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LUONNOS: Keski-Suomen hyvinvointialueen
lausunto luonnoksesta hyvinvointialueiden
tehtavia koskeviksi valtakunnallisiksi
tavoitteiksi vuosille 2025-2029

Kokonaisuus

Keski-Suomen hyvinvointialue kiittda mahdollisuudesta lausua valtakunnallisiin
tavoitteisiin luonnosvaiheessa seka tavoitteiden lisaksi myos mittareista, jotka on
esitetty asiakirjan liitteessa. Ehdotus on monelta osin oikean suuntainen, mutta kuten
lausuntopyynndssakin todettiin vield keskenerdinen. Piddmme hyvana, etta
ensimmaista kertaa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen tavoitteita
katsotaan yhtena kokonaisuutena, vaikkakin mittaaminen tapahtuisi eri tavoin.

Keski-Suomen hyvinvointialue pitaa tarkeana, etta hyvinvointialueiden tehtavia
koskevien tavoitteiden asettamisen, seurannan ja mittaamisen kokonaisuutta
kehitetdaan aktiivisesti. On kuitenkin ongelmallista, ettd erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon osalta tavoitteet ja tavoitteiden muuttaminen kolmannen kerran
kolmen vuoden sisdlla aiheuttaa sen, etta mittareista puuttuu jatkuvuus, eika
vaikuttavuuden todentamiseen tarvittavia aikasarjoja synny. Keski-Suomen
hyvinvointialue toteaa, taman vuoksi mittareiden valmisteluun ja valintaan tulee
kiinnittaa tassa vaiheessa erityisten suurta huomiota ja tasta nakékulmasta esitys on
vield puutteellinen.

Keski-Suomen hyvinvointialue toteaa, ettd valittujen mittareiden tulee olla laadultaan
luotettavia seka sellaisia, jotka hyvinvointialue voi itse tuottaa johtamisen tueksi
saanndllisesti ja helposti, muuten niiden vaikutus toiminnan kehittamisessa jaa
vahdiseksi. Osa nyt esitetyistda mittareista on sellaisia, joihin me emme itse tuota tietoa
lainkaan vaan olemme muun toimijan raportoinnin varassa. Talloin reaaliaikaista
seurantatietoa ei saada ja pyrimme ohjaamaan toimintaamme jalkikateistiedon varassa
ja talléin myos tiedon oikeellisuuden arviointi hidastaa tiedon kayttéa johtamisessa.

Kuvaamme tdssa lausunnossa ensin kokonaisuutta pelastustoimen nakokulmasta,
tdman jalkeen sosiaali- ja terveydenhuollon ndkokulmasta ja lopuksi esitimme
huomiomme mittareihin liittyen.
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Pelastustoimen kokonaisuus

Valtioneuvosto on vahvistanut pelastustoimen valtakunnalliset strategiset tavoitteet
pelastustoimen jarjestamiselle vuosille 2023-2026. Luonnoksessa esitetyt
hyvinvointialueiden valtakunnalliset tavoitteet tukevat pelastustoimen strategista
ohjausta.

Pelastustoimen palveluiden toimintaa koskevat tavoitteet ovat esitetty selkeasti.
Pelastustoimella on oltava valitdén kyky toimia suunnitellusti kaikissa
turvallisuustilanteissa, ja se sailyy turvallisuuden ldhipalveluna. Pelastustoimen
palveluiden toiminnallisissa tavoitteissa perustana ovat lakisdateisten tehtavien
jarjestamisen riskiperusteisuus, yhdenmukaisuus ja vaikuttavuus. Taloudellinen
kestavyys on nostettu valtakunnallisissa tavoitteissa kiintedksi osaksi toimintaa,
huomioiden hyvinvointialuekohtaisen potentiaalin toimialojen ja toimintojen valilla.
Hyvinvointialueiden tehtavana on huolehtia, ettd ihmiset saavat kaikissa tilanteissa
kiireelliset ja valttamattomat palvelut asuinpaikasta ja vuorokauden ajasta riippumatta.

Valtakunnalliset tavoitteet tukevat Keski-Suomen hyvinvointialueen strategiaa ja
pelastustoimen palveluiden jarjestamisen linjauksia, pelastustoimen
palvelutasopaatosta.

Toimintaedellytyksia koskevat tavoitteet muodostuvat henkildstéon, tietoon ja
yhteistyohon liittyvista tavoitteista. Hyvinvoiva, riittdva ja osaava henkildsto on
hyvinvointialueen kai-kissa palveluissa toimintaedellytysten perusta. Pelastustoimessa
tavoite koskee sekda am-matillista etta sopimushenkil6stoa, Tavoitteissa jarjesto- ja
vapaaehtoistoiminta on huomioitu osana palvelujarjestelmaa. Pelastustoimessa
nuoriso-osastojen aktiivinen toiminta on merkittava tekija tulevaisuuden
halytysosastojen toiminnan varmistamisessa. Keski-Suomen hyvinvointialue pitaa
tavoitetta erittdin kannatettavana.

Hyvinvointialueiden jarjestamistehtavia ja toimintaa koskeva tutkimus- ja
kehittamistoiminta vahvistaa paatoksenteon tietopohjaa ja mahdollistaa tiedon
jarjestelmallisen hyddyntamisen palvelujen kehittamisessa. Keski-Suomen
hyvinvointialue korostaa, ettd pelastustoimessa tietojohtaminen on keskeinen tekija
palveluiden ja tehtavien laadukasta ja tehokasta toteutusta seka toiminnan
ennakointia, suunnittelua ja analysointia. Valtakunnalliset tavoitteet tukevat
hyvinvointialueen pdaatoksentekoa ja toimintaa.

Luonnoksessa valtakunnallisiksi tavoitteiksi toimiva yhteisty6 esitetdan
hyvinvointialueen jarjestamistehtdvissa onnistumisen edellytykseksi. Keski-Suomen
hyvinvointialue tukee tavoitetta ja nakee sen keskeiseksi kehittamiskohteeksi
hyvinvointialueiden valtakunnallisessa ohjauksessa ja ministerididen seka
hyvinvointialueiden valisessa yhteistyOssa.
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Valtakunnalliset tavoitteet erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
nakokulmasta

Valtakunnalliset strategiset tavoitteet hyvinvointialueiden tehtavien jarjestamiselle
vuosille 2025-2029 muodostuvat lausuntopyynnén mukaan hyvinvointialueiden
toimintaa koskevista tavoitteista ja toimintaedellytyksia koskevista tavoitteista.
Toimintaa koskevat tavoitteet kuvaavat tavoiteltuja lopputuloksia, jotka koskevat (i)
vdeston hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta, (ii) yhdenvertaisia palveluja, seka (iii)
taloudellista kestavyytta. Kaikessa hyvinvointialueiden toiminnassa, johtamisessa ja
ohjauksessa tulee painottaa (iv) vaikuttavuusperustaisuutta.

Keski-Suomen hyvinvointialue toteaa, etta tavoitteissa painotetaan yhdenvertaisuutta,
laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Tavoitteisiin tulee lisata sote-toiminnan
vaikuttavuus ihmisen terveydentilaan, toimintakykyyn, hyvinvointiin tai elamanlaatuun.
Tata kasitellaan dokumentissa myéhemmin, mutta johdannossa/tiivistelmassa tama ei
tule esille.

Lisaksi tavoitteista Keski-Suomen hyvinvointialue toteaa, ettd lausuntopyynndssa
esitetyista tavoitteista numerot kaksi ja kolme ovat samat.

Tavoitteet eriteltyna

Tavoitteet 1ja 2 (Hyvinvointialueiden on varmistettava sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen kyky jarjestaa palvelut yhdenvertaisesti, laadukkaasti ja
kustannusvaikuttavasti) ovat yhtenevat Keski-Suomen strategisten painopisteiden
kanssa. Naitd pidamme kannatettavina tavoitteina. Tulisi kuitenkin harkita lisdttavaksi
sote-toiminnan vaikuttavuus ihmisen terveydentilaan, toimintakykyyn, hyvinvointiin tai
elamanlaatuun.

Tavoite 3: sama kuin tavoite 2.

Tavoite 4: Hyvinvointialueiden on jarjestettava sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palvelut yhdenvertaisesti koko maassa

Keski-Suomen hyvinvointialue ei tunnista tdssa vaiheessa hyvinvointialueen elinkaarta
mahdolliseksi asettaa tavoitteeksi sosiaali- ja terveydenhuollon osalta
yhdenvertaisuutta koko maassa. Tama vaatisi yhdenvertaisen rahoituksen ja
edellytykset toimia. Sen sijaan hyvinvointialueen oma strateginen tavoite on
yhdenvertaisuus hyvinvointialueen sisalla.

Tavoite 5 ja 6: Hyvinvointialueiden on toimillaan edistettdvd oman alueensa vaeston
hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta ja Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla
olevien sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelujen tulee olla
taloudellisesti kestavia, laadukkaita ja kustannusvaikuttavia. Investoinneilla tuetaan
toiminnan kustannusvaikuttavuuden ja alueellisen yhteistyon parantamista
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Tavoitteet ovat yhdenmukaisia hyvinvointialueen oman strategian ja tavoitteiden
kanssa. Esitetyt tavoitteet nahdaan oikean suuntaisina.

Tavoite 7: Hyvinvointialueiden toiminnassa, ohjauksessa ja johtamisessa tulee
painottaa vaikuttavuusperustaisuutta

Tavoite vaikuttavuusperustaisuudesta nakyy Keski-Suomen hyvinvointialueen
strategisissa tavoitteissa, se on periaatteena ja tavoitteena kannatettava. Keski-
Suomen hyvinvointialue toteaa kuitenkin, ettd vaikuttavuuden mittaamisen haastetta.
Tasta hyvana osoituksena, on se, etta talle tavoitteelle esitetyt mittarit eivat ole
vaikuttavuusmittareita, lisaksi esitetyt mittarit eivat nayttaydy tutkimuksen valossa
kaikin osin luotettavilta. Ne ohjaavat toimintaa kuitenkin hyvin kohti hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen nakokulmasta tarkeisiin teemoihin. Vaikuttavuuden
kokonaisuuteen tulisi harkita lisattavan koulutus-, kehittamis- ja tutkimusnakokulma.

Tavoite 8: Hyvinvointialueiden henkilostén tulee olla osaavaa, hyvinvoivaa ja
hyvinvointialueiden tehtaviin riittavaa

Henkilostd on Keski-Suomen hyvinvointialueen yksi keskeisimmistd menestystekijoista
ja tavoite on sindllaan hyva. Mittarit kuvaavat tavoitteen sisdltéa pelastustoimen osalta
melko hyvin. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta mittarit eivat kuvaa tavoitetta.
Hyvinvointialueiden tehtaviin riittdva henkilostomaara ei tue kokonaistavoitetta (vrt.
toimintaa koskevat tavoitteet). Henkiloston osalta voitaisiin puhua esim. asiakas- ja
potilaslahtoisesta tarpeesta ja sen perusteella oikein mitoitetusta ja riittavan osaavasta
henkil6stosta.

Tavoite 9: Hyvinvointialueiden toiminnan valtakunnallisen ja alueellisen
suunnittelun, toteutuksen ja kehittamisen tulee perustua tietoon

Tavoite on hyva, mittarit kuitenkin laadullisia tutkimustoiminnan maaraa lukuun
ottamatta, eivatka mittarit sindnsa osoita toiminnan perustumista tietoon. Naemme,
ettd muotoilu voisi olla “Hyvinvointialueiden toiminnan suunnittelua, toteutusta ja
kehittamista tulee tukea valtakunnallisesti yhdenmukaisella ja laadukkaalla tiedolla.”

Tavoite 10: Hyvinvointialueiden velvollisuutena on toimia yhteisty6ssa laissa
sdaadettyja tehtdvia hoitaessaan

Tavoitteen muotoilu on puutteellinen ja mittaaminen virheellista. Tavoitteesta saa
kuvan, jossa hyvinvointialueiden on keskenadn toimittava yhteistyossa laissa
sdadettyja tehtavia hoitaessaan. Mittarina kuitenkin kuntien tekema hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tyo, joka ei kuvaa hyvinvointialueiden valista yhteistyota ja eika
myoskaan hyvinvointialueella tapahtuvaa yhteistyota. Yhteistyota ei voi mitata kuntien
tekeman HYTE-tyon kautta. Pelastustoimen osalta mittarit ovat kuvaavampia.

Keski-Suomen hyvinvointialueen nakemykset mittareista, joilla
tavoitteisiin paasya seurattaisiin

Mittaristopakeissa on yhteensa 79 mittaria.
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Pelastustoimen mittareista suurin osa raportoidaan jo nyt osavuosikatsauksiin ja
pystymme siten vuoden mittaan seuraamaan tilanteen etenemista ja mittarit tukevat
ennakointia seka vaikuttavuuden arviointia syntyneiden aikasarjojen myota.

Sosiaali- ja terveydenhuollolle esitetyt mittarit ovat sellaisia, joita emme
paasaantoisesti itse raportoi talla hetkelld. Piddmme huolestuttavana, etta
mittaamisen kohteet hajautuvat ja raportoinnin kokonaisuutta ei saada haltuun. Keski-
Suomen hyvinvointialue vastaa yli sataan ulkopuoliseen raportointivelvoitteeseen,
osaan paivittdin, osaan viikoittain, kuukausittain tai vuosittain. Keski-Suomen
hyvinvointialue nakee, ettd 79 mittaria ei edistd hyvaa tiedolla johtamista vaan
hajauttaa seurantaa edelleen. Keski-Suomen hyvinvointialue esittaa, etta
seurantamittareiden luotettavuutta arvioidaan laajasti, ennen kuin mittarit asetetaan.
Tunnistamme tiedon luotettavuudessa merkittdvia puutteita.

Toteamme myos vakavan epdsuhdan pelastustoimen ja terveydenhuollon mittareiden
maarassa ja laadussa suhteessa sosiaalihuollon mittareihin. Sosiaalihuollon mittareista
yksi koskee lastensuojelun palvelutarpeen arviota toinen toistuvasti sijoitettavia lapsia.
Talouden kestavyyttd mitataan koyhyys- tai syrjaytymisriskissa olevien maaralla ja
asiakaskokemuksen osalta sosiaalihuollon kokonaisuudesta |6ytyy vastaava mittari.
Kotihoidon etahoivan maara voidaan laskea sosiaalihuollon alaan kuuluvaksi, mutta se
mittaa enemman digitalisaation kehittymista kuin sosiaalihuoltoa. Nama mittarit
antavat erittdin kapean nakokulman sosiaalihuoltoon ja siihen mita hyvinvointialueella
sosiaalihuollon osalta tapahtuu. Kaytdnnodssa sosiaalihuollon seurattavana asiana on
vain lastensuojelu.

Keski-Suomen hyvinvointialue nostaa toimintaa koskevista
mittareista esiin seuraavaa:

1. Vaeston hyvinvointi, terveys ja turvallisuus

1.1.1 Ennaltaehkaistavissa oleva sairastuvuus (s. 30)

Ennaltaehkaistavissa oleva sairastavuus. Emme tunnista talle edellytyksia luotettavaan
mittaamiseen. Tama edellyttaisi toiminnassa kayttéon otettuja riskinarviointi- ja
vaikuttavuusmittareita ja niiden kattavaa kaytt6a koko maassa.
Valtakunnallisesti/alueellisesti tulisi tarkastella, mitkd ovat ne terveyteen, hyvinvointiin
ja sairauksiin liittyvat osa-alueet, joilla on suurin kustannusvaikuttavuus
ennaltaehkdisyn nakokulmasta. Tallaisenaan mittarin merkitysta ja tulkintaa on vaikea
arvioida.

2. Yhdenvertaiset palvelut

2.1.1. Saatavuus

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



KESKI- 6
SUOMEN

HYVINVOINTI-

ALUE

(S.30 kohta 9)

Todetaan, ettd hoitotakuu on nykyaan 3kk, miksi mitattaisiin 14 vuorokauden enimmadisajan
toteutumista. (indikaattori: Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomaan hoitoon
paasyn 14 vuorokauden enimmadisajan toteutuminen eri ammattiryhmien osalta, % hoitoon paasy
kdynneista (THL:n tietokantaraportit))

(s. 30, kohta 10)

Erikoissairaanhoidon osalta huomioitava hoitoa yli 6 kk jonottaneiden lisdksi hoidon
tarpeen arviointia yli 3 kk jonottaneet, koska tdma kuvastaa erityisesti odotusta
polikliiniseen hoidon tarpeen arviointiin.

2.1.2 Jatkuvuus (s. 31):

kohdat 13 ja 14 Nakokulma toimintamallien kehittdmisen osalta liian kapea.
Terveydenhuollon avovastaanotoista jo talla hetkellda huomattava osuus hoituu
omabhoitajien vastaanottojen kautta. Perusterveydenhuollon vastaanotoilla potilaat ja
asiakkaat kdyvat sairaanhoitajien ja muiden ammattihenkildiden luona lahes kaksi
kertaa enemman kuin ladkarin vastaanotoilla (THL 2024). Erityisesti stabiilissa ti-
lanteessa olevat monisairaat / kansansairauksia sairastavat tai kiirevastaanottoa
tarvitsevat potilaat hyétyvat palveluiden ja osaamisen jarkevasta priorisoinnista.
Jatkuvuutta tulee tarkastella asiakkaan/potilaan nakokulmasta, ei pelkdstaan
ammattilaisen toiminnan osalta. Viittaamme myos Hyvan tydon ohjelmaan ja siind
tehtaviin pilotteihin ja erityisesti ladkkeenmaaraamishoitajien tehtavankuvan
laajentamiseen ja hoidon sujuvuuden parantamiseen. Sosiaalihuollon osalta
jatkuvuudesta ei ole yhtaan seurattavaa asiaa.

kohta 15 YIi 10 lahetetta erikoissairaanhoitoon saaneet asiakkaat, % lahetteen
saaneista. Esitamme pohdittavaksi olisiko syyta tarkastella myos palautuneita
lahetteita.

2.1.3 Yhteensovittaminen (s. 31, kohta 17)
Nakodkulma liian kapea. Kyse on tiedonkulusta koko sote-ammattilaisten nakékulmasta.

2.1.4 Palveluprosessien digitalisoituminen (s. 31, kohdat 20 ja 22)
Oleellista olisi tarkastella lopputulosta — saatiinko ongelma ratkaistua ko. palveluissa.

2.1.5 Asiakas- ja potilasturvallisuus (s. 32)

Kohta 23

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkarikdayntien kayntisyiden kirjausaste, %
toteutuneista vastaavista kdynneista. Antaa liian kapean ndakokulma. Tata tulisi
tarkastella monialaisesta nakokulmasta. Myos hoitajavastaanotot olisi huomioitava.

Kohta 24
Emme tunnista miten tama pystytdan mittaamaan?
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Lisdaksi todetaan, etta asiakas- ja potilasturvallisuuden kokonaisuudessa tulisi olla

mukana esim. vakavien vaaratapahtumien maara ja tutkinnat. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden laatua mitataan kansallisesti mm. asiakas- ja
potilasturvallisuusmittareilla. Asetetuista kansallisista tavoitteista kuitenkaan yksikaan ei
liity asiakas- ja potilasturvallisuuteen ja mittareista vain potilasvahinkoilmoitukset
nousevat asiakas- ja potilasturvallisuusmittareista

4. Vaikuttavuus

4.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon mittarit (s. 34)

Mittareista puuttuu kokonaan valtakunnalliset hoitotydon laatuindikaattorit. Naista
ainakin kaatumiset, painehaavat ja vajaaravitsemuksen riskimittarit tulisi olla mukana,
jotta painetta kustannusvaikutusten pienentamisesta ja tiedolla johtamista saataisiin
aikaiseksi valtakunnallisesti.

Kohta 46 Lihavien osuus

Sindnsa hyva ja tarkea mittari, mutta eri potilastietojarjestelmissa pituuden ja painon
kirjaaminen on hyvin erilaista, samoin kuin lihavuuden kirjaaminen esimerkiksi
diagnoosikoodeja kayttdaen. Tama tekee mittarista hyvin epaluotettavan ja vaikean
tulkita.

Toteamme uudelleen, ettd toimintaedellytyksia koskevat mittarit eivat kaikilta osin ole
linjassa toimintamittarien kanssa. Sosiaalihuollon osalta mittarit eivat kerro
sosiaalipalvelun vaikuttavuudesta.

5. Hyvinvoiva jariittava henkilosto

5.1 Yhteiset mittarit (s. 34)

Tdssa osiossa kaikki mittarit ovat lilan geneerisella tasolla, jossa keskiarvoistuminen
vield vaaristaa nakymaa (esim. Sairauspoissaolot). Tarvitaan valtakunnallisesti
hyvinvointiin liittyvaa mittaristoa. Riittava henkil6sto ei tarkoita lukumaaraa, vaan tata
voisi tarkastella esim. osaamisvajeiden kautta.

7. Yhteistyo (s. 36)

Yhteistyosta puuttuu kokonaan kolmannen sektorin kanssa tehtava yhteistyd, kuten
myos vapaaehtoistoiminta. Lisdksi yhteistyon kohdassa yhteisty6ta mitattaisiin kuntien
tekemalld HYTE-tyolla TEA-viisarin kautta. Tama ei kerro yhteistyosta
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