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Selostus asiasta  
 
 Terveyshyötyarvio on hyvinvointialueella käytössä oleva työkalu, jota 

hyödynnetään hoidon laadun seurannassa, hoitovajeiden tunnistamisessa 
ja hoidon vaikuttavuuden parantamisessa sekä tiedolla johtamisen tukena. 
Terveyshyötyarviossa on Keski-Suomen väestöstä kattavasti Lifecare-
potilastietojärjestelmän tietoja, kuten diagnoosi- ja lääkitystietoja, jotka 
päivittyvät työkaluun kuukausittain. Terveyshyötyarviossa tietoja 
tarkastellaan siten, että yksittäistä potilasta ei voida tunnistaa. 
Ammattilaisilla on kuitenkin erillisen muunnostyökalun avulla mahdollisuus 
tunnistaa ja kutsua hoitoon seurannasta pudonneita tai eniten hoidosta 
hyötyviä potilaita. Tälle toiminnalle edellytyksinä ovat yksilöllinen 
potilaskohtainen harkinta, olemassa oleva hoitosuhde ja sovittujen 
tietosuojakäytäntöjen noudattaminen. 

 
 Terveyshyötyarvio otetaan vaiheittain käyttöön vaikuttavuustyön tueksi 

niillä palvelualueilla, joissa vaikuttavuustyö on käynnistynyt. Avosairaan-
hoidon vaikuttavuusvastaavat ovat käyttäneet Terveyshyötyarviota 
loppuvuodesta 2025 alkaen. Kevään 2026 aikana se on otettu käyttöön 
myös diabeteskeskuksessa, mielenterveys- ja riippuvuuspalveluissa, 
munuaiskeskuksessa, kuntoutuspalveluissa ja kouluterveydenhuollossa. 
Lisäksi työkalua hyödynnetään esimerkiksi neuvolapalveluissa 
seurannoista pudonneiden tunnistamiseksi. Raportointi- ja analytiikka-
palveluiden vaikuttavuustiimi kouluttaa Terveyshyötyarviota käyttävät 
ammattilaiset työkalun käyttöön. 
 
Neuvottelukunnalle esitellään työkalun toimintaa, tavoitteita sekä 
demotaan sen käyttöä. 

 
  

 
Esittelijä Toimialajohtaja, konsernipalvelut Leppä Lasse 

 
Päätösehdotus  

TKKI-neuvottelukunta merkitsee esittelyn tiedoksi. 

Kokouskäsittely:  

Asiantuntija Mari Kokkonen oli paikalla kokouksessa asian käsittelyn ajan 
klo 11.24–11.50 

 
Päätös  

Päätösehdotus hyväksyttiin. 


