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Lausuntopyynto luonnoksesta hyvinvointialueiden tehtavia koskeviksi
valtakunnallisiksi tavoitteiksi vuosille 2025-2029

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Hyvinvointiala Hali ry kiittdd mahdollisuudesta antaa lausuntonsa luonnoksesta hyvinvointialueiden
tehtavia koskeviksi valtakunnallisiksi tavoitteiksi vuosille 2025-2029.

Hyvinvointialueiden tavoitteita ja mittaamista koskevat yleiset huomiot

Hyvinvointialueiden valtakunnalliset tavoitteet ovat keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen strategista ohjausta. Luonnoksessa todetaan, etta toimintaa koskevat tavoitteet
kuvaavat tavoiteltuja lopputuloksia. Mittareille ei kuitenkaan ole asetettu systemaattisesti
tavoitteita, vaikka tama olisi ohjaamisen kannalta keskeista. Asetetut tavoitteet kannustaisivat
hyvinvointialueita kehittdmaan toimintaansa. Jatkossa tulisi arvioida voidaanko saavutettuihin
tavoitteisiin kytkea taloudellisia kannustimia.

Toiminnan kehittdmisen kannalta on olennaista, ettd voidaan verrata keskenaan seka
hyvinvointialueita etta julkista ja yksityista palvelutuotantoa. Merkittavien palvelukokonaisuuksien
osalta jarjestamisvastuullisen hyvinvointialueen on selvitettdva oman tuotannon ja ostopalvelun
yksikkokustannukset, jotta ne voivat valita kustannuksiltaan ja laadultaan parhaan tavan jarjestaa
palvelut.

Hyvinvointialueiden operatiivisen ja strategisen johtamisen kannalta on tarkeaa, etta niilla on
kdytossaan reaaliaikaiset ja kattavat tiedolla johtamisen vélineet (esim. Bl-tydkalut). My6s sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa toimivilla johtajilla ja henkildstélla tulisi olla riittava kuva oman
yksikkonsa kustannuksista, jotta mahdollisiin poikkeavuuksiin kustannuksissa pystytdaan puuttumaan
nopeasti.

Toiminnan kehittamisen ja tehostamisen kannalta olisi tarkeaa, etta lainsaadanto ja tietojarjestelmat
mahdollistaisivat hyvinvointialueille tekodlypohjaisen palvelutarpeen arvioinnin. Sen avulla voidaan
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tunnistaa riskiryhmassa olevat asiakasryhmat seka tarjota varhaisen vaiheen tukea ja hoitoa. Lisdksi
voidaan tarjota asiakkaiden tarpeita vastaavaa yksil6llista hoitoa ja hoivaa seka kohdentaa resurssit
tehokkaasti.

Mittareita koskevat nakemykset

Tavoite 1: Hyvinvointialueiden on toimillaan edistettdva oman alueensa vaestén hyvinvointia,
terveytta ja turvallisuutta.

1.1.1 Sairastavuus ja palveluntarpeen mittaaminen

Ennaltaehkaistdvissa olevaa sairastavuutta kuvaavaa mittaria ei kasittadksemme ole, mutta tata olisi
hyva ldhted kehittamaan. Mittaaminen vaatii monipuolista tietoa terveydentilasta, palveluiden
kaytosta ja esimerkiksi elintapamuutoksista. Se edellyttda sairastavuuden seurantaa ja
ennaltaehkaisevien toimienpiteiden vaikuttavuuden arviointia. Ennaltaehkaistavissa olevan
sairastavuuden toimenpiteisiin olisi hyva kytked myos tyoterveyshuolto, jonka piirissd on noin 2
miljoonaa suomalaista. Tyoterveyshuollon rooli tyokyvyn seurannassa ja varhaisen tuen
tarjoamisessa edistaa tyontekijoiden tyokykya ja ehkaisee sairastavuutta.

1.1.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

THL maarittelee terveyden edistamisen toiminnaksi, joka tukee ihmisten ja yhteiséjen
mahdollisuuksia parantaa terveyttdan ja hyvinvointiaan. Hyte-tyon aktiivisuus hyvinvointialueella -
mittari voi pitaa sisallaan hyvin monenlaisia toimia eika ole selvaa mita talla mittarilla on tarkoitus
mitata. Hyvinvointialueilta keratyn hyte-tiedon tulisi kuitenkin olla mahdollisimman yhteismitallista
ja vertailukelpoista hyte-tyon ohjaamista ja kansallista kehittamista varten.

Esitamme, ettd hyte-tyon aktiivisuutta mitataan hyvinvointialueiden tekemien hyte-lahetteiden
maaralla. Kerdtaan tietoa siita, kuinka aktiivisesti eri sote-ammattilaiset ohjaavat asiakkaita kuntien,
jarjestdjen ja seurakuntien tarjoamien palveluiden piiriin (liikkuntaneuvonta, kulttuuritoiminta ja
muut ennaltaehkaisevat palvelut) sekd mitkd ammattilaiset ldhetteitd tekevat (ladkarit,
fysioterapeutit, hoitajat jne.). Hyvinvointialueilla on jo osin kdytosséa valineitd, jotka kokoavat yhteen
alueen kuntien, jarjestdjen, seurakuntien ja hyvinvointialueen tarjoamat hyvinvointia ja terveytta
edistavia palveluita ja toimintaa.

Tavoite 2: Hyvinvointialueiden on jarjestettava sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
palvelut yhdenvertaisesti koko maassa.

2.1.1 Saatavuus
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Hoitoon paasyn kriteerit maarittelevat, milla perusteella ja missa aikataulussa potilaat paasevat
tarvitsemaansa hoitoon. Pelkkd maaraaikojen tayttyminen ei kuvaa riittavalla tavalla oikea-aikaisen
ja laadukkaan hoidon saatavuutta. Mittareihin tulisi lisdta laadullinen arvio hoitoon paasyn
kriteereistd ja menettelysta perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon osalta hoitoon paasyn
raportointi vaihtelee, eivatka THL:n luvut ole taysin vertailukelpoisia.

Sosiaalipalveluiden mittareita ei ole huomioitu riittavasi. Sosiaalihuollon osalta tulisi asettaa
mittareita, jotka kuvaavat sitd, miten painopistettad on onnistuttu siirtdmaan niin sanotuista
korjaavista palveluista varhaisemman tuen palveluihin, esimerkiksi lapsi- ja perhepalveluissa
(lastensuojeluilmoitusten maara

per 1 000 lasta, avohuollon tukitoimien piirissa olevien lasten maara, sijaishuollossa olevien lasten
maara, lastensuojelun kustannukset suhteessa perheiden ennaltaehkaiseviin palveluihin kaytettyihin
resursseihin jne.). Erityisesti vaeston ikddntymisen aiheuttama palvelutarpeen kasvu tulee
aiheuttamaan haasteita hyvinvointialueille. Jotta ikddantyneiden palveluihin pddsy voidaan taata
jatkossa, tulee mittareiden ja seurannan olla ajan tasalla.

Seuraavat mittarit ja niita koskevat tavoitteet tulisi lisata kuvaamaan palveluiden saatavuutta:

J Odotusajat ikdantyneiden palveluihin, tavoite sijoittaa viipymatta, % hakijoista. Tassa on
huomattava, etta alueilla on erilaiset odotusajan laskemiskaytannot, jotka tulisi yhdenmukaistaa.

. Hoivapaikkaa odottavien maara suhteessa alueen yli 85-vuotiaaseen vdestoon.

. Ikaantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyys yli 75 tai 85-vuotiaiden
keskuudessa (Sotkanet indikaattori ind. 3261).

. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden asiakkaat (ymparivuorokautinen ja ei-
ymparivuorokautinen) / 10 000 asukasta (Sotkanet indikaattorit: ind. 2924 ja ind. 2932).

2.1.3 Yhteensovittaminen

Tybote-toimintamallin avulla tehostetaan tydikdisten hoidon, kuntoutuksen ja tydhon paluun
prosesseja lisaamalla julkisen terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon valista yhteistyota. Tyokyvyn
arviointivastuuta siirretdan erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta tyoterveyshuoltoon,
ja otetaan koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma mukaan tyoikaisten tyokyvyn
tukeen.

Hyvinvointialueiden tulee tehda yhteistyota tyoterveyshuollon toimijoiden kanssa tyokykya
koskevien hoitoketjujen laadinnassa ja paivityksessa huomioimalla myés kolmannen sektorin
toimijat. (Duodecim, Hyva kdytanto -konsensussuositus, suositukset 2.1. ja 4.4.). Hyvinvointialueilla
toimivien yhteistyofoorumien tehtdavana on koota yhteen toimijat ja seurata tydote-toiminnan ja
yhteistyon etenemista alueella. Hyvinvointialueita tulisi kerata tietoa yhteisty6foorumien
toiminnasta ja kolmannen sektorin toimijoiden mukana olosta hoitoketjujen suunnittelussa ja
toteutuksessa.

2.1.4 Palveluprosessien digitalisoituminen

Lausuntopalvelu.fi 3/7



Etaasioinnille tulisi laatia maaritelma, jotta mittaaminen olisi yhdenmukaista ja tulokset
vertailukelpoisia. Etdasiointia voi olla digitaalinen asiointi, jossa vahintdaan toinen osapuoli on
fyysisesti eri paikassa kuin muut, mutta yhta lailla etdasioinnilla voidaan tarkoittaa ei-reaaliaikaista
asiointia esimerkiksi sahkopostin valitykselld. Etdasiointiin liittyy monia haasteita, joita ei viela
kunnolla tunneta. Maarallisten mittareiden liséksi olisi tarpeen seurata myods etdpalvelun
resurssointia seka laadullisia mittareita, kuten asiakastyytyvaisyytta ja henkiloston kokemuksia
etaasioinnista.

Suomessa ei kdsityksemme mukaan ole olemassa keskitettya tietokantaa, jonka avulla
hyvinvointialueiden digitaalisten palveluiden kehittamista seurataan kansallisella tasolla. Seurantaa
toteutetaan useiden organisaatioiden toimesta. Olisi rahoituksen ja ohjauksen kannalta hyodyllista,
jos digitaalisten ratkaisujen kehittamista ja implementointia voitaisiin seurata kansallisella tasolla
keskitetysti ja tietoa olisi saatavilla erilaisia tiedon tarpeita varten.

2.1.5 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuus on keskeinen osa hoivan ja hoidon laatua. Asiakas- ja
potilasturvallisuuden tasoa voidaan mitata muun muassa haitta- ja vaaratapahtumien seka
kanteluiden ja niista velvoittaviin paatoksiin johtaneiden tapausten maaraa ja laatua mittaamalla.
My0s asiakaspalautteet ja reklamaatiot voivat sisaltda hyodyllista tietoa asiakas- ja
potilasturvallisuudesta.

Tavoite 3: Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palvelujen tulee olla taloudellisesti kestavia, laadukkaita ja kustannusvaikuttavia.
Investoinneilla tuetaan toiminnan kustannusvaikuttavuuden ja alueellisen yhteistyon parantamista.

3.1 Yhteiset mittarit

Koska henkilostokulut ovat merkittava kuluera hyvinvointialueille, tulisi henkildstékuluihin
vaikuttavia tekijoita seurata mittarein. Sairauspoissaolokustannusten osuus henkildstokuluista on
vahvasti hyvinvointialueen talouteen vaikuttava mittari, silla suuret sairauspoissaolomaarat
kasvattavat henkilostokustannuksia merkittavasti. Panostamalla tyohyvinvointiin on mahdollista
merkittavasti vahentaa henkilostokustannuksia.

Talouden yhteisiin mittareihin tulee kasityksemme mukaan lisata keskeisten palveluiden
yksikkdkustannusten seuranta. Myos hyvinvointialueen vuokratyévoimakustannusten osuutta
henkilostokuluista voidaan seurata taloudellisena mittarina sen sijaan, ettd luonnoksessa se on
huomioitu kohdassa hyvinvoiva ja riittava henkil6sto.

3.2. Sosiaali- ja terveydenhuollon mittarit

Edellisessa tavoitemaarittelyssa ollut kansallinen terveysindeksi oli liian yleinen toiminnan
taloudellisen kestavyyden tavoitteen mittaamiseen. Toiminnan kestavyys on nyt suhteutettu hieman
enemman palvelutarpeeseen ja palvelun vaikuttavuuteen. Useimpien esitettyjen mittarien
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toteutumisesta vastaa koko palvelujarjestelma yhteistydkumppaneineen, joten vaikutusketjut ovat
pitkia ja syy-seuraussuhteiden osoittaminen vaikeaa. Mittaristossa tulisi korostaa huomattavasti
enemman hyvinvointialueiden toimintakykya monimutkaisessa toimintakentassa.

Mittaamiseen tulisi kdsityksemme mukaan lisata mekanismi hyvinvointialueiden investointien
tarkoituksenmukaisuuden ja kustannusten arvioimiseksi. On tarkedd, etta investointeja tehddan vain
valttamattomista syista ja noudattaen kustannustehokkuuden periaatteita.

Sosiaalihuollon asumispalveluiden osalta taloudellisiin mittareihin tulisi lisata asukaspaikkakohtainen
kiinteistonvuokrakustannus.

3.1 Pelastustoimen mittarit

Hyvinvointialueiden varautumisinvestointien kustannusvaikuttavuuden osoittaminen etukateen on
vaikeaa. Tama voi muodostua ongelmaksi varautumisen edistamiselle hyvinvointialueille. Riskina on,
etta lyhyen aikavalin kustannusten hallinta haastaa varautumisen investoinnit, jotka voivat kuitenkin
pitkalla aikavalilla sadstaa kustannuksia ja vahentaa riskejd. Varautumisinvestointien arviointia ja
kansallista seurantaa varten olisi tarpeen olla mittari.

Tavoite 4: Hyvinvointialueiden toiminnassa, ohjauksessa ja johtamisessa tulee painottaa
vaikuttavuusperustaisuutta.

4.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon mittarit

Vaikuttavuusperusteinen hyvinvointialueiden johtaminen edellyttaa erilaisten toimintatavallisten
vaihtoehtojen vertailua ja punnintaa, jossa valtakunnallinen tiedontuotanto on ratkaisevan tarkeaa.
Yhdenmukaista tietoa tavoitteleviin maarallisiin mittareihin ei tulisi nojautua liiaksi niihin liittyvien
epdvarmuuksien vuoksi. Hyvinvointialueiden tavoitteiden toteuttamiseksi tarvittaisiin jatkuvia
arviointitutkimuksia, joissa sekda maarallista etta laadullista tietoa kootaan ja analysoidaan
moninakokulmaisesti. Useimmiten arvio itse hoidosta on hyvaa, mutta ongelmana saattaa olla
hoitoon paasy. Viive hoidossa ja sen aiheuttamat seuraukset eivat valttamatta rekisteroidy
mittareihin.

Vaikuttavuuden osalta olisi tarkeda |6ytaa keinoja, joilla voidaan arvioida ennaltaehkaisevien
toimenpiteiden taloudellisia hyotyja verrattuna raskaampiin sote-palveluihin ja hyddyntaa tata
tietoa rahoituksen ja resurssien kohdentamisessa entista vahvemmin (vrt. hyte-rahoitus). Tehtava on
vaikea, koska ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on monen eri tekijan summa ja siihen
vaikuttavat ihmisen itsensa ohella monet eri toimijat ja toimenpiteet. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista tehdaan sosiaali- ja terveyspalveluissa, kunnissa, jarjestdissa ja yrityksissa.

Jotta saadaan kokonaisvaltaista kuvaa hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta, tulee mitata myos
asiakaskokemusta. Sita pitaisi mitata yhdenmukaisesti ja vertailukelpoisesti kaikissa
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvissa palveluissa, niin omassa tuotannossa kuin
ostopalveluissa. Sitd mukaa kun tuloksia saadaan, niiden tulisi olla mahdollisimman kattavasti yleison
saatavilla.
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Toimintaedellytyksia koskevat tavoitteet

Tavoite 5: Hyvinvointialueiden henkildstdn tulee olla osaavaa, hyvinvoivaa ja hyvinvointialueiden
tehtaviin riittavaa

5.1. Yhteiset mittarit

Henkiloston tyohyvinvointi on keskeinen hyvinvointialueiden toiminnan mittaamisen osa-alue, joka
vaikuttaa palveluiden laatuun ja tuottamisen kustannuksiin. Sita tulisi kyetd mittaamaan
vyhdenmukaisesti ja vertailukelpoisesti kaikissa hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvissa
palveluissa. Yksityisilla palveluntuottajilla tulisi olla mahdollisuus tarjota omia vastaavia henkiléston
hyvinvointiin liittyvia tietojaan jarjestamisvastuullisen hyvinvointialueen kayttéon.

Henkiloston hyvinvointia voidaan mitata useilla eri mittareilla. Sita tulisi mielestimme mitata
tyontekijoiden nettosuositteluindeksilla (eNPS eli employee net promoter score), joka on laajasti
kaytetty tyohyvinvoinnin mittari. Myos tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden maara kuvaa
henkildston hyvinvointia ja sen rinnalla tulisi seurata tyoterveyshuollon palveluiden ja varhaisen
tuen mallien kayttoa. Pelkastdan sairauspoissaolojen maaraa seuraamalla ei saada tietoa
poissaolojen taustalla olevista syistd, ja niiden seuraamiseen THL:n aineistojen perusteella liittyy
myos kaytannon haasteita ja epavarmuustekijoita.

5.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon mittarit

Luonnoksessa esitetaan, ettd mitataan ostopalvelujen kayttda suhteessa henkiléstokuluihin.
Ostopalvelut sisaltavat hyvin laajasti erilaisia ulkopuolisilta toimijoilta ostettuja palveluita, kuten
esimerkiksi ikdadantyneiden ymparivuorokautista hoivaa tai lastensuojelun laitospalveluiden ostoja.
Jaa epaselvaksi mita tietoa kyseinen mittari antaa tilanteessa, jossa hyvinvointialueen
ostopalveluiden hankinta perustuu tehtyyn kustannusvaikuttavuusanalyysiin. Esitimme, etta
mitataan vuokratydvoiman kayttoa suhteessa henkiléstokuluihin, joka kertoo melko hyvin, kuinka
suuri osuus tyosta on teetetty oman henkildston sijasta ulkopuolisella tydvoimalla.

Yksi merkittava tyontekijéiden uupumisen syy on ylityot. Hyvinvointialueiden tulisi seurata ylitdiden
maara esimerkiksi mittarilla maksetut ylityétunnit suhteessa henkildstokuluihin. Sen lisaksi, etta
ylit6illa on merkittava vaikutus tyontekijoiden jaksamiseen, se on merkittava henkilostékuluja
nostava era.

Tavoite 6: Hyvinvointialueiden toiminnan valtakunnallisen ja alueellisen johtamisen, suunnittelun,
toteutuksen ja kehittdmisen tulee perustua tietoon.

6.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon mittarit
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Kustannusten hallinnan ja laadun nakokulmasta on tarkeaa verrata julkista ja yksityista
palvelutuotantoa keskendan esimerkiksi valvonnan tuottamaa tietoa hydédyntamalla. Tiedolla
johtamisen nakokulmasta hyvinvointialueen oman ja yksityisen palvelutuotannon valvonnan tulisi
olla yhdenmukaisia ja vertailukelpoista. Hyvinvointialueiden kesken yhdenmukainen ja vertailtavissa
oleva valvontatietoa mahdollistaa kansallisen kehittamisen.

On toivottavaa, ettd uuden perustettavan valtakunnallisen lupa-, ohjaus-, ja valvontaviraston myota
yksityisen ja julkisen toiminnan valvonta yhdenmukaistuu. Tasta olisi hyva tuottaa myds avointa
tietoa, jotta valvonnan yhdenmukaisuus voidaan tehda nakyvaksi.

Kansallisessa ohjauksessa tulisi pyrkia siihen, ettd viranomaisten tai hyvinvointialueiden toimesta ei
aseteta palvelutuotannolle lisdkriteereitd, jotka eivat perustu lakiin tai asetuksiin. Ne voivat johtaa
tarpeettomiin hallinnollisiin kustannuksiin, rajoittaa palveluntuottajien toimintamahdollisuuksia,
heikentaa palveluiden saatavuutta ja rajata markkinoilta erityisesti pienia ja keskisuuria
palveluntuottajia.

Tavoite 7: Hyvinvointialueiden on toimittava yhteistyOssa laissa sdddettyja tehtavia hoitaessaan.

7.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon mittarit

Luonnoksessa ehdotetaan, ettd mitataan yhteistyotd muiden viranomaisten kanssa. Myos
yhteisty6ta palveluntuottajien, yritysten ja jarjestojen kanssa tulisi mitata. Hyvinvointialueilla on
kaytossa erilaisia yhteistyon ja vuoropuhelun toimintamalleja, erityisesti hankintoihin liittyen. Olisi
kansallisen kehittamisen kannalta tarkeda, etta alueiden kaytantoja voidaan verrata keskendan ja
ottaa kansallisesti kdayttoon hyvin toimivia vuoropuhelun ja yhteistyon malleja.

Hyvinvointiala Hali ry

Sanna Aunesluoma

Toimitusjohtaja

Pahta Anneli
Hyvinvointiala HALI ry
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