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Lausuntopyynto luonnoksesta hyvinvointialueiden tehtavia koskeviksi
valtakunnallisiksi tavoitteiksi vuosille 2025-2029

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

On tarkeaa, etta hyvinvointialueiden lakisdateisten tehtdvien valtakunnalliset tavoitteet maaritetaan
lainsdadantoa tarkemmalle tasolle, jolloin ne tukevat hyvinvointialueiden tavoitteellista toimintaa
lainsdadantoa tarkemmalla tasolla. Hyvinvointialueiden tulee toimintaa kehittdessaan pystya
seuraamaan samoja mittareita, joita valtakunnallisesti seurataan. Muuten hyvinvointialueilla ei ole
tosiasiallista mahdollisuutta vaikuttaa tavoitteiden saavuttamiseen reaaliajassa. Liitteessa 1 esitetyt
tavoitteiden seurantamittarit ovat padsaantoisesti sellaisilta, joita hyvinvointialueet voivat seurata
myos itse.

Toimintaa koskevat valtakunnalliset tavoitteet ovat yhdenmukaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta saadetyn lain kanssa (612/2021). Luonnos ei esitd toiminnan valtakunnallisiksi
tavoitteiksi juurikaan uusia avauksia tai tarkemman tason tavoitteita, vaan konkreettiset tavoitteet
jaavat hyvinvointialueiden asetettavaksi ja maarittamaksi. Tama jattaa lilkkkumavaraa sille, miten
hyvinvointialueet toimivat tavoitteiden saavuttamiseksi.

Toimintaedellytyksia kuvaavista tavoitteista “Toimiva yhteisty6”, on kirjattu seuraavasti:

” Hyvinvointialueiden velvollisuutena on toimia yhteistyossa laissa saddettyja tehtavia hoitaessaan”.
Tavoite jaa epaselvaksi, tarkoitetaanko YTA-yhteistyota vai kansallisen tason yhteistyota. Kaikkien
laissa saddettyjen tehtavien kohdalla ei ole tarkoituksenmukaista tai vaikuttavaa tehda yhteistyota,
mutta yhteistydon mahdollisuus tulisi aina huomioida. Valtakunnallisena tavoitteena velvollisuus
toimia yhteisty0ssa ei tuo lisdarvoa jo laissa maaritellyn yhteistyon lisaksi.

Luonnoksessa todetaan, etta ”“Mittareita voidaan tietopohjan kehittyessa paivittaa tavoitteiden
voimassaoloaikana ja uusimmat mittarit saatetaan hyvinvointialueille tiedoksi vuotuisessa
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ohjausprosessissa ja hyvinvointialueneuvottelukunnassa”. Hyvinvointialueen nakdkulmasta ei ole
riittavaa ja avointa, jos mittareita paivitetaan ja tieto paivittyneista mittareista saatetaan
hyvinvointialueiden tietoon vain vuotuisessa ohjausprosessissa. Tiedon tulisi kulkea viiveetta, jos
tavoitteiden saavuttamiseksi seurattavia mittareita paivitetaan.

Valtakunnalliset tavoitteet on laadittu vuosille 2025-2029. Tavoitteet olisi hyva laatia niin, etta
hyvinvointialueet tietavat tavoitteet ennakkoon ja pystyvat tahtdamaan tavoitteiden saavuttamiseen
heti tavoitekauden alusta alkaen.

Luonnoksessa todetaan, ettd “Toimintaa koskevat tavoitteet kuvaavat tavoiteltuja lopputuloksia,
jotka koskevat (i) vaeston hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta, (ii) yhdenvertaisia palveluja, seka
(iii) taloudellista kestavyytta. Kaikessa hyvinvointialueiden toiminnassa, johtamisessa ja ohjauksessa
tulee painottaa (iv) vaikuttavuusperustaisuutta.”

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue korostaa, etta tavoitteiden saavuttamista kuvaavia lopputuloksia
tulee pystya arvioimaan luotettavasti ja siten, etta hyvinvointialueilla on tosiasiallinen mahdollisuus
todentaa lopputulokset. Talla hetkelld osalla hyvinvointialueista on kaytossaan viela erilaisia asiakas-
ja potilastietojarjestelmia. Kaikkiin kaytossa oleviin jarjestelmiin ei ole mahdollista tehda
versiopaivityksia, jotka tukisivat tiedon siirtymista valtakunnallisille raporteille. Nain ollen
jarjestelmista saatu tieto on puutteellista ja vaikuttaa osaan lopputuloksia kuvaavista mittareista.
Valtakunnalliset hva-tavoitteet on maaritelty 2029, mutta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyo
on pitkdjanteista toimintaa, jonka vaikutukset tulevat mittareissa nakyvaksi jopa pidemmalla
viiveelld ja pitkan aikavalin kuluessa sekoittavia tekijoita on paljon.

Luonnoksessa todetaan, ettd ” Valtio uudistaa samalla sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelulainsdadantoa, jotta se vastaa paremmin nykyistd hyvinvointialueiden ja sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalueiden rakennetta. Sdadosten yleisyyden tasoa tullaan tarkastelemaan
ja tarvittaessa niiden yksityiskohtaisuutta vahennet&dan alueita ohjataan tiiviimpaan yhteistyéhon,
erityisesti yhteistydalueittain.” Yhteistyon tiivistamisen sisaltoja tulisi tarkastella ja teravoittas,
missad asioissa yhteistyon tiivistamista on tarpeen, mahdollista ja vaikuttavaa tehda.

Luonnoksessa todetaan, etta “Pitkdn aikavalin tavoitteena on, ettd merkittavat investoinnit ja
sopimukset, esimerkiksi tietojarjestelmista tai tukipalveluista, toteutetaan ensisijaisesti
yhteistydaluetasoisesti tai perustellusta syysta muutoin yhteistydssa hyvinvointialueiden kesken.
Erityisesti yhteistyota tulee tehdd, kun hyvinvointialueella uudistetaan laaja-alaisesti asiakas- tai
potilastietojarjestelmia.” Hyvinvointialueet ovat kdynnistymisensa jalkeen konsolidoineet asiakas- ja
potilastietojarjestelmia sielld, missa aikaisemmat kuntakohtaiset ratkaisut ovat johtaneet hajanaisiin
jarjestelmdkokonaisuuksiin. Konsolidointi on hidasta ja kallista ja jarjestelyt tehdaan silla oletuksella,
ettd valitut ratkaisut ovat pitkdaan kaytossa. YhteistyOaluetasoiset jarjestelmat eivat ole jarkeva
tavoite, vaan niihin pyrkiminen voi johtaa tarpeettomiin ja kalliisiin jarjestelyihin seka
markkinahdiridihin. Markkinassa on todella vahan toimijoita ja osa niista toimii in-house -yhtidina
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(Apotti, Esko Systems). Mikali markkinaa ajettaisiin vakisin viiden yhteistyoaluelaajuisen jarjestelman
malliin, on vaarana, etta kilpailutusten tuloksena markkinatoimijoiden maara supistuu entisestaan.
Jarjestelmien yhteentoimivuus on oleellista, yhteiset YTA-tasoiset jarjestelmat eivat.

Lindroos Pia
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