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Lausuntopyynto luonnoksesta hyvinvointialueiden tehtavia koskeviksi
valtakunnallisiksi tavoitteiksi vuosille 2025-2029

Lausunnonantajan lausunto

Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Yleiset huomiot

Piddmme hyvana, etta hyvinvointialueille asetetaan yhtenevaiset tavoitteet tehtavien
jarjestamiselle. Siten pystytaan edistamaan yhdenvertaista terveydenhuoltoa.

Tavoitteet

Toimintaa koskevat tavoitteet

Piddmme yleisia strategiasia toimintaa liittyvia tavoitteita (vdeston hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta, yhdenvertaisia palveluja seka taloudellista kestavyytta, tarkeina. On tarkeats, etta
toimintaa koskevissa tavoitteissa vaikuttavuus on nostettu keskeiseen asemaan.

Kohdassa 3.2.1. todetaan ” Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarkoituksenmukaisella
yhteensovittamisella tavoitellaan palvelujen sujuvuuden, jatkuvuuden ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyon lisaamista.” Lisdksi kohdassa 3.3. todetaan, ettd ”
Hyvinvointialueiden tulee talouden ja henkildston saatavuuden ongelmista huolimatta pyrkia
valttamaan lyhytnakdisia, vain hetkellisesti vaikuttavia ja mahdollisesti myéhemmin kustannuksia
lisadvia toimenpiteitd.” Pidamme tarkeana, etta jo olemassa olevista toimivista hoitoketjuista
pidetdan huolta.
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Kohdassa 3.3. Taloudellinen kestavyys tulisi huomioida mahdollisuudet edistda kestavaa
terveydenhuoltoa. Hyvinvointialueiden tulisi aktiivisesti kiinnittda huomiota vahahyotyisten hoitojen
karsimiseen. Taman pohjaksi tarvitaan luotettavaa ja ajantasaista tietoa vaikuttavuudesta ja siita,
mika on vahahyotyista hoitoa. Kaypa hoito -suositukset ja Valta viisaasti -suositukset toimivat
tallaisen tietopohjana. Vahahyotyisena (low-value) voidaan pitaa terveydenhuollon toimea, joka ei
tuota potilaalle terveyshyotya tai tuottaa sita vain vahan, haitat ylittavat hyddyt, tuottaa
aiheettomia kustannuksia tai hukkaa rajallisia resursseja, kdytettavana olisi parempia vaihtoehtoja
tai hoito ei ole potilaan tavoitteiden mukaista. Terveydenhuollon ammattilaiset ja paattajat
tarvitsevat siten vaikuttavuuden lisdksi tietoa hoitojen kustannuksista. Aina ei ole taysin
suoraviivaista se, mika on vahahyotyista hoitoa. Hoidon vaikuttavuus saattaa riippua esimerkiksi
potilaan riskin tasosta. Terveydenhuollossa tarvitaankin tyévalineita terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan yhteiseen paatdksentekoon.

Kohdassa 3.4 todetaan ” Hyvinvointialueiden tulee hyédyntaa palvelujen tuottamisen tapoja
valitessaan tietoa ja kansallisia suosituksia menetelmien ja toimintamallien vaikuttavuudesta.”
Suosituksia laaditaan hyvin eri tavoin. Ehdotamme, etta tassa ohjataan kayttamaan nimenomaan
laadukkaita, ajantasaisia ja kansallisia ndyttoon perustuvia hoitosuosituksia. Tallaisia ovat mm. Kaypa
hoito -suositukset. Piddmme hyvana, etta tassa kohdassa on nostettu esille myos vahahyotyisten
hoitojen karsiminen.

Tassa osassa tuodaan esille paivittyvan tietopohjan tarve. Tassa voisi nostaa esille laadukkaat,
ajantasaiset ja kansalliset nayttéon perustuvat hoitosuositukset. Hyvinvointialueilla ei ole
mahdollista itse tuottaa paivittyvaa tietopohjaa toiminnan ja sen arvioinnin pohjaksi. Myo6s
kansalliset laaturekisterit ovat oleellinen osa vertailukelpoisen aineiston tuottamista
hyvinvointialueiden toiminnan arvioimiseksi.

Toimintaedellytyksia koskevat tavoitteet

Kohdassa 4.2.1 todetaan ”Sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisesti palvelujarjestelmaan ja
perustason palveluihin liittyvan tutkimuksen ja kehittamisen vahvistaminen tukee palvelujen
yhteensovittamista, vaikuttavuutta, monialaisuutta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta. Koulutus-,

tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta organisoidaan eri tasoilla laaja-alaisena yhteistyona
tiedolla johtamisen, ndytt6on perus-tuvan toiminnan ja osaamisen johtamisen tukirakenteina.
Samalla varmistetaan maaramuotoiset menettelytavat yhteistyodlle ja yhteistoiminnalle korkeakoulu-
jen, oppilaitosten, tutkimuslaitosten, sosiaalialan osaamiskeskusten ja sosiaali- ja terveyspalveluita
tuottavien yhteisdjen kanssa.” Piddmme tata tarkedna asiana. Tutkimuksen avulla piddmme
tietopohjamme ajantasaisena. Siten hyvinvointialueiden tulee kehittaa tutkimustoimintaa ja
erityisesti tukea tyontekijoidensa osallistumista tutkimukseen. Hoitosuositusten laatimista voidaan
pitda sekundaarisena tutkimuksena. Hyvinvointialueen tydntekijan osallistuminen hoitosuosituksen
laatimiseen vie toki resursseja, mutta se palautuu moninkertaisena osaamisen lisdantyessa. Tiedolla
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johtaminen vaatii valtakunnallista tietopohjaa. Nain varmistetaan parhaiten, etta tieto on
vertailukelpoista.

Mittarit

Yleisenda kommenttina liiteosassa esitellyistda mittareista: mittarien tulisi olla sellaisia, ettd ne
mittaavat luotettavasti asiaa, jota niilld on tarkoitus mitata. Lisdksi olisi eduksi, ettd mittareille
voitaisiin asettaa tavoitteet. Esim. Etdasioinnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdaynneista.
Mita tdma mittari mittaa ja mika sen tavoite mahtaa olla?

Kohta 4.1 Vaikuttavuus, Sosiaali- ja terveydenhuollon mittarit: Tassa kohdassa on nostettu
muutamia vaikuttavuuden valillisia mittareita kansansairauksista. Mittari tai muutama mittari tulisi
olla kaikista merkittavista kansansairauksista. Mittareiden tulisi mieluummin olla potilaalle
merkityksellisid vaikuttavuuden suureita (sairastavuus, kuolleisuus jne) kuin valillisida mittareita
(kuten laboratorioarvot). Mittareita voidaan laatia ajantasaisten hoitosuositusten pohjalta.
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