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Luonnos sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi vihimmaistietosisalloksi

Asetus

Onko asetusluonnos selked?
Ei

Perustelut miksi.

Asetusluonnoksessa luettelot seurannan vahimmaistietosisalldiksi (2-4 §) ja hyvinvointikertomuksen
ja -suunnitelman vahimmaistietosisalldiksi hyvinvointialueille (5-9 §) ja kunnille (10-13§) sisaltavat
lukuisia tietosisaltoja ja mittareita, jotka osin ovat toisiinsa nahden paallekkaisia, eika eri pykalissa
esitettyjen tietojen suhde toisiinsa ole kovin selked. Epaselvdksi jaa erityisesti se, milld perusteella
vaadittavat tietosisallot on valittu muualla kuin sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtyihin toimiin (78§) ja
kunnassa tehtaviin toimiin (11 §), kun molemmissa pykalissa kyse on lahtdkohtaisesti samoista,
kunnissa tehtavista toimista.

Arvionne tietdjarjestelmavaikutuksista.

Ndkemyksenne, saako asetuksella kerattya riittdvat tiedot.

Vaadittavia tietoja on paljon, mutta jaa epaselvaksi ja on vaikea arvioida, pystytaanko niiden avulla
muodostamaan riittavaa kokonaiskuvaa suunnittelun ja seurannan valineiksi vai jaavatko ne
irrallisiksi indikaattoreiksi. Tiedonkeruussa on tarkeaa tunnistaa myos laaturekisterit ja hyodyntaa ne
kattavasti seurannan tietosisaltoina.

Hyvinvointialueen johtamisen vahimmaistieto: ensimmaiset tiedot (2-4 §)

Ovatko nama asetuksen ensiversioon tulevat hyvinvointialueiden kanssa ty6stetyt, jarjestamistehtavassa
hyodynnettivat johtamisen vahimmaistiedot osaltaan riittavia muodostamaan tarvittavan
tietokokonaisuuden? Huomioitavaa on, etta tietoja tulee tarkastella itsendisina tietoina ja suhteessa
toisiinsa seka suhteessa asetukseen seuraavissa vaiheissa tuleviin vahimmaistietoihin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden vahimmaistietosisaltod (3 §) muodostuu asetuksen
mukaan hoitoon paasy- ja odotusajoista perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja lasten ja
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nuorten mielenterveyspalveluissa. Heraa kysymys, miksi mielenterveyspalvelut on nostettu erikseen
em. palveluina ja erityiseksi miksi vain lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut eika koko vaestoa
koskevat palvelut. Pitkdaikaissairaiden osalta hoitoon paasyn lisaksi olennaista on hoidon jatkuvuus
ja seuranta akuuttihoidon jalkeen.

Tunnistaen mm. hyvinvointialueenne jarjestelmdkehityksen tilanne ja laht6tiedon laatu, milla aikataululla
asetuksen vaatimuksen mukaiset johtamisen vahimmaistiedot ovat tuotettavissa?

Ovatko valitut mittarit toteutettavissa 1.1.2024 ldhtien?

Hyvinvointialueen ja kunnan hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman
vahimmaistieto (5-13 §)

Ovatko ensimmadiset valitut mittarit hyvinvointikertomustyon kannalta tarkoituksenmukaiset?

Hyvinvointialueita koskevissa hyvinvoinnin tilan mittareista (58§) pidamme kaikkein tarkeimpina
elinoloja (1), elintapoja (2), terveydentilaa (3), elamanlaatua (5) ja osallisuutta (8) koskevia
tietosisaltoja.

Elintapoja koskevassa osiossa mielestamme riittaa, ettd on yksi ylipainoisuuden/lihavuuden
yleisyytta lapsilla ja nuorilla kuvaava mittari, joka olisi lihavuuden yleisyys 2-16 -vuotiailla.
Potilastietojarjestelmia tulee kehittda ja yhtenaistaa niin, etta pituus- ja painotietojen poiminta
perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusten tiedonkeruuseen mahdollistuu kautta maan (ks.
14 §).

Elamanlaatua kuvaavissa tietosisalloissa olisi tarpeen kasitellda myods jaksamiseen, voimavaroihin
ja/tai pystyvyyteen liittyvia kysymyksia.

Osallisuuden osiossa on tarkeita ja ehdottoman kannatettavia tietosisdltoja. Hienoa, ettda myos
jarjestotoimintaan osallistuminen on nostettu yhdeksi mittariksi. Emme kuitenkaan pida
tarkoituksenmukaisena, etta aktiivinen jarjestétoimintaan osallistuminen tietoldhteissa rajataan
tyoikaiseen vdestoon, vaan mittarin pitaisi sisaltda myos nuorten ja idkkaiden osallistuminen.

Paitsi em osallisuuden osioon, kautta linjan asetuksessa liian vahalle nakyvyydelle jaa palveluiden
kayttajan kokemus ja asukkaiden ja asiakkaiden aani. Miten loppukayttajat vaikuttavat
hyvinvointisuunnitelmiin tai -kertomusten rakentumiseen?

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtyjen toimien (6 §) tietosisalldissa pistimme kiittden merkille, etta
luettelo sisaltaa seka liikuntaan liittyvan neuvonnan ja ohjauksen etta terveyden yllapitoon liittyvan

Lausuntopalvelu.fi 2/4



ravitsemusohjauksen. Edellisiin liittyy vahvasti myds toiminnan resursointi ja osaaminen (esimerkiksi
kaytossa olevat ravitsemusterapeuttien palvelut niin asiakastydssa kuin muiden ammattilaisten
ohjauksessa). Elintapaohjauksen toteutumista, lihavuuden ehkaisya ja hoitoa tulisi arvioida myos
lihavuuden stigman vahentamisen nakdkulmasta.

Muiden toimialojen osalta tuodaan hyvin esille hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen monialaisuus
ja -toimijaisuus seka hyvinvointialueiden (78§) kuin kuntien osalta (118§). Asetusluonnoksessa em.
pykalissa esitetyt tietosisallot poikkeavat jonkin verran toisistaan. Koska toimet ovat
ymmartaaksemme padsaantoisesti kuntien toimia. Eiko olisi selkedampaa, ettad vaaditut tietosisallot
olisivat mahdollisimmat yhtenevaiset? Erityisesti pohdimme, miksi varhaiskasvatukseen liittyvat
tietosisallot puuttuvat taysin hyvinvointialueiden osiosta (7§). Samoin em. pykalasta puuttuu
joukkoruokailuun liittyvat tietosisallot (vrt. esim. kouluruokasuositus, 11 §), jotka ehdottomasti
pitdisi olla mukana mitaten niin paivakoti- kuin kouluruokailunkin ravitsemuslaatua ja Sydanmerkki-
ateriakriteereiden mukaista tarjontaa. Tarkeaa, ettd seka pykalassa 7 etta 11 on mainittu
[ahiliikuntapaikat ja liikuntapuistot. Naihin pitaisi lukeutua myos saavutettava ldhiluonto.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet alueella ja alueen kunnissa (8 §)
vahimmaistietosisalto sisaltaa tarkean kirjauksen vaestdéryhmien valisten terveyserojen
raportoinnista valtuustolle. Epaselvaksi kuitenkin jaa, viitataanko valtuustolla tassa
hyvinvointialueeseen, kuntaan vai molempiin. Kyseinen pykala sisdltda myos ikddntyneiden
ravitsemushoitosuosituksen huomioinnin. Tassa tarkoitettaneen ikadantyneiden
ravitsemussuosituksia, joiden lisdksi tulisi huomioida myds muille ikdaryhmille laaditut ruoka- ja
ravitsemussuositukset. Samoin heraa kysymys, miksi vastaava pykala kunnille (12 §) nimeaa vain
ikdadantyneet kohderyhmana hyvinvointia ja terveytta edistavien ravitsemustottumusten osalta.
Kunnan tulee asettaa tavoitteet ja toimenpiteet myos muille ryhmille, kuten lapsille ja lapsiperheille.
Edelleen samassa pykaldssa viitataan kuntien turvallisuussuunnitelmiin. Niiden tulee sisaltda myos
sydanturvallisuus, joka on varautumista sydanpysahdystilanteisiin erityisesti maallikkoelvytyksen
nakokulmasta, ja muodostuu ihmisten elvytysosaamisesta sekd mahdollisuudesta saada sydaniskuri
eli defibrillaattori kdyttdon minuuttien sisalla.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiseksi sanotaan, etta niin kunnan kuin
hyvinvointialueenkin on tehtava hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa yhteistyota
yleishyodyllisten yhteisojen kanssa seka edistettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota
tekevien jarjestojen toimintaedellytyksia ja vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa. Tama hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteisiin vahvasti liittyva ndkokulma
puuttuu kokonaan em. vahimmaistietosisalloista ja tulisi huomioida seka pykaldassa 8 etta 12. Hyva,
mutta riittdmaton kirjaus on yhteistydn maininta ainoastaan kuntien laadullista itsearviointia
koskevassa kohdassa (13 §, 5). Lisaksi se tulisi kirjata myos pykaldan 9.

Hyvinvointialueen johtamisen vahimmaistieto: ensimmaiset tiedot (2-4 §)

Onko luonnos tekniseksi soveltamisohjeeksi selkea?
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Perustelut miksi.

Onko asetuksen liitteena oleva tekninen soveltamisohje ja sen liitteet (raportoinnin ja analytiikan
kdyttotapauskuvaukset, kidsitemallit, palveluluokitus) riittavia tukemaan asetuksen vaatimuksen mukaisia
tietosisdltéjen muodostamista?

Hyvinvointialueen ja kunnan hyvinvointikertomuksen ja —suunnitelman
vahimmaistieto (5-13 §)

Onko luonnos tekniseksi soveltamisohjeeksi selkea?

Perustelut miksi

Onko asetuksen liitteena oleva tekninen soveltamisohje ja sen liitteet (indikaattorilistat) riittavia
tukemaan asetuksen vaatimuksen mukaisia tietosisdltojen muodostamista?

Muut kommentit
Muut kommentit

Pidamme asetuksen tarkoitusta erittdin kannatettavana. Hyvinvointialueiden ja kuntien yhteiset
mittarit ovat tarkeita tasalaatuisuuden ja vertailtavuuden tueksi ja ovat avuksi edistamaan terveyden
tasa-arvoisuuden toteutumista. Tietojen yhtendinen keraaminen on tarkedaa myos vertaisoppimisen
(benchmarking) nakokulmasta. Hyva, etta asetuksessa on tuotu esiin hyvinvointialueiden
mahdollisuus oppia toinen toisiltaan.

Hohtari Katja
Suomen Sydanliitto ry - Marjaana Lahti-Koski
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