Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala

Lausunto

06.05.2026

Asia: VN/5843/2026

Sosiaali-ja terveysministerion asetus hyvinvointialueen seuranta- ja
arviointivelvollisuudesta seka seurannan vahimmaistiedoista ja
vahimmaistiedon hallintamalleista

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne tahan tekstikenttaan

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi (Helsingin Sotepe) kiittdd mahdollisuudesta
lausua luonnoksesta, joka koskee hyvinvointialueiden seuranta- ja arviointivelvollisuutta seka
seurannan vahimmaistietoja ja vahimmaistiedon hallintamalleja. Lausunto on valmisteltu yhdessa
Kaupunginkanslian strategiaosaston kanssa. Helsingin Sotepe ja kaupunginkanslia pitavat tarkeana
valtakunnallisesti yhtendista ja laadukasta tietopohjaa, joka tukee tiedolla johtamista,
hyvinvointialueiden strategista ohjausta seka vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamista.
Yhtendinen ja vertailukelpoinen tietoperusta on myos edellytys tarveperustaisuuden ja
vhdenvertaisuuden toteutumiselle lakisdateisissa ruotsinkielisissa palveluissa. Vahimmaistietoja
koskevalla sdaantelylla on keskeinen rooli ndiden tavoitteiden saavuttamisen tukemisessa.

Samalla on huomattava, etta vahimmaistietojen keruuvelvoite, mahdollisesti vuosittain péivittyvine
tietosisaltoineen, asettaa haasteita niin suurille kuin pienille hyvinvointialueille. Osa muutoksista
edellyttaa tietojarjestelmien kehittamista tai operatiivisten toimintatapojen muuttamista, jolloin
muutosten toteuttamiseen varattu vuoden aikajanne on haastava. Tama tulisi huomioida saantelyn
valmistelussa ja toimeenpanossa, jotta tavoitteena oleva tietopohjan laatu ja hyddynnettavyys eivat
vaarannu.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vahimmaistiedot 3 §

Helsingin kaupungilla on erillisratkaisun vuoksi muista kunnista ja hyvinvointialueista poikkeava
lainsdadantoperusta hyvinvointisuunnitelman ja -kertomuksen laatimiseen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislain 7 § ei sovelleta Helsinkiin, ja hyvinvointisuunnitelma ja -kertomus
tehdaan lain 6 §:n mukaisesti Kunta-Helsingin, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen seka
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HUS-yhtyman yhteistyona. Strategisten dokumenttien kuten hyvinvointisuunnitelman ja -
kertomuksen laadinnan ja koordinoinnin paavastuu on Kunta-Helsingilla tiiviissa yhteistyossa
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen kanssa. Nakemyksemme mukaan tdtd Uudenmaan
erillisratkaisuun liittyvaa toimintatapaa ei ole huomioitu perustelumuistiossa. Jarjestamislaissa
madriteltyjen tietosisaltdjen ohella tulee huomioida myds sote-valvontalain (741/2023) mukainen
raportointivelvoite omavalvonnan seurannasta ja asiakaspalautteeseen perustuvista
kehittdmistoimenpiteista.

Perustelumuistiossa esitetyt kansallisesti kehitettavat tietokokonaisuudet (laatu, vaikuttavuus,
palvelujen yhteensovittaminen, tuottavuus ja henkil6std) ovat kannatettavia, mutta niiden
kehittdaminen tulee kytkea selkeasti indikaattorimaarittelyihin. Lisdksi Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen kerddaman tiedon asema osana THL:n tietokoontia ja indikaattorityota
tulisi maaritelld asetuksessa tai sen perusteluissa.

On myonteistd, ettd THL kehittda hyvinvointialueille suunnattua raportointipalvelua. Mikali
palvelulla arvioidaan olevan ohjausvaikutusta hyvinvointisuunnitelmiin ja -kertomuksiin, sen tulisi
Helsingin osalta kattaa myos Kunta-Helsingin tiedot. Lisdksi tulisi selventaa, mihin paikkaan
hyvinvointikertomukseen ja —suunnitelmaan liittyvat tiedot kootaan.

Nakemyksemme mukaan, perustelumuistioon tai asetukseen tulisi kirjata erikseen, miten
vahimmaistiedon tietopohjaa ohjataan kaytettavan Helsingin kaupungin hyvinvointisuunnitelma- ja
kertomusty6ssa. Tassa tyossa kunnan vahimmaistieto on yhta tarkedssa roolissa kuin
hyvinvointialueenkin. Pelkdstdaan THL:n maarittelemiin vahimmaistietosisaltdihin tukeutuminen
vaikeuttaisi Helsingin toimijoiden yhteista hyvinvointisuunnitelma- ja kertomustyota.

Perustelumuistion mukaan hyvinvointisuunnitelman ja -kertomuksen johtop&atosten tulisi toimia
kunnan strategisen suunnittelun ja toimeenpanon perustana. Helsingissa hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamista ohjaavat kuitenkin ensisijaisesti kaupunkistrategia ja palvelustrategia.
Hyvinvointisuunnitelmaan ja -kertomukseen kohdistuva perustelumuistion mukainen valtionohjaus
soveltuu siksi heikosti Helsingin johtamismalliin ja strategiseen toimeenpanoon.

Helsingin kaupungilla on laaja kaupunkitietopalvelu, joka valmistelee valtuustokausittain
toimintaymparistoraportin useisiin tietoaineistoihin perustuen. Toimintaymparistéraportti sisaltaa
ajantasaista ja kattavaa tietoa kaupunkistrategian seka hyvinvointisuunnitelman ja -kertomuksen
valmistelun, toteutuksen ja arvioinnin tueksi. Toimintaymparistéraportti taydentaa Helsingin
kaupungin hyvinvointikertomusta, sisdltden mm. kuvauksen helsinkildisten hyvinvoinnin ja
terveyden nykytilasta ja kehityssuunnista.

Helsingissa vahimmaistietosisaltoindikaattorit eivat yksin riitd analysoimaan vaeston hyvinvoinnin
tilaa ja kehitysta. Keskeista on tarkastella alueellisia hyvinvointieroja ja taustatekijoéiden, kuten
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syntyperan ja tulotason, vaikutuksia, jotta toimenpiteet voidaan kohdentaa vaikuttavasti.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa tulisi painottaa indikaattoreita, joiden yhteys asetettuihin
tavoitteisiin ja toimenpiteisiin on selkeasti perusteltavissa. Tarkoituksenmukaista olisi tiivistaa
vahimmaistietoindikaattorit siten, ettd ne keskittyvat keskeisimpiin hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen ilmidihin ja ovat pitkajanteisesti seurattavissa. Olemassa olevaa keskeistd tietopohjaa,
kuten HYTE-kerrointa tulisi hyddyntaa vahimmaistiedoissa.

Laajat ja tiheasti paivittyvat indikaattorilistaukset eivat sellaisenaan tue vaikuttavaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisty6ta. Niihin liittyy riski, etta resurssit kohdentuvat tiedon tuottamiseen,
analyysin ja aktiivisen hyodyntamisen kustannuksella. Tasta syysta Helsingin kaupungilla tulisi olla
mahdollisuus hyodyntda omia tietokantojaan ilman suoria indikaattorivelvoitteita, ja
ohjausdokumenttien merkitysero suuriin kaupunkeihin nahden tulisi huomioida maarittelyissa.

Vahimmaistietojen maaritteleminen 4 §

Vuosittain paivittyva vahimmaistietojen maarittely asettaa haasteita tiedonkeruun onnistumiselle.
Hyvinvointialueiden automaattisen tiedonkeruun ja tiedolla johtamisen kypsyys vaihtelevat
huomattavasti, minka vuoksi vahimmaistietovelvoitteiden muuttaminen vuosittain voi vaikeuttaa
velvoitteiden tayttamista erityisesti niilla alueilla, joilla tiedonhallinta on vield kehittymassa. Suurissa
kaupungeissa hyvinvointisuunnitelmien ja -kertomusten valmisteluprosessit ovat pitkia, ja
tietopohjan tulisi olla valtuustokausikohtainen, ei vuosittain vaihtuva. Reaktiivisesti muuttuva
vahimmaistieto haastaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyon pitkdjanteisyytta. Kansallisen
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden seurannan tulisi perustua tutkimusnayttéon perustuviin
strategisiin mittareihin, joita alueet voivat tarvittaessa tarkentaa.

Uudenmaan erillisratkaisu huomioiden my6s Kunta-Helsingilla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa
vahimmaistietojen tietopohjaan. On tarkeaa varmistaa, ettda vahimmaistietojen maarittelyssa
huomioidaan seka suurten ettad pienten hyvinvointialueiden ja kuntien erilaiset tarpeet seka
Helsingin erillisratkaisun hyvinvointisuunnitelma- ja kertomustydssa. Asetuksen perustelumuistiossa
todetaan, etta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos valmistelee esityksen julkaistavista
vahimmaistiedoista yhteisty6ssa sosiaali- ja terveysministerion ja hyvinvointialueiden kanssa.
Helsingin Sotepe pitda perusteltuna, ettd myds Helsingin kaupunki mainitaan yhteistyétahona.
Lisaksi on tarpeen tdsmentaa, millaiseen ohjaukseen asetuksen perusteluissa yhteistydn osalta
viitataan.

Asetustekstissa jaa epaselvaksi, mita tarkoitetaan vuosittaisella esityksella julkaistavista
vahimmaistiedoista, niiden edellyttamista muutostarpeista ja tietoaineistoista. Ei ole selvaa,
viitataanko vahimmadistiedoilla perustelumuistiossa kuvattuihin tietosisaltdihin vai myds muihin
THL:n maarittelemiin indikaattoreihin. Samoin vahimmaistiedon kerdaamisen velvoittavuus jaa osin
epaselvaksi. Mikali STM:n ja THL:n maarittelemien vdahimmaistietojen kerddminen on
hyvinvointialueille velvoittavaa, mutta alueet voivat lisdksi tdydentaa tietosisaltéja omien
tarpeidensa perusteella, tulisi velvoittavuuden ja harkintavallan suhde selkeyttaa
perustelumuistiossa. Vastaavasti, mikali hyvinvointialueilla on mahdollista valita, mita
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vahimmaistiedoksi maariteltyja tietoja keratdan, heikentda tdma tavoitetta muodostaa yhtendinen
ja vertailukelpoinen kansallinen tietopohja sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja seurantaa
varten.

Lisaksi asetustekstista tai sen perusteluista ei kdy ilmi, onko vahimmaistietojen kerdamisen
hallintamallissa huomioitu poikkeusmenettelyt dkillisiin ja ennakoimattomiin tietotarpeisiin.
Kansallisesti merkittavat kriisitilanteet voivat edellyttda tiedonkeruuta lyhyelld aikataululla ja
poikkeavilla tietosisall6illa. Tiedonkeruun toteutettavuus ei myoskaan ole riippuvainen yksinomaan
hyvinvointialueiden omista valmiuksista, vaan myods kdytdssa olevista tietojarjestelmista ja niiden
kehitysaikatauluista. Mikali vahimmaistietojen keradaminen edellyttaa jarjestelmamuutoksia, voi
vuosittainen muutosrytmi muodostua haasteelliseksi my06s jarjestelmatoimittajien nakékulmasta.

Vahimmaistietojen toimittaminen 5 §

Useat asetusluonnoksessa maaritellyista vahimmaistietojen tietoaineistoista perustuvat
hoitoilmoitustietoihin, kuten perusterveydenhuollon hoitoon ja palveluun paasya koskevat tiedot,
kansallisten laaturekisterien tiedot terveydenhuollon osalta, perusterveydenhuoltotilasto,
rokotusrekisteri sekd osa TEA-viisarin tiedoista. Helsingin kaupunki on siirtynyt vuodesta 2023 alkaen
toimittamaan hoitoilmoitustiedot THL:lle paivittdin sen maaritteleman tiedontoimitustavan
mukaisesti. Vuodesta 2024 alkaen tietojen laatu on ollut pdaosin hyva, mutta yksittaisia
laatupuutteita esiintyy edelleen, liittyen seka tekniseen tiedonsiirtoon etta kirjaamiskaytantdéihin.

Valtiovarainministerion tuoreen selvityksen Diagnoositietojen kirjaaminen ja kerddminen osana
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmallin tietopohjaa (2026:9) mukaan
hoitoilmoitustietojen keskeiset laatuongelmat liittyvat epayhtenaisiin kdaytantoihin, hajanaiseen
ohjeistukseen ja tietojarjestelmien yhteensopimattomuuteen, mika heikentda tietojen laatua ja
hyodynnettavyytta. Selvityksessa todetaan myos, etta tiedon toimittamista koskeva saantely
perustuu selkedan tiedonantovelvollisuuteen, mutta on kokonaisuutena hajautunutta, osin
puutteellista ja tulkinnanvaraista. Lainsdddantoa uudistettaessa onkin tdrkeda varmistaa selkeat ja
toimivat edellytykset tietoaineistojen keruulle ja kdytolle seka vahvistaa ohjausta, parantaa
muutosten ennakoitavuutta ja harmonisoida tietosisaltoja.

Erikoissairaanhoidon hoitoon ja palveluun padsya koskeviin tietoihin liittyy Helsingin osalta
samantyyppisid laatuhaasteita kuin hoitoilmoitustietoihin, vaikka ndille on oma
tiedontoimitustapansa. Kasittelyaikoja koskevat tiedot kerdtdan paaosin manuaalisesti ja
toimitetaan erillisina tiedonkeruina. Myos lastensuojelua, toimeentulotukea, perheoikeudellisia
palveluja ja turvakotipalveluja koskevissa tietoaineistoissa tiedonkeruukaytannoét vaihtelevat, ja osa
tiedoista edellyttdd manuaalista kokoamista ja laadunvarmistusta.
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Sosiaalihuollon seurantarekisterin tiedot Helsingin kaupunki toimittaa talla hetkella erillislahetyksina
nelja kertaa vuodessa suoraan asiakas- ja potilastietojarjestelmasta. Tietojen laatuun liittyy
epdvarmuuksia, joita selvitetdaan yhteistyossa THL:n ja jarjestelmatoimittajan kanssa.
Seurantarekisterin tietojen on suunniteltu siirtyvan Kanta-tiedoista saataviksi syyskuusta 2026
alkaen, minka osalta on tarkeaa ennakoida mahdollisia laatu- ja saatavuushaasteita seka varautua
niihin etukateen.

Asiakaspalautetietojen toimittaminen edellyttaa Helsingin kaupungilta jatkossa teknista kehittamista
erityisesti tiedonkasittelyn ja integraatioiden osalta. Velvoitteita asetettaessa tulee huomioida
riittava valmistautumisaika. Sosiaalipalvelujen koontitilaston tiedot toimitetaan THL:lle erillisen
tiedonkeruuportaalin kautta, ja aiemmin tietosisallo6t ovat osin lisinneet manuaalisen tyon tarvetta.

Helsingissa kdytOssa oleva Apotti-jarjestelma on edellyttanyt merkittavaa kehitystyota, jotta
kirjaamiskdytannot ja tiedonsiirrot vastaavat kansallista sdantelya ja THL:n ohjeistuksia.
Vahimmaistietoihin ja niihin liittyviin tietoaineistoihin tehtdavat muutokset voivat jatkossakin
aiheuttaa uusia kehittdmistarpeita, joiden osalta aikatauluissa tulee huomioida tarvittava tydmaara
ja toteutusaika.

Nykyinen vahimmaistietojen kokonaisuus on laaja ja sisdltaa useita tietoaineistoja, joiden laadusta ei
ole kattavaa kokonaiskuvaa. Uudistettaessa lainsadadantoa ja ohjausta on tarkeda varmistaa, etta
vahimmaistiedot maaritelldan siten, etta ne ovat tuotettavissa kaikilla alueilla yhdenmukaisesti,
vertailukelpoisesti ja ensisijaisesti rakenteisista tietoldhteista ilman erillisia tiedonkeruita.

Perustelumuistiossa todetaan, etta toimitetuissa tietosisalloissa havaitut virheet on korjattava
maaradajassa siten, etta virheen luonne ja laajuus huomioidaan. On kuitenkin tarkedaa huomioida,
ettd virheet voivat olla my0s toiminnallisia tai prosessiperusteisia, jolloin niiden korjaaminen
edellyttaa toimintatapojen, ohjeistuksen tai tietojarjestelmien kehittamista eika valttamatta ole
mahdollista ennen seuraavaa raportointikertaa. Tama tulisi ottaa huomioon korjausvelvoitteen
soveltamisessa.

Vahimmaistietojen tuottaminen 6 §

Vahimmaistiedot tuotetaan ensisijaisesti asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kirjattujen tietojen
pohjalta. Mikali vahimmaistietoindikaattoreita paivitetaan vuosittain, talla on merkittavia
vaikutuksia seka hyvinvointialueiden kayttamiin tietojarjestelmiin etta jarjestelmatoimittajiin.
Muutokset edellyttavat tyypillisesti paivityksia jarjestelmien taustatietoihin ja joissain tapauksissa
myos kirjaamisalustoihin. Ndiden muutosten toteuttaminen vaatii resursseja useilta toimijoilta ja
edellyttaa riittavaa toteutusaikaa. Nama muutokset vaikuttavat myés muuhun jarjestelman
kehitykseen. Vuosittain muuttuvat maarittelyt voivat johtaa jatkuvaan muutoskierteeseen, jossa
muutosten hallittuun jalkauttamiseen ei jaa riittavasti aikaa.
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Muutoksilla on vaikutuksia myds tiedon laatuun, erityisesti silloin, kun ne edellyttavat
ammattilaisten kirjaamiskdaytantdjen muuttamista. Nopeita tai toistuvia muutoksia ei ole mahdollista
jalkauttaa tuhansille ammattilaisille lyhyessa ajassa, mika voi heikentaa jarjestelmista tuotetun
tiedon laatua. Talla on suora vaikutus tiedon luotettavuuteen seka sen perusteella tehtavan
ohjauksen ja paatoksenteon laatuun.

Vahimmaistietojen julkaiseminen 7 §

THL:n velvoite laatia kunkin vuoden maaliskuun loppuun mennessa selvitys koottujen tietojen
perusteella asettaa aikataulupaineen myos tiedon tuottajatahoille. Kaikki ei-automatisoidusti (esim.
muista rekistereista) siirtyva tieto edellyttda erillista kerdamista ja toimittamista. Tama muu tieto voi
lisdksi vaihdella vuosittain maaritettavien sisaltojen osalta, jolloin todennakoisyys sille, ettd kyseinen
tietosisalto on rekistereihin saanndllisesti siirrettavan tietomassan ulkopuolella, on suuri.
Asetusluonnoksessa ja sen perusteluissa ei oteta kantaa siihen, kuinka pian edellisen vuoden
kokonaistieto tulisi voida toimittaa THL:lle.

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ndkemys on, ettd mahdollisen
aikapaineen aiheuttama riski tuotetun tiedon laadulle tulee huomioida. Prosessin aikaméaareista
myo0s tietoa tuottavien organisaatioiden osalta on syyta saataa niin ikdan asetuksessa THL:n
selvityksen seka seuraavana vuonna kerattavien tietosisaltdjen maarittamisaikataulustakin
vhdenvertaisuuden varmistamiseksi seka toimitettavien, ei-automatisoidusti siirtyvien tietosisaltojen
oikeellisuuden ja laadun vahvistamiseksi.

Nevala Emma
Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala
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