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valtakunnallisiksi tavoitteiksi vuosille 2025-2029

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto luonnoksesta
hyvinvointialueiden tehtavid koskeviksi valtakunnallisiksi tavoitteiksi vuosille 2025-2029.

THL pitaa tarkeana, etta valtiovarainministerio, sosiaali- ja terveysministerio seka sisaministerio ovat
laatineet yhtendiset tavoitteet ja mittarit sosiaali- ja terveydenhuollolle seka pelastustoimelle. On
tarkeda, etta hyvinvointialueet hyédyntavat samoja valtakunnallisesti seurattavia mittareita, jotta
toiminnan kehittdminen perustuu yhtendiseen ja vertailukelpoiseen tietopohjaan.

Valtakunnallisten tavoitteiden seurantamittaristo on kuitenkin liian laaja strategisen tason
tavoitteiden seurantaan tarkoitettua kaytto- tarkoitusta varten. Luonnos sisaltaa strategisen tason
mittareiden lisdksi yksityiskohtaisia operatiivisen tason mittareita, jotka eivat suoranaisesti tue
valtioneuvoston strategista ohjausta hyvinvointialueiden jarjestamistehtdvassa. Operatiivisen tason
mittareiden sisallyttaminen valtakunnallisten sote-tavoitteiden seurantamittareiksi aiheuttaa
epaselvyytta kansallisen ohjauksen ja hyvinvointialueiden operatiivisen johtamisen valille. Myos
THL:n lakisaateisen hyvinvointialueiden jarjestamisen arvioinnin ndkdkulmasta on perusteltua
keskittya ensisijaisesti strategisiin mittareihin. Indikaattoreiden valinnassa tulisi keskittya
indikaattoreihin, jotka ovat hyvinvointialuetasoisen johtamisen nakékulmasta merkityksellisia, ja
joiden seurantaan on kaytettavissa luotettava, kansallisesti saatavilla oleva, vertailukelvollinen
tietopohja. Kaytettaville indikaattoreille tulisi myos pystya asettamaan tavoitetaso.

Seurantamittareiden tulisi ensisijaisesti perustua jo olemassa oleviin kansallisesti kerattaviin ja
raportoitaviin mittareihin tai korkeintaan pienin tarkennuksin nykyisista tietolahteista
muodostettaviin mittareihin ilman hyvinvointialueille aiheutuvaa lisdkuormaa erillistiedonkeruun tai
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uusien tilastointivaateiden muodossa. Uusien mittareiden maarittely edellyttda huolellista
valmistelua, ja mittariston tarkentamisen tulisi olla mahdollista rekisteriaineistojen kehittyessa

THL priorisoi kansallisesti kerattyjen ja maariteltyjen mittareiden kayttoa, koska yhteismitallisuus on
niissa parempi verrattuna hyvinvointialueiden itse raportoimiin tietoihin ja selvityksiin.

Kommentit ja muutosehdotukset tavoitteisiin:

Toimintaan koskevat tavoitteet:

Ennaltaehkaisevan toiminnan merkitys tulisi nakya vahvemmin tavoitteissa, jotta hyvinvointialueet
voivat systemaattisesti edistad vaeston hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta seka ehkaista
sairauksia ja onnettomuuksia vaikuttavin keinoin (Sote-jarjestamislaki, §7). Tavoitteissa tulee hyvin
esille vaeston tyo- ja toimintakyvyn edistaminen, jotka ovat tarkeitd osa-alueita myos hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa. Myos eldmanlaadun edistaminen on hyva huomioida, vaikka sen
maarittaminen ja mittaaminen onkin haastavaa.

Ehdotamme 3.1 kappaleen tavoitteen maarittamiseen lisdys: "Hyvinvointialueiden on toimillaan
edistettdava oman alueensa vaeston hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Hyvinvointialueiden
tulee ottaa laajasti kayttoon vaikuttaviksi todetut edistavan ja ehkdisevan tyon toimintatavat seka
varmistaa ennaltaehkaisevien palveluiden riittava resursointi."

Lisdksi ehdotamme lisattavaksi: "Ehkaistavissa olevien sairauksien ja onnettomuuksien maaran
kehitysta tulisi seurata, ja hyvinvointialueita tulisi kannustaa ja palkita niiden vahentamisesta."

Yhdenvertaisiin palveluiden tavoitteisiin olisi hyva nostaa, ettd Suomen terveydenhuollon
saatavuudessa, kdytossa ja laadussa on todettu sdaanndllistd sosioekonomista eriarvoisuutta. Lisaksi
olisi tarkeda nostaa esille, etta sosiaalipdivystyksissa ja ensihoidossa kayttoonotettava kansallinen
kenttdjarjestelma mahdollistaa paivystyksellisten palvelujen tarpeen ja syiden seurannan, mika
auttaa arvioimaan palvelujarjestelman ja lainsddadanndon muutosten vaikutuksia. Seuranta voi
tunnistaa seka vaikuttavia ja kustannustehokkaita toimintamalleja ettd muutoksia.

Vaikuttavuustavoitteisiin liittyen on tarkeaa, etta asiakaskokemukset nostetaan esiin ja
hyodynnetdan palvelujen kehittamisessa. Asiakkaiden itseraportoiman tiedon kuuleminen edistaa
palvelujen asiakaslahtoisyytta. On kuitenkin huomioitava, etta palvelujen laadun ja vaikuttavuuden
arviointi asiakaskokemukseen perustuen vaatii huolellista suunnittelua, silld huonosti valitut mittarit
voivat johtaa virheelliseen tietoon.
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Toimintaedellytyksia koskevat tavoitteet:

Hyvinvoivan ja riittavan henkiloston tavoitteissa on tarkeda tukea tyontekijoita tyon ja perhe-elaman
yhteensovittamisessa. Tyoolosuhteiden tulee mahdollistaa tama riittavan hyvin, jotta tyokyky sailyy.
Lisdaksi omaishoitajien tarpeet on huomioitava, silld he ovat tarkea osa sosiaali- ja terveyspalveluja, ja
heidan tukemisensa on oleellista hyvinvoivan ja riittavan henkildston tavoitteissa.

Ehdotamme 4.2.1. kappaleeseen lisattavaksi: "Hyvinvointialueiden on varmistettava, etta heidan
kaytossadn olevissa tietojarjestelmissé ja tiedonhallinnan ratkaisuissa noudatetaan THL:n ja muiden
viranomaisten niihin kohdistamia yhteen toimivuutta edistavid maarityksia ja olennaisia vaatimuksia.
Toiminnan ja tietojarjestelmien kehittamisessa on huomioitava myds Kanta-kehittdamisen ja -
hyédyntamisen seka KEJO kayttédnoton vaatimukset ja suunnitelmat. Kanta-palvelut tukee sote-
palvelujen integraatiota, hoidon jatkuvuutta ja kansalaisten osallistumista oman hyvinvointinsa
edistamiseen."

Kommentti lauseeseen: "Potilas- ja asiakastiedot ovat ammattihenkildiden saatavilla
tietojarjestelmissa, joiden kaytettavyyteen kiinnitetddn huomiota." Kaytettavyyden tulee olla kaiken
suunnittelun Iahtokohta, ja henkiloston, erityisesti kirjaajien, ndakemykset on otettava vahvasti
huomioon suunnitteluprosessissa.

Kommentti lauseeseen: "Pitkan aikavalin tavoitteena on, ettd merkittavat investoinnit ja sopimukset,
esimerkiksi tietojarjestelmista..." Kansallisesti tulee tarjota yhteisen keskustelun ja
yhteiskehittamisen alusta, jossa vuoropuhelu tietojarjestelmiinkin liittyen on mahdollisen avointa.

Riittava asiakastuki digitaalisten palvelujen kdyttamiseen on ensiarvoisen tarkeda, mutta yhta lailla
on tarpeen tarjota digitukea myds sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Lisaksi on tarkeaa panostaa
huolelliseen viestinndn suunnitteluun ja toteuttamiseen, jotta digipalvelut tavoittavat
kohderyhmansa tehokkaasti.

Mittaristoon liittyvid kommentteja:

Yleinen huomio mittareista: Mittarit, joiden tietosisallon maarittelya ja tietolahteita ei ole
tarkennettu, tulisi poistaa listalta. Lisaksi mittareiden ajantasaisuus vaihtelee, joten niiden ajankohta
on hyva maaritella tarkemmin.

Toimintaa koskevat mittarit:

Nyt ehdotetuissa terveyspalveluja koskevissa mittareissa keskitytdaan yksinomaan alueellisten erojen
mittaamiseen, ilman ettd huomioitaisiin haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien muuta vaestoa
heikompi hoitoon paasy. Lisaksi erityisesti sosiaalipalveluita koskevia mittareita on huomattavan
vahan, mika korostaa tarpeen kehittaa sosiaalihuollon seurantaa. THL:n uusi Sosiaalihuollon
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seurantarekisteri tulee Kanta-palveluiden liittymisvelvoitteen 1.9.2026 my6ta kokoamaan kattavan
ja ajantasaisen tietopohjan koko sosiaalihuollosta. Tima mahdollistaa vertailukelpoisten
seurantamittareiden kehittamisen vuosina 2025-2029. Mittarikehitysta tehddan THL:n, ohjaavien
ministerididen ja hyvinvointialueiden yhteisty6ssa dataperusteisesti. Tasta syysta THL ei tassa
vaiheessa esitd uusia, yksityiskohtaisesti maariteltyja mittareita sosiaalihuoltoon, mutta on vahvasti
sitoutunut kehittamistyohon.

Ennaltaehkaistavissa olevan sairastavuuden mittarin nimeksi tulisi vaihtaa "Keskeisimmat
ehkaistavissa olevat elintapariskit". THL/Hyvinvointiseurantayksikko tuottaa osaksi sote-
jarjestamislain 29§:n mukaista vahimmaistietosisaltoa Elintapaindeksin (tupakka, alkoholi,
ravitsemus, liikunta) toukokuussa 2025. Tassa yhteydessa olisi hyva kayttaa samaa mittaria.
Elintapaindeksi paivittyy 2-3 vuoden vilein, Terve Suomen ja Kouluterveyskyselyn tiedonkeruissa.

Lisaksi voisi kayttaa lasten lihavuuden seurantaa (“Ylipainon (ml. lihavuuden) yleisyys (%) 2 - 16-
vuotiaista", Sotkanet ind. 3231, 3233, 3235) seka "Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25-80
vuotta / 100 000 vastaavan ikaista" pieni- ja hyvatuloisten osalta (Sotkanet ind. 4182 ja 4183), joka
on samalla erinomainen terveyden eriarvoisuutta kuvaava mittari.

Hyvinvointialueen HYTE-kertoimen (ind. 3815) lisaksi ehdotetaan seuraavia mittareita:
hyvinvointialueiden prosessi-indikaattoreiden keskiarvo (HYTE-kerroin, ind. 3813) seka tyypin 2
diabeteksen alueellinen ilmaantuvuus, joka indikoi tyypin 2 diabeteksen preventiotavoitteen
toimivuutta.

Yhdenvertaisten palvelujen mittareihin olisi hyva sisallyttaa vahintaan yksi mittari, joka kuvastaisi
sosioekonomista eriarvoisuutta terveyspalveluiden saatavuudessa, kdytdssa, laadussa tai
lopputulemissa. Tama ohjaisi hyvinvointialueita kohdentamaan palveluja myos niita eniten
tarvitseville, haavoittuvassa asemassa oleville vaestéryhmille. Tahan tarkoitukseen ehdotamme
harkittavaksi esim. “Avohoidon keinoin valtettavissa olevat, pdivystyksellisesti alkaneet
sairaalahoitojaksot erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla, eriarvoisuus tulojen mukaan,
eriarvoisuusindeksi Rll (Ind. 5589)” tai “Verenkiertoelinten tautien vuoksi ikdvalilla 25 - 80
menetettyjen elinvuosien eriarvoisuus tulojen mukaan, eriarvoisuusindeksi Rll (Ind. 5384)”.
Strategisten tavoitteiden ndakdkulmasta suosittelemme naista ensimmaista, laajan
sairauskirjonhuomioivaa mittaria.

Hoitoonpaasymittareissa olisi hyva selventaa, viitataanko voimassa oleviin lakisdateisiin
hoitoonpadsyn maaraaikoihin vai muihin tavoiteltaviin maaraaikoihin. Lisdksi mittareiden
kuvauksista tulisi ilmeta tarkastelun aikapisteet/frekvenssi. On kuitenkin tarkeda huomioida, etta
lakisdateisten maaraaikojen seuranta on jo osa kansallista raportointia ja tietoa, jota myos
valvontaviranomaiset hyddyntavat.

Mittarit: "Terveyskeskusladkarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdayneet, %
terveyskeskusldaakarin vastaanotolla kdyneista" ja "Yli 10 [ahetetta erikoissairaanhoitoon saaneet
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asiakkaat, % lahetteen saaneista," kuvaavat enemman palvelujen kysyntaa ja sairastavuutta kuin
hoidon jatkuvuutta.

Mittari: "Organisaatioiden valisen tiedonvaihdon toimivaksi kokeneet ladkarit, % vastanneista
(kerataan kolmen vuoden vilein)" perustuu Laakariliiton toteuttamaan kyselyyn, jonka viimeisimmat
tulokset julkaistiin vuonna 2022. Vaikka THL on aikaisemmin ollut mukana Steps-hankkeessa, talla
hetkellad ei ole voimassa olevaa yhteistydsopimusta THL:n ja Laakariliiton valilla. THL:lla ei ole
toimivaltaa suhteessa Ladkariliiton tekemiin kyselyihin tai niiden aikatauluihin. Naista syista mittarin
tuottamiseen THL:n toimesta liittyy merkittavaa epavarmuutta, minka vuoksi ehdotetaan mittaria
poistettavaksi listalta.

Mittari: "Ty6ote-toimintamalli on kdytossa erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon vélisessa
yhteisty6ssa vahintdaan 10 eri sairausryhman osalta (TTL:n arvio)”. Mittarin toimivuus
hyvinvointialueiden jarjestamisen arvioinnissa on osoittautunut haasteelliseksi. Palvelujen
yhteensovittamisen tarkasteluun voitaisiin kayttda: ”Paivystykseen 48 tunnin sisélld palanneet 18
vuotta tayttaneet potilaat, % paivystyksessa hoidetuista ja sieltd kotiutetuista vastaavan ikaisista
potilaista (ind. 5104)".

Mittari ”Siirtoviiveet palveluiden valilla” ei ole talla hetkellda mitattavissa. Mittaaminen edellyttaisi
siirtoviiveen alkamispdivaa kuvaavan tietokentan lisdamista hoitoilmoitusrekisterin tietosisaltoon ja
samalla hyvinvointialueiden tilastointivaateen kasvua, joten mittari ehdotetaan poistettavaksi
toistaiseksi listalta.

Etaasioinnin mittareiden seurannan lisdksi on tarkeda arvioida vaihtoehtoisten palveluiden tarjontaa
ja saavutettavuutta. On myos pohdittava, mitd etdasioinnin indikaattorit todella kertovat
palveluiden kehittamisesta ja millaisia tavoitteita niille voidaan asettaa. Laajat
palvelumuotorajaukset voivat vaikeuttaa vertailua, joten erikoisalakohtainen tarkastelu voisi tuoda
lisdarvoa.

Tarvevakioidut kustannukset, indeksi palvelukokonaisuuksittain, mittarissa olisi hyva tarkentaa,
minka ajankohdan tarvevakioituja kustannuksia tarkastellaan: kaytetdaanko ennakkotietoja vai
my6hemmin julkaistavia lopullisia tietoja.

Mittari "Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen kustannusten osuus kokonaiskustannuksista"
on tarkoituksenmukainen terveydenhuollon osalta, kun tarkastellaan perus- ja erityistason
kustannuksia. Sosiaalihuollon kohdalla olisi kuitenkin hyodyllista tarkastella tietoja
palvelukokonaisuuksittain ja vahvemmin palvelurakenteen ndkdkulmasta. Koko sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia voidaan tarkastella yhdessa, mutta niiden tulkinta on
monimutkaisempaa.
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Ehdotetut vaikuttavuuden mittarit ovat operatiivisella tasolla kiinnostavia, mutta ne kuvaavat
palvelujdrjestelman vaikuttavuutta liian kapeasti, keskittyen vain yksittdisiin sairauksiin,
sairausryhmiin, palveluihin tai toimenpiteisiin. Samalla nama mittarit eivat ole parhaita ohjaamaan
perusterveydenhuollon toimintaa, jossa liian tiukkaan yhden sairauden hoitotasapainoon pyrkiminen
iakkailla ja monisairailla saattaa johtaa sairaalahoitoa vaativiin haittatapahtumiin tai kokonaisvoinnin
laskuun. Sosiaalihuollon rooli jda myds vahaiseksi, ja terveydenhuollon mielenterveyden
tarkasteluun tarvitaan enemman huomiota seka suun terveydenhuoltoon. Jos halutaan seurata
merkittdavien kansansairauksien vaikuttavuutta, mittareiden 44-45 ja 47 maarittelyja tulisi tarkentaa,
ja katkaisurajoja olisi hyva arvioida uudelleen Kaypa hoito -suosituksien tavoitearvoja noudatellen.

Vaikuttavuuden mittari numero 51:n eli geneerisen PROM-mittarin osalta olisi huomioitava, etta
geneerisen PROM-mittarin kysymykset eivat useinkaan ole yksittaisen asiakkaan hoidon kannalta
keskeisia ja tdama on huomioitava geneerisen PROMin dataa tulkittaessa ja sitda hydodynnettdessa
vaikuttavuuden arvioinnissa. Esimerkiksi potilasryhmien tai palvelupolkujen vaikuttavuuden
arvioinnissa tulisikin huomioida spesifien PROM-mittareiden kaytto, silla ne antavat tarkempia
tuloksia kuin hyvin yleisen mittarin tulos. Lisaksi geneerisen PROM-mittarin tuloksista on olemassa
lukuisia erilaisia mahdollisuuksia muodostaa indikaattori, minka vuoksi siitda on oltava laaja
yhteisymmarrys, jotta sita on mahdollista kayttaa luotettavasti.

Toimintaedellytyksia koskevat mittarit

Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat (KT) on suositellut yhtendisesti kerattaviksi ja raportoitavaksi
henkilostokertomuksissa viisi tunnuslukua (henkilotyévuosi, henkiloston ikdrakenne, vakinaisen
henkiloston vaihtuvuus, sairauspoissaolot, henkiléston osaamisen kehittaminen / koulutuspaivat).
Ehdotamme, ettd pidemmalla aikajanteelld em. suosituksen tunnusluvut toimisivat myds
valtakunnallisten tavoitteiden seurantaindikaattoreina. Henkilotyovuositiedon tilalle ehdotetaan
nykyisista aineistoista saatavaa laskennallista henkiléresurssia sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset per 10 000 asukasta.

Henkiloston ikdrakennetta olisi hyva tarkastella laskennallisen henkiléresurssin ndakdkulmasta seka
eri ammattiryhmien osalta, jotta voidaan arvioida paremmin henkil6ston riittavyytta elakoitymisen
myo6ta ja ennakoida rekrytointitarpeita.

Sairauspoissaolojen kdyttd mittarina on haastavaa, silla tulorekisterin hyddyntaminen edellyttaa,
ettd hyvinvointialueiden tyonantajat kirjaavat poissaolotiedot kattavasti. Tulorekisteriaineiston
kaytto THL:ssa on mahdollista Q1/2025 aikana. Talld hetkella KEVAn sairauspoissaolotiedot tarjoavat
luotettavamman tiedon.

Vuokratyovoiman kaytto (suhteessa henkilostokulut) endotamme korvattavaksi vakiintuneella,
taloustilastosta saatavalla tiedolla: Vuokratyévoiman osuus kokonaistyévoimasta.
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Hyvinvoivan ja riittavan henkiloston tavoitteissa sukupuolten tasa-arvo mainitaan, mutta sille ei ole
maaritelty mittaria. Ehdotamme mittarin lisdamista, esimerkiksi sukupuolijakauman eroa johdon ja
koko henkildston valilla.

Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon aktiivisuus (TEA-viisari) voisi olla syytd vaihtaa
hyvinvointialueita koskevaan hyte-tyon aktiivisuutta kuvaavaan indikaattoriin:
Terveydenedistamisaktiivisuus hyvinvointialueilla — TEA, pistemaara (Sotkanet ind. 6409). Talla
hetkelld mittarissa on paallekkdisyyksia mittarin 4 kanssa.

Mittarit 65—70, 76 ovat hyvin laveita ja tulkinnanvaraisia. Haasteena on yhteismitallisuus alueiden
valilla, koska tiedon raportointi osana vuotuista hyvinvointialueiden selvitysta voi tapahtua hyvin
vaihtelevasti.

Ylostalo Tiina
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
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