteutuuko asiat niin kuin on suunniteltu.
Kokeilevassa kehittdmisessa lahdetdadn mahdollisimman nopeasti kokeilemaan uutta toimintatapaa ja suun-
nitelmat ovat 16yhia ja seka tavoitteita ettd muutosteoriaa voidaan muuntaa kokeilusta saatujen kokemusten
perusteella.

Arviointi kehittamistoiminnan jalkeen: Kehittdmistoiminnan jalkeisen arvioinnin tehtdvéna on arvi-
oida tilannetta tulosmittareilla, jolloin saadaan nékyviin muutos lahtotilanteesta kehittdmistoiminnan paatty-
misen jélkeiseen tilanteeseen. Riippuu kehitetystd toiminnasta, millaisella aikavélilla kehittdmistoiminnan
jalkeinen arviointi tehd&an. Prosessiarvioinnin tehtdvana on talldin arvioida uuden toimintatavan toteuttami-
sen onnistumista.
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4 Arviointikehikon rakenne

4.7 Tulkinta ja johtopaatokset

Kaiken kerétyn tulos- ja prosessiarvioinnin aineiston perusteella voidaan tehdd analyysej, tulkintaa ja joh-
topaatoksié siitd, miten mahdollinen havaittu muutos tulosmittauksissa on syntynyt: mika merkitys toteute-
tulla uudistetulla toiminnalla on muutokseen ja mika merkitys toiminnan ulkopuolisilla asioilla on muutok-
seen. Esimerkiksi koronaepidemia on generoinut muutoksia palvelujérjestelméaén ja sen eri ulottuvuuksia
mittaaviin tilastotietoihin parina viime vuotena enemman kuin samanaikaisesti k&ynnissé olleet suuret sote-
kehittdmisohjelmat.

Analyysejd ja tulkintaa tehddén suhteessa muutosteoriaan ja arvioinnin kysymyksiin. Keréttyd dataa yh-
distell&an ja analysoidaan aina joidenkin kvantitatiivisten ja/tai kvalitatiivisten analyysimenetelmien avulla.
Tassd esiselvityksessa ei eritelld tarkemmin eri analyysimenetelmid. Tarvittaessa niit4 voidaan jasent&é var-
sinaista arviointikehikkoa kehitettiessa.

Arvioinnin tulokset kertovat, olivatko muutosteoriat toimivia ja missa madrin niita on korjattava. Johto-
paétokset vastaavat arviointikysymyksiin ja kiteyttavat, millaista moninaista muutosta uusien digitalisoitujen
toimintamallien avulla saavutettiin.

Koko arvioinnin lopputulemana tulisi summautua, kasvaa ymmarrys ja jasentya malli (péivitetty muutos-
teoria) siitd, miten digiteknologiaa otetaan kayttdon ja hyddynnetéan tarkastelluissa toiminnoissa sekéd mil-
laisia tuloksia uudistetulla toiminnalla mahdollisesti voidaan saavuttaa. Malli kertoo, miten toimintaa ja sen
edellytyksié uudistetaan kayttoonotossa ja miten toiminta ja tekniset elementit sovitetaan yhteen sekd miten
uuden toiminnan tuottamaa tietoa hyodynnetaan. Tallaiset mallit tulee olla avoimesti kaikkien alueiden hyo-
dynnettavissa.

4.8 Tulosten jakaminen ja raportointi

Kehittdmisohjelmien arvioinnin tulosten jakaminen ja raportointi alkaa sill& samalla hetkelld kuin kehitta-
mistoiminta alkaa. Kansallisen arvioinnin tuloksia tulee jakaa ennen kaikkea arvioinnin tilaajalle ja ohjelman
kehittdmishankkeille. Tilaaja voi tarvittaessa korjata ohjelman sisaltéd ja toimeenpanosuunnitelmaa arvioin-
titulosten perusteella. Kehittdmishankkeet hyodyntavéat tuloksia oma-arvioinnin lisaksi kehittdmisen suun-
taamisessa ja ohjaamisessa. Mité reaaliaikaisempaa tulosten jakaminen on, sité parempi. Tuloksia tulisi jakaa
saannollisesti kehittdmisohjelman elinkaaren aikana. Lisdksi tuloksia on syyta jakaa laajemmalle yleistlle
hyodynnettavéksi ja keskustelun heréattdmiseksi. Tuloksia tulee jakaa mahdollisimman monipuolisen viestin-
taarsenaalin kautta. N&itd ovat tilaajan, arvioinnin toteuttajan ja hankkeiden kaikki viestintdkanavat, kuten
verkkosivut, uutiskirjeet ja some-kanavat.

Julkaistun raportin muotoon kirjatut kansalliset arvioinnit ovat paasaantoisesti aina mydhassa kaynnissa
olevan kehittdmistoiminnan tarpeiden kannalta. Kehittdmistoiminnan aikaisen kansallisen arvioinnin tarpei-
siin olisi tarpeellista luoda yksinkertainen, verkkopohjainen raportointijarjestelmé, johon olisi kansallisen
arvioinnin toteuttajan liséksi péasy tilaajalla ja alueellisilla kehittdmishankkeilla. Kansallisen arvioinnin ja
hankkeiden oma-arvioinnin tehtavana olisi kirjata jarjestelméaan arvioinnin nakékulmat, arviointikysymyk-
set, kaytettavat mittarit jne. ja tuottaa sinne naiden mukaista tietoa sovitulla frekvenssilla. Jarjestelma voisi
pienin muunnoksin palvella muidenkin kansallisten ohjelmien kuin digitalisaatio-ohjelmien arviointeja.
Koko arvioinnin lopputulema voidaan lisaksi raportoida erilaisin Kirjallisin julkaisuin.
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5 Esimerkkeja arvioinnin nakokulmista ja nii-
den mukaisista arviointiasetelmista

Seuraavassa tarkastellaan arviointikehyksen mahdollisia arvioinnin ndakdkulmia ja hahmotellaan, miten kan-
sallista arviointia voidaan tehdd niiden raameissa. Nakokulmien luokitus siséltaa sote-jarjestdmislakiin maa-
riteltyja ndkokulmia (612/2021, 29 8) ja muita ndkdkulmia. Vaikuttavuutta ei ole tdssa méaaritelty omaksi
nékdkulmakseen, koska kaikkien ndkékulmien kohdalla voi olla kyse vaikuttavuudesta arvioitavista vaikut-
tavuustavoitteista riippuen. Nakokulmat ovat liséksi osittain paallekkaisia. Nakokulmien alla jasennetdén yk-
sinkertaisin esimerkein ohjelmatavoitteita, muutosteoriaa/hypoteeseja, arviointikysymyksia sekd mittareita
ja tiedon lahteitd. Kéytanndssa laajojen kehittdmisohjelmien arviointiasetelmat ovat huomattavasti moninai-
sempia kuin tdssa tarkasteltavissa esimerkeissd. Esimerkkien arviointiasetelmien taustaolettamuksena on,
ettd kansallinen arviointi tehdd&n hyvinvointialueen ja koko maan tasolla, ei siis pienempien kokonaisuuk-
sien, kuten yksittdisten organisaatioiden tai yksikoiden tasolla. Esimerkkien mukaisia arviointiasetelmia voi-
daan toki hyddyntaa ja toteuttaa myos alueellisten hankkeiden oma-arvioinnissa. Ulottuvuuksien siséallolli-
sessd méarittelyssa on hyddynnetty THL:n verkkopalvelun sisaltoja (thl.fi).

Hyvinvointi ja terveys

Digitalisaatiota voi sisaltya esimerkiksi terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen, ennaltaehk&isyyn ja varhai-
seen puuttumiseen, diagnostiikkaan, korjaavaan hoitoon, kuntoutukseen ja palliatiiviseen hoitoon. Digitek-
nologiaan pohjautuvalla toiminnalla voi olla valitttmampéaé tai valillisempad vaikutusta hyvinvointiin, ter-
veyteen ja toimintakykyyn riippuen siitd, millaisesta toiminnasta on kyse. Suuri osa digiteknologian hyddyn-
tdmisestd on jotakin muuta kuin suoraan terveyshyétyyn tahtdavaa toimintaa. Korjaavan hoidon, joka hyo-
dyntéa digiteknologiaa, vaikuttavuus hyvinvointiin ja terveyteen voi olla vélittdmampéaa kuin esimerkiksi
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen tahtadvan verkkopohjaisen kyselyn tai tekdédlypohjaisen riskiarvion,
joiden merkitys voi rakentua pidemmalla aikavalilla monen valittavan tekijan generoimana. Ikdihmisten it-
sendistd asumista tukeva teknologia voi parantaa itsendisen asumisen edellytyksia valittdmasti toimintatavan
kéyttoonoton jalkeen, joskin hyoty hyvinvoinnin kannalta riippuu siitd, miten ikdihminen suhtautuu teknolo-
giaan ja miten hén toimii sen tukemana. Teknologia ei itsessdén tuota hyvinvointia, terveytta tai parempaa
toimintakykyé, vaan luo elementteja ja edellytyksia niiden paranemiselle. Hyoty syntyy inhimillisten ja ei-
inhimillisten elementtien vuorovaikutuksessa ja teknologian vélittdmassa toiminnassa.

Esimerkki: 75 vuotta tdyttaneiden toimintakyvyn ja kotona selviytymisen tukeminen digiteknologian avulla

Nakokulma Hyvinvointi ja terveys
Ohjelmatavoitteet 75 vuotta tayttaneista vahintaan 93 prosenttia asuu kotona
Digitalisoitava toiminta Otetaan kayttoon toimintakykya ja itsendistd asumista tukevia digiteknologiaan perustuvia

toimintamalleja.

Muutosteoria/hypoteesit Kun digiteknologiaa hyddynnetddn toimintatapoja muuttamalla ja asuinympéristda muokkaa-
malla 75 vuotta tayttaneiden toimintakyvyn tukena, vahintaan 93 prosenttia heista pystyy asu-
maan kotona.

Arviointikysymykset Kuinka monta prosenttia 75 vuotta tayttaneistd asuu kotona ennen ohjelman aloitusta ja vuosi
sen paattymisen jalkeen?

Mika merkitys digiteknologian hyddyntdmiselld on ollut mahdollisesti havaittuun muutok-
seen kotona asuvien méarassa?

Mittarit Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta véestosta
Digiteknologian hyddyntamisen onnistumiset ja haasteet

Tiedon lahteet Sotkanet, hankkeiden oma-arvioinnit
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Palvelujen tarve

Digiteknologian hyddyntaminen tietyissa palveluissa voi vahentad tai lisatd joidenkin muiden palvelujen tar-
vetta ja kayttod. Esimerkiksi digitalisoitu la&karikdynnin ajanvaraus voi véhentdd puhelinpalvelun tai ter-
veysaseman vastaanottopalvelun kdyttdd, mutta se voi lisata muiden verkkopohjaisten palvelujen kayttdé tai
lisatd vastaanottokayntien maarad, koska ajanvaraus on helppoa suurimmalle osalle asukkaista. Terveyden-
tilan digitaalinen seuranta voi vahentda kaynteja terveysasemalla, mutta lisatd puhelinkontaktien tai chat-
tapaamisten maérad. Automaattinen, digitalisoitu ladkkeiden annostelu voi vahentad kotipalvelun tarvetta ja
kotik&yntien méaréd. Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen ennaltaehkaisevissa palveluissa voi véhentaa
tietynlaisten korjaavien palvelujen tarvetta. Digitalisaatiota ja tekodlya voidaan hyddyntdd myoés palvelutar-
peen arvioinneissa ja oirearvioinneissa.

Esimerkki: Monialaisen palvelutarpeen tekoélypohjaisen ennustamisen kéyttéonotto ik&ihmisten asiakasryhmdsséa

Néakokulma Palvelujen tarve

Ohjelmatavoitteet Ik&ihmisten asiointikdynnit eri sote-palveluissa ovat vahentyneet kolmanneksella viiden vuo-
den paasta kayttoonotosta.

Digitalisoitava toiminta Otetaan kayttoon tekodlypohjainen, koneoppimiseen perustuva ennustemalli, jonka avulla
voidaan ennustaa ik&ihmisten ajautumista haasteelliseen eldmaéntilanteeseen ja monialaiseen
palvelujen kayttoon.

Muutosteoria/hypoteesit Ennustemallin avulla riskihenkil6t tavoitetaan varhaisessa vaiheessa ja tarjottava tuki ja apu
ehkadisevat ajautumista monialaiseen palvelujen kayttoon.

Arviointikysymykset Kuinka paljon ja miten ikdihmiset kayttavat monialaisesti palveluja ennen ennustemallin
kayttdonoton ja viisi vuotta sen jalkeen? Millaisia kéyttajaryhmaét ja -profiilit ovat ennen ja
jalkeen kayttéonoton?

Mittarit Terveyspalvelujen palvelutapahtumat (avohoidon kdynnit ja sairaalajaksot) ja niihin liittyvat
tiedot, kuten l&ékitystiedot, diagnoosit, toimenpiteet ja DRG-ryhmittely (Diagnosis Related
Group).

Sosiaalihuollon palvelujen kayttd (ik&antyneiden laitoshoito, ympdrivuorokautisen hoivan
asumispalvelut, kotihoito, omaishoidon tuki) ja pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kaytto,
RAI-toimintakyky.

Tiedon lahteet Kansalliset tilastot, tietoaltaat, RAI-jarjestelma, asiakas- ja potilastietojarjestelmat

Palvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuudella tarkoitetaan tavallisesti sitd, kuinka nopeasti asukas saa ajan yhteydenotosta tai pal-
velutarpeen arvioinnista esimerkiksi ladkarille, terveyden/sairaanhoitajalle tai sosiaalityontekijalle. Saata-
vuuteen liittyy myos asiakkaiden yhdenvertaisuuden kysymykset, joita késitellaan alla. Digiteknologian hy6-
dyntdminen voi luoda edellytyksié parantaa ja nopeuttaa palvelun saatavuutta, kun otetaan kaytto6n sahkoisia
asiointi- ja omahoitopalveluja ja kun hyddynnetdén eté- ja mobiilipalveluja. Vélillisesti palvelun saatavuus
voi parantua esimerkiksi silloin, kun osa kiireettoman la&kérikdynnin asiakkaista siirtyy kayttdmaan digitaa-
lisia palveluja, ja aikoja vapautuu terveysaseman Kiireettdmalle vastaanottokaynnille.

Esimerkki: Laakarin etdvastaanottomallin kdyttdonotto perusterveydenhuollossa

Nakokulma Palvelujen saatavuus

Ohjelmatavoitteet Perusterveydenhuollon 1a8kérin kiireettdmalle k&ynnille pa&see seitsemassé paivassa.
Etaasiointikéyntien osuus kaikista perusterveydenhuollon laékérin avohoidon kdynneista on
vahintaan 30 prosenttia.

Digitalisoitava toiminta Otetaan kayttdon digiteknologiaan pohjautuva perusterveydenhuollon laakarin avovastaan-
oton etévastaanottomalli.
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Muutosteoria/hypoteesit Etavastaanottomallin kdyttdonotto vahentaa perusterveydenhuollon fyysisid avohoidon kdyn-
teja ja mahdollistaa paédsyn ladkarin kiireettémalle kdynnille seitsemassa paivassa.

Arviointikysymykset Kuinka monen péivan kuluessa asiakas paasee hoidon tarpeen arvioinnista ladkarin Kiireetto-
malle kdynnille ennen etdvastaanottomallin kdytt6onottoa ja vuosi kayttddnoton jalkeen?

Kuinka monta prosenttia perusterveydenhuollon la&karin avohoidon kdynneistd on etéasioin-
tikaynteja vuosi kéayttdonoton jalkeen?

Mittarit Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakéarin kiireettéméan kéaynnin
odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kéynneista.
Etaasiointikéynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon laékarin kaikista kdynneista

Tiedon lahteet Sotkanet, Avohilmo

Palvelujen saavutettavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelujen saavutettavuudella tarkoitetaan tavallisesti esimerkiksi terveys-
keskuksen tai sosiaalitoimiston oven ulkopuolista toimintaa, kuten asiakkaan matkan pituutta tai matka-aikaa
palveluun. Sikali kun palveluja keskitetadn, saattaa joidenkin asukkaiden osalta palvelujen saavutettavuus
heiketd. Palvelujen saavutettavuus voi olla heikompaa syrjaseuduilla asuvilla tai liikuntarajoitteisille. Digi-
teknologian hyddyntdminen voi pitkien matkojen tapauksessa osaltaan luoda edellytyksid paremmalle saata-
vuudelle, kun asiointi voidaan hoitaa etépalveluja hyddyntden. Kaikilla toisaalta ei ole mahdollisuutta tai
osaamista hyddyntdd digipalveluja. Digitaalisten siséaltdjen osalta saavutettavuuden tarkasteluun kuuluu
myaos kognitiivinen ja kielellinen saavutettavuus seka nakdvammaisuuteen liittyva saavutettavuus.

Esimerkki: Nuorille aikuisille suunnatun nettiterapian kéayttéonotto mielenterveyspalveluissa

Nakokulma Palvelujen saavutettavuus

Ohjelmatavoitteet Nettiterapian kayttdonotto on parantanut terapian saavutettavuutta syrjaseuduilla asuvien
nuorten aikuisten kohdalla.

Digitalisoitava toiminta Otetaan kayttoon nuorille aikuisille suunnattu etdvastaanottoon perustuva nettiterapia.

Muutosteoria/hypoteesit Nettiterapian kéyttéonotto parantaa syrjaseuduilla asuvien nuorten aikuisten mielenterveys-
palvelujen saavutettavuutta, koska aikaa ja rahaa saastyy, kun ei tarvitse matkustaa fyysiseen
vastaanottoon

Arviointikysymykset Kuinka moni palvelua hakenut nuori aikuinen on jaanyt ko. ikaryhmalle suunnatun terapian

ulkopuolelle ennen nettiterapian kayttéénoton ja vuosi kdyttdonoton jalkeen?

Mittarit Nuorten aikuisten fyysiset terapiakdynnit vuoden aikana.
Nuorten aikuisten nettiterapiak&ynnit vuoden aikana.
Terapian ulkopuolelle jaéneet, palvelua hakeneet nuoret aikuiset vuoden aikana.

Tiedon lahteet Hyvinvointialueiden asiakas- ja potilastietojarjestelmat, kysely

Palvelujen laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadulla tarkoitetaan yleisesti sitd, ettd asiakas saa tarpeensa mukaista palvelua
oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Hyvalla laadulla tarkoitetaan tavallisesti parhaaseen kaytettavissé ole-
vaan tietoon tai ndyttoon perustuvaa palvelua, joka tuottaa kansalaisille hyvinvointia ja pyrkii terveyden ja
hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. Laadun elementeiksi maaritelladn eri yhteyksissa esi-
merkiksi asiakaskeskeisyys, palvelun saatavuus ja saavutettavuus, vapaus valita, oikeudenmukaisuus, asia-
kas- ja potilasturvallisuus, ammatillinen osaaminen ja vaikuttavuus. Digiteknologian hyddyntdminen toimin-
nassa ja palveluissa voi parantaa tai heikentda laatua tai olla laadun kannalta merkityksetontd. Taman arvi-
ointikehikon jatkokehittdmisessa laatu tulisi maaritella tarkemmin siten, etté siihen ei sisélly muita kehikossa
olevia arvioinnin nakdkulmia. Laadun arvioinnin keskeisina elementteina tulisi olla PREM- ja PROM- mit-
tarit, joissa arvio kerdtdan asiakkaalta/potilaalta itseltddn. PREM (Patient reported experience measures)
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mittaa tyytyvaisyytta ja asiakaskokemusta. PROM (Patient reported outcome measures) mittaa toimintaky-
kya ja eldménlaatua. THL tekee terveydenhuollon laaturekisterien kehittdmisty6td, joka voi tulevaisuudessa
tarjota mittaristoa tdménkin arviointikehyksen kayttoon. Laaturekisterien on tarkoitus olla potilaiden saa-
mista hoidoista ja saavutetuista hoitotuloksista muodostettuja tietokokoelmia, joiden avulla terveydenhuollon
laatua voidaan jarjestelmallisesti ja luotettavasti seurata, vertailla ja arvioida.

Esimerkki: Sdhkdisen ajanvarauksen kéyttéonotto perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa

Né&kokulma Palvelun laatu

Ohjelmatavoitteet Perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen laatu on asiakkaiden kokemana parantunut.
Digitalisoitava toiminta Otetaan kayttodn sahkdinen ajanvaraus yhtena perusterveydenhuollon vastaanottopalveluna.
Muutosteoria/hypoteesit Sahkoisen ajanvarauksen kdyttdonotto parantaa asiakkaiden kokemaa laatua, koska vastaan-

ottopalvelut monipuolistuvat ja ajanvaraus on helppoa ja vaivatonta.

Arviointikysymykset Missa maarin sdhkoisen ajanvarauksen kdyttoonotto lisad perusterveydenhuollon vastaanot-
topalvelujen laatua asiakkaiden kokemana?
Miten puhelinkontaktien mé&ard muuttuu sdhkdisen ajanvarauksen kdyttdonoton myota?

Mittarit Palvelun toteutuminen kohtuullisessa ajassa
Kohtaaminen, asiakaspalvelu

Palvelun hyddyllisyys

Puhelinkontaktien maéra vuoden aikana
Séahkdisten ajanvarausten maérd vuoden aikana

Tiedon lahteet Sotkanet, asiakas- ja potilastietojarjestelmat

Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan tavallisesti tilaa, jossa ihmiset eivét ole tarkasteltavan tavoitteen tai toimin-
nan suhteen keskendén eriarvoisessa asemassa ilman hyvaksyttdvaa perustetta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteydessa yhdenvertaisuus ymmarretédan yhta laajasti kuin Suomen perustuslaissa (731/1999), eli se kattaa
my®s sukupuolten tasa-arvon. Perustuslain mukaan yhdenvertaisuus tarkoittaa sitd, ettd ketdan ei saa ilman
hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan henkil6on liittyvéan syyn, kuten sukupuolen, idn, alkuperan, kie-
len, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Viranomaisilla on
lakisaateinen velvollisuus edistdd yhdenvertaisuutta toiminnassaan. Viranomaisilla on myds oltava toimin-
nallinen yhdenvertaisuussuunnitelma yhdenvertaisuuden edistdmiseksi. Yhdenvertaisuutta voidaan tarkas-
tella esimerkiksi vaesto- ja asiakasryhmittéin ja alueellisesti. Yhdenvertaisuus liittyy laheisesti palvelujen
saatavuuden, saavutettavuuden ja laadun nédkdkulmiin. Digiteknologian hyddyntdminen toiminnassa ja pal-
veluissa voi parantaa yhdenvertaisuutta, se voi my6s heikentédé sité tai se voi olla merkityksetonta sen kan-
nalta. Etéasiointiratkaisut voivat mahdollistaa esimerkiksi syrjaseuduilla asioivien tai liikuntarajoitteisten yh-
denvertaisen paésyn tiettyihin palveluihin ja toisaalta syrjié niit4, joilla ei ole jostain syystd mahdollista asi-
oida séhkoisesti. Tekoélyratkaisujen algoritmit voivat perustua lahtoolettamuksiin tai luokituksiin, jotka sul-
kevat tiettyja asiakasryhmié toiminnan tai palvelun ulkopuolelle. Verkkopalvelujen sisallét voivat olla eriar-
voisesti saavutettavissa eri vaestonryhmille.

Esimerkki: La&karin etdvastaanottomallin kdyttdonotto perusterveydenhuollossa

Nakokulma Yhdenvertaisuus

Ohjelmatavoitteet Ladkarin etavastaanottomallin kdyttdonotto perusterveydenhuollossa parantaa eri asiakasryh-
mien yhdenvertaisuutta laékarin kiireettdmalle vastaanotolle paasyssa.

Digitalisoitava toiminta Otetaan kayttdon digiteknologiaan pohjautuva perusterveydenhuollon laakarin avovastaan-
oton etévastaanottomalli.

Muutosteoria/hypoteesit Etdvastaanottomallin kdytt6onotto parantaa eri asiakasryhmien yhdenvertaista padsyéa perus-
terveydenhuollon l&ékarin kiireettomélle kaynnille, koska asiointitapojen valikoima laajenee.
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Arviointikysymykset Kuinka monta prosenttia asiakkaista on odottanut yli seitseméan paivaan palvelutarpeen arvi-
oinnista la&karin Kiireettémalle kdynnille ennen etdvastaanottomallin k&yttdonottoa ja vuosi
kayttoonoton jalkeen?

Mité ovat eri asiakasryhmien kdyntimaaréat ladkarin kiireettdmalle kaynnille ennen ja jalkeen
etdvastaanottomallien kayttéonoton?

Mitka asiakasryhmét ovat olleet heikoimmassa asemassa ladkarin kiireettémén kaynnille paa-
syn osalta?

Miten tilanne on muuttunut etdvastaanottomallien kayttddnoton jalkeen?

Mittarit Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laékarin kiireettdman kaynnin odotusaika yli 7 pv
hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

Kiireettbmien ladkarikayntien maara eri asiakasryhmissa.

Kiireettomélle l1aakérikéynnille paésyssa esteitd kokeneet asiakasryhmat.

Tiedon l&hteet Avohilmo, kysely, haastattelut

Palvelujen yhteensovittaminen

Palvelujen yhteensovittamisella tarkoitetaan tavallisesti sitd, ettd asiakas saa tarvitsemansa erilaiset palvelut
helposti, oikea-aikaisesti ja saumattomasti siten, ettd hénen tarpeitaan arvioidaan kokonaisuutena eri ammat-
tilaisten toimiessa yhteisty0ssa ja asiakasta koskeva tieto on tarpeellisin osin eri ammattilaisten hyddynnet-
tavissa. Palvelujen yhteensovittamisessa on kyse toiminnan organisoinnista ja keinoista siten, etta asiakas saa
tarpeitaan vastaavaa monialaista palvelua. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien hyddyntdminen voi mahdol-
listaa asiakasta koskevan tiedon vaivattoman ja helpon hyédyntamisen ja paremman palvelujen yhteensovit-
tamisen. Yksityisyyden suoja voi kuitenkin est&d asiakastiedon hyddyntdmisen yli ammattiryhmien ja toi-
mialojen. Palvelujen yhteensovittamista mittaavia numeerisia indikaattoreita on olemassa toistaiseksi niu-
kalti.

Esimerkki: Otetaan kayttdon digitaalinen asiakassuunnitelma asiakkaan palvelujen yhteensovittamisen koordinaation ja toteutta-

misen tueksi

Nakokulma Palvelujen yhteensovittaminen

Ohjelmatavoitteet Digitaalisen asiakassuunnitelman kayttdonotto parantaa palvelujen yhteensovittamisen koor-
dinaatiota ja toteutumista.

Digitalisoitava toiminta Otetaan kayttoon digitaalinen asiakassuunnitelma.

Muutosteoria/hypoteesit Digitaalisen asiakassuunnitelman kayttéonotto parantaa palvelujen yhteensovittamisen koor-
dinaatiota ja toteutumista, koska eri ammattilaisten on helppo pitaa ylla suunnitelmaa ja heilla
on péasy asiakkaan tietoihin soveltuvin osin tdmén terveys- ja hyvinvointitietoja, asiointeja
ja palvelujen kéyttod koskien.

Arviointikysymykset Kuinka toimivaa palvelujen yhteensovittamisen koordinaatio ja toteutuminen on ennen ja jél-
keen digitaalisen asiakassuunnitelman kayttéénoton?

Mittarit Palvelujen yhteensovittamisen koordinaatio ja toteutuminen ammattilaisen kokemana.
Palvelujen yhteentoimivuuden toteutuminen asiakkaan kokemana.

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, % terveyspalveluja kayttaneista
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, % terveyspalveluja kdyttaneista
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteestd toiseen, % sosiaalipalveluja kéyttaneista
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, % sosiaalipalveluja kdyttaneista
Tiedon lahteet Oma-arvioinnit, kysely, Sotkanet
Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston nakdkulmasta digiteknologian hyédyntaminen voi edellyttaa tyo-
tehtévien ja vuorovaikutustapojen muuntamista seka uudenlaista tydkulttuuria ja asennoitumista. Se voi myods
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tuottaa uudenlaisia tydnkuvia ja kokonaan uudenlaisia rooleja ja ammatteja. Digiteknologian hyddyntadminen
voi niin ik&&n generoida koulutus- ja perehdytystarpeita sekd muutoksia tyohyvinvointiin ja tyotyytyvaisyy-
teen. Henkil6stonakokulma voidaan tasséd kehikossa haluttaessa pitdd omana nakékulmanaan, mutta sité kos-
kevia sisaltdja voidaan jasentadd myos lahes kaikissa muissa nakdkulmissa.

Esimerkki: Sosiaalitydn rakenteisen kirjaamisen digitaalinen toteuttaminen sosiaalitydssa

Nakodkulma Henkildsto

Ohjelmatavoitteet Yhdenmukainen digitaalinen kirjaaminen varmistaa sosiaalitydntekijoille, ettd kaytdssa oleva
asiakas- ja potilastieto on laadullisesti hyvéa ja kattavaa ja tietoa on helpompi hakea ja hyo-
dyntd& esimerkiksi uusien asiakirjojen laatimisen pohjaksi seké yhteenvetoja, lausuntoja ja

todistuksia varten.

Digitalisoitava toiminta Asiakastietojen yhdenmukainen kirjaaminen digitaaliseen asiakastietojarjestelmaan.

Muutosteoria/hypoteesit Yhdenmukainen kirjaaminen parantaa kaytdssé olevan asiakas- ja potilastiedon laatua ja kat-

tavuutta ja se mahdollistaa tiedon helpomman hakemisen ja hyddyntamisen.

Arviointikysymykset Miten sosiaalitydntekijat kokevat asiakastiedon laadun, kattavuuden ja hyddynnettdvyyden

ennen ja jalkeen digitaalisen rakenteisen kirjaamisen kéyttéénoton?

Mittarit Asiakastiedon laatu sosiaalityontekijoiden kokemana
Asiakastiedon kattavuus sosiaalityontekijoiden kokemana
Asiakastiedon hyddynnettavyys sosiaalityontekijoiden kokemana

Tiedon lahteet Kysely, haastattelut

Etiikka

Sosiaali- ja terveydenhuollon eettisid periaatteita ovat esimerkiksi ihmisarvon kunnioitus, hyvan tekeminen
ja pahan valttdminen, oikeudenmukaisuus sek& perusteltavuus. Sote-ammattilaisen tulee kokonaisuudessaan
kunnioittaa ihmisarvoa inhimilliselld kohtelulla ja yksityisyyden suojan yllapitamiselld seké edistamalla hy-
vaa vuorovaikutusta ja itsemadradmisoikeutta. Oikeudenmukaisuus edellyttdd yhdenvertaista palvelua kai-
kille. Asiakkaalla on tasa-arvoinen oikeus saada asianmukaista palvelua. Eettisyys tulee ottaa huomioon
my®os digitalisoituvan sosiaali- ja terveysalan palveluissa. Ihmisen keskeinen voimavara on terveys ja hyvin-
vointi, joita edistetadn erilaisilla menetelmilld. Digiteknologia on néista yksi, mika tarkoittaa, etta digitekno-
logisten ratkaisujen tulee perustua vahvaan arvoperustaan. Digiteknologia ei saa uhata sote-tyon perusarvoa,
mika tarkoittaa, ettd teknologiset ratkaisut eivat saa estaa sote-ammattilaisen ja asiakkaan kohtaamista. Tek-
nologia ei saa aiheuttaa haittaa tai haitan tulee olla paljon hy6tya pienempi. Myds teknologian kaytossa ih-
misarvon kunnioituksen ja itsemaédradmisoikeuden tulee toteutua. Nopeasti kehittyva digiteknologia ja sen
hyodyntaminen voi tuottaa tilanteita, jotka edistavat tai vaarantavat sote-palvelujen eettisyyden toteutumisen.
(Wallenius 2019; Koivisto ym. 2019.)

Esimerkki: Chatbottien hydédyntdminen nuorten ja nuorten aikuisten matalankynnyksen avun hakemisessa ja avun saamisessa
erityisesti paihteisiin, seksuaalisuuteen tai pelaamiseen liittyvissa kysymyksissa.

Nékokulma

Etiikka

Ohjelmatavoitteet

Chatbottien kayttddnotto ohjaa nuoret tai nuoret aikuiset tarvitsemiensa, oikeanlaisten palve-
lujen ja avun piiriin.

Digitalisoitava toiminta

Otetaan kéyttdon chatbotteja osaksi ohjauksen ja neuvonnan palveluja nuorten ja nuorten ai-
kuisten pdihteisiin, seksuaalisuuteen ja pelaamiseen liittyvissa ongelmissa.

Muutosteoria/hypoteesit

Chatbotti ohjaa nuoren tai nuoren aikuisen tdmén palvelutarpeisiin perustuvan palvelun ja
avun piiriin pdihteisiin, seksuaalisuuteen ja pelaamiseen liittyvissa ongelmissa systemaatti-
sesti, yhdenvertaisesti ja eettisesti kestavalla tavalla.

Arviointikysymykset

Missa maarin asiakkaat kokevat chatbottipalvelun eettisesti hyvéksyttavaksi sote-palveluiksi?
Ohjaako chatbot asiakkaan kokemana liikaa tdiman omia valintoja?
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Mittarit Chatbotin eettisyys asiakkaan kokemana
Tiedon lahteet Haastattelut
Lainsaadanto

Digiteknologian hyddyntaminen luo edellytyksia ja mahdollisuuksia asiakas/potilastiedon moninaiseen hyo-
dyntdmiseen ja analysointiin eri tarkoituksia varten. Lainsaadanto, kuten erilaiset sosiaali- ja terveydenhuol-
toa sééatelevat lait, laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019) ja sote-tietojen toissijaista kayttoa
séateleva laki (552/2019), sddntelevat tiedon hyddyntadmistd, ja digiteknologian kéyttéonotoissa ja hyddyn-
tdmisessd on huolehdittava lain asettamien reunaehtojen noudattamisesta. Usein digiteknologian, esimerkiksi
erilaisten tekodlyratkaisujen toimeenpanon ja kdyton yhteydessé on kyse siitd, miten lakeja tulkitaan. Seu-
rauksena voi olla hdmmennysté ja epdvarmuutta toimintatapojen kehittdmisen osalta. Lainsaadantd mydos
toisinaan tarpeettomasti hankaloittaa ja luo esteitd toiminnalle, mik& voi johtua siité, ettd lait ovat paikoin
vanhentuneita. Lait eivét ole objektiivisia totuuksia maailmasta, vaan ne ovat tiettyihin ldhtokohtiin, oletta-
muksiin ja rajauksiin perustuvia inhimillisen toiminnan tuotoksia, jotka rajoittavat ja mahdollistavat inhimil-
listd toimintaa. Lait voidaan aina méaéritella jollakin toisella tapaa.

Esimerkki: Otetaan kayttoon digitaalinen asiakassuunnitelma asiakkaan palvelujen yhteensovittamisen koordinaation ja toteutta-

misen tueksi

Né&kokulma Lainsaadanto

Ohjelmatavoitteet Digitaalisen asiakassuunnitelman kayttédnotto parantaa asiakkaan palvelujen yhteensovitta-
misen koordinaatiota ja toteutumista.

Digitalisoitava toiminta Otetaan kayttoon digitaalinen asiakassuunnitelma asiakkaan palvelusuunnitelman toteuttami-
sessa.

Muutosteoria/hypoteesit Digitaalisen asiakassuunnitelman kayttdonotto parantaa asiakkaan palvelujen yhteensovitta-
misen koordinaatiota ja toteutumista, koska eri ammattilaisten on helppo osaltaan yllapitaa
suunnitelmaa ja heilld on paasy asiakkaan tietoihin soveltuvin osin eri palveluja koskien.

Arviointikysymykset Millaisia hyotyjéa sekd esteitd ja haasteita sote-lainsédadanto luo digitaalisen asiakassuunnitel-
man hyddyntdmiseen ammattilaisten ndkokulmasta?

Millaisia hyotyja seké esteitd ja haasteita sote-lainsaddénto luo digitaalisen asiakassuunnitel-
man hyddyntdmiseen asiakkaan nakokulmasta?

Mittarit Digitaalisen asiakassuunnitelman hyddyntdmisen juridiset hyddyt ja haasteet ammattilaisten
kokemana?

Digitaalisen asiakassuunnitelman hyddyntamisen juridiset hyddyt ja haasteet asiakkaiden ko-
kemana?

Tiedon lahteet Kysely, haastattelut

Kustannukset

Digiteknologian hyddyntdminen toiminnassa ja palveluissa voi merkitd kustannusten pienenemista tai lisaan-
tymistd. Lyhyelld aikavalilla kustannukset usein lisddntyvat, kun joudutaan investoimaan infrastruktuuriin ja
uuteen teknologiaan, mutta pidemmalla aikavalilla kustannukset voivat pienentya verrattuna siihen kuin jos
olisi jatkettu toimintaa ilman uutta teknologiaa. Kustannusten pienenemiseen voidaan paasté, kun digitekno-
logian hyddyntdminen esimerkiksi vahentaa tyon maaraé ja poistaa paallekkaista tyota. Taman edellytyksena
on onnistunut teknologian organisatorinen kayttéénotto, jossa toimintaa ja prosesseja uudistetaan.
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avulla

Esimerkki: Ikdihmisten (yli 75-vuotiaat) kotona asumisen tukeminen monitoroivien ja turvallisuutta lisddvien digiteknologioiden

Nakdkulma

Kustannukset

Ohjelmatavoitteet

Kotona asumista tukevan digiteknologian kayttéonotto hillitsee ikdihmisten sote-palvelujen
kustannuskasvua.

Digitalisoitava toiminta

Sote-ammattilaisten kotik&yntien korvaaminen/véhentdminen digiteknologiaan pohjautuvilla
palveluilla.

Muutosteoria/hypoteesit

Digiteknologian hyddyntdminen kotona asumisen tukena vahentaa kotikéyntien ja laitosasu-
misen méarad ja hillitsee ik&ihmisten palvelujen kustannuskasvua.

Arviointikysymykset

Mita ovat ikéihmisten asumispalvelujen ja kotihoidon kustannukset ennen digiteknologian
kayttoonottoa ja 1, 2 ja 3 vuotta kayttdonoton jalkeen?

Millainen merkitys digiteknologian kayttddnotolla on ollut mahdolliseen kustannuskasvun
taittumiseen?

Mittarit

Kotihoidon ja asumispalvelujen yksikkdkustannukset; euroa per asiakas kustannukset

Tiedon lahteet

AvoHilmo, SosHilmo, TAHTO-tietokanta (valmisteilla)

Tuottavuus

Tuottavuuden mittarina kdytetéan tavallisesti saavutetun tuotannon suhdetta kdytettyihin voimavaroihin. Kun
sama tuotos saavutetaan pienemmin kustannuksin tai samoilla kustannuksilla saavutetaan suurempi tuotanto,
puhutaan tuottavuuden kasvusta. Tuottavuus voi kasvaa myos tilanteessa, jossa kustannukset kasvavat tuo-
tosta hitaammin. Tuottavuutta voidaan mitata ajassa ja/tai paikassa mutta se on aina vertailusuure. Tuottavuus
vaatii yksikasitteisesti mitattavan tuotoksen. Digiteknologian hyddyntdmisen ajatellaan usein merkitsevan
tuottavuuden nousua, mutta tutkimuksia tdman osoittamiseksi ei juuri ole.

avulla

Esimerkki: Ikdihmisten (yli 75-vuotiaat) kotona asumisen tukeminen monitoroivien ja turvallisuutta lisddvien digiteknologioiden

Nakokulma

Tuottavuus

Ohjelmatavoitteet

Kotona asumista tukevan digiteknologian kayttéonotto parantaa tyén/toiminnan tuottavuutta
ikdihmisten asumispalveluissa.

Digitalisoitava toiminta

Sote-ammattilaisten kotikayntien korvaaminen/vahentdminen digiteknologiaan pohjautuvilla
palveluilla.

Muutosteoria/hypoteesit

Digiteknologian hyddyntdminen kotona asumisen tukena lisdé tydn/toiminnan tuotavuutta,
kun sama tai parempi tulos saadaan aikaan pienemmalla tyéméaralla ja pienemmillé kustan-
nuksilla.

Arviointikysymykset

Mika on tyon/toiminnan tuottavuus ennen digiteknologian kayttdonottoa ja 1, 2 ja 3 vuotta
kayttoonoton jalkeen ikdihmisten asumispalveluissa?

Millainen merkitys digiteknologian kayttdonotolla on ollut mahdolliseen tuottavuuden muu-
tokseen?

Mittarit

Kotihoidon kaynnit per henkildtydvuodet, kotihoidon kaynnit per kokonaiskustannukset (pe-
rinteiset ja digiteknologiaan perustuvat k&ynnit ja resurssit)

Tiedon lahteet

AvoHilmo, TAHTO-tietokanta (valmisteilla), tiedonkeruu alueilta
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6 Esimerkki kansallisesta arvioinnista:
Kotona asumisen teknologiat ikaihmisilla
(KATI) -ohjelma

Tasséd luvussa tarkastellaan, miten edelld jasennetyt arviointikehikon sisallot jasentyvét Kotona asumisen
teknologiat ikaihmisilla (KATI) -ohjelman kansallisessa arvioinnissa. Tarkastelu kohdennetaan erityisesti
ohjelmatavoitteisiin ja muutosteoriaan, arvioinnin tasoihin ja tydnjakoon sek& arvioinnin nakékulmiin ja nii-
den arviointiasetelmiin. Tarkastelussa on hyddynnetty ohjelman kehittdmissuunnitelmaa (Anttila ym. 2020)
ja sen kansallista tutkimus- ja arviointisuunnitelmaa (versio 1, paivatty 26.7.2021). Arviointisuunnitelma oli
vield keskenerdinen tata esiselvitysta Kirjoitettaessa.

6.1 Ohjelmatavoitteet ja muutosteoria

KATI-ohjelmassa edistetadn kotona asumisen teknologioiden kéyttodnottoa ikaihmisten itsendisen kotona
asumisen, kotihoidon ja kotiin tuotavien palvelujen sekd toimintakyvyn yllapitdmisen tueksi. Ohjelma toi-
meenpannaan kiintedssé yhteistydssa kuuden hyvinvointialueen hankekokonaisuuksien kanssa, joihin STM
myontéa valtionavustusta vuosille 2021-2023.

KATI-ohjelma edistaa teknologian hyddyntdmistd yhteiskehittamalla ja eettisesti itsendisen asumisen tu-
kemiseksi, ik&antyvien henkildiden toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja sairauksien ennaltaehkdisemiseksi, ko-
tiin tuotavia palveluja tarjoavien sote-ammattilaisten tyohyvinvoinnin yllapitdmiseksi ja kuormituksen va-
hentdmiseksi seka sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten hillitsemiseksi. Teknologian hyddyntdminen
kotona asumisessa ja kotiin tuotavissa palveluissa on osa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamista, jota
pidetddn valttdmattdmana kustannusten nousun hillitsemiseksi. Kustannusten ennakoidaan tulevina vuosina
kasvavan vdeston ik&dantymisen seurauksena.

KATI-ohjelmalla on nelja ohjelmatavoitetta, joilla rakennetaan kestévéd, asiakaslahtoista ja osallistavaa
kansallista toimintamallia teknologian ja digitaalisten ratkaisujen taysiméaéardiseksi hyddyntamiseksi ikaih-
misten ja muiden tukea tarvitsevien itsendisessa kotona asumisessa, kotiin tuotavissa palveluissa ja kotihoi-
dossa.

e Tavoite 1. Uusia teknologioita hyddynnetddn kotona asuvan henkilon toimintakyvyn ja hyvinvoin-
nin yllapitdmiseksi, itsendisen ja turvallisen asumisen tukemiseksi, kotiin tuotavien palvelujen edis-
tamiseksi ja kotihoidon henkiléston tydhyvinvoinnin lisdédmiseksi ja kuormituksen vahentamiseksi

e Tavoite 2. Uusia teknologioita kehitetddn yhdessa, pilotoidaan ja otetaan kayttoon sote-alueilla sys-
temaattisesti ja kansallisesti koordinoidusti

e Tavoite 3. Uusien teknologioiden kayttoonotto ja kéayttd tuottaa positiivisia hyvinvointivaikutuksia
ja sote-henkildstovaikutuksia sekéa sote-kustannuksia hillitsevia vaikutuksia

e Tavoite 4. Uusien teknologioiden kayttoonotto ja k&yttd tuottaa positiivisia vaikutuksia Suomen
yritys-, innovaatio- ja liiketoimintakentalld, mukaan luettuna kansainvélinen toiminta.

KATI-ohjelman kansallisen arvioinnin muutosteoriaa ei ole eksplisiittisesti maaritelty, mutta se on kir-
joitettu kehittdmis- ja arviointisuunnitelman siséén sen eri kohtiin. Sen mukaan uusia teknologioita hyddyn-
tdmall& voidaan tukea ja yll&pitédd kotona asuvan henkilon toimintakykyé ja hyvinvointia sekd itsendisté ja
turvallista asumista, edistaa kotiin tuotavia palveluja, liséta kotihoidon henkildstén tyéhyvinvointia ja véahen-
taa heidan tyékuormitustaan. Uusien teknologioiden kayttéonoton ja kéytdn odotetaan tuottavan positiivisia
hyvinvointivaikutuksia ja sote-henkildstovaikutuksia sekd sote-kustannuksia hillitsevida muutoksia.

Ennaltaehkdisyn ndkokulmasta olettamuksena on, ettd teknologian avulla pystytdédn motivoimaan ikéih-
misid toimintakyvyn omatoimiseen ylldpitoon, ennakoimaan ikaihmisten toimintakyvyssa tapahtuvia
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muutoksia, arvioimaan palvelutarvetta, tuottamaan palveluja kotiin oikea-aikaisesti, mahdollistamaan pidem-
péa kotona asumista ja hidastamaan tarvetta vaativaa tukea edellyttaville palveluille.

Lisaksi olettamuksena on, ettd teknologialla on mahdollista tukea asiakkaan itsendista ja omatoimista
asumista, itsendisyyden tunnetta ja toimintakykyd, eldménlaatua, tyytyvaisyytta palveluihin seka turvalli-
suutta kotona asumiseen. Myds laheinen voi osallistua asiakkaan arkeen monipuolisilla tavoilla paikasta riip-
pumatta, kun han voi teknologian avulla seurata ik&ihmisen vointia. Asiakkaan ja l&heisen yhteydenpitotavat
monipuolistuvat etdyhteyden avulla ja asiakkaan kotona asumisen turvallisuus lisadntyy, kun kotihoidon hen-
kilosto ja laheinen voivat seurata ikadihmisen hyvinvointia ja kodin tilannetta teknologian avulla.

Teknologian odotetaan tukevan myds tyontekijoiden tyéhyvinvointia. Kun asiakkaiden teknologia-avus-
teinen, itsenainen kotona asuminen lisadntyy, voidaan henkildston ty6panosta kohdistaa niille asiakkaille,
joilla siihen on eniten tarvetta. Tietoa saadaan mm. siitd, miten kotihoidon henkildston tydaika- ja tydnteki-
jaresursseja voidaan kohdentaa optimaalisesti ja tarveperusteisesti ja véhent&d tydntekijoiden matkustami-
seen kayttdmaa tydaikaa. Henkiloston erilaisista tietojarjestelmisté saatava tieto mahdollistaa tyontekijoiden
nykyistd paremman tilannekuvan saamisen kotona asuvan asiakkaan toimintakyvysta ja sen muutoksista.
Tieto on yhtenevéisessd muodossa ja esilld kaikille tietoa tarvitseville, mika tukee laadukkaiden ja luotetta-
vien kotihoidon palveluiden toteutumista. Tdma tukee ammattilaisten yhteisid toimintatapoja, vastuuttaa
heitd teknologioista kerattavan tiedon seurantaan ja arviointiin sekd reagoimaan datasta syntyviin heratteisiin.
Tama saattaa lisdta alan kiinnostavuutta tyopaikkana, sitouttaa tyontekijoita ja houkutella osaavaa ja ammat-
titaitoista tydvoimaa. Se tuottaa kokonaisvaltaista tilannekuvaa hoitotydn tarpeiden hyddyntamiseksi ja seka
yhtendistad ettd yhdenmukaistaa teknologia-avusteisia kotihoidon toimintamalleja.

6.2 Arvioinnin tasot ja tyonjako

THL vastaa KATI-ohjelman toteutumisen seurannasta ja arvioinnista seké arviointitulosten julkaisemisesta
yhdessd VTT Oy:n kanssa. THL toteuttaa KATI-ohjelman ja siihen kuuluvien alueellisten valtionavustus-
hankkeiden toteutumisen arvioinnin seké teknologioiden kéyt6n vaikutusten arvioinnin hyvinvointi-, henki-
16st6- ja talousvaikutusten osalta.

Tiedot hyvinvointiin, henkilostoon ja kustannus- ja teknologiaratkaisuihin liittyen kerdtdan hankkeilta
joko heidén toimittamiensa rekisteritietojen pohjalta tai haastatteluiden ja kyselyiden avulla. Aineisto koos-
tuu mm. teknologiaratkaisujen tuottamista kvantitatiivisista aineistoista ja rekisteritiedoista, jotka mahdollis-
tavat kontekstin ja vaikutusten méaréllisen kuvaamisen tilastollisten menetelmien avulla. Aineisto koostuu
my®os laadullisesta haastattelu- ja havaintodatasta, jota kerdtddn hankkeiden teknologiakoordinaattoreilta ja
muilta vastuuhenkil6ilta, pilotointeihin ja kayttoonottoon osallistuvalta henkildstoltd, teknologiayrityksilta
ja asiantuntijoilta. Haastatteluilla pyritddan esim. mahdollisimman tarkasti kuvaamaan tutkittavien ilmiiden
konteksti ja tunnistamaan mekanismeja, joilla kontekstissa saavutetaan tutkittuja vaikutuksia. Arviointia to-
teutetaan yhteistydssa hankkeiden, VTT:n ja THL:n kanssa niin, ettd arviointi olisi yhtendist4 ja mahdolli-
simman vahan kuormittavaa hankkeiden ja osallistujien ndkokulmasta.

Hankkeet toteuttavat lisaksi oma-arviointia, jota varten ne tekevat samanmuotoiset arviointisuunnitelmat,
joihin sisaltyy piloteittain teknologiakuvaukset ja kuvaus siitd, mitd vaikutuksia teknologioilta odotetaan.
Arviointisuunnitelmiin sisaltyvissé teknologioiden kuvauksissa hyddynnetadankin DIRVA PROVE IT-mallia
teknologioittain (kuvataan interventio, kuvataan intervention konteksti, kuvataan vaikutuksiin johtavat me-
kanismit, kuvataan intervention vaikutukset). Hankkeessa kuvataan DiRVA -mallia mukaillen teknologian
kayttdonottoon liittyen lisaksi seuraavaa: Mitd seurauksia silla on organisaatiolle, prosesseille, tyonkuville ja
resursseille? Miké tukee sujuvaa kayttoonottoa? Mit4 ongelmia ja vastarintaa voi esiintyd? Arviointisuunni-
telmaan siséllytetddn myds eettinen arviointi aineiston kasittelytietoineen.

6.3 Arvioinnin nakokulmat

KATI-ohjelman kansallisessa arvioinnissa on kolme keskeista nakdkulmaa: henkildstd, hyvinvointi ja kus-
tannukset. Liséksi arvioidaan teknologiaratkaisujen teknisié ulottuvuuksia. Seuraavassa tarkastellaan kolmea
ensimmaistd kuvaamalla arvioinnin tarkempia kohteita, tiedonkeruun tapoja ja aikataulutusta.
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Hyvinvointi

Teknologian kayttdéonoton ja kayton vaikutuksia arvioidaan teknologian loppukéyttajan (esim. ikaihmisen,
kotihoidon asiakkaan, ldheisen) nakdkulmasta. Arviointikohteina ovat parantunut toimintakyky ja terveyden-
tila, palvelujen kaytto ja kayttokokemukset seké palveluprosessit.

Toimintakyky ja terveys

lakkéiden henkildiden toimintakyvyn ja terveyden arvioinnissa hyédynnetddn RAI (Resident Assessment
Instrument) -jarjestelman tietoja. RAl:n avulla saadaan tietoa asiakkaan terveydentilasta liittyen esimerkiksi
arkisuoriutumiseen, kognitiiviseen toimintakykyyn, psyykKisiin oireisiin, sosiaaliseen osallisuuteen, kuntou-
tumisen voimavaroihin sekd asiakkaan lahipiiriltd saamaan tukeen. RAI-jarjestelmén siséltdmat hyvinvointi-
tiedot tullaan kerddméan THL-rekistereistd niiltd KATI-tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen osallistuneilta
asiakkailta, jotka antavat suostumuksensa RAI-tietojensa kayttoon. Vertailutietona RAI-tiedot tullaan keraa-
maan kaikilta muilta saman alueen asiakkailta, joille RAI-arvio on tehty. RAl-arviointi tehd&én asiakkaalle
paésééntoisesti puolivuosittain. RAIn avulla on mahdollisuus arvioida asiakkaan toimintakykyé ja terveyttéa
sekd pohtia mahdollisia teknologian hyodyntdmisen vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn ja terveyteen
seké ennen teknologian kayttéonottoa, teknologian kéyton aikana, ettd teknologian kayton jalkeiselta ajalta.

Palvelujen kaytto ja kayttokokemukset

Palvelujen kayttotieto saadaan RAI-tiedoista niiltd KATI-tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen osallistuneilta
asiakkailta, jotka antavat suostumuksensa tietojen poimintaan ja luovuttamiseen KATI tutkimus- ja kehitté-
mishanketta varten. Vertailutietona palvelujen kadyttotieto (RAI) koskee kaikkia muita saman alueen asiak-
kaita. Palvelujen kéyttotieto saadaan vertailukelpoisesti vuosien 2021 ja 2022 osalta.

Iakk&an henkilon ja/tai hdnen l&dheisensé kayttokokemuksia kaytettavasta teknologiasta arvioidaan henki-
Iokunnan ryhmahaastattelujen avulla hyddyntéen Teknologiaan asennoitumisen (TAM; Technology Accep-
tance Model) -mallia. Haastatteluissa huomioidaan 1) ulkoiset muuttujat (mitd ominaisuuksia teknologialta
edellytetadn iakkaan/ldheisen kaytdssa, mitd ominaisuuksia ja koulutusta iakkailté ja heidén laheisiltdén edel-
lytetdén kéytossd), 2) koettu hyddyllisyys (mikéd on henkilokunnan subjektiivinen ndkemys, etta jarjestelmén
kéytto parantaa idkkaén ja hanen laheisensé arjessa suoriutumista), 3) koettu helppokéyttdisyys (missa maa-
rin henkildstd uskoo, ettd kyseisen teknologian kéayttd on vaivatonta idkkaalle ja hanen laheiselleen), 4)
asenne kayttod kohtaan (henkilokunnan mielipide siita, miten myonteista tai kielteista teknologian kayttd on
idkkaan/laheisen arjessa), 5) aikomus kéyttadad (henkildstén subjektiivinen nakemys sille, etta teknologian
kéytto jatkuu idkkaan/laheisen arjessa). Arviointia toteutetaan hankkeissa eri vaiheissa (lahtdtasotieto alussa
ja ennen teknologian kayttod, kayton aikainen seurantatieto n. 6 kk kuluttua kayttéonoton aloittamisesta,
loppuvaiheen seurantatieto n. 12 kk kuluttua teknologian kéyttdonoton aloittamisesta).

Henkilokunnan ryhméhaastattelut tullaan toteuttamaan Teams:in avulla teknologioittain siten, ettd edus-
tettuna on erilaisia teknologioita. Teknologiat voidaan jaotella 1) ikdihmisessa kiinni oleviin etdmittauslait-
teisiin (tieto esim. vitaalitoiminnoista tai painosta, joka siirtyy automaattisesti hoitotaholle), 2) monitoroivat
teknologiat (unen, aktiivisuuden ja ravitsemuksen seuranta), 3) turvallisuutta lisadvét ratkaisut (kannettava
GPS paikannin, ladkkeisiin tai putoamiseen liittyvat ratkaisut), 4) sosiaalista aktiivisuutta tukevat ratkaisut
(virtuaaliset vertaisryhmaét, sosiaalinen robotti), 5) asuntoon asennettavat teknologiat (kodin olosuhteiden
mittaus esim. lampétila, kosteus, valot, turvallisuus), 6) hoitotydntekijéille suunnatut ratkaisut (esim. koti- ja
etdkuntoutus, exoskeleton, virtuaalipalvelut tai konsultaatiot, virtuaalinen koulutus), 7) alustaratkaisut (oh-
jelmien tuottama tieto jota laitteet ja palvelut kerdévét alustalle ammattilaisten tai tekodlyn kdyttéon). Ryh-
méhaastatteluissa on talldin edustettuna eri hankkeiden osallistujia, jolloin samasta teknologiasta saadaan
tietoa eri alueilta ja haastatteluun osallistuminen ei rasita alueiden henkildstéresursseja. Ryhmahaastattelui-
hin tavoitellaan 4-8 henkil6& per ryhmd. Hankkeet aloittavat myds eri pituiset teknologiapilottinsa eri aikaan,
joten lahestymistapa mahdollistaa sen, ettd haastattelut voidaan kohdentaa juuri niille hankkeille, jotka ovat
kéyton aloittamisen suhteen ajallisesti sopivassa kohtaa. Kun saatuja tuloksia tullaan arvioimaan, huomioi-
daan myos henkildston tyytyvaisyys teknologian kayttdonottoa ja kayttod kohtaan, mika voi vaikuttaa iak-
kéiden ja heidan laheistensd kayttokokemuksiin ja tyytyvaisyyteen teknologiaa kohtaan.
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Palveluprosessi

Henkildston kirjallisten haastattelujen avulla arvioidaan, edellyttddké teknologian kéyttdminen muutoksia
palveluprosessiin ja toisaalta, voidaanko sitd muokata mielekkaaksi asiakkaan tai hanen laheisensa nakoékul-
masta. Palveluprosessin arvioinnissa hyddynnetddn DiIRVA PROVE IT-mallia (Mit4 uusia kyvykkyyksia
interventio tuo idkkaéalle/ laheiselle? Mita ohjausinformaatiota heille tulee teknologialta? Mitd uusia toimin-
toja heille syntyy teknologian my6ta? Mitd vanhoja toimintoja suoritetaan eri tavalla? Mita toimintoja voi
tarpeettomina jattda pois? Mitd motivaatioon liittyvia tekijoita teknologiassa on? jne.). Kirjallinen aineiston-
keruu suunnataan hankkeille Webropol -kyselyn avulla, jolloin he vastaavat siihen itselleen sopivana ajan-
kohtana. Talléin usean saman hankkeen tydntekijan ndkemys saadaan esille samalla kun saadaan samanlai-
sesta teknologiasta tietoa eri alueilta. Koska hankkeet aloittavat eri pituiset teknologiapilottinsa eri aikaan,
voidaan kysely kohdentaa juuri niille hankkeille, jotka ovat kdytdn aloittamisen suhteen ajallisesti sopivassa
kohtaa. Aineistonkeruu toteutetaan hankkeissa syksylla 2021 ja syksylla 2022, jolloin saadaan lahtdtasotietoa
alussa ja ennen teknologian kéyttoa seka loppuvaiheen seurantatietoa n. 12 kk kuluttua teknologian kéytt6on-
oton aloittamisesta.

Henkilosto

KATI-hankkeessa arvioidaan teknologian kayttoénoton ja hyddyntamisen tuottamaa muutosta sote-ammat-
tilaisen tyOprosessiin, ty6hon, sekd tyotyytyvaisyyteen ja -hyvinvointiin.

Tybprosessi

Teknologiaa kéyttoonotettaessa arvioidaan, edellyttddko teknologian kayttd muutoksia tydprosessiin ja toi-
saalta, voidaanko sitd muokata mielekkéaéksi henkildstolle, asiakkaalle tai laheiselle. Tydprosessin arvioin-
nissa hyddynnetddn DiIRVA PROVE IT-mallia (Mitd uusia kyvykkyyksié interventio tuo henkiltstolle? Mita
ohjausinformaatiota heille tulee? Mitd uusia toimintoja syntyy? Mitéd vanhoja toimintoja suoritetaan eri ta-
valla? Mité toimintoja voi tarpeettomina jattad pois? Mitd motivaatioon liittyvia tekijoita interventiossa on?
jne.) Esimerkiksi raskaita tydvaiheita kuten nostamista tukevat teknologiat voivat tuottaa suoria vaikutuksia
henkiléston kuormitukseen, mutta eivét olennaisesti muuta tyoprosessia. Mobiililaitteiden kdyttdmisen kir-
jaaminen taas voi vahentad toimistoty6td, mikali teknologia toimii, mutta toimimaton teknologia voi hidastaa
palveluprosessia tai vieda asiakaskaynnilta suoraan asiakkaalle kohdistuvaa aikaa. Aineistonkeruu (Webro-
pol) toteutetaan hankkeissa eri ajankohtina (syksy 2021, syksy 2022), jolloin saadaan lahtétasotietoa alussa
ja ennen teknologian kaytt6ad sekd loppuvaiheen seurantatietoa n. 12 kk kuluttua teknologian kayttédnoton
aloittamisesta. Aineistonkeruu tullaan toteuttamaan tyéryhmittdin teknologioittain, jolloin edustettuna on
seké useiden tyontekijoiden nakemys samasta hankkeesta ettd usean eri hankkeen vastaukset.

Ty6n muutos
Teknologian kdyttéonoton ja kayton tuottamaa muutosta tyéhon arvioidaan kysymalla palveluyksikoisté ni-
mettoman Webropol-kyselyn avulla Kansallisen kotihoidon kyselyn kohdat 55-59, 61, 66 (Mihin &lypuhe-
linta, tablettia tai kannettavaa tietokonetta kdytetaan asiakastydssa? Minkalainen on toimintayksikdn tyonte-
kijoiden osaaminen luetelluissa teknologisissa asioissa? Miten luetellut tekijét vaikuttavat teknologian hyo-
dyntédmiseen yksikdssd? Onko suunniteltu toimintatapa asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja terveyden-
huollon laitteiden hankintaan, kdytdn ohjaukseen ja huoltoon? Onko terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista tehty vaaratilanneilmoituksia kuluneen vuoden aikana? Minkalaisia eri palveluja on pystytty toteutta-
maan etdteknologialla? Kuinka suurella osalla asiakkaalla etayhteys korvaa yhden tai useamman kotihoidon
kéynnin?). Nimetdn yksilokysely toteutetaan syksylla 2021 ja kevéalla 2022 (lahtttasotieto hankkeiden
alussa, kdyton aikainen seurantatieto n. 6 kk kuluttua KATI tutkimus- ja kehittdmishankkeen aloittamisesta).
Tieto on téall6in vertailukelpoista vuosien 2020 ja 2022 Kansallisen kotihoidon kyselyn kanssa, joka on suun-
nattu kaikille Suomen kotihoidon toimintayksikoille. Kerattdvan kyselytiedon avulla on mahdollisuus ver-
tailla saatuja tuloksia kansallisiin tuloksiin, jotka on keratty ennen teknologian kayttdonottoa seka tullaan
kerddmaan teknologian kayton jalkeiselta ajalta (syksy 2022).

Kun uusia teknologioita otetaan kayttdon, keskeista on se, miten kayttdonotto toteutetaan. Tasta syysta
teknologiat sovitetaan paikalliseen palveluprosessiin ja henkildsté otetaan mukaan jo kayttoonoton
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suunnitteluun. Henkildston mukaan ottamisella voidaan toisaalta varmistaa, ettd kdytannén toiminnasta saa-
daan selville olennaiset asiat, mutta toisaalta silla on vaikutusta myds muutosten onnistumiseen ja siihen,
miten henkilostd hyvéksyy uudet toimintatavat ja ottaa ne kdyttodn. Osa teknologisista ratkaisuista ei muuta
suoraan kaytannon perusty6td, vaan voi vahentad asiakaskayntien tarvetta ja siten vélillisesti véhent&& hen-
kildston kuormitusta. Teknologiat voivat myos tuottaa uudenlaisia tydtehtévia toimistossa, mika vaikuttaa
osaamistarpeisiin ja koulutukseen.

Tyo6tyytyvaisyys ja -hyvinvointi

Henkiloston tyotyytyvéisyyttd ja -hyvinvointia arvioidaan mittaamalla tyotyytyvaisyyttd NPS-kyselylla
(Kuinka todennakaisesti suosittelisit tydpaikkaasi muille? En suosittelisi=0, Suosittelisin=10 - Miten perus-
telisit vastauksesi?). Henkiloston elamanlaatua arvioidaan EuroHIS-8 mittarin avulla. EuroHIS-8-elaménlaa-
tumittari sisdltyy TOIMIA-tietokannan mittaristoon ja sen on arvioitu soveltuvan varauksella aikuisten ela-
ménlaadun mittaamiseen terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa, sill& siitd on jonkin verran tutkittua tietoa.
EuroHIS-8-elamanlaatumittari on lyhennetty versio WHOQOL-BREF-mittarista ja kysymysten aiheet ovat
yleinen eldménlaatu ja terveydentila, elinvoimaisuus, itsetunto, suhteet muihin ihmisiin, koti ja taloudellinen
tilanne.

Tyotyytyvdisyyden NPS-kysely ja elaménlaadun EuroHIS-8 toteutetaan nimettémén Webropol-kyselyn
avulla samassa yhteydessa Kansallisen kotihoidon kyselyn (kohdat 55-59, 61, 66) kanssa eli syksylla 2021
ja kevéalla 2022 (lahtotasotieto hankkeiden alussa, kdyton aikainen seurantatieto n. 6k k kuluttua). Kansalli-
seen kotihoidon kyselyyn verrattuna tyotyytyvéisyyden NPS-kysely ja elaménlaadun EuroHIS-8 toteutetaan
viel& kerran syksylla 2022 eli KATI tutkimus- ja kehittdmishankkeen loppuvaiheessa. Menettelytapa varmis-
taa sen, ettd vertailukelpoista tietoa saadaan koko hankeajalta.

Henkildston tyotyytyvaisyytta ja hyvinvointia arvioidaan lisaksi teknologiaan asennoitumisen kautta. Se
toteutetaan ryhmahaastatteluin TAM-mallia mukaillen. Haastatteluissa huomioidaan 1) ulkoiset muuttujat
(mitd ominaisuuksia teknologialta edellytetdaan henkil6stdn kaytdssd, mitd ominaisuuksia ja koulutusta hen-
kilostolta edellytetaan teknologian kaytossa), 2) koettu hyddyllisyys (mika on henkilékunnan subjektiivinen
nékemys, ettd jarjestelman kaytto parantaa heidan tydssé suoriutumistaan/ organisaation toimintaa), 3) koettu
helppokéyttoisyys (miten vaivatonta teknologian kaytté on henkilostolle), 4) asenne kédyttod kohtaan (henki-
Iokunnan mielipide teknologian myonteisyydesté tai Kielteisyydestd hoidossa), 5) aikomus kéyttaa (henki-
16ston subjektiivinen ndkemys sille, ettd teknologian kéayttd jatkuu heidéan tydssadn). Arviointia toteutetaan
aiemmin kuvatulla tavalla Teams -ryhméhaastatteluin hankkeen eri vaiheissa (I&ht6tasotieto alussa ja ennen
teknologian kéyttod, kdyton aikainen seurantatieto n. 6 kk kuluttua kdyttéonoton aloittamisesta, loppuvaiheen
seurantatieto n. 12 kk kuluttua teknologian kayttéonoton aloittamisesta) seka teknologioittain.

Kustannukset

Kustannusvaikutusten arviointi kohdistuu kunnan/palvelun jarjestajan maksamiin vuosittaisiin arvioitavana
olevien teknologioiden investointikustannuksiin (laitteiden ja ohjelmien hankintamenot) sekd vuosittaisiin
kaytto- ja yllapitokustannuksiin (lisenssimaksut, laitevuokrat, sopimushallinnointi ja vikatilanteiden hoito).
KATI tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen osallistuvat hankkeet kerd&vat ndmé tiedot ja toimittavat ne
THL:lle. Erityisfokus on ensimmaisissa kayttokuukausissa niiden yksikoiden osalta, joissa teknologioita pi-
lotoidaan.
Alueellisten hankkeiden hankesuunnitelmissa kuvataan, miten kustannusten seuranta hankkeessa toteute-
taan. Kustannusseurannan odotetaan sisaltaa ainakin seuraavat erét:
1. kunnan/palvelun jérjestdjan maksamat kulut: tieto kotihoidon kdyntiméaérista ja etdkayntimaa-
ristd, niiden kustannuksista seka kotihoidon palveluajoista tietylla ajanjaksolla
2. asiakkaan maksamat kulut: alueellisissa hankkeissa seurataan, millaisiksi muodostuvat asiak-
kaalle kohdistuvat kulut. THL:lle raportoidaan esimerkiksi kerétyt asiakasmaksut ja asiakkaalle
hankkeen aikana kohdistuvat muut menot.

Taulukkoon 1 on koottu KATI-ohjelman kansallisen arvioinnin koko tiedonkeruu.
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6 Esimerkki kansallisesta arvioinnista:

Kotona asumisen teknologiat ikdihmisilla (KATI) -ohjelma

Taulukko 1. KATI-ohjelman kansallisen arvioinnin tiedonkeruu

Syksy 2021

Kevat 2022

‘ Syksy 2022

Tieto rekistereistd/ hankkeilta/ teknologiatoimittajilta (RAI, kustannukset, teknologiaratkaisujen vaikutukset)

Henkildstohaastattelu (asiakkaan/ laheisen teknologian kayttokokemukset ja henkiléston asennoituminen
TAM [Technology Acceptance Model] -mallia mukaillen)

Henkil6ston kirjallinen kysely
(asiakkaan/ l&heisen/ henkildston
nékokulma palvelu- ja tydproses-
siin DIRVA [Digitaalisten ratkai-
sujen vaikuttavuuden osoittaminen
terveydenhuollossa, DiRVa-
hanke] -mallia mukaillen)

Henkil6ston kirjallinen kysely
(asiakkaan/ laheisen/ henkilston
nékokulma palvelu- ja typroses-
siin DiIRVA-mallia mukaillen)

kyselyja hyodyntden

Webropol henkildstokysely (tyotyytyvaisyys ja teknologian kaytté NPS [Net Promoter Score], EuroHIS-8 -

Webropol henkilstokysely (kayt-
toonotto ja kayton vaikutukset Ko-
tihoidon kyselya hyddyntéen)

(kayttoonotto ja kayton vaikutuk-
set Kotihoidon kyselya hyddyn-
téen)

6.4 Lopputulemana kayttoonoton ja ohjausinformaation hyodyntamisen
toimintamalli

Kati-hankkeen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan sekd tatd koskevan arvioinnin lopputulemana syntyy toi-
mintamalli, miten teknologiaa otetaan kayttoéon osaksi ikdihmisten palvelua ja miten teknologian tuottamaa
ohjausinformaatiota voidaan hyodyntaa paatdsten tukena. Toimintamallista ilmenee, 1) miten tunnistetaan
potentiaaliset asiakkaat, 2) mitéa teknologioita kdytetddn, 3) miten asiakkaat, laheiset ja kotihoidon henkilstd
osallistetaan kayttdonottoon, 4) millainen koulutus tarvitaan, 5) miten alueella seurataan ja arvioidaan tek-
nologioiden kayttod ja vaikutuksia tyéprosessiin, asiakkaaseen ja kustannuksiin sekd 6) miten teknologian
avulla tuotettu tieto integroidaan asiakastychon ja tietojohtamiseen.
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7 Arviointikehikon jatkokehittdminen

7 Arviointikehikon jatkokehittaminen

Tassa esiselvityksesséd on jasennetty sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten digitalisaatio-ohjelmien ja -

hankkeiden arviointikehikon teoreettista perustaa ja sisalléllisia elementteja. Esiselvitys luo perustan ja raa-

min arviointikehikolle. Jatkotoimenpiteend perusta tulisi kehittaa varsinaiseksi arviointikehikoksi.
Kansallisten digitalisaatio-ohjelmien arviointikehikon jatkokehittdmisen osalta suositellaan seuraavaa:

1.

Jatkokehittdmiseen tulisi osallistua monitieteellinen ryhma arvioinnin menetelmien, arvioinnin
nakokulmien seka sote-tiedon hallinnan ja siséllon asiantuntijoita. Viimekatinen paatdksenteko-
vastuu kehikon sisallgsta olisi sosiaali- ja terveysministeriolla.

Jatkokehittdmisessa tulisi kirkastaa digitalisaatio-ohjelmien arvioinnin ja toisaalla ohjelmiin
kiinnittyméattéman palvelujarjestelmén digitalisoitumisen arvioinnin vélinen ero.

Tavoitteena tulisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten digitalisaatio-ohjelmien jatku-
vasti péivittyva arviointikehikko. Tdmé edellyttaa kehikon yllapidon ja pdivittdmisen organisoin-
tia.

Arviointikehikkoon tulisi maéritella arvioinnin nakdkulmat tdman esiselvityksen jasennysten
pohjalta. Arviointikehikon nakokulmiksi on tarpeellista siséllyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamistéd koskevassa laissa (612/2021) madritellyt nakdkulmat, joiden mukaisesti tulevaisuu-
den hyvinvointialueet velvoitetaan tuottamaan yhtendisesti ja sdénnéllisesti vahimmaistietoja.
Liséksi voidaan maéritelld muita digitalisaation kannalta keskeisia nakdkulmia. Nakdkulmien
sisélld on tarpeellista eritelld tarkempia arvioinnin teemoja. Esimerkiksi palvelujen laatu on mo-
ninainen kasite ja paallekkdinen muiden nakokulmien kansa, ja siksi se tulisi maaritelld pienem-
miksi alateemoiksi.

Arviointinakdkulmien alle tulisi maaritella edelld mainittuja vahimmaistietosisaltoja ja KUVA-
mittaristoa hyddyntden perusmittaristo kansallisten arviointien toteuttamiseksi. Mittaristoa voi-
taisiin hyodyntad soveltaen, sillé digitalisaatio-ohjelmat ovat moninaisia ja mittarit eivét aina ole
relevantteja tai sopivia kulloisessakin arvioinnissa. Yksittéisten digitalisaatio-ohjelmien arvioin-
nissa voidaan velvoittaa tiettyjen mittarien kayttoa.

Arviointikehikolle tulisi valmistella jalkauttamis- ja hyddyntdmissuunnitelma. Suunnitelmassa
tulisi madritell, millaisten kansallisten digitalisaatio-ohjelmien kohdalla arviointikehikkoa tulee
hyodyntad ja maaritelld yleisohjeistus kehikon hyddyntamiselle.

Kansallisten digitalisaatio-ohjelmien arvioinnin tarpeisiin olisi luotava yksinkertainen, verkko-
pohjainen raportointijarjestelmd, johon olisi paasy kansallisen arvioinnin toteuttajalla, alueelli-
silla kehittdmishankkeilla sek& arvioinnin tilaajalla. Seka kansallisen arvioinnin ett hankkeiden
oma-arviointien asetelmat voitaisiin jasentd jarjestelmaan ja arvioijat voisivat tuottaa sinne tie-
toa sovitulla frekvenssilla. Jarjestelma voisi muunnettuna toimia muunkinlaisten ohjelmien arvi-
oinnin raportointijarjestelménd.

Sote-lainsaddantoa tulisi tarkastella siitd nakdkulmasta, tulisiko siihen sisallyttaa saadoksia sosi-
aali- ja terveydenhuollon ohjelma- ja hankearviointien organisoinnin ja toteuttamisen osalta.
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