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Varsinais-Suomen hyvinvointialueen lausunto luonnoksesta hyvinvointialueiden tehtavia koskeviksi
valtakunnallisiksi tavoitteiksi vuosille 2025-2029

Kiitamme mahdollisuudesta lausua merkittavaan, koko toimintaamme koskevaan tavoiteasetantaan.

Tavoitteiden kokonaisuus (s. 10) on kuvattu selkeésti seka sanallisesti ettd kuviona 1. Tavoitteet on
jaoteltu toiminnan tavoitteisiin (7 kpl) ja toimintaedellytysten tavoitteisiin (3 kpl). Taulukossa 1.
lienee virhe, silla tavoitteet 2 ja 3 ovat sanoitettu samalla tavalla.

Yksityiskohtaiset kommentit esitetdan seuraavassa tavoitteiden esitysjarjestyksessa.

Kohdassa 3.1.1 tavoitteen kuvauksessa kaytetty lause Taloudellinen kestavyys ja
henkilostoresurssien riittavyys seka inhimillinen karsimys ovat sidoksissa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tyon tuloksellisuuteen jaa lukijalle merkitykseltdaan epaselvaksi. Ajatusta tulisi selventaa.

Vaeston hyvinvoinnin tavoitteissa liikutaan ylatasolla nimeamatta mitaan vaestonosaa. Olisi
mielestamme tarpeen kuitenkin huomioida lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdekriisi ja
palvelujen riittdamattéomyys, johon myos STM kiinnittda huomiota luonnoksessaan selvitykseksi
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisesta 2024, s. 8).
Lasten ja nuorten hyvinvoinnilla on strateginen merkitys Suomen tulevaisuudelle, nuorten
sukupolvien kyvylle kouluttautua ja tehda tyota seka ylipaataan yhteiskunnan sosiaaliselle ja
taloudelliselle kestavyydelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kyky ratkaista lasten ja nuorten
pahoinvointiin liittyvia ongelmia on kuitenkin rajallinen, ja suuri merkitys on muilla lasten ja nuorten
kehitysta tukevilla palveluilla, kuten kasvatus- ja opetuspalveluilla, seka ylipdataan perheiden
hyvinvoinnilla ja riittavalla toimeentulolla.
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STM:n selvitysluonnoksessa (s. 14) todetaan, ettd "Sosiaalisesti kestavassa talouden suunnittelussa
panostetaan ylisukupolvisen huono-osaisuuden ennaltaehkaisyyn, hyvinvoinnin mahdollistamiseen,
eriarvoisuuden kaventamiseen muun muassa ennalta ehkdisevien palvelujen avulla”.

STM toteaa edelleen, ettd “"keskeinen hyvinvointialueiden ratkaistava ongelma on lasten ja nuorten
palvelujarjestelmdn pirstaleisuus ja se, etta ehkaisevan terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilta puuttuvat riittavat palvelut lapsille ja nuorille”. Tilanteen korjaamiseksi STM ehdottaa ”kaikilla
hyvinvointialueilla lasten ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistamista
huomioiden erityisesti ennalta ehkaisyn ja perustason palvelujen nykyista parempi toimivuus”.
Varha kannattaa tamankaltaista tavoitteen tarkennusta tavoitteisiin.

Tavoiteasetannassa jaa huomiotta myos henkilostévajeesta johtuva erikoissairaanhoidon hoitoon
padsyn vaikeus, jota ei voida ratkaista pelkastaan perustason ja erikoistason valisen tydnjaon tai
hoitoketjujen kehittamisen alueellisin keinoin. Erikoissairaanhoitolain mukaisen hoidon
toteuttaminen edellyttda riittavaa maaraa erikoislaakareita, diagnostisia palveluja ja muuta
erityisosaamista (esim silmataudit, psykiatria, radiologia, kirurgia). Julkisen erikoissairaanhoidon
hoitoon padasyn turvaamisessa tarvitaan myos kansallisen palvelujarjestelman tasoisia ratkaisuja,
priorisointia ja riittavaa rahoitusta.

Varha toteaa edelleen, etta nykyinen rahoitusmalli ei ohjaa vaestén terveyshyddyn maksimointiin ja
vaikuttavuuteen. Luonnostellut tavoitteet ovat padosin aivan oikeita, mutta keskeinen ohjausviline
eli rahoituslaki ei tue tavoitteiden saavuttamista. Rahoituslaki ohjaa tekemaan diagnooseja ja
palkitsee sairauksien hoitamisesta, ei niiden ennaltaehkaisysta.

Kohdasta 3.2.1 Varha huomauttaa, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluketjuissa,
joissa hyvinvointialue toimii yhdessa kuntien ja jarjestojen kanssa, neuvottelukumppanien suuri
maara voi komplisoida ja hidastaa palveluketjuty6ta. Tata ei kuitenkaan huomioida hyte-tyon
rahoitusmallissa. Hyte-rahoituksen ollessa nollasummapelia, jossa parhaat indikaattoritulokset
omilla kaytannaoillaan saavuttava alue saa parhaan rahoituksen heikommin menestyvien
menettdessa rahoitusosuuttaan, saattaa syntya tilanne, jossa menestyja ei halua jakaa kaytantojaan
muille oman rahoituksensa menetyksen pelossa. Hyte-rahoituksen tulisi kannustaa kansallisesti
parhaisiin kaytantoihin ja niiden jakamiseen.

Kohdassa 3.2.2 Palvelutasoa maariteltdessa on otettava huomioon myds toiminta valmiuslain
mukaisissa poikkeusoloissa Varha muistuttaa, etta pelastustoimeen ei ole erikseen maaritetty
poikkeusolojen suorituskykyvaatimuksia.

Tavoitteissa huomioidaan yhdenvertaisuus, mutta kielellinen ndkdkulma jaa liian yleiseksi.
Kaksikielisilla hyvinvointialueilla yhdenvertaisuus tarkoittaa palveluiden saatavuuden, laadun ja
vaikuttavuuden seurantaa molemmilla kansalliskielilla. Kansalliskielilautakunnan tehtdavana on
arvioida vahemmistokielelld tarjottavia palveluita (Hyvinvointialuelaki 611/2021, 33 § 2 mom.),
mutta kaksikielisten organisaatioiden vertailukelpoista tietoa ei systemaattisesti koota. Tavoitteisiin
tulisi sisallyttaa velvoite seurata ja arvioida kielellista yhdenvertaisuutta, jotta kansalliskielten
tasavertaisuus toteutuu kaytannossa.

Taloudellisen kestavyyden tavoite kohdassa 3.3. Hyvinvointialueiden rahoitusta ja taloutta koskevan
sadntelyn on tapahduttava suunnitelmallisesti ja kattavien vaikutusarvioiden perusteella herattaa
kysymyksen siitd, onko kyse ainoastaan hyvinvointialueiden suunnitelmien vaikutusarvioista, vai
tulisiko myos ministerididen esittda kattavia arvioita mm. kdyttamansa sdantelyn vaikutuksista.
Kannatamme tavoitetta Hyvinvointialueiden investointien tulee tukea palvelutuotannon
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kustannusvaikuttavuutta, mutta on todettava, ettd hyvinvointialueiden tietopohja ja
arviointiresurssit eivat viela riita kattaviin ja luotettaviin vaikutusarvioihin vaan vaiheittainen
eteneminen on hyvaksyttava ja kustannusvaikutusarviointikykya kehitettava kaikilla tasoilla.

Tavoitteen Rahoitusmallin kannustavuuteen ja ohjaavuuteen tahtaavat rakenteelliset muutokset
tehdaan hallitusti ja ennakoitavasti turvaten palveluiden ja rahoitusperiaatteen toteutuminen
esitamme kritiikkia koskien dskettdin lausunnolla olleita rahoituslain muutoksia, joissa e.m.
tavoitteen kannalta riskind on hyte-rahoituksen maaraytymisen heikko tietopohja ja hyte-
indikaattoreiden todellisen kannustavuuden kyseenalaisuus.

Pelastustoimen taloudellisen kestavyyden osalta Varha toteaa, ettd SM:n ohjaus ja siihen perustuva
aluehallintoviraston valvonta rajoittavat pelastuspalvelujen kehittamista. Uusia palveluita tai
palvelumuotoilua on haasteellista kehittaa, kun vanhasta ei ole mahdollisuus luopua. Jotta
tavoitteeseen padastdan, tulee ohjausta ja valvontaa kehittda aiempaa kannustavammaksi.

Taloudellisen kestavyyden ja yhdenvertaisten, lakisdateisten palvelujen tavoitteiden
yhteensovittaminen tulee olemaan vaikeaa. Talouden tasapainotusvelvoite tekee haasteelliseksi
siirtda palvelutuotannon painopistetta ennaltaehkaisyyn seka varhaisen tuen ja perustason
palveluihin samanaikaisesti, kun vaativan tason palveluista puuttuu resursseja turvata palvelujen
lainmukainen saatavuus. Vaikka hyvinvointialueen rahoituksen yleiskatteellisuus mahdollistaa
painopisteiden valinnan alueella, molempien tavoitteiden yhtdaikainen saavuttaminen ei ole
mahdollista ainakaan lyhyella aikavalilla. Tama tulisi yleisesti ymmartaa ja huomioida ohjauksessa
seka rahoituksessa.

Samaan johtopaatokseen tulee STM luonnoksessaan selvitykseksi hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisesta 2024 (s. 15) toteamalla, etta "alijagamien
kattaminen hyvinvointialueilta edellytetyssa aikataulussa edellyttaa useilla alueilla
sopeutustoimenpiteitd, jotka saattavat vaarantaa lakisaateisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisen”.

Vaikuttavuutta koskeva tavoite kohdassa 3.4 toteaa, ettd Sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdan ja
niitd ohjataan siten, ettd palvelut ovat seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta vaikuttavia. Koemme
tassa ristiriitaa nykyisen rahoitusohjauksen kanssa, joka ei perustu toiminnan vaikuttavuuteen.
Vaikuttavuuden arviointikykya tulee aktiivisesti kehittda kansallisella tasolla valtion rahoituksella.
Vaikuttavien menetelmien tutkiminen ja kehittaminen hyvinvointialueella on merkittavasti
riippuvainen ulkoisesta rahoituksesta. Hyvinvointialueille tulisi rahoitusmallissa luoda positiivnen
kannuste ulkoisen rahoituksen hankkimiseen (esim. vastinrahoitus) sen sijaan, etta ulkoisesti saatu
rahoitus pienentaa valtion rahoitusta.

Hyvinvoivan ja riittavan henkiloston tavoitteiden asetannassa mainitaan, ettd Hyvinvointialueiden
henkildston tulee olla osaavaa, hyvinvoivaa ja hyvinvointialueiden tehtaviin riittavaa. Sivulla 21
todetaan, etta palvelurakennetta ja henkiloston tyonjakoja on muutettava niin, ettad palvelut kyetaan
jarjestdamaan tosiasiallisesti saatavilla olevalla henkilostolld. Muiksi keinoiksi mainitaan koulutuksen
kehittdminen ja hyvinvointialueiden vetovoimainen henkildstopolitiikka: hyva johtaminen,
rekrytointien kehittdminen sekd osaamisesta, urakehityksesta ja toimintakyvysta huolehtiminen.
Naiden rinnalla tuodaan yhdenvertaisuuden ja syrjimattémyyden tavoitteet, jotka ovat sinansa
kannatettavia mutta merkitykseltaan paljon vahaisempia kuin tavoitteet saada palveluihin riittava ja
osaava henkil6sto ja vahentaa tydn nykyista kuormittavuutta.
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Kohdan 4.1 tavoite Koulutuksen jarjestamisessa turvataan kansalliskieliset palvelut jaa
merkitykseltdaan epaselvaksi. Tarkoitetaanko silla, etta jarjestetdaan koulutusta, jotta turvataan
kansalliskieliset palvelut? Esitamme taman tavoitteen sanoittamista selkedammin.

Pelastustoimessa asetetaan tavoitteeksi nuoriso-osastojen aktiivinen toiminta. Tata ei ole huomioitu
alueen rahoituksessa, joten rahoituksen osoittaminen jaanee hyvinvointialueen itsehallinnon varaan.

Kohdassa 4.2. todetaan, etta Pitkan aikavalin tavoitteena on, etta merkittavat investoinnit ja
sopimukset, esimerkiksi tietojarjestelmista tai tukipalveluista, toteutetaan ensisijaisesti
yhteisty6aluetasoisesti tai perustellusta syysta muutoin yhteistydssa hyvinvointialueiden kesken.
Varha huomauttaa, etta jos talla tarkoitetaan, etta yhteistyota tehdaan myos merkittavien
investointien ja sopimusten osalta jo hankintavaiheessa, on huomioitava, etta hyvinvointialueilla on
suurina hankkijoina merkittava vaikutus alueensa markkinoihin. Jos markkinat keskittyvat
hankintayhteistyon takia, se voi pitkalla aikavalilla johtaa kustannusten nousuun (oligo/monopoli).

Digitaalisten menetelmien vaikuttavuus ja kustannushyodyt jaavat epavarmoiksi, koska
jarjestelmavalintoja tehddan edelleen puutteellisin perustein. Kansallinen tuki hankinnoille on
tarpeen, esimerkiksi yhteinen arviointikehikko. Digitalisaation edistamista kannustaisi myos se, etta
skaalahy6dyt toiminnon laajentamisesta tulisivat hyvinvointialueelle itselleen.

Varha muistuttaa, etta yliopistosairaaloissa tehtdva korkeatasoinen tutkimus, kehittaminen ja
opetus ovat keskeisia sote-jarjestelman tulevaisuudelle. Ndiden edellytysten turvaaminen
jatkossakin on tarkeaa tavoitteiden saavuttamiseksi. Yliopistollinen erikoissairaanhoito on koko
olemassaolonsa ajan kasvattanut tutkimusorientoitunutta henkilost6a, mika nyt toimii tarkeana
voimavarana koko hyvinvointialueelle. Talta pohjalta voidana myds tukea peruspalvelujen, ml.
sosiaalipalvelujen tutkimusta erityisesti vaikuttavuuden nakokulmasta. Toki tarvitaan myos
kansallista tukea, kuten vaikuttavuusosaamisen kehittamista ja rahoitusta. TKIO-toiminnan
kirittamiseksi ja edistamiseksi soten kaikilla sektoreilla tulisi luoda suoritepohjainen rahoituksellinen
kannustinmalli.

Kohdassa 4.2.2. asetetaan tavoitteeksi, ettd Pelastustoimen sisdisten ja ulkoisen tehtdvien
toteuttamiseen tarvittavat ICT-palvelut jarjestetadn kansallisesti yhtendisen ja keskitetyn
jarjestelman avulla. Tédssa tyossa on huomioitava pelastustoimen jarjestelmien kansallisen
kehityksen lisdksi toimialan tietojen hydodyntamisen mahdollisuus ja integraatio hyvinvointialueiden
tietojarjestelmiin ja —altaisiin. Lisdksi Varha muistuttaa, etta kansalliset kehittamishankkeet tehdaan
hyvinvointialueiden pelastuslaitosten henkildstoresursseilla.

Kohdan 4.3. osalta kommentoimme, ettd hyvinvointialueiden keskindinen yhteistyd on ratkaisevaa
kielellisten oikeuksien toteutumiselle, erityisesti harvinaisempien ruotsinkielisten palvelujen osalta.
Alueet pyrkivat usein tuottamaan palvelut itse ja minimoimaan ostot, mika voi vaikeuttaa
yhteisty6ta. Tama voi estda ruotsinkielisten erityispalvelujen tehokasta ja taloudellisesti kestavaa
jarjestamista. Siksi hyvinvointialueita on kannustettava ja velvoitettava yhteisty6hon kaytannén
tasolla, kun se on palveluiden saavutettavuuden ja laadun kannalta valttamatonta.

Tavoitetta Yhteistyota on tehtava yli hallinnonalojen ja -rajojen my6s hyvinvointialueiden seka
kuntien, yritysten ja kolmannen sektorin kesken hankaloittaa se, etta lainsaadanto ei valttamatta tue
rajat ylittavaa yhteistyosta esim. hyvinvointialueiden ja kuntien valilla. Mm.
hyvinvointikertomukseen tarvittavia kuntakohtaisia tietoja saadaan niukasti, ja hyvinvointialueen
keskiarvojen avulla ei ole mahdollista tunnistaa kuntien erilaisia tarpeita ja kohdentaa
kehittamistoiminta.
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Toimivan yhteistydn turvaamiseksi tulisi ohjausmekanismien luomisessa ehkaista sellaisten
insentiivien syntyminen, jotka aiheuttaisivat hyvinvointialueiden keskindista epatervetta tai
kansallisen kehityksen kannalta haitallista kilpailua.

Lakisaateisten osallisuutta toteuttavien rakenteiden ohella kdaytt66n otettavaksi ehdotettujen
kansalais- tai asiakasraatien toiminta edellyttdisi hyvinvointialueella henkilresursseja, joiden
osoittaminen ei ole helppoa talouden tasapainotusvelvoitteiden sitoessa resurssit korkeamman
prioriteetin palveluihin.

Yhteenveto

Yhteenvetona Varha katsoo, ettd kansalliset tavoitteet ovat paasaantoisesti oikean suuntaiset, mutta
ylatasoiset. Tavoitteita voisi rikastaa tunnistamalla ja priorisoimalla keskeiset ajanjaksolla 2025-2029
ratkaistavat haasteet. Lainsdaadannon uudistamisen ja ohjauksen insentiivien tulisi tukea kansallisia
tavoitteita eika synnyttaa ristiriitaa. Vaikuttavuustiedon nykyinen vajavuus ohjauksessa on
huomioitava ja vaikuttavuuspohjaisen ohjauksen kehittamiseen on panostettava kaikilla tasoilla.

Esitettyja mittareita koskevat Varhan kommentit:

Mittari 2 Ennaltaehkaistavissa oleva sairastavuus: Kannatettava indikaattori, jos siihen saadaan
uskottavat ja lapindkyvat laskentaperusteet? llman niitd indikaattoria ei ole tarkoituksenmukaista
nostaa kansalliseen seurantaan.

Mittari 3 Hyvinvointialueen HYTE-kerroin (ind 3815): Pohjautuu hyvinvointialueiden keskindiseen
sijoittumiseen, eika suoraan kerro siitd, miten hyvin HVA tekee HYTE-ty6ta ja parantaa sitd. Osa
kertoimen tulos- indikaattoreista ei mittaa hyvinvointialueiden hyte-tyota.

Mittari 4 HYTE-tyon aktiivisuus, hyvinvointialueilla: THL:n arvio vai alueen subjektiivinen nakemys?
miten tietoa tultaisiin kdyttamaan ja miten sita voitaisiin kayttaa hyvinvointialueiden ohjaukseen?

Mittari 6 Valmiuskeskukset kykenevat tuottamaan yhteistydalueellaan luotettavan ja kattavan
tilannekuvan paatoksenteon tueksi (STM Valmius-yksikdn arvio): Miten arvioidaan?
Valmiuskeskuksen kaytettavissad olevan tiedon (ja sen laadun, kattavuuden ja ajantasaisuuden)
mukaan vai tiedon hyédyntamisen ja kdaytén mukaan? Arvioidaanko erikseen, onko tieto
yhteisty6aluetasoista vai hyvinvointialuetasoista?

Mittari 9 Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettémaan hoitoon paasyn 14 vuorokauden
enimmaisajan toteutuminen eri ammattiryhmien osalta, % hoitoonpadsykaynneista: Mitattavissa
oleva, vertailukelpoinen mittari. Kattaa vain osan palveluun paasysta mutta vaestollisesti
massapalvelu.

Mittari 10 Erikoissairaanhoitoa yli 6 kk odottaneet / 10 000 asukasta (ind. 3 332 ja 4 771) :
Mitattavissa oleva, vertailukelpoinen mittari. Kattaa vain osan palveluun paasysta mutta
vaestollisesti massapalvelu.

Mittari 12 Lastensuojelun valmistuneet palvelutarpeen arvioinnit 3 kuukaudessa % : Lakisdaateinen ja
siten kuitenkin ainoa sosiaalihuollon palveluiden saatavuutta kuvaava mittari kattaen vain yhden
asiakassegmentin.
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Mittari 13 Monisairaiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
ladkarikaynnilla: Avosairaanhoidon ladkarikdayntien COCIn lisdksi tulisi seurata monisairaiden, mutta
myo0s yhta kroonista sairautta sairastavien seka yli 75-vuotiaiden hoidon jatkuvuutta.
Hyvinvointialueiden kesken toimintamalleissa eroja, voivatko ne aiheuttaa tulkintavaaristymia?

Mittari 14 Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneet, %
terveyskeskusldaakarin vastaanotolla kdyneista: Paljon palveluita kdyttavien mittaaminen
kannatettavaa, kuitenkin tulisiko etdakaynnit huomioida, kun palvelujen digitaalisuuden aste kasvaa.

Mittari 15 Yli 10 lahetetta erikoissairaanhoitoon saaneet asiakkaat, % lahetteen saaneista:
Lasketaanko hyvinvointialueiden tiedot sinne kohdistetuista lahetteista vai sieltd ldhetetyista
lahetteista? Huomioidaanko tassa myos esh:n sisdiset konsultaatiot/lahetteet jotka osin korvaavat
ulkoisia lahetteita

Mittari 16 Osuus psykiatrisessa sairaalahoidossa vuonna 2023 olleista, joilla ensimmainen
avohoitokontakti toteutuu 1) yhden viikon TAI 2) yhden kuukauden kuluessa sairaalahoidon
paattymisesta: Vuoden 2023 tapahtumien mittaaminen ei ole enaa relevanttia. Avohoitokontakti
erikoissairaanhoidossa vai perusterveydenhoidossa, missa? Maarittely tarvitaan.

Mittari 17 Organisaatioiden vélisen tiedonvaihdon toimivaksi kokeneet |dakarit, % vastanneista.
(kerataan 3 vuoden valein): Kysely, kuka tuottaa? Otanta on yhden hetken tilannekuva, johon
vaikuttavat ulkopuoliset tekijat voivat vaaristaa tuloksia.

Mittari 18 Siirtoviiveet palveluiden valilla (mittari kehitteilld, otetaan kayttéon, kun tuotannossa):
Arvioitavissa, kun mittari on olemassa ja sen paattelysaannot julkistetaan. Minimoitava
hyvinvointialueiden kirjaamiserot.

Mittari 19 TyOote-toimintamalli on kaytossa erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon valisessa
yhteistydssa vahintaan 10 eri sairausryhman osalta (TTL:n arvio): Tdman raportoinnin esteend ovat
toistaiseksi olleet tietojarjestelmien puuttuvat ominaisuudet. Onko ne voitettu?

Mittari 20 Etdasioinnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista (5004) : Selked mittari,
mutta jatkossa tulisi voida erotella etdvastaanotot puheluista. Myds sosiaalihuollossa tulisi ottaa
kayttoon Kanta-maaritysten mukainen tapa seurata digitalisoitumista. Huomioitava kuitenkin, etta
kirjaamisessa on pysyteltdava oikeasti kdynnin korvaavissa etdasioinneissa, jotta kaikenlaiset
yleistyvat chat-kyselyt eivat ala vaaristaa tilastoja.

Mittari 21 Etahoivakaynnit, % kotihoidon kdynneista: Maariteltava, tulee perustua jo kerattaviin
Avohilmo-tietoihin.

Mittari 22 Etaasiointikdynnit, % erikoissairaanhoidon avohoidon kdynneista: Maariteltava, tulee
perustua jo kerattaviin Terveyshilmo-tietoihin.

Mittari 23 Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkarikdayntien kayntisyiden kirjausaste, %
toteutuneista vastaavista kdynneista: Maariteltdvd, huomioidaanko vain ICD10 vai myds ICPC2 ja
huomioidaanko myds etakaynnit vai pelkat fyysiset kdynnit. Diagnoosikirjauksissa
potilasturvallisuudessa korostuu etenkin pitkdaikaisdiagnoosien kirjaaminen.

Mittari 24: Valtettavia ladkkeita (korvattavat ja ei korvattavat reseptiladkkeet) hankkineet 75 vuotta
tayttdneet, % vastaavan ikdisesta vdestosta: Tulee valita tarkastelukohde: annetut reseptit vai
lunastetut reseptit, kuvaavat eri asiaa.
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Mittari 25 Ratkaistut korvattavat potilasvahingot / 100 000 hoitojaksoa: Hoitojaksolle tarvitaan
yhteneva maaritelma, jotta vertailukelpoinen. Huomioidaanko vain erikoissairaanhoito?

Mittari 26 Toimintavalmiuden toteutuminen riskiluokat 1-4 vai 1-3? - Ensimmainen yksikko % -
Pelastustoiminta %: 1-4, muuten jaa kattavuuteen aukkoja

Mittari 27 Valvontasuunnitelman toteutuminen A1-A6-kohteet %: Ei kansallisesti vertailtavissa,
koska valvontasuunnitelmat ja -tavoitteet poikkeavat toisistaan. A1-A6 maarallinen mittaaminen on
ristiriidassa riskiperusteisuuden kanssa.

Mittari 28 Vaestonsuojeluun varautumisen edellyttdma suunnittelu %. Tarkat maaritelmat tarvitaan.
Kadytannossa tarkoittaa sita, etta varautumisen ja vaestonsuojelun suorituskyky pitda maarittas, jotta
saadaan tarvittavat viitearvot.

Mittari 29 Tulipalojen maara/1000 as.: Raportoitavat tulipalot taytyy maaritelld yksiselitteisesti.
Harkittava tulipalojen luokittelua raportoinnin sisdlla, palovaarat, rakennuspalot, maastopalot jne)
vertailun mahdollistamiseksi.

Mittari 30 Muut onnettomuudet/1000 as.: Tarvitaan tarkempi maaritelma, mita ovat muut
onnettomuudet? Kaikki pelastustoimelle tehtavia tuottavat? Ensihoidon tehtavia tuottavat?

Mittari 31 Ohjaus ja turvallisuusviestinta toteutuu suunnitellusti %: Ongelma, jos
palvelutasopaatoksessa/suunnitelmassa ei ole maariteltya tavoitetta. Vaikuttavuutta ei mitata eli
maara korvaa laadun.

Mittari 32 Pelastustoiminnan suunnitelmat ovat ajan tasalla, %: “Ajan tasalla oleminen” ja muut
vaatimukset maariteltava ensin selkeasti

Mittari 33 Pelastustoiminnan suorituskyky: Ei ole validi mittari, jos ei ole suorituskyvyn tasolle
maariteltya tavoitetta

Mittari 33 Vdestonsuojeluun varautuminen - Suunnitelmien ajantasaisuus: sisalto paallekkdinen
mittarin 28 kanssa

Mittari 38 Tarvevakioidut kustannukset, indeksi palvelukokonaisuuksittain: Lapinakyvyytta tarvitaan
laskentaan paattelyn selvittamiseksi.

Mittari 40 Suomen tulojakauman alimman ja ylimman tulokymmenyksen tulojen keskiarvot,
Tilastokeskus, Tulon-jakotilasto, indikaattori 11wh: Mika on tdman indikaattorin tarkoitus, miten se
kuvaisi hyvinvointialueen taloudellista kestavyytta? palvelutarpeen ennakointiin vaikuttava (esim.
yksityisten palvelujen kaytto)?

Mittari 41 Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen kustannusten osuus
kokonaiskustannuksista: Maariteltava ensin peruspalvelut ja kokonaiskustannukset (maarittely Aura-
palveluluokituksen mukaan?) Selkeilla maarittelyilla mahdollisesti hyvin kuvaava mittari.

Mittari 42 Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset yhteensa, euroa / asukas (ind. 5
956). Jos madrittely Aura-palveluluokituksen mukaisesti, on kuvaava ja vertailukelpoinen mittari
yhdessa Pelastustoiminnan vastaavan kanssa
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Mittari 43 Pelastustoimen nettokayttokustannukset yhteensa, euroa / asukas: Jos maarittely Aura-
palveluluokituksen mukaisesti, on kuvaava ja vertailukelpoinen mittari yhdessa ylemman Soten
vastaavan kanssa

Mittari 45 Verisuoni- ja sydansairauksia sairastavien osuus, joilla LDL-kolesteroli yli 3,0 mmol/mol:
Tarkea sekundaariprevention vaikuttavuusmittari, joka koskee sepelvaltimotauti-,
aivoverenkiertohairio- ja ASO-tautipotilaita seka diabetesta. Kalliita, suuria potilasryhmia ja
merkittavia kuolleisuutta aiheuttavia sairauksia. Myo6s verenpainetaso tulisi ottaa indikaattoriksi.

Mittari 46 Lihavien osuus, joilla BMI yli 35 (vaikea lihavuus) vdestdssa: Vaikka tieto on tarkea, koko
vaeston kattavaa BMlI-tietoa ei ole kenelldkaan saatavilla. Kaytettavissa on vain
potilastietojarjestelmiin syotetty tieto, jota ei todellakaan jokaisella kaynnilla kirjata. Vaikka
kirjattaisiin, se olisi hetken paasta vanhentunutta. BMI-tieto voidaan kirjata hyvin erilaisiin paikkoihin
jarjestelmissa. Kattavin tieto saadaan lasten vuositarkastuksissa, joissa tieto ylipainosta on hyvin
merkityksellinen.

Mittari 48 Mydnteinen asiakaskokemus viimeksi kaytetyssa sosiaalipalvelussa (%) :
Asiakaskokemuksen mittaaminen on haastavaa mutta kannatettavaa. Tietopohja pohjautuu talla
hetkelld hyvin suppeaan kyselyyn verkkopalautteessa, jossa korostuu negatiivinen palaute, ja
tekstiviestipalautteeseen, joka on vahvemmin positiivista. Palautekanava vaikuttaa siis tulokseen ja
sen vertailtavuuteen.

Mittari 49 Myonteinen asiakaskokemus viimeksi kdytetyssa terveyspalveluissa (%) : Kts ylla. Kun
mittaaminen on kattavaa ja vakioitua (samalla menetelmalla tehtya), ”paivan fiilis”- vaihtelujen
merkitys pienenee.

Mittari 50 Toistuvasti sijoitetut 0 - 17-vuotiaat lapset / 10 000 vastaavan ikdista: Maarittelya
tarkennettava. Mika on "toistuvasti, mita sijoituksia huomioidaan, kiireellisesti sijoitetut, avohuollon
jne?

Mittari 53 Muiden onnettomuuksien madran muutos % (tavoite: vdheneminen): Tarvitaan tarkempi
maaritelma, mita ovat muut onnettomuudet? Kaikki pelastustoimelle tehtavia tuottavat? Ensihoidon
tehtavia tuottavat?

Mittari 54 Henkilovahinkojen muutos % (tavoite: vaheneminen eli ihmisten turvallisuuden
paraneminen) : Voidaan seurata, mutta mitd tama kertoo? Yhteiskunnassa lilkkaa muuttuvia tekijoita,
jotka tahan voi vaikuttaa, ts. ei todellakaan yksiselitteinen mittari kuvaamaan hyvinvointialueiden
toimintaa.

Mittari 55 Kustannusten muutos %: Maariteltava, mita kustannuksia seurataan? Pitaisiko sitoa
johonkin toiminnan mittariin?

Mittari 57 Henkiloston ikdarakenne (suhteessa hva vaesto): Henkiloston ikdrakenne kuvaa lahinna
eldke-ennusteen kautta henkildston riittavyytta tulevaisuudessa, ei kerro henkildston hyvinvoinnista
tai riittavyydesta

Mittari 58 Sairauspoissaolot (suhteessa hva vaestd): Sairauspoissaolo% hyva mittari, mutta miksi
suhteutus vaestoon, mika olisi lisdarvo?

Mittari 60 Ostopalvelujen kaytto (suhteessa henkilostokulut): Selkeilla maarittelyilld hyva mittari
(ostopalvelut maariteltdva), mutta tulkinnassa huomioitava, ettad ostojen suuri osuus ei valttamatta
huono asia, joskus tehokkaampaa ostaa kuin tehda itse
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Ehdotus uudeksi toimintaedellytysten mittariksi Yleisladketieteen erikoislaakarien osuus
perusterveydenhuollon ladkarikunnasta. Indikaattori kertoo osaamisesta ja vaikuttaa epasuorasti
seka vaikuttavuuteen ettd hoidon jatkuvuuteen (vahaisempi vaihtuvuus)

Mittari 63 Tydhyvinvointi: Ok, mutta sisdltévaatimuksia tarkennettava

Mittari 64 Pelastustoimen vapaaehtoistoiminnan kehittaminen %: Alueen sopimuspalokunnalla on
nuoriso-osasto — mita talla indikaattorilla haetaan? Muutkin osa-alueet ovat
staattisia/kertaluontoisia, paremmin kuvaavia mittareita olisi kehitettava.

Mittari 65 Tutkimus- ja kehittamistoiminnan toteuma (HVA selvitys): Mitattava suure, tehtyjen
tutkimusten maara, tehtyjen ladketieteellisten tutkimusten maara, kaytetyt eurot? Vaiko sanallinen
arvio, mika subjektiivinen ja voi painottaa eri alueilla eri asioita.

Mittari 67 Tiedon saatavuuden parantaminen Kanta-palvelujen uusien toiminnallisuuksien ja
tietosisaltojen kayttoonotoilla (Kelan raportointi). Tarkea indikaattori, Kanta-palveluja tulisi kehittaa
tavalla, joka hyddyttdad myos hyvinvointialueita. Summatason raportointi ei aidosti mahdollista
tietojen validointia, kirjaamisen ongelmakohtiin puuttumista, omaan tietoon yhdistamista.

Mittari 68 Tekoalyn ja muun uuden teknologian kaytto palvelutoiminnan tehostamiseksi (HVA
selvitys): Mita indikaattori oikeastaan kertoo? Tekoalya voidaan kayttaa pieniin arkipdivaisiin asioihin
tehostaen (hallinnon) péivittaistoimintaa, toisaalta voidaan investoida kalliisiin tekoalyratkaisuihin,
laajaan analytiikkaan ja paatoksenteon tuen ratkaisuihin. Nama eivéat ole samalla viivalla

Mittari 70 Johtamisessa on kaytossa tiedolla johtamisen ratkaisu (HVA selvitys) Indikaattorin
vertailtavuus? Hyvin erityyppisia ratkaisuja voi kutsua tiedolla johtamisen ratkaisuiksi, ne voivat olla
eri kypsyystasolla / tietopohjan kattamisen tasolla ja niilla voi olla hyvin erilainen kyvykkyys
analytiikkaan, tietojen yhdistelyyn, eri nakokulmien tarkasteluun.

Mittari 77 Pelastustoimen yhteistydsuunnitelmat % (PETO): Suunnitelmille oltava tarkat
vaatimukset, seka myos paivitysvalille, jotta voidaan sanoa olevan ajan tasalla. Muuten ei
vertailuarvoa.

Mittari 78 Onnettomuuksien ehkaisyad koskeva yhteistyo (OE) - Jarjestoja ja erilaisia yhteisoja
hyodynnetdan turvallisuustyossa: Vaikeasti maariteltava, ei kansallista vertailuarvoa juurikaan
alueellisten erojen takia

Mittari 79 Pelastustoimen viranomaisten vastuulla olevien viaestonsuojelutehtadvien edellyttaman
toiminnan ja suunnitelmien yhteensovittaminen % (VS): Suunnitelmille oltava tarkat vaatimukset,
seka my0s paivitysvalille, jotta voidaan sanoa olevan ajan tasalla. Muuten ei vertailuarvoa.

Lausuntopalvelu.fi 9/10



Setdla Leena
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
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