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Saatesanat

Palvelupaketti-hanke kdynnistettiin sosiaali- ja terveysministerion ja Sitran yhteisty6na vuon-
na 2015. Vuonna 2016 hankkeen ylimmiksi ohjaavaksi tahoksi nimitettiin sosiaali- ja terveys-
ministerion ja valtionvarainministerion nimedmaén sote-uudistusvalmistelun vaikuttavuus- ja
kustannustiedon tyoryhma. Palvelupakettimallissa on luoto kehikkoa, jonka avulla sosiaali-
ja terveyspalvelujen kustannuksia ja suoritteita voitaisiin seurata ja raportoida palvelujen jar-
jestamisen nakokulmasta tuotantorakenteista ja palvelujen tuottajien organisaatiorakenteista
riippumattomalla tavalla. Palvelupaketeissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on koottu
kokonaisuuksiksi, jotka on mairitelty Sitran koordinoimassa laajassa asiantuntijatyossa. Sitra
on julkaissut kokemuksia Palvelupakettien kaytostda kustannus- ja suoritetiedon raportoinnin
tyovilineend seka Palvelupakettien sisdltojen kuvaukset.

Syksylld 2015 Sitra ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos sopivat yhteistyostd, jossa THL sai
tehtavikseen arvioida nykyisia sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuuden arvioin-
nissa kédytettdvid mittareita ja indikaattoreita, sekd niiden soveltuvuutta palvelupaketteihin. T4-
man tyon tulos on nyt téssi raportissa.

Sitra asetti Palvelupakettikokonaisuuden osana kdynnistetylle Sitran ja THL:n yhteishank-
keelle ohjausryhman, jonka puheenjohtaja oli Antti Kiveld, Sitra ja jdsenet Pdivi Voutilainen,
STM, Klas Winell, Timo T Seppéld, THL, Johanna Lammi-Taskula, THL, Paivi Himaldinen,
THL, Lea Konttinen, Sitra, Eero Vaissi, Sitra seka Eeva Piivirinta, Sitra seki sihteerina Karolii-
na Ohrankdmmen, Sitra. Kirjoittajat haluavat lampimasti kiittda ohjausryhméa saamastaan tu-
esta. Ty tehtiin kiintedssa yhteistyossd Sitran Palvelupakettipilottien kanssa. Kéytannon tyon
toimijoilta saatu palaute ja Eveliina Huurteen johtamat pilottitapaamiset olivat tyon kannalta
tarkeitd.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa hankety6hon osallistui yhteensd 42 asiantuntijaa,
jotka edustivat neljaa laitoksen eri osastoa. THL:n johtoryhma seurasi hankkeen etenemista.
Hankkeessa mukana olleet osastot ja mukana olleet asiantuntijat palvelupakettitiimeittdin 16y-
tyvdt tdimén raportin liitteestd 2. Raportin kirjoittajien lisdksi THL:ssd osallistuivat indikaatto-
rilistojen kerddmiseen ja arviointiin sekd hankkeen koordinointiin Aulikki Ahlgren-Rimpilai-
nen, Heidi Anttila, Viveca Bergman, Juha Frinti, Pia Hakamaki, Lasse Ilkka, Minna Kivipelto,
Timo Koskela, Minerva Krohn, Tuija Martelin, Suvi Parikka, Nella Savolainen, Sarianna Savo-
lainen, Stina Sjoblom, Pia Solin, Timo Stahl, Seppo Turunen, Heli Valkeinen, Satu Vuorio ja
Kirsi Wiss.

Liammin kiitos Klas Winellille ja Heli Hatoselle, jotka ovat kdyttaneet aikaansa indikaat-
toreiden arviointiin. Useaan palvelupakettiin liittyvid indikaattoreita kasiteltiin erilaisissa alan
asiantuntijakokouksissa, joissa keskustelu oli aktiivista ja tyotd edistdvdd. Haluamme kiittda
kaikkia tyohon osallistuneita.

Tehdyn arviointityon tuloksena syntynyt katsaus indikaattoreihin ja niiden kehittamistar-
peisiin on vasta yksi pieni askel sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laadun ja vaikuttavuu-
den arvioinnin kehittdmistydssa. Sité ei tule pitdd valmiina vastauksena. Nykyiset indikaattorit
kuvaavat nykyistéd palvelujérjestelmai. Ne ovat vasta lahtokohta ty6lle, jota pitda tehda sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmauudistuksen edetessd, kun eri toimijoiden tietojohta-
misen tarpeet alkavat hahmottua.

Kirjoittajat

THL—Tyopaperi 26/2016






Tiivistelma

Palvelupaketti-hanke kdynnistettiin sosiaali- ja terveysministerion ja Sitran yhteistyona vuon-
na 2015 ja vuodesta 2016 alkaen sitd on ohjannut sosiaali- ja terveysministerion ja valtion-
varainministerion nimedméan sote-uudistustyon Vaikuttavuus- ja kustannustiedon tyoryh-
ma. Palvelupaketeissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on koottu kokonaisuuksiksi, jotka
on maddritelty Sitran koordinoimassa laajassa asiantuntijatyossa. THL sai Palvelupakettihank-
keessa tehtavikseen arvioida nykyisid sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuuden
arvioinnissa kdytettavid indikaattoreita sekd niiden soveltuvuutta palvelupaketteihin. Lisaksi
THL:n tuli koota lista jatkovalmistelun kannalta kiinnostavia palvelupakettikohtaisia indikaat-
toreita ja niiden kehittimismahdollisuuksia. Erillisena tehtdvéina tuli arvioida palvelupakettien
toimivuutta kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kannalta. THL:n tarkasteluun
sovittiin otettaviksi mukaan 13 palvelupakettikokonaisuutta.

THL kaytti arviointityon viitekehyksenda OECD:n asiantuntijatyossd luotua terveyden-
huollon palvelujirjestelman laadun arvioinnin viitekehystd, jota muokattiin huomioimaan
my0s sosiaalipalvelut. THL nimesi jokaiselle palvelupaketille oman vastuutiimin, joka koko-
si aihepiirinsd olemassa olevat kustannus-, vaikuttavuus- ja laatuindikaattorit. Palvelupaketti-
kasikirjassa kuvattuihin palveluihin liittyvid indikaattoreita, erilaisia julkaistuja tilastolukuja ja
niiden tietoldhteitd 16ytyi paljon. Tietopohja on laaja mutta hajanainen. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujérjestelmian tietopohjasta on vaikea saada kokonaiskuvaa edes perustoiminta-
tiedon tasolla. Listoille tuli yhteensd 1232 indikaattoriehdokasta ja 78 tdydentavai indikaatto-
ria. Ne otettiin mukaan arviointikierrokselle jossa Sitran Palvelupakettihankkeen kuntapilotit
arvioivat listoja. Samaan aikaan kdynnistettiin asiantuntijoiden tekemé arviointityo, jossa tar-
kasteltiin samaa listaa. Tyossé oli tavoitteena 16ytdd kokonaisuus, joka mahdollisimman hyo-
dylliselld tavalla muodostaisi kunkin paketin kokonaiskuvan eri nakékulmista kohtuullisen
kokoisesta indikaattorisetista rakennettuna. Asiantuntija-arviot ja kuntapiloteilta saatu palau-
te kuvataan raportissa palvelupakettikohtaisesti.

Arviointity6n tuloksena syntyi indikaattorilista, jonka indikaattoreiden arvioitiin kuvaa-
van palvelujarjestelmén toimintaa ja olevan huomioon otettavia palvelujarjestelmén laadun ja
vaikuttavuuden tarkastelua kehitettdessa. Listalla on 211 indikaattoria, mikd on 17 % arvioin-
tikierroksella mukana olleista ehdokkaista. Pilottiorganisaatioiden ja THL:n asiantuntijoiden
nidkemykset olivat pddosassa arvioituja indikaattoreita yhdenmukaisia. Useissa palvelupake-
teissa oli kuitenkin muutamia indikaattoreita, joissa kentdn toimijoiden ja kansallisten asian-
tuntijoiden nakemykset erosivat selvésti toisistaan. Listan indikaattoreista 26 % liittyy pysymi-
seen hyvinvoivana ja terveend, 52 % terveys- tai sosiaalisen ongelman ratkaisemiseen ja 22 %
selviytymiseen sairauden tai alentuneen toimintakyvyn kanssa. Eldmén viimeisen vaiheen hal-
lintaan ei 16ytynyt yhtdin indikaattoria.

Tarkastelun tiivistetty tulos on se, ettd kaikkien palvelupakettien osalta on toimintaa ku-
vaavia indikaattoreita olemassa, joko tuotannossa tai muutoin kehitettyind, mutta vain osalle
kuvattuja palvelupaketteja 16ytyy laadun ja vaikuttavuuden seurannan indikaattoreita. Nekddn
eivit usein kohdistu toiminnan keskeisimpiin sisaltdihin. Tietoaukko on suuri. Sosiaalipalve-
lujen laadun ja vaikuttavuuden indikaattoreita ei juuri ole olemassa. Palvelupakettihankkeen
tuotoksena tehty indikaattorien arviointi on hyddyllinen kuvaus palvelujérjestelmad kuvaavi-
en indikaattoreiden nykytilasta ja kehittdmistarpeista. On kuitenkin hyvd huomata, etté ty6 on
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tehty palvelupaketeittain eiki se sisdlld indikaattoreita, jotka katsovat palvelujérjestelmédn toi-
mintaa kokonaisuutena tai muista ndkokulmista. Raportin lopussa on lista valituista indikaat-
toreista ja lista kaikista arvioinnissa mukana olleista indikaattoreista.
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1 Johdanto

1.1.  THL:n tyon taustaa

Palvelupaketti-hanke kdynnistettiin sosiaali- ja terveysministerion ja Sitran yhteistyéna vuon-
na 2015. Vuonna 2016 hankkeen ylimmaksi ohjaavaksi tahoksi nimitettiin sosiaali- ja terveys-
ministerion ja valtionvarainministerion nimedmén sote-uudistusvalmistelun vaikuttavuus- ja
kustannustiedon tyéryhma (Valtioneuvosto 2016d). Palvelupakettimallissa lahdettiin luomaan
kehikkoa, jonka avulla sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia ja suoritteita voitaisiin seu-
rata ja raportoida palvelujen jarjestimisen ndkokulmasta tuotantorakenteista ja palvelujen
tuottajien organisaatiorakenteista riippumattomalla tavalla. Palvelupaketeissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut on koottu kokonaisuuksiksi, jotka on maaritelty Sitran koordinoimas-
sa laajassa asiantuntijatydssd. Sitra on julkaissut kokemuksia Palvelupakettien kaytosta kustan-
nus- ja suoritetiedon raportoinnin tydvélineend (Sitra 2016a) sekéd Palvelupakettien sisdltdjen
kuvaukset (Sitra 2016b).

Syksylla 2015 Sitra ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos sopivat yhteistyostd, jossa THL sai
tehtavakseen arvioida nykyisid sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuuden arvi-
oinnissa kaytettdvid mittareita ja indikaattoreita, sekd niiden soveltuvuutta palvelupaketteihin.
Tyossd THL:n tuli huomioida kansalliset sekéd kansainviliset vaatimukset sekd pilottien koke-
mukset siind laajuudessa kun ne ovat hankeaikana kaytettdvissd. Lisaksi THL:n tuli antaa suo-
situkset palvelupakettikohtaisista mittareista ja indikaattoreista ja niiden kehittdmismahdolli-
suuksista. Madrittelyssa tuli huomioida riittavé, kokonaistaloudellisesti jarkevasti toteutettava
ja nopeasti kdyttoonotettava raportointitaso, jolla toimintajérjestelman ohjattavuus ja vertail-
tavuus mahdollistuvat ja joka voidaan kayttoonottaa nopeasti. Samalla tuli huomioida mah-
dollisuus kansallisesti yhden ja yhtendisen tietopohjan luomiseen palvelupaketeille sekd muille
raportointitarpeille siten, ettd tieto kertaalleen kirjattuna on kéytettivissa kaikkiin kayttotar-
koituksiin. Osioon liittyen tuli tehda indikaattoreiden testausta siind mittakaavassa kuin se on
hankeaikana mahdollista. Madrittelyssd ja testauksessa tuli tehdé yhteistyota Palvelupaketti-
hankkeen pilottiorganisaatioiden kanssa. Lisaksi erillisend tehtdvana tuli arvioida palvelupa-
kettien toimivuutta kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kannalta. THL:n tar-
kasteluun sovittiin mukaan otettaviksi 13 palvelupakettikokonaisuutta. Edelld esitetyn oman
hanketehtdvinsa lisaksi THL osallistui Sitran kanssa erikseen sovitusti asiantuntijana myos
muutoin Palvelupakettihankekokonaisuuden tyohon.

Ty6 on tehty Sitran ja THL:n vélisessd yhteisrahoitteisessa hankkeessa, jossa Sitra kattoi
70 % tyon kuluista. Sitra asetti hankkeelle ohjausryhmén, jonka puheenjohtaja oli Antti Kivel,
Sitra ja jasenet Pdivi Voutilainen, STM, Klas Winell, Timo T Seppild, THL, Johanna Lammi-
Taskula, THL, Paivi Himaldinen, THL, Lea Konttinen, Sitra, Eero Vaissi, Sitra seki Eeva Piiva-
rinta, Sitra ja sihteerind Karoliina Ohrankdmmen, Sitra. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokses-
sa hanketyohon osallistui yhteensd 41asiantuntijaa, jotka edustivat neljaa laitoksen eri osastoa.
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THL:n johtoryhmé seurasi hankkeen etenemistid. Hankkeessa mukana olleet osastot ja asian-
tuntijat 16ytyvat liitteesta 2.

STM ja Sitra ovat pitdneet hanketta merkittdvana Sote-ohjaustyokaluihin liittyvassa val-
mistelussa ja odotukset ovat siksi suuret. Kuntapilotit ovat olleet hyvin vahvasti sitoutuneita
hankkeeseen ja jo hankeaikana hyddyntdneet hanketta myos toiminnanohjauksensa tyokalu-
jen kehittamisessd. Sosiaali- ja terveysministerio on paattanyt hyodyntaa Palvelupaketteja kan-
sallisen ohjauksen vilineend (STM 2016a). Uuden ohjaus- ja raportointimallin kaytto6notto
tapahtuu osana sote- ja maakuntauudistuksen (Valtioneuvosto 2016a) valmistelua.

1.2 Yleista laatu- ja vaikuttavuus- indikaattorityosta ja
tarkasteluun valittu viitekehys

Sosiaali- ja terveydenhuollon indikaattoreiden kehittdmisen ensimmadinen askel on mairitel-
14 ja sopia se, mitd halutaan tietdd. Palvelupakettihanke on ollut yksi rajallinen ldhestymistapa
indikaattoritarkasteluun. Siind on lahtokohtana ollut tarkastella olemassa olevien indikaatto-
reiden soveltuvuutta sisdlloltdan madriteltyjen palvelupakettien laadun ja vaikuttavuuden arvi-
ointiin. Lahtokohtana oli siten palvelujdrjestelman toiminnan laadun ja vaikuttavuuden palve-
lupakettikohtainen mittaaminen.

On olemassa erilaisia palvelujen laadun ja vaikuttavuuden mittaamisen viitekehyksid.. Osa
viitekehyksistéd tarkastelee palveluja prosessien, hoitoketjujen tai yksittdisten toimenpiteiden
nikokulmasta osa taas palvelujérjestelmdn kokonaisuuden ndkokulmasta. (mm. Kaplan ym.
1992, Sintonen ym. 1997, Konu ym. 2009, Rautava ym. 2009) OECD:l1l4 on pitké kokemus pal-
velujérjestelmien toiminnan arvioinnista ja kansainvilisesta vertailusta. OECD on luonut yh-
teistydssd jasenmaiden kanssa yhden terveydenhuollon palvelujirjestelmén laadun arvioinnin
viitekehyksen (Kelly ja Hurst 2006), jota se on kayttanyt omassa indikaattori- ja arviointityds-
sadn ja julkaisuissaan (OECD 2015). Kayttokokemusten jélkeen viitekehyksestd on julkaistu
pdivitetty versio (Carinci 2015). My6s Euroopan unionin asiantuntijatydssd on terveydenhuol-
lon palvelujirjestelmien toimintakyvyn tarkastelun ldhtokohdaksi otettu OECD:n viitekehys.
(Expert Group on Health Systems Performance Assessment (2016). Viitekehys keskittyy terve-
ydenhuollon laatuun ja vaikuttavuuteen, ja siind vaikuttavuus on yksi laadun sisdlla oleva na-
kokulma. Myds palvelujen saatavuus ja kustannukset on otettu mukaan malliin, vaikka ne ei-
vt laatunakokulmasta ole tarkastelun keskiossé. Sosiaalihuollon palvelujen nakokulma ei ole
suoraan mukana mallissa, mutta malli sisdltda kuitenkin hoivan ja eliménlaadun nakokulmat.
THL:n palvelupakettityossa on kaytetty modifioitua OECD:n vuoden 2006 viitekehysté. Valin-
nan tirkein peruste on kokemukset timan viitekehyksen kéytostd nimenomaan palvelujérjes-
telmédn toimintakyvyn tarkastelussa ja palvelujarjestelmien vertailussa sekd OECD:n omassa
tyOssd, ettd eri maissa niiden kansallisessa palvelujdrjestelman toiminnan laadun raportoin-
nissa. Euroopan unionin asettama terveydenhuollon palvelujarjestelmien toimintakyvyn ar-
vioinnin tydryhmd on tuoreessa laadunarviointia kisittelevdssa raportissaan myds valinnut
lahtokohdakseen OECD:n viitekehyksen (Euroopan unioni 2016). Useat maat ovat hyodynta-
neet tata viitekehysté kansallisessa laatu- ja toimintaindikaattoreiden sddnnéllisessd seurannas-
saan. My6s muita viitekehyksid on hyédynnetty. (Carinci ym. 2015, Socialstyrelsen och Sveri-
ges Kommuner och landsting 2014, Canadian Institute for Health Information. 2016, Van den
Berg ym. 2015, Ham ym. 2015.)

Palvelupakettimalli tarkastelee palveluja kokonaisuuksina jdrjestdjan nakokulmasta. Jar-
jestdjan tehtdvand on huolehtia siité, ettd vdesto saa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut si-
ten kuin lainsddddnnossa on saddetty. Tama liittdd palvelupakettien vaikuttavuuden ja laadun
tarkastelun suoraan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaé koskevan lainsdadannon
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1Johdanto

toteutumisen arviointiin. Mikali laatua ja vaikuttavuutta tarkasteltaisiin ensisijassa asiakkaan,
palvelujen tuottajan tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ndkokulmasta, olisivat léh-
tokohdat ja tavoitteet toisenlaisia ja viitekehyksen valinta pitdisi arvioida eri lahtokohdista.

THL:n modifioiman viitekehyksen lahtokohtana on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelman suoriutumisen tarkastelu erityisesti vaikuttavuuden ja laadun nakokulmista. Sosi-
aalihuollon palvelut on otettu viitekehykseen mukaan ja sosiaalisen hyvinvoinnin ndkékulma
on viety osaksi kaikkia tarkastelutasoja. Saatavuus katsotaan osaksi palvelujdrjestelman toi-
minnan laatua. Saatavuuden yksinkertaisin peruselementti on palvelun olemassaolo, jota ku-
vaa kisite suorite. Saatavuus sisdltdd myos maantieteellisen ja muun fyysisen, esimerkiksi es-
teettomyyteen liittyvdn, saavutettavuuden. Vaikka kustannusta ei suoraan ndhda laadun tai
vaikuttavuuden osana, se on kuitenkin viitekehyksessd mukana vélillisend elementtind. Kus-
tannusvaikuttavuus on mukana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistami-
sen tavoitteissa (Valtioneuvosto 2016a). Kustannus voi olla osatekija myds saatavuuden nako-
kulmasta.

VIITEKEHYS

Terveys ja hyvinvointi

Terveys- ja hyvinvointi, osuus, jonka sosiaali- ja

Terveys ja hyvinvointi, joka maaraytyy palvelujarjestelman ulkopuolelta terveydenhuolion palvelujariestelma tuo

Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat palvelujarjestelman ulkopuolella olevat tekijat

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén suoriutumisen ulottuvuudet

LAATU SAATAVUUS KUSTANNUS

vaikuttavuus  asiakas- ja asiakas- saavutettavuus suorite
potilasturvallisuus  keskeisyys

Pysyminen hyvinvoivana ja

terveena

(terveyden ja hyvinvoinnin

edistaminen, preventio)

Terveys- tai sosiaalisen

ongelman ratkaiseminen

(hoito, sosiaalipalvelut jne)

Selviytyminen

sairauden/alentunen

toimintakyvyn kanssa

Elamén viimeisten vaiheiden

hallinta (coping with end of

life)

Kuvio 1. OECD:n viitekehyksen pohjalta palvelupakettihanketta varten luotu viitekehys

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmédn ylimpéna tavoitteena viitekehyksessa on vi-
eston hyvinvointi ja terveys. Ndistd merkittdva osa syntyy muiden vaikutusten kuin sote-pal-
velujarjestelmin kautta. Se syntyy yleisen yhteiskuntapolitiikan, yksilévalintojen, luonnonolo-
suhteiden tai sattuman kautta. Palvelupaketit ovat palvelujirjestelmén toimintaa ja ne liittyvit
vain siihen osuuteen hyvinvointia ja terveyttd, jota voidaan tuoda palvelujdrjestelmén kautta.
Tamain raportin luvussa 4 vdeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdémisen nakokulmaa kasitel-
laan kokonaisuutena tarkemmin.

Ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin tarpeet, joihin palvelujdrjestelmin tulisi vaikuttaa,
ovat eri tilanteissa erilaisia. Hyvinvoivaa ja tervettd henkil6a tulisi tukea siilyttimaan tama ti-
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lanne. Jos tilanne jarkkyy, eli tulee sairaus tai sosiaalinen ongelma, on ensisijainen tehtava hoi-
taa ongelma ja palauttaa hyva tilanne. Jos henkilolld on ongelma kuten krooninen sairaus tai
heikot sosioekonomiset ldhtokohdat elaméain, joita ei voida poistaa, on tavoitteena lieventdd
ongelmaa niin paljon kuin mahdollista maksimoiden henkil6n eliménlaatu ja toimintakyky.
Eldmén viimeisissa vaiheissa ei toimintakyky aina ole tavoite, vaan palvelut kohdistetaan vii-
mehetken eldmdnlaadun maksimointiin.

Palvelujirjestelmén toimintakykya ja palvelun laatua voidaan kaikissa edelld esitetyissa ti-
lanteissa tarkastella eri ulottuvuuksista kdsin. Toiminnan olisi ensisijassa oltava vaikuttavaa,
eli sen tulisi aikaansaada se, mihin se on tarkoitettu, mika ylimmaélld tasollaan on hyvinvointia
ja terveyttd. Palvelun tulisi olla turvallista; eli aikaansaada hyotyd, ei haittaa. Laadukas palvelu
on myos sellaista, josta potilas itse kokee hyotyvinsa ja kokee myos tulleensa kuulluksi ja asi-
anmukaisesti kohdelluksi. Palvelun saatavuudella on monta ulottuvuutta. Se voi olla palvelun
olemassaoloa, oikea-aikaisuutta, fyysistd saavutettavuutta matkana tai esteettomyytend, talou-
dellista mahdollisuutta hankkiutua palveluun ja sit, ettd palvelujen toteuttamisessa ei ole eri-
arvoisuutta. Palvelujen kustannuksia ei yleensé katsota palvelujen laadun osatekijiksi muussa
kuin saavutettavuuteen liittyvassa mielessd, mutta jos toimintaa katsotaan palvelujérjestelma-
kokonaisuuden tasolla, kustannukset ovat kustannusvaikuttavuuden nakokulmasta palvelujar-
jestelmén laatutekijé, jolla maksimoidaan yhteiskunnassa kaytettéavissa olevilla resursseilla saa-
tavaa hyvinvointi- ja terveyshyotya.

Palvelutarpeen tasoista ja laadun ulottuvuuksista on Palvelupakettien tarkastelun viiteke-
hyksessa (kuva 1) muodostettu ristiintaulukointi sen varmistamiseksi, ettd laadun ja vaikutta-
vuuden mittaamista tarkastellaan riittdvin monipuolisesti. Sitran Palvelupaketti-hankkeessa
madritellyt Palvelupaketit (Sitra 2016a) on suunniteltu erityisesti palvelujen jarjestdjan tyoka-
luksi ja kansallisen tason tarkasteluun. Suomessa julkisen sektorin sote-palveluiden toimijat
eivit nykyjarjestelmissd ole puhtaita jirjestdjia, silld sekd palvelujen jarjestdmisestd ettd tuot-
tamisesta vastaavat kunnat ja kuntayhtymat. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja vaikut-
tavuuden arvioinnin nykyiset indikaattorit on luotu timanhetkisen palvelujérjestelman puit-
teissa. Indikaattoritarkastelua ja kehittdmistyota on kansallisen tason liséksi tehty alueellisella
ja palveluntuottajakohtaisella tasolla (esim. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015, Salomaa
ym. 2010). Taman hankkeen indikaattorivalinnoissa ja loppupéatelmissa keskitytdan tarkaste-
luun jarjestdjan nakokulmasta siind laajuudessa kuin se on sote-uudistuksen valmisteluvaihe
huomioiden mahdollista. Alueellisen tarkastelutason avulla yritetddn simuloida maakuntatar-
kastelua.

Palvelupakettihankkeen perimmiinen tarkoitus on kehittdd tyokaluja sote-jarjestelman
ohjaukseen. Ohjausjarjestelmén tyokaluja ja indikaattoreiden kehittamistd palvelujarjestelméan
toiminnan mittaamiseen on kasitelty tuoreissa tutkimuksissa ja selvityksissd kuten Valtioneu-
voston selvitys julkisen talouden ohjaus ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja koulutuksen raken-
neuudistus (Keskimaki ym. 2016) ja erilaisiin indikaattoritietoihin pohjaava Kunnallisalan ke-
hittamissdation tutkimus sote-uudistuksen toteuttamisesta (Kinnula ym. 2015).

Vaikuttavuuden ja laadun kdsitteistd ja mittaamisesta

Yksi laadun ja vaikuttavuuden tdrked ero on aikajinne. Tuotos voi olla hyvi ja laadukas heti,
mutta vasta myohemmin tiedetddn oliko se vaikuttava. (Lumijdrvi 1994). Laatu liittyy jokai-
seen hetkeen palveluprosessissa ja sen jatkuvaa seuraamista prosessin aikana pidetdén tarkeana
(Koivumaki ja Vaarama 2011). Vaikuttavuus taas tulee usein vasta pitkalld aikavililla sellaisek-
si, ettd sitd voitaisiin mitata. Sithen mennessd samaan asiaan ovat saattaneet vaikuttaa monet
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muutkin tekijét ja tulee vaikeaksi, tai mahdottomaksi, osoittaa, ettd jonkun hetken terveys- ja
sosiaalipalvelut ovat juuri ne, jotka ovat asiassa vaikuttaneet.

Vaikutuksia voidaan arvioida joko prosessin (tuotosten) tai lopputuloksen (haitat ja hyo-
dyt) tai molempien kautta. Vaikuttavuuden arvioinnin ldhtokohtana voivat siten olla joko ase-
tetut hoidon/toiminnan tavoitteet tai yksilon/yhteison tarpeet eli ndkokulma on joko potilaan
eli yksilon tai tuottajan ja jarjestdjan ndkokulma. Onnistuminen, hyoty tai haitta ei néista eri
ndkokulmista vilttdméttd aina ole samat. (Konu ym. 2009) Esimerkiksi vaikutukset julkisen
palvelun kustannuksiin hdanen henkilokohtaisessa asiassaan eivdt valttamattd ole asiakkaalle
itselleen tarkeitd. Toisaalta asiakaskokemus palvelussa voi olla asiakkaan eldméssa merkityk-
sellinen vaikka kohtaamisella ei olisikaan mitdan mitattavaa vaikutusta esimerkiksi kroonisen
sairauden kulkuun. Toimintatapojen, jopa suoritteiden, mittaamista kéytetddn usein epasuo-
rana vaikuttavuuden mittaamisen korvikkeena kun vaikuttavuuden varsinainen mittaaminen
on vaikeaa. Tdssd selvitystydssd on ldhtokohtana ollut palvelujérjestelmin toiminta palvelujen
jarjestdjan ndkokulmasta tarkasteltuna palvelupaketeiksi (Sitra 2016a) muodostettuina koko-
naisuuksina.

Vaikuttavuus on nahty jopa tyhjiné kasitteen ellei siihen sisilly tietoa siitd mihin pyritdén,
mihin halutaan vaikuttaa (Rajavaara 2007). Vield ei ole kdytettdvissd uuden sote-palvelujérjes-
telmédn vahvistettuja tavoitteita. Tdmén raportin tarkastelussa hyodynnetdén sote-lainsaddan-
touudistuksessa (Valtioneuvosto 2016a) kuvattua tarkoitusta sote-palvelujen jirjestimisestd.
Sen mukaan sote-palvelujérjestelmdn tarkoituksena on edistda ja ylldpitdaa vdeston hyvinvoin-
tia ja terveyttd sekd varmistaa yhdenvertaiset, kustannusvaikuttavat ja tuottavuudeltaan hyvit
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa. Tdma yleinen tavoitetaso ei vield anna in-
dikaattority6hon sellaisia tavoitteita, jotka olisivat helposti kohdennettavissa kunkin palvelu-
paketin muodostamaan palvelujen kokonaisuuteen. Tamén tason tavoitteet uudessa jéarjestel-
massd asetetaan vasta toiminnan suunnitteluun ja budjetointiin liittyvien ohjauksen prosessien
kautta. Tama laadun ja vaikuttavuuden tarkasteluun liittyva indikaattority6 jda siten uuden
palvelujarjestelmén tarkastelun nakokulmasta vield hyvin viitteelliseksi jatkokehityksen poh-
jatyoksi.

Palvelupakettien sisdltokuvaukset

Sitran Palvelupakettihankkeessa (Sitra 2016a) valmistellut palvelupaketit on tarkoitettu seu-
rannan ja ohjauksen tyokaluiksi. Niiden tavoite on jdsentdd sosiaali- ja terveyspalvelut ohjat-
taviin kokonaisuuksiin. Palvelupakettien on ajateltu toimivan ohjausjirjestelmassi osana mit-
taristoa, joka tuottaa tietoa tavoitteiden saavuttamisesta. Palvelupakettien sisdltokuvaukset on
julkaistu Palvelupakettikasikirjana (Sitra 2016b). Siind on ensimmaisen kerran maaritelty pal-
velupakettien hierarkia, sisdlto ja palveluiden kohdentamisen sddnnot sekd tietojen kerddmisen
keskeiset médrittelyt. Ne sisdltavat kuntien jarjestimisvastuulla olevat sosiaali- ja terveyspalve-
lut ryhmiteltyini eri palvelujen muodostamiksi kokonaisuuksiksi joita kutsutaan palvelupake-
teiksi. Palvelupakettien sisélto jakautuu toimintoihin, palveluihin ja tuotteisiin (Sitra 2016a).
Toimintojen ajatellaan olevan sellainen taso, josta voidaan muodostaa kaikille maakunnille
(Valtioneuvosto 2016a) yhteisid, ldhes kiinteitd vertailutasoja. Palvelut sen sijaan voivat vaih-
della maakunnittain, jollei palvelua ole sovittu valtakunnallisesti vertailtavaksi. Tuotteessa on
ensisijaisesti kyse hoidetusta tai hoidossa olleesta asiakkaasta. Kasikirjassa esitellyt palvelu-
pakettien médrittelyt (Sitra 2016b) ovat timan THL:n raportin ldhtokohta, eikd naitd palve-
lupakettien siséllollisia kuvauksia toisteta tdssa raportissa, vaan viitataan Sitran julkaisemiin
palvelupakettikuvauksiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyo ei sisélld julkaistujen pal-
velupakettien sisaltomaédritysten arviointia. Tyo keskittyy etsimdaan mahdollisuuksia tarkastel-
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la Palvelupakettikasikirjassa kuvattuja palvelupaketteja laadun ja vaikuttavuuden nakokulmas-
ta indikaattoreiden avulla.

Palvelupakettikuvaukset, joita tdssd raportissa on kdytetty, ovat: 1) suun terveydenhuol-
lon palvelupaketti, 2) mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelupaketti, 3) lasten, nuorten ja
perheiden palvelupaketti, 4) aikuisten sosiaalipalvelujen palvelupaketti, 5) hoito- ja hoivapal-
velupaketti, 6) keskitetyn erikoissairaanhoidon palvelupaketti, 7) vammaisten palveluiden pal-
velupaketti, 8) ladkinnillisen kuntoutuksen palvelupaketti, 9) vastaanottopalveluiden palvelu-
paketti, 10) paivystyksen palvelupaketti, 11; ensihoidon palvelupaketti ja 12) hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen palvelupaketti. Lisaksi osana vastaanottojen palvelupakettia on kisitel-
ty laaja-alaisen palvelutarpeen palvelupakettia, joka oli valmistelutyon aikana esilla erillisena.

Indikaattorit ja mittarit

Suomisanakirjan' mukaan indikaattori on yhteiskunta-, talous- ja ympdristotieteissa seka laa-
tujérjestelmisséd jokin tunnusluku, joka kuvaa asioiden tilaa ja kehitystd. Indikaattorikasitetta
kaytetddn tdssd raportissa téllaisena yleiskasitteend. Joissain teksteissd voi esiintyd myods sana
mittari. Indikaattorin ja mittarin mahdollisiin teoreettisiin eroihin ei paneuduta. Tdssé rapor-
tissa sanat tulkitaan synonyymeiksi.

1.3 Tyon menetelmat ja toteutuksen yleinen kuvaus

THL nimesi jokaiselle palvelupaketille oman vastuutiimin, joka kokosi aihepiirinsa olemas-
sa olevat kustannus-, vaikuttavuus- ja laatuindikaattorit. Palvelupakettitiimien asiantuntijat on
lueteltu liitteessd 2. Indikaattoreita etsittiin olemassa olevista indikaattoreista, jotka ovat 1) tuo-
tannossa, tai 2) tuotettavissa olemassa olevista datoista, 3) ovat nykyisin saatavissa vain osal-
ta toimijoista tai olisivat kohtuullisella kehittamisty6lld tuotettavissa 4) olisivat kirjallisuuden/
muun nayton pohjalta mahdollisesti kayttokelpoisia indikaattoreita, mutta toteutettavissa vain
kehittdmistyolld. Kokonaan uusia indikaattoreita ei hankkeen tehtavini ollut kehittdd, mutta
sellaisen palvelujdrjestelmin toiminnan tunnistamiseksi, josta kokonaan puuttuu indikaatto-
reita, oli osa tehtdva. Tarkempi kuvaus mittareiden ja indikaattoreiden kartoitustydstd on esi-
telty pakettikohtaisesti luvussa. 2. Kaikista mittareista ja indikaattoreista kuvattiin alla olevat
tiedot:

- Indikaattorin nimi

- Mita mittaa

- Mitta-arvo

- Onko kansallisessa tuotannossa, kylld/ei

- Onko kansallisesti saatavilla sairaanhoitopiiritasolta, kylld/ei
- Onko kansallisesti saatavilla kuntatasolta, kylla/ei

Laaditut indikaattorilistat lahtivét prosessiin, jossa kuntapilotit arvottivat listojen indikaatto-
rit ja mittarit. Edella luetellut yleistiedot mittareista ja indikaattoreista olivat valmiiksi muka-
na pilottiorganisaatioihin ldhtevissd indikaattorilistoissa. Jokainen Sitran koordinoiman palve-
lupakettihankkeen kuntapilotti ilmoitti yhden yhdyshenkil6n, joka jérjesti listan arvioimisen

1 http://www.suomisanakirja.fi/indikaattori

THL—Tybpaperi 26/2016


http://www.suomisanakirja.fi/indikaattori

1Johdanto

pilotissa ja toimitti tulokset koottuna THL:d4n. Prosessia ohjattiin pilottien tapaamisissa, jois-
sa my0s pyydettiin listojen tarkastelua tietojohtamisen ndkokulmasta. Pilotteja pyydettiin tay-
dentdmian listaa seuraavilla kohdilla.

- Onko luku-arvo muodostettavissa pilotoivan organisaation datasta, kylld/ei

- Jos kyll4, lukuarvo

- Kayttokelpoisuus suunnittelussa ja arvioinnissa palvelupaketin nakékulmasta,
numerolla 0-10

- Kéyttokelpoisuus suunnittelussa ja arvioinnissa palvelupaketin nakokulmasta,
kirjallinen arvio (pilotin oman toiminnan nékokulmasta)

- Mahdollisuus tdydentda indikaattorilistaa, mikali jotain tarkeda ja teoriassa
tuotettavissa olevaa puuttuu listasta

- Mahdollisuus antaa mittari-/indikaattorikohtaisia ja yleisid kommentteja ja
havaintoja mahdollisesti kokonaan puuttuvista mittaroinnin osa-alueista.

Kuntapilotit olivat mukana hankkeessa seuraavasti:

- Siun sote ja Eksote: kaikki paketit

- Pohjois-Savon alueella (Kuopio, PSSHP, Kysteri, Yld-Savon SOTE kuntayhtymai):
lasten nuorten ja perheiden palvelupaketti

- Tampere: kuntoutuksen palvelupaketti

- Porvoo: hoivan ja hoidon palvelupaketti

- Varsinais-Suomi (VSSHP, Raisio, Naantali ja Akselikunnat): lasten nuorten ja
perheiden palvelupaketti

- Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma: paihde- ja mielenterveys-
palvelupaketti

Kuntapiloteista Siun sote tuotti palautteen kaikista indikaattorilistoista, Kuopion alueen ja
Varsinais-Suomen pilotit antoivat palautteen lasten-, nuorten ja perheiden indikaattorilistas-
ta, Porvoon pilotti hoito- ja hoivapaketin ja Tampere ladkinnallisen kuntoutuksen paketin in-
dikaattorilistoista. Lisaksi Eksote antoi palautteen kaikissa indikaattorilistoissa olevien indi-
kaattoreiden saatavuudesta jarjestelméstdan ja kommentit hoidon ja hoivan seka ladkinnallisen
kuntoutuksen listoista. Kainuun sote antoi palautteen paihde- ja mielenterveysindikaattorei-
den saatavuudesta jérjestelmistddn. Pilottialueet on kuvattu tarkemmin Palvelupakettien kasi-
kirjassa (Sitra 2016b).

Samaan aikaan pilotointiprosessin kanssa kiaynnistettiin asiantuntijaprosessiksi hankkees-
sa kutsuttu asiantuntijoiden tekemad arviointityd THL:ssd. Siind THL:n asiantuntijat tiydensi-
vit listoja alla luetelluilla asioilla. Osa tiimeistd hyodynsi tyossadn alansa tydkokouksia ja/tai
asiantuntijoita omaa tiimidén laajemmin. Palvelupakettikohtaiset kuvaukset asiantuntijapro-
sessista on kuvattu luvussa 2.

- Mihin OECD viitekehyksen kohtiin mittari/indikaattori liittyy?

- Tarkein (tarkeimmit) kayttotarkoitukset sote-jarjestelmén seurannassa ja
arvioinnissa

- Tasot, joille tieto on hyodyllinen (kansallinen, alueellinen, kunta- ja palvelujen
tuottajataso)

- Numeroarvo mittarin/indikaattorin kayttokelpoisuudelle palvelujarjestelmin
toiminnan arvioinnissa

- Mihin muihin palvelupaketteihin mittari voi liittya?
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THL:n tuottama asiantuntija-arvio sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuuden
arvioinnissa kéytettavien indikaattoreiden soveltuvuudesta palvelujérjestelman tarkasteluun
palvelupaketeittain on tehty yhteensovittamalla kirjallisuudesta ja muista tausta-aineistoista
saatu tieto indikaattoreista, kuntapiloteilta saatu palaute ja tarkastelussa tehty asiantuntijatyo.
Alustavia pakettikohtaisia tuloksia on esitelty palvelupakettihankkeen pilottitapaamisissa, jois-
sa saatua palautetta on hyddynnetty arviointitydssa.

Palvelupakettipilotissa kunnalliset palvelujen tuottajat kokeilivat toiminta- ja kustannus-
tiedon kerdamistd palvelupaketeittain. Pilottikuntien hankekausi oli niin lyhyt, ettd laatu- ja
vaikuttavuusindikaattoreita ei ollut mahdollista laajamittaisesti kokeilla kdytdnnossa. THL on
hankkeen aikana kuitenkin tehnyt numeerisia esimerkkejé joistain indikaattoriluvuista maa-
kunta- sekd sairaanhoitopiirirakennetta hydodyntaen. Tampereen kaupunki kokeili hankkeen
aikana ladkinnallisen kuntoutuksen mittareiden poimimista omista jérjestelmistadn. Palvelu-
pakettikohtaisia numeerisia esimerkkeja naytetadn luvussa 2 niiden alueiden osalta, jotka ovat
olleet mukana pilotissa.

THL:n tekemissé arviointity0ssd on tarkasteltu mittareita ja indikaattoreita suhteessa ku-
hunkin palvelupakettiin. Mittareita ja indikaattoreita on arvotettu tarkastelemalla sitd mité lu-
vut kertovat ja mihin kayttotarkoitukseen ne ovat sopivia. TyOssd on tavoitteena ollut 16ytaa
kokonaisuus, joka mahdollisimman hy6dylliselld tavalla muodostaisi kunkin paketin koko-
naiskuvan eri nakokulmista kohtuullisen kokoisesta indikaattorisetistd rakennettuna. Arvioin-
ti sisaltda ndakemyksia palvelupakettikohtaisista indikaattoreiden kehittdmismahdollisuuksista.

Asiantuntija-arviot ja kuntapiloteilta saatu palaute kuvataan palvelupakettikohtaisesti lu-
vussa 2. Arvioiden pohjalta ldhdettiin tekemddn listaa niistd indikaattoreista, jotka néhtiin
kiinnostavimmiksi palvelupakettikohtaiseen palvelujérjestelman tarkasteluun laadun ja vai-
kuttavuuden nakokulmasta. Valintojen perustelut ovat pakettikohtaisesti luvussa 2.

Listalle valittujen indikaattoreiden yleiset valintaperusteet:
Laatu ja vaikuttavuus ensisijalla
Jarjestdjandkokulma ensisijainen
Liittyvit palvelupaketin palvelujen tarkasteluun (sote-palvelut)
Niyttod (jossain muodossa julkaistua, akateemista tai asiantuntija/kokemusperaistd)
Ottavat huomioon OECD-viitekehyksen eri tasoja ja ndkokulmia
Looginen kokonaisuus, tavoitteena kokonaiskuva paketista
Alueellinen vertailu (benchmarking) ja vertailu ajassa

Indikaattoriksi hyviksyttiin vain sellaisia, joihin palvelupaketin sisélld olevien palvelujen avul-
la voidaan ainakin teoriassa tavalla tai toisella vaikuttaa. Tarkedd oli myos pohtia indikaattorin
kaytannon kykyé laadun ja vaikuttavuuden mittaamisen. Tétd tehtiin esimerkiksi miettimal-
1a onko mahdollista tulkita indikaattorin lukuarvon muutosta. Vieko se palveluja hyvain vai
huonoon suuntaan?

Palvelupakettikohtaisessa palvelujirjestelmén tarkastelussa laadun ja vaikuttavuuden né-
kokulmasta kiinnostavimmiksi nostetut indikaattorit on kuvattu ldhdetietoineen liitteessa 1.
Liitteessd 3 on tiivis luettelo kaikista niistd indikaattoreista, joita on tdmén arviointityon aika-
na tarkasteltu.
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2 Palvelupakettikohtainen tarkastelu

2.1 Suun terveydenhuollon palvelupaketti

Suun terveydenhuollon mittareiden ja indikaattoreiden kartoitus

Suun terveydenhuoltoa kuvaavien indikaattoreiden nykytilan kartoitus aloitettiin etsimalld
tuotannossa olevia tilasto- ja indikaattoritietoja julkisista tilastoldhteistd. Tyotd jatkettiin sel-
vittdmalld mitd mahdollisten indikaattoreiden muodostamiseen soveltuvia tietoja on mukana
kansallisissa tiedonkeruissa vaikka niité ei talla hetkelld olekaan julkaistavassa tietotuotannos-
sa. Naiden tietoldhteiden lisdksi suun terveydenhuollon indikaattoreita koskevaa tietoa saatiin
kéaynnissa olevasta SUHAT-hankkeesta (Varsio ym. 2008), joka kehittdd suun terveydenhuol-
lon toiminnan mittaamista kansallisesti ja kansainvilisessd yhteistyossd. Viime vuosina hank-
keen tyossé on painotettu indikaattoritietojen muodostamista mahdollisimman kattavasti suo-
raan Avohilmo-tietojen (THL 2016a) pohjalta.

Kartoituksen tuloksena saatiin 33 mittaria/indikaattoria tai indikaattorirykelméan (esim.
eri ikdjakaumat) otsikkotasoa. Suun julkisen terveydenhuollon tietoja keratdan Avohilmo-re-
kisteriin (THL 2016a). Sielld on tietoa kdyntien madristd, kdyntisyistd, asiakasmadérista (eritelty-
nd hammaslaakari, suuhygienisti, hammashoitaja) ja kdyntisyistd seka toimenpiteista ja terve-
hampaisuudesta. Tiedot ovat saatavissa ikdryhmittdin. Palveluseteleilld ostopalveluna hankitut
palvelut eivét yleensd ndy luvuissa. Erikoissairaanhoidossa tehtdvit suun toimenpiteet kerd-
tadn tilastoihin Hilmo-tiedonkeruussa (THL 2016b). Suun terveydenhuollon hoitoon péasya
koskevat tiedot kerétdan ja julkaistaan THL:n tietokantaraporteissa’. Yksityisen suun tervey-
denhuollon tietoja julkaisee Kela. Tietoja 16ytyy tilastollisesta verkkopalvelusta, Kelastosta® ja
vuositilastoista (Kela 2016). Aluetasolle tarkennettuja tietoja saa pyydettdessi Kelasta. Osa ke-
rattavistd tiedoista on viety THL:n Sotkanet-indikaattoritietokantaan*. Tietojen perustana ovat
Kelan antamat sairasvakuutuskorvaukset, jotka kuvaavat hammasladkaripalveluja hyvin, mut-
ta esim. suuhygienistin palveluista ei aina saada korvauksia ja ne jadvat tilastoista silloin pois.
Tilastokeskuksen julkaisemasta kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilastosta, vuoden
2015 tiedoista alkaen Kuntatalous-tilastosta, on saatavissa tieto perusterveydenhuollon ham-
mashuollon kustannuksista maakuntatasolla ja pyydettdessa tieto on saatavissa kuntatasolla
(Tilastokeskus 2016a, 2016b). THL:n julkaisemasta Tilastokeskuksen tyossakéyntitilastoon pe-
rustuvasta Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilosto —tilastosta® saa tietoja hammasldakarimaa-
ristd. THL tekee kansallisia asiakastyytyvaisyyskyselyja julkisen suun terveydenhuollon asi-
akkaille (THL 2016f) ja julkaisee tuloksia verkkosivuillaan®. Potilasvakuutuskeskus’ raportoi
vuosittain sairaanhoitopiiritasolla suun terveydenhuoltoon liittyvistd potilasvahingoista. Kou-
luterveyskysely siséltdd joitain suun terveydenhuoltoon liittyvé elintapoja koskevia kysymyk-
sid, joita julkaistaan maakuntatasolla (THL 2016g). Alueellinen terveys ja hyvinvointikysely,
ATH (THL 2016c¢) siséltda joitain vastaavia kysymyksid aikuisvéestolle. Joitakin niistda SUHAT-
hankeessa (Varsio ym. 2008) kehitetyistd suun terveydenhuoltoon liittyvistd indikaattoreista,
joita ei vield ole siséllytetty Avohilmo-tiedonkeruuseen, on alueellisesti ja paikallisesti kaytossa
vaikka niiti ei julkaistakaan kansallisesti.

2 https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/hpaasysth01/fact ahil hpaasysth01 kaikki

3

http://www.kela.fi/kelasto

+ www.sotkanet.fi

5 https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-henkilosto/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-henkilosto

6 https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/hammaskysely/fact hammaskysely?row=alue-11742&column=measure-11615

7 http://www.pvk.fi/fi/tilastot/ THL—Tyopaperi 26/2016
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Arviointiprosessi

Suun terveydenhuollon indikaattoreiden kartoituksen tuloksena syntynyt lista oli arvioitavana
Palvelupaketti-hankkeen kuntapiloteissa ja sai Siun sote:sta palautteen. THL:n suun asiantun-
tijat antoivat asiantuntijaprosessissa oman palautteensa. Palautteena saatiin pyydettyjen indi-
kaattorikohtaisten tietojen lisdksi yleisida kommentteja ja joitain ehdotuksia indikaattorilistal-
le lisattaviksi.

Kun tunnistettuja indikaattoreita sijoitettiin OECD:n viitekehykseen (Kelly ym. 2006)
néhtiin, ettd padosa mittareista kohdentuu saatavuuteen, jossa ne padosin kuvaavat palvelujen
olemassaoloa suorittein, sekd kustannuksiin. Asiakaskeskeisyyteen kohdentuvat asiakastyyty-
vdisyyden tiedot ja hoitoon pddsyn mittari kertovat saatavuudesta asiakasnakokulmasta. Tur-
vallisuuteen liittyivit vain potilasvahinkotiedot. Vaikuttavuustietoja oli pddasiassa terveyden
edistaimiseen liittyen. Niiden lisiksi muutamalla SUHAT-hankkeessa kehitetylld indikaattoril-
la tarkastellaan hoidon vaikuttavuutta.

Kartoituksella kootusta indikaattoreista 20 tiedot ovat saatavilla tai kansallisesti keratysta
datasta muodostettavissa seka valtakunnan, alueen ettd kunnan tasolle. Yksityisen terveyden-
huollon tuotantoa koskevia tietoja ei kuntatasolle ole saatavilla. Asiantuntija-arvioissa ndité ei
pidetty kuntatasolle asti tuotettuna tarpeellisina. Vaestokyselyjen osalta suurten kuntien kun-
tatason tiedot néhtiin hyddyllisend, mutta pienissd kunnissa niille ei saada tilastollista voimaa.
Sama koskee my®0s erilaisia harvinaisia tapahtumia kuten potilasvahinkoja.

Palvelupakettipilotissa mukana olleista organisaatioista Siun sote kykeni muodostamaan
omista tiedoistaan padosan mittareista. Poikkeuksena olivat yksityisen terveydenhuollon tuo-
tannon tiedot, asiakastyytyvaisyystiedot, potilasvahinkotiedot, vdestokyselytiedot ja osa SU-
HAT-hankkeen tuotannollisen tehokkuuden tiedoista.

THL:n suun terveydenhuollon asiantuntija ja palvelupaketti-pilottiorganisaatio antoivat
kouluarvosanan kullekin indikaattorille. Lukuarvo annettiin kayttokelpoisuudelle suunnit-
telussa ja arvioinnissa suun terveydenhuollon palvelupaketin jarjestdjan nidkokulmasta. Vain
kahden indikaattorin kohdalla luku oli tdysin sama, mutta ldhes kaikkien indikaattoreiden
kohdalla se oli samansuuntainen. Yli kahden numeron ndkemysero 16ytyi seitsemédn indikaat-
torin kohdalla. Perusterveydenhuollon hammashuollon kayttétuotot ja perusterveydenhuol-
lon hammashuollon nettokustannustiedot/asukas olivat kentdn toimijan nakokulmasta hyvia
(10) ja asiantuntijan mielestd laadun ja vaikuttavuuden yhteydessd vihemman hyodyllisia (6).
Viestokyselyn kysymys “Onko teilld ollut viim. 30 vrk:n aikana hammassarkya? oli asiantun-
tijan mukaan hyvi (9) ja kentdn nikemyksen mukaan huono (5). Tilanne oli vastaava tiedon
“Hampaiden mdird 65+ vuotiailla” suhteen (9 ja 6). Terveyskeskuskdynneilld tehdyt suun ter-
veydenhuollon toimenpiteet oli tietona kentilla tirked (10) ja asiantuntijaan mukaan vahem-
man hyodyllinen mittari, tyydyttava (7). Tilanne oli sama koskien kuntien tekemié suun terve-
ydenhuollon asiakaspalvelujen ostoja (9 ja 6).

Perustelut koskien "Hampaiden méaira 65+ vuotiailla”’-indikaattoria kuvaavat hyvin kan-
sallisen asiantuntijan ja kdytdnnon palveluissa toimivan nakemyserojen taustoja. Kansallises-
ti tarkasteltuna mittari todetaan hyvaksi koska se kertoo vdeston elinolojen tasosta ja on myos
pitkdn tahtdimen ehkdisevan tyon vaikuttavuusarviointia. Lisaksi se auttaa palvelutarpeen ar-
vioinnissa. Kéytdnnon toimijan nakokulmasta mittari ei tdnd pédivind endd anna tietoja kuin
menneisyydestd. Se ei kerro suun terveyden palvelujarjestelmén tilasta. Arviointipalautteen
kommentit olivat pddosin indikaattorikohtaisia. Asiantuntija-arviossa néhtiin tarkedksi huo-
mioida palveluiden tarpeenmukainen kohdentuminen, terveydentila, terveyden edistiminen,
asiakaskokemus ja prosessitehokkuus. Vapaan tekstin kommenteissa pilottiorganisaatio piti
tervehampaisten osuuksia ja DMF- ja CPI-indekseja tarkeind ja kdytdnnossa hyviksi koettuina.
Niiden mittareiden suhteen ndkemykset olivat asiantuntijan kanssa yhteisia.
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Sitran hankkeessa maairitellyssa Suun terveydenhuollon palvelupaketissa (Sitra 2016b)
tarkastelu tehdddn ikdryhmittdin 0-17-vuotiaiden, 18- 64-vuotiaiden ja 65-vuotta tayttineiden
palveluihin. Indikaattorikartoituksessa kerdttya listaa tarkasteltiin suhteessa palvelupaketin si-
saltomaarittelyihin. Asiakas- ja palveluohjauksesta ei ole olemassa mittareita. Indikaattoreita,
joita voidaan tarkastella jokaisessa kolmesta ikdryhmasta, 16ytyi terveyden edistimiseen ja seu-
rantaan kolme, perustason hoitoon neljd, vaativia palveluja koskien yksi ja erikoissairaanhoi-
toon liittyvid yksi. Pelkdstddn lasten ja nuorten ryhmain tarkasteluun soveltuvia mittareita oli
yksi, samoin yksi pelkdstddn tyoikdisten ryhmaélle soveltuvia. Ne molemmat liittyivét tervey-
den edistimiseen. Pelkidstddn ikd-ihmisille soveltuvia mittareita oli niin ikdan yksi, joka liittyi
palvelutarpeen arviointiin. Lisdksi oli viisi mittaria, jotka soveltuivat seka tyoikdisten ettd eld-
keikaisten palvelujen tarkasteluun.

Yhteenveto tarkastelusta

Yhteenvetona kartoituksessa 10ydettyjen indikaattoreiden arvioinnista voidaan todeta, ettd
suun terveydenhuollossa tunnistettiin muutamia jo kédytossa hyviksi todettuja indikaattorei-
ta, joissa oli vaikuttavuuden ndkokulma mukana. Potilasturvallisuuteen liittyvia maakuntata-
solle riittavan tarkkoja indikaattoreita ei [6ytynyt. Asiakaskeskeisyyteen liittyvid mittareita on
jo olemassa. Ne eivit kuitenkaan vield ole niin kattavasti kiytossd, ettd toimintayksikkokohtai-
sia tietoja kokoamalla voitaisiin tehdd maakunnallinen tai kansallinen kokonaiskuva. Suorittei-
ta ja kustannuksia mittaamalla voidaan suun terveydenhuoltoa numeerisesti tarkastella monin
tavoin, mutta niiden osalta jad todentamatta, ettd luvut kertoisivat vertailukelpoisella tavalla
toiminnan laadusta tai vaikuttavuudesta. Kustannustehokkuuden tarkastelu on mahdollista ja
myos tarpeen, mutta tehokas ja edullinen ei osoita hoidon olevan laadukasta tai vaikuttavaa. Se
on toinen nidkokulma palvelujarjestelmén tarkasteluun ja jda tdmén tarkastelun ulkopuolelle.

Suun terveydenhuollon indikaattoreiden kehittimistyossa tarvitaan potilasturvallisuus-
mittareita. Vaikuttaminen suun terveydenhuollolla ikddntyvien toimintakykyyn on yos tirked
puuttuva osa-alue. SUHAT-hankkeessa on kehitetty indikaattoreita, joita hanketoimijat ovat
ottaneet paikalliseen kdyttoon ja saaneet niistd kokemuksia. Ndiden mittareiden saaminen laa-
jempaan tuotantoon olisi kdytannollinen tapa viedd eteenpéin suun terveydenhuollon indi-
kaattority6td. Terveydenhuollon toimijoiden valmiudet ottaa kdytto6n suun terveydenhuollon
mittareita nayttavit kohtalaisen hyviltd. Vaestokyselyistd (Kouluterveyskysely ja ATH) tulisi
saada alueelliset tulokset aina kdyttoon niin tarkalla alue- tai toimintayksikkétasolla, kuin se
tilastollisesti on mahdollista.

Indikaattoreiden valinta

Listalle nousi edelld kuvatun arviointiprosessin tuloksena kaksi suun terveydentilaa kuvaa-
vaa indikaattoria (tervehampaiset 12-vuotiaat ja tervehampaiset aikuiset), joiden ajatellaan ku-
vaavan ehkdisevin terveydenhuollon vaikuttavuutta. Ne toki kuvaavat myos palvelujen tarvet-
ta. Hoitotoimenpiteiden vaikuttavuuden tarkastelua kuvaavia indikaattoreita listalla on kaksi
(DME- ja CPI-indeksit). Asiakasndkokulmaa kuvaa hoitoon pédsy ja kolme asiakastyytyvai-
syysmittausten keskeistd kysymystd. Lisdksi listalle valikoitui saatavuutta suoritteiden kautta
mittaava terveyskeskushammasladkarissd kdyntien maard vdestoon suhteutettuna ikaluokit-
tain. Listalle valitut 9 indikaattoria on tarkemmin kuvattu liitteessa 1.

Kaikkia listalle nousseita indikaattoreita voidaan kayttdad sekd valtakunnan ettd alueen
(sairaanhoitopiiri, maakunta), kunnan ja toimintayksikon tasolla ja ne soveltuvat seka jarjes-
tajélle ettd tuottajalle.
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“Hylatyista” indikaattoreista muutamat olisivat erilaisesta tarkastelundkokulmasta kuin
palvelupakettikohtainen tarkastelu, olleet jatkopohdinnan arvoisia. Mikali listalta haluttaisiin
valittuja indikaattoreita laajempaa tarkastelunakokulmaa, voitaisiin liitteessé 1 olevan listan li-
saksi tarkastella vaestondkokulmaa tai kustannustehokkuutta.

Vieston yleisen terveydentilan ja vdestotasoisen terveydenedistimistyon nakokulmasta:
o Hampaiden méird 65+ -vuotiailla
o Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti paivassa (soveltuu myos pakettiin)

Kustannustehokkuus:
o« DEAI tuotannollinen tehokkuus
o DEA2 tekninen tehokkuus

Jatkokehittdmisen jédlkeen voisi laatuun ja vaikuttavuuteen liittyvid indikaattoreita 16ytya jois-
tain valikoiduista kdyntisyytiedoista. Laatuindikaattori voisi myos syntya lasten vakavien ham-
massaneerausten tietojen pohjalta. Nama “hylattiin” listoilta, koska niiden kehittaminen tasol-
le, jossa ne toimisivat indikaattoreina, vaatisi sisallollista kehittdmistyota. Sellaisenaan ne ovat
vasta otsikoita. Suun terveydenhuollon potilasvahingot hyléttiin koska siind julkiseen terve-
ydenhuoltoon kohdistuvan osuuden osalta ei arvioida saatavan maakuntatasolle vertailukel-
poista tietoa. Asia tulisi kuitenkin selvittaa erikseen jatkossa. Muut indikaattorit hylattiin koska
ne kuvasivat resursseja ja kustannuksia ilman laatu- ja vaikuttavuusnikékulmaa tai ne kuva-
sivat vdeston terveydentilaa ilman kaytannon yhteyttd palvelujarjestelmin toiminnan kehit-
tamiseen. Liitteessd 3 on lueteltu kaikki 34 arviointiprosessiin valittua indikaattoria, mukana
hylétyt. Kuvissa 2 ja 3 on muutamia esimerkkeja indikaattoreista esiteltynd Palvelupakettipilot-
ti-hankkeessa mukana olleiden organisaatioiden alueilta.
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Kuvio 2. Tervehampaisten 12-vuotiaiden osuus vastaavanikaisista suun terveydenhuollon tarkastuksessa
kayneista Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden maakunnissa vuonna 2015. Alueiden ter-
veyskeskuksissa DMF-kirjauksia on tehty 24—38 % suun terveydenhuollon 12-v asiakkaista (THL Avohilmo).
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Kuvio 3. Tervehampaisten 25—64-vuotiaiden osuus vastaavanikaisista suun terveydenhuollon tarkastukses-
sa kayneista Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden maakunnissa vuonna 2015. Alueiden

terveyskeskuksissa kirjauksia on tehty 16—34 %:lle asiakkaista. (THL Avohilmo)
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Kuvio 4. Suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettomien kayntien toteutuminen kolmen viikon sisal-
la yhteydenotosta % vuonna 2015 toteutuneista vastaavista kdynneista Palvelupaketti-pilottiin osallistunei-

den organisaatioiden maakunnissa (THL)
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2.2 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelupaketti

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelupaketin tarkastelun osallistui kaksi tiimié ja tyo
tehtiin kahdessa osassa.

2.2.1 Mielenterveys

Johdanto

Vain osa mielenterveysongelmista karsivistd saa tai hakee apua. Hoidon piirissa arvioidaan ole-
van alle puolet hoidon tarpeessa olevista henkildistd. Hoitoon pédsyssd ilmenee huomattavaa
vaikeutta ja hoidon tarjonnassa on selvda hoitovajetta (esimerkiksi psykoterapia). Osa hoitoa
tarvitsevista ei hakeudu hoitoon leimautumisen ja syrjinnan pelon vuoksi. Lisdksi palveluun
pédsy on voitu kokea vaikeaksi ja palvelun laatu huonoksi. Tdmén vuoksi pelkka palvelujen tar-
kastelu ei riitd, vaan on térked seurata alueen vdeston mielenterveyden tilaa ja hoidon tarvetta.
Epdsuhta psyykkisen oireilun / hoidon tarpeen ja hoitoon pddsyn / hakeutumisen vililld viittaa
sithen, ettd palveluja on kehitettdvi; palveluihin padsyé on yleisesti helpotettava (matalan kyn-
nyksen palvelut), avun hakemiseen on kannustettava ja resursseja on lisattava.

Yleisesti ottaen voidaan todeta, ettd tdlld hetkelld kdytossa olevat mielenterveyspalveluja
mittaavat indikaattorit painottuvat sairaalahoitoon ja mairilliseen tietoon palvelujen kaytosta
(hoitopiivit, hoitojaksot, kdynnit). Tieto hoidon laadusta on puutteellista. Erityisesti on puu-
tetta avohoidon laadun ja palvelujen tuottajien vertailuun soveltuvista indikaattoreista. Ole-
massa olevat indikaattorit soveltuvat paremmin maakuntien viliseen vertailuun.

Mielenterveyspalvelujen palvelupakettien pilottialueina olivat Eksote, Kainuu ja Siun sote.

Miten indikaattorikartoitus tehtiin?

Aluksi kartoitettiin mahdollisimman laajasti mielenterveyden ja -palvelujen indikaattorildh-
teitd: Naitd olivat: 1) SotkaNET?® :sairastavuusindeksi, erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutetut
(psykoosi), ladkekorvaukset (depressio), mielenterveysperusteiset sairauspéivarahat ja elak-
keet, mielenterveyskuntoutujien asumisyksikkojen asiakkaat (ymparivuorokautinen ja taval-
linen palveluasuminen), mielenterveyssyistd johtuvat avohoitokéynnit, sairaalahoito, pakko-
hoito ja muut pakkotoimet, itsemurhakuolleisuus ja itsemurhien vuoksi menetetyt elinvuodet
(PYLL). Lisdksi Sotkanetistd tarkasteltiin Kouluterveyskyselyyn perustuvia tietoja terveys-
kayttaytymisestd (mm. ahdistuneisuus) sekd Sotkanetin lastensuojelua koskevia tietoja; 2) ter-
veytemme.fi-tietokantaa®, jossa on ATH-tutkimukseen (THL 2016¢) perustuvia hyvinvointi-,
terveys- ja toimintakykyindikaattoreita, kuten yleinen eldménlaatu, yksindisyys, psyykkinen
kuormittuneisuus sukupuolen, ikiryhmien ja koulutustietojen mukaan ryhmiteltyné; 3) Ke-
lasto-tietokantaa'’, jossa on saatavilla tietoja mm. mielenterveysperusteisista osasairauspaiva-
rahakausista; 4) OECD:lle raportoitavia indikaattoreita, kuten skitsofrenian vuoksi hoidetun
potilaan suunnittelematon vuodeosastohoidon uusiutuminen 30 pdivan kuluessa, skitsofre-
niapotilaiden ylikuolleisuus ja ikdantyneiden bentsodiatsepiinien kiytto (OECD 2013, OECD
2015), sekéd 5) TEAviisaria'!, terveyden edistdmisen vertailutietojérjestelmas, josta saatiin tie-
toa mm. depressiohoitajista perusterveydenhuollossa.

8 www.sotkanet.fi

® www.terveytemme.fi

10 www.kela.fi/kelasto

' www. TEAviisari.fi
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Miten pilotti- ja asiantuntijatarkastelu tehtiin?

Ylla kuvatuista ldhteistd poimittuja mielenterveyttd, mielenterveyspalvelujen kéyttod, saata-
vuutta ja laatua mittaavia indikaattoreita listattiin yhteensa 68 kappaletta. Mielenterveysyksi-
kon tyéryhma arvioi mitéd kaytt6d niilld olisi palvelujdrjestelman toimivuuden ja palvelupaket-
tien tarkastelussa. Lisaksi tarkennettiin, mihin OECD:n viitekehyksen kohtaan kukin mittari
liittyy. Kullekin mittarille annettiin arvosana 0-10. Tamén jéilkeen valittiin 21 indikaattoria, jot-
ka arvioitiin parhaiten soveltuvan mielenterveyspalvelupaketin kéyttoon. Indikaattorit valittiin
jarjestdjan nakokulmasta, mutta ne soveltuvat myds tuottajan kayttoon.

Arvioitaessa indikaattorien kiyttokelpoisuutta tyéryhma huomioi palvelujirjestelmin
toimijoiden ja asiantuntijoiden nakemykset. Indikaattorilista oli arvioitavana Palvelupaketti-
hankkeen kuntapiloteissa, ja yksityiskohtainen palaute saatiin Siun sotesta. Lisaksi palautetta
saatiin hankkeen ohjausryhmaésta. Palvelujérjestelméan toimijat suhtautuivat joihinkin sairaala-
hoidon kaytt6d, asumispalveluita ja tahdosta riippumatonta hoitoa koskeviin indikaattoreihin
kriittisesti, koska ne eivat huomioi psykoosisairauksien yleisyytté alueella. Onkin tirkea tuntea
kunkin alueen mielenterveyden tila ja sen erityishaasteet ja tarkastella indikaattorien antamia
tietoja kokonaisuutena. Kuitenkin esimerkiksi tahdosta riippumatonta hoitoa on mahdollista
vahentdd avohoitoa tehostamalla ja hoitokdytant6ihin vaikuttamalla riippumatta psykoosisai-
rauksien yleisyydesti alueella. Osa arvioitsijoista katsoi itsemurhien vuoksi menetetyt elinvuo-
det (PYLL) ikavililld 0-80 vuotta paremmaksi indikaattoriksi kuin itsemurhakuolleisuuden sa-
taa tuhatta asukasta kohden. Itsemurhien vuoksi menetetyt elinvuodet painottaa enemmén
nuorten ihmisten itsemurhia, mutta palvelujen vaikuttavuuden arvioinnin kannalta niiden
yleisyys, riippumatta siitd, missd ikdryhmassa ne tapahtuvat, on keskeisempi tieto. Lopullises-
ta indikaattorilistasta jatettiin pois Depressioldakkeistd korvausta saaneet, koska tima indi-
kaattori ei ilman tietoa lddkkeen médrdamisen syistd ja muusta hoidosta kuvasta mielenterve-
yshdiriéiden tunnistamista tai niiden hoidon laatua, eikd anna tietoa hoidon vaikuttavuudesta.

Valittujen indikaattoreiden valintaperusteita kuvataan tarkemmin alla. Lisétietoa indi-
kaattoreista ja niiden tietoldhteistd on liitteessd 1. Kaikki kartoitustyon tuloksena arviointipro-
sessissa mukana olleet indikaattorit on luetteloitu liitteessa 3.

Mielenterveyspalvelundikaattorit jaettiin neljaan ryhméén: A) Véeston mielenterveys; B)
Sairaalahoito; C) Avohoito: D) Laatuindikaattorit.

A) Videston mielenterveytta kuvaaviksi indikaattoreiksi valittiin: Psyykkisesti merkit-
tavasti kuormittuneiden osuus aikuisviaestosta (ATH-tutkimus); 2) Itsemurhakuollei-
suus / 100 000 asukasta (Sotkanet) ja 3) Mielenterveysindeksi (THL).

Esimerkkina tdssd kuvataan tarkemmin THL:n mielenterveysindeksi. Se muodostuu:
1) Itsemurhat ja sairaalahoitoon johtaneet itsemurhayritykset ikdryhmassa 16-79 suh-
teutettuna samanikéiseen véest6on; 2) psykoosin (vaikeat psykoosit ja muut vaikeat
mielenterveyden hiiriot, vaikeahoitoinen psykoosi) hoitoon mydnnettyjen laakekor-
vausoikeuksien madré suhteutettuna vékilukuun; 3) mielenterveyden ja kéyttaytymi-
sen hdirididen vuoksi tyo- ja/tai kansaneldkejdrjestelmastd tyokyvyttomyyselaketta
saaneiden 16-64-vuotiaiden madra suhteutettuna samanikdiseen vdestoon. Kullakin
asialla on 1/3 painoarvo. Maan keskiarvo on 100 ja indeksi on luku suhteessa maan
keskiarvoon. Mielenterveysindeksi kuvaa vakavaa psykiatrista sairastavuutta alueel-
la; mikali indeksi on korkea, on tirked hyodyntaa tietoa yksittéisistd indikaattoreista
syyn tunnistamiseksi (esim. itsemurhat vai psykoosien esiintyvyys). (Sipild ym. 2014)

B) Sairaalahoitoa kuvaaviksi indikaattoreiksi valittiin: 1) Tahdosta riippumattomaan
hoitoon madrityt, alle 18-vuotiaat ja aikuiset; 2) Psykiatristen sairaalapalvelujen
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kaytto, aikuisten hoitopdivit; 3) Mielenterveyden hdirioihin sairaalahoitoa saaneet
lapset ja nuoret; 4) Pitkittyneet psykiatriset sairaalahoitojaksot, yli 90 vrk jaksojen
médrd/1000 asukasta. (sairaalahoidon laatuindikaattori); 5) skitsofreniapotilaan vuo-
deosastohoidon uusiutuminen alle 30 vrk, skitsofrenia-potilaat, % kotiutetuista (sai-
raalahoidon laatuindikaattori) ja 6) Mielenterveysdiagnoosin saaneiden potilaiden it-
semurhat 30 péivédn ja 1 vuoden sisilla vuodeosastohoidon jalkeen (sairaalahoidon
laatuindikaattori).

Esimerkkind tdstd ryhmistd kuvataan tarkemmin sairaalahoidon uusiutuminen al-
le 30 vrk kotiutumisesta: 1) Sairaalahoidon uusiutuminen alle 30 vrk, skitsofreniapo-
tilaat, % kotiutetuista ("py6roovi’-indikaattori) on sairaalahoidon laatuindikaattori:
onnistunut vuodeosastohoitojakso ja sen jilkeinen hoidon ja muun potilaan tarvit-
seman tuen onnistunut organisoiminen vahentdvit riskid joutua nopeasti uudestaan
sairaalaan.

Indikaattoreista jatettiin pois kaksisuuntaisten mielialahdiriopotilaiden sairaalahoi-
don uusiutuminen alle 30 vrk, koska kaksisuuntaisen mielialahdirién prevalenssi on
alhainen ja sairaalahoito suhteellisen harvinaista.

C) Avohoitoa kuvaaviksi indikaattoreiksi valittiin: 1) Psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don avohoitokdynnit/1000 as.; 2) Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynnit/1000
as.; 3) Yksityiset psykiatrilla kdynnit/as.; 4) psykiatrian asiakkaat, jotka kayttavat asu-
mispalveluja, asukkaita/vuosi, ymparivuorokautinen ja ei-ympdarivuorokautinen pal-
veluasuminen; 5) Terveyskeskuksessa nimetty ehkiisevdan mielenterveystyon vastuu-
henkilo.

Esimerkkina tastd ryhmasta on indikaattori ”Terveyskeskuksessa nimetty ehkéisevan
mielenterveystyon vastuuhenkild”. Tietoldhteend on Terveyden edistimisen vertai-
lu -tietojdrjestelma TedBM ja sen verkkosovellus TEAviisari. Perustuu kysymykseen,
onko terveyskeskuksessa nimetty seuraavien ehkidisevien toimintojen tai palvelujen
vastuuhenkil6? Mielenterveystyo. Indikaattori kuvaa ehkdisevdn mielenterveystyon
resursointia ja voimavaroja seka aktiivisuutta.

D) Laatua kuvaaviksi indikaattoreiksi valittiin: 1) Sairaalahoidon uusiutuminen al-
le 30 vrk, skitsofrenia- potilaat, % kotiutetuista ("pyoroovi’-indikaattori); 2) Skitso-
freniapotilaiden ylikuolleisuus; 3) Kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavien yli-
kuolleisuus; 4) Mielenterveysdiagnoosin saaneiden potilaiden itsemurhat 30 péaivan
ja 1 vuoden sisdlld vuodeosastohoidon jilkeen; 5) Mielenterveysperusteisten osasai-
rauspaivarahojen alkaneiden kausien méaré; 6) Mielenterveysperusteiset tyokyvytto-
myyseldkkeet (huom. kuvastaa myds alueen sairaustaakkaa) ja 7) ikddntyneiden (yli
65-vuotiaat) bentsodiatsepiinien kéytto.

Esimerkkini tdstd ryhmastd on mielenterveysperusteisten osasairauspdivdrahojen al-
kaneiden kausien méairéd: Indikaattori ilmaisee osasairauspdivirahamahdollisuuden
kayttod alueella. Tama on merkki hyvéstd yhteistyosta mielenterveyspalveluiden ja
tyoterveyshuollon vililld, ja toimintatavan vaikuttavuus tyéhon paluun tukemisessa
on osoitettu mielenterveyshairioista kdrsivien osalta (Kausto ym. 2014). Indikaattoria
olisi kuitenkin tédrked vield kehittda — se pitdisi suhteuttaa vdestoon ja kdyttdd mielen-
terveysperusteisia sairaseldkkeitd alueella vertailukohtana.
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Kehittdmiskohteita

Asiantuntijapalautteena hankkeen ohjausryhmisté oli, ettd harvat indikaattorit soveltuvat suo-
raan palvelujen tuottajien vertailuun. Palvelupakettihankkeen mielenterveysryhma on samaa
mieltd ja ehdottaa, ettéd erityisesti avohoitoa kuvaavaa indikaattoritietoa on kehitettdavd. Kay-
tettdvissa olevien indikaattorien suurin puute on vahiinen tieto avohoidon laadusta. Sairaa-
lahoidosta on saatavissa useita laatua kuvaavia indikaattoreita, mutta avohoidosta on ldhinna
saatavissa kdyntitietoja sekd ladkkeiden kéyttod kuvastavia tietoja. Lisétietoa tarvitaan erityi-
sesti psykososiaalisten hoitomuotojen, kuten psykoterapian, psykoedukaation ja toiminnalli-
sen kuntoutuksen saatavuudesta ja kdytostd, sekd toimintatapoja, kuten liikkuvia palveluja ja
tehostettua kotikuntoutusta koskevia tietoja. Ikiryhmékohtaisia tietoja tarvitaan lisdd erityi-
sesti vanhuksista. Vanhusten mielenterveysongelmien hoidossa on erityisongelmia, kuten psy-
kiatrisen ldakehoidon liiallinen kaytto ja sivuvaikutusten korostuminen ja psykososiaalisten
hoitomuotojen vahdinen saatavuus. Hoidon tuloksellisuudesta tarvitaan lisatietoa, samoin asi-
akkaan asemasta, kuten kokemusasiantuntijoiden kéytosté ja asiakastyytyvéisyydestd. Lisdksi
on huomioitava palvelun tuottajien asiantuntijoiden koulutuksellinen taso ja riittévyys.

Alla on muutamia esimerkkejd siitd, millaisia lukuarvoja olemassa olevasta datasta muo-
dostettuihin indikaattoreihin saadaan. Indikaattorit eivit ole laadun ja vaikuttavuuden mittaa-
miseen akateemisesti validoituja. Alueellisten erojen taustalla voi olla my6s muita selittévié te-
kijoita kuten datan kirjaamis- tai laatuerot tai vdeston demografiset ja epidemiologiset erot.

Ikm/1 000 asukasta 1km/1000 18 v téyttanyttd
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Varsinais-Suomi Varsinais-Suomi
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Kuvio 5. Perusterveydenhuollon mielenterveyssyista johtuneet kaynnit yhteensa ja psykiatrian erikoisalan
avohoitokaynnit vaestoon suhteutettuna Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden maa-
kunnissa vuonna 2014 (THL Avohilmo, THL-Hilmo)
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Pohjois-Savo Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala Pohjois-Karjala
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Kuvio 6. Psykiatriseen sairaalaan tahdosta riippumatta maaratyt 18 vuotta tayttaneet 1 ooo vastaavanikais-
td kohden ja psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat 1000 asukasta kohden Palvelupaketti-pilottiin osallistu-
neiden organisaatioiden maakunnissa vuonna 2014 (THL-Hilmo)
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Kuvio 7. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hdirididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavien 16—24- ja
25—64-vuotiaiden osuus vastaavanikaisista Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden maa-
kunnissa vuonna 2014 (Sotkanet)
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Kuvio 8. Itsemurhakuolleisuus 1000 asukasta kohden Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioi-
den maakunnissa v 2014 (Sotkanet)

2.2.2 Pdihdepalvelut

Indikaattorilistan valmistelu

Paihdety6ta kasittelevit indikaattorit koottiin THL:n paihdetyon tutkimuksesta, kehittamises-
td ja tilastoista vastaavien asiantuntijoiden yhteistyond. Valmistelussa hyodynnettiin OECD:n
viitekehysté (Kelly 2006). Paihdepalveluissa asioivien ongelmat voivat liittyd perinteisten paih-
teiden - alkoholin ja huumausaineiden - lisaksi my6ds muihin riippuvuutta aiheuttaviin ainei-
siin tai toimintoihin, joten mukaan otettiin my0s tupakointiin seka rahapeliongelmiin liittyvia
indikaattoreita. Vakavampien pdihdeongelmien hoitoon liittyvien palveluiden liséksi pyrit-
tiin ottamaan mukaan myds varhaisvaiheen paihdehaittojen ehkaisyyn liittyvid indikaattorei-
ta. Indikaattoreiden valinnassa pyrittiin ensisijaisesti nostamaan esille jo tuotannossa olevia ja
Sotkanetin'? tai muiden tilastotietokantojen’ kautta eri aluetasoilla saatavissa olevia indikaat-
toreita. Strukturoituihin kysymyslomakkeisiin perustuvien indikaattoreiden valinnassa kiinni-
tettiin huomiota siihen, olivatko niiden tietorakenteet jo saatavissa THL:n ylldpitdmassd koo-
distopalvelussa'®. Lisdksi indikaattorilistalle tuotiin ehdotuksia ei-tuotannossa olevista, mutta
mahdollisesti yksikdissd kerattavien tietojen pohjalle rakennettavista indikaattoreista. Ehkdise-
van paihdetyon kannalta olennaiset hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen indikaattorit (mm.
TEA-viisari®) jdtettiin padosin pois tésta listasta, koska ne sisdltyvit hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen palvelupakettiin. Indikaattoreiden tulkinnassa tarvitaan myos ei-pédihdespesifis-

12 www.sotkanet.fi

13 http://www.thl.fi/avohilmo
14 https://www.thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedon-ja-vaatimusten-yhdenmukaistaminen/koodistopalvelu

15 www. TEAviisari.fi
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td, sosiodemografista tietoa, mutta myds ne jatettiin timéan indikaattorilistauksen ulkopuolel-
le, koska ne sisaltyvit yleisempiin terveyden ja hyvinvoinnin indikaattoreihin. Indikaattoreita
koskevissa kommenteissa viitataan kuitenkin niihin.

Kartoituksen tuloksena syntyneelld arvioitavien indikaattoreiden listalla oli 64 indikaat-
toria seka 7 strukturoitua paihdeongelmaisten kliinisessd hoidossa kaytettya kysymyslomaket-
ta, joiden avulla kerityistd tiedoista voi rakentaa indikaattoreita. Indikaattoreista 47:sté oli jo
useilla alueellisilla tasoilla saatavissa tietoa. Niiden lisdksi ehdotettiin arvioitaviksi 20 uutta in-
dikaattoria, joihin oletettiin tiedon olevan saatavissa hoitoyksikoistd. Arvioitaviksi ehdotettuja
indikaattoreita ja strukturoituja kysymyslomakkeita kdytetdan kliinisessa tyossé ja tutkimuk-
sessa, ja kahden strukturoidun testin tai kyselyn tietorakenteet ovat jo saatavissa THL:n koo-
distopalvelimella. Kaikki arviointiprosessiin mukaan otetut indikaattorit on lueteltu liittees-
sa 3.

Indikaattoreiden arviointiprosessi

Indikaattorilistoista saatiin palautetta kaikilta kolmelta mielenterveys- ja paihdepalvelupaket-
tia pilotoineelta alueelta (Siun sote, Eksote, Kainuu), mutta vain Siun soten antamassa palaut-
teessa oli annettu indikaattoritiedon saatavuuden lisdaksi numeeriset arviot indikaattoreiden
hyodyllisyydestd sekd kommentoitu niitd sanallisesti. Eksotesta ja Kainuusta saadut palautteet
sisdlsivit jonkin verran tietoa muutamien indikaattoreiden osalta niitd koskevan tiedon saa-
tavuudesta, mutta niissd ei ollut mukana numeerisia tai sanallisia palautteita. Pilottialueiden
lisaksi indikaattorilistat esiteltiin A-klinikkasaation arviointiseminaarissa. A-klinikkasaatiol-
td saatiin niistd sekd numeeriset arvioinnit ettd sanallisia kommentteja indikaattorikohtaisesti.
Lisdksi THL:n kolme asiantuntijaa arvioit indikaattoreita omista nakokulmistaan (tutkimus, ti-
lastot, kehittdminen). Arvioinnissa hyddynnettiin myos Sitra-THL ohjausryhmin jasenistolta
saatua kirjallista palautetta. Edelld mainittujen tahojen antamat indikaattorikohtaiset numeeri-
set arvioinnit saattoivat vaihdella suuresti, jopa 0-10 jonkun yksittdisen indikaattorin kohdalla.

Alla oleva arviointiyhteenveto sisiltad kehittamispaallikko Airi Partasen ja erikoistutkija
Kristiina Kuussaaren tekemin yhteenvedon, josta on nostettu esille olemassa olevat tai lupaa-
vat indikaattorit jatkotyotéd varten. Arviointilistalla olleet kustannustietoa kuvaavat indikaatto-
rit jatettiin pois tastd tarkastelusta, koska kustannukset eiviat kuuluneet timdan THL:n tekemén
tarkastelun piiriin. Olemassa olevien tai lupaavien indikaattoreiden listalta on poimittu liittee-
né 2 olevalle listalle yhteensa 19 indikaattoria kuvaamaan palveluiden laatua ja vaikuttavuutta.
Osana laatua tarkastellaan my6s palveluiden tarvetta ilmaisevia indikaattoreita.

Soveltuvimpien indikaattoreiden valinnassa painotettiin erityisesti niitd indikaattoreita,
jotka saivat joko yhdenmukaisimmat, korkeimmat arvioinnit kaikilta numeerisia arviointe-
ja antaneilta, tai korkeimmat arviot kliinisen tyon asiantuntijoilta. Arvioinnissa on huomioitu
saatujen numeeristen indikaattorikohtaisten arviointien lisdksi indikaattoritietojen saatavuus
sekd taydentavit kommentit indikaattoritiedon tulkinnasta tai rajoituksista.

Arviointiprosessin tulokset

Jatkovalmistelun pohjaksi sopivia indikaattoreita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jar-
jestdmisestd vastaavien tahojen kayttoon 16ytyi kaikista arvioinnissa esitetyistd tarkasteluna-
kokulmista. Alla nakyvat kaikki eri ndkokulmista kiinnostavat indikaattorit, mutta liitteessa 1
olevalle indikaattorilistalle on otettu palvelujérjestelman toiminnan laadun ja vaikuttavuuden
kannalta keskeisimmat. Ne on merkitty alla olevassa listassa *:lla. Karsinta tehtiin painottaen
palvelujérjestelman nakékulmaa.
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Ehkdisevdn pdihdetyon indikaattorit

Ehkiisevin pédihdetyon indikaattoreiden saamat arviot vaihtelivat kokonaisuudessaan eniten.
Vaihtelu oli useamman timin ryhmén indikaattorin osalta enimmillddan 2-9 pisteen vililla.
Matalat pistemaédrat perusteltiin indikaattoreiden painottumisella ehkdisevadn tyohon yleen-
s, ei palvelujarjestelméan.

Ehkiisevan tyon indikaattoreiksi saadaan nuorten osalta Kouluterveyskyselysta tietoa pdi-
vittdin tupakoivien tai nuuskaavien, tosi humalassa vdhintddn kerran kuukaudessa olevien,
laittomia huumeita kokeilleiden seki laheisten pdihteiden kaytostd karsineiden nuorten vées-
toon suhteutetuista osuuksista. Tietoa on saatavissa kolmelta eri luokkatasolta: 8. ja 9. luokan,
ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden seka lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista.

Néistd ei esitetty yhtddn liitteend olevalle indikaattorilistalle, vaikka ndmé indikaattorit
saivat arvioitsijoilta padosin korkeita pistemadrid. Niiden sovellettavuus painottuu enemmén
ehkdisevadn tyohon, jota tehdddn paljon Palvelupaketissa kuvatun palvelujdrjestelmén ulko-
puolella esimerkiksi kouluissa tai nuorisotoimessa.

Aikuisvdeston palveluntarpeen arviointi

Palveluiden tarpeen arvioinnin osalta pistemaérdt vaihtelivat tupakointia ja rahapelaamista
koskevien indikaattoreiden osalta enemmain (enimmilldan 2-10) kuin alkoholin kaytt6ad kos-
kevien indikaattoreiden osalta (useimmissa jéi vilille 7-10). Yksittdisessda huumeiden kayttoa
koskevassa indikaattorissa oli myds darimmaiinen vaihtelu (0-10), mutta kdytannon tyon na-
kokulmasta arviot olivat yhdenmukaisempia (vaihtelu valilld 6-10).

Aikuisvéeston palveluntarpeen arvioinnissa arvioitiin hyviksi indikaattoreiksi seuraavat:
péivittdin tupakoivien osuus 20-64-vuotiaista, nikotiiniriippuvuustestin kédytt6*, rahapelaami-
sensa ongelmaksi vdhintdan joskus 12 viime kuukauden aikana kokeneiden osuus*, alkoho-
lia litkaa kdyttavien osuus AUDIT-C -mittarin mukaan sekd 20-64-vuotiailla* ettd 65 vuotta
tayttaneilld, laajemman AUDIT-mittarin antama tieto alkoholin ongelmakéyton yleisyydes-
td, Pompidou-tiedonkeruujérjestelma indikaattoriluonteista tietoa tuottavana strukturoituna
tiedonkeruujarjestelméni sisdltien mm. strukturoidun paihdeluokituksen, jonka pohjalta voi
muodostaa viimeisen kuukauden aikana kolmen paihteen kayttoa koskevan indikaattorin* ja
péihteettomien kuukausien méardn edeltdneen 12 kuukauden aikana* sekd SDS-mittarin anta-
ma tieto paihderiippuvuuden vaikeusasteesta*. Naistd listalle valittiin kuusi (6) edelld olevas-
sa tekstissd *-merkittyd. Edelld mainituilla indikaattoreilla on mahdollista arvioida palveluihin
hakeutuneiden palveluiden tarvetta niin tupakoinnin, alkoholin, huumeiden kiyton kuin on-
gelmallisen rahapelaamisen vaikeusasteen osalta.

Liitteend 2 olevalle listalle valituista indikaattoreista valtakunnallisella tasolla saatava tieto
16ytyy tutkimusten pohjalta alkoholin liikakdytostéd, rahapelaamisen ongelmallisesti kokenei-
den osuudesta, kolmen pdihteen kdytostd edeltineen kuukauden aikana sekd péihteettomien
kuukausien mairastd. Kahdesta ensimmadisestd tieto on saatavissa my0s aluetasolla. Testattua
tupakkariippuvuuden astetta sekéd paihderiippuvuuden vaikeusastetta kuvaavaa indikaattori-
tietoa ei ole saatavissa valtakunnallisella tasolla, mutta mikali niiden taustalla olevia testeja
otettaisiin kayttoon toimintayksikdissd, tieto olisi tuotettavissa myos alueellisella ja valtakun-
nallisella tasolla. Alkoholi- ja tupakkahaittoja koskevaa alueellista ja valtakunnallista tietoa voi-
si saada nykyistd paremmin, jos my6s alkoholia lifkaa kéyttavien osuutta kuvaava mittari seka
huumeongelmiin liittyva strukturoitu kysely voitaisiin ottaa kdyttoon toimintayksikkétasolla.
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Aikuisvdestén palveluiden kdytto

Palveluiden kayton osalta vaihtelua oli vahiten vakiintuneiden paihdehuollon avo- ja laitoshoi-
don, sairaalahoidon sekéd asumispalveluiden indikaattoreiden osalta (asumispalveluissa 5-9,
muissa 7-10), mutta Avohilmoon liittyvien indikaattoreiden osalta vaihtelu oli suurempaa (4-
10).

Aikuisvdeston palveluiden kdyton osalta tarvitaan samanaikaisesti vdestomadraan suh-
teutettua tietoa erityyppisten palveluiden kaytosta: paihdehuollon avopalveluiden asiakkaat*,
péaihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat*, paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat*, paihdehuollon asumispalveluiden asiakkaat* ja
huumeiden kayttdjien sosiaali- ja terveysneuvontapisteiden asiakkaat*. Lisdksi Avohilmosta on
mahdollista saada palvelumuoto- tai toimenpidekohtaista tietoa, joista kayttokelpoisimmiksi
arvioitiin palvelumuotoa (pédihdetyd)* koskeva tieto sekd toimenpiteistd mini-interventio* se-
ké opioidiriippuvaisen vieroitus- ja korvaushoito*. Nama kaikki kahdeksan (8) edelld mainit-
tua indikaattoria lisattiin listalle ilmentamaén paihdeongelmiin vastaavien palveluiden saata-
vuutta suoritteiden kautta tarkasteltuna osana palveluiden laatua.

Pdihdehuollon avo-, laitos- ja asumispalveluita sekéd paihteisiin liittyvdd sairaalahoitoa
koskevat tiedot ovat saatavissa eri alueellisilla tasoilla ja perustuvat toimintayksikdistd kerat-
tyyn tietoon. Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiointia koskevat tiedot tuo-
tetaan toistaiseksi valtakunnallisella tasolla ja perustuvat erillistiedonkeruuna hoitoyksikdoista
koottuun summatietoon. Avohilmosta saatavat tiedot on toistaiseksi tuotettu valtakunnallises-
ti vain perusterveydenhuollon avohoidon péihdetyon osalta, mutta myos erilliset toimenpiteet
(ns. SPAT-luokitus) on mahdollista tuottaa alueellisella tasolla. Tiedot perustuvat toimintayk-
sikoista tulleisiin kéyntitietoihin.

Pdihdepalveluiden vaikuttavuus

Pdihdepalveluiden vaikuttavuutta koskevien indikaattorien saamat pistemédrit vaihtelivat
melko vdhin, enimmillddn 7-10 valilla.

Piihdepalveluiden vaikuttavuutta ilmentdvistd indikaattoriehdotuksista kéyttokelpoisiksi
néhtiin viestomédrin suhteutettu alkoholikuolleisuus 35-64-vuotiailla*, alkoholi- ja huume-
kuolleisuus 15-34-vuotiailla*, paihtyneiden osuudet tapaturmissa kuolleista alueella*, todettu-
jen C-hepatiitti-infektioiden (kaikki tartuntatavat yhteensd) maara* seka todettujen HIV-in-
fektioiden méara*. Nama kaikki viisi (5) indikaattoria ovat hyodyllisid hoidon vaikuttavuuden
seurantaindikaattoreita vdestotasolla, vaikka niidenkin antama palveluiden vaikuttavuustieto
on sirpaleista ja niihin voi vaikuttaa yleinen yhteiskuntapolitiikka enemmin kuin yksin palve-
lujarjestelmén kyky vastata paihdeongelmiin.

Kaikki indikaattorit ovat jo nykyiselladn hyodynnettavissd valtakunnallisella ja aluetasolla.

Palveluiden laatu

Ei tuotannossa olevien, mutta palveluiden laatua mahdollisesti kuvaavien indikaattoriehdotus-
ten ryhma kokonaisuudessaan herétti kiinnostusta. Useat indikaattoriehdotukset saivat korkei-
ta (8-10) arviointipistemaéria: odotusajat, kirjattujen hoito- ja kuntoutussuunnitelmien osuus
sekd asiakasmadrat tyontekijad kohden. Asiakasyhteydenottojen maara paihdehoitoyksikéihin,
kayntityyppien erittely, laitoshoitoon ohjauksen ja saatujen myonteisten paatdsten suhdeluku
ja paittyneitd hoitojaksoja koskevat tiedot saivat vaihtelevampia arvioita (6-9). Suurinta vaih-
telua (valilld 1-10) liittyi paihdehuollon yksikéiden ladketieteellisen hoidon saatavuutta, kak-
soisdiagnoosihoitokykyd, omavalvontasuunnitelmia, Haipro-ilmoituksia ja valituksia koske-
viin indikaattoriehdotuksiin.
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Palveluiden laatua kuvaavista indikaattoriehdotuksista kayttokelpoisimmiksi arvioi-
tiin odotusaika yhteydenotosta (lahete tai asiakasyhteydenotto) ensimmaéiseen vastaanottoai-
kaan (avohoito), odotusaika jatkohoitoon ohjauksesta (ldhete tms.) hoitoon paasyyn (laitos-
hoito), kirjattujen hoito- ja kuntoutussuunnitelmien maéara suhteessa asiakkuuksiin, omaisten
ja laheisten huomioiminen, systemaattiset hoito- ja kuntoutussuunnitelmien loppuarvioinnit,
Haipro-ilmoitukset, valitukset, sekéd asiakasméard/omatyontekija (avohoito). Naistd mikddn ei
ole vield kdytossa eikd suoraan hyodynnettavissa eri aluetasoilla saatavissa olevana indikaatto-
rina, mutta ne perustuvat kuitenkin tietoon, joita hoitoyksikoiden arvioitiin voivan tallentaa
tietojdrjestelmiinsd ja joista voisi muodostaa indikaattoritietoa. Liitteend 3 olevalle indikaatto-
rilistalle ndista ei esitetty yhtddn. Ndiden ehdotusten muokkaaminen indikaattoreiksi vaatii ke-
hittamista ja pilotointia kentdn kanssa, ennen kuin ne voidaan esittda laatua luotettavasti ku-
vaavina indikaattoreina.

Erityisesti kolmea nakokulmaa pidettiin hyodyllisené: palveluihin paisy, kirjatut hoito-
suunnitelmat ja niiden arviointi sekd perheen huomioiminen hoidossa. Palveluiden tarjonta
niin, ettd niilld voidaan vastata paihdeongelmaisen hoitoon hakeutumisena nikyvaan avun ja
tuen tarpeeseen, on osa palveluiden laatua. Pdihdeongelmaisten hoitoon hakeutumisen kyn-
nys on usein jo sindnsa korkea. Kirjatut hoitosuunnitelmat ja niiden loppuarviointi ilmentaa
hoidon suunnitelmallisuutta. Perhendakokulma voi jaada riittamattomasti huomioiduksi paih-
deongelmaisten hoidossa.

Muita indikaattoreiden kehittdmishaasteita

Pilottialueilta tuli my6s yksi ehdotus puuttuvista indikaattoreista: kaksoisdiagnoosipotilaiden
madrd. Sitd ei nostettu listalle, koska sen médrittelyé ei tarkemmin esitetty.

Kliinisessd tyossd kdytettavien, strukturoitujen kysymyslomakkeiden kayttod siten, ettd
niilla keréttavaa tietoa kdytetddn kliinisen tyon lisdksi indikaattoreiden muodostamisessa, oli-
si hyva lisdtd. Suomessa jo laajemmin kéytossa olevat kyselylomakkeet ovat potentiaalisia indi-
kaattoritiedon kerdamisen tyokaluja. Niitd ovat:

« AUDIT, joka on Maailman terveysjarjeston (WHO) kehittdma, 10 kysymysta sisal-
tavd kysymyslomake alkoholinkéyton ongelmakéyton seulontaan, itsearvioinnin apu-
vilineeksi ja sopii kdytettdviksi mini-intervention yhteydessa. Siitd on johdettu lyhy-
empi kolmen kysymyksen AUDIT-C -kysymyssarja, jolla voi arvioida alkoholia liikaa
kayttavien osuutta, sekd yhden kysymyksen AUDIT-1Ik, jolla voi arvioida alkoholia
humalahakuisesti kdyttdvien osuutta. AUDIT-testi tultaneen saamaan lahiaikoina na-
kyviin THL:n koodistopalvelimelle. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suosi-
tus, 2015.)

« SADD-testi, joka on tarkoitettu alkoholiriippuvuuden arviointiin (Alkoholiongel-
maisen hoito: Kédypé hoito -suositus, 2015).

o SDS-testi, joka ilmaisee paihderiippuvuuden vaikeusasteen (Alkoholiongelmaisen
hoito: Kdypa hoito -suositus, 2015).

o tupakkariippuvuustesti, joka perustuu Fagerstromin testiin ja 16ytyy THL:n koo-
distopalvelimelta (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kdypa hoito -suositus,
2012)

« Pompidou-kysely, joka on huumeiden vuoksi paihdehoitoon hakeutuneen laaja ti-
lannearvio hoitoon hakeutuneen sosiodemografisesta tilanteesta, hoitoon hakeutu-
mista edeltdneestd paihteiden kaytostd ja aloitetusta hoidosta. Pompidou-kysely 16y-
tyy THL:n koodistopalvelimelta (Forsell ym. 2013).

« Pdihdeasiakkaan tilannearvio, joka on tarkoitettu arvioimaan paihteiden kayttoa et-
ta paihteitd kdyttavan henkilon kokonaistilannetta (A-klinikkasdatio, 2014)
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o Paradise24-mittari, joka on tarkoitettu arvioimaan psykososiaalisten vaikeuksien

médraa ja voimakkuutta ja testattu Suomessa paihdeongelmaisten hoidossa (Pitka-

nen ym. 2014)
Indikaattoritiedoksi muodostettavista mittareista kdyttokelpoisimmiksi arvioitiin tupakkariip-
puvuustesti, Pompidou-kysely, SDS-testi, SADD-testi sekd Paihdeasiakkaan tilannearvio. Li-
siksi paihdeongelmaisen toimintakyvyn arvioimiseen ehdotettiin Paradise24-mittaria. Muu-
tama ndista muodostettu indikaattori on nostettu liitteend 2 olevalle listalle: alkoholia liikaa
kayttavien osuus (AUDIT-testi), tupakkariippuvuus (Fagerstromin testi), paihderiippuvuuden
vaikeusaste (SDS-testi), kolmen paihteen kiyton yleisyys (Pompidou-kysely) seka paihteetto-
mien kuukausien médré edeltdneen 12 kuukauden aikana (Pompidou-kysely).

Arviointi indikaattorien kdyttékelpoisuudesta/kdytettdvyydestd laadun ja vai-
kuttavuuden arvioinnissa.

Pidihdepalveluiden laadun ja vaikuttavuuden seurantaan ja arviointiin soveltuvia valmiita in-
dikaattoreita on vdhdn ja ne kuvaavat hoitoa kapea-alaisesti. Yhtend laadun osana on hoidon
tarpeen arviointi. Piihdeongelmien osalta on syyté tarkastella perinteisten péihteiden rinnalla
my0s tupakkariippuvuutta seké rahapeliongelmia.

Hoitopalveluiden kayttod koskevista tiedoista on kuitenkin mahdollista muodostaa koko-
naiskuva tarjolla olevista hoitopalveluista, mutta aluetason palvelujdrjestelmén seuranta vaatii
useamman palvelujérjestelmdn osan samanaikaista hahmottamista. Péihteisiin liittyva hoidon
tarve kanavoituu eri alueilla eri paikkoihin. Hoidon vaikuttavuuden osalta yksilo- tai vdesto-
tason indikaattoreita on todella vihan. Ehdotetut ja tasmallisiksikin arvioidut vaikuttavuusin-
dikaattorit (paihteettomét kuukaudet, kuolleisuus, tartuntataudit,) antavat vain kapea-alaisen
mahdollisuuden arvioida hoidon vaikuttavuutta joko yksil6-, organisaatio- tai palvelujérjestel-
matasolla.

Yksilotasolla ja yksittéisistd hoitojaksoista mahdollisesti hoitoyksikoissa kerattavissa ole-
vat tiedot painottuvat hoitoon pddsyyn (odotusaika), hoitoprosessin kirjaamiseen (hoitosuun-
nitelma ja sen loppuarviointi) ja perheen huomioimiseen. Hyddyllisiksi ndhtiisiin myds hen-
kilokuntamaérai koskevien tietojen seuranta.

Paihdeongelmasta kuntoutuminen on pitkd prosessi, minkéd vuoksi yksittdisen hoitojak-
son laadun ja vaikuttavuuden seurannassa tarvittaisiin tietoa my6s kuntoutumisen vaiheesta.
Rakenteista kirjaamista kehitettdessd on tdrked hyodyntda standardoituja, strukturoituja ky-
selyjd, joita kdytetddn jo kliinisessa tyossd, mutta joista kertyvaa tietoa olisi mahdollista viedd
hoitoyksikoéiden tietojérjestelmiin indikaattoritasoiseksi tiedoksi. Niilld olisi mahdollista sil-
loin kuvata tarkemmin niin hoitopalveluiden tarvetta (esimerkiksi paihteiden kaytto, toimin-
takyky, muutosmotivaatio) kuin myos hoidon vaikuttavuutta (muutos paihteiden kaytossa, toi-
mintakyvyssa).

Osa kéytossd olevista indikaattoreista voisi tdsmentyé kehittamalla THL:lle jo rekistereista
kertyvia ja indikaattoreiksi muodostettavaa tietoa. Esimerkiksi Avohilmon SPAT-luokitukses-
sa (THL 2016a) olevassa paihteiden/tupakan kdyton strukturoidussa kartoituksessa tulisi voi-
da erottaa toisistaan Audit-kysely ja Fagerstromin testi, jotta saataisiin tasmallista tietoa. Jos
rakenteiseen kirjaamiseen sisallytettiisiin edelld mainitut tupakkariippuvuus- sekd AUDIT-C
-testit, tdma olisi mahdollista. Tdlld hetkelld on vaikea sanoa mistéd kyseinen SPAT-luokka ker-
too.

Paihdepalveluja kuvaavassa indikaattoripaketissa voi olla osittaista paallekkdisyytta mui-
den palvelupakettien indikaattorilistojen kanssa.
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Piihdepalveluiden laadun ja vaikuttavuuden rinnalla on térkead arvioida my6s paihdepal-
veluiden tarvetta. Aluetason (vdestotaso) indikaattoreita pdihdetilanteen seurantaan loytyy.
Monet merkittavasti paihdepalvelujen onnistumiseen vaikuttavat tekijét eivét 16ydy palvelujar-
jestelman sisaltd palvelupaketissa kuvatuista palveluista. Pdihdepalveluiden tarpeeseen vaikut-
taa paihteiden saatavuutta saiteleva paihdepolitiikka seka yleinen sosiaaliturvapolitiikka. Pel-
kalld paihdepalveluiden tarjonnalla ei voi vaikuttaa paihteiden kiyttoon ja kiytostd aiheutuviin
haittoihin. On kuitenkin tdrked ymmartad, mitd on otettava huomioon palveluita jérjestetta-
essd. Pdihdepalvelupaketin indikaattoreiden rinnalla tarvitaan myos alueen vdestod koskevia
sosiodemografisia tietoja niin paihdepalveluiden tarpeen ja niiden laadun arvioinnissa kuin
myos palveluiden vaikuttavuuden arvioinnissa.

|lkm/1 000 asukasta |lkm/1 000 asukasta
Uusimaa Uusimaa
Varsinais-Suomi Varsinais-Suomi
Pirkanmaa Pirkanmaa
Etela-Karjala Etela-Karjala
Pohjois-Savo Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala Pohjois-Karjala
Kainuu Kainuu
t t t t t t t
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Kuvio 9. Paihdehuollon asiakkaat laitoksissa ja avopalveluissa 1000 asukasta kohden Palvelupaketti-pilottiin
osallistuneiden organisaatioiden maakunnissa vuonna 2014 (Sotkanet)

2.3 Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti

Johdanto

Laadukkaiden ja vaikuttavien palveluiden jérjestiminen edellyttdd kokonaiskuvaa lasten,
nuorten ja lapsiperheiden tilanteesta. Padtoksenteon eri tasoilla tarvitaan erilaista tietoa las-
ten, nuorten ja perheiden terveydestd ja hyvinvoinnista seké palvelujen tarpeista, saatavuudes-
ta, kdytostd ja kyvystd vastata avun ja hoidon tarpeeseen. Tavoitteena on, ettd viranomaisilla
on kaytdssddn ajantasaista tietoa, joka tukee palvelujen suunnittelua ja padtoksentekoa. Tama
edellyttad yhtendista tietopohjaa ja tiedon jalostamista paikallisiin, alueellisiin ja kansallisiin
tarpeisiin.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat siséllollisesti laaja kokonaisuus. Palvelupaketti-
hankkeessa on rajauduttu tarkastelemaan lasten, nuorten ja perheiden tilannetta vain sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden (sote-palvelut) jarjestimisen ndkokulmasta. Lapsille, nuorille ja lapsi-
perheille tirkeitd palveluja ja kehitysymparistdja ovat myos varhaiskasvatus ja opetus, jotka on
rajattu tdmén tarkastelun ulkopuolelle. Esitetyt indikaattorit eivat anna kattavaa kuvaa lasten,
nuorten ja perheiden palvelukokonaisuuden tilanteesta ilman, ettd otetaan mukaan indikaat-
toreita my0s sote-sektorin ulkopuolelta. Liséksi on tietoalueita, joista puuttuu indikaattoreita.

Indikaattoreiden valinnassa ja arvioinnissa on painotettu niiden kiytettavyytta sote-pal-
velujen jdrjestdjin ja tuottajan nakokulmasta sekd Lapsi- ja perhepalveluiden valtakunnallisen
muutosohjelman (LAPE) tavoitteita (Aula ym. 2016). Naitd ovat nykyistd lapsi- ja perheldh-
toisemmat, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut.
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Lapsen etu ja vanhemmuuden tuki ovat ensisijaisia. Peruspalveluja vahvistetaan, ja siirretadn
painopistettd ehkaiseviin palveluihin ja varhaiseen tukeen. Niin voidaan vihentda lasten huos-
taanottoja ja laitoshoitoa ja hillitd kustannusten nousua.

Arviointiprosessin eteneminen

Indikaattoreiden arviointi toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessi vaiheessa koottiin
keskeisista tietoldhteistd (mm. SotkaNet'®, Avohilmo'’, TEAviisari'®) asiantuntijatyona tieto
talla hetkelld tuotannossa olevista indikaattoreista. Kartoituksen tuloksena saatiin arvioitavik-
si yli 250 indikaattoria.

Indikaattorit luokiteltiin OECD:n viitekehyksen (Kelly ym. 2006) perusteella sen mukaan,
miten ne kuvaavat terveyttd ja hyvinvointia, niiden edellytyksia ja yllapitamistd, hoitoa ja tu-
kea eli terveys- tai sosiaalisen ongelman ratkaisemista sekd selviytymisté alentuneen toiminta-
kyvyn ja sairauden kanssa.

Arviointiprosessin toisessa vaiheessa hankkeeseen osallistuvilta pilottialueilta (Siun sote,
Eksote ja Pohjois-Savon alueella Kuopio, PSSHP, Kysteri, Yld-Savon SOTE-kuntayhtymad) pyy-
dettiin arvioita indikaattoreiden (n. 250 kpl) toimivuudesta. Saadut arvioinnit (8 kpl) pitivat
sisdllddn yksityiskohtaista indikaattoreiden siséllon ja soveltuvuuden arviointia ja/tai sisélsi-
vdt yleisemmalld tasolla palautetta indikaattoreiden toimivuudesta. Indikaattoreiden arvioin-
ti koettiin alueilla ja kunnissa monimutkaisena ja laajana tehtdavina. Tama nakyi puutteellisesti
taytettyind vastauksina. Arvioinnit vaihtelivat huomattavasti vastaajan organisaation mukaan.
Saadut palautteet kdytiin asiantuntijaryhmaissa lavitse ja otettiin huomioon yhteenvetoa tehté-
essd.

Arviointiprosessin kolmannessa vaiheessa karsittiin indikaattoreiden maérad huomioiden
pilottialueilta sekd hankkeen ohjausryhmasté saatu palaute. Mdiran karsimisessa hyodynnet-
tiin myos seuraavia kriteereja:

o kuvaa lasten ja nuorten sote-palveluiden laatua tai vaikuttavuutta

(ml. palvelujen toteutuminen, saatavuus ja saavutettavuus, asiakkaiden asema, tuen ja
hoidon tarve, rahoitus ja kustannukset)

o perustuu kvantitatiivisiin tunnuslukuihin

« tulkintatieto on kirjattu selkedsti ja yksiselitteisesti

« mahdollistaa kehitystrendien muodostamisen eli tieto keratdan sdannoéllisesti ja

kattavasti

 tuottaa tietoa vahintddn alueellisella (maakunta) tasolla, mieluiten myos kunta- ja

toimintayksikkotasolla ja mahdollistaa siten alueellisen vertailun

o perustuu luotettaviin, yleistettdviin ja alueellisesti edustaviin tutkimuksiin tai

rekistereihin

« tiedon saanti varmistettu myos tulevaisuudessa

o kattaa mahdollisuuksien mukaan tiedot eri ikdryhmisti ja erityisryhmisté

 on lapsi-, nuori- ja lapsiperheldhtéinen

16 www.sotkanet.fi

17

http://www.thl.fi/avohilmo

8 www. TEAviisari.fi
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Kriteereiden valinnassa hyddynnettiin Opetus- ja kulttuuriministerion asiantuntijatyéryhmén
kommentteja (OKM 2011), Jyvaskyldn yliopiston tutkijatydryhman raporttia (Aira ym. 2014),
Lapsiasiavaltuutetun vuosikirjassa (Lapsiasiavaltuutetun toimisto 2014) esitettyjd kriteereitd
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arviointiryhmén tuottamaa julkaisua sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmislakiluonnoksen vaikutusten ennakkoarvioinnista (THL 2016i).

Arvioinnin tulokset

Indikaattorikohtaiset arvioinnit saatiin Siun sotesta ja Pohjois-Savosta. Suurta osaa indikaat-
toreista pidettiin kéyttokelpoisina lasten ja nuorten palvelujen suunnittelussa ja arvioinnissa
(kouluarvosana 9-10). Kuntien arvioinneissa ei oltu rajoituttu ainoastaan indikaattoreiden kéy-
tettdvyyden arviointiin sote-palvelujen laadun ja saatavuuden nakokulmasta. Yleisesti kunnis-
ta/alueilta saadussa palautteessa huomiota oli kiinnitetty siihen, ettd seurattavia indikaattorei-
ta ei voi olla lukumdarillisesti paljon. Tarve on karkeamman tason yhdistelmaindikaattoreille.
Niiden indikaattoreiden tulisi ohjata toimintaa haluttuun suuntaan, seurata kehitysti ja peila-
ta toimintaa tavoitteisiin.

Seka Siun sote, ettd Pohjois-Savo pitivt erottelevana ja erityisen hyvind lasten ja nuorten
koettua terveydentilaa ja ylipainoa kuvaavia indikaattoreita. Ndiden indikaattoreiden voidaan
ajatella heijastavan sote-palvelujen laatua. Saatavuusindikaattoreista perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon palvelujen sekd lastensuojelun kayton osalta tirkednd pidettiin ika-
ryhmittéista tarkastelua sekd mahdollisuutta saada myos lukumaéritietoa prosenttiosuuksi-
en lisdksi. Pohjois-Savossa korostettiin henkilostomitoitussuositusten toteutumisen seurannan
tarkeytta ditiys- ja lastenneuvolassa seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Henkilostomi-
toitusten toteutumista ei yleisesti pidetd laatua kuvaavana indikaattorina, jonka vuoksi ne ja-
tettiin pois lopullisesta indikaattorilistasta. Yleisesti koettiin vaikeaksi Avohilmo-tietojen kayt-
toon saaminen oman organisaation tarpeisiin. Tietojen helppo saatavuus on perusedellytys
indikaattoreiden kaytettivyydelle seké sote-palvelujen tuottajan ettd jarjestdjan nakokulmasta.

Kuntien ja alueiden palautteissa pidettiin tarkednd saada tietoa sote-palvelujen laa-
dun ja saatavuuden lisdksi myds lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tilasta sekéd kou-
lu- ja opiskeluympériston ja yhteison olosuhteista. Siun sotessa pidettiin tarkednd saada tietoa
mairdaikaisista terveystarkastuksista poisjadvistd sekd tietoa koulu- ja opiskeluymparistosta
ja hyvinvoinnista myds sote-toimijoiden ulkopuolelta. Tiedot ndhtiin alueilla hyodyllisind ja
kayttokelpoisina, vaikka ne eivit suoranaisesti mittaa sote—palveluiden laatua tai saatavuutta.

Palvelujen jdrjestdmisen kannalta pidettiin tarkednd tiedon saamista lapsilta ja nuoril-
ta, esimerkiksi ahdistuneisuusoireilu, masentuneisuusriski, tupakointi- ja alkoholinkayttétot-
tumukset. My0s positiivisesti esitettyjd indikaattoreita (tupakoimattomien ja raittiiden nuor-
ten osuus) pidettiin hyodyllisind. Nama indikaattorit sisallytettiin mukaan lopulliseen listaan,
vaikka ne eivit yksittdisind indikaattoreina kuvaakaan parhaalla mahdollisella tavalla sote—pal-
velujen laatua.

Lopullinen indikaattoriesitys on muodostettu pilotista saatujen ja asiantuntijoiden arvi-
ointien perusteella. Asiantuntijaty6ssa hyodynnettiin edellisessa kappaleessa esitettyjd arvioin-
tikriteereitd. Indikaattorit on myds valittu siten, ettd ne kattaisivat mahdollisimman laajan alu-
een lasten, nuorten ja perheiden sote—palveluista ja ovat kdyttokelpoisia palveluja jarjestavin
tai tuottavan tahon nikokulmasta.

Kartoituksen tuloksena syntyneelld listalla oli paljon indikaattoreita, jotka liittyivit ehkai-
sevaan toimintaan (koettu terveydentila, ylipaino, ahdistuneisuus, paihteiden kaytto, ehkisy ja
raskaudenkeskeytykset) tai palvelujen saavutettavuuteen (ensimmadisen ditiysneuvolakdynnin
ajankohta ja mairaaikaisten terveystarkastusten peittavyys). Néistd toimivaksi arvioituja poi-
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mittiin listalle. Sekd kunnissa etté alueilla pidettiin valittuja indikaattoreita ehkaisevan toimin-
nan arvioinnin kannalta erittdin tirkeind. Huomioitava kuitenkin on sosiaalihuollon ehkdise-
van toiminnan laatua ja saatavuutta kuvaavien indikaattoreiden vihiisyys seka vaikuttavuutta
arvioivien indikaattoreiden puuttuminen.

Terveystarkastuksista poisjddvien tuen tarpeen selvittiminen (&itiys- ja lastenneuvola,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto) vahvistaa etsivdd tydotetta, jolla kyetddn tukemaan per-
heitd varhaisessa vaiheessa ja vahentimain esimerkiksi raskaampien lastensuojelutoimenpitei-
den tarvetta. Se on keskeinen ehkiisevien sote-palvelujen laadun indikaattori. Indikaattorille
ei kuitenkaan ole vield olemassa maériteltyé kirjaamis- ja raportointitapaa, minka vuoksi se ei
ole lopulliselle indikaattorilistalle poimittujen joukossa. Tieto olisi kuitenkin tulevaisuudessa
mahdollista keridtd Avohilmon kautta.

Kohdennettujen ja korjaavien palvelujen laatu- ja saatavuusindikaattorit kuvaavat erityi-
sen tuen tarpeen mukaisia kdyntejd, méadrdajassa ratkaistuja lastensuojeluilmoituksia, toistu-
vasti sijoitettujen lasten maéraa, erikoissairaanhoitoa saaneiden lasten méarad, lastensuojelun
piirissd olevien lasten ja nuorten maaraa seké kuolleisuutta. Potilasturvallisuuden ja prosessien
laadun seurantaan 16ytyi muutamia indikaattoreita.

Saadun palautteen perusteella ongelmaksi koettiin, ettd osa indikaattoreista on sellaisia,
ettd niistd saadaan tietoa vain kahden vuoden vilein tai tiedot ovat vanhoja jo ilmestyessdan.
Toiveena esitettiin, ettd indikaattoreiden pitiisi olla saatavissa vahinta4n vuosittain. Indikaatto-
reiden arvo néhtiin enemmankin hyvinvointikertomusty9ssd: mihin suuntaan lasten, nuorten
ja perheiden hyvinvointi on kehittynyt, onko haluttuja tuloksia saatu aikaan seka ovatko palve-
lut kuntalaisten hyvinvointia ja terveyttd edistavia.

Lopulliseen ehdotukseen otettiin mukaan 37 indikaattoria. Valitut indikaattorit ja koko-
naisuus, johon ne liittyvit esitetadn taulukossa 1. Kaikki listalle nostetut indikaattorit kuvataan
tarkemmin liitteessa 1.

Yhteenveto kunnista ja alueilta saadusta palautteesta ja asiantuntijatyén arvi-
oinnin tuloksista:

+ Palvelutarvetta tai palvelujen tarpeisiin vastaavuutta kuvaavia indikaattoreita ei juuri
ole, kun taas suoritteita ja palvelujen kiytt6d kuvaavia indikaattoreita on paljon. Niita-
kddn ei valttdimattd ole jalostettu padtoksenteossa helposti hyddynnettaviksi.
Suoritteiden vertailu on periaatteessa mahdollista.

 Indikaattoreita on lukumaéariisesti paljon (arvioinnissa yli 250 indikaattoria). Niiden
hakeminen ja hyédyntdminen on kuitenkin ty6lastd. Lasten, nuorten ja perheiden
palveluja kuvaavia indikaattoreita raportoidaan useissa erilaisissa raportointijarjestel-
missd: osa on saatavilla séhkoisesti maksutta, osa on maksullisia tai raportoidaan eril-
lisind julkaisuina.

o Vaikuttavuusindikaattoreita puuttuu.

o Vaikka kustannusnidkokulma ei sisdltynytkddn tdhdn arviointiin, on syytd kuitenkin
todeta saadun palautteen perusteella ettd kustannusten seurannassa on huomattavia
puutteita. Esimerkiksi voimavarojen jakautumista ehkéisevien ja korjaavien toimien
vililla on hankalaa tai ldhes mahdotonta seurata. Lisdksi kustannusten seurantaa
vaikeuttaa palveluiden kédytostd muodostuvien asiakastietojen hajautuminen useisiin
eri rekistereihin.

« Kaikista indikaattoreista ei saada tietoa ikd- tai alaryhmittéin - esimerkiksi tietoa maa-
hanmuuttajataustaisten, toimintakykyrajoitteisten, erilaisissa perherakenteissa elavi-
en tai kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten tilanteesta on vaikea saada.
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Tdama tieto olisi kuitenkin tarpeen palveluiden suunnittelussa ja ennakoinnissa.
Ikdryhmittdinen jaottelu vaihtelee myds suuresti eri indikaattoreiden valilld ja vaikeut-
taa vertailtavuutta.

o Indikaattoreiden metatietokuvaukset on toteutettu vaihtelevasti. Niihin liittyvaa tul-
kintatietoa ei ole aina saatavilla. Ainoastaan harvojen indikaattoreiden laatua
(ml. pysyvyys, psykometriset ominaisuudet) on arvioitu kansallisesti ja/tai kansain-
valisesti. Luotettavien vaikuttavuusindikaattoreiden laatiminen edellyttda useiden eri
tietoldhteiden (kuten rekisterien ja viestotutkimustietojen) yhdistdmista seka riittavan
kattavaa seurantatietoa.

Listalle valittujen indikaattoreiden kdytettdvyys jdrjestdjdn ja tuottajan ndkokul-
masta

Lasten, nuorten ja perheiden sote-palvelujen jdrjestdjat ja tuottajat tarvitsevat tietoa palvelu-
jen saavutettavuudesta, laadusta ja vaikutuksista. Keskeistd tdssd on tunnistaa, millaisia tuen
ja avun tarpeita lapsilla ja nuorilla on ja miten palvelut vastaavat ndita tarpeita. Indikaattorei-
den avulla tulisi pystyd muodostamaan kuva lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuu-
den toimivuudesta. Nyt kisilld oleva lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti ei nykyises-
sd muodossaan toimi tdssa tarkoituksessa. Kokonaiskuvan muodostamiseksi tarvitaan tietoa
my0s sote-palvelujen ulkopuolelta, kuten varhaiskasvatuksen, koulutuksen ja opetuspalvelujen
saavutettavuudesta ja laadusta.

Lasten, nuorten ja perheiden sote-palvelujen laadun ja vaikuttavuuden seurantaan ja ar-
viointiin soveltuvia valmiita indikaattoreita on vihén ja ne kuvaavat lasten, nuorten ja perhei-
den palvelukokonaisuutta vain rajatusta ndkokulmasta. Aitoja laatua kuvaavia indikaattoreita
on vain viahan.

Hyodyllisiksi nahtéisiin my6s lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia ja terveytta seka
palveluihin liittyvid henkilostévoimavaroja ja muita resursseja (mm. kustannuksia) koskevien
tietojen seuranta, jotka on rajattu tdimén tarkastelun ulkopuolelle. Riittdvat resurssit ovat kui-
tenkin palvelujen hyvin laadun edellytys. Varsinaiset vaikuttavuusindikaattorit puuttuvat ko-
konaan.

Tietoa lasten, nuorten ja perheiden palvelujen saatavuudesta ja laadusta on loydettavissa
useasta eri tietoldhteestd. Tkdjaottelut vaihtelevat, mika vaikeuttaa tiedon hyddyntamistd. Jat-
kossa tietojen rakenteinen kirjaamisen kehittyminen tulee tarjoamaan kunnille ja maakunnille
enemmadn mahdollisuuksia systemaattiseen sote-palvelujen laadun ja saatavuuden seurantaan.
Kehittamistyossa tulee huomioida, ettd tiedot ovat helposti palvelujen jdrjestdjan ja tuottajan
saatavissa.

Alla on esimerkinomaisesti tarkempia perusteluja joidenkin indikaattoreiden valinnalle il-
mididen mukaan tarkasteltuna:

Terveys ja elintavat

- Lasten ja nuorten koettu terveys tiivistad terveydentilan eri puolia, ja se ennustaa
sote-palvelujen tarvetta yksilotasolla. Sitd voidaan kayttad ehkiisevien palvelujen
suunnittelussa seké laatua kuvaavana indikaattorina arvioitaessa tehtyjen kehittamis-
toimien vaikutuksia. Muutokset koetussa terveydessa tai suuret erot muihin alueisiin
verrattuna antavat aiheen tarkempiin selvityksiin, jotta tunnistetaan ongelman taus-
talla olevat tekijdt ja osataan kohdentaa toimenpiteitd oikein.
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- Lasten ja nuorten ylipainoa kuvaavat indikaattorit toimivat myos laatuindikaatto-
rina sote-palveluja tuottaville ja jarjestaville tahoille. Tavoitteena on, ettd entistd har-
vemmasta lapsesta ja nuoresta kasvaa lihava aikuinen ja lihavuuteen liittyvit sairaudet
my6hemmalld iéllé saataisiin ehkdistya. Ylipainoa kuvaava indikaattori antaa tietoa li-
sdksi tietoa siitd, miten yhtendiset kiytdnnot koko perheen terveellisten elamantapo-
jen edistamiseksi kunnissa ja maakunnissa toteutuvat.

- Nuorten kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kuvaava indikaattori ilmaisee nii-
den nuorten osuuden, joilla on kahden viime viikon aikana ollut kohtalaista tai vaike-
aa ahdistuneisuusoireilua. Indikaattori on kansallisesti ja kansainvalisesti validoitu ja
siitd on olemassa vankkaa tutkimusnayttoa.

- Raittiiden nuorten osuus ja péivittdin tupakkatuotteita kdyttavien nuorten osuus
ovat keskeisid ehkdisevdn paihdetyon sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen
laadun indikaattoreita.

- Alaikdisten nuorten raskaudenkeskeytysten maaraa voidaan pitad ehkaisyneuvon-
nan laadun indikaattorina

Palvelujen saatavuus ja suoritteet

- Ensimmiisen &itiysneuvolakdynnin ajankohta kuvaa saatavuutta kahden ulottuvuu-
den kautta: toisaalta palvelun tuntemista seka siihen padsyn nopeutta.

- Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon médrdaikaisten terveystarkastusten
peittavyys kertoo lasten ja nuorten ehkiisevien terveyspalvelujen saatavuudesta. In-
dikaattoritietoa tarvitaan jokaisesta ikdryhmastd; listalle on valittu tarkempana esi-
merkkind 4-vuotiaan laajan terveystarkastuksen toteutuminen lastenneuvolassa

- Erityisten tuen tarpeen mukainen kdynnilla tarkoitetaan esimerkiksi tuen tarpeen
selvittdmistd tai tuen jérjestdmistd pitkdaikaisen sairauden tai toimintakyvyn alene-
man vuoksi, voinnin selvittelyd ja tukemista mielialaan, psykosomaattiseen oireiluun,
perhe-, koulu- tai kaveritilanteeseen liittyvissa tilanteissa. Indikaattori kuvaa, mi-
ten palvelujdrjestelma pystyy vastaamaan yksil6llisiin tuen tarpeisiin ja heijastaa téita
kautta palvelujen saatavuutta.

- Lastensuojeluilmoitusten kasittely seké lastensuojelun avohuollollisten toimenpitei-
den piirisséd olevien médraa kuvaavat indikaattorit auttavat palvelun tuottajia ja jarjes-
tdjid muodostamaan kokonaiskuvaa haavoittuvassa asemassa olevien lasten palvelu-
tarpeesta ja saatavuudesta. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen ja toistuvasti sijoitettujen
lasten ja nuorten maérid ja osuuksia kuvaavat indikaattorit kuvaavat perheiden hen-
kistd ja taloudellista pahoinvointia. Kodin ulkopuolelle sijoitusten taustalla voivat ol-
la niin vanhemmista kuin lapsistakin johtuvat syyt. Taman indikaattorin rinnalla oli-
si hyvi tarkastella lastensuojeluilmoitusten pitkin aikavilin tilastoja, joissa ilmenevit
muutokset heijastuvat myos huostaanottotilastoihin. Avohuollon tukitoimien lisaé-
minen voi vihentda sijoitusten maédrad, mutta samalla se voi lisatd huostaanottojen
madrdi, kun lastensuojelullisia toimenpiteitd vaativia tilanteita tulee enemmain esille.
- Erikoissairaanhoidon tasoisten palvelujen saatavuutta ja kdyttod kuvaavia indikaat-
toreja ovat lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon avohoitokédynnit, somaattisen eri-
koissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaat ja psykiatrisen laitoshoidon potilaat.
Vastaanottopalveluiden palvelupaketissa (luku 2.9) on kuntien arvioin pohjalta teh-
ty esitys paljon palveluja kiyttavien asiakkaiden méaarda kuvaavan indikaattorin muo-
dostamiseksi. Tamdn suuntainen tarkastelu voisi soveltua myds lasten ja nuorten
sote- palvelujen kdyton seurantaan. Samoin kuin aikuisvéestolld, myos lapsilla ja nuo-
rilla palvelujen runsas kaytto kasautuu pienelle asiakasryhmille.
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Kehittdmistarpeet

Indikaattoreiden runsaasta maarasta huolimatta tarjolla olevassa indikaattorivalikoimassa on
lasten, nuorten ja perheiden sote-palvelujen (palvelupaketti) jarjestimisen ja seurannan nako-
kulmasta monia kehittimistarpeita:
o Nykyisten indikaattorien perusteella ei muodostu kokonaiskuvaa lasten, nuorten ja
perheiden terveydestd, hyvinvoinnista ja palveluista (saavutettavuus, tarpeisiin vas-
taavuus, yhteensovittaminen, toimivuus, osallisuus). Liséksi saatu tieto on sirpaleis-
ta. Lapsista ja vanhemmista kertyy tietoa eri lahteestd, mikd hankaloittaa tiedon kayt-
tod ja vertailtavuutta.
« Tulevaisuudessa tulisi varmistaa paatoksen teon tueksi tarvittavan perustiedon ajan-
tasaisuus ja helppo saatavuus. Indikaattoreita tulisi jatkossa suunnata vahvemmin eri
kayttdjien tarpeisiin. Eri tasoilla olevat paatoksentekijdt tarvitsevat erilaista tietoa.
Kunta- ja toimipistetasolla on tarve yksityiskohtaisimmille indikaattoreille. Keskeis-
ten indikaattoreiden avulla tulee voida seurata trendeja ja laatia ennusteita. Tietotuo-
tannon yhtendistiminen seké indikaattorituotannon ja raportoinnin kehittiminen
paikallisiin, alueellisiin ja kansallisiin tarpeisiin edistda tiedon kaytettavyyttd seka jér-
jestdjan ettd tuottajan nakokulmasta
o Laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden kehittiminen vaatii lapsiin, nuoriin ja per-
heisiin liittyvin tietopohjan vahvistamista.

Lopuksi

Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketin kokonaisvaltaisessa tarkastelussa tarvittaisiin pal-
jon indikaattoreita. Tama johtuu siitd, ettd palvelupaketti on muodostettu ikdvaiheiden mu-
kaisesti ja se pitdd sisdlladn myOs muissa paketeissa esitettyja sote-palvelujen laadun ja saavu-
tettavuuden tekijoitd. Sote-palvelujen laadun ja saavutettavuuden seurannassa tarvitaan tietoa
my0s lasten, nuorten ja perheiden muista palveluista (varhaiskasvatus, koulutus, nuorisotoi-
mi jne.). Pddtoksenteossa ja arvioinnissa kéytettavan tiedon tulee muodostaa kokonaisuus, jo-
ka antaa luotettavan kasityksen eri-ikdisten ja erilaisissa eliméantilanteissa eldvien lasten, nuor-
ten ja perheiden terveydestd, hyvinvoinnista ja palveluista (mm. tarve, saavutettavuus, kiytto)
ja joista saadaan mairavilein seurantatietoa.
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Taulukko 1. Lasten, nuorten ja perheiden sote —palvelujen indikaattorit' ja niiden tietoldhteet.

Indikaattorit ulottuvuuksittain

PYSYMINEN HYVINVOIVANA JA TERVEENA

(DN CORSINORCIER WIS

el =
> WD PO

15.
16.
17.
18.

19.

Koettu terveydentila keskinkertainen tai huono

Ylipaino nuorilla

Ylipaino 4-vuotiailla

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus

Raittiiden nuorten osuus

Paivittainen tupakkatuotteiden kaytto

Ehkaisyn puuttuminen viimeisimmassa yhdynnassa
Alaikaisten raskaudenkeskeytykset

Ensimmadisen ditiysneuvolakdynnin ajankohta
Rakennepoikkeavuuksien seulonta 18+0-21+6 raskausviikoilla
Aitiysneuvola asiakastyytyvaisyys kohtaaminen

Aitiysneuvola asiakastyytyvaisyys, hyoty

Laajojen terveystarkastusten peittavyys 4-vuotialla
Lastenneuvolan maaraaikaisten terveystarkastusten peittavyys
(kokonais)

Pneumokokki-rokotuskattavuus lapsilla

Lastenneuvola asiakastyytyvaisyys, kohtaaminen,
Lastenneuvola asiakastyytyvaisyys, hyodyllisyys
Kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten peittavyys
(kokonais)

Opiskeluterveydenhuollon ladkarintarkastusten peittavyys
toisen asteen oppilaitoksissa

TERVEYS- TAI SOSIAALISEN ONGELMAN RATKAISEMINEN

(0N CORSINOR IR RIS

PR e
N PO

Iz,
14.
i3,
16.

17.
18.

Erityisen tuen tarpeen mukainen kdynti

Maaraajassa aloitettu lastensuojeluilmoituksen kasittely

Toistuvasti sijoitetut lapset

Erikoissairaanhoidon avohoidon kaynnit

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaat

Lasten psykiatrian avohoidon potilaat

Nuorisopsykiatrian avohoidon potilaat

Lastenpsykiatrian vuodeosastohoidon potilaat

Nuorisopsykiatrian vuodeosastohoidon potilaat
Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa olevat
Kodin ulkopuolelle sijoitetut

Synnytyksen aikaiset 3. tai 4. asteen repedamat

avustamattomissa alatiesynnytyksissa

5 minuutin Apgarin pisteet 0-3

Perinataalikuolleisuus

Antibioottien kayttd 0-6-vuotiailla

Kasvatus- ja perheneuvola, ensimmadiseen asiakastapaamiseen

paasyn odotusaika

Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet

Lastentautien vuodeosastohoitojakson uusiutuminen

SELVIYTYMINEN SAIRAUDEN /ALENTUNEEN TOIMINTAKYVYN KANSSA

Ei indikaattoreita listassa

Taulukossa esitetyt indikaattorit ovat talla hetkelld tuotannossa tai helposti tuotantoon otettavissa. Sisélléltaan ne on

rajattu koskemaan sote -palveluita. Tassa esitetaan kokonaisuus, josta kaikki eivat sisally listaan liitteessa 1.

Varsinais-Suomi

Pohjois-Karjala

Uusimaa

Pirkanmaa

Etela-Karjala

Pohjois-Savo

Kainuu
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Kuvio 10. Paivittdin tupakoivien nuorten osuus (%) koulutyypeittain Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden
organisaatioiden maakunnissa v 2013 (THL Kouluterveyskysely)
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Kuvio 11. 4-vuotiaat, joille on tehty lastenneuvolan laaja terveystarkastus (sisaltaa seka terveydenhoitajan
ettd 1aakarin tekeman tarkastuksen), osuus (%) vastaavanikaisista Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden
organisaatioiden maakunnissa vuonna 2015 (THL Avohilmo)

Uusimaa
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Eteld-Karjala
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala

Kainuu
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Kuvio 12. Lastensuojeluasiana vireille tulleiden palvelutarpeiden arviointien kasittely aloitettu 7 arkipaivan
kuluessa (%) Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden maakunnissa 1.10.2015 — 31.3.2016
(THL)
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2 Palvelupakettikohtainen tarkastelu

% vastaavanikaisista
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Kuvio 13. Kodin ulkopuolelle sijoitetut o—20-vuotiaat, % vastaavanikaisestd vaestosta Palvelupaketti-pilot-
tiin osallistuneiden organisaatioiden maakunnissa vuonna 2014 (Sotkanet)
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Kuvio 14. Vélilihan 3.-4. asteen repeamat ilman instrumentteja avustetuissa alatiesynnytyksissa (%) Palvelu-
paketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden sairaanhoitopiireissd vuonna 2015 (THL)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi palvelupakettien nakdkulmasta

2.4 Aikuisten sosiaalipalvelujen palvelupaketti

Johdanto

Aikuisten sosiaalipalvelujen palvelupaketin kohderyhma ovat yli 18-vuotiaat asiakkaat, joilla
voi olla haasteita tyo- ja toimintakyvyssd mutta joiden kohdalla ei ensisijaisesti ole kyse esimer-
kiksi vakavista paihde- tai mielenterveysongelmista. Palvelupaketin laatu- ja vaikuttavuusindi-
kaattoreiden tulisi kertoa siitd, miten palvelujen toteuttamisessa on onnistuttu sekd minkalaisia
vaikutuksia niilld on asiakkaan eldmissi tai yhteiskunnassa laajemmin ollut.

Indikaattoreiden kartoitus, kansalliset indikaattorit

Aikuisten sosiaalipalvelujen palvelupaketin laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden kartoitus ja
valinta perustui ennen kaikkea tdimin palvelupaketin (Sitra 2016b) toimintojen tasolle. Laatua
ja vaikuttavuutta voidaan arvioida sen mukaan, miten palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeisiin
ja parantavat asiakkaiden hyvinvointia seki tyo- ja toimintakykya. Indikaattoreita haettaessa
pyrittiin kiinnittdméan erityistd huomiota lakisdateisten palvelujen toteutuksen ohella hyvin-
voinnin sekd tyd- ja toimintakyvyn ndakokulmiin.

Indikaattoreita haettiin aluksi kartoittamalla aikuisten sosiaalipalveluihin seka tyo- ja toi-
mintakykyyn liittyvia kansallisia indikaattoreita tilasto- ja indikaattoripankeista. Naita olivat
THL:n Sotkanet”, Kansaneldkelaitoksen Kelasto®, tyo- ja elinkeinoministerion tyonvalitysti-
lasto?" seka Tilastokeskuksen tilastot®?. Indikaattorien ryhmittelyja tarkasteltiin valmiista indi-
kaattorilistoista ja mittareista, kuten Findikaattori*, Hyvinvointikompassi*, Aikuisten terveys-,
hyvinvointi- ja palvelututkimus ATH (THL 2016c), ty6- ja elinkeinoministerion kotoutumisen
indikaattorit (TEM 2013) seké sosiaalialan ohjelmien seurantaindikaattorit®. Lisdksi tarkas-
teltiin nuorisotakuun seurantaan kehitettyjé indikaattoreita (Tuusa ym. 2014). Niin sanotuista
Kuusikko-raporteista ilmeni, minkalaista vertailutietoa Suomen kuudessa suurimmassa kau-
pungissa on pidetty hyodyllisenéd (Ahlgren-Leinivuo 2014, 2015a ja 2015b).

Kansallisten indikaattorien etuna on se, ettd ne tuottavat tietoa valtakunnallisesti ja yleen-
sa myos kunnittain. Niistd saa hyvaa tietoa yhteiskunnan tilasta sekd vdeston hyvinvoinnista ja
hyvinvoinnin vajeista, joten niiden tuella voidaan esimerkiksi selvittda vdaeston palvelutarpeita.
Niitéd ei kuitenkaan ole rakennettu mittaamaan palvelujen laatua tai vaikuttavuutta, ja niiden
kyky kertoa aikuissosiaalityon palvelujarjestelmastd on erittdin rajallinen.

Indikaattoreiden kartoitus, asiakaskohtaiset mittarit

Seuraavassa vaiheessa indikaattoreita kartoitettiin hakemalla mittareita, joita on kehitetty ar-
vioimaan aikuissosiaalityon tai palvelujarjestelmén kykya tuottaa tavoiteltu muutos asiakkaan
elaimissd. Asiakaskohtaisissa mittareissa on kyse asiakasseurantalomakkeista, asiakkaiden itse-
arviointiin perustuvista kysymyksista tai asiakkaan ja tyontekijan yhteistyona kokoamista arvi-
ointitiedoista, esimerkkeind VIVA-mittari, AVAIN-mittari ja tyollisyyspalvelujen toimintaky-
kymittari (Kivipelto ym. 2013, Saikkonen ym. 2015, Aaltio 2015).

YTHL, https/Awww-sotkanet-fisotkanetfiindex
2 Kela, http/www-kela-fikelasto

' TEM: Tyonvilitystilasto, http/temfityollisyyskatsaus-ja-tyonvalitystilasto

22 Tilastokeskus, http/www-tilastokeskus-fitilindex-html

# Valtioneuvoston kanslia, http/www-findikaattori-fifi
2 THL, http#www-hyvinvointikompassi-fifiwebhyvinvointikompassipalvelu-profiilisjsessionid=B5D3D42D4EC2ED177D2C0F7103DDCF6C
2 THL, https/www-sotkanet-fisotkanetfihaku?g=600
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2 Palvelupakettikohtainen tarkastelu

Asiakaskohtaisten mittareiden kohde on asiakasrajapinta ja se, miten palvelu vaikuttaa asi-
akkaan kohdalla. Kun asiakaskohtaista arviointitietoa saadaan tilastollisesti riittivia maaria,
on asiakaskohtaisen vaikuttavuustiedon avulla mahdollisuus saada tietoa my6s palvelujérjes-
telmén vaikuttavuudesta. Mikili asiakaskohtaisiin mittareihin siséllytetddn asiakaskokemuksia
mittaavia osioita, ne voivat lisaksi kertoa asiakkaiden kokemasta palvelujen laadusta. Sosiaali-
tyon asiakaskohtaisten mittareiden kaytto ei kuitenkaan ole vakiintunut kunnissa, koska mit-
tareiden kehittdmistd ja kdyttoonottoa ei ole valtakunnallisesti ohjattu. Jotta mittareiden hyo-
dyntdminen voisi onnistua ja voitaisiin tuottaa makrotasoista tietoa, tulisi kansallisesti sopia
jonkin mittarin kiyttdonotosta ja integroida mittari kuntien asiakastietojdrjestelmiin.

Indikaattoreiden kartoitus lainsciciddnnon nédkokulmasta

Aikuissosiaalityon palvelupaketin mukaisia toimintoja tarkasteltiin my6s lainsddadannon
ndkokulmasta. Keskeisid lakeja ovat sosiaalihuoltolaki (1301/2014), toimeentulotukilaki
(1412/1997), asiakaslaki (812/2000) ja kotoutumislaki (1386/2010). Laki sosiaalihuollon asia-
kasasiakirjoista (254/2015) edellyttds, ettd sosiaalihuollon jérjestamisen, suunnittelun, toteut-
tamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot talletetaan sosiaali-
huollon asiakasrekisteriin.

Sosiaalihuoltolain mukaisia tehtdvia ovat muun muassa palvelutarpeen arviointi, asiakas-
suunnitelma ja sen arviointi sekd palvelujen jérjestiminen. Lain mukaan sosiaalityon vaikut-
tavuutta on seurattava. Rakenteelliseen sosiaalityohon kuuluu asiakastyohon perustuvan tie-
don tuottaminen asiakkaiden tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksista seka tarpeisiin
vastaavien sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon vaikutuksista. Lisdksi kunnallisten vi-
ranomaisten on yhteistyossa seurattava ja edistettava erityistd tukea tarvitsevien henkiloiden
hyvinvointia sekd poistettava epakohtia ja ehkdistdvd niiden syntymistd. Toimeentulotukila-
ki sdatad toimeentulotukihakemusten kasittelystd ja henkilokohtaiseen keskusteluun paasys-
td. Asiakaslaissa tuodaan esille asiakkaan oikeus laadultaan hyvéan sosiaalihuoltoon ja hyvain
kohteluun seka oikeus tehdd muistutus tai kantelu. Kotoutumislaki puolestaan sddtada maahan-
muuttajien kotoutumiseen liittyvistd palveluista, kuten ohjauksesta, neuvonnasta, alkukartoi-
tuksesta ja kotoutumissuunnitelmasta.

Lainsdddannollisten velvoitteiden toteutuksen seurannassa tarvitaan systemaattista tie-
donkeruuta, indikaattoreita, arviointia ja raportointia. Toistaiseksi tietojen kirjaamistavoissa
on ollut huomattavia kuntakohtaisia eroja, mika hankaloittaa vertailua (Borg 2013, Karki ym.
2015). Lisédksi kuntien tietojérjestelméat on rakennettu ensisijaisesti toimeentulotuen kasittely-
ja padtosprosessin nakokulmasta, ja aikuissosiaalityon palveluista niihin on tallennettu hyvin
vahin tietoa (Ahlgren-Leinivuo 2015b). Laadun tai vaikuttavuuden nidkokulmaa ei tietojarjes-
telmissé ole otettu huomioon.

Indikaattorien arviointi

Indikaattoreista koottiin aluksi laaja 164 indikaattorin lista eri toimintojen ja palvelujen perus-
teella. Tavoitteena oli hahmottaa, minkalaisia indikaattoreita on jo olemassa ja minkélaisia in-
dikaattoreita esimerkiksi kuntien tietojérjestelmien pohjalta olisi mahdollista saada. OECD:n
modifioidussa viitekehyksessa (Kelly ym. 2006) indikaattorit paikantuivat pddosin ryhmain
“sosiaalisen ongelman ratkaiseminen” ja my6s ryhmaédn “hyvinvointiin ja terveyteen vaikut-
tavat palvelujarjestelmén ulkopuolella olevat tekijat”. Osin indikaattorit sijoittuvat lisaksi ryh-
madn “pysyminen hyvinvoivana ja terveend” sekd ryhmaén “selviytyminen sairauden/alentu-
neen toimintakyvyn kanssa”
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Lista toimitettiin aikuissosiaalitydn palvelupakettia pilotoiviin Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri Eksoteen sekd Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
Siun soteen arvioitavaksi. Eksote tarkasteli, miten indikaattoreiden edellyttima tieto olisi poi-
mittavissa sen omasta tietojarjestelmastd. Esimerkiksi sosiaalityotd koskevia tietoja ei ole kai-
kin osin saatavilla, koska niité ei kirjata jarjestelmaan kattavasti. Toimeentulotukeen liittyvid
tietoja on toistaiseksi saatavilla Eksotesta. Osin tiedot ovat ty6- ja elinkeinotoimiston asiakas-
tietojarjestelmassa (Laki ty6voima- ja yrityspalvelusta 916/2012). Tietojen saatavuus siis vaih-
telee talla hetkelld, ja tiedot ovat osin saatavilla ainoastaan yhteistyokumppaneilta.

Siun sote arvioi indikaattoreiden soveltuvuutta palvelupaketin nidkokulmasta. Hyodylli-
simpind nahtiin indikaattorit, jotka kuvasivat pitkittyvaa tyottomyyttd, nuorten aikuisten ti-
lannetta, toimeentulotukiasiakkuuksia ja sosiaalityotd. Siun sote toi myos esille sosiaalihuolto-
lain mukaisten indikaattorien sekd palvelutarpeita yksilotasolla kokoavan yhteisindikaattorin
tarpeen. Saatu palaute vastasi varsin hyvin asiantuntija-arviota. Suurimmat erot nakemyksissé
koskivat toimeentulotukiasiakkuutta mittaavia indikaattoreita, joiden kohdalla Siun soten ar-
vio oli usein mydnteisempi kuin asiantuntija-arvio.

Laajaa indikaattorilistaa alettiin palautteen saamisen jédlkeen supistaa. Valinta perustui
Siun soten ja Eksoten antamaan palautteeseen, palvelupaketin tietosisdltokuvauksiin, ndkokul-
mien kattavuuteen sekd asiantuntija-arvioon siitd, miti tietoa aikuisten sosiaalipalveluista tuli-
si muun muassa lainsddddnnon nojalla seurata. Joitakin valittuja indikaattoreita tarkennettiin
palautteen saamisen jdlkeen. Esimerkiksi ryhmétoimintaa mittaavaa indikaattoria tdsmen-
nettiin siten, ettd pelkdn ryhmatoiminnan sijaan indikaattori mittaa sosiaalista toimintaky-
kyd vahvistavaa nuorten ryhmitoimintaa. Hylatyt indikaattorit, kuten ty6ttomien maérd ja toi-
meentulotukea saavien 25-64-vuotiaiden maaré, kertoivat pikemminkin yhteiskunnallisesta
tilanteesta kuin aikuissosiaalityon vaikutusmahdollisuuksista. Osa hyldtyistd indikaattoreista
ei niinkdan mitannut aikuisten sosiaalipalvelujen laatua tai vaikuttavuutta vaan asiakkaan eléd-
mantilannetta, esimerkiksi haadon perusteita. Lisdksi hylattiin hyvin yksityiskohtaisia indi-
kaattoreita, jotka mittasivat yksittdisid asioita, kuten monialaisen yhteispalvelun (TYP) asiak-
kuuden paittymisen syiti tai toimeentulotukea hakevien kotitalouksien tulonldhteita. (Liite 3.)

Siun soten antamat arviot valituista indikaattoreista olivat kiitettavat kolmea indikaattoria
lukuun ottamatta. Asunnottomia koskevan indikaattorin arvosana oli 7. Indikaattori kuiten-
kin valittiin mukaan, koska asunnottomuus on erityisesti padkaupunkiseudulla ja kasvukes-
kuksissa vaikea ongelma, johon voidaan sosiaalityon keinoin ja palveluvalikoimaa kehittamalld
vaikuttaa. Ryhmétoimintaa ja maahanmuuttajien neuvontapalveluja koskevien indikaattorien
kohdalla Siun soten arvosana oli 8. Ne valittiin mukaan, koska indikaattorikokonaisuuden ha-
luttiin valottavan koko palvelupakettia. Ryhméatoiminta on sosiaalihuoltolaissa sdadetyn so-
siaalisen kuntoutuksen keskeisid menetelmid, ja kotoutumislaissa on sdadetty ohjauksesta ja
neuvonnasta maahanmuuttajan kotoutumista edistdviana toimenpiteend.

Indikaattorilistalla on lisdksi mukana aikuisvdeston hyvinvoinnista ja terveydestd kerto-
via indikaattoreita, joita esitettiin listalle THL:n palvelupakettityoskentelyn perusteella. Hyte-
indikaattoreiden tarkoituksena on vahvistaa palvelupaketissa ehkdisevin tydotteen nidkokul-
maa. Nuorten tilannetta korostetaan, koska sithen palvelujarjestelmélld on eniten tydkaluja
vaikuttaa. Siksi osa indikaattoreista koskee ainoastaan 18-24-vuotiaita. Monet indikaattoreista
soveltuvat asiakkaan idn tai eliméntilanteen perusteella kéytettdvaksi myo6s lasten, nuorten ja
perheiden, vammaisten palveluiden, mielenterveys- ja paihdepalveluiden seké hoito- ja hoiva-
palveluiden palvelupakettien tarkastelun yhteydessa.

Aikuisten sosiaalipalvelujen palvelupaketin 15 indikaattoria ovat toimintojen mukaan tar-
kasteltuna perusteluineen seuraavat:
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2 Palvelupakettikohtainen tarkastelu

« Asiakas- ja palveluohjaus (2 indikaattoria)

Asiakas- ja palveluohjauksen tavoitteena on tarjota palvelujarjestelmaé koskevaa neu-
vontaa ja ohjausta seka tukea asiakasta saamaan tarvitsemansa palvelut. Ensimmai-
nen indikaattori, asiakassuunnitelmien maara, kertoo asiakkaan mahdollisuudesta
saada tarvitsemiaan palveluja ja pdastd syvillisen tyoskentelyn piiriin. Toinen indi-
kaattori selvittaa digitaalisten palvelujen toteuttamista. Digitaaliset palvelut voivat pa-
rantaa asiakkaan mahdollisuuksia saada neuvontaa ja ohjausta, ja ne voidaan toteut-
taa my0s etdpalveluna. Asiakassuunnitelmia koskevaa kansallista indikaattoria ei ole.
Osin tarvittavat tiedot ovat saatavilla kunnilta, mutta tietoja ei ole kattavasti kirjat-
tu tietojdrjestelmiin. Digitaalisista palveluista on toteutettu kansallinen kysely vuosi-
na 2011 ja 2014 (Karki ym. 2012, Karki ym. 2015). Seuraava kansallinen kysely toteu-
tetaan vuonna 2017.

« Aikuissosiaalityon ennaltaehkiisevi toiminta (2 indikaattoria)
Ennaltaehkiisevalla toiminnalla pyritadn tunnistamaan ongelmat ja puuttumaan nii-
hin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Indikaattorit mittaavat 18-24-vuotiaiden
nuorten tilannetta: koulutuksen ulkopuolelle jddneiden maarda ja ty6ttomien maaraa.
Indikaattorit kertovat siitd, miten alue ja kunnat ovat onnistuneet tekeméan yhteis-
tyotd terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi esimerkiksi oppilaitosten, nuorisotoi-
men, sosiaalityon, terveydenhuollon ja ty6llistymisen palvelujen yhteystyolld. Indi-
kaattorit ovat kansallisessa tuotannossa.

« Sosiaalityo (5 indikaattoria)

Sosiaality6lld tuetaan asiakkaiden kuntoutumista, koulutukseen ja aktivointitoimen-
piteisiin hakeutumista seké tyollistymistd. Sosiaalityontekijan asiakasmédrdn indi-
kaattori voi kertoa paitsi suunnitelmallisen sosiaalitydn saatavuudesta myds tyonte-
kijan kaytettavissa olevasta tyOajasta asiakasta kohden. Palvelun saatavuutta kuvaa
my0s indikaattori, joka kertoo, kuinka nopeasti asiakas voi saada ajan sosiaalityon-
tekijan luo. Kolmannella indikaattorilla selvitetdan, toteutetaanko alueella etsivda so-
siaalityotd. Etsivé sosiaalityo voi edistdd vdeston hyvinvointia ja ehkiistd ongelmien
vaikeutumista. Neljds indikaattori kertoo, toteutetaanko kunnassa rakenteellista sosi-
aalityotd. Rakenteellisella sosiaality6lld tuetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
seksi tehtdvaa tyotd. Viides indikaattori mittaa niiden asiakkaiden maéras, joille on
tehty suunnitelma AVAIN-mittaria hyodyntéen ja joiden kohdalla sosiaalityon pro-
sessin vaikuttavuutta on siten mahdollista luotettavasti mitata. Kansallisia indikaatto-
reita ei ole. Osin tarvittavat tiedot ovat saatavilla kunnilta, mutta tietoja ei ole katta-
vasti kirjattu tietojérjestelmiin.

« Sosiaalinen asuminen (1 indikaattori)

Osa viestOstd tarvitsee apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jérjestdmisessa. In-
dikaattori mittaa asunnottomien médraa ja kertoo alueen ja kuntien tekemin tyon
vaikuttavuudesta asunnottomuuden védhentimiseksi. Asunnottomuuteen voidaan
vaikuttaa toteuttamalla asumisneuvontaa ja tarjoamalla soveltuvia asumispalveluja.
Indikaattori on kansallisessa tuotannossa.

« Toimeentulotuki (2 indikaattoria)

Toimeentulotuen kaksi indikaattoria mittaa tulottomana toimeentulotukea hakevien
kotitalouksien maaraa sekéd toimeentulotukiasiakkuuden pitkittymista 18-24-vuoti-
aiden kohdalla. Indikaattorit kertovat alueen ja kuntien yhteistyostd vdeston tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Tulottomuuteen ja toimeentulotukiasiakkuuden
pitkittymiseen voidaan vaikuttaa muun muassa sosiaalitydn, nuorisotoimen, talous-
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ja velkaneuvonnan, terveydenhuollon ja ty6llistymisen palvelujen yhteistyolla. Indi-
kaattorit ovat kansallisessa tuotannossa.

« Maahanmuuttopalvelut (1 indikaattori)

Maahanmuuttopalveluilla edistetddan maahanmuuttajien kotoutumista. Indikaatto-
ri selvittad, onko maahanmuuttajille tarjolla matalan kynnyksen neuvontapalveluja.
Helposti saavutettavissa oleva neuvonta ja ohjaus tukee kotoutumista ja soveltuviin
palveluihin ohjautumista sekd ehkdisee sosiaalisia ongelmia ja syrjaytymisté. Tieto on
saatavilla kunnista.

« Tyokuntoutus/tydelimépalvelut (1 indikaattori)

Tyohon kuntoutumisen palvelut pyrkivat edistiméédn tyottomien tyollistymista ak-
tivoivan ja kuntouttavan toiminnan tuella. Indikaattori mittaa vaikeasti tyollistyvien
henkiloiden méarad. Indikaattori voi kertoa, miten alue ja kunnat ovat onnistuneet
rakennetyottomyyteen vaikuttamisessa. Indikaattori on kansallisessa tuotannossa.

« Sosiaalinen kuntoutus (1 indikaattori)

Sosiaalisella kuntoutuksella vahvistetaan sosiaalista toimintakykyd, torjutaan syrjay-
tymistd ja edistetddn osallisuutta. Useat edelld esitetyistd aikuissosiaality6n indikaat-
toreista voivat tuottaa tietoa sosiaalisen kuntoutumisen onnistumisesta. Sosiaalinen
kuntoutus voi esimerkiksi lyhentdé toimeentulotuen asiakkuuden kestoa, tarjota vay-
lid tybeldmaédn ja parantaa hyvinvointia. Tahén valitulla sosiaalisen kuntoutuksen in-
dikaattorilla selvitetdan, onko kunnassa nuorille suunnattua sosiaalista toimintaky-
kya vahvistavaa ryhmatoimintaa. Tieto on saatavilla kunnista.

Indikaattorien soveltuvuus ja kehittdmisen tarve

Indikaattoripankeissa ei ole aikuissosiaalityota ja aikuisten sosiaalipalveluja tai niiden vaikut-
tavuutta ja laatua kuvaavia tietovarantoja, indikaattoreita tai mittareita. Kunnissa tuotetaan
omaan tarpeeseen tietoa aikuissosiaalityon toiminnoista tietojarjestelmaan kirjattujen, osin
puutteellisten tietojen pohjalta. Palvelujen vaikuttavuutta voidaan ainoastaan arvailla suorit-
teiden ja asiakasmaidrien perusteella. Palvelujen laatua puolestaan voidaan arvioida esimer-
kiksi asiakaskyselyjen ja asiakasraatien avulla. Lisdksi asiakaspalaute seké asiakkaiden tekemit
muistutukset ja kantelut antavat tietoa palvelujen toimivuudesta.

Toimintojen vertailua vaikeuttaa se, ettd kunnat kayttéavat eri tietojarjestelmid, eivitka so-
siaalihuollon organisaatioiden kayttamien tietojarjestelmien rakenteet ole keskenddan yhtenai-
sid. Jo kunnan sisdlld voi kdytossa olla eri jarjestelmid, mika vaikeuttaa paitsi palveluintegraa-
tiota my0s laadun ja vaikuttavuuden seurantaa. (Karki ym. 2015.) Ylipadnsa tietojdrjestelmiin
on kertynyt hyvin vidhin aikuissosiaality6td koskevaa, hydodynnettivissa olevaa tietoa, kos-
ka tietojen tallentamisesta ei ole ollut saddoksid. Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista
(254/2015) voi ajan myotd parantaa tilannetta. THL:n vetdmdn Kansa-hankkeen tavoitteena
on tukea sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoisestd kisittelystd annetun lain (159/2007) tuomia muutoksia kehittdmélld sosiaalihuol-
lon valtakunnallisia tietojdrjestelmédpalveluja ja médaramuotoista kirjaamista (Rotsd ym. 2016).
Vuonna 2015 alkanut valtakunnallinen Kansa-koulu-hanke (Socom 2016) tukee asiakasasia-
kirjalain toimeenpanoa pyrkimalld yhtendistiméadn sosiaalialan asiakastietojen kasittelya. Val-
tioneuvoston (2016c¢) selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoittamassa Uuden SOTEn mittaristo
-hankkeessa selvitetddn eri toimijoiden (kansallinen ohjaus, jarjestdja, toimintayksikot, asuk-
kaat) tietotarpeet suorituskyvyn mittaamisen ndkokulmasta ja laaditaan suorituskykyé kuvaa-
va mittaristo eri sidosryhmien tarpeisiin. Hankkeessa my6s suunnitellaan tietopohja ja kay-
tannon teknologiatoteutus mittaristolle. Tavoitteena on, ettd tietoperusta olisi kiytossda vuoden
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2019 alusta. Lisdksi valtioneuvosto (2016b) rahoittaa hanketta, jossa selvitetdan sote-palvelu-
jen ja asiakastietojarjestelmien integraatioiden vaikutuksia.

Perustoimeentulotuki siirtyy kunnilta Kelan hoidettavaksi 1.1.2017 alkaen. Tama edellyt-
tad aikuissosiaalityon jdrjestamistd siten, ettd vaikeassa asemassa olevat asiakkaat jatkossakin
ohjautuvat sosiaalityon piiriin ja saavat tarvitsemansa palvelut. Aikuissosiaalityon palvelujen
saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden seurannan ja valvonnan tueksi tarvitaankin erilaisia
mittareita. Rekisteritietoihin perustuvilla laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreilla tulisi voida seu-
rata lakisdateisten palvelujen toteutumista asiakkaiden palvelutarpeita vastaavalla tavalla. Nii-
den tulisi my0s kyetd tunnistaa erityyppisid sosiaalityén toimintoja, kuten etsiva sosiaalityo,
ryhmitoiminta, verkostotyo ja rakenteellinen sosiaalityd. Asiakaskohtaisilla mittareilla palve-
lujen vaikuttavuus ja myos laatu voidaan tehdéd nékyviksi, kun arviointi yhdistetdan konk-
reettiseen asiakasprosessiin. Asiakaskohtaisen tiedon tulisi olla koottavissa yhteen siten, ettd
kertyva tieto yksityisyyden suojaa kunnioittaen mahdollistaa toiminnan seurannan alueittain
ja vertailun alueiden valilld. Tarvitaan lisaksi indikaattoreita, joilla voidaan seurata palvelujen
integraation toteutumista ja vaikuttavuutta tilanteissa, joissa asiakas tarvitsee useita palveluja
yhtdaikaisesti esimerkiksi pdihde- ja mielenterveysongelmien vuoksi. Kansallisesti toteutetta-
va yhteinen asiakaskysely sekd kanteluiden ja muistutusten systemaattinen seuranta tuottaisi-
vat laadun seurantaan vertailun mahdollistavaa ja palvelujarjestelman ohjausta tukevaa tietoa.

Esitetyt indikaattorit kertovat aikuisvdeston hyvinvoinnista ja myos palvelupaketin toi-
minnoista mutta eivit juuri aikuissosiaalityon palvelujen vaikuttavuudesta ja laadusta. Térkeaa
on, ettd aikuissosiaalityolle kehitetddn yhteiset vaikuttavuus- ja laatuindikaattorit ja varmiste-
taan samalla, ettd tarvittavat valmiudet niiden tuottamiseksi ovat olemassa. Alueilla tulee olla
kaytettavissdan tietoa vdeston hyvinvoinnista, palvelujen saatavuudesta ja toimivuudesta, jotta
palvelut voidaan suunnitella, jirjestdd ja tuottaa vdeston tarpeita vastaavalla tavalla. Tima edel-
lyttad yhteistd sopimista siitd, miten aikuissosiaalityon vaikuttavuutta ja laatua valtakunnalli-
sesti halutaan seurata ja arvioida.

Kuvissa 15. -18. on jotain esimerkkejé aikuissosiaalityohon liittyvista tiedoista, joita on
saatavissa nykyisestd kansallisesta tietotuotannosta.

% vastaavanikaisista
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Kuvio 15. Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17—24-vuotiaat, % vastaavanikaisestd vaestosta Palvelupaketti-
pilottiin osallistuneiden organisaatioiden maakunnissa vuonna 2014 (Sotkanet)
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Kuvio 16. Nuorisotyottomat, % 18—24-vuotiaasta tyévoimasta Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden orga-
nisaatioiden maakunnissa vuonna 2014 (Sotkanet)
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Kuvio17. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 18—24-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta Palvelu-
paketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden maakunnissa vuonna 2014 (Sotkanet)
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Kuvio 18. Vaikeasti tyollistyvat (rakennetyottomyys), % 15—-64-vuotiaista Palvelupaketti-pilottiin osallistunei-
den organisaatioiden maakunnissa vuonna 2014 (Sotkanet)

THL—Tybpaperi 26/2016



2 Palvelupakettikohtainen tarkastelu

2.5 Hoito- ja hoivapalvelujen palvelupaketti

Johdanto

Hoito- ja hoivapalvelujen palvelupaketti rajautuu suhteellisen selkeédksi kokonaisuudeksi sen
asiakkaana olevan vieston idn perusteella. Monessa kunnassa hoivapalveluita vastaava koko-
naisuus on jo muodostettu sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioon ja vanhuspalveluiden
(tai vanhus- ja vammaispalveluiden) johtamisessa on suurimpia osaoptimointivaaroja jo pu-
rettu. Johtamisen perusteena on paljolti palvelurakenne ja tuotannollinen tehokkuus, vahem-
massd madrin palvelun asiakasprosessien sujuminen tai sen vaikutus asiakaskunnan tai vées-
ton hyvinvointiin.

Hoito- ja hoivapalvelujen palvelupakettimaaritelma perustuu lahtokohdaltaan asiakasseg-
mentointiin. Kokonaisuudessa tarkastellaan ainoastaan ikdédntyneen vieston saamia palveluja.
Muuta asiakassegmentointia kuin ikdryhmittelyd on kaytetty varsin viahdn palvelujen seuran-
nassa tai johtamisessa. Hoito- ja hoivapalvelujen osalta keskeinen segmentti olisi se osa idkésta
vdestdd, jolla on vaikeuksia omien asioidensa hoitamisessa, pddasiassa muistisairauksien vuok-
Si.

Kun hoito- ja hoivapalvelujen palvelupaketin sisallllinen méaarittely perustuu asiakkaan
ikddn, ja osassa muita palvelupaketteja on toisenlaiset rajausperusteet, syntyy indikaattoreiden
kartoittamisen ndkokulmasta rajausvaikeuksia, Niitd syntyy muun muassa seuraavien palvelu-
pakettien kanssa:

« Pdivystys ja ensihoito: hoito- ja hoivapaketin asiakkaiden tarvitsema pdivystys ja en-
sihoito eivit sisilly hoito- ja hoivapakettiin.

o Vaativa erikoissairaanhoito: hoito- ja hoivapaketin asiakkaiden erikoissairaanhoi-
to on padsadntoisesti hoitoa ja hoivaa, toissijaisesti yhdistettavissa erikoissairaanhoi-
don pakettiin.

« Kuntoutus: laitoskuntoutus osa hoito- ja hoivapakettia, avohoitokuntoutus ei

« Sosiaalityd: kdsikirjan mukaan myds idkkdiden sosiaalityé kuuluu ensi sijassa ai-
kuissosiaalityon pakettiin, sitd l16ytyy myos hoito- ja hoivapaketista.

« Vastaanottotoiminta (terveysaseman toiminta): terveysasemalla tarjottu (tavan-
omainen) palvelu ei sisélly hoito- ja hoivapakettiin.

« Mielenterveys- ja paihdepalvelut: hoito- ja hoivapaketin asiakkaiden mielenterveys-
ja paihdepalvelut eivit sisélly hoito- ja hoivapakettiin

« Hoito- ja hoivapalvelujen tarpeessa olevien, 65vuotta nuorempien palvelut: padsaan-
toisesti muihin palvelupaketteihin

Palvelut ja niiden indikaattorit

Alustava indikaattoriluettelo muodostettiin tunnusluvuista, jotka ovat jo nykyisin laajassa kay-
tossd hoito- ja hoivapakettiin sisaltyvien toimintojen seurannassa. Luetteloa tdydennettiin tun-
nusluvuilla, jotka on mahdollista muodostaa joko palvelun dokumentoinnin sivutuotteena tai
olemassa olevista tietovarannoista ja jotka siséltyvit kotihoidon ja omaishoidon kehittdmisen
karkihankkeen seurantasuunnitelmaan (STM 2016b).

Indikaattorien arviointiprosessi

Hoito- ja hoivapalvelujen palvelupaketin arviointiin osallistuivat Siun sote, Eksote ja Porvoo.
Kunkin indikaattorin osalta tunnistettiin, onko tieto kayttokelpoista valtakunnallisena, alu-
eellisena, paikallisena tai palveluntuottajakohtaisena tietona. Tdsséd yhtenad kriteerind pidettiin
tunnusluvun vakautta, jota padasiassa maarittaa kdytetty suhteutus (nimittéja).
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Indikaattorien sisdlto analysoitiin OECD:n viitekehyksen (Kelly ym 2006) mukaisesti sen
selvittamiseksi, kattavatko kaytettavissa olevat indikaattorit kaikki viitekehyksen osa-alueet.

Pilottipaikkakuntavierailujen yhteydessé kaydyissa keskusteluissa etsittiin rajoja sille, mil-
laiset indikaattorit antaisivat mahdollisuuden johtaa paitsi resurssien rakennetta (palvelura-
kennetta) ja tuotannollista tehokkuutta, myos palvelun kohdentumista asiakkaan tarpeisiin ja
palvelun tuloksellisuutta. Keskusteluissa tunnistettiin tarve kayttda yhtendisia menetelmié ar-
vioida asiakkaan palvelutarpeita ja toimintakykyd sekd seurata asetettujen (asiakaskohtaisten)
tavoitteiden saavuttamista. Keskusteluissa nousi esiin myds indikaattorien ajantasaisuuden tar-
ve.

Arviointiprosessin tuloksia

Kunkin palvelun osalta kiyttokelpoisia indikaattoreita on useita, sen mukaan, mitd palveluun
liittyvdd ilmiota halutaan seurata, miten se rajataan ja mihin se suhteutetaan. Kaytetyimpié
indikaattoreita ovat kunkin palvelun saajien lukuméaré, suhteutettuna vastaavaan viestoon.
Harvemmin kéytettyja indikaattoreita ovat uusien palvelun saajien maaré, asiakkaiden siir-
tymat palvelusta toiseen, palvelun tuloksellisuutta kuvaavat indikaattorit (mm. asiakkaan toi-
mintakyvyn muutokset, asiakaskokemukset), tai asiakkaan tiettyyn tarpeeseen kohdennettua
palvelua kuvaavat, kyseisiin asiakkaisiin rajautuvat (ja suhteutetut) indikaattorit.

Arvioinnin perusteella on ilmeist, ettd palvelupaketin johtamisessa tarvitaan ja kdytetdan
monia niitd indikaattoreita, jotka nykyisinkin ovat laajassa kaytossa. Myos on ilmeista, etta pel-
killd palvelurakenteen ja tuotannollisen tehokkuuden indikaattoreilla ei ole mahdollista johtaa
palvelupaketin sisdlto4, laatua ja kohdentumista. Arvioidut indikaattorit painottuvat toiminto-
kohtaisiin tunnuslukuihin ja kuvaavat siten palvelun tuotantorakennetta. Hoito- ja hoivapake-
tin kokonaislaadun tai —vaikuttavuuden indikaattoreita ei tunnistettu.

Useiden indikaattorien kayttokelpoisuutta rajoittavat indikaattoritiedon aikaviive ja indi-
kaattorin hailyvyys, kun tarkastellaan vahankadn pienempaa vertailuyksikkoé (esim. palvelun-
tuottaja, toimintayksikko, kunta tai sairausryhma).

OECD:n viitekehyksen mukaan tarkastellen hoito- ja hoivapaketin nykyisin kaytettavis-
sd oleva indikaattoristo painottuu terveys- ja sosiaaliongelman ratkaisemisen ja alentuneen
toimintakyvyn kanssa selviytymiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen indikaattorit
kuvaavat pddosin palvelujirjestelmén ulkopuolelta méaaraytyvaa hyvinvointia, ja elamén lop-
puvaiheen hallintaan ei juuri indikaattoreita ole. Laadun, saatavuuden ja kustannusten indi-
kaattoreita on, mutta laadun osalta indikaattoristosta puuttuvat lahes kokonaan turvallisuutta
ja asiakaskeskeisyytta kuvaavat indikaattorit, saatavuuden osalta saavutettavuusindikaattoreita
ei juuri ole, ja kustannusten indikaattorit ovat enimmaékseen epésuoria.

Osa ehdotetuista indikaattoreista oli pilottiorganisaatioiden mielesté vaikeasti arvioitavia,
tai niihin liittyvid mahdollisuuksia ei nahty. Indikaattoreita, jotka kuvaavat tietyn asiakasryh-
man (kuten muistisairaat) saamaa palvelua tai asiakkaan saaman palvelun muutoksia, pidettiin
vaikeasti tulkittavina, vaikka juuri oikeaa kohdentamista haluttaisiin kehittdd. On todenna-
koistd, ettd kdytdnnon kokemukset palvelupaketin johtamisesta muuttavat indikaattorivalikoi-
maan liittyvid arvostuksia siitd, mitd ne olivat tdssa pilottihankkeessa.

Asiakkaan toimintakykyyn, sen muutoksiin (kuntoutuminen, heikkeneminen) ja toimin-
takyvyn mukaan kohdentuvaan palveluun liittyvien indikaattorien kéytto edellyttda yhtenais-
td tapaa arvioida ja dokumentoida toimintakyky palveluprosessin eri vaiheissa. RAI-jérjestel-
mai (THL 2016j, interRAI 2016) kayttivit organisaatiot ovat taltd osin hyvassd asemassa, jos
arviointikdytant6 on kattava.

Muistisairaudet ovat tirkein idkkdiden pitkaaikaista hoitoa ja hoivaa aiheuttava sairaus-
ryhma. Kehitettdessa palveluja entistd tarkemmin avun tarvitsijoiden tarpeiden mukaisiksi on
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seurattava myos indikaattoreita, joissa seurantakohteen rajaus perustuu tunnistettuun tarpee-
seen. Diagnosoitu muistisairaus on téllainen, ja rekistereitd yhdistdmalld on periaatteessa mah-
dollista muodostaa hoidon ja hoivan indikaattorit siten, ettd ne rajautuvat muistisairaisiin.

Lista valituista hoito- ja hoivapalvelujen indikaattoreista on liitteessd 1. Asiantuntija-arvio
indikaattorin kayttokelpoisuudesta oli ndiden indikaattoreiden osalta tasolla 8-10/10. Kuvios-
sa 11.on esimerkki ikdihmisten palveluihin liittyvistd tiedoista, joita on saatavissa nykyisestd
kansallisesta tietotuotannosta, esimerkkina Palvelupakettien pilottihankkeessa mukana ollei-
den organisaatioiden alueet.
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Kuvio 19. Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisesta vaestosta Palvelupaketti-pilottiin osallis-
tuneiden organisaatioiden maakunnissa vuonna 2014 (Sotkanet)
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Kuvio 20. Saannollisen kotihoidon 75 vuotta tayttaneet asiakkaat 30.11, joilla kotihoidon kadynteja kuukau-
dessa vahintaan 30, % vastaavanikaisesta vdestosta Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioi-
den maakunnissa vuonna 2015 (Sotkanet)
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Kuvio 21. 65 vuotta tayttaneiden kausi-influenssarokotuskattavuus kautena 20152016, % vastaavanikaisis-
ta Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden sairaanhoitopiireissa (THL)

2.6 Keskitetyn erikoissairaanhoidon palvelupaketti
Johdanto

Keskitettyyn erikoissairaanhoitoon liittyvien indikaattoreiden kerdamistd vaikeutti tyon rajaa-
minen suhteessa muihin palvelupaketteihin. Erikoissairaanhoito on osa ldhes kaikkia palvelu-
paketteja. Lisédksi ei-kiireellinen hoito ja péivystystoiminta ovat erikoissairaanhoidossa kiin-
ted palvelukokonaisuus, samoin kuin erikoissairaanhoidon vuodeosasto- ja avohoitotoiminta.
Myos psykiatria on osa erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidon keskittiminen ja muut
Sote-uudistuksessa (Valtioneuvosto 2016a) ehdotetut muutokset potilaan vapauteen valita ei-
kiireellisten palvelujen tuottaja saattavat vaikuttaa muodostuvaan kokonaisuuteen, koska pal-
velutuotanto saattaa jarjestdytyd uudella tavalla ja asiakkaat liikkua maakuntarajojen yli.

Keskitetyn erikoissairaanhoidon indikaattoreiden arvioinnin lihtékohdaksi muodostet-
tiin erikoissairaanhoito nykykédytannon mukaisesti kokonaisuutena. Paketista on rajattu sel-
laisia erikoissairaanhoidon indikaattoreita pois, jotka ovat jo muualla (esim. mielenterveys ja
synnytykset). Valitut indikaattorit kohdistuvat paasaantoisesti somaattiseen erikoissairaanhoi-
toon.

Kartoitettaessa keskitetyn erikoissairaanhoidon indikaattoreita niitd koottiin THL:n Per-
fect ~hankkeessa (THL 2016h) kehitetyistd erikoissairaanhoidon laatu- ja vaikuttavuusindi-
kaattoreista. Namaé indikaattorit on muodostettu potilasryhmittdin. Potilasryhmat valittiin
hankkeessa aikanaan siten, ettd niiden hoidossa erikoissairaanhoidon osuus on huomattava,
niissd on paljon potilaita ja/tai niiden hoidon kustannukset ovat merkittavia. Indikaattorit on
kehitetty yhteistydssdé THL:n asiantuntijoiden sekd hankkeen kunkin osa-alueen asiantunti-
joiden kanssa. Indikaattoreiden kehitystydssd on hyddynnetty myos tieteellisen tutkimuksen
tuottamaa tietoa.

Perfect ~hankkeen kaikki laatu- ja vaikuttavuusindikaattorit kartoitettiin. Kartoituksen
tuloksena mukaan otettiin sellaiset indikaattorit, joita on pdivitetty viime vuosina. T4sté syys-
td jaivat pois muun muassa skitsofrenian hoidon indikaattorit, joita on saatavilla ainoastaan
hankkeen alkuvuosilta vuosituhannen vaihteesta. Lisaksi jatettiin pois yksittéisid indikaatto-
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reita, jos potilasryhmassé oli enemmaén kuin kolme tai nelja samankaltaista vaikuttavuuden in-
dikaattoria.

Perfect —hankkeen tuotosten lisdksi kartoitettiin OECD:n laatuindikaattorit (OECD
2016). Niitd on kehitetty useiden vuosien ajan yhteistyossa eri maiden asiantuntijoiden kes-
ken. Suomessa osa indikaattoreista on pystytty muodostamaan Hoitoilmoitusrekisterin (Hil-
mo) ja syntymarekisterin tiedoista kansalliselle ja/tai sairaanhoitopiirien tasolle (Gissler ym.
2012). Kartoitukseen koottiin mukaan indikaattoreista sellaiset, jotka on mahdollista muodos-
taa sairaanhoitopiirien tasolle ja joiden kayttokelpoisuus on Suomessa vihintdankin kohtalai-
nen (Gissler ym. 2012, THL 2014a).

Sairaaloiden toiminnan ja tuottavuuden tiedoista (ns. sairaaloiden benchmarking®) poi-
mittiin muutamia tuottavuuden indikaattoreita. Sairaaloiden toiminnan ja tuottavuuden tiedot
ovat suomalaisten asiantuntijoiden kehittdmia ja niitd on kéytetty pitkdan sairaaloiden toimin-
nan seurannassa. Tietoja on kdytetty myos tieteellisesséd tutkimuksessa (Vitikainen ym. 2010).

Hoitoon péidsyd, kuten hoitoon odottavien mairid, koskevia tietoja koottiin THL:n Eri-
koissairaanhoidon hoitoonpéisya koskevista tiedoista”. Lopuksi katsottiin THL:n muita tieto-
lahteitd kuten Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmon) tilastoraportteja®, Sotkanettid*, Terveytem-
me* - ja Hyvinvointikompassi*'- sivustoja. Kaikista edelld mainituista on saatavilla padasiassa
erikoissairaanhoidon suoritteita ja kustannuksia koskevia tietoja. Edelld kuvatun selvitystyon
perusteella koottiin yhteensé 57 indikaattoria (indikaattorin vakioitu ja ei-vakioitu muoto kat-
sottiin tdssa yhdeksi indikaattoriksi) seké 13 tdydentédvaa indikaattoria.

Indikaattoreiden arviointi

Palvelupakettihankkeen pilottikuntien toimijat arvioivat suurimman osan indikaattoreista kii-
tettdviksi tai hyviksi. Kentdn palautteessa oli lisdksi kommentteja mittareiden kéyttokelpoisuu-
desta kuten niiden yhteydestd péivystykseen sekd sairastavuuteen tai laatuun. Esitetyt arviot
vastasivat yleisesti ottaen hyvin THL:n asiantuntijoiden arvioita. Arviot poikkesivat toisistaan
useimmissa tapauksissa vain 1-2 yksikén (numeron) verran. Kentén ja THL:n asiantuntijoiden
arviot poikkesivat toisistaan huomattavasti erityisesti niiden indikaattoreiden kohdalla, joissa
vaikuttavuutta mitataan keskipitkan tai pitkdn aikavalin kuluessa kuten syddninfarktin ja aivo-
halvauksen yhden vuoden kuolleisuus. Viime mainitut saivat kentin toimijoilta selvasti huo-
nommat arviot kuin THL:n asiantuntijoilta. Kentén asiantuntijat perustelivat arvioitaan sill4,
ettd pitkdn aikavilin kuluessa sekoittavien tekijéiden kuten sairastavuuden osuutta on vaikea
eritelld hoidon laadusta.

THL:n asiantuntijat sen sijaan arvioivat tekonivelleikkausten infektioita kuvaavat indi-
kaattorit huonommiksi kuin kentén toimijat. THL:n kehnompi arvio perustuu useiden asian-
tuntijoiden nakemyksiin siitd, ettd infektioita ei kirjata ja/tai ilmoiteta riittavan tarkasti tai ettd
ne tulevat esille myohemmin potilaan siirryttyd avohoitoon, jolloin niisté ei saada tietoa eri-
koissairaanhoidossa.

26

http/www-thl fifitilastottiedonkeruut/sairaaloiden-toiminta-ja-tuottavuustaportointi
7 httpzwww-thl-fifitilastovtiedonkeruuthoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa

28 https/www-thlfifitilastottilastot-aiheittain

29 www-sotkanet-fi

30 www-terveytemme-fi
31 www-hyvinvointikompassi-fi
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Keskeisimmiksi jatkotydssd huomioitaviksi indikaattoreiksi valittiin sellaiset, joille kent-
td oli antanut arvosanan 10 (paitsi yksi 9) ja myds THL:n asiantuntijat olivat antaneet korke-
an arvosanan (yleensd 9 tai 10). Suosituksesta jdi pois muutamia indikaattoreita, joille kenttd
oli antanut arvosanan 9 tai 10. Tdma johtui siitd, ettd kentdn ja THL:n asiantuntijoiden arvi-
ot poikkesivat ndissd tapauksissa selvisti toisistaan tai ne koskivat potilasryhmaa, josta oli jo
valittu yksi tai kaksi muuta indikaattoria. Ndin ollen THL:n listaan keskitetyn erikoissairaan-
hoidon palvelupaketin indikaattoreiksi valikoitui lopulta yhteensd 22 indikaattoria. Hylattyja
indikaattoreita olivat syddn- ja aivoinfarktin yhden vuoden kuolleisuus, sydan- ja aivoinfark-
tipotilaiden sairauden uusiutuminen vuoden aikana (uudelleen hoitoon hakeutuminen) seki
aivoinfarktipotilaiden vuoden aikana kotona vietetyt péivat. Lisdksi poistettiin useita lonkka-
murtumapotilaiden kotiutumista ja kuolleisuutta koskevia indikaattoreita seké kotona vietet-
tyja péivid ja laitostumista koskevia indikaattoreita. Lonkan ja polven tekonivelleikkauksia
koskevista indikaattoreista poistettiin infektioita koskevat indikaattorit. Hoitoonpéasyé koske-
vista indikaattoreista poistettiin lasten- ja nuorisopsykiatriseen hoitoon yli 3 kk odottaneet al-
le 23-vuotiaat, jotka liittyivit toiseen Palvelupakettiin. Syopda kuvaavista indikaattoreista valit-
tiin viiden vuoden eloonjadmistd kuvaavat indikaattorit ja kuolleisuutta kuvaavat jétettiin pois.
Lopulta poistettiin kaikki suoritteita ja kustannuksia kuvaavat indikaattorit.

Koska erikoissairaanhoidon indikaattoreita on muissa palvelupaketeissa kuten mielenter-
veyden ja lasten/synnytysten palvelupaketissa ja useimmat valituista indikaattoreista kuvas-
tavat vain tiettyjen potilasryhmien hoitoa, katsottiin tarpeelliseksi lisdtd indikaattorilistaan
erikoissairaanhoitoa laajemmin kuvaavia indikaattoreita. Yhdeksi indikaattoriksi valittiin ki-
rurgisen ja muun ladketieteellisen hoidon komplikaatiot ICD-10 tautiluokituksen (THL 2011)
T80-T88 koodein mitattuina (% hoitojaksoista). Lisaksi valittiin ilmoitettujen potilasvahinko-
jen (ts. korvaushakemusten) maara 100 000 hoitojaksoa kohtia koko terveydenhuollossa.

Arvio indikaattoreiden kdyttokelpoisuudesta ja muista ominaisuuksista

Koska erikoissairaanhoidon tavoitteena on ensisijaisesti terveysongelman ratkaiseminen, si-
joittuvat keskitetyn erikoissairaanhoidon palvelupaketin indikaattorit OECD:n viitekehyksen
(Kelly ym. 2006) tasolle "Terveys- tai sosiaalisen ongelman ratkaiseminen”. Kdytdnndossa eri-
koissairaanhoidossakin tavoitellaan usein myds selviytymistd sairauden/alentuneen toiminta-
kyvyn kanssa, joka on viitekehyksen seuraava taso.

Suurin osa paketin indikaattoreista sijoittuu viitekehyksen kohtiin laatu ja vaikuttavuus.
Hoitoonpadsyd kuvaavat mittarit sijoittuvat kohtaan saatavuus/saavutettavuus. Mikéli paket-
tiin haluttaisiin jatkossa liittdd my0s suoritteita ja kustannuksia kuvaavia indikaattoreita, sijoit-
tuisivat ndma kohtaan “suorite ja kustannukset”.

Keskitetyn erikoissairaanhoidon palvelupakettiin valitut Perfect —indikaattorit ja sairaa-
loiden tuottavuutta kuvaavat indikaattorit on muodostettu koko maan, alueen (sairaanhoito-
piirin) ja tuottajan (sairaalan) tasolle. OECD:n laatumittarit ja hoitoonpdasya kuvaavat mittarit
ovat saatavilla koko maan ja alueen (sairaanhoitopiirin) tasolla. Joidenkin alueiden (sairaan-
hoitopiirien) pienen koon vuoksi niiden indikaattoreissa voi olla satunnaisvaihtelua. Téll6in
esimerkiksi yhden vuoden tietojen siséiltavien indikaattoreiden tarkastelu ei ole mielekasta.
Joistakin indikaattoreista voidaan kuitenkin muodostaa vertailun mahdollistavia indikaatto-
reita viiden vuoden ajanjaksoja hyddyntden.

Valtaosa keskitetyn erikoissairaanhoidon palvelupakettiin valituista indikaattoreista on
tuotannossa ja siten jo kdytettdvissd. Ne on pdivitetty vuoteen 2013 tai 2014 saakka. Tekoni-
velkirurgian tiedot ovat télld hetkelld saatavilla vain vuoteen 2011 saakka, mutta nekin on tar-
koitus paivittaa lahiaikoina. Yleisesti kaikki erikoissairaanhoidon indikaattorit paivittyvit sen
mukaan, miten THL:n Hilmo-aineistot ja muut rekisteriaineistot paivittyvat. Mikdli THL:n
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suunnittelema Hilmon tiedonkeruun (THL 2014b) ja raportoinnin nopeutuminen toteutuu ja
muut tarvittavat rekisteriaineistot ovat saatavilla aiempaa ajantasaisemmin, on indikaattorei-
den tuotanto mahdollista nykyistd huomattavasti ajantasaisemmin.

Valittuja indikaattoreita voivat kayttad palvelujen jdrjestdjdt, tuottajat, sosiaali- ja tervey-
denhuollon paitoksentekijat, tutkijat, asiantuntijat, potilaat ja kansalaiset. Esimerkiksi palvelu-
jen jdrjestdjat ja tuottajat voivat kayttad indikaattoreita vertailukehittimiseen (benchmarking).
Vertailukehittdminen on mahdollista alueiden (sairaanhoitopiirien) ja tuottajien kesken sekd
ajassa. Tulevaisuudessa sen voi arvioida olevan tarkedad maakunnille. Aikavertailussa yksittai-
nen alue tai tuottaja seuraa omaa toimintaansa ajan kuluessa kuten vuodesta toiseen. Lisaksi
palvelujen jérjestdjét voivat kdyttad tietoja valitessaan vaikuttavuudeltaan ja/tai kustannus-laa-
tu-suhteeltaan parhaimman tuottajan. Tiedot ovat my6s potilaiden kaytettdvissd, mikali he ha-
luavat kayttda valinnanvapautta ja valita heille mieluisimman tuottajan.

Osa indikaattoreista mahdollistaa myds kansainvilisen vertailun. Esimerkiksi OECD-in-
dikaattorit sekd osa Perfect-indikaattoreista on saatavilla useista muista maista.

Vaikka osa indikaattoreista muodostetaan pitkdn aikavilin ajalta (esim. tekonivelten uu-
sintaleikkaukset kahden vuoden aikana tai syovén eloonjdaminen viiden vuoden aikana), nii-
den muodostaminen on mahdollista siten, ettd tarkasteltavaa “aikaikkunaa” (esim. kaksi tai
viisi vuotta) siirretddn tietyin viliajoin kuten vaikkapa kuuden kuukauden vilein eteenpiin.
Talloin ei siis tarvitse odottaa indikaattorin uusia arvoja kahta tai viittd vuotta. Tama edellyt-
tad kuitenkin riittdvaa tietokonekapasiteettia ja indikaattorin muodostuksen (ldhes taydellis-
ta) automatisointia.

Valtaosa valituista indikaattoreista on kehitetty asiantuntijoiden nakemysten ja tieteelli-
seen tutkimuksen perusteella. Vaikka ne kattavat vain osan erikoissairaanhoidosta, ne kasit-
tavit sellaiset potilasryhmit, jotka ovat erikoissairaanhoidossa kokonsa ja/tai kustannustensa
vuoksi erittdin merkittavid. Varsinkin Perfect ~hankkeen tietoja on kaytetty paljon tieteellises-
sa tutkimuksessa (esimerkiksi Hakkinen ym. 2011, Meretoja ym. 2011). Myds tama tukee indi-
kaattoreiden kayttokelpoisuutta.

Sekd ilmoitettujen ettd korvattujen potilasvahinkojen méaéran tiedetdan korreloivan erii-
den tunnettujen laatuindikaattoreiden kanssa (Jarvelin ja Hakkinen 2012). Koska vahinkoil-
moitusten méddrd on suurempi, valittiin tdhdn vain ilmoitusten eikd korvattujen vahinkojen
madrd. Valtaosa, erdiden arvioiden mukaan noin kolme neljdsosaa, ilmoitetuista potilasvahin-
goista tapahtuu vuodeosastohoidossa (Jarvelin 2012). T4sta syysta indikaattori on suhteutettu
hoitojaksoihin. Mikdli ilmoitetut vahingot suhteutettaisiin my6s avohoitokdynteihin, olisivat
indikaattorin arvot hyvin pienid. Indikaattori péatettiin sijoittaa erikoissairaanhoidon palve-
lupakettiin, koska suurin osa vahingoista tapahtuu erikoissairaanhoidossa. Indikaattori muo-
dostetaan silti koko terveydenhuollon osalta, koska on epavarmaa, miten kahden eri rekisterin
(Potilasvakuutuskeskuksen rekisteri ja Hoitoilmoitusrekisteri) tietojen rajaaminen samalla ta-
voin vain erikoissairaanhoitoon onnistuisi.

Kirurgisen ja muun lddketieteellisen hoidon komplikaatioita kuvaavasta indikaattorista
(ICD-10 tautiluokituksen (THL 2011) T80-T88 koodein mitattuina, % hoitojaksoista) on edel-
lisid niukemmin kayttokokemusta seka tieteellistd tutkimusta. Lisdksi kyseinen indikaattori ei
ole riskivakioitu. Sen kayttod puoltaa kuitenkin sen kayttokelpoisuus monissa erikoissairaan-
hoidon eri toiminnoissa. Lisdksi sitd kdytetdan sadnnollisesti myos joissakin sairaanhoitopii-
reissd (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016).

Keskitetyn erikoissairaanhoidon palvelupakettiin valittujen indikaattoreiden heikkoutena
on, ettd ne heijastelevat vain osaa erikoissairaanhoidon toiminnasta. Ne eivét sisalld esimerkik-
si hyvin pienid mutta kalliita potilasryhmié. Tasta syysta valittujen indikaattoreiden perusteel-
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la on vaikea muodostaa erikoissairaanhoidosta kokonaiskuvaa. Indikaattorit eivit my6skdan
ota huomioon potilaiden kokemuksia, Patient Reported Outcome Measure, PROM (Weldring
ja Smith 2013) eivatka sellaisia laadun ja vaikuttavuuden ulottuvuuksia, joista ei ole tietoa re-
kistereissa. Erityisesti OECD-indikaattoreiden muodostamista Suomessa vaikeuttaa sivudiag-
noosien puutteellinen kirjaaminen ja ilmoittaminen Hilmoon. Osaa OECD-indikaattoreista ei
pystytd edes muodostamaan Suomelle timéan ongelman vuoksi.

Osa keskistetyn erikoissairaanhoidon palvelupaketin indikaattoreista on sijoitettavissa
Palvelupakettikisikirjassa esitettyihin erikoissairaanhoidon palvelukokonaisuuksiin (esimer-
kiksi sydédn- ja rintaelinsairauksien seka tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien palvelukokonai-
suus) (Sitra 2016b). Osa palvelupaketin palvelukokonaisuuksista (esim. vatsasairauksien pal-
velukokonaisuus) on sellaisia, joille ei tdssé listassa ole omia indikaattoreita. Kuitenkin myds
niiden laatu ja vaikuttavuus ovat mukana indikaattoreissa, joita ei ole eritelty erikoisaloille tai
muuten, esimerkiksi toimenpiteen jéilkeinen syvé laskimotromboosi tai keuhkoembolia.

Indikaattoreita ei ole mahdollista suoraan sijoittaa erikseen poliklinikka- tai vuodeosas-
totoimintoihin eikd paivystyksellisiin tai elektiivisiin toimintoihin. Indikaattorit viittaavat
kuitenkin usein epésuorasti tiettyihin toimintoihin. Esimerkiksi lonkan ja polven tekonivel-
leikkausten indikaattorit on rajattu primaariin nivelrikkoon - se ei siis sisdlld muun muassa
murtuman vuoksi tehtyja leikkauksia. Talloin kyseiset indikaattorit sisaltavat todennakéoisesti
enimmékseen suunniteltuja ei-paivystyksellisid leikkauksia. Paivystyksen palvelupaketissa (lu-
ku 2.10) on luonnollisesti rajattu toiminta vain paivystykseen.

Mikali indikaattoreihin liitetddn suorite- ja kustannustietoja, voidaan niistd monet muo-
dostaa kasikirjassa eritellylld tavalla.

Yhteenveto

Valtaosa listaan valituista keskitetyn erikoissairaanhoidon palvelupaketin toimintaa kuvaavis-
ta indikaattoreista on asiantuntijoiden nakemyksiin ja tieteelliseen tutkimuksen perusteella ke-
hitettyja indikaattoreita. Vaikka ne kattavat vain osan erikoissairaanhoidosta, ne kisittavit sel-
laiset potilasryhmat, jotka ovat erikoissairaanhoidossa kokonsa ja/tai kustannustensa vuoksi
erittdin merkittavid. Asiantuntijoiden ja tieteellisen kirjallisuuden mukaan terveydenhuollon
laatua ja vaikuttavuutta on mitattava potilasryhmékohtaisesti tai osa-alueittain (OECD 2002,
Smith ym. 2012). Yhtd “universaalisia’, terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuuden kokonai-
suutena kattavaa indikaattoria ei ole mahdollista eikd mielekdstd muodostaa.

Jotta uusia indikaattoreita voitaisiin kehittdd ja nykyisid parantaa edelleen, pitda rekiste-
reissd olevien tietojen kattavuutta ja tarkkuutta parantaa. Erityisesti pitdd kehittdd sivudiag-
noosien kirjaamista ja ilmoittamista kansallisiin rekistereihin. Sivudiagnooseja koskevat tiedot
ovat valttimattomia potilasryhmien rajauksissa ja riskivakioinneissa seka joissakin tapauksissa
my0s itse hoidon lopputuloksen madrittelyssa. Kustannustietojen saaminen osana rekisteritie-
toa parantaisi edelleen tietojen hyodynnettavyyttd. Myos kansallisten laaturekisterien kehitta-
minen olisi tarkeda erityisesti erikoissairaanhoidon indikaattoreiden ndkokulmasta (Hakkinen
ja Peltola 2016).

Valitut indikaattorit ovat liitteessd 1. Alla on muutamia kuvallisia esimerkkejd Palvelupa-
ketti-hankkeen pilottiorganisaatioiden aluetta kuvaavista indikaattoritiedoista.
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vakioitu osuus (%)
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Kuvio 22. Aivoinfarktipotilaiden 30 paivan kuolleisuus, vakioitu osuus Palvelupaketti-pilottiin osallistunei-

den organisaatioiden sairaanhoitopiireissd vuonna 2011—2013 (Sotkanet)
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Aika toteamisesta vuosina

Kuvio 23. Ikdvakioitu suhteellinen naisten elossaololuku viiden ensimmaisen vuoden jalkeen rintasyévan to-
teamisesta yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueilla. (Suomen Sydparekisteri 2016)3*

32 http://www.cancer.fi/@Bin/119520942/Elossaololuvut vastuualueittain 2012-2014.pdf
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vrk, mediaani

Helsingin ja Uudenmaan shp
Varsinais-Suomen shp
Pirkanmaan shp
Etela-Karjalan shp
Pohjois-Savon shp
Pohjois-Karjalan shp

Kainuun shp

Kuvio 24. Erikoissairaanhoidon hoitoa odottavien odotusaika (vrk) 31.12.2015 Palvelupaketti-pilottiin osallis-
tuneiden organisaatioiden sairaanhoitopiireissa, mediaani (THL)

2.7 Vammaisten palveluiden palvelupaketti

Palvelut ja niiden indikaattorit

Vammaispalveluiden indikaattorilistan ldhtokohta oli vammaisten palvelupaketin sisallollinen
kuvausta Palvelupakettikidsikirjassa (Sitra 2016b). Vammaisalan toimijoita eri maista kokoon-
tui tammikuussa THL:ssd Pohjoismaisen ministerineuvoston jérjestdmassa tapaamisessa. Kes-
keisend aiheena olivat vammaisuuteen liittyvit indikaattorit ja tilastot eri yhteyksissd ja tarpeis-
sa. Kevittalven aikana 2016 THL:n vammaisasioiden valmistelija kdvi tutustumassa Joensuussa
Siun soten vammaistiedon rakenteisiin. Samoin kaytiin useita keskusteluja Eksoten kanssa
vammaisuuteen liittyvistd asioista. Maaliskuussa muodostettiin THL:n Sotkanetissi olevista
vammaispalveluindikaattoreista® ja THL:ssd asiantuntijatyona kehitetyistd prosessia ja laatua
kuvaavista indikaattoreista lista, joka jaoteltiin vammaispalvelujen eri teemoihin. Kartoitusvai-
heen tuloksena kootulla listalla oli 91 varsinaista ja 18 tdydentdvaa indikaattoria (liite 3).

Indikaattoreiden arviointiprosessi

Vammaisten palvelupaketin indikaattorilistan arviointiin osallistuivat Siun sote ja Eksote.
Molemmat antoivat arvionsa valituista indikaattoreista. Indikaattorilista esiteltiin laajemmin
26.4.2016 pidetyssa Sote ja vammaisuus - tilaisuudessa THL:ssé. Tilaisuudessa lista jaettiin kai-
kille noin 60 osallistuneelle ja pyydettiin kommentteja. Kommentteja tuli jo tilaisuuden aikana
ja osin tilaisuuden jalkeen. Ndin saadun materiaalin ja muiden asiaan liittyvien aineistojen ja
hankkeiden valossa THL:n asiantuntijat muodostivat oman arvionsa esitetyistd indikaattoreis-
ta ja niiden kayttokelpoisuudesta. THL:n lista vammaispalveluiden indikaattoreista on koos-
tettu tdmén arvion pohjalta.

3 www.sotkanet.fi
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Arviointiprosessin tuloksia

1) Sotkanetin tuotannossa olevat indikaattorit:

Tuotannossa olevat Sotkanetin vammaisuusindikaattorit sijoittuvat OECD:n viitekehyksen
(Kelly 2006) ndkokulmasta ldhinnd alueille terveys- tai sosiaalisen ongelman ratkaiseminen
tai selviytyminen sairauden/alentuneen toimintakyvyn kanssa. Niilld alueilla ne mittaavat etu-
pédssd suoritteita ja kustannuksia ja jossakin médrin palvelujen saatavuutta.

THL ja pilotteihin osallistuneet kunnat ja kuntayhtymit pitivit osaa Sotkanetin indikaat-
toreista sinansd hyodyllisind. Niiden kayttoala on kuitenkin rajallinen, yleisesti ottaen niillé ei
voi mitata vaikuttavuutta, turvallisuutta eika asiakaskeskeisyyttd. Toisaalta asiakasturvallisuu-
teen ja saatavuuteen vaikuttaa toki jo se, myonnetdanko tietyn kunnan tai maakunnan alueel-
la jotakin tiettyd palvelua kansallisesti vertaillen yhdenvertaisia maéria. Tietyn tyyppisten osal-
lisuutta lisdavien palvelujen, kuten henkilokohtaisen avun tai tuetun asumisen, maérat antavat
viitteitd siitd, suuntaako kunta (tai kuntayhtyma tai maakunta) palvelutuotantoaan yksilolli-
siin, henkilon yhteiskunnallista osallistumista edistaviin palveluihin.

Muutamat Sotkanetissd kiytossd olevat termit osoittautuivat pilotointiprosessin aikana
vaikeiksi. Esimerkiksi laitoshoidon kisitettd toivottiin avattavaksi ja kehitysvammahuollon
asumisen termeja pidettiin osin vanhentuneina. Palautteesta nousi myos osin ristikkdisida né-
kemyksid siitd, onko esimerkiksi omaishoitoa tai kotihoitoa arvioitava osana vammaisten pal-
veluja vai jossain muussa kokonaisuudessa.

2) THL:n kehittimat indikaattorit:

THL kehitti vammaispalveluiden palvelupaketin tarkastelua varten uusia indikaattoreita, jotka
kuvaisivat myonteisten hallintopditdsten suhdetta vammaispalveluhakemuksiin, hallintovali-
tuksen kautta muuttuneiden vammaispalvelupditosten maaraa suhteessa kaikkiin vammais-
palvelupaitoksiin ja vammaispalvelujen toiminnasta tehtyjen, toimenpidepédatokseen johtanei-
den kantelujen maéria. Lisaksi THL:n asiantuntijat ehdottivat mm., ettd henkilokohtaista apua
koskevaa tilastointia pitéisi tarkentaa jakamalla se a) tyohon ja opiskeluun, b) péivittaisiin toi-
miin ja c) sosiaaliseen kanssakdymiseen ja yhteiskunnalliseen osallistumiseen my6nnettidvaian
henkilokohtaiseen apuun.

Sekd Siun sote ettd Eksote suhtautuivat torjuvasti ajatukseen indikaattorista, joka kuvai-
si myonteisten padtosten médraa suhteessa hakemuksiin. Sen ei katsottu mittaavan laatua ei-
kd muutenkaan antavan relevanttia tietoa. THL:n ajatus, jonka mukaan néin olisi saatu tietoa
koetusta tarpeesta suhteessa myonnettyihin palveluihin, ei siis saavuttanut vastakaikua pilotis-
sa. Sen sijaan indikaattoreita, jotka kuvaisivat muutoksenhaussa muuttuneita paatoksia ja toi-
menpiteisiin johtaneita kanteluita, pidettiin THL:n saamassa palautteessa hyodyllisind. Suu-
ri muutoksenhaun kautta muuttuneiden paitosten maédrd indikoi puutteita tehtyjen paitosten
laadussa ja toimenpiteisiin johtaneiden kanteluiden méara puolestaan kuvaa sosiaalityon laa-
tua ja asiakkaiden kokemaa kohtelua. Siun sote ehdotti toimenpiteisiin johtaneiden kantelujen
madrad kuvaavan indikaattorin lisaksi muistutusten madria koskevaa indikaattoria.

Télld hetkelld ei ole saatavilla tietoja, joiden perusteella muuttuneita paatoksid, kanteluja
ja muistutuksia koskevia indikaattoreita olisi mahdollista seurata. THL:n asiantuntijat katso-
vat, ettd tdltd osin tiedonkeruun kehittiminen olisi tarkeda. Erityisen olennaista se olisi siksi,
ettd edes joillakin indikaattoreilla pystyttdisiin seuraamaan vammaissosiaalityon laatua. Pa-
lautteen, ja myds THL:n asiantuntijoiden kisityksen, mukaan pelkkia lukuja oleellisempaa oli-
si keritd tietoa my0s valitusten, kantelujen ja muistutusten ja niihin annettujen paatosten tai
vastausten perusteluista.
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Palautteesta nousi esille tarve asiakkaan omaa nakemysti esille tuovalle mittaristolle, jota
voitaisiin seurata (elimanlaatu, koettu palvelujen laatu ym.)

Asiakkaiden, palveluiden jérjestdjien ja tuottajien edustajat tulee ottaa jatkossa mukaan
vammaispalveluja kuvaavien indikaattorien kehittdmiseen. Tdma on tédrkeédd tiedon oikeelli-
suuden kannalta ja paljastaa samalla asioita, joita ei voida indikaattoreiden avulla seurata ja ar-
vioida. Ndin on erityisesti laadun ja vaikuttavuuden kohdalta.

Yhteiskunnan muutokset

Sote- ja aluehallintojdrjestelyt (Valtioneuvosto 2016a) tulevat luonnollisesti toteutuessaan vai-
kuttamaan suuresti tietotarpeisiin ja erityisesti sithen, milld tasolla tietoja tarvitaan. Tietotar-
peiden sisdltoon vaikuttavat sote-uudistuksen rakenteita enemman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon substanssia ja noudatettavaa menettelya koskevat sadnnokset. Vammaispalvelujen osalta
merkityksellisid hankkeita ja uudistuksia ovat erityisesti kehitysvammalain (23.6.1977/519) ke-
sakuussa 2016 voimaan tulleet muutokset (20.5.2016/381), vireilldan oleva vammaislainsia-
déannon (1987/380) uudistamisty6 (STM 2016d) sekd suunnitteilla oleva sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaan itsemédrdamisoikeutta koskeva lainsdadéanto.

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) sddntelee asiakastyon kirjaamista ja
asiakasasiakirjojen hallintaa sosiaalihuollossa. Asiakasasiakirjalain pohjalta THL on antanut
madrdyksen sosiaalihuollon palvelutehtédvien luokituksesta (THL:n madrdys 1/2016). Madra-
yksen kohderyhmina ovat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajat, sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmien valmistajat ja Kansaneldkelaitos. Uuden sdin-
telyn tarkoituksena on mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten Kanta-palvelujen
kehittaiminen.

Sosiaalihuollon Kanta-palvelujen kiyttoonoton kolmannesta vaiheesta alkaen sosiaali-
huollon asiakirjat tullaan tallentamaan yhteisen standardin mukaisessa rakenteisessa muo-
dossa. Sekd palvelutehtévit ettd sosiaalipalvelut on nyt hyvaksytty julkaistavaksi koodisto-
palvelussa. Asiakasasiakirjojen tallentamisessa médrdys palvelutehtavaluokituksesta on siis
palvelunantajia velvoittava siitd alkaen kun ne liittyvit sosiaalihuollon Kanta-palveluihin. Jat-
kossa kehitettdvien indikaattorien vastaavuus sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain ja sen nojal-
la annettavan ohjeistuksen kanssa on varmistettava.

Ehka merkityksellisin tiedontuottamiseen liittyva uusi asia on YK:n vammaisten henkil6i-
den oikeuksista tehty yleissopimus, joka astui Suomessa voimaan 10.6.2016 (373/2015). Pait-
si ettd sopimus velvoittaa varsin yksityiskohtaisesti Suomea toteuttamaan vammaisten oikeuk-
sia eri elamdnaloilla, se velvoittaa myos tuottamaan yksityiskohtaista tilasto- ja tutkimustietoa
sopimuksen seurannasta.

Vammaispalveluita kuvaavien indikaattoreiden lista

Vammaispalveluihin on syytd ottaa mukaan indikaattoreita, jotka kuvaavat sosiaalityon laatua
ja asiakkaan oikeusturvaa. Lisdksi Sotkanetin indikaattorit ovat osaltaan hyodyllisid. Ne kuvaa-
vat suoritteita ja saatavuutta, mutta THL:ssd niitd on jo osin jalostettu kuvaamaan mm. osalli-
suuden toteutumista. Tastd on esimerkkind henkilokohtaisen avun saajien tilastoinnin kehitté-
minen niin, ettd erikseen olisi ndhtévilld tydhon ja opiskeluun sek toisaalta yhteiskunnalliseen
osallistumiseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen myonnetty apu. Néilld saadaan kuva siitd, mi-
td palveluja asiakkaille on saatavilla, ja osin myos siitd, miten asiakkaiden oikeudet toteutuvat
vammaissosiaality0ssa.
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Asiantuntijatyon ja arviointiprosessin tuloksena syntynyt indikaattorilista on liitteessa
1. Alla on muutamia kuvallisia esimerkkejad Palvelupaketti-hankkeen pilottiorganisaatioiden
aluetta kuvaavista indikaattoritiedoista.

Ikm/100 000 asukasta

Uusimaa
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa

Etela-Karjala

Pohjois-Savo

Pohjois-Karjala

Kainuu

100 200 300 400 500 600 700

o

Kuvio 25. Henkilokohtaisen avun asiakkaita vuoden aikana 100 000 asukasta kohden Palvelupaketti-pilottiin
osallistuneiden organisaatioiden maakunnissa vuonna 2014 (THL Sotkanet)

Ikm/100 000 asukasta

Uusimaa
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Eteld-Karjala
Pohjois-Savo

Pohjois-Karjala

Kainuu

500 1000 1500 2000 2500

o

Kuvio 26. Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajia vuoden aikana 100 000 asukasta kohden Palvelupa-
ketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden maakunnissa vuonna 2014 (THL Sotkanet)

THL—Tyopaperi 26/2016
61



62

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi palvelupakettien nakdkulmasta

Ikm/10000 asukasta

Uusimaa
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa

Etelad-Karjala

Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala

Kainuu

Kuvio 27. Kehitysvammalaitosten asiakkaat 10 000 asukasta kohden 31.12.2014 Palvelupaketti-pilottiin osal-
listuneiden organisaatioiden maakunnissa (THL Sotkanet)

2.8 Laakinnallisen kuntoutuksen palvelupaketti

Indikaattorilistan valmisteluprosessi

Indikaattorityon taustana oli Sitran mairittelema ladkinnallisen kuntoutuksen palvelupaketin
kuvaus (Sitra 2016b). Kahden pilottipaikkakunnan (Tampere ja Joensuun Siun sote) vierailulla
kuultiin pilottiin osallistuvien ladkinnallisen kuntoutuksen tietotuotannosta ja sen hyodynta-
misestd. Pohjatyoksi tutustuttiin my6s Kelan korvaaman kuntoutuksen seurantatietoihin® se-
ka Kelan hankkeeseen kuntoutuksen vaikutusten seurannasta, AKVA (Vadén 2015).

Laakinnélliseen kuntoutukseen liittyvid indikaattoreita ei juuri l6ydy suoraan Sotkane-
tin® kautta. Ainoastaan apuvilinepalveluihin liittyvit kaksi tietosisdltod ovat olleet sieltd saa-
tavilla vuoteen 2014 asti. Ndiden liséksi kartoitettiin Avohilmosta (THL 2016a) ja Hilmosta
(THL 2016b) kuntoutukseen liittyvid tietosiséltojd, joista muodostettiin indikaattoreita. Sa-
moin kaytiin ldpi vdestotutkimuksien, Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksen
ATH (THL 2016c¢) ja Kouluterveyskyselyn (THL 2016g) aineistoja ja sieltd nostettiin arvioita-
vaksi muutama indikaattori. Alustavalle indikaattorilistalle nostettiin kuntoutuspalveluja ku-
vaavien indikaattoreiden liséksi joitain toimintakykyé kuvaavia indikaattoreita.

Indikaattorilistasta tuli pitkd osin sen takia, ettd indikaattoriaiheessa on eritelty ladkinnal-
linen kuntoutus sen osa-alueisiin. Nita ovat palvelupakettikuvauksessa (Sitra 2016b) fysio-,
toiminta-, puhe- ja ravitsemusterapia seké neuropsykologinen kuntoutus, apuvilinepalvelut ja
kuntosalit. Terveydenhuoltolain mukaan terapioihin luettaisiin myos jalkaterapia ja muu kun-
toutus ja eritysterapiat. Sen sijaan kuntosaleja ei voitane pitda erillisend terapiana vaan ne ovat
keino toteuttaa jotain terapiaa, kuten fysioterapiaa.

34

http://www.kela.fi/kelasto

* www.sotkanet.fi
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2 Palvelupakettikohtainen tarkastelu

Indikaattoreiden arviointiprosessi

Pilottipaikkakunnat (Tampere, Siun sote ja Eksote) arvioivat muodostetut laajat indikaattori-
listat THL:ssa jérjestetyssa tyopajassa 8.4.2016. Tyopajan tuloksena muun muassa véestotut-
kimuksissa kéytetyt toimintakykyyn liittyvit indikaattorit poistettiin, koska niiden ei katsottu
olevan suoraan yhteydessé kuntoutukseen. Supistetut indikaattorilistat (liite 3) lahetettiin vield
erikseen jokaiselle pilottipaikkakunnalle arvioitavaksi. Tampere ja Siun sote arvioivat kunkin
indikaattorin kayttokelpoisuuden sekd numeroarviolla ettd kirjallisesti. Samoin he kirjasivat
oliko kysytty luku saatavilla tai muodostettavissa kunkin organisaation jérjestelmasta. Eksote
ei kasitellyt indikaattoreita yksityiskohtaisesti vaan se antoi indikaattoreista yleisen lausunnon.

THL:n asiantuntijat arvioivat indikaattoreiden kayttokelpoisuuden sekd kuvasivat miten
indikaattori oli saatavilla kansallisesti, mille kansalliselle tasolle indikaattori oli hyddyllinen se-
ka arvioivat mitd OECD:n viitekehyksen (Kelly 2006) kohtaa indikaattori koski.

Arviointiprosessin tulokset

Listatuista indikaattoreista vain muutama on kansallisessa tuotannossa. Noin puolet on lasket-
tavissa Avohilmosta tai Hilmosta saatavien lukujen avulla ja loput eivit ole kansallisesti tuo-
tettavissa. Pilottien mukaan heilléd ei ollut saatavilla kaikkia niita tietoja, joita oli kansallises-
ti laskettavissa. Tallaisia olivat mm. vdestotutkimuksilla saatavat tiedot. Toisaalta piloteilla oli
saatavilla joitain tietoja, joita ei koottu kansallisesti. Nditd olivat fysioterapian suoravastaan-
oton maarit ja ostettujen kuntoutuspalvelujen maarit.

Indikaattorit sijoittuvat padasiassa OECD:n viitekehyksen “terveys- tai sosiaalisen ongel-
man ratkaiseminen” alueelle palvelun saatavuuden saavutettavuuden ja suoritteiden kohdille.
Palvelun laatuun liittyi vain pari indikaattoria, jotka nekin olivat perdisin viestotutkimuksista.

Pilotit arvioivat suurimman osan indikaattoreista kiitettdvin kdyttokelpoisiksi suunnitte-
lussa ja arvioinnissa lddkinnéllisen kuntoutuksen palvelupaketin ndkokulmasta. Arvioijat oli-
vat yksimielisid niiden indikaattoreiden hyodyllisyydesti, jotka kuvasivat asiakkaiden méaraa,
palvelujen kayntisyitd, palveluiden kidyntiméaarien erittelyja, apuvilineiden hankintamenoja ja
palveluihin paisyd, jos niihin liittyvit kirjaukset tehddan oikein. Ndihin indikaattoreihin pilot-
tiorganisaatioiden oli mahdollista padsdaantoisesti myos saada tietoja omista tietojarjestelmis-
tddn.

Viestotutkimuksista nostetut indikaattorit pilotit arvioivat irrallisiksi tiedoiksi ja si-
ten osin hyodyttomiksi. Indikaattori, joka kuvaa luovutettujen apuvilineiden maérad, arvioi-
tiin osin heikoksi, jos apuvilineita ei kasitelld apuvalineryhmittdin ja ikdryhmittdin. Asunnon
muutosty6t ja asuntoon kuuluvat laitteet ja vélineet — indikaattori paatettiin ottaa osaksi laa-
kinnillisen kuntoutuksen indikaattoreita, vaikka se liittyy myos vammaisuus-palvelupakettiin.
Sitran palvelupakettien kuvauksissa ei ole linjattu mihin palvelupakettiin kyseinen toiminto
kuuluu. Useissa indikaattoreissa mitta-arvon kuvauksessa on kdytetty asiakkaiden maéraa suh-
teessa 100 000 véestd. Luku koettiin kunta- ja sairaanhoitopiiritasolla liian suureksi. Sopivam-
pi luku olisi 1000 asukasta kohden.

THL—Tyopaperi 26/2016

63



64

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi palvelupakettien nakdkulmasta

Lista Ilddkinndllisen kuntoutuksen indikaattoreista

Listalle (liite 1) on valittu sellaiset indikaattorit, joista kerédtdan tietoa valtakunnallisesti, tieto
on mahdollista saada kyseessd olevista organisaatioista ja jotka arvioijat katsoivat hyodyllisiksi.
Saatavilla on vain heikosti tai ei ollenkaan toimivia indikaattoreita kuvaamaan ladkinnillisen
kuntoutuksen vaikuttavuutta tai laatua. Osa listan indikaattoreista kuvaa vain kuntoutuspalve-
lujen suoritteita ja saavutettavuutta ja niiden avulla voidaan seurata toiminnan eroja ajallises-
ti ja alueellisesti.

Listalle valittuja indikaattoreita voivat palvelujen jarjestdjat ja tuottajat kayttad esimerkik-
si oman toiminnan vuosittaiseen aikavertailuun. My6s ikdluokkien vilinen vertailu mahdollis-
tuu. Indikaattoreita voidaan kayttda myos vertailukehittaimiseen (benchmarking), jolloin tietoa
alueiden tai tuottajien vilisistd eroista hyodynnetdan kehittamisessa.

Ladkinnallisen kuntoutuksen palvelupaketissa tehdyt rajaukset eivdt selkeésti erottele,
mitkéd toiminnot kuuluvat tdhan palvelupakettiin ja mitka johonkin muuhun. Toiminnan las-
keminen kuntoutukseksi riippuu sekd henkiloston koulutuksesta ettd paikasta, jossa toiminto
tapahtuu. Hankaluutena on esimerkiksi erotella selkedsti kuntoutus ja hoitoty® toisistaan osas-
toilla ja kotona toteutettavissa palveluissa.

Todetut haasteet ja kehittdmisehdotukset

Kéydyn prosessin aikana tuli esiin, ettd kentélld on epdyhteniiset tavat tallentaa tietoa. Tietoa
kerdtdan myos puutteellisesti (esim. ei kéytetd Avohilmossa ICPT 2 tai SPAT -koodeja (THL
2016e) eikd Hilmo (THL 2016b) ole kaikkialla erikoissairaanhoidossa kaytdssa kuntoutuksen
osalta. Hilmon kautta "toimenpiteelliset hoitojaksot” nimikkeelld kerdtyssé tiedossa on myos
rakenteellisia ja toiminnallisia puutteita. Avopalveluiden tietoja ja esimerkiksi osastoilla kay-
tettyjen terapioiden kayntimaaria ei kerdtd. Télld hetkelld jo saatavaa tietoa ei ole toistaisek-
si erikseen raportoitu tai muutoin hyédynnetty. Hilmon kautta kerittéva tieto tulisikin siirtda
Avohilmo-rakenteen kautta kerattavaksi.

Sote-valmistelun (Valtioneuvosto 2016a) yhteydessa on noussut esiin sen tarkeys, etti tie-
don kirjaamisessa ja raportoinnissa on yhtendiset, yleisesti tiedossa olevat kiytannot. Kuntou-
tuspalveluihin liittyvin tiedon keruun osalta tyo tiedon saattamiseksi yhdenmukaiseksi ja kat-
tavaksi on poikkeuksellisen suuri ja haasteellinen.

Kuntoutuksesta ei kerdtd kaikkea tarvittavaa tietoa; esimerkiksi laatu-, vaikuttavuus- ja
kustannustiedot puuttuvat lahes kokonaan. Terapioiden kaynti- ja asiakasmaarit suhteutettu-
na asukaslukuun voisivat olla hyédyllisid indikaattoreita, jos maaria kasiteltdisiin asiakasryh-
mittdin (esim. AVH-potilaat, lonkkaleikkaukset). Myos kdyttoon luovutetuista apuvilineistd
tarvittaisiin tietoa yleisesti kaytossa olevan kansainvilisen apuvilineluokituksen ISO 9999 mu-
kaisesti. Télla hetkelld kuntoutuksesta kerittya tietoa ei ole juuri hyédynnetty kansallisesti pal-
velutuotannon seurannassa, arvioinnissa ja kehittdmisessd apuvilinepalveluja lukuun ottamat-
ta.

Kuntoutuksen vaikuttavuustietoa ei synny, ellei kentadlld ole kiytossa yhdessa sovitut, luo-
tettavat mittarit, joiden avulla voitaisiin arvioida asiakkaan toimintakyvyn rajoitteita ja seura-
ta minkalainen vaikutus kuntoutuksella on henkilon toimintakykyyn. Uudet PROMIS-mitta-
rit (Patient Reported Outcomes Measurement Information System (Northwestern University
2016) voivat tulevaisuudessa auttaa toimintakyvyn yhtendisen arvioinnin toteutumiseen myos
kuntoutuksessa. PROMIS-osiopankit mittaavat toimintakykyd, oireita ja eldménlaatua. Nii-
td voidaan kéyttdd tutkimuksessa sekd kdytdnnossd pitkddn oireilevien henkildiden toiminta-
kyvyn eri osa-alueiden vertailussa. (Antman ym. 2011). THL koordinoi parhaillaan PROMIS-
mittareiden kddantdmistd suomeksi.
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Toimintakyvyn muutoksen seuranta ei yksin riitd kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioin-
tiin. Téarkedd on laatia kuntoutujan tai tarvittaessa hdnen ldheisenséd kanssa kuntoutujalle yk-
silolliset tavoitteet, joista ilmenee mihin kuntoutuksella halutaan vaikuttaa. Tavoitteena ei ole
aina toimintakyvyn jonkin osa-alueen parantuminen, vaan tavoitteena voi olla my6s toiminta-
kyvyn yllapitaminen tai toimintakyvyn heikentymisen hidastaminen. Seuraamalla tavoitteiden
saavuttamista, voidaan arvioida onko kuntoutus vaikuttanut suunnitellun mukaisesti. Esimer-
kiksi Kela kéyttaa kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin GAS-menetelmaa (Kela
2016b). GAS on viline, jonka avulla maéritetadn kuntoutujan tavoitteet ja tavoitteiden toteu-
tumista voidaan tarkastella yksil6- tai ryhmatasolla tilastollisia menetelmid hyviksi kayttaen.
Kelan AKVA-hankkeessa (Vadén 2015), jonka ensimmadisessd vaiheessa on arvioitu ammatilli-
sen kuntoutuksen vaikutuksia, on kaytetty GAS-mittarin lisdksi eldménlaatumittaria seka ky-
symyksia tyokyvysta ja depressiosta. Hankkeen tarkoituksena on 16ytda toimivat mittarit kaik-
keen Kelan kustantaman kuntoutuksen hy6tyjen arviointiin.

Mikali valinnanvapaus tuodaan sote-uudistuksessa kuntoutuspalveluihin, on eri tahoil-
la tuotettujen palvelujen vertailu uudella tavalla tirkedd. Sote-uudistuksen (Valtioneuvosto
2016a) yhteydessé suunnitellaan tehtdvéksi hallitusohjelman mukainen kuntoutusjarjestelméan
kokonaisuudistus, jota sosiaali- ja terveysministerié on juuri kdynnistamassd. Uudistus tulee
mullistamaan koko kuntoutuksen jarjestdmiskentdn. Tahan kéayttotarkoitukseen olemassa ole-
vat tai nykytiedosta rakennettavat indikaattorit eivt ole riittavia.

Lista ladkinnillisen kuntoutuksen indikaattoreista on liitteessa 1. Alla on kuvina muutama
esimerkki ladkinnillisen kuntoutuksen indikaattoreista.

Ikm/1 000 asukasta

Uusimaa
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Eteld-Karjala
Pohjois-Savo

Pohjois-Karjala

Kainuu

180 190 200 210 220 230 240

Kuvio 28. Perusterveydenhuollon fysioterapian kaynnit 1000 asukasta kohden Palvelupaketti-pilottiin osal-
listuneiden organisaatioiden maakunnissa vuonna 2015 (Sotkanet)
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1km/1000 vastaavanikaista

Yhteensa

t

Yli 74 vuotiaat

Toimintaterapian kdynnit
(pl. ryhmékaynnit)

65 - 74-vuotiaat

M Fysioterapian kaynnit (pl.

18 - 64-vuotiaat _ ryhmékaynnit)
0

0 - 17-vuotiaat

50 100 150

Kuvio 29. Fysioterapian ja toimintaterapian avokaynnit (pl. ryhmakaynnit) 1000 asukasta kohden Tampe-
reella vuonna 2015 (Kristiina Lumme, Tampereen kaupunki, Palvelupakettipilotti 2016.)

2.9 Vastaanottopalveluiden palvelupaketti

Vastaanottopalveluiden palvelupaketti on kuvattu Palvelupakettikasikirjassa (Sitra 2016b). Se
sisdltad padasiassa perusterveydenhuollon ehkiisevid palveluja ja sairaanhoitopalveluja. Niita
palveluita tuottavat useat terveydenhuollon ammattilaiset kuten ldakarit, terveydenhoitajat ja
sairaanhoitajat.

Téahédn palvelupakettiin liittyvia indikaattoreita etsittiin eri tietoldhteistd, joista keskeisid
olivat Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitukset (Avohilmo™), kuntien omat tiedot omista
jarjestelmistd, Sotkanet”, Tilastokeskus®, THL:n kerddmit muut tilastot™ ja seulontojen osalta
Syoparekisteri* (esim. Mammografia-tiedot). Lahteistd 16ytyi tietoa mm. vastaanottotoimin-
nan tapahtumista, kdyntisyistd, hoitoonpaasystd, sdahkoisistd palveluista, asiakastyytyviisyy-
destd sekd ennaltaehkdisevistd toiminnasta. Tédstd toiminnasta (esim. rokotukset, terveystar-
kastukset ja terveysneuvonta) on saatavilla toimintalukuja ja kustannuksia, mutta tyon tulokset
nékyvit usein vasta vuosikymmenten viiveelld. Yksityisilta palveluntuottajilta ei ollut palvelu-
jen siséllostd kertovia tietoja saatavissa.

Nykytilakartoituksessa koottujen mittareiden arvioinnissa katsottiin suhdetta OECD:n
viitekehykseen (Kelly ym. 2006). Arvioinnissa tarkasteltiin myos mittareiden hyodyllisyytta
eri tasoille (Suomi, alue, kunta, toimipiste) seké kayttotarkoitusta sote-jérjestelman seurannas-
sa ja arvioinnissa.

*http://www.thl.fi/avohilmo

-www.sotkanet.fi

3 http://www.tilastokeskus.fi/
* https://www.thLfi/fi/tilastot/tiedonkeruut

“ http://www.cancer.fi/syoparekisteri/joukkotarkastusrekisteri/tilastot/
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Tiedot kartoituksessa kootun indikaattorilistan mittareista ovat padosin saatavissa potilas-
tietojdrjestelmistd joko kunta-, alue- tai kansallisella tasolla. Keskeinen tiedon ldhde oli Avo-
hilmo-tiedonkeruu, joka on osa laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjérjes-
telmad, Hilmoa (THL 2016a, THL 2016b). Avohilmo kerii tiedot palvelumuodoittain. Niitéd
ovat avosairaanhoito, muut neuvolapalvelut, muu terveydenhoito, seulonnat ja muut joukko-
tarkastukset

Piloteista vastaanottopalvelujen indikaattoreita arvioivat Siun Sote ja Eksote. He arvioivat
my0s miten ehdotetut mittarit soveltuvat heiddn oman toimintansa vaikuttavuuden mittaami-
seen ja kustannusten seurantaan.

Indikaattoreiden valintaprosessi

Indikaattorilistan kokoaminen aloitettiin valitsemalla saatavilla olevista kansallisista tilastois-
ta ja rekistereistd palvelupakettisisdltomaarittelyn mukaisesti tiedot, jotka on mahdollista ottaa
kayttoon nopeasti ja ovat tuotettavissa eri palveluntuottajilta. Valittujen 50 indikaattorin pe-
rustiedot olivat osittain valtakunnallisesti yhtendisid ja testattuja, mikd mahdollistaa vertailun
vastaavien alueiden kanssa. Valinnassa otettiin huomioon myos indikaattorit, jotka vaikuttivat
kansalaisten hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen.

Valitut indikaattorit jaoteltiin OECD-viitekehityksen mukaisesti sen mukaan kohdentui-
vatko ne vaikuttavuuteen, laatuun, saatavuuteen tai kustannuksiin. Varsinaisia yhteniisia kus-
tannustietoja perusterveydenhuollon osalta ei ollut saatavissa muualta kuin Tilastokeskuksen
kuntakustannustiedoista. Kustannusseurannasta kéytossd on eri kunnissa erilaisia mittareita
kuten PDRG (FCG 2016) ja APR (Elonheimo 2009), mutta ei yhtenevasti kaikkialla.

Ehdotetut indikaattorit annettiin arvioitaviksi Palvelupakettihankkeen ja THL:n asiantun-
tijoille sekd pilottialueille (Siun sote ja Eksote). Pilottiorganisaatioista Siun sote arvioi pisteytta-
malla indikaattorit 1-10. Siun sote arvioi pisteilla kahdeksan tapaturmien seurantaindikaattorit
ja tayttdmattomien ladkéritehtdvien osuuden, jonka vertailtavuus on my6s heiddn mukaan-
sa haasteellista. He arvioivat pistearvolla kuusi indikaattorin ”15 vuotta tayttdneiden hoitojak-
sot sairaalan vuodeosaosastolla korkean verenpaineen vuoksi’, koska korkean verenpaineen
vuoksi sairaalaan joutuneita on pieni maard. Myds 15 vuotta tayttdneiden hoitojaksot sairaa-
lan vuodeosastolla astman vuoksi sai heiltd pistearvon kuusi, koska astman vuoksi sairaalaan
joudutaan harvoin. He arvioivat muut ehdotetut indikaattorit pisteilld 9-10. Lisdksi he kom-
mentoivat sité, ettd perusterveydenhuollon hoitoonpédsy vaatii yhdenmukaista kirjaustapaa.
Heiddn mielestddn digitalisaatio kuvaa toimintatapojen muutosta. Heiddn arvionsa mukaan
indikaattorissa “asiakkaat ja heiddn kdyntinsa ladkarilla sekd hoitajilla” on huomioitava myos
alueen yksityinen tuotanto. Indikaattorissa “ravitsemusalan asiantuntijan asiakkaat/kdynnit”
on heiddn mielestdan huomioitava myds muiden erityisterapeuttien tiedot. He arvioivat in-
fluenssaseurannan olevan tarkedi tietoa tartuntataudeista vastaaville. Lihavuuden seurannasta
on heilld saatavissa tietoa niista asiakkaista, jotka ovat palvelujen piirissd. Neuvontaan, ohjauk-
seen ja depression seulontaan liittyvit tiedot vaativat heiddn mielestddn kirjaustapojen yhte-
ndistamistd. Indikaattorissa antibioottien kaytto pitda heiddn mielestddn arvioida myds samal-
la yksityinen taho. Eksote ilmoitti, ettd tyottomien terveystarkastustietoa ei saada kattavasti
omasta jarjestelmasta.

My®ds asiantuntijat arvioivat indikaattorit pisteyttimalld. Asiantuntija-arvion mukaan pe-
rusterveydenhuollon indikaattorit, hoitoonpadsy, digitalisaatio, asiakkaat ja kdynnit ladkarilla
sekd sairaan- ja terveydenhoitajalle, ovat prosessilaadun indikaattoreita. Prosessilaadun indi-
kaattoriksi itsehallintoalueiden vertailuun ehdotettiin 1-vuotiaiden lasten rokotuskattavuutta.
Asiantuntija ehdotti indikaattoria “eri potilasryhmien seurantaa eri mittareilla” vaikuttavuus-
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kriteeriksi. Indikaattorilistalta (Liite 3) hylattiin indikaattorit, jotka saivat pistearvion alle 8 ja
joista ei saada kattavasti laadukasta tietoa. Pilottiorganisaatiot ja asiantuntijat arvioivat alem-
milla pistearvioilla tapaturmatietoihin, terveysneuvontaan ja lihavuuden seurantaan liittyvat
indikaattorit. Esimerkiksi lihavuuden seurantaan pitéisi valita, mitd mittareita kdytetdan. Myos
ravitsemusterapiaan liittyvat indikaattorit hylattiin, koska ne eivat kuuluneet vastaanottopal-
velujen pakettiin. Pédivystysindikaattorin luotettavuutta kyseenalaistettiin, koska eri puolel-
la Suomea on erilaiset toimintatavat hoitaa paivystystd. Kuitenkin valittuihin indikaattoreihin
jatettiin kiireellisen hoidon odotusajat, koska tdta tietoa pidettiin tarkednd. Asiantuntijoiden
mukaan perusterveydenhuollon hoitoonpaisyssd on huomioitava erilaiset toimintatavat ja nii-
den muutosten seuranta esimerkiksi terveyskioskit. Muuten pilottiorganisaatioiden ja asian-
tuntijoiden arviot eivit eronneet pisteytyksessa eivitka sanallisissa arvioissa.

Arvioinnin perusteilla listalle valittiin 17 indikaattoria (Liite 1). Samalla tarkennettiin va-
litut indikaattorit OECD-viitekehyksen mukaisesti (Laatu, Saatavuus, Kustannus). Listaan siir-
rettiin vield nelja OECD:n terveydenhuollon laatuindikaattoria (OECD 2016), jotka kuvaavat
perusterveydenhuollon ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisten hoitoketju-
jen toimintaa erikoissairaanhoidon tietojen kautta. Diabetes, syddmen vajaatoiminta, astma ja
keuhkoahtaumatauti ovat kaikki sellaisia kroonisia sairauksia, jotka hoidetaan padasiassa pe-
rusterveydenhuollossa jos hoitotasapaino saadaan pidettya hyvéna. Indikaattoriluvut muodos-
tetaan ndiden sairauksien vuoksi vuodeosastolla hoidettujen maaristd. Naitd indikaattoreita on
Suomessa testattu sairaanhoitopiiritasolla (Gissler ym. 2012) ja sen jélkeen viety tilastotuotan-
toon (THL 2014). Alla kuvataan lyhyesti muut Vastaanottopalveluiden palvelupaketin seuran-
taan liittyvat listalle valitut indikaattorit.

Terveysasematoimintaa kuvaavat indikaattorit

a) Hoitoonpdiasy kiireettomdan sairaanhoitoon perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon vastaanotolla: mittaria voidaan kayttaa kansallisella, maakunta- ja paikallisel-
la tasolla ja se sopii tarkasteluun sekd jarjestdja- ettd tuottajandkokulmasta. Tietoja on
saatavissa. Ne on keritty Terveydenhuoltolain (1326/2010)* mukaisesti perustervey-
denhuollosta vuodesta 2007 lahtien. Terveyskeskukset ilmoittavat myds omilla verk-
kosivuillaan ajantasaisen jonotustilanteen ladkdrin kiireettémédan sairaanhoitoon.
Hoitoonpaasytiedot paivittyvat THL:n verkkosivuille kuukausittain*’. Hoitoonpaa-
syn seuranta liittyy myos valtakunnalliseen Valviran valvontaohjelmaan®. Indikaat-
tori antaa tietoja palvelujen saatavuudesta ja siind on vertailumahdollisuus muiden
vastaavien palveluntuottajien vililld. Alla on esimerkkikuvio yli 7 vrk kiireetonta sai-
raanhoidon ladkarin kdyntid odottaneista asiakkaista pilottimaakunnista.

' Terveydenhuoltolaki. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

* Perusterveydenhuollon hoitoonpaasy. https://www.thL.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
Valviran valvontaohjelma. http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta
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Kuvio 30. Toteutuneiden perusterveydenhuollon kayntien odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista laaka-
rin vastaanotolle Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden maakunnissa toukokuussa 2016
(THL Avohilmo)

b) Hoitoonpaisy kiireelliseen hoitoon (odotusaika), pdivdaikaan tapahtuva kiireel-
linen vastaanottotoiminta terveysasemilla: Indikaattori kuvaa kuinka kauan asiakas
odotti péivystysaikaa ja 1-7 péivan puolikiireellistd aikaa.

c) Ladkarin, sairaan/terveydenhoitajan asiakkaat avosairaanhoidossa ja terveysneu-
vonnassa

Asiakas- ja palveluohjausta kuvaavat indikaattorit

a) Puhelinkontaktit ja sahkdiset asioinnit eri asiakasryhmilla (Digitaalisten palvelujen
osuus): Kuvaa minkalaisia muita yhteydenottokanavia vastaanoton lisdksi asiakkailla
on mahdollisuus kayttdd ja kuinka paljon kiytetdan sahkoisid- ja puhelinpalveluita li-
sdnd tai korvaamassa vastaanotolla tapahtuvia kdynteja.

b) Terveyskeskuskayntien kayntisyyt (Yleisimmat kdyntisyyt terveyskeskuskaynneilld
ja asiakasryhmilld eri ikdryhmissd): Kuvaa minka syiden vuoksi asiakkaat kayvat 1aa-
kérin ja hoitajien avosairaanhoidon vastaanotoilla ja mita sairauksia sairastetaan eni-
ten eri maakunnissa.

c) Asiakkaille méarityt ladkkeet, antibioottien kaytto
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Ennaltaehkdisevd toiminta

Ehkaisevad toimintaa kuvaavat indikaattorit on valittu kuvaamaan seuraavia palveluja:

1. Rokotuskattavuus, influenssarokotuksen saaneet riski-ikdryhmat (lapset, 65-vuoti-

aat tai vanhemmat)

2. Tyottomien terveystarkastukset (kehittaimisehdotus, ei vield listalla)

3. Ikdihmisten terveystarkastukset, Omaishoitajien terveystarkastukset, (kehittamis-

ehdotus, ei vield listalla)

4. Papaseulonnat, kohdunkaulaosan syopa

5. Mammografiaseulonnat, rintasy6pa
Lasten rokotuskattavuuden indikaattorit on tédsséd raportissa listattu lasten, nuorten ja perhei-
den palvelupakettiin ja 65 vuotta tayttaneiden influenssarokotuspeittivyys on ikdihmisten pal-
velupaketin listassa, samoin ikdihmisten terveystarkastus. Tyottomien ja omaishoitajien ter-
veystarkastusten toteutuminen olisi tarkedd ehkiisevéa toimintaa. Télld hetkelld kdytossd oleva
SPAT-luokitus ei kuitenkaan anna riittdvad mahdollisuutta erottaa ndita ryhmia muista, joille
tehdédn terveystarkastus. Tyottomien terveystarkastusten seuranta pitéisi laskea suhteessa alu-
een tyottomien méddrdan. Nama indikaattorit jadvat kehittdmisehdotuksiksi, jotka SPAT-luoki-
tusta kehittamalld voi olla mahdollista my6hemmin ottaa kéyttoon.
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Eteld-Karjalan shp

Pohjois-Savon shp

Pohjois-Karjalan shp
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Kuvio 31. Kohdunkaulan sydévén ikaryhmaseulontaan (30 - 60 v) osallistuneiden naisten osuus tarkastuk-
seen kutsutuista (%) Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden sairaanhoitopiireissd vuon-

na 2014 (Syoparekisteri)
Asiakaskeskeisyys
Asiakastyytyvéisyytta mittaavat kyselyt. Asiakaskyselyt eivit toistaiseksi ole kattavasti kansal-
lisessa kaytossd, mutta perusterveydenhuollon palvelujen asiakaskokemusten mittaamista var-

ten on kehitetty mittareita, joita on jo pakallisessa kdytossd ja niitd valmistellaan kansalliseen
kayttoon. (Kuntaliitto 2015, THL 2016f)
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Kustannustieto ja muut resurssit

Vastaanottopalvelujen pakettiin maariteltyjen palvelujen kustannustieto pidettiin toimijoilta
saadussa palautteessa tarkednd ja sen seuraamiseen tarvitaan indikaattoreita, mutta kustan-
nusindikaattoreita ei sisallytetd tdhdn laadun ja vaikuttavuuden nakokulmasta tehtyyn tarkas-
teluun. Kartoituksessa kootuista indikaattoreista jatettiin listasta pois perusterveydenhuollon
avohoidon kayttokustannukset ja kayttotuotot (poislukien suun terveydenhuolto), julkisen
sektorin kayttamaa rahoitusta perusterveydenhuollon avohoitoon ja tayttamattomien laakari-
tehtdavien osuus kaikista terveyskeskusten ladkaritehtavistd (ladkérivaje).

Ehdotettavat uudet indikaattorit

Valittujen indikaattoreiden lisdksi tunnistettiin muutamia perusteltuja indikaattoreita, joita
kuitenkin pitdd vield kehittdd ennen kuin ne ovat valmiita tuotantoon. Nditd ovat: eri potilas-
ryhmien (syddmen vajaatoiminta, verenpainetauti, diabetes, astma, keuhkoahtaumatauti) seu-
ranta eri mittareilla (RR, BMI, tupakka, Audit, BDI, MMSE, LDL, HbA1c) maaratylld ajanjak-
solla.

Laaja-alaisen palvelutarpeenarvion palvelupaketti

THL:n tekemdssd indikaattorikartoituksessa oli mukana Laaja-alaisen palvelutarpeenarvion
palvelupaketti, joka ei ole alkuvaiheen valmistelun jalkeen mukana Sitran Palvelupakettikasi-
kirjassa (Sitra 2016b). Nédkokulma on muihin palvelupaketteihin ndhden erilainen ja laaja-alai-
nen palveluntarve voi syntyd minkalaisesta palvelukokonaisuudesta tahansa. Vertailukelpois-
ten indikaattoreiden luominen télle tarkastelunakokulmalle on vaikeaa ja vield vaikeampaa on
keritd nykyisestd hajanaisesta tietopohjasta titd nakokulmaa kuvaavaa tietoa.

Laaja-alaisen palvelun tarvetta kuvaavia indikaattoreita, jotka voidaan helposti muodostaa
olemassa olevasta datasta, [dydettiin vain kaksi. Toinen on ”potilaat joilla on kédynti terveyskes-
kusladkarin vastaanotolla yli 10 (tai yli 20) kertaa vuodessa. Tama on muodostettavissa Avo-
hilmo-aineistosta. Siun soten antamissa kommenteissa tima indikaattori todettiin toimivaksi.
Tdma indikaattori lisdtddn vastaanottopalvelujen listaan (liite 1.). Koska téstd indikaattorista ei
ole aiempaa tuotantokokemusta, ensisijainen olisi kdynnit yli 20 kertaa, jonka voidaan jo aja-
tella palvelujarjestelman toiminnan laadun ndkokulmasta kuvaavan tilannetta, jossa asiakkaan
hoitokokonaisuus ei ole palvelujen tuottajan hallinnassa. Indikaattoria on kokeiltu pilottior-
ganisaatioiden tiedoilla kuviossa 32. Erikoissairaanhoidon osalta on olemassa olevasta rekis-
teriaineistosta mahdollista mitata kuinka monta kertaa sama potilas on vuoden aikana saanut
lahetteen erikoissairaanhoitoon. Mittariksi listaan on laitettu ”Yli 5 ldhetettd/asiakas/vuosi eri-
koissairaanhoitoon saavien osuus” Tastdkdan mittarista ei ole olemassa laaja-alaisen palvelu-
tarpeen ndkokulmasta tehtya validointia. Indikaattori onkin tuotettavissa myds muulla ldhe-
temadrélld/vuosi jos joku toinen lukumaiara lahetteitd/vuosi osoittautuu paremmin ongelmaa
kuvaavaksi. Tatéd indikaattori on kokeiltu kuviossa 33, jossa on tarkastelun helpottamiseksi mu-
kana my®ds yleistieto lahetteiden maarasta.
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Kuvio 32. Terveyskeskusladkarin vastaanotolla yli 10 seka yli 20 kertaa vuonna 2015 kdyneiden asiakkaiden
osuus (%) kaikista terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista asiakkaista Palvelupaketti-pilottiin osallis-
tuneiden organisaatioiden maakunnissa (THL Avohilmo)
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Kuvio 33. Erikoissairaanhoitoon yliviisi seka yli kymmenen |dhetettd saaneiden asiakkaiden osuus (%) kaikis-
ta lahetteen erikoissairaanhoitoon saaneista asiakkaista seka kaikkien lahetteiden maara asiakasta kohden
Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden sairaanhoitopiireissa vuonna 2014 (THL-Hilmo)

2.10 Paivystyksen palvelupaketti

Johdanto

Péivystysta koskevien indikaattoreiden nykytilan kartoitus tehtiin osana keskitetyn erikoissai-
raanhoidon ja vastaanottopalveluiden indikaattorikartoitusta. Tarkastelussa pédivystyksen sisal-
l6llinen madrittely on Palvelupakettikdsikirjan mukainen (Sitra 2016b) ja rajautuu péivystys-
alueella tapahtuvaan toimintaan. Tuotannossa olevia tietoja on olemassa vain vahan. Joitakin
lukuja on kerdtty THL:n terveydenhuollon Avohilmo- ja Hilmo-rekistereihin (THL2016a,
THL2016b). Indikaattoreita 16ytyi kuusi.

Arviointiprosessi ja sen tulokset

Paivystystd koskevassa kartoituksessa loydetyt indikaattorit (liite 3) olivat mukana keskitetyn
erikoissairaanhoidon ja vastaanottopalveluiden indikaattorilistoissa, jotka menivit arvioitavik-
si. Siun sote ja Eksote antoivat tietoja indikaattoreiden saatavuudesta jarjestelmissaén. Siun sote
arvioi lisdksi indikaattorit numeerisesti ja kommentein. THL:n asiantuntijat antoivat oman ar-
viointipalautteensa. Lisédksi huomioitiin Sitra-THL ohjausryhmén kautta saatu palaute.

Tunnistetut indikaattorit sijoittuvat OECD:n viitekehyksen (Kelly 2006) tasoille terveys-
tai sosiaalisen ongelman ratkaiseminen ja selviytyminen alentuneen toimintakyvyn kanssa. Ne
kuvasivat ladhinna palvelujen saatavuutta ja suoritteita. Kahdessa indikaattorissa oli jonkun ver-
ran laatu- ja vaikuttavuusulottuvuutta.
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Kartoituksen indikaattoreista nelja oli sellaisia joiden tietoja tuotetaan osana kansallista
tietotuotantoa (Perusterveydenhuollon kiireellinen hoito, lonkkamurtumapotilaan odotusaika,
péivystyksena erikoissairaanhoitoon tulleet, vakioitu ja painotettu paivystyskdyntien lukumaa-
rd asukasta kohti). Loput indikaattorit ovat tuotettavissa olemassa olevista rekisteritiedoista.
Neljan indikaattorin tuottamiseen tarvittavat tiedot 16ytyivit pilottiorganisaatioista. Arvioin-
tipalautteen mukaan kaikki indikaattorit nahtiin pilottiorganisaatiossa kiitettavasti toimiviksi.
Asiantuntija-arvioissa padosa indikaattoreista sai tyydyttavén tai kiitettdvan arvonsana, mutta
yhden indikaattorin kohdalla (péivystyksend vuodeosastohoitoon tulleiden potilaiden méara),
oli selvid nakemyseroja ja mittari katsottiin myos valttaviksi. Perusterveydenhuollon kiireelli-
nen hoito sisdltdd hoidon, jota annetaan nopeasti tavanomaisen vastaanottotoiminnan yhtey-
dessi, eiki siind oleva tieto rajoitu erillisiin paivystyspisteisiin. Indikaattori on arvioitu kaytto-
kelpoiseksi. Se onkin mukana vastaanottopalveluiden listassa eikéd pdivystyksen listassa.

Pdivystyksen indikaattoreiden arviointi

Palvelupakettikasikirjassa (Sitra 2016b) on pdivystystoimintaan otettu mukaan perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon perinteisen pdivystystoiminnan lisaksi mm. sosiaalipdivys-
tys ja paihde- ja hammasladkéripéivystykset, psykogeriatrien pdivystys ja selviytymisasemat,
joihin liittyvid indikaattoreita ei kartoituksessa tunnistettu, eikd niitd siten ollut arvioinnissa
mukana. Nditd toimintoja on periaatteessa mahdollista tarkastella myds toiminnan sisdltoon
liittyvien palvelupakettien yhteydessa. Nykyisissé tietojdrjestelmissa tiedon tallentuminen liit-
tyy paljon paikalliseen tapaan jdrjestdd palvelut, mistd syystd ndiden toimintojen tarkastelu
vertailukelpoisesti paivystysndkokulmasta laadun ja vaikuttavuuden mittaamiseksi voi olla
hankalaa. Kehittamisty6td on kuitenkin mahdollista jatkaa sitten kun péivystystoiminnan ka-
sitteen sisélld olevat keskitetyn paivystyksen ja muun toiminnan siséllot on kansallisesti palve-
lujarjestelméauudistuksen (Valtioneuvosto 2016a) tarpeet huomioiden ratkaistu.

Piivystyksen toiminnan laadun ja vaikuttavuuden mittaaminen on vaikeaa, koska pdivys-
tystilanne on vain yksi hetki asiakkaan tai potilaan palvelutarpeen hoitamisessa. Pdivystystd
tarkasteltaessa pitdisi 10ytdd tarkasteluun ne nimenomaiset asiat, joihin pdivystystoimintaa it-
seddn kehittdmalla on mahdollista vaikuttaa.

Loydetyista indikaattoreista useimmat kuvaavat paivystyksen suoritteita. Pdivystykseen
saapuvan potilaan hoidon tarve on aina arvioitava eikd paivystys kaytdnndossa voi itse vaikut-
taa saapuvaan asiakasvirtaan. Alueelliset erot paivystyspalvelujen kéyttamisessd kuvaavat kylla
hyvin alueen palvelujdrjestelman kokonaistoimivuutta. Ikd- ja sukupuolivakioitujen, painotet-
tujen paivystyskdyntien lukumaéara asukasta kohti voidaan katsoa hyviksi palvelujérjestelman
toimivuuden indikaattoriksi, mutta péaivystystoiminnan laatua tai vaikuttavuutta se ei kuvaa.
Tamianhetkisessd palvelujérjestelmassd indikaattorin kéaytossd on kdytdnnon ongelmia, jotka
johtuvat alueellisista pdivystysjarjestelyjen eroista eri puolilla maata.

Indikaattoreista kaksi kohdentui paivystyksen omaan prosessiin. Lonkkamurtumapoti-
laan odotusaika ennen leikkausta kuvaa toimintaa péivystyksen sisélld. Se on validoitu laatu-
mittariksi OECD:n kansainviliseen vertailuun (OECD 2015), jossa odotusaikaraja on 2 péivaa
ja tiedot tuotetaan 65-vuotiaista ja idkkadmmistd, koska tédssd potilasryhmassé potilasturval-
lisuusriski on suurin odotusajan pidentyessi. Terveytemme-tietokannassa* tuotetaan samaa
tietoa alueellisin vertailuin hiukan erilaisella ikdjaolla. Indikaattori on validoitu Perfect-hank-

“ http://www.terveytemme.fi/perfect/atlas/lonkka html/atlas.html?select=25&indicator=i4
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keessa (Sund ym. 2008). Perfect-hankkeen aineistosta on kuvioon 34. tuotettu esimerkKi siitd,
miltd indikaattoritieto nayttad Palvelupakettipilottien alueilla.

Arvioitavien indikaattoreiden listalla oli kaksi suoritteisiin liittyvad mittaria, paivystyk-
sessd hoidettujen potilaiden mairé ja pdivystyksend alkaneet hoitojaksot. Ndiden kahden mit-
tarin lukuja yhdistelemilla on mahdollista tuottaa tieto siitd, kuinka moni paivystykseen tul-
lut potilas hoidetaan pdivystyksessa tilaan, jossa jatkohoito voi tapahtua kotona ja kuinka iso
osuus jatkaa vuodeosastopotilaina. Taémén luvun taustalla voi olettaa olevan paljon indikaatto-
rin kayttokelpoisuuteen liittyvid avoimia kysymyksid, mutta timéan tiedon alueellinen ja ajalli-
nen vertailu synnyttinee kuitenkin laatuun ja vaikuttavuuteen liittyvaa keskustelua ja heréttei-
td toiminnan kehittdmiselle. Palvelujdrjestelmauudistuksen yhteydesséd kdsite “paivystykseen
tullut potilas” saanee nykyistd selkeammaén maarittelyn ja perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon ja yhteispdivystysten potilaiden jaottelu ei endi tuota hankaluuksia mittaamiseen.
Vaikka tima3 indikaattori ei talla hetkella ole tuotannossa, on lukuarvo mahdollista muodostaa
jo nyt keréttavasta rekisteridatasta.

Edelld esitetyt kaksi indikaattoria otettiin mukaan indikaattorilistaan (liite 1.) Sosiaali-
péivystyksen, pdihdehuollon ja suun perusterveydenhuollon tasoinen péivystystoiminta jaavit
puuttumaan ja ovat jatkokehittdmisen kohteita.

STM:n ja Kuntaliiton yhteisessd hankkeessa on tehty suositukset ensihoidon ja paivys-
tyksen suunnitteluun ja arviointiin (STM ja Kuntaliitto 2014). Julkaisussa kuvataan ehdotuk-
sia erilaisiksi paivystystoiminnan rakenne- ja prosessimittareiksi hyvadn péivystystoimintaan
liittyvien toimintakdytant6jen olemassaoloa ja osaamista tarkastelemalla. Indikaattoreina tar-
kastellaan mm. odotusaikaa ja paluuta 48 tunnin sisdlld pdivystykseen. Lisdksi tarkastellaan
useaa yksityiskohtaista pdivystyksen prosessia. Lista on kattava ja suunniteltu erityisesti itse-
arvioinnin tyokaluksi. Siind olevien indikaattoreiden kansallinen tietotuotanto voisi tapahtua
vain mittavan kehittimistyon kautta. Listan indikaattoreista kuitenkin paluu 48 tunnin sisélla
péivystykseen on tuotettavissa kohtuullisella kehittdmistyolld ja nostettiin siksi kolmantena in-
dikaattorina liitteen 1 listalle.
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Kuvio 34. Lonkkamurtumapotilaat, jotka odottaneet leikkausta yli 2 paivaa, vakioitu (%) ja luottamusvali,
Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden sairaanhoitopiireissa, vuosina 2011—2013 (THL Per-
fect)
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2 Palvelupakettikohtainen tarkastelu

2.1 Ensihoidon palvelupaketti

Johdanto

Terveydenhuoltolain 1326/2010 39§ ja 40§ mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jar-
jestettdva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelun tehtdvistd, ensihoidon palvelutasopéa-
toksen madrittelyn perusteista ja rakenteesta, ensihoitopalveluun osallistuvan henkil6ston teh-
tavien madrittelyn perusteista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason
madritelmistd sekd ensivastetoiminnasta sdddetddn edelleen sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 340/2011).

Ensihoidon tietoja ei nykyisin tilastoida koko maan osalta kattavasti eiki tietoja alueiden
vertailuun ole sdannollisessa tuotannossa. Tietoja on mahdollista saada ainoastaan paikalli-
sista jarjestelmistd ja hdtakeskuksen aineistosta. Joitakin koko maan kattavia selvityksid en-
sihoidon toteutumisesta on tehty (Valvira 2014, Kuntaliitto 2014, STM:n 2016¢). Valviran ja
Kuntaliiton selvityksissa tiedot on kerdtty lahettaimalla kyselylomakkeet sairaanhoitopiireille.
Valvira (2014) selvitti erityisesti, miten ensihoito on jdrjestetty ja toteutettu. Nakokulmana oli-
vat erityisesti sellaiset ensihoidon osa-alueet, joilla katsottiin olevan keskeinen vaikutus ensi-
hoidon saatavuuteen ja yhdenvertaisuuteen, laatuun ja potilasturvallisuuteen sekd omavalvon-
taan. Kuntaliiton (2014) selvityksen tarkoituksena oli hahmottaa sairaanhoitopiirien ja koko
maan tilannetta keskeisin ensihoidon tiedoin (ensihoidon voimavarat, ensihoitotehtavien maa-
rd, palvelun saatavuus ja toimivuus, kustannukset).

STM:n valtakunnallisessa ensihoitopalvelun selvityksessa (STM 2016¢) arvioitiin eri tieto-
lahteistd saatavaa tietoa ensihoitopalvelun tehtdvistd ja resursseista. Paatutkimusaineistona oli
Hitékeskuslaitoksen toimittama tieto ensihoitopalvelun tehtdvista viiden vuoden ajalta. Sel-
vityksessd tehtiin my6s kysely sairaanhoitopiireille. Raportissa todetaan, ettd télld hetkelld ei
pystytd kansallisesti tuottamaan ensihoitopalvelun toiminnan keskeisid tunnuslukuja, eika jar-
jestelméssa tapahtuneiden muutosten vaikuttavuutta voida luotettavasti arvioida. Kansallisen
tietovarannon luominen nidhdéan vélttamattomana. Ensihoitopalvelun kansallinen tietovaran-
to mahdollistaisi tiedolla johtamisen sekd sote-uudistuksen vaikutusten arvioinnin. Selvityk-
sen johtopédtoksissa todetaan, ettd turvallisuusviranomaisten tulevat uudet kansalliset tietojar-
jestelmit — hatdkeskustietojarjestelma ERICA, kenttédjarjestelmd KEJO ja sen osana kansallinen
sahkoinen ensihoitokertomus - tulevat tarjoamaan nykyista merkittdvasti paremmat mahdol-
lisuudet ensihoidon tietojen hallintaan ja hyddynnettévyyteen.

Hatakeskuslaitoksen (Hatdkeskus 2016) mukaan Erica-hatikeskustietojarjestelma tulee
kayttoon kaikkiin hatakeskuksiin vuosina 2016 — 2017. Poliisihallituksen mukaan (Poliisihalli-
tus 2015) turvallisuusviranomaisten yhteinen kenttdjarjestelmé KEJO on puolestaan maéra ot-
taa kdytt6on vuonna 2017.

Ensihoitotehtdvien perustiedot saadaan ensihoidon nykyisiin kenttéjarjestelmiin, kunnes
KEJO otetaan kayttoon. Sen jalkeen kansallisen ensihoitokertomuksen tiedot tullaan tallenta-
maan kansalliseen Kelan yllapitimaan Potilastiedon arkistoon (Kanta). Kansallisen sdhkoisen
ensihoitokertomuksen tietosisdllon madrittelyt ovat THL:n koodistopalvelimella®. Kansalli-
sen siahkoisen ensihoitokertomuksen maarittely perustuu kansainviliseen Nemsis-standardiin
(NEMSIS Technical Assistance Centre 2016). Toiminnalliset ja vaatimusmaarittelyt on tehty
yhteistyossa sairaanhoitopiirien edustajien, Kelan Kanta-palveluiden ja KEJO-hankkeen kans-

5 http://91.202.112.142/codeserver/
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sa (Ilkka 2016). Tavoitteena on, ettd tulevaisuudessa ensihoidon laatu- ja vaikuttavuusindikaat-
toreiden tiedot saadaan joiltain osin kansallisesta ensihoitokertomuksesta.

Viisi pohjoismaata on tekemdssd ministeridtason yhteistyossa yhteistd ensihoidon avain-
mittaristoa toimintojen ja aikakriittisten hatatilapotilaiden tulosten vertailemiseksi. Valittaessa
indikaattoreita palvelun jarjestdjan ndkokulmasta tulee mahdollisuuksien mukaan huomioida
myos kansainvilinen vertailtavuus.

Indikaattoreiden valintaprosessi

Ensihoidon palvelupaketin laatu- ja vaikuttavuusmittareiksi mahdollisesti soveltuvia tietoja
tunnistettiin aikaisemmista ensihoidon selvityksista ja suosituksista (Valvira 2014, Kuntaliit-
to 2014, STM:n ja Kuntaliitto 2014). Tiedot, joita eri selvityksissd on valittu kerattaviksi, oli-
vat jo laajan asiantuntijatyon tulos. Kriteereind palvelupaketin indikaattoriehdokkaiden valin-
nassa kaytettiin soveltuvin osin palvelupaketinkisikirjan ensihoidon kuvausta (Sitra 2016b),
OECD:n laadun ja vaikuttavuuden viitekehystd (Kelly ym. 2006) sekd tiedon merkityksen ja
kayttokelpoisuuden tunnistamista aikaisemmissa julkaisuissa. Numeroarvona esitettdvissd
oleva indikaattorin mitta-arvo arvioitiin indikaattoristoon paremmin soveltuvaksi kuin sanal-
linen ilmaisu, mutta kuitenkin niin, ettd erityisesti prosessi-indikaattoreiksi ehdolle otettiin
mukaan dikotomisia indikaattoreita, joiden arvoina kylld ja ei. Alustavassa indikaattorilista-
uksessa oli 83 indikaattoria. Lista ldhetettiin kahdelle pilottialueelle (Eksote ja Siun sote) arvi-
ointiin. Seké Eksote ettd Siun sote arvioivat indikaattoreiden tiedon 16ytymista organisaation
omista jarjestelmistd. Siun sotelta saatiin lisdksi seké kirjallisia ettd numeroarviointeja indi-
kaattoreiden kayttokelpoisuudesta suunnittelussa ja arvioinnissa. Eksote puolestaan antoi in-
dikaattoreiden valinnan tueksi luonnoksen Eksoten ensihoidon laadun ja potilasturvallisuu-
den omavalvontasuunnitelmasta.

Eksoten ja Siun soten lisdksi indikaattoreita arvioi asiantuntijalddkari, joka toimii seka
THL:n asiantuntijana ettd STM:n erityisasiantuntijana. Hdn hyodynsi arvioinnissa yhteistyo-
td ensihoidon ja paivystyksen kansallisen laaturyhman kanssa. Ryhma on listannut ensihoidon
avainmittarit, joita on 9 kpl (THL2016m). Ensihoidon palvelupaketti-indikaattority6ta varten
avainmittareihin on otettu vain osa STM:n ja Kuntaliiton (2014) julkaisussa mainituista mit-
tareista. Ryhma suosittelee ensimmadisend kohdistamaan kansalliset kehittimistoimet avain-
mittareihin. Osa mittareista koostuu useammasta osamittarista. Esimerkiksi ensihoidon laa-
tukaytantojen kypsyysmittari koostuu seitsemasta laatukdytdnndsta, joita arvioidaan kylld/ei
— vastausvaihtoehdoin. Mittarin arvo saadaan jakamalla kylld-vastausten méara seitsemalla.
Lista avainmittareista saatiin kdyttoon ohjaamaan palvelupakettihankkeessa suositeltavien in-
dikaattoreiden valintaa. Ensihoitopalvelun palvelupaketin indikaattoreiksi ehdolla olevien in-
dikaattoreiden valinnassa tarkasteltiin avainmittareita yksittdisten osamittareiden tasolla.

Ensihoidon indikaattoreiden valinta OECD:n viitekehyksessd

Palvelun tarve: Suuri osa arvioitavana olleista indikaattoreista kuvasi ensihoitopalvelun toi-
mintaympdristod (aluetta) ja ensihoitopalvelun tarvetta alueella toteutuneiden ensihoidon teh-
tavien, suoritteiden avulla eikd niinkddn palvelun laatua ja vaikuttavuutta. Tdimén tyyppisid in-
dikaattoreita ei otettu mukaan suositeltaviin indikaattoreihin.

Alla muutamia esimerkkejé indikaattoreista, niiden saamista arvioinneista ja tietojen saa-
tavuudesta:

Eri riskialueiden osuus alueen pinta-alasta, % alueen koko pinta-alasta (5 indikaattoria),
ensihoidon tehtédvit riskialueluokittain, % ensihoidon tehtavisti (5 indikaattoria), ensihoidon
tehtavit kiireellisyysluokittain (/vdestdo 100 tai 1000; osuus kaikista ensihoitotehtavistd (%))
(4 indikaattoria). Asiantuntijaladkari antoi kaikille ndille arvosanaksi 8, Siun soten arvioin-
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nit vaihtelivat 9:std 5:een. Parhaimmat arvioinnit Siun sotelta sai ensihoidon tehtdvia kiireel-
lisyysluokittain kuvaavat indikaattorit. Indikaattoreiden tiedot ovat kansallisessa tuotannossa,
Eksoten on mahdollista saada tiedot hatdkeskusaineistosta ja Siun soten omista jarjestelmista.
Eksotelta saatiin ehdotuksia seki suorite- ettd tehtavakiireellisyysluokkaindikaattoreiksi: "En-
sihoidon tehtévit koko alueella, lkm/vuosi” ja "Ensihoidon tehtavit yksikdittdin, lkm/vuosi’,
”Tehtévien kiireellisyysjakauma / vuosi” ja ”Tehtévien kiireellisyysjakauma yksikéittdin / vuo-
si”

Laatu ja vaikuttavuus: Arvioitavana oli kaksi indikaattoria, joista toinen ”"Ensihoidon po-
tilaiden sairaalan ulkopuolinen kuolleisuus (kaikki poislukien tavattaessa kuolleiksi todetut ja
odotetut kuolemat), % potilaista” sai asiantuntijalddkarilta kouluarvosanan 10 ja Siun sotel-
ta 8. Indikaattori ei kuitenkaan kuulu STM:n ensihoidon laaturyhmén avainmittareihin. Tie-
don saatavuus: ei ole vield kansallisessa tuotannossa, mutta saatavissa Siun soten jdrjestelmista.

Toinen arvioitavana ollut "Ei-kuljetetun potilaan ambulanssin kéytt6 24 tunnin kuluessa
X-koodauksesta, % kaikista X-5-koodatuista” sai sekd asiantuntijaladkarilta ettd Siun sotelta ar-
vosanan 8. Lisaksi indikaattori sisaltyy STM:n ensihoidon avainindikaattoreihin. Tiedon saata-
vuus: ei vield kansallisessa tuotannossa. Tieto on saatavissa Eksoten jarjestelmista.

STM:n ensihoidon avainmittaristoon kuuluu liséksi vaikuttavuutta arvioivana mittarina
“Maallikon havaitsemien kammiovérinépotilaiden selviytyvyys CPC luokissa 1 ja 2 (% ja sel-
viytyneiden lukumaira CPCl ja 2 / kaikki maallikon havaitsemat kammiovirindt).

Turvallisuus: Turvallisuuden indikaattoreita oli arvioitavana 15, joista seitsemén arvi-
oi keskeisten avainprosessien tunnistamista ja madrittelyd asteikolla kylld/ei. Avainprosessi-
en (aivohalvaus, syddnpysahdys, hengitysvaikeus, rintakipu, kouristelu, hypoglykemia, kor-
keaenerginen trauma) tunnistamisen ja médrittelyn indikaattorit saivat asiantuntijaladkarilta
kiitettdvid arvosanoja (10 ja 9) ja Siun sotelta arvosanoja 9 ja 8. Keskeisten avainprosessien
tunnistamisen ja madrittelyn indikaattorit kuuluvat lisaksi STM:n avainmittariin, joka yhdis-
tad kaikkien avainprosessien madrittelyt samaan avainmittariin. Arvioitavana olevasta avain-
prosesseihin liittyvéstd indikaattorilistasta puuttui STM:n avainmittarin sisdltdmad myrkytyk-
sen avainprosessi. Siun sote antoi keskeisten avainprossien indikaattoreihin myos sanallista
arviointia ja totesi eri avainprosessien maarittelyjen olevan keskeisid laadun mittareita. STM:n
avainmittaristossa on keskeisten avainprosessien tunnistamis ja maarittely -mittarin lisaksi in-
dikaattori "Keskeisten avainprosessien tuloksia seurataan ja prosesseja kehitetddn systemaat-
tisesti (kylld/ei). Tietojen saatavuus: avainprosessien tunnistamiseen ja médrittelyyn liittyvi-
en indikaattoreiden tietoja ei ole saatavissa kansallisesta tuotannosta, mutta sekd Eksoten ettd
Siun soten jdrjestelmistd saa tiedot.

Kolmesta muusta arvioitavana olleesta turvallisuuden indikaattorista kaksi kuuluu myos
STM:n ensihoidon avainmittareihin: "Systemaattinen haittatapahtumien kasittely henkiloston
kanssa (kylld/ei)”, ”Valitusten ja muistutusten méaard/1000 halytystd/v” ja “Organisaation si-
sdisten potilasturvallisuuden vaaratilanneilmoitusten (esim. Haipro) méara/v”. Valituksiin ja
muistutuksiin liittyva indikaattori oli STM:n avainmittarina muodossa "Potilaiden ja omaisten
tekemadt ensihoitoa koskevat valitukset ja muistutukset maara/v/1000 hélytystd)”. Vaaratilan-
neilmoitus-indikaattori puolestaan muodossa Haipro ilmoitusten: a) ldhelta piti -ilmoitusten
maard/v/1000 tehtdvad ja osuus kaikista ilmoituksista ja b) tapahtui potilaalle maara/v/1000
tehtdvai ja osuus kaikista ilmoituksista” Namaé kolme indikaattoria sai asiantuntijaladkarilta
arvosanan 8, kun taas Siun sote piti systemaattista haittatapahtumien kasittely- ja vaaratilan-
neilmoitus -indikaattoreita hieman valitusten ja muistutusten miéra -indikaattoria soveltu-
vampana suunnitteluun ja arviointiin. Tietoja ei ole kansallisessa tuotannossa, mutta ne ovat
saatavissa Eksoten ja Siun soten jarjestelmista.
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Vaikuttavuusindikaattorina arvioitavana ollut ensihoidon potilaiden sairaaloiden ulko-
puolinen kuolleisuus -indikaattori nahtiin myo6s potilasturvallisuusindikaattoriksi. Indikaat-
tori arvioitiin turvallisuuden nakokulmasta samoin kuin vaikuttavuuden nakokulmasta. ”Sys-
temaattinen raportointitapa potilaan jatkohoitoon luovutuksessa (kylld/ei)” -indikaattori sai
kiitettavdn arvosanan sekd asiantuntijaldakarilta ettd Siun sotelta. Indikaattori ei sisally STM:n
ensihoidon avainmittareihin. Tieto ei ole kansallisessa tuotannossa, mutta tiedon saa Eksoten
ja Siun soten jérjestelmista.

Potilasturvalli-

» »
>

Indikaattorit "Potilasturvallisuussuunnitelman olemassaolo (kylld/ei)
suusvastaavan olemassaolo (kylld/ei)” ja ”Valvontaviranomaisille (AVI, Valvira, EK:n oikeus-
asiamies) tehtyjen kantelujen maéra/1000 halytystd/vuosi” indikaattorit saivat kaikilta arvioijil-
taarvosanan 8 lukuun ottamatta indikaattoria potilasturvallisuussuunnitelman olemassaolosta,
jonka Siun sote arvioi soveltuvan kiitettavasti (9) suunnitteluun ja arviointiin. Tiedot eivit ole
kansallisessa tuotannossa, mutta tiedon saa Eksoten ja Siun soten jarjestelmista.

Asiakaskeskeisyys: Asiakaskeskeisyyden indikaattoreina pilottialueet ja asiantuntija ar-
vioivat kolmea indikaattoria: "Ensihoidon potilastyytyviisyys (asiakaspalaute) mittaaminen
saannollisesti (kylld/ei)”, ”Valitusten ja muistutusten maard/1000 halytysta/v” ja ”Valvontavi-
ranomaisille (AVI, Valvira, EK:n oikeusasiamies) tehtyjen kantelujen méard / 1000 hélytysta/
vuosi”. Naistd kaksi viimeistd oli arvioitavina myos turvallisuus-ulottuvuuden indikaattorei-
na (vrt. STM ja Kuntaliitto 2014). Valituksia, muistutuksia ja kanteluja on kuvattu eri lahteissa
my0s asiakaskeskeisyyden indikaattoreina (mm. Pekurinen ym. 2008). Arvioinnit turvallisuus-
ja asiakaskeskeisyysnakokulmista olivat yhtenevit. Ensihoidon potilastyytyvaisyytté seka vali-
tusten ja muistutusten madrad kuvaavat indikaattorit kuuluvat myos STM:n avainmittareihin.
Potilastyytyvdisyyden mittaamisen sdannollisyyden STM:n avainmittari tdsmentda vahintadn
joka toiseksi vuodeksi. Tiedot eivit ole kansallisessa tuotannossa, mutta saatavissa Eksoten ja
Siun soten jdrjestelmista.

Potilastyytyvaisyyden mittaamisen sddnnollisyys -indikaattorin lisdksi STM:n avainmit-
tareihin kuuluu kaksi muuta potilastyytyvaisyysindikaattoria. Toinen niistd kertoo potilastyy-
tyvdisyyden tason: "Potilastyytyvdisyys (kokonaistyytyviisyys) arvosanan 4 ja 5 antaneiden
osuus (1 - 5) kyselyyn vastanneista (%)” ja toinen kivun lievittdmisen riittavyyden "Kivun hoi-
to: potilastyytyvaisyysmittauksessa kivun hoidolle annettu numeroarvosana (asteikolla 5 - 0:
1=erittdin huono, 5=erittdin hyvd, 0=ei koske minua)”.

Saatavuus, saavutettavuus ja suorite: Arvioitavana oli indikaattorilista, 20 indikaattoria,
jotka kuvasivat védeston tavoittamista tietyssd ajassa (8, 15 tai 30 minuuttia®) eri kiireellisyys-
luokan (A - C) tehtdvissa eri riskialueluokissa (1 - 5) eritasoisilla yksikailld (ensivastetasoi-
nen yksikkd, hoitotasoinen yksikkd, ambulanssi). Indikaattoreiden mitta-arvona oli % toteu-
tuneista ko. kiireellisyysluokan tehtavistd ko. riskialueluokassa ko. tasoisella yksikolla. STM:n
ensihoidon laadun avainmittareissa palvelun saatavuusindikaattoreina ovat “Potilaiden tavoit-
tamisajat (min, s; ka ja mediaani) hatakeskuksen eri tehtavikiireellisyysluokissa”. Asiantunti-
jaladkari antoi kaikista 20 arvioitavana olleista tavoittamisaikaindikaattoreista arvion 8. Siun
soten arvioinnit puolestaan vaihtelivat kiitettdvasta (14 indikaattoria) valttdvaan (4 indikaatto-
ria). Tietojen saatavuus: Asiantuntijaldakarin mukaan tiedot ovat saatavissa kansallisesta tuo-
tannosta, Eksote kertoi saavansa tiedot hitakeskusaineistosta ja Siun sote omista jérjestelmis-
tadn. Indikaattoreita, jotka kuvaavat suoritteina toteutuneita ensihoidon tehtévid, on kisitelty
aiemmin tdmén luvun kohdassa Palvelun tarve.

* Palvelutasopditoksessd madritelladn riskialueluokkakohtaisesti, kuinka suuri osuus viestosta pyritdan tavoittamaan tietyn tasoi-

sella yksikolla eri kiireellisyysluokan tehtévissi eri ajoissa (8, 15, 30 minuuttia). Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.
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Kustannukset: Ensihoitopalvelun kustannukset, ensihoidon yksikot ja henkilsto ovat
toiminnan suunnittelussa huomioon otettavia tirkeita tietoja, mutta tassd palvelupaketti-in-
dikaattorityossd laadun ja vaikuttavuuden nakokulmasta ne jatetdan pddosin tarkastelun ul-
kopuolelle. Kustannuksista ei ole saatavissa luotettavaa kansallista ja vertailtavaa tietoa (Kun-
taliitto 2014). Arvioitavana oli kolme ensihoidon kustannuksia kuvaavaa indikaattoria, jotka
loytyvit liitteestd 3 Kustannustietoja ei ole kansallisessa tuotannossa, mutta sekd Eksote ettd
Siun sote saavat tiedot omista jdrjestelmistadn.

Ensihoidon yksikot: Arvioitavana oli seitsemén ensihoidon yksikoiden vahvuutta (luku-
mddrd joko vdestoon tai maa-km2 suhteutettuna) kuvaavaa indikaattoria. Eritasoisina yksi-
koind indikaattoreissa mainitaan hoitotason ambulanssit, perustason ambulanssit, ambulanssit
yhteensi ja ensivasteyksikot. Indikaattorit saivat asiantuntijaladkariltd arvosanoja 9:sta 8:aan,
poikkeuksena indikaattori "Ensivasteyksikko6ja/1000 maa-km?2”, joka sai arvosanan 6. Siun sote
arvioi indikaattorit 8 ja 7 arvoisiksi. ”Ympérivuorokautisessa valittémaéssd ldhtovalmiudessa
olevien ambulanssiyksikoiden osuus kaikista ambulansseista (%)” -indikaattori sai asiantunti-
jalddkariltd arvosanan 9 ja Siun sotelta arvosanan 8. Tiedot eivit ole kansallisessa tuotannossa,
mutta ne ovat saatavissa Eksoten ja Siun soten jarjestelmista.

Henkil6sto ja osaaminen: Arvioitavana oli neljd indikaattoria, jotka kuvasivat henkilds-
ton vahvuutta (liite 3). Tiedot eivit ole kansallisessa tuotannossa, mutta ne ovat saatavissa Ek-
soten ja Siun soten jarjestelmistd. Henkiloston méarad kuvaavia indikaattoreita ei sisdllyteta ta-
hén laadun ja vaikuttavuuden tarkasteluun.

STM:n ensihoidon laadun avainmittareissa on kaksi henkiloston osaamisen indikaattoria:
”Koulutuksen vuosisuunnitelma, jossa huomioitu porrastetun jarjestelmén eri tasot (kylld/ei)”
ja”Osaamisen arviointimenetelmat kaytossa (kylld/ei)”. Lisdksi avainmittari “Kirjallisten hoito-
ja toimintaohjeiden olemassaolo (kylld/ei)” on yhteydessa henkiloston osaamiseen. Kaikki kol-
me edelld mainittua mittaria kuuluu avainmittariston laatukdyténtéjen kypsyysastemittariin.
Siun soten lisdindikaattoriehdotuksissa oli useampi henkilostoon liittyva indikaattori, joista
kolme liittyy suoraan henkiloston osaamiseen ja neljd olivat tydhyvinvointi-indikaattoreita.
Myos Eksoten luonnoksessa ensihoidon laadun ja potilasturvallisuuden omavalvontasuunni-
telmaksi (Eksote 2016) luetellaan samantyyppisid seurantakohteita liittyen henkilstoon. Li-
sdksi ajotaito ja liikenneturvallisuus olivat esilld luonnoksessa muodossa “Liikenneonnetto-
muudet (lukuméidré/v)” ja "ajoneuvosta johtuneet vaara- ja ldhelta piti —tilanteet”.

Dokumentointi, tietojarjestelmit: Eksoten ensihoidon laadun ja potilasturvallisuuden
omavalvontasuunnitelman luonnoksessa kirjaamisen toteutumisen seurantaan ehdotetaan in-
dikaattoria "Efficaan kirjaamiskerrat / tehtavamaarit jolloin kirjaaminen tulisi suorittaa (X-5,
X-8, E2)”. Arvioitavana ollut indikaattori "Sahkoéisen ensihoidon tietojérjestelma (kylld/ei)” sai
asiantuntijalddkarilta arvosanan 10 ja Siun sotelta 7.

Yhteenvetoa tarkastelusta

Palvelupakettikasikirjassa madritelty ensihoidon palvelupaketti (Sitra 2016b) sisaltdd nelja toi-
mintoa: 1. Muut terveys- ja sosiaalitointa tukevat palvelut, 2. Ensihoitopalvelun operatiivinen
toiminta, 3. Muut kuin hétdkeskuksen valittdmét tehtavit, erityisesti siirtokuljetukset ambu-
lanssilla. ja 4. Kriisitilannevalmius. THL:n palvelupakettihankkeen ensihoidon laatu- ja vai-
kuttavuusindikaattoritydssd tarkastelu on rajautunut ensihoitopalvelun operatiiviseen toimin-
taan. Tama vastaa pitkalti aikaisempien ensihoitoon kohdistuneiden selvitysten (Valvira 2014,
Kuntaliitto 2014) sekd STM:n ensihoidon laaturyhman avainmittarien nakokulmaa ensihoi-
don toimintoihin.

THL—Tyopaperi 26/2016

79



80

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi palvelupakettien nakdkulmasta

Indikaattoreiden listalle (liite 1) valikoitui arviointien perusteella 21 indikaattoria. OECD:n
viitekehyksen ulottuvuuksista vaikuttavuutta nédista mittaa kaksi, turvallisuutta 11, asiakaskes-
keisyyttd kaksi, saatavuutta nelja. Lisdksi henkiloston osaamiseen liittyvid indikaattoreita suo-
situslistalle nousi kolme kappaletta. Arviointiprosessin perusteella saatuun asiantuntijapalaut-
teeseen perustuen STM:n ensihoidon avainmittareista otettiin useita mukaan suositeltaviin
indikaattoreihin huolimatta siitd, ettei osa niistd kuulunut niihin 83 indikaattoriin, joita pilot-
tialueet ja asiantuntijalddkari arvioivat. Toistaiseksi indikaattoreita tai tietoa, joista indikaatto-
rit muodostettaisiin, ei ole kansallisessa tuotannossa. Osa tiedoista on saatavissa hatakeskusten
aineistoista ja osa organisaatioiden omista jarjestelmistd. Rakenteilla olevat kansalliset tietojar-
jestelmat, hitikeskustietojarjestelmd ERICA, turvallisuusviranomaisten yhteinen kenttdjarjes-
telmd KEJO ja KEJOn osana kansallinen sdhkoéinen ensihoitokertomus, tulevat antamaan ny-
kyistd paremmat mahdollisuudet indikaattoritiedon tuottamiseen kansallisella ja alueellisella
tasolla. Lisdksi jatkossa tulee huomioida aiempaa paremmin kansainvélinen vertailtavuus.

2.12 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelupaketti
Miten indikaattorilista tehtiin?

Palvelupakettihankkeen alkaessa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen (hyte) aihepiirista ei
ollut olemassa valmista indikaattorikokoelmaa. Lahtokohtana kaytettiin STM:n taustaselvitys-
td (STM 2015a), jossa on ehdotettu valmistelussa oleville uusille sote-alueille (Valtioneuvosto
2016a) kuuluvat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteet, voimavarat ja tehtavit. Té-
man lisdksi tarkasteltiin kunnan ja sote-alueen vastuulle ehdotettuja toimia, ja mitd indikaat-
toreita niiden seuraamiseen tarvittaisiin. Myos Terveyden edistdmisen laatusuosituksen (STM
2006) teemat huomioitiin indikaattorilistan hahmottelussa. Seuraavaksi kartoitettiin mita ai-
healueen indikaattoreita on jo tuotannossa (mm. Sotkanet*), mité voitaisiin saada nykyisista
aineistoista kohtuullisin kustannuksin ja mité tietoja puuttuu kokonaan. Tarkeda oli, ettd indi-
kaattorilista kattaa eri ikdiryhmat lapsista ikdihmisiin. Indikaattoreiden tuli myos olla saatavis-
sa maakuntatasolla, jota valmistellaan tulevien sote-palveluiden jérjestdjatahoksi.

Palvelupakettikasikirjassa (Sitra 2016b) on kuvattu a) sisallot ja maarittelyt sille mika toi-
minta luokitellaan mihinkin palveluun ja toimintoon, ja 2) esimerkkejd paketteihin liittyvis-
td indikaattoreista ja mittareista. THL:n tyossd néhtiin tarkedksi sisillyttda lopulliselle listalle
hyvinvointia ja terveyttd kuvaavia indikaattoreita kaikista palvelupakettikésikirjassa maini-
tuista toiminnoista. Paketin toiminnot jaotellaan vieston palvelutarpeen arvioon tarvittavaan
tyohon, palveluiden vaikutusten arviointityohon, eriarvoisuuden vahentamiseen tahtdavain
tyohon, kuntien tukemiseen ja kannustamiseen, sekd kuntien kanssa tehtdvdan yhteistydhon
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessé.

Tarkeimpien indikaattoreiden tunnistamista helpottamaan kéytettiin mm. seuraavia ky-
symyksid: Mitka asiat tukevat asukkaiden hyvinvointia ja mitka asiat estdvit heiddn hoitoon
padsynsa? My0s tarkistuslistaa hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi kaytettiin (THL
2013).

Sosiaali- ja terveysministeri6 valmistelee maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen kannustinkerrointa maakuntien rahoituslakiin siséllytettdaviksi. Ideana on ettd sote-alueet

7 www.sotkanet.fi
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saisivat kannustinrahaa hyvin tehdystd terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen tyosté valtion-
osuuden paille ko. kertoimen mukaisesti (Valtioneuvosto 2016a). Myds nama yhdeksén indi-
kaattoria otettiin valmistelussa huomioon.

Ensimmadiseen versioon hyviksyttiin 87 indikaattoria. Lopulliselle listalle valittiin paaasi-
assa prosessi-indikaattoreita joiden tarkoitus on kuvata miten aktiivisesti kuntien ja sote-alu-
eiden johto ottaa toiminnassaan huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nakokul-
maa. Kaikki valitut indikaattorit ovat luonteeltaan sellaisia ettd ne kuvaavat palvelujérjestelméan
ulkopuolelta tulevia asioita, eli kuuluvat OECD:n viitekehyksessd kohtaan “hyvinvointiin ja
terveyteen vaikuttavat palvelujdrjestelmin ulkopuolella olevat tekijat” (ks. kuva 1). Ne hyte-
indikaattorit, jotka kuvaavat sitd osuutta terveydesti ja hyvinvoinnista, joka on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujdrjestelmin tuottamaa, on sijoitettu kukin aiheensa mukaiseen palve-
lupakettiin.

Tyoskentely hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tunnistamiseksi kaikissa sisdl-
topaketeissa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen teema on kaikkia palvelupaketteja poikkileikkaava, ja
siksi sitd oli tarpeen tarkastella kaikissa sisaltopaketeissa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen padidea osana palvelujérjestelmai, eli sadstyneet potilaat/asiakkaat, on kaikkien yhteinen
etu. Mitd parempia arvoja sote-alue saa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen paketin indi-
kaattoreista, sitd vidhemman voidaan ajatella olevan niita, jotka tarvitsevat varsinaisia sote-pal-
veluita. THL:n siséltopakettien asiantuntijoille jdrjestetyssd tyOpajassa 6.4.2016 oli tavoitteena
voimistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen sekid ehkiisevian tyon ndkokulmaa kaikissa
sisdltopaketeissa. TyOpajassa osallistujat tunnistivat olemassa olevista palvelupaketeista hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen indikaattoreita, ja ehdottivat teemaan liittyvid tdydentdvid
indikaattoreita. Sisdltoryhmien listoilla oli jo valmiiksi kiitettavésti hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmiseen liittyvid tulosindikaattoreita elintavoista (esim. tupakoinnin yleisyys), ter-
veydentilasta (esim. tervehampaisten lasten osuus) ja palvelujen kaytostd (esim. katkaisuhoi-
tojen madrd). TyOpajan tyoskentelyn tuloksena asiantuntijat kuitenkin yhdessé oivalsivat myos
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvien prosessi-indikaattoreiden tarpeen sisiltopa-
keteissa. Prosessi-indikaattoreilla tarkoitetaan toimia joiden avulla voidaan tunnistaa, ehkdista
ja edistda palvelupakettien asiakkaaksi paatymistd (esim. "pdihteiden kéyton mini-interventi-
on toteutuminen terveydenhuollon asiakkaille kalenterivuonna Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaisesti”).

Valintaperusteet

Lopulliselle listalle paatyivit ne indikaattorit jotka saivat seké pilotilta ettd asiantuntijoilta ar-
von 10 tai 9. Mukaan otettiin lisdksi kuusi indikaattoria joille pilottialue oli antanut tdtd alem-
man arvon mutta asiantuntijat 10 (ks. kohta "kenttipalaute” ja liite 1).

Arviointiprosessin tulokset

Ensimmaiisessa versiossa oli 87 indikaattoria, joista lopulliselle listalle paityi 16 kappaletta. Va-
litut indikaattorit kuvaavat sitd miten aktiivisesti maakunta tai sote-alueen johto ottaa toimin-
nassaan huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ndkokulmaa (prosessi-indikaatto-
reita). Indikaattorilista on luotu maakuntien nakokulmasta, silld palvelupakettihankkeen on
tarkoitus tuottaa tyokaluja nimenomaan maakunnille.
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Toistaiseksi terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen (TEA) indikaattoreita on saatavilla
vain nykyisten kuntien toiminnasta. Myos valitut, maakuntien omaa TEA-toimintaa kuvaa-
viksi suunnitellut indikaattorit, tulevat olemaan helposti tuotettavissa, suurin osa esimerkiksi
TEA-tiedonkeruun avulla®. Tilla hetkellda TEA-tiedonkeruusta saadaan tietoa pddasiassa kun-
tien hyvinvointijohtamisen tarpeisiin, mutta kysymyksid on helppo muokata niin ettd ne istui-
sivat jatkossa myds uusien maakuntien (sote-palveluiden jarjestdjat) tarpeisiin. Nama tiedot
tulisi kerdtd maakunnallisen sote-palvelujdrjestelman toiminnasta vastaavalta johdolta.

Kuviossa 35 on Palvelupaketti-hankkeen pilottien alueiden tietoja hyodyntden tehty esi-
merkki nykyisen TEA-tiedonkeruun pohjalta. Maakunnallinen tulos terveyden edistimisen
johtamisvastuusta on tédssa saatu laskemalla yhteen kuntien vastausten keskiarvo, ja se kertoo
maakunnan alueella toimivien kuntien keskimairdisen tilanteen. Koska hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistiminen on uudessa palvelujérjestelmassd kuntien lisaksi myos maakunnan vas-
tuulla, olisi tdrkedd kerdtd samankaltainen tieto maakuntien omasta terveyden edistimisen
aktiivisuudesta esittdmalla vastaavat kysymykset myos sille taholle joka uusissa maakunnissa
vastaa maakuntien hyvinvoinnin ja terveydenedistimisen tyostd. Jatkossa tiedot tulee edelleen
kysya myos kunnilta kuten tahdnkin saakka on kysytty. Téstd syystd voidaan ajatella kansalli-
sesti ja maakunnissa olevan tarve kasitelld ja vertailla keskenddn eri maakuntien omaa TEA-ak-
tiivisuutta, mutta my0s tarkastella alueensa kuntien TEA-aktiivisuutta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tukipakettiin valitut indikaattorit tukevat paaasi-
assa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd (promootio), eli mahdollisuuksien luomista. Mui-
hin sisaltopaketteihin ehdotetut hyte-indikaattorit tukevat sairauksien syntymisen ehkiisya ja
niiden seurauksien pienentdmistd (primaaripreventio, mm. rokotukset, terveysneuvonta, seu-
lonnat). My0s sekundaaripreventioon (sairauksien hoitaminen) ja tertiaaripreventioon (va-
hennetdén jo puhjenneen sairauden negatiivisia vaikutuksia) kuuluvia indikaattoreita on mui-
den siséltopakettien listoilla.

8 www. TEAviisari.fi
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Johtamisvastuu terveyden edistamisessa : Uudenmaan maakunta 2015

Johtamisvastuu terveyden edistimisessi

@ vastuullinen viranhaltija nimetty
@ Foikkihallinnoliinen terveyden
edistamisen tyoryhma nimetty

5 @ Terveyden edistamisen suunnittelija tai
koordinaattori

© irjallinen paatds vastuutahon
nimeamisesta

@ irjallinen paatss tysryhman tehtavista

@ Kirjallinen pitss suunnittelijan tai

0 koordinaattorin tehtavista
Aineisto paivitetty 11.10.2016

Il Huono tulos Parannettavaa 1 Hyva tulos

Johtamisvastuu terveyden edistamisessa : Pirkanmaan maakunta 2015

Johtamisvastuu terveyden edistamisessa

@ vastuullinen viranhaltija nimetty
@ Foikkihallinnollinen terveyden
edistamisen tybryhma nimetty

75 @ Terveyden edistamisen suunnittelija tai
koordinaattori

@ Kirjallinen paatss vastuutahon
nimeamisesta

@ Kirjallinen paatés tysryhman tehtavista

@ Kirjallinen paatés suunnittelijan tai
o koordinaattorin tehtavista

Aineisto paivitetty 11.10.2016

M Huono tulos. Parannettavaa I Hyva tulos

Johtamisvastuu terveyden edistémisessé : Pohjois-Karjalan maakunta 2015

Johtamisvastuu terveyden edistamisessd

@ Vastuullinen viranhaltija nimetty
@ roikkihallinnollinen terveyden
edistamisen tyoryhma nimetty

5 @ Terveyden edistamisen suunnittelija tai
koordinaattori

© «irjallinen pastés vastuutahon
nimeamisesta

@ «irjallinen paatss tyoryhman tehtavista

@ «irjallinen pastés suunnittelijan tai
o koordinaattorin tehtavista

Aineisto paivitetty 11.10.2016

M Huonotulos Parannettavaa B Hyva tulos

Johtamisvastuu terveyden edistamisessa : Kainuun maakunta 2015
Johtamisvastuu terveyden edistamisessa

@ vastuullinen viranhaltija nimetty

[ ] Poikkihallinnollinen terveyden
edistamisen tysryhma nimetty

@ Terveyden edistamisen suunnittelija tai
koordinaattori

© Kirjallinen patds vastuutahon
nimeamisesté

@ Kirjallinen piitss tyoryhman tehtavista
@ Kirjallinen paatds suunnittelijan tai
koordinaattorin tehtavista

Aineisto péivitetty 11.10.2016

M Huonotulos Parannetiavaa [l Hyva tulos

W Huono tulos

M Huono tulos

I Huono tulos

Parannettavaa

Parannettavaa

Parannettavaa

I Hyva tulos

Johtamisvastuu terveyden edistamisessa

Wy tulos

Johtamisvastuu terveyden edistamisess

I Hyva tulos

Johtamisvastuu terveyden edistdmisessé : Varsinais-Suomen maakunta 2015

Johtamisvastuu terveyden edistimisessi
@ vastuullinen viranhaltija nimetty

@ Foikkihallinnollinen terveyden
edistamisen tyryhma nimetty

@ Terveyden edistamisen suunnittelija tai
koordinaattori

© Kirjallinen paatos vastuutahon
nimeamisesta

@ Kirjallinen paatos tydryhman tehtavista

@ Kirjallinen paitos suunnittelijan tai
koordinaattorin tehtavists

Aineisto paivitetty 11102016

Eteld-Karjalan maakunta 2015

Johtamisvastuu terveyden edistémisessi

@ vastuullinen viranhaltija nimetty

@ roikkihallinnollinen terveyden
edistamisen tyryhma nimetty

@ Terveyden edistamisen suunnittelija tai
koordinaattori

© Kirjallinen paiits vastuutahon
nimeamisesta

@ Kirjallinen paatés tydryhman tehtavista

linen paatos suunni
koordinaattorin tehtavista

Aineisto paivitetty 11.10.2016

Pohjois-Savon maakunta 2015
Johtamisvastuu terveyden edistamisessa

@ vastuullinen viranhaltija nimetty

@ roikkihallinnollinen terveyden
edistamisen tyéryhma nimetty

@ Terveyden edistamisen suunnittelija tai
koordinaattori

@ Kirjallinen paatss vastuutahon
nimeamisesta

rjallinen paatos tyryhman tehtavista

@ Kirjallinen pastss suunnittelijan tai
koordinaattorin tehtavista

Ainesto péivitetty 11.10.2016

Kuvio 35. Johtamisvastuu terveyden edistamisessa Palvelupaketti-pilottiin osallistuneiden organisaatioiden

maakunnissa vuonna 2015 (THL TEAviisari)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi palvelupakettien nakdkulmasta

Miten palvelupaketissa olevan toiminnan laatua ja vaikuttavuutta voidaan ku-
vata indikaattoreilla?

Kaikki valitut 16 indikaattoria ovat laatuindikaattoreita, jotka kuvaavat sitd miten aktiivisesti
sote-alueet edistavat asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
misen vaikuttavuusindikaattoreita ei ole talla listalla, vaan ne ovat mukana muiden THL:n si-
saltopakettien indikaattorilistoilla (esimerkiksi omien hampaiden osuus suunterveydenhuol-
lon paketissa, tai kotona asuvien osuus yli 75-vuotiaista hoito- ja hoivapaketissa).

Ennaltaehkdisevien toimenpiteiden vaikuttavuuden mittaaminen

Ennaltaehkiisevien toimenpiteiden vaikuttavuuden mittaaminen on moniulotteista. Esimer-
kiksi ruokavalion muuttamisessa on kysymys terveysneuvonnan lisiksi maatalouspolitiikasta,
elintarviketeollisuudesta, kaupasta, terveyskdyttaytymisestd ja terveysuskomuksista. Mikddn
yksittdinen toimenpide ei yleensi ole riittavd. Toimenpiteiden kokonaisuus ratkaisee. Keskeis-
ten kansantautien ehkiisyssé tehokkaiksi arvioiduista toimenpiteistd on olemassa WHO:n suo-
situkset (WHO 2016). Suositukset perustuvat maailmanlaajuisiin kokemuksiin ja tutkimus-
tietoon. Véeston terveyden monipuolisella seurannalla voimme arvioida olemmeko menossa
oikeaan suuntaan. Eniten tietoa vaikutuksista ja vaikuttavuudesta on saatavilla yksittéisistd in-
terventioista. Laajempien rakenteellisten toimien vaikuttavuutta on edelleen hyvin vaikea arvi-
oida ja niistd on tietoa rajoitetusti.

Toinen huomioitava asia ennaltaehkidisyn vaikuttavuutta mitattaessa on se, ettd emme
usein pysty todentamaan ja luettelemaan kuinka monta epdtoivottua tilannetta olemme pysty-
neet estimain, koska ne eivit ole koskaan tapahtuneet. Arvioinnissa auttavat kuitenkin aika-
sarjat jolloin voimme verrata tilanteen muuttumista, mutta vai harvoin voimme liittdd muu-
tokset yksittdiseen toimenpiteeseen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vaikutukset voivat
tapahtua miltei valittomasti tietyn terveytta edistavan toiminnan jalkeen tai ne voivat tulla na-
kyviin vasta vuosien tai vuosikymmenten kuluessa. Vaikuttavuuden arvioiminen vaatii mittaa-
mista ja seurantaa ajassa. Vaikuttavuuden mittaaminen on vaikutusten arviointia vaikeampaa,
koska usein on vaikea osoittaa onko tietty palvelu muuttuneen tilanteen takana. Esimerkik-
si panostus kulttuuritoimessa tehtavaan lapsitydhon voi nékyd kustannusten alenemisena las-
tensuojelun palveluissa. Viimeaikoina ymmarrys siitd, ettd kyse ei ole ainoastaan esimerkiksi
terveydenhuoltomenojen sidstoistd, vaan myos esimerkiksi opiskelu- ja tydkyvystd, on lisddn-
tynyt. Aletaan nahda, ettd ennaltaehkiisyssd on kyse koko yhteiskunnan toimintaedellytyksia
- myos taloudellisen kasvun.

Kenttdpalaute

Siun sote kommentoi indikaattorilistan ainoana pilottialueena. Siun soten asiantuntijat arvot-
tivat indikaattoreiden kayttokelpoisuuden ja tarpeellisuuden asteikolla 0-10. Arvosanat vaihte-
livat 4-10 valilld, suurimmalle osalle oli annettu arvo 9. Arviointi oli linjassa asiantuntija-arvi-
on kanssa (pisteet samat tai ainoastaan yhden pisteen ero), mutta joitakin poikkeuksia oli. Eroa
oli kolme tai useampia pisteitd seuraavissa:
- Sote-ammattilaisilta kerdttavan kokemustiedon (ns. hiljainen tieto) kerddminen ja
hyodyntdminen alueella vdeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. THL 10,
Siun sote 7. Maakuntatasolla tunnistetaan hyte-haasteita jotka eivit ndy kuntatasolla.
THL 10, Siun Sote 7.
- Maakunnan hyvinvointikertomuksessa kirjattu tavoitteita eri vdestoryhmien ja alu-
eiden vilisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi, ja niitd on kasitelty alue-
valtuustossa. THL 10, Siun sote 5.
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- Digitaalisen asioinnin esteettomyyden tarkistuslistan kdyttiminen maakunnan kun-
nissa ja sote-alueella. THL 9, Siun sote 6. Asiantuntijat kokevat taméan térkeéksi silla
omatoimisuuden lisddntyminen véhentdisi henkilokohtaisen palvelun tarvetta ja re-
sursseja voitaisiin ohjata aiempaa jarkevaimmin.

Siun soten pilottitiimi ehdotti etta kaikille piloteille tulisi ensin luoda véestoprofiili, koska vé-
eston rakenne vaikuttaa palvelujen tarpeeseen ratkaisevasti. He ehdottivat ettd tahdn tarkoituk-
seen kaytettdisiin Hyvinvointikompassi-verkkopalvelun viestoprofiilia®.

Lopuksi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen palvelupaketti sisaltdd muista paketeista poiketen
enemmadn hallinnon toimenpiteitd, jotka eivdt suoraan kohdistu asiakkaisiin. Paketin toimin-
not jaotellaan véeston palvelutarpeen arvioon tarvittavaan tyohon, palveluiden vaikutusten
arviointity6hon, eriarvoisuuden vihentdmiseen tahtdavaan tyohon, kuntien tukemiseen ja
kannustamiseen seké kuntien kanssa tehtavadn yhteistyohon hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisessa.

Palvelupaketin toteuttamisessa on tirkedd, ettd maakunnan eri toimijat toimivat koordi-
noidusti ja yhdensuuntaisesti. Hyvinvoinnin ja terveyden toteutumiseksi ja tasa-arvoiseksi ja-
kautumiseksi tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman toiminnan (palvelu-
paketit) ohella yhteistyota palvelujarjestelmduudistuksessa suunnitellun uuden maakunnan
(Valtioneuvosto 2016a), muiden toimijoiden (esim. pelastustoimi, TE-keskukset, AVI, ELY ja
maakuntaliitot), sekd kunnan eri toimialojen (koulutus, sivistys, liikunta-, kulttuuri- ja muut
vapaa-ajan palvelut, nuorisotoimi, paikallinen elinkeinopolitiikka, maankéyttd, rakentaminen
ja kaupunkisuunnittelu) valilld. Lisaksi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimintaa to-
teuttavat jérjestot, seurakunnat ja yritykset, jotka on tdrkedd ottaa mukaan yhteisty6hon. Ta-
voitteena on, ettd asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen otetaan huomioon kaik-
kialla. Kokonaisuudessa on oleellista yhteinen nikemys tavoitteista, niihin sitoutuminen ja
yhteisty6. Hyvinvointia ja terveyttd edistavilla palveluilla tulisi olla yhteiset strategiset ja toi-
minnalliset tavoitteet sekd hallinnonalakohtaiset seurattavat indikaattorit.

Nyt luotua indikaattorilistaa voitaisiin uudessa sote-rakenteessa kayttda esimerkiksi alu-
eellisen hyvinvointikertomuksen osana tai ehkiisevin/edistdvan tyon tunnistamiseen liittyvas-
sd tyossa.

On tirkedd muistaa ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimenpiteet eivit riitd,
vaan my0s hyte-toimintaa ohjaavien rakenteiden ja yhteisty6tapojen on oltava kunnossa seka
kunnissa ettd maakunnassa. Hyte-indikaattorilistalla olevat asiat tulisi kirjata maakuntien vuo-
sittaisiin strategia-asiakirjoihin ja taloussuunnitelmiin, silld ilman ylimmén johdon kiinnos-
tusta hyvinvointia ja terveytti ei voida edistdd menestyksekkaésti. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistd osana sote-palveluita on kuvattu tarkemmin luvussa 3. THL:n lista Hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen indikaattoreista on liitteessd 1.

4 http://www.hyvinvointikompassi.fi/fi/web/hyvinvointikompassi/vaesto-profiilisjsessionid=3E510DB867DBBEBCAE1021ED16
B40DC7
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3 Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen osana sote-palveluita -
tavoitteena parempaa elamanlaatua ja
kustannussaastoja

Yleiset hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen periaatteet

Suomessa ndhddin pitkdjinteisen terveyden edistdémisen tyon positiivisia tuloksia. THL:n sai-
rastavuusindeksin mukaan suomalaiset ovat hieman terveempia kuin aiempina vuosina (THL
2015). Vuosikymmenten kuluessa aikaansaatu kehitys voi kuitenkin muuttua, jos hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen (hyte) voimavaroja vahennetdin tai yleinen arvomaailma ei tue asiaa.
Thmisten mahdollisuuksiin tehda terveytta ja hyvinvointia tukevia tai heikentévia valintoja ja
saada palveluja vaikutetaan yhteiskuntapoliittisin paatoksin. Paatokset ovat usein arvovalinto-
ja taloudellisten reunaehtojen madrittdmissé olosuhteissa. Nykyisen sosiaali- ja terveyspolitii-
kan keskeinen tavoite on hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen seka sosiaalisten ja terveyteen
liittyvien ongelmien ehkdisy ja ndihin liittyvin eriarvoisuuden vihentdminen. Tavoitteisiin si-
toutumisen seuraaminen on tirkead, jotta voidaan todentaa miten hyvin niihin on sitouduttu.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on suunnitelmallista toimintaa, jonka tavoittee-
na on a) vdeston sairauksien ja tapaturmien ehkaiseminen, b) terveyden, ty6- ja toimintaky-
vyn ja hyvinvoinnin lisddminen, seki c) vdestoryhmien vilisten terveyserojen vihentdminen.
tomahdollisuuksiin, tydolosuhteisiin tai toimeentulon turvaamiseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen vaatii kykya nahda pitkalle ja asettaa konkreetti-
sia tavoitteita. Esimerkiksi lasten ja perheiden hyvinvointiin tehdyt panostukset kantavat kiis-
tatta hedelmad pitkalle tulevaisuuteen. Edistéva tyo ja ongelmien ehkiisy on kannattavampaa
kuin niiden korjaaminen jélkikdteen. Pddajatuksena hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tyOssd on “sddstyneet potilaat / asiakkaat”. Hyten avulla siis tavoitellaan tilannetta, jossa yha
harvempi alueen asukas péatyisi sote-palveluiden potilaaksi tai asiakkaaksi.

Kuntien taloudessa terveyden edistamistyon vaikutukset tulevat usein nakyviin epasuo-
rasti sddstyneind kustannuksina vasta vuosien tai jopa vuosikymmenien kuluttua (mm. kan-
sansairauksien vaheneminen, tyollisyyden ja tuottavuuden kasvu) (Kiiskinen ym. 2008). Vai-
kuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustieto on tarked osa terveyden edistdmisen suunnittelua
aina kun tietoa on saatavilla. Kustannuksia arvioitaessa on kuitenkin tidrkedd muistaa my0s in-
himilliset ndkokulmat ja ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ensisijainen tehtava on
edistad terveitd elinvuosia, ei sddstdad kustannuksia. Hyten avulla pystytddn parantamaan asuk-
kaiden eldminlaatua joten hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on aina myos eettinen va-
linta.

Terveellisten valintojen tukeminen on kaikkien asia

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd ja asemasta kunnissa on sdddetty useissa laeis-
sa jo vuosikymmenten ajan. Keskeisimpid ndistd ovat Suomen perustuslaki 19 § (731/1999),
Kansanterveyslaki 14 § (66/1972), Kuntalaki 1 § (365/1995), Terveydenhuoltolaki 11-12 §
(1326/2010), ja Sosiaalihuoltolaki 7 § (1301/2014). Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen tu-
kee vieston mahdollisuuksia terveyden ylldpitoon ja sen parantamiseen. Mahdollisuuksia luo-
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daan pitdmalld huolta siitd, ettd olosuhteet asumisesta pyoriteihin ja sosiaaliturvaan tukevat
terveellisten valintojen tekemista.

Hyvinvoinnin ja terveyden toteutumiseksi ja tasa-arvoiseksi jakautumiseksi tarvitaan mo-
nipuolista ja hedelmallistd yhteisty6td seuraavien toimijoiden vililla: a) sote-palvelujérjestel-
maén eri toiminnot, b) maakunnan muut toimijat kuin sote (esim. pelastustoimi, TE-keskukset,
AVT, ELY ja maakuntaliitot), c) kunnan eri toimialat (koulutus, sivistys, liikunta-, kulttuuri- ja
muut vapaa-ajan palvelut, nuorisotoimi, paikallinen elinkeinopolitiikka, maankaytto, rakenta-
minen ja kaupunkisuunnittelu), ja d) jarjestot, seurakunnat, yritykset ja monet muut hyte-tyo-
td toteuttavat osapuolet (Valtioneuvosto 2016a.) Tavoitteena on siis, ettd asukkaiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistiminen otetaan huomioon kaikkialla. Véestotasolla esimerkiksi elintarvi-
keteollisuus ja lainsdadanto voivat tukea terveellisid valintoja. Elintarvikkeiden suolapitoisuu-
den vihentdminen on tehokas ja kustannusvaikuttava keino alentaa verenpainetta koko vaes-
tossd ja tupakan hinnan korottaminen veroratkaisulla on erittdin kustannusvaikuttava keino
vahentdd tupakointia. Alkoholin hinnan ja saatavuuden saétely vihentdd myos kohtuukaytta-
jien alkoholin kayttéd (THL 2009, Seppa K-L 2008). Kokonaisuudessa on siis oleellista yhtei-
nen nidkemys tavoitteista, niihin sitoutuminen ja yhteisty6. Hyvinvointia ja terveytta edistavilla
palveluilla tulisi olla yhteiset strategiset ja toiminnalliset tavoitteet sekd hallinnonalakohtaiset
seurattavat indikaattorit.

Konkreettinen esimerkki yhteistyostd on se, ettd koulun terveydenhoitajan (sosiaali- ja
terveystoimi) lisaksi myos opettaja (opetustoimi) edistdd jokapéiviisessd tyossadn oppilaiden-
sa hyvinvointia ja terveyttd. Juuri tdimé on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyon ydin-
ajatus: sddstyneet asiakkaat. Kaikkien asiasta tulee yhteinen asia kun eri toimijat muodostavat
olemassa olevan tiedon pohjalta yhteisen nakemyksen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tarpeista ja kohdentamisesta. Téllainen ajattelu- ja toimintamalli sopii hyvin Terveys kaikissa
politiikoissa —toimintakulttuuriin, jossa Suomi on muiden Pohjoismaiden tavoin edelldkavija
(Melkas 2013).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kustannukset

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen merkitys kustannusten hallinnassa on ilmeinen, vaik-
kakin haasteellinen osoittaa. Edistévilld ja ehkiisevilld toimilla voidaan lykata raskaiden kor-
jaavien palveluiden tarvetta ja vapauttaa resursseja muihin toimiin. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen toimet ovat harvoin yksittdisia tarkkarajaisia toimenpiteitd. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistimisessd on kyse usean asian vaikutuksesta yhté aikaa.

Usein toimenpiteet ovat aluksi investointeja tulevaisuuteen ja niiden hydodyn ndkemisté
vaikeuttaa seurausten ilmeneminen usealla eri tavalla seka pitkalla aikavalilla. Kuvio 36 osoit-
taa, ettd jos ehkdisevdd tyotd ei ole ollenkaan ja negatiivinen ilmio kasvaa, korjaavat kustan-
nukset tulevat olemaan kaikista suurimmat (kohta 1). Jos mitdan ei tehdd, jatkuu nykyisen
kaltainen kehitys myos tulevaisuudessa ("Ei tehdd mitdan”). Jos puolestaan terveyttd edistavia
padtoksid ja toimia tehddén, pitkélld tiahtdykselld negatiivinen ilmi6 vdhenee (kohta 2). Kay-
tdnnossd kohdan 2 tilanne toteutuu esimerkiksi Raisiossa, jossa korjaavien palveluiden kus-
tannuskertyman kasvu on eri toimin saatu pysahtymaan (Hulkkonen 2015). Jos koko vdeston
terveys ja hyvinvointi kohoaisi samalle tasolle kuin se on korkeasti koulutetuilla jo nyt, vaheni-
sivit useat terveysongelmat merkittavasti. Téllainen kehitys sdéstdisi terveydenhuollon menoja
yli miljardi euroa nykyhetken hintatasolla (STM 2009). Terveyden edistdmisen ja sairastavuu-
den vihentdmisen oikein kohdistetuilla toimenpiteilld on siis huomattavat kustannusvaikutuk-
set.

THL—Tyopaperi 26/2016

87



88

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi Palvelupakettien nakokulmasta

Hmid

Mennyt Myt Tuleva

Kuvio 36. Oletus terveyden edistamisen vaikutuksesta ilmioon ja kustannuksiin (Kauppinen 2011)

Kéytannon terveyden edistamistd tehddan hyviksi koettujen kiytantojen avulla. THL:n verkko-
sivuille (THL 2016k) on koottu useita esimerkkejd erilaisten toimien kustannuksista. Esimerkit
eivat valttamattd ole yleistettavissa, eivatka ole sellaisenaan siirrettdvissd kunnista toisiin tai toi-
mintaymparistostd toiseen. Myos niiden vaikuttavuutta tulee vield arvioida. Esimerkkien tar-
koitus on kuitenkin kannustaa tarkastelemaan toimintaa uusin silmin ja miettiméaan, mihin va-
hit rahat kannattaa sijoittaa.

o Perhetyolla ehkaistiin 4-6-kertaisten vaihtoehtoiskustannusten syntyminen

« Tyottomien terveystarkastus sadstad kalliiden palveluiden aloittamista

» Tyontekijoiden liikkumisella yli 4 paivda vahemmaén poissaoloja

o Tyopaikkaliikunta tuo investoinnin jopa 5,5-kertaisena takaisin

« Perhetyontekijoiden lisdidminen vihentdd hdiriopalvelumenoja

« Vanhusten mielenterveyden tukeminen lykkai raskaiden palveluiden tarvetta
o Ikdihmisten ryhméikuntoutus nékyy palvelutarpeen vihenemisend

o Mini-interventio tuo sddstoja

« Kevyeen liikenteeseen panostaminen kahdeksankertaisesti takaisin

(THL 2016k)

Poikkihallinnollinen yhteistyd on hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi erittdin tarkeaa.
Seindjoella toteutettava Lihavuus laskuun —ohjelma on loistava esimerkki tallaisesta yhteistyos-
td (Seindjoen kaupunki 2013). Ohjelmaa toteutetaan Seindjoella osana perustyota ja sithen ovat
sitoutuneet kaupungin johto, sosiaali- ja terveyspalvelut seka liikuntapalvelut ja Seindjoen kau-
pungin tekniikkakeskus. Tavoitteena on, ettd entistd harvemmasta lapsesta ja nuoresta kasvaa
lihava aikuinen ja lihavuuteen liittyvit sairaudet my6hemmalld iélld saataisiin ehkaistyd. Sei-
nédjoen kaupunki on toteuttanut Lihavuus laskuun -ohjelmaa vuodesta 2013. Esimerkiksi Sei-
ndjoen neuvolat ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto noudattavat yhteniisid kdytant6ja koko
perheen terveellisten elimintapojen edistimiseksi, ja liikuntapaikkojen rakentaminen ja lii-
kuntapalvelujen saatavuuden parantaminen ovat edistaneet kuntalaisten vapaa-ajan liikuntaa.
Madritietoinen tyd on saanut aikaan merkittdvid tuloksia lasten lihavuuden ehkiisyssd. Kun
vuonna 2011 1.-luokkalaisista 14 prosenttia oli ylipainoisia, viime vuonna miéri oli laskenut
8,7 prosenttiin.
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Mistd tietoa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen seuraamiseksi?

Vieston hyvinvoinnin ja terveyden seurantamahdollisuudet ovat kehittyneet viimeisen kym-
menen vuoden aikana suurin harppauksin. Esimerkiksi Terveys 2015 —kansanterveysohjelmaa
(STM 2008) aloitettaessa vuonna 2001 ei ollut mahdollisuutta seurata niin hienosyisesti hyvin-
voinnin ja terveyden muutoksia tai eriarvoisuuden kehitystd kuin nykyisin (esim. koulutus-
ryhmittdin tai alueellisesti). Terveys 2015-kansanterveysraportin loppuarvioinnissa (Rotko ja
Kauppinen 2015) pystyttiin hydodyntaimaan nykyisten tietolahteiden mahdollistamia uusia ta-
poja kuvata hyvinvointia, sen vajeita, terveyden taustatekijoité ja eriarvoisuutta graafeina.
Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos on tuottanut runsaasti helppokayttoisti, vertailtavaa ja
avointa tietoa vdeston hyvinvoinnista ja terveydestd sekd palveluista kuntien ja maakuntien
kayttoon (lista alla). Tietoa muilta hallinnonaloilta on saatavissa Pation verkkosivuilta®.
« Hyvinvointikompassi-verkkopalvelu®! on asiantuntijoiden valitsema tiivis tilasto-
tietopaketti vdeston hyvinvoinnista, terveydestd ja sosiaali- ja terveyspalveluista (114
kpl). Palvelu on tarkoitettu alueellisen hyvinvoinnin seurantaan kuntien, maakuntien
ja sairaanhoitopiirien johtamisen ja suunnittelun tueksi.
« Sotkanet®® on Suomen laajin tilasto- ja indikaattoripankki véeston terveydesta ja hy-
vinvoinnista (2500 kpl). Se on saatavana myos avoimena datana.
« TEAviisari®® on kunnan terveyden edistimisaktiivisuutta kuvaava verkkopalvelu.
Terveyden edistimisen aktiivisuutta kuvataan mm. sitoutumisen, johtamisen, ter-
veysseurannan ja tarveanalyysin, voimavarojen, yhteisten kdytantojen ja osallisuuden
kautta seitsemalld eri toimialalla.
o Terveytemme-verkkopalvelu™ tarjoaa tilastotietoa vdeston terveys- ja hyvinvointie-
roista alueittain ja vdesto- ja koulutusryhmittdin. Tuloksia voi vertailla karttoina, ku-
vioina ja taulukkoina.

Mikd muuttuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tydssd 20192

Alla oleva tarkastelu on tehty suhteessa ehdotukseen maakuntarakenteen ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestimisen uudistamiseksi sellaisena, kuin se on uudistusta koskevassa elokuus-
sa 2016 lausunnoille ldhetetyssd materiaalissa (Valtioneuvosto 2016a). Uudistuksessa sote-pal-
veluiden suunnittelu ja jarjestiminen ovat siirtyméassa maakuntien vastuulle mutta terveyden
ja hyvinvoinnin edistiminen jaamassd edelleen kuntien vastuulle. Tama johtuu siitd, ettd hy-
vinvointi ja terveys ovat tiiviisti yhteydessa niihin tehtéviin, jotka ovat jadmassd kuntien hoi-
dettaviksi (osaamisen ja sivistyksen edistiminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, lii-
kunta-, kulttuuri- ja muut vapaa-ajan palvelut, nuorisotoimi, paikallinen elinkeinopolitiikka,
maankayttd, rakentaminen ja kaupunkisuunnittelu) (STM 2015b). Kuntalaisten hyvinvoinnin
ja terveyden edistiminen on kuntien ja uusien sote-alueiden yhteinen tehtdva. Sote-alueiden
on tarkoitus omalta osaltaan toteuttaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisté ja antaa asiantun-
tijatukea kunnille. Sote-palveluiden ja kuntiin jdavien palveluiden yhteensovittamiseksi tarvi-
taan selkedt hallinnonalarajat ylittdvat yhteistyo- ja toimeenpanorakenteet.

3 www.patio.fi
! www.hyvinvointikompassi.fi

2 www.sotkanet.fi

3 www.teaviisari.fi

“www.terveytemme.fi
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Jotta kunnilla on my6s uudessa hallintorakenteessa motivaatiota panostaa hyvinvoinnin
ja terveydenedistamistyohon (mm. jarjestdd lilkuntaneuvontaa terveytensé kannalta riittamat-
tomasti liikkuville), yhdeksi ratkaisuksi on esitetty kannustavaa rahallista elementtid kuntien
valtionosuuteen (Saaristo ja Stahl 2015). Ajatuksena on, ettd kuntia kannustetaan ylldpitdméan
ja jatkamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyotdadn myos sote-uudistuksen toteuduttua.
Hyte-kertoimen avulla siis palkittaisiin niitd kuntia, jotka ovat kyenneet parantamaan tai ylla-
pitdmaédn asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Kaytdnndssa prosessi-indikaattorien (perus-
koulut, liikunta ja kuntajohto) ja tulosindikaattorien (esim. koulutuksen ulkopuolelle jadneet,
péivittdin tupakoivien nuorten osuus, nuorisotyottomyys) avulla lasketaan kunnalle kerroin,
jonka perusteella madrdytyy tietty osa valtionosuudesta. Vaikka kyseessd on laskennallinen
valtionosuus, on kuntien tekemdn hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyon tunnistamisella
ja tunnustamisella merkitysta. Keskustelua on kdyty vastaavan hyte-kertoimen kehittdmisesta
my06s maakunnille (Valtioneuvosto 2016a)

Mitd uudistus tarkoittaa maakunnissa?

Lausuttavaksi annetun lakiluonnoksen mukaan maakuntien tehtéviin kuuluu tehda tiivista yh-
teisty6td kuntien ja muiden alueellisten toimijoiden kanssa seké antaa niille riittévésti asiantun-
tijatukea mm. hyvinvointikertomusten laatimisessa ja ennakkoarvioinneissa. Myos alueellisten
koulutusten jarjestiminen, kehittdmis- ja tutkimushankkeiden koordinaatio seka valtakunnal-
listen ohjelmien toimeenpano kuuluvat jatkossa maakuntien hyte-tehtéviin. Koko maakunnal-
linen sote-palveluiden jarjestimistoiminta hyotyy, jos kunnat onnistuvat laajasti hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on oleellinen osa tulevaisuuden maakunnan joh-
tamista. Tama sisaltdd esimerkiksi padtosten vaikutusten ennakkoarvioinnin eri viestoryhmi-
en hyvinvointiin ja terveyteen liittyvissd paatoksissd, hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tavoitteiden asettamisen sekd toimenpiteiden ja vastuutahojen mairittelyn. My6s alueellisen
hyvinvointikertomuksen valmistelu yhteistydssd alueen kuntien kanssa kuuluu maakunnan
tehtaviin. Edelld mainittujen tehtévien lisaksi maakunnan tehtaviksi ollaan tatd raporttia kir-
joitettaessa siirtamassé ehkiisevit sosiaali- ja terveyspalvelut (neuvolapalvelut, koulu- ja mah-
dollisesti myos opiskeluterveydenhuolto) seka erilaiset neuvontapalvelut. My6s hyvinvoinnin
ja terveyden edistiminen korjaavissa sote-palveluissa (mm. “savuton leikkaus”, lasten tukemi-
nen aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa) on keskeinen sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtava.

Jotta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd menestytddn, aiheen on oltava maakunnan
strategiassa, toisin sanoen ylimmain johdon agendalla. Ilman strategista voimaa aihe uhkaa jaa-
da tuloksettomaksi “sivupuuhasteluksi”. Pysyvid ajattelu- ja toimintatapoja hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmiseksi tarvitaan sekd kuntien ja maakunnan vililld ettd maakunnan hallinnon
kaikilla tasoilla. My6s ohjauksen kohdentaminen palvelujen tuotantoon on todettu tehokkaak-
si (Hatonen 2016). Mahdollisia ohjauskeinoja ovat esimerkiksi valtion ja maakuntien yhteis-
tyoneuvottelut seka jarjestdmistd koskevat saddokset, palveluntuottajille madritellyt kriteerit
ehkdisevien sote-palvelujen toteuttamiselle, maakuntien ja tuottajien julkinen vertailutieto
(mm. palveluiden kustannukset, toiminta, tuotokset, laatu), maakuntien ja palveluntuottaji-
en valiset sopimukset sekd palveluntuottajille maksettuihin korvauksiin liitettavat kannusteet.

Mitd uudistus tarkoittaa kunnissa?

Valmisteilla oleva palvelujarjestelmauudistus on tuomassa vuodesta 2019 alkaen uusia haas-
teita myos kuntien hyvinvointijohtamiseen ja terveyden edistimiseen. Kunnan lakisdateise-
né tehtdavina hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tyossa on maakuntahallinto-uudistuksen
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jalkeenkin kunnan asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin seké niihin vaikuttavien tekijoiden
seuraaminen véestoryhmittdin ja niistd raportointi valtuustolle vuosittain (kuvio 37.). Lisdksi
kerran valtuustokaudessa tulee valmistella laajempi hyvinvointikertomus valtuustolle. Kunnan
tulee my0s laatia paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisen tavoitteet ja toimenpiteet, sekd seurata niiden toteutumista kunnan palveluissa.
Terveys- ja hyvinvointivaikutusten ennakkoarviointi ja huomioon ottaminen on niin ikdin
kunnan vastuulla. Kunnan on myds nimettéva terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen vastuu-
tahot.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnassa

|

|

! HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN JOHTAMINEN
1 - = e -

|

|

Vastuut, tydnjako, jap ]

TIETO & 2

Terveyden, hyvinvoinnin ja terveyserojen !(UNTA$TBATEGM

seuranta, arviointi ja raportointi Hyvir ja terveyden edistén

- Hyvinvointikertomus ja indikaattorit tavoitteet osana kuntastrategiaa ja
1 $ toimialojen suunnitelmia
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| - Muut voimavarat TOIMEENPANO JA TOTEUTUS 1
1 3 Johtoryhma ja HV & TE ty6ryhma y
| OSAAMINEN, KOULUTUS - Koordinaatio ja yhteistyé \
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\ - Strateginen MONI- |
N R N TOIMIALA- AMMATILLT |

HYVIEN KAYTANTOJEN TYOKALUPAKKI KOHTAISET <«—> SET

| I - Toimintamallit ja kaytannst tavoitteet ja TYORYHMAT !

I - Ty6vélineet ja kdytéannot tehtavat - hankkeet :
1
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdiminen maakunnassa
Kuntien asiantuntijatuki ja yhteisty6
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamii osana
aisevat sosiaali- ja terveysp
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen osana korjaavia sote-palveluita

Kuvio 37. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteet ja toimeenpano kunnissa (Hatonen 2016).

Lopuksi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ja ennaltaehkiisevin tyon perusteleminen on haas-
tavaa, koska resursseja tarvitaan, mutta tyon tuloksena ei tule lisda euroja — tuloksena on pe-
rinteisesti ollut talouden ndkokulmasta “vain” menojen kasvun hillintd, taittaminen tai vihe-
neminen. Ymmarrys siitd, ettd kyse ei ole ainoastaan esimerkiksi terveydenhuoltomenojen
sddstoistd, vaan myos esimerkiksi opiskelu- ja tyokyvystd, on viime aikoina kasvanut. Nama
ovat koko yhteiskunnan toimintaedellytyksid — myds taloudellisen kasvun.

Liitteessd 1 on kuvattu THL:n kokoama lista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen indi-
kaattoreista. Pakettiin valittiin padasiassa indikaattoreita, joiden tarkoitus on arvioida, miten
hyvin sote-alueiden johto ottaa toiminnassaan huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen nakokulmaa. Indikaattorilista on luotu maakuntien ndkokulmasta, silld palvelupaketti-
hankkeen on tarkoitus tuottaa tyokaluja nimenomaan maakunnille. Koska uudessa palvelujar-
jestelméssd vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd on sekd maakunnilla ettd kunnilla,
vastaavat tiedot tulee jatkossakin kerdtd myds kunnilta kuten tahankin saakka. Lisdksi mui-
den palvelupakettien listoilla on hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen liittyvid aihealueittai-
sia indikaattoreita. Esimerkkeja téllaisista indikaattoreista ovat tervehampaisten 12-vuotiaiden
osuus, madrdaikaisista terveystarkastuksista poisjddvien tuen tarpeen selvittiminen, matalan
kynnyksen neuvontapalvelut maahanmuuttajille, rokotuskattavuus sekd mammografiaseulon-
nat.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen indikaattoripaketin perimmaéinen tarkoitus on sii-
nd, ettd indikaattorilistalla olevat asiat tulisivat kirjatuiksi kuntien ja maakuntien vuosittaisiin
strategia-asiakirjoihin ja taloussuunnitelmiin. Hyvinvointia ja terveyttd ei voida edistdd me-
nestyksekkaasti ilman toimivia rakenteita ja ylimmén johdon kiinnostusta.
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4 Yhteenveto sosiaali- ja terveydenhuollon
laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden
arvioinnista palvelupakettien
nakokulmasta

Palvelupakettikisikirjassa (Sitra 2016b) kuvattuihin palveluihin liittyvid indikaattoreita, erilai-
sia julkaistuja tilastolukuja ja niiden tietoldhteitd 16ytyi paljon. Tietopohja on laaja mutta ha-
janainen. Siitd 10ytyy selvid tietoaukkojakin. Niitd on havaittu my6s muissa tietopohjan tar-
kasteluissa (mm. Hakkinen ja Peltola 2016). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman
tietopohjasta on vaikea saada kokonaiskuvaa edes perustoimintatiedon tasolla. Tdssd ty0ssad
tarkasteltiin kuvattuja palveluja laadun ja vaikuttavuuden ndkokulmasta palvelupaketeittain,
miké on vaikeampaa kuin suoritteiden tarkastelu. Vaikuttavuusindikaattoreita 16ytyi kaikkien
pakettien osalta vdhin, osassa paketteja ei ainuttakaan. Laatua kuvaavia indikaattoreita 16ytyi
myos hyvin vidhin. Terveydenhuollon toiminnan kuvaamisessa niitd on jonkun verran kéytos-
sd, mutta sosiaalipalvelujen osalta ne ovat viela kehittamatta.

Arviointity tehtiin systemaattisella menetelmalld hyodyntden viitekehyksena modifioi-
tua (kuvio 1) versiota OECD:n terveydenhuollon laadun mittaamisen viitekehyksestd (OECD
2006). Palvelupakettihankkeen kesto oli lyhyt ja resurssit rajalliset. Tarkastelu jéi siten vield
monin tavoin pinnalliseksi. Asiantuntijoiden tekemi arviointity6 vaihteli paketeittain. Osassa
paketteja indikaattorilistaa ehdittiin késitelld THL-tiimin ja nimettyjen asiantuntijoiden liséksi
laajemmin erilaisissa alan asiantuntijatyoryhmissa ja ~kokouksissa. Pakettikohtaiset kuvaukset
arviointityosta 16ytyvat luvusta 2. Palvelujarjestelmin indikaattoreita tarkasteltaessa on palve-
lujarjestelmén sisdlla toimivien tahojen palaute adrimmadisen tdrkedd. Tassd tyossda hydodynnet-
tiin Sitran palvelupakettipilottihankkeessa mukana olleita pilottitahoja. Saatu palaute vaihteli
palvelupaketeittain koska osa toimijoista oli mukana vain jonkun paketin osalta. Pakettikohtai-
set tarkemmat kuvaukset toimijoiden kuulemisesta ovat luvussa 2.

Puutteistaan huolimatta arviointity6 on ollut mittava katsaus palvelujarjestelman toimin-
nan seuraamisen mahdollisuuksiin laadun ja vaikuttavuuden nikokulmasta. Tyon aikana eri-
laiset toiminnan seuraamisen kannalta tarkedt asiat alkoivat hahmottua. Ty on vilivaihe ja sen
tulokset annetaan muodossa, jossa niiden toivotaan olevan mahdollisimman hyddyllisia val-
misteilla olevan palvelurakenneuudistuksen tietojohtamistyokalujen kehittamistyossa.

Kartoitustyon tuloksista

Hankkeen alussa koottiin olemassa olevista julkaistuista tilasto- ja rekisteritiedoista ja tieto-
kannoista sekd aiemmin eri tahojen tekemin kansallisen ja kansainvilisen indikaattorityén
tuloksista palvelupakettikohtaiset indikaattorilistat. Tyon tdssd vaiheessa mukaan ottamisen
kriteeri oli vélja. Haettiin palvelupakettikuvauksissa olevaan palvelujdrjestelmén toimintaan
liittyvid mittareita. Listoille tuli yhteensd 1232 indikaattoriehdokasta ja 78 tdydentdvdd indi-
kaattoria (liite 3), jotka otettiin mukaan luvussa 1 kuvatulle arviointikierrokselle. Tyon tulok-
sena syntyi indikaattorilista (liite 1), jonka indikaattoreiden arvioitiin kuvaavan palvelujérjes-
telmdn toimintaa ja olevan huomioon otettavia palvelujdrjestelmén laadun ja vaikuttavuuden
tarkastelua kehitettdessd. Télld listalla on 211 indikaattoria, mika on 17 % arviointikierroksel-
la mukana olleista ehdokkaista. Pilottiorganisaatioiden ja THL:n asiantuntijoiden ndkemykset
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olivat padosassa arvioituja indikaattoreita yndenmukaisia. Useissa palvelupaketeissa oli kuiten-
kin muutamia indikaattoreita, joissa kentén toimijoiden ja kansallisten asiantuntijoiden néke-
mykset erosivat selvésti toisistaan. Osa niistd oli sellaisia, joita kentdlld oli totuttu kdyttamaan
toiminnan seurannassa, mutta joilla ei ollut akateemisesti selvitettya teoreettista mittaamisky-
ky4d. Toisaalta osa taas oli sellaisia, joilla oli teoreettinen perusta tai validointi, mutta joita ken-
tdn toimijat eivit kokeneet sellaisiksi, ettd he hyotyisivit kyseisestd tiedosta oman toimintan-
sa kehittamisessd. Vahvoja ristiriitoja herattavien indikaattoreiden nostamista listalle valtettiin.

Liitteen 1. indikaattoreista 26 % liittyy pysymiseen hyvinvoivana ja terveend, eli liittyy ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistimistyohon. Téllaisia ovat esimerkiksi terveysneuvonta, rokotuk-
set, huumeneulojen vaihtopisteet, ehkiiseva sosiaality0 ja hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen prosessit. Indikaattoreista 52 % liittyy terveys- tai sosiaalisen ongelman ratkaisemiseen, eli
terveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin, joiden tavoite on saada asiakkaan ongelma hoidet-
tua niin, ettd hdn ei samaan ongelmaan enéa tarvitse palvelujdrjestelmdn tukea. Esimerkkeja
ovat infektion tai tapaturman hoitaminen ja satunnainen toimeentulotuki. Indikaattoreista 22
% liittyy selviytymiseen sairauden tai alentuneen toimintakyvyn kanssa, eli tyypillisimmin esi-
merkiksi kroonisen sairauden hoitoon tai ikdihmisten ja vammaisten palveluihin. Elaman vii-
meisen vaiheen hallintaan, esimerkiksi saattohoidon laadun tarkasteluun, ei l6ytynyt yhtain
indikaattoria.

Suurin osa terveydesti ja hyvinvoinnista syntyy palvelujarjestelmédn vaikutuspiirin ulko-
puolella. Palvelujérjestelmdn toiminnan seurannassa tarvitaan terveys- ja hyvinvointitietoa
myos palvelutarpeen arvioinnin ndkokulmasta, vaikka tité tietoa ei olisikaan kovin helppoa
kayttda indikaattorina vaikuttavuusnidkokulmasta. Osa listalla olevista indikaattoreista kuvaa-
kin enemmaén palvelujen tarvetta kuin vaikuttavuutta.

Vaikuttavuuden seurannassa tieto vdeston terveydesta ja hyvinvoinnista on tarkein tulos-
tieto (outcome), mutta aikavili on usein pitkd palvelujérjestelmdn toiminnasta mittaushetkeen.
Muut yhteiskunnassa ja elinympéristossa vaikuttavat tekijat tekevdt mittaamisen vaikeaksi.
Syopahoitojen ja suhteellisten elossaololukujen vilille on helppo hahmottaa palvelujérjestel-
mayhteys, mutta esimerkiksi tupakoinnin vihenemisessd ovat yhteiskunnan toimet palvelujar-
jestelmén ulkopuolella ratkaisevia. OECD:n viitekehyksessa vaikuttavuus on yksi palvelujér-
jestelmidn laadun ulottuvuuksista. Vaikuttavuuden arviointiin liittyy aina my®ds tietoisuus siitd,
mitd on asetettu tavoitteeksi, mihin halutaan vaikuttaa. Kdynnissa olevan palvelurakenneuu-
distuksen valmistelu ei ole vield vaiheessa, jossa tiedettdisiin millaisia tavoitteita palvelupaket-
tikohtaiselle tasolle tullaan uudessa jérjestelméssd asettamaan. Téstd syystd indikaattoreiden
arviointi suhteessa vaikuttavuuden mittaamiseen jdi vield osin yleisen terveyden ja hyvinvoin-
nin tavoittelun ylatasolle. Vaikuttavuutta on myos hyva hoitotulos. Eri asiantuntijoilla on eri-
laisia ndkemyksia siitd, voidaanko jollakin indikaattorilla oikeasti tarkastella vaikuttavuutta.
Tédssd tyossa tunnistettiin 49 kpl indikaattoreita, joiden kyky mitata vaikuttavuutta on selvitet-
ty tai ne muun arvion pohjalta ovat sellaisia, joiden validointi vaikuttavuusmittareina olisi hy-
vd tehda.

Toinen OECD:n laadun ulottuvuus on turvallisuus, tdssd yhteydessd potilas- ja asiakas-
turvallisuus. T4td ndkokulmaa on mukana listan 14 indikaattorissa. Tassékin asiantuntijanake-
mykset mittaamiskyvysta vaihtelevat ja listalla mukana olevat on valittu vasta jatkotarkastelun
pohjaksi. On tdrked huomata ettd sosiaalipalveluihin liittyvid asiakasturvallisuuden indikaat-
toreita ei 10ytynyt mukaan vaan kaikki liittyvat terveydenhuoltoon. Yksi nakokulma palvelu-
jen laatuun on sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien laatu. Tdma ndkokulma ei OECD:n vii-
tekehyksessd ole oma tarkastelun kohteensa. Listan 1. indikaattoreista 51 kpl liittyy prosessien
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laatuun. Ne on kuviossa 38 merkitty asiakas- ja potilasturvallisuuden yhteyteen, mutta otsikoi-
tu erikseen.

Asiakaskeskeisyys on tarked osa laatua. Asiakaskokemusten mittaaminen on mukana kol-
men palvelupaketin indikaattorilistauksessa. Asiakaskokemuksen seuranta olisi tirkeda kaik-
kien palvelupakettien osalta, mutta vain neljan paketin puitteissa 1oydettiin asiakaskokemuk-
sen mittaamista joko tuotannossa tai mairittelyna tasolla, jossa se olisi kohtuullisessa ajassa
otettavissa kayttoon. Naitd indikaattoreita on listassa 11 kpl.

Palvelujen saatavuus on tavoite sindnsd mutta myds tdydentdava osa palvelujarjestelmén
laatua. Saatavuuden tarkastelusta saavutettavuuden nakokulmista 16ytyi listoille hoitoon tai
palveluun pédsystd 18 indikaattoria. Tarkastelu saavutettavuudesta etdisyyden tai esteettomyy-
den ndkokulmasta ei ole vield tasolla, josta 16ytyisi mittaamista tai kehittdmiskelpoista maa-
rittelytyotd. Tdssd on siis selvd indikaattoriaukko. Tosin ensihoidon vasteajoissa on etdisyy-
den ndkokulma mukana. Palvelujen saatavuuden minimivaatimuksena voidaan nahda se, etté
palvelua on olemassa, sitd on saatavilla. On tyydyttiva “saatavuuden tarkasteluun suoritteiden
kautta”. Suoritteita voidaan my®os tarkastella ndkyméana palvelutarpeeseen. Toinen ndkymé pal-
velutarpeeseen on terveys- tai sosiaaliongelmien yleisyys. Indikaattoreita, jotka ensisijaisesti
kuvaavat suoritteita tai palvelujen tarvetta muulla tavoin, on listassa 68 kpl. Suoritteet on in-
dikaattoreissa aina suhteutettu vdestdon, jotta saataisiin paremmin esiin saatavuuden ja palve-
lutarpeen nidkokulmaa.

Kustannukset tai muut resurssit eivit olleet osa titéd indikaattority6ta. Arvioitavaksi men-
neessa listassa (liite 3) niitd indikaattoreita oli jonkun verran mukana. Laadun nakékulmasta
resurssit liittyvit saatavuuteen, toisaalta palvelujérjestelmdn kykyyn tuottaa palveluja, mielui-
ten kustannustehokkaasti, mutta kustannukset liittyvit asiakasmaksundkokulmasta myos pal-
velujen taloudelliseen saavutettavuuteen. Kustannus- ja resurssindkokulman indikaattoreita ei
otettu mukaan listalle liitteessd 1. Vaikka kustannuksiin ja resursseihin liittyvien indikaattorei-
den kayttod pidettiin kentalla tirkedna, niitd ei otettu mukaan, silla taloudellisen ndkokulman
tarkastelua on tehty paljon toisaalla. Kuviossa 38 tarkastellaan mihin OECD-viitekehyksen eri
kohtiin on eri palvelupakettien tarkastelussa l6ytynyt listalle 1 vietyjd indikaattoreita. Kuvassa
on suorite-sarakkeeseen lisdtty palvelujen tarve nakokulma ja turvallisuus-sarakkeessa on var-
sinainen turvallisuus ja prosessien laatu esitetty erikseen. Kuvan avulla on mahdollista hah-
mottaa alueita, joissa on suurimmat indikaattoripuutteet. Liitteen 1 indikaattoreista monia ei
ole menetelmallisesti validoitu ja kunkin indikaattorin kyky mitata ylla esiteltyja ulottuvuuk-
sia on vain viitteellinen asiantuntija-arvio, jolla pyritddn tuomaan esiin yleiskuvaa siitd, mil-
laisia tyokaluja palvelujdrjestelmidn tarkasteluun oli timén hankkeen puitteissa l6ydettavissa.
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Pysyminen hyvinvoivana ja
terveena (t&h edistaminen,
preventio)

Terveys- tai sosiaalisen
ongelman ratkaiseminen

(hoito, sosiaalipalvelut jne)

Selviytyminen
sairauden/alentunen
toimintakyvyn kanssa

Elamén eisten
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén suoriutumisen ulottuvuudet

LAATU
vaikuttavuus

Suun ter )

potilas- ja
asiakasturvallisuus
(ml prosessin laatu)

Mielenterveyspalvelut (2)
Péihdepalvelut (5)

Lapset, nuoret, perheet (9)
Aikuissosiaality6 (2)

Hoito ja hoiva (1)

Suun ter )

Turvallisuus (0)

Prosessin laatu:
Mielenterveyspalvelut (1)
Lapset, nuoret, perheet (7)
Vastaanottopalvelut (2)
Hyte-toiminta (14)

T £ Suun terveydenhuolto (3)

Mielenterveyspalvelut (1)
Paihdepalvelut (3)

Lapset, nuoret perheet (1)
Aikuissosiaalityo (4)
Keskitetty esh (5)

Hoito ja hoiva (1)

Lapset, nuoret, perheet (2) Vastaanottopalvelut (3)

Hoito ja hoiva (1) Ensihoito (1)
Keskitetty esh (4)

Vastaanottopalvelut (1)

Paivystys (2)

Ensihoito (3)

Prosessin laatu:
Mielenterveyspalvelut(1)
Paihdepalvelut (1)

Lapset, nuoret, perheet (2)
Aikuissosiaalityo (5)
Keskitetty esh (1)
Vastaanottopalvelut (4)
Paivystys (1)

Ensihoito (10)

Mielenterveyspalvelut (4)
Paihdepalvelut (2)
Hoito ja hoiva (2)
Keskitetty esh (3)

Ti isuus 000
Mielenterveyspalvelut (1)

Prosessin laatu:
Mielenterveyspalvelut (1)
Vammaispalvelut (3)

asiakas-keskeisyys

Lapset, nuoret, perheet (4)

SAATAVUUS
saavutettavuus

Hyte-toiminta (1)

Suun terveydenhuolto (1)
Lapset, nuoret , perheet (2)
Aikuissosiaality6 (1)
Keskitetty esh (2)
Laakinnallinen kuntoutus (4)
Vastaar

suorite ja palvelujen
tarve ( = tarvitaan
suorite)

Hyte-toiminta (1)

Suun terveydenhuolto (1)
Mielenterveyspalvelut (5)
Paihdepalvelut (6)

Lapset, nuoret perheet (10)
Keskitetty esh

Ensihoito (4)

Laakinnallinen kuntoutus (1)

Vastaanottopalvelut (9)
Paivystys (2)

Paihdepalvelut (1)
Mielenterveyspalvelut (2)
Hoito ja hoiva (12)
Vammaispalvelut (13)
Laakinnallinen kuntoutus (2)

vaiheiden hallinta (coping
with end of life)

Kuvio 38. Listalle (Liite 1) valittujen indikaattoreiden sijoittuminen OECD:n viitekehykseen palvelupaketeit-

tain (listassa vahintaan yksi kyseista sisdltod kuvaava indikaattori)

Palvelupakettien toimivuuden mittaaminen terveyden- ja hyvinvoinnin edistami-
sen kannalta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteena on vdeston sairauksien ja tapaturmien eh-
kdiseminen, terveyden, tyo- ja toimintakyvyn ja hyvinvoinnin lisddminen, seké vdestoryhmien
vilisten terveyserojen vihentdminen. Ty0 sisdltdd paljon toimintaa, joka tehdddn sote-palve-
lujarjestelmérakenteiden ulkopuolella vaikuttamalla erilaisiin taustatekijoihin kuten asumiso-
loihin, vapaa-ajan viettomahdollisuuksiin, ty6olosuhteisiin tai toimeentulon turvaamiseen.
Koulu- ja opiskeluympiristd on merkittava hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimin-
taymparisto, jota ehdottaan palvelujarjestelmduudistuksessa jadmadn kuntien vastuulle. On
selvd, ettd tulevaisuudessa molemmat, kunnat ja maakunnat, tarvitsevat hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistimistoimintansa suunnittelussa ja seurannassa tietoa myos sote-ympariston ulko-
puolelta.

Palvelupaketeista osa kohdistuu korjaaviin palveluihin, jotka kdynnistyvit vasta ongelman
jo ollessa olemassa. Niiden osalta terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ei voi enda ldhted on-
gelman syntymisen estdmisestd vaan on sekundaaripreventiota, haitan minimointia. Téssa sel-
vityksessa terveyden ja hyvinvointiin liittyvaa toimintaa tarkasteltiin primaaripreventiona vain
siltd osin kuin sitéd oli kuvattu osaksi palvelupaketteja. Seitsemén palvelupaketin (mielenterve-
ys ja paihde erikseen) osalta 16ytyi sellaisia terveyden- hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvid in-
dikaattoreita, joita kédyttokelpoisuus ja kypsyysarvion perustella otettiin mukaan valmistellul-
le listalle (liite 1.). Useissa palvelupakettikuvauksissa on palvelujdrjestelmin sisalla tapahtuva
terveyden ja hyvinvoinnin edistaimiseen liittyva ty6 (palvelut) jouduttu kuvaamaan melko ylei-
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selld tasolla koska toiminnan sisaltd, neuvolatoimintaa lukuun ottamatta, ei ole samalla taval-
la yhteismitallista kuin korjaavan toiminnan suoritteiden kuvaukset. Tdmén vuoksi toiminnas-
ta muodostuu vihemmin tietoa, joka on sellaisessa muodossa, jossa se kirjataan jdrjestelmiin
ja olisi poimittavissa indikaattoreiden muodostamiseen. Tietojen raportoimisen kehittdminen
niin ettd tieto olisi yhteismitallista, tulee entistd tairkeammaksi, kun maakuntien ja kuntien on
kyettdvé keskenddn vilittaméadn tietoa ja arvioimaan toimintaa sen pohjalta.

Terveyden edistamisen vaikuttavuuden tarkasteluun l6ytyi kuudesta palvelupaketista in-
dikaattoreita, jotka tayttivat liitteen 1.listalle padsyn kriteerit. Nditd olivat suu, mielenterveys
ja péihteet (tarkasteltu erikseen), lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti, aikuissosiaalityo
ja hoito ja hoiva. Asiat olivat osin sellaisia, joissa terveydenedistdmistyon ja ilmion suhde ei
ole suora, tai vaikutusta voidaan katsoa vasta pitkén aikavilin jalkeen mahdollisesta palvelus-
ta. Téllaisia ilmi6itd olivat mm. tervesuiset, psyykkinen kuormittuneisuus, itsemurhakuollei-
suus, paihdekuolleisuus, paihtyneisyys, infektiot, tupakointi, ylipaino ja teiniraskaudet. Naité
mittaavat indikaattorit ovat hyodyllisid valtakunnallisessa ja jarjestdjatasoisessa strategiatyOssa.
Uudessa palvelurakenteessa ne irrottautuvat entistd etidmmalle yksittdisten palvelujen tuotta-
jien toiminnan laadun arvioimisesta, koska pitkalld aikavililla asiakas entistd todennakéisem-
min liikkuu palvelurakenteessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen liittyvien prosessien laadun seurantaan 16ytyi
mittareita sellaisista toiminnoista, jotka ovat vakiintunutta preventiotoimintaa, esimerkiksi ro-
kotukset ja terveystarkastukset, tai muita selkeédsti hahmotettavia prosesseja. Naitéd indikaatto-
reita on listalle nostettu neljassa paketissa (mielenterveys, lapset, nuoret ja perheet, vastaanot-
topalvelut ja terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen). Niitd on erityisen paljon lasten- nuorten
ja perheiden paketissa, jossa on mahdollista indikaattorein seurata neuvolatoimintaa seka kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. Varsinaiset hyte-indikaattorit, joita kuvataan luvussa 2.12. kes-
kittyvit lahes pelkdstdan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toiminnan prosessien laatuun.

Palvelujen jdrjestdjd ja palvelujen tuottaja

Valmisteilla olevassa palvelurakenneuudistuksessa palvelujen jarjestdjan tehtdvd annetaan
maakunnalle. Koska palvelujen jarjestiminen ja tuottaminen suunnitellaan eriytettavaksi myos
maakunnan sisilld, on Suomeen syntymissa ensimmadisen kerran “puhdas” palvelujen jarjesta-
ja. Sekd indikaattorilistoja arvioivilla asiantuntijoilla, ettd mukana olleilla kentén pilottiorgani-
saatioilla, oli hankaluuksia asettua indikaattoritarpeiden arvioinnissa "puhtaan” jarjestdjan né-
kokulmaan. Palvelupakettikohtaisissa arvioinneissa palvelujen jérjestdjan ja tuottajan suhdetta
on yritetty huomioida, mutta yleisesti voidaan todeta, palvelujentuottaja-nakékulman vaikut-
tavan valinnoissa. Indikaattoreita tarvitaan tulevaisuudessakin kaikilla tasoilla kansainvalisesta
vertailusta ja kansallisten suunnitelmien tekemisesti ja tavoitteiden toteutumisen seurannasta
maakuntien oman toiminnan tasolle. Myos tuottajat tulevat tarvitsemaan indikaattoreita oman
toimintansa seurantaan ja keskindiseen vertaisarviointiin. Vaikka se optimaalista olisikin, eivét
samat indikaattorit aina sovellu kaikille tasoille. Tama oli arvioinneissa osaltaan asiantuntijoi-
den ja kentén toimijoiden erilaisten ndkemysten taustalla.

Listalle poimittujen indikaattoreiden samanarvoisuus ja eriarvoisuus

Listalle 1 poimitut indikaattorit eivit ole kaikki samanarvoisia. Osasta on enemmin tutkimus-
ja kokemustietoa ja osa on vasta kehittdmisen alkuvaiheessa. Tarkedmpi eriarvoisuus liittyy
kuitenkin kykyyn mitata palvelujirjestelman toimintaa. Koska monesta palvelupaketeissa ku-
vatusta toiminnasta ei ole olemassa hyvié laatu- ja vaikuttavuusmittareita, listalle otettiin tie-
toisesti mukaan sellaisia indikaattoreita, jotka edes jollain tavalla kuvaavat kyseistd palvelu-

THL—Tybpaperi 26/2016



jarjestelman toimintaa. Tama oli tietoinen valinta. Uusien laatu- ja vaikuttavuusmittareiden
kehittdminen on useita vuosia kestava prosessi, jonka jilkeen vasta alkaa pitkd prosessi vie-
dé ne tuotantoon ja kiyttoon. Karkeasti voidaan nyrkkisdadntona todeta, ettd jos talla hetkelld
ei ole indikaattoria jollekin asialle lainkaan, on indikaattori, mikali sellainen onnistutaan teke-
madn, kaytossa palvelujédrjestelmdn toiminnan seuraamisessa aikaisintaan 6-7 vuotta maarit-
telytyon aloittamisesta, mitd on edeltdnyt asian hallinnollista ja budjettivalmistelua ehka 1-2
vuotta. Koska sote-uudistuksen suunnittelussa ja seurannassa on indikaattoritarpeita jo nope-
asti, on listoille otettu mukaan keskusteltavaksi myos joukko olemassa olevia tai nopeasti lop-
puun kehitettavid indikaattoreita, jotka ovat "parempia kuin ei mitddn”. Valinnassa on huomi-
oitu realistinen kdytannén toimivuus ja datan saatavuus.

Palvelujdrjestelmdn toiminnan, vaikuttavuuden ja laadun mittaaminen

THL:n tehtdvdna oli selvittdd mahdollisuuksia mitata Palvelupakettikésikirjassa kuvattujen
palvelujen laatua ja vaikuttavuutta palvelupakettikohtaisin indikaattorein. Tarkastelun tiivis-
tetty tulos on se, ettd kaikkien palvelupakettien osalta on toimintaa kuvaavia indikaattoreita
olemassa, joko tuotannossa tai kehitettynd, mutta vain osalle kuvattuja palvelupaketteja 16y-
tyy laadun ja vaikuttavuuden seurannan indikaattoreita. Nekdan eivit usein kohdistu toimin-
nan keskeisimpiin sisiltoihin. Tietoaukko on suuri. Sosiaalipalvelujen laadun ja vaikuttavuu-
den, mukaan lukien turvallisuuden, indikaattoreita ei juurikaan ole olemassa. Terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen palvelujen asiakasturvallisuutta ja saatavuutta ei mitata. Asiakasko-
kemusten systemaattisessa mittaamisessa Suomi on monista muista maista jéljessd. Tunnistet-
tujen indikaattoreiden laadun mittaaminen kohdistuu eniten prosessin laadun mittaamiseen
eikd toiminnan vaikuttavuuteen tai asiakasseuraamuksiin kuten potilas- ja asiakasturvallisuus-
tapahtumiin tai muihin muutoksiin asiakkaan todellisessa tilanteessa. Prosessien mittaaminen
on pelkka suoritemittari, ellei ole luotettavasti tiedossa, ettd kyseiselld prosessilla on vaikutta-
vuutta tai se lisad turvallisuutta. Esimerkiksi rokotusten tiedetddn vahentdavin infektioita. Usei-
den muiden prosessi-indikaattoreilla seurattavien interventioiden vaikutuksista tiedetdan pal-
jon vihemmaén.

Palvelujarjestelmén tarkastelu on tehty téssa tyossa palvelupakettikohtaiseksi pirstottuna.
Indikaattorien etsintdd ja valintaa vaikeutti se, ettd palvelujdrjestelmassd asiakkaan polut eivat
aina kulje kuvattujen pakettien sisélld ja vield enemmain se, ettd yhden palvelupaketin sisdlla
tehty ty6 nakyy toiminnan muutoksena ja vaikuttavuutena toisen paketin sisalle maéritellyis-
sd asioissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon suoritteet ja kustannukset on onnistuttu kuvaamaan
palvelupakettikohtaisin maéarittelyin (Sitra 2016a). Vastaava tarkastelu ei kuitenkaan laadun ja
vaikuttavuuden niakokulmasta ole mahdollista samalla tavoin. Asiakkaan kohtaloon palvelu-
jarjestelmidssd vaikuttavat pitkdn ajanjakson aikaiset palvelutapahtumat, jotka sijoittuvat pal-
velupaketteihin eri asioissa eri tavoin. Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden tarkastelussa jou-
dutaan huomioimaan yksittéisid aihekokonaisuuksia tavalla, joka liittyy itse ilmioon (Porter
2010). Esimerkkejd on paljon. Rintasyovin suhteellisten elossaololukujen taustalla on hyvin
erikoissairaanhoidon lisdksi seulontojen ja perusterveydenhuollon rooli. Ikd-ihmisten vuode-
osastohoidon médridn vaikuttaa keuhkokuumeiden yleisyys ja siihen taas vaikuttavat seké in-
fluenssarokotepeittivyys, ettd jopa pikkulapsille neuvolassa annettujen pneumokokkirokottei-
den peittévyys.

Kustannustehokkuuden tarkastelu on mahdollista ja myds tarpeen, mutta siihen tarvitaan
omat tyokalunsa. Laadun ja vaikuttavuuden mittaamisen tyokalut eivét kata tdtd ndkokulmaa
palvelujdrjestelmén tarkasteluun ja se jaakin nyt tehdyn tarkastelun ulkopuolelle.
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Lopuksi

Nyt tuotettu lista kuvaa olemassa olevia indikaattoreita, joista voi tuottaa aluetason kuvauk-
sia jo nyt seka sellaisia indikaattoreita, joiden osalta kehittamistyota voisi harkita. Indikaatto-
rin saaminen tuotantokuntoon ja itse tuottaminen kayttoon edellyttidvit aina resursseja ja siksi
jokaisen indikaattorin kohdalla pitda kyseisen indikaattorin mahdollisen tuottajan resursseista
paattavan tehda asiassa ratkaisu kyseisen indikaattorin jatkokehittimisen ja mahdollisen tuot-
tamisen tarkeydestd.

Palvelupakettihankkeen tuotoksena tehty indikaattorien arviointi on tehty palvelupake-
teittain eika se sisdlld indikaattoreita, jotka katsovat palvelujarjestelmédn toimintaa kokonaisuu-
tena tai muista nakokulmista esim. asiakkaan hoitopolkujen laadun ja vaikuttavuuden nako-
kulmasta ("palveluketjut”). Palvelupaketeiksi ositetussa indikaattorityossa ei huomioitu, eikd
etsitty, yleisid palvelujirjestelmén toimintaa kokonaisuutena kuvaavia, esimerkiksi menetetty-
jen elinvuosien kaltaisia (Note ja McKee 2004) indikaattoreita. Indikaattoreiden lista olisi ollut
erilainen, jos tarkastelunidkokulma olisi ollut toinen.
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http://www.thl.fi/avohilmo
http://www.sotkanet.fi
http://www.tilastokeskus.fi/
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain
http://www.patio.fi
http://www.hyvinvointikompassi.fi
http://www.terveytemme.fi
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Liite 1: Indikaattorit, joita THL on koonnut

huomioon otettaviksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman laadun ja vaikuttavuuden mittaamista
kehitettaessa

Johdanto liitteen lukemiseen

Liitteen 1 sarakkeisiin indikaattoreista on koottu seuraavat tiedot:
a) indikaattorin nimi: indikaattorin sisdltéa kuvaava “yleis"nimi, joka ei sisélld indi-
kaattorin tarkemman maérittelyn yksityiskohtia

b) Mitd mittaa: asiantuntijoiden ndkemys siitd, mitd palvelujarjestelman ominaisuuk-
sia indikaattorin avulla voidaan tarkastella. Tassd on huomioitu OECD:n luoma viite-
kehys, mutta tuotu mukaan joita on tdydennetty muilla nakokulmilla tarvittaessa hy-
van kokonaiskuvan luomiseksi.

¢) Mitta-arvo: Téssd indikaattori kuvataan niin yksityiskohtaisesti maariteltyna kuin
mahdollista. Tavoitteena on, ettd lukija ymmartdd sen miten ja mistd indikaattorin
numeroarvo tehdddn.

d) Onko tuotannossa: Tdssd kuvataan tuotetaanko indikaattoria tilld hetkelld siten,
ettd se l0ytyy jostain julkisista tietokannoista. Jos se ei ole tuotannossa kuvataan onko
se tuotettavissa hyodyntden tietovarantoja joita nykyisin kerataan. Mikali indikaatto-
ria ei nykyisten tietovarantojen avulla ole mahdollista muodostaa todetaan, ei tuotet-
tavissa. Tédssd tapauksessa indikaattorin muodostamisessa tarvittava datan kirjaami-
nen ja tiedonkeruu pitidisi luoda ennen indikaattorin saamista kiyttoon. Sarakkeessa
kerrotaan my6s milld tasolla (valtakunta, alue, kunta) indikaattori on saatavilla tai
muodostettavissa. Se voi olla esim. saatavilla valtakunnallisesti, mutta tuotettavissa
my0s alueellisesti vaikka alue (sairaanhoitopiiri, maakunta jne) tietoja ei missdan ny-
kyisin julkaista

e) Tietolahde: mikali indikaattori on tuotannossa, 16ytyy linkki indikaattoridataan sii-
nd julkaisumuodossa kuin se on saatavilla. Mikili indikaattori ei ole tuotannossa, on
sarakkeessa tieto niistd ldhteistd joista se voidaan muodostaa tai jos se ei ole muodos-
tettavissa, on tédssd linkkejd taustamaarittelyihin, jossa indikaattorista on tietoja saa-
tavilla.

Seuraavat julkiset tietovarannot on kirjattu " Tietoldhteet ja tausta’-sarakkeeseen lyhenteina il-
man linkkia ja linkki 16ytyy alle olevasta listasta:

Lyhenteet
ATH: Alueellinen terveys, hyvinvointi ja palvelu -tutkimus

Avohilmo: Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri
Kouluterveyskysely: Kouluterveyskysely

RAL Ikééntyneiden palvelujen RAI-vertailukehittdminen
Sosiaalihilmo: Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri

Sosiaalipalvelujen toimintatilasto: Sosiaalipalvelujen toimintatilasto
Terveyshilmo: Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri


https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/aikuisten-terveys-hyvinvointi-ja-palvelututkimus-ath
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/perusterveydenhuolto
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/sosiaalihuollon-hoitoilmoitusrekisteri
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/sosiaalipalvelujen-toimintatilasto
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/terveydenhuollon-hoitoilmoitukset

Indikaattorin nimi

Mita mittaa

Mitta-arvo ja (tekninen)
muodostaminen

Onko
kansallisessa
tuotannossa
tai
tuotettavissa
eri
aluetasoilla
(v, A, K)

V=
Valtakunnan
taso
A = Aluetaso
(sairaanhoito

Tietolahde ja tausta

piiri,
maakunta)
K=
Kuntataso)
Tuotannossa =
luvut julkisesti
saatavissa
Tuotettavissa
= tiedot
tuotettavissa
nykyisin
kerattavista
aineistoista
1. Suun terveydenhuollon palvelupaketti
Tervehampaiset 12- vaikuttavuus, Tervehampaisten 12-vuotiaiden osuus | Tuotettavissa: | Avohilmo (THL)
vuotiaaat ennaltaehkaisy- (%) vastaavanikaisista suun V, A K
kyvykkyys, terveydenhuollon tarkastuksessa
palvelujarjestelma- | kdyneista
nakokulma
Tervehampainen: DMF+dmf=0 (ei
karioituneita, puuttuvia eika paikattuja
hampaita)
Tervehampaiset 25—64- vaikuttavuus, Tervehampaisten 25-64-vuotiaiden Tuotettavissa: | Avohilmo (THL)
vuotiaat (ml. ennaltaehkaisy- osuus % vastaavanikaisista suun V, A K
kiinnityskudokset) kyvykkyys, terveydenhuollon tarkastuksessa
palvelujéarjestelma- | kayneista
nakokulma
Tervehampainen (ml.
kiinnityskudokset): DMF=0 ja
CPI=0000000
Suun terveydenhuollon saatavuus palvelun | Hammaslaakarikaynnit Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2397
hammaslaakarikaynnit suoritteiden kautta terveyskeskuksessa tuhatta V, A K 2403, 4125, 4129)
terveyskeskuksessa vastaavanikaista kohti
Avohilmo (THL)
Jaoteltuna ikéryhmiin 0-17-, 18—64-
vuotiaat ja 65 vuotta tayttaneet
DMF-indeksi hoitotoimenpiteiden | Suun terveydenhuollon asiakkaiden Tuotettavissa: | Avohilmo (THL)
vaikuttavuus DMF- indeksien keskiarvo V, A K

Tarkasteltavissa ikaryhmittain

DMF (Decayed Missing Filled) -indeksi
ilmaisee hampaistossa esiintyvien
reikiintyneiden, poistettujen ja
paikattujen hampaiden yhteenlasketun
maaran.

Perusterveydenhuollo
n avohoidon

ilmoitus 2017
Mé&arittelyt ja ohjeistus
(THL)

SUHAT-hanke
(Stakes 2008)
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s3YqiTezLgyPNwEA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s3YqiTezLgyPNwEA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130436/URN_ISBN_978-952-302-652-0.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130436/URN_ISBN_978-952-302-652-0.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130436/URN_ISBN_978-952-302-652-0.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130436/URN_ISBN_978-952-302-652-0.pdf?sequence=1
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204194131
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204194131

CPI-indeksi hoitotoimenpiteiden | Suun terveydenhuollon asiakkaiden Tuotannossa: | Avohilmo (THL)
vaikuttavuus CPI-indeksien keskiarvo. V, A K
Perusterveydenhuollo
Tarkasteltavissa ikaryhmittain n avohoidon
ilmoitus 2017
CPI -indeksi (Community Periodontal Maaérittelyt ja ohjeistus
Index) kuvaa ientaskujen tilaa, kun (THL)
ientaskut mitataan tietyista
mittauspisteistd hampaiston ollessa Suun
jaettu kuuteen osaan ja jokaisen osan terveydenhuollon
korkein arvo kirjataan. Mittaus tehdaan potilaskertomusmerkin
ientaskumittarilla. Jokaisen sekstantin téjen
huonoin tulos kirjataan seuraavasti: 0 = toiminnalliset
terve ien, 1 = ientulehdusta, 2 = maaritykset 2016
hammaskived, 3 = syventynyt ientasku, (THL)
4 = 6mm tai sit4 syvempi ientasku ja X
jos sekstantissa ei ole riittavasti
hampaita mittauksen suorittamiseen.
Hoitoonpaasy saatavuus, hoitoon | Suun terveydenhuollon Tuotannossa: | Kayntien odotusajat
yhteydenotosta 3 viikon paasy hammaslaakarin kiireettomien kayntien |V, A suun
kuluessa hammasléaakariin toteutuminen kolmen viikon sisélla Tuotettavissa: | terveydenhuollossa -
yhteydenotosta % toteutuneista K kuutio
vastaavista kaynneista (hammaslaakari)
Kéayntien
odotusajat
suun THL: Hoitoonpaéasy
terveydenhuoll | perusterveydenhuollos
ossa -kuutiosta | sa
saatavista Avohilmo (THL)
lukumaéaratied
oista
mahdollista
laskea

indikaattorin
arvo

Suun terveydenhuollon asiakaskeskeisyys, | Keskiarvo suun terveydenhuollon Tuotannossa: | Suun
asiakastyytyvaisyys: asiakaskokemus asiakkaiden antamista arvioista V, A K terveydenhuollon
Palvelun toteutuminen vaittamaan: "Sain tarvitsemani palvelun asiakastyytyvaisyys:
kohtuullisessa ajassa / hoidon kun sita tarvitsin.” Palvelun toteutuminen
kohtuullisessa ajassa
Asteikko 1 (taysin eri mieltd) - 5 (taysin
samaa mieltd) THL: Hammashoidon
laatu asiakkaan
nakokulmasta
Suun terveydenhuollon asiakaskeskeisyys, | Keskiarvo suun terveydenhuollon Tuotannossa: | Suun
asiakastyytyvaisyys: asiakaskokemus asiakkaiden antamista arvioista V, A K terveydenhuollon
Kohtaaminen, vaittamaan: "Minulle jai tunne, etta asiakastyytyvaisyys:
asiakaspalvelu minusta valitettiin kokonaisvaltaisesti” Kohtaaminen
asiakaspalvelu
Asteikko 1 (taysin eri mieltd) - 5 (taysin
samaa mieltd) THL: Hammashoidon
laatu asiakkaan
nakokulmasta
Suun terveydenhuollon asiakaskeskeisyys, | Keskiarvo suun terveydenhuollon Tuotannossa: | Suun
asiakastyytyvaisyys: asiakaskokemus asiakkaiden antamista arvioista V, A K terveydenhuollon
Palvelun hyddyllisyys vaittamaan: ”Koin saamani palvelun asiakastyytyvaisyys:

hyodylliseksi”

Asteikko 1 (taysin eri mieltd) - 5 (taysin
samaa mieltd)

Palvelun hyddyllisyys

THL: Hammashoidon
laatu asiakkaan
nakodkulmasta
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http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130436/URN_ISBN_978-952-302-652-0.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130436/URN_ISBN_978-952-302-652-0.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130436/URN_ISBN_978-952-302-652-0.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130436/URN_ISBN_978-952-302-652-0.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116676/URN_ISBN_978-952-302-276-8.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116676/URN_ISBN_978-952-302-276-8.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116676/URN_ISBN_978-952-302-276-8.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116676/URN_ISBN_978-952-302-276-8.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116676/URN_ISBN_978-952-302-276-8.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116676/URN_ISBN_978-952-302-276-8.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116676/URN_ISBN_978-952-302-276-8.pdf?sequence=1
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/hpaasysth01/fact_ahil_hpaasysth01_kaikki?row=palveluntuottaja-30892.30633.30875.30826.31610.31002.&column=odotusaika-27217.24862.26070.25575.&filter=ammatti-31011&filter=aika-30969&filter=measure-25618
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/hammaskysely/fact_hammaskysely?row=alue-11742&column=measure-11226
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/hammaskysely/fact_hammaskysely?row=alue-11742&column=measure-11226
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/hammaskysely/fact_hammaskysely?row=alue-11742&column=measure-11317
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/hammaskysely/fact_hammaskysely?row=alue-11742&column=measure-11317
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/hammaskysely/fact_hammaskysely?row=alue-11742&column=measure-11908

2. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelupaketti

2.1. Mielenterveyspalvelut

Psyykkisesti merkittavasti | vaikuttavuus, Psyykkisesti merkittéavasti Tuotannossa: | Terveytemme.fi
kuormittuneiden osuus prevention ja hoidon | kuormittuneiden osuus (%) 20-54- ja V, A, (osasta (Psyykkinen
onnistuminen; 55—74-vuotiaista jaoteltuna K) kuormittuneisuus),
palvelujen tarve koulutustason mukaan Sotkanet (ind 4354—
4360)
Psyykkisté kuormittuneisuutta
kartoitetaan MHI-5 -kysymyspatterilla. THL: ATH-tutkimus
MHI-5 muodostuu viidesta
kysymyksesta, jotka kartoittavat
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja
positiivista mielialaa. Muutetaan
asteikolle 0-100. Psyykkista
kuormittuneisuutta tarkastellaan
arvoina 0-100, jolloin 52 tai sen alle
pistetta saavilla on jo Kliinisesti
merkittavaa psyykkista
kuormittuneisuusoireilua.
Terveyskeskuksessa prosessin laatu Niiden terveyskeskusten osuus, joissa | Tuotannossa: | TEAviisari:
nimetty ehkaisevan terveyden ja on nimetty ehkaisevan V, A K (Ehkéisevéan
mielenterveystyon hyvinvoinnin mielenterveystyon vastuuhenkild, (%) mielenterveystyén
vastuuhenkild edistamisessa terveyskeskuksista vastuuhenkil®).
THL:
Terveydenedistdmisak
tiivisuus
perusterveydenhuollos
sa -tiedonkeruu
Itsemurhakuolleisuus vaikuttavuus; Itsemurhan tehneiden maara / 100 Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3106)
prevention ja hoidon | 0000 asukasta V, A, K
onnistuminen; Tilastokeskus:
palvelujen tarve Kuolemansyyt
Mielenterveysdiagnoosin hoidon laatu, Niiden mielenterveyspotilaiden (ICD-10 | Tuotannossa: | OECD-indikaattori
saaneiden potilaiden turvallisuus koodit F10-F69 ja F90-99) osuus \Y, Health at a Glance
Itsemurhat 30 paivan ja 1 kaikista néilla diagnooseilla OECD indicators
vuoden sisalla kotiutetuista, jotka tekivét itsemurhan
vuodeosastohoidon jalkeen 30 péivan ja 1-vuoden sisélla
vuodeosastohoitojakson jalkeen
Tahdosta riippumattomaan | suorite, palvelun Tahdosta riippumattomaan hoitoon Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3083)
hoitoon maaratyt 18 vuotta | tarve maarattyjen 18 vuotta tayttaneiden V, A
tayttaneet henkildiden lukumé&é&ré/1000 THL: Terveyshilmo
vastaavanikaista/vuosi
Tahdosta riippumattomaan | suorite, palvelun Tahdosta riippumattomaan hoitoon Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3058)
hoitoon maaratyt alle 18 tarve maarattyjen 0 -17-vuotiaiden V, A
vuotta tayttéaneet henkildiden lukumé&é&ré/1000 THL: Terveyshilmo
vastaavanikaista/vuosi.
Sotkanetisté saatavissa suhteutukseen
0 — 17-vuotiaiden vaestotieto (ind.
1065). Lukumééaréatiedon saa Osuus <-
>Lukumaéara -painikkeella
Psykiatrian erikoisalan saatavuus Psykiatrian erikoisalojen Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2482)
avohoitokaynnit suoritteiden kautta, | avohoitokdynnit km/ 1000 asukasta V, A K
palvelujen tarve THL: Terveyshilmo
Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit,
psykiatria/ 1000 18 vuotta tayttanytta
Perusterveydenhuollon saatavuus Kaikki perusterveydenhuollon Tuotannossa: | Avohilmo, pikaraportit
mielenterveyssyista suoritteiden kautta, | mielenterveyden ja kayttaytymisen Vv (THL).
johtuneet kaynnit palvelujen tarve hairioille (ICD10) kirjatut k&ynnit, Tuotettavissa:
Ikm/1000 asukasta. A K THL:
Perusterveydenhuolto
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http://www.terveytemme.fi/ath/2015/raportti_html/atlas.html?select=626&data=ath_mentalht_mhi5_score52_cr
http://www.terveytemme.fi/ath/2015/raportti_html/atlas.html?select=626&data=ath_mentalht_mhi5_score52_cr
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=szY0MbI20zMEAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=szY0MbI20zMEAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.teaviisari.fi/teaviisari/fi/tulokset?view=PTHJohF&y=2014&y=2012&y=2010&y=2008&r=KOKOMAA&chartType=pointer&cmp=r
https://www.teaviisari.fi/teaviisari/fi/tulokset?view=PTHJohF&y=2014&y=2012&y=2010&y=2008&r=KOKOMAA&chartType=pointer&cmp=r
https://www.teaviisari.fi/teaviisari/fi/tulokset?view=PTHJohF&y=2014&y=2012&y=2010&y=2008&r=KOKOMAA&chartType=pointer&cmp=r
https://www.teaviisari.fi/teaviisari/fi/tiedonkeruu/58
https://www.teaviisari.fi/teaviisari/fi/tiedonkeruu/58
https://www.teaviisari.fi/teaviisari/fi/tiedonkeruu/58
https://www.teaviisari.fi/teaviisari/fi/tiedonkeruu/58
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_atBAA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.stat.fi/meta/til/ksyyt.html
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_ZNAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s053AwA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_bxBwA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3b2BwA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www2.thl.fi/avohilmo_report/report?id=basic
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/perusterveydenhuollon-palvelut/perusterveydenhuolto

Psykiatrian asiakkaat, jotka | saatavuus Psykiatriset asiakkaat Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2924)
olleet suoritteiden kautta, | ympérivuorokautisissa V, A K
ymparivuorokautisessa palvelujen tarve asumispalveluissa, lkm tuhatta THL: Sosiaalihiimo
palveluasumisessa asukasta kohden
Sotkanetista saatavissa
véestdsuhteutukseen véestotieto:
Vaestd 31.12. (ind 127)
Psykiatrian asiakkaat, jotka | saatavuus Psykiatriset asiakkaat ei- Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2932)
olleet ei- suoritteiden kautta, | ympérivuorokautisissa V, A K
ymparivuorokautisessa palvelujen tarve asumispalveluissa, Ikm tuhatta
palveluasumisessa asukasta kohden THL: Sosiaalihilmo
Sotkanetista saatavissa
vaestosuhteutukseen vaestotieto:
Vaestd 31.12. (ind 127)
Psykiatristen saatavuus Psykiatrisen sairaalahoito Tuotannossa: | Sotkanet (ind 1263)
sairaalapalveluiden kayttd, | suoritteiden kautta, | hoitopaivat/1000 asukasta V, A K
hoitopaivat palvelujen tarve THL: Terveyshilmo
THL:n vaikuttavuus, Indeksi muodostetaan kolmesta Tuotannossa: | Terveytemme.fi:
Mielenterveysindeksi palvelujen tarve, asiasta: 1) ltsemurhat ja V, A K (Mielenterveysindeksi)
vakava psykiatrinen | sairaalahoitoon johtaneet , Sotkanet (ind 253,
sairastavuus itsemurhayritykset ikaryhméassa 16-79 254)
alueella suhteutettuna samanikéiseen vaestoon
2) psykoosin (vaikeat psykoosit ja muut THL:n
vaikeat mielenterveyden hairiot, sairastavuusindeksi
vaikeahoitoinen psykoosi) hoitoon
myodnnettyjen ladkekorvausoikeuksien
maaran suhteutettuna vakilukuun.3)
mielenterveyden ja kayttaytymisen
héirididen (FO0-F99) vuoksi tyo- ja/tai
kansanelakejarjestelmasta
tyokyvyttomyyselaketta saaneiden 16—
64-vuotiaiden maaran suhteutettuna
samanikaiseen vaestoon. Kullakin
asialla on 1/3 painoarvo. Maan
keskiarvo on 100 ja indeksi on luku
suhteessa maan keskiarvoon.
Pitkittyneet psykiatriset vaikuttavuus, hoidon | Yli 90 paivaa yhtajaksoisesti Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3082)
sairaalahoitojaksot laatu ja turvallisuus | psykiatrisessa sairaalahoidossa V, A
olleiden potilaiden maara 1000 THL: Terveyshilmo
asukasta kohti. Psykiatrian
sairaalahoito sisaltéa erikoisalojen 70 -
75 hoitoilmoitukset.
Mielenterveysperusteiset Hoidon vaikuttavuus | Mielenterveysperusteisesti Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3218
tyokyvyttomyyselakkeet tyokyvyttomyyselakkeella olevat 16—64- | V, A, K 3328, 2422)
v / 1000 vastaavanikaisistd, myos
erikseen aikuiset 25-64 v, nuoret 16— ETK: Eléketilastot
24 v
Mielenterveysperusteisten | Hoitoprosessin laatu | Indikaattori iimaisee Tuotannossa: | Kela: Kelasto.
osasairauspdaivarahojen mielenterveysperusteisten alkaneiden |V, A, K
kayttd osasairauspaivaraha kausien Kela: Tilasto
lukuméaérén alueella sairauspaivarahasta.
Skitsofreniapotilaan hoidon laatu, Skitsofrenian vuoksi hoidetun potilaan | Tuotannossa: | OECD-indikaattori
vuodeosastohoidon psykiatrisen hoidon | suunnittelematon vuodeosastohoidon V, A
uusiutuminen ja hoitoketjun laatu uusiutuminen 30 paivan kuluessa Tuotettavissa: | THL: OECD:n
sairaanhoitopiireittain, % kotiutetuista - | (K) terveydenhuollon

kaikki sairaalat. Kuvastaa ns.
pyodroovisyndroomaa: liian varhain
lopetetun sairaalahoidon seurauksena
potilas ei parjaa avohoidossa ja joutuu
uudestaan sairaalahoitoon.

laatuindikaattorit
Suomessa
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0BQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_byBAA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0BQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_YKAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s87yAQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://terveytemme.fi/sairastavuusindeksi/2012/kunnat_html/atlas.html?select=091&indicator=i10
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=szaOijcEAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAgA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=szaOijcEAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAgA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/kansantaudit-ja-tapaturmat/thl-n-sairastavuusindeksi
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/kansantaudit-ja-tapaturmat/thl-n-sairastavuusindeksi
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_ZNBAA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s3YKtk4utjb0BgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s3YKtk4utjb0BgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
http://www.etk.fi/tutkimus-tilastot-ennusteet/tilastot/elakkeensaajat-ja-vakuutetut/tyoelakkeensaajat/
http://www.kela.fi/kelasto
http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet?IBIF_ex=NIT098AL
http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet?IBIF_ex=NIT098AL
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012

Skitsofreniapotilaiden vaikuttavuus, Niiden 15—-74-vuotiaiden henkildiden Tuotannossa: | OECD-indikaattori
ylikuolleisuus vaestoryhmien kuolleisuus, joilla on elinaikanaan \% Health at a Glance
véliset erot, diagnosoitu skitsofrenia suhteessa Tuotettavissa: | OECD indicators
eriarvoisuus vastaavan ikéisen véaeston A
kokonaiskuolleisuuteen
Kaksisuuntaista vaikuttavuus, Niiden 15-74-vuotiaiden henkildiden Tuotannossa: | OECD-indikaattori
mielialahairiota vaestoryhmien kuolleisuus, joilla on elinaikanaan \% Health at a Glance
sairastavien ylikuolleisuus | véliset erot, diagnosoitu kaksisuuntainen Tuotettavissa: | OECD indicators
eriarvoisuus mielialahairid suhteessa vastaavan (A)
ikéisen vaeston kokonaiskuolleisuuteen
2.2. Paihdepalvelut
Perusterveydenhuollon prosessiin laatu, limaisee perusterveydenhuollon yli 15- | Tuotannossa: | Nikotiiniriippuvuustesti
avohoidon yli 15-vuotiaiden | hoidon tarve vuotiaiden tupakoivien avohoidon Ei saatavissa
tupakoivien asiakkaiden asiakkaiden osuuden (%), joille on tehty | Tuotettavissa: | koodistopalvelimelta
osuus, joille on tehty nikotiiniriippuvuustesti ainakin kerran Ei
nikotiiniriippuvuustesti vuoden aikana. Kéaypé hoito -suositus
Tupakkariippuvuus ja
Perustuu Fagerstromin testin pohjalta 2 tupakasta vierotus.
kysymyksen nikotiiniriippuvuutta
kuvaavaan testiin (HSI, Heaviness of
Smoking Index): aika herdamisesta
aamun ensimmaisen savukkeen
polttamiseen sek& paivittéain poltettujen
savukkeiden maara). Pisteet (0-6):
véhainen riippuvuus 0-1, kohtalainen
riippuvuus 2-3, vahva tai hyvin vahva
riippuvuus 4-6. Testi sopii kaytettavaksi
aikuisille ja paivittain tupakoiville
nuorille.
Rahapelaamisensa vaikuttavuus limaisee rahapelaamisensa ongelmaksi | Tuotannossa: | Terveytemme.fi
ongelmaksi vahintaan ennaltaehkéisevas- | vahintaén joskus 12 viime kk aikana V, A, osittain K | (Rahapelaaminen
joskus 12 viime kk aikana | sa toiminnassa, kokeneiden osuuden (%) yli 20- (suuret kunnat) | ongelmana)
kokeneiden osuus yli 20- hoidon tarve, vuotiaista ATH -tutkimuksen

vuotiaista

rahapelikysymykseen vastanneista.

Perustuu ATH-tutkimuksen
kysymykseen: "Onko Teista 12 viime
kuukauden aikana tuntunut, etta
rahapelaaminen saattaa olla Teille
ongelma?". Vastausvaihtoehtoina
esitettiin 1) ei koskaan, 2) joskus, 3)
usein, 4) ldhes aina ja 5) en pelaa
rahapeleja. Tarkastelussa ovat
vastausvaihtoehtoihin 2) joskus, 3)
usein tai 4) lahes aina vastanneiden
yhdistetty % -osuus.

THL: ATH-tutkimus

m


http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en
http://91.202.112.142/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=247&versionKey=322
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020#R18
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020#R18
http://terveytemme.fi/ath/2013-2015/raportti_html/atlas.html?select=1001&data=ath_gambling_cr
http://terveytemme.fi/ath/2013-2015/raportti_html/atlas.html?select=1001&data=ath_gambling_cr

Alkoholia liikaa kayttavien
osuus 20—64-vuotiaista

vaikuttavuus
ennaltaehkaisevas-
séd toiminnassa,
hoidon tarve

Indikaattori ilmaisee alkoholia
todennéakoisesti liikaa kayttavien
osuuden prosentteina 20—64-vuotiaista
ATH-tutkimuksen AUDIT-C kyselyyn
vastanneista.

Perustuu ATH-tutkimuksessa
kaytettyyn kolmen kysymyksen AUDIT-
C -kysymyssarjaan:

» Kuinka usein juotte olutta, viinia tai
muita alkoholijuomia? 1) en koskaan, 2)
noin kerran kuukaudessa tai
harvemmin, 3) 2-4 kertaa kuukaudessa,
4) 2-3 kertaa viikossa ja 5) 4 kertaa
viikossa tai useammin.

» Kuinka monta annosta alkoholia
yleensa olette ottanut niind paivina,
jolloin kaytitte alkoholia? 1) 1-2
annosta, 2) 3-4 annosta, 3) 5-6
annosta, 4) 7-9 annosta ja 5) 10 tai
enemman.

» Kuinka usein olette juonut kerralla
kuusi tai useampia annoksia? 1) en
koskaan, 2) harvemmin kuin kerran
kuukaudessa, 3) kerran kuukaudessa,
4) kerran viikossa ja 5) paivittain tai
lahes paivittain.

Kukin kysymys pisteytettiin 0-4 ja
pisteet laskettiin yhteen, jolloin
kokonaispisteméaéraksi voi saada 0-12.

Tarkastelussa liikakaytdn pisterajoina
on miehilla véhintaan 6 pistetta ja
naisilla vahintaén 5 pistetté saaneiden
osuus. Indikaattori ilmaisee liikakayton
pisterajat ylittdneiden osuuden (%)
kyselyyn vastanneista ko. ikaryhméassa.

Tuotannossa:
V, A, osittain K
(isot kunnat)

Sotkanet (ind 4412)

THL: ATH-tutkimus

Niiden paihdeongelman
vuoksi hoidossa olevien
asiakkaiden osuus, jotka
ovat kayttaneet vahintaan
kolmea eri paihdetta
kuluneen kuukauden
aikana.

vaikuttavuus
paihdepalveluissa,
hoidon tarve

Maérittelee vahintaéan kolmea eri
péihdetté ongelmallisesti kayttaneiden
osuuden (%) kuluneen kuukauden
aikana paihdeongelman vuoksi
hoidossa olevilla. Vertailutiedoksi
voidaan ottaa vuoden aikana tehty
ensimmainen arviointi.

Luokittelu soveltuu kaytettavaksi
paihdeongelmaisten hoidossa ja
perustuu Pompidou-tiedonkeruuseen.
Ongelmallisesti paihteita kayttavien
kuluneen kuukauden aikana kayttamat
péihteet eriteltyina paihdeluokittain:
kirjataan ne paihteet (max 5), jotka ovat
aiheuttaneet asiakkaalle ongelmia.

» Mika paihde on aiheuttanut eniten
ongelmia kuluvan kuukauden aikana?
Mitka muut paihteet ovat
aiheuttaneet ongelmia kuluvan
kuukauden aikana?

* Onko asiakkaalla jokin muu
pitk&aikainen ongelmapéihde, joka on
aiemmin aiheuttanut merkittavia
ongelmia, vaikuttanut hoitoon
hakeutumiseen ja joka edelleen
huomioidaan hoidossa?
Paihdeluokittelu perustuu EMCDDA:n
tekemaan, kansainvalisesti
kaytettéavaan luokitteluun.

Tuotannossa:
\%

Vuosittain THL:n
tekema
erillistiedonkeruu
paihdehuollon
huumeasiakkaista, ks.
Huumehoidon

Pompidou-
tiedonkeruu.

Pompidou -
Paihdeluokitus
saatavissa
koodistopalvelimelta
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szY0iQQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/huumehoidon-pompidou-tiedonkeruu
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/huumehoidon-pompidou-tiedonkeruu
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/huumehoidon-pompidou-tiedonkeruu
http://91.202.112.142/codeserver/pages/publication-view-page.xhtml?distributionKey=8609
http://91.202.112.142/codeserver/pages/publication-view-page.xhtml?distributionKey=8609

Péaihdeongelman vuoksi vaikuttavuus limaisee péihteettdmien kuukausien Tuotannossa: | Vuosittain THL:n
hoidossa olevien paihdepalveluissa, madran edeltdneen 12 kuukauden \% tekema
péaihteettdmien kuukausien | hoidon tarve aikana. Luokittelu soveltuu erillistiedonkeruu
maara edeltaneen vuoden kaytettavaksi paihdeongelmaisten paihdehuollon
aikana hoidossa ja perustuu Pompidou- huumeasiakkaista, ks.
tiedonkeruuseen. Huumehoidon
Paihteettdmaét kuukaudet edelténeen Pompidou-
12 kk aikana. Aika lasketaan tiedonkeruu,
kuukausissa viimeisen vuoden ajalta. .
Paihteettomaksi ajaksi hyvaksytaan P‘%’"M
vahintaan kuukauden (= 4 viikkoa) Péihdeluokitus
kestanyt paihteetdn jakso. saate_wlssa .
Paihteettomyydeksi tulkitaan koodistopalvelimelta
taydellinen pidattaytyminen alkoholista
ja laittomista huumausaineista.
Paihderiippuvuuden vaikuttavuus Paihdeongelman vuoksi hoitoon Tuotannossa: | Ei ole yleisesti
vaikeusaste paihdepalveluissa, hakeutuneiden paihderiippuvuuden Ei hoitoyksikdiden
paihdeongelman vuoksi hoidon tarve vaikeusaste (keskiarvo) Tuotettavissa: | tietojarjestelmissa,
hoidossa olevilla kalenterivuoden aikana vuoden Ei mutta on Kkliinisess&a
viimeisimman SDS-mittarilla tehdyn kaytossa. Kaytossa jo
tuloksen pohjalta. Eksoten ja A-
klinikkasaation
SDS (Severity of Dependence Scale) tietojarjestelmissa.
on viiden kysymyksen mittari
péaihderiippuvuuden vaikeusasteen Paihderiippuvuuden
arviointiin, jossa kukin kysymys voi vakavuuden
saada arvon 0-4. Maksimipistemaara arviointiasteikko
on 15 pistettd. Mitd suurempi arvo, sita (SDS) saatavissa
vaikeampi riippuvuus. Alkuperainen Kéaypa hoito -
mittari on kehitetty opioidiriippuvuuden suosituksesta
vaikeusasteen arviointiin, mutta sita Alkoholiongelmaisen
voidaan kayttadd myds muihin paihteisiin hoito.
liittyvan riippuvuuden vaikeusasteen
arviointiin. Luokittelu soveltuu
kaytettavaksi paihdeongelmaisten
hoidossa.
Péaihdehuollon suoritteitten kautta limaisee kuntien kustantamia Tuotannossa: | Sotkanet (ind 1271)
avopalveluissa asiakkaita | tarkasteltu paihdehuollon avopalveluita vuoden V, A K
saatavuus aikana A-klinikoilla tai nuorisoasemilla Vuodesta 2016
kayttavien asiakkaiden lukumaaran Sosiaalipalvelujen
1000 asukasta kohden. Vaestétietona toimintatilasto (THL),
kayteta&n vuoden viimeisen paivan vuoteen 2015 Kuntien
tietoa. Asiakkaiden lukumaaraan ja kuntayhtymien
vuoden aikana lasketaan kukin henkild sosiaalipalvelujen
vain kerran riippumatta kuinka monta toimintatilasto
kertaa han on ollut asiakkaana (Tilastokeskus)
Péaihdehuollon laitoksissa | suoritteitten kautta limaisee vuoden aikana péaihdehuollon | Tuotannossa: | Sotkanet (ind 1270)
hoidossa olleet asiakkaat | tarkasteltu katkaisu- ja kuntoutusyksikdissa V, A, K
saatavuus laitoshoidossa olleiden asiakkaiden THL: Terveyshilmo
lukuméaéran 1000 asukasta kohden.
Tiedot kattavat kunnan
paihdepalvelujen oman tuotannon ja
palvelujen ostot ns. kunnan
kustantamat palvelut.
Paihteiden vuoksi suoritteitten kautta limaisee vuoden aikana alkoholi, Tuotannossa: | Sotkanet (ind 1278)
sairaaloiden ja tarkasteltu huumausaine, ladkeaine tai korvikkeet - | V, A, K
terveyskeskusten saatavuus paadiagnooseilla sairaaloiden ja THL: Terveyshilmo

vuodeosastoilla hoidetut
potilaat

terveyskeskusten vuodeosastoilla
hoidossa olleiden potilaiden
lukuméaaran 1000 asukasta kohden.
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https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/huumehoidon-pompidou-tiedonkeruu
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/huumehoidon-pompidou-tiedonkeruu
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/huumehoidon-pompidou-tiedonkeruu
http://91.202.112.142/codeserver/pages/publication-view-page.xhtml?distributionKey=8609
http://91.202.112.142/codeserver/pages/publication-view-page.xhtml?distributionKey=8609
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01889&suositusid=hoi50028
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01889&suositusid=hoi50028
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01889&suositusid=hoi50028
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01889&suositusid=hoi50028
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s84KAQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s84KBgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s87SBwA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f

Paihdehuollon suoritteitten kautta limaisee kuntien paihdehuollon Tuotannossa: | Sotkanet (ind 1272).
asumispalvelujen asiakkaat | tarkasteltu asumispalveluita vuoden aikana V, A K
saatavuus paihdehuollon asumispalveluyksikdissa Vuodesta 2016
tai ensisuojissa kayttavien asiakkaiden Sosiaalipalvelujen
lukumé&aran 1000 asukasta kohden, toimintatilasto (THL),
vaestotietona kaytetdan vuoden vuoteen 2015 Kuntien
viimeisen paivan tietoa. Asiakkaiden ja kuntayhtymien
lukumé&araan vuoden aikana lasketaan sosiaalipalvelujen
kukin henkil6 vain kerran riippumatta toimintatilasto
kuinka monta kertaa han on ollut (Tilastokeskus)
asiakkaana
Huumeiden kayttajien suoritteitten kautta Huumeiden kayttajien sosiaali- ja Tuotannossa: | THL kerda huumeiden
sosiaali- ja tarkasteltu terveysneuvontapisteissa vahintaan \% kayttajien sosiaali- ja
terveysneuvontapisteisséd | saatavuus kerran vuodessa asioineet henkil&t. terveysneuvontapistei
asiointi Asiakkaiden lukum&ara suhteutettuna ssa asiointeja
alueen asukaslukuun. koskevaa tiedot
vuosittain
valtakunnallisesti
erillistiedonkeruuna.
Tiedot julkaistaan
valtakunnallisella
tasolla summatietona,
mutta tarpeen seurata
my6s maakunnallisella
ja kuntatasolla.
Paihdetilastollinen
vuosikirja
Perusterveydenhuollon suoritteitten kautta Perusterveydenhuollon avohoidon Tuotannossa: | Avohilmo: Pikaraportit
avohoidon paihdetyon tarkasteltu paihdetydn kaynnit 1000 asukasta V, A (Paihdety6n kaynnit)
kaynnit. saatavuus kohti. (Avohilmon palvelumuoto Tuotettavissa: | (THL)
péaihdetyd) K
Avohilmo-kuutio:
Paihdetydlla tarkoitetaan tassa Perusterveyden-
yhteydessa perusterveydenhuollon huollon kaynnit
avohoidon toimintana jarjestettavaa palvelutuottajittain:
ehkaisevaa, hoitavaa ja kuntouttavaa, Péaihdetydn kaynnit
nimenomaisesti paihdeongelmien
hoitoon kohdistuvaa
perusterveydenhuollon avohoidon
toimintaa.
Sotkanetisté saatavissa indikaattorin
suhteuttajaksi vaesto 31.12.(ind 127)
Opioidiriippuvaisen suoritteitten kautta Perusterveydenhuollon Tuotannossa: | Avohilmo (THL).
vieroitus- ja korvaushoito tarkasteltu avohoitokaynnit, joilla annettu vieroitus- | Ei
perusterveydenhuollon saatavuus ja korvaushoitoa, 1000 asukasta Tuotettavissa: | Sosiaali- ja
avohoidossa kohden. Toimenpide SPAT1275. V, A, K terveysministerion
asetus
Vieroitus- ja korvaushoito opioidiriippuvaisten
opioidiriippuvaisen vieroitus- ja vieroitus- ja
korvaushoidosta annetun asetuksen korvaushoidosta
(33/2008) mukaan. erailla l1agkkeilla
33/2008
Sotkanetisté saatavissa indikaattorin
suhteuttajaksi vaesto 31.12.(ind 127)
Alkoholikuolleisuus 35—-64- | palvelujen ja Alkoholikuolleisuus 35—-64-vuotiailla Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3104)
vuotiailla ennaltaehkaisyn 100 000 vastaavanikaista asukasta V, A
vaikuttavuus kohti Tilastokeskus:

Lukuun sisaltyy niiden kuolleiden
lukum@ard, joiden peruskuolemansyy
liittyy alkoholiin (alkoholitaudit ja
tapaturmaiset alkoholimyrkytykset).

Kuolemansyyt
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s84KBQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/kokoomajulkaisut/paihdetilastollinen-vuosikirja
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/kokoomajulkaisut/paihdetilastollinen-vuosikirja
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0BQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www2.thl.fi/avohilmo_report/report?id=basic&l=fi&year=2016&palveluntuottaja=&ammatti=&palvelumuoto=7440&yhteystapa=
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=palvelumuodot-87447
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0BQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/20080033
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_YtBwA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.stat.fi/meta/til/ksyyt.html

Alkoholi- ja palvelujen ja Alkoholi- ja huumekuolleisuus 15-34- Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3101)
huumekuolleisuus 15-34- | ennaltaehkaisyn vuotiailla 100 000 vastaavanikaista V, A
vuotiailla vaikuttavuus asukasta kohti Tilastokeskus:
Kuolemansyyt
Lukuun sisaltyy niiden kuolleiden
lukum@ara, joiden peruskuolemansyy Ks. tarkemmin
liittyy alkoholiin (alkoholitaudit ja EMCDDA:n
tapaturmaiset alkoholimyrkytykset). madritelméat
Huumekuolleisuus Euroopan
huumeseurantakeskuksen EMCDDA:n
standard definition maaritelman
mukaisesti: kuolemia, jotka johtuvat
suoraan yhden tai usean huumeen
kaytosta ja jotka tapahtuvat yleensa
pian aineen tai aineiden kayton jalkeen.
Naista kuolemista kaytetaan nimityksia
"yliannostus", "myrkytys tai huumeen
aiheuttama kuolema".
Aluetasolla voidaan raportoida erva-
alueittain.
Paihtyneiden osuudet palvelujen ja Paihtyneena tapaturmissa kuolleiden Tuotannossa: | Koko maan tiedot:
tapaturmissa kuolleista ennaltaehkaisyn osuus (%) tapaturmaisesti kuolleista V, A Tilastokeskus:
alueella vaikuttavuus Kuolemansyyt
Tapaturmaiset kuolemat kirjautuvat
alueelle silloin, kun tapaturmassa Aluetiedot
kuolleen kotikunta sijaitsee alueella. sairaanhoitopiireittéin
Aluejaon perusteena ei siis ole se, ja pelastusalueittain
missd kunnassa tapaturma sattui. lahteena THL:
Tapaturmat alueittain.
Koko maan tieto vuosikohtainen
Aluetieto useamman vuoden keskiarvo
(viimeisimmassa raportissa keskiarvo
vuosien 2005-2013 ajalta)
Todettuja C-hepatiitti- palvelujen ja Todetut C-hepatiitti-infektiot (kaikki Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3172)
infektioita (kaikki ennaltaehkaisyn tartuntatavat yhteensa) 100 000 V, A
tartuntatavat yhteensa) vaikuttavuus asukasta kohti. THL:
Tartuntatautirekisteri
Todettuja HIV-infektioita palvelujen ja Todettuja HIV-infektioita (tartuntatapa Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3170).
(tartuntatapa ennaltaehkaisyn ruiskuhuumeet) 100 000 asukasta kohti | V, A
ruiskuhuumeet) vaikuttavuus THL:
Tartuntatautirekisteri.
3. Lasten, nuorten ja perheiden palvelupaketti
Terveydentilansa palvelun tarve Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai | Tuotannossa: | Sotkanet (ind 286,
keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien nuorten osuus 8.-ja | V, A, K 3931, 3916)
huonoksi kokevien nuorten 9. luokkalaisista seka lukion ja
yleisyys nuorilla ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden THL:
opiskelijoista Kouluterveyskysely
Ylipainon yleisyys nuorilla | vaikuttavuus ja Ylipainoisten (BMI:n mukaan) osuus 8. | Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3906
palvelun tarve ja 9.-luokkalaisista, nuoren itse V, A K 3940, 3925)
iimoittamana
THL:
Kouluterveyskysely
Ylipanon yleisyys lapsilla vaikuttavuus ja Ylipainoisten (BMI:n mukaan) 4- Tuotannossa: | THL: Avohilmo
palvelun tarve vuotiaiden osuus (%) Ei
vastaavanikaisista, neuvolassa Tuotettavissa:
punnittuna V, A, K
Kohtalaisen tai vaikean vaikuttavuus ja Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta | Tuotannossa: | Sotkanet (ind 328,
ahdistuneisuuden yleisyys | palvelun tarve kokeneiden (GAD-7) osuus 8. ja 9.- V, A K 346, 337)
nuorilla luokkalaisista seka lukion ja
ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden THL:

opiskelijoista, nuoren itse ilmoittamana

Kouluterveyskysely
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/kaavio?indicator=s_YtAQA=&region=s07MBAA=&year=sy4rtU7U0zUEAA==&gender=t&t=line
http://www.stat.fi/meta/til/ksyyt.html
http://www.emcdda.europa.eu/stats07/DRD/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats07/DRD/methods
http://www.stat.fi/meta/til/ksyyt.html
https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/tapaturmat-suomessa/tapaturmakatsaukset-alueittain
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/kartta?indicator=s_ZzBAA=&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy4rBQA=&gender=t
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_arBAA=&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=szYptQ71jk8DAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=szYptQ71jk8DAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s44yis9KAwA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s44yis9KAwA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=sza1sDbSswQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=X
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=sza1sDbSswQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=X

Raittiiden nuorten osuus vaikuttavuus ja Raittiiden nuorten osuus 8. ja 9.- Tuotannossa: | THL:
palvelun tarve luokkalaisista seka lukion ja V, A K Kouluterveyskysely
ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista
Paivittain tupakoivien vaikuttavuus ja Paivittain tupakoivien nuorten osuus 8. | Tuotannossa: | Sotkanet (ind 288,
nuorten osuus palvelun tarve ja 9.-luokkalaisista seka lukion ja V, A K 3936, 3921)
ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista THL:
Kouluterveyskysely
Ehkéisyn puuttuminen vaikuttavuus Viimeisessa yhdynnassa ehkaisya Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3143
viimeisessa yhdynnéssa terveydenedistéamis- | kayttdméattdmien nuorten osuus 8.ja 9.- |V, A/ K 3148, 3153)
tyolle luokkalaisista seka lukion ja
ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden THL:
opiskelijoista. Kouluterveyskysely
Alaikaisten vaikuttavuus 13-17-vuotiaiden Tuotannossa: | Sotkanet (ind 1310)
raskaudenkeskeytykset terveydenedistamis- | raskaudenkeskeytykset vuosittain / V, A
tyolle 1000 vastaavanikaista THL:
Raskaudenkeskeytta
misrekisteri
Ensimmaisen prosessin laatu, Ensimmaisen &itiysneuvolakaynnin Tuotannossa: | Tieto ei tuotannossa,
aitiysneuvolakaynnin saatavuus ajankohdan keskiarvo raskausviikkoina | Ei mutta saatavissa
ajankohta Tuotettavissa: | syntyneiden lasten
V, A K rekisterista
THL: Syntymérekisteri
Rakennepoikkeavuuksien | prosessin laatu, Rakennepoikkeavuuksien seulontaan Tuotannossa: | Tuotanto kaynnistyy
seulonta 18+0-21+6 saatavuus 18+0-21+6 raskausviikoilla Ei vuoden 2017 alussa
raskausviikoilla osallistuneet, % raskauksista, jotka tiedonkeruulla.
paattyneet joko synnytykseen tai
raskaudenkeskeytykseen seulonta- Seulonta-asetus
ajankohdan jalkeen
THL: Syntymaérekisteri
THL:
Epédmuodostumarekist
eri
Aitiysneuvola- asiakaslahtoisyys Keskiarvo &itiysneuvolan asiakkaiden Tuotannossa: | Terveyskeskuskysely:
asiakastyytyvaisyys: antamista arvioista vaittamaan: "Minulle | A, K Kohtelu /
Kohtaaminen, jai tunne, ettd minusta véalitettiin asiakaspalvelu
asiakaspalvelu kokonaisvaltaisesti”
Neuvoloiden
Asteikko 1 (taysin eri mieltd) - 5 (t&ysin asiakastyytyvaisyys
samaa mieltd)
THL: Kansalliset
asiakaspalautekyselyt
terveyskeskuksiin
Aitiysneuvola- asiakaslahtoisyys Keskiarvo terveysaseman asiakkaiden | Tuotannossa: | Terveyskeskuskysely:
asiakastyytyvaisyys: A K Palvelun hyddyllisyys

Palvelun hyddyllisyys

antamista arvioista vaittamaan: = Koin
saamani palvelun hyddylliseksi”

Asteikko 1 (taysin eri mieltd) - 5 (taysin
samaa mieltd)

Neuvoloiden
asiakastyytyvaisyys

THL: Kansalliset
asiakaspalautekyselyt
terveyskeskuksiin
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=szYptw71i08DAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=szYptw71i08DAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s_YztzbSMwUA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s_YztzbSMwUA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s84uBQA=&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/syntyneet-lapset#tietosisalto
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110339
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/syntyneet-lapset#tietosisalto
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/epamuodostumat
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/epamuodostumat
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/summary_tiiviste3?mittarit_0=11317&sukupuoli_0=11876&ika_0=11841&koulutus_0=10993&aidinkieli_0=11893
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/summary_tiiviste3?mittarit_0=11317&sukupuoli_0=11876&ika_0=11841&koulutus_0=10993&aidinkieli_0=11893
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/fact_neuvolakysely?row=alue-11742&column=measure-11615
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/fact_neuvolakysely?row=alue-11742&column=measure-11615
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/summary_tiiviste3?mittarit_0=11908&sukupuoli_0=11876&ika_0=11841&koulutus_0=10993&aidinkieli_0=11893&drill-alue=11
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/fact_neuvolakysely?row=alue-11742&column=measure-11615
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/fact_neuvolakysely?row=alue-11742&column=measure-11615
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt

Lastenneuvolan laajojen
terveystarkastusten
peittavyys 4-vuotiailla

prosessin laatu ja
saatavuus

Tarkastettujen lasten osuus (%) koko
ikéluokasta

4-vuotiaat, joille on tehty
lastenneuvolan laaja terveystarkastus,
osuus (%) vastaavanikaisista

Siséltaa seka terveydenhoitajan etta
ladkarin tekeman terveystarkastuksen.

SPAT 1383 (vuodesta 2015) ja 1316

Laskenta: 5 vuotta tarkasteluvuonna
tayttaneet, joille hoitajan ja ladkarin
tekema laaja tarkastus 4-vuotiaana (eli
kaynteja seka 2014 etta 2015).
Vertailuvaesto on tarkasteluvuotta
edeltavan vuoden lopun 4-vuotiaat.

Neljan vuoden ikaisen lapsen laaja
terveystarkastus lastenneuvolassa
Huom. Tahan terveystarkastukseen
kuuluu myds lapsen vanhempien
haastattelu ja koko perheen
hyvinvoinnin selvittdminen niilta osin
kuin se on tarpeellista lapsen
terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen
tarpeen arvioimiseksi seké niiden
jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. Ks.
asetus 338/2011.

Tuotannossa:
Ei
Tuotettavissa:
V, A K

THL: Avohilmo

Lastenneuvolan
maaraaikaisten
terveystarkastusten
peittavyys

prosessin laatu ja
saatavuus

Neuvolan kaikissa tarkastuksissa
tarkastettujen lasten osuus (%) koko
ikéluokasta

Tuotettavissa:
V, A K

THL: Avohilmo

Pneumokokki-
rokotuskattavuus lapsilla

vaikuttavuus, laatu

Pneumokokki-rokotuksen saaneiden
lasten osuus (%) tiettyna vuotena
syntyneista

Tiettyna vuotena syntyneiden PCV-
rokotteen ensimmaisen annoksen ja
taydellisen sarjan saaneiden osuus (%)
ikéluokasta

Tuotannossa:
V, A,
(palveluntuotta
ja)

Pneumokokkirokotusk
attavuus
(ensimmaéisen
annoksen saaneet)

THL:Rokotusrekisteri

THL: Avohilmo
Lapsi on mukana
kattavuuslaskelmassa, mikali han on
asunut koko seuranta-ajan (35 kk
syntymasta) sellaisten
terveyskeskusten alueella, joista on
saatu kattavasti tietoja
rokotusrekisteriin.
Lastenneuvola- asiakaslahtoisyys Keskiarvo aitiysneuvolan asiakkaiden Tuotannossa: | Terveyskeskuskysely:
asiakastyytyvaisyys: antamista arvioista vaittamaan: "Minulle | A, K Kohtelu /
Kohtaaminen, jai tunne, ettéd minusta valitettiin asiakaspalvelu
asiakaspalvelu kokonaisvaltaisesti”
Neuvoloiden
Asteikko 1 (téysin eri mieltd) - 5 (taysin asiakastyytyvaisyys
samaa mieltd)
THL: Kansalliset
asiakaspalautekyselyt
terveyskeskuksiin
Lastenneuvola- asiakasléahtoisyys Keskiarvo terveysaseman asiakkaiden | Tuotannossa: | Terveyskeskuskysely:
asiakastyytyvaisyys: A K Palvelun hyodyllisyys

Palvelun hyddyllisyys

antamista arvioista vaittamaan: ”Koin
saamani palvelun hyddylliseksi”

Asteikko 1 (taysin eri mieltd) - 5 (taysin
samaa mieltd)

Neuvoloiden
asiakastyytyvaisyys

THL: Kansalliset
asiakaspalautekyselyt
terveyskeskuksiin
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https://www.thl.fi/roko/rokotusrekisteri/atlas/atlas.html?show=infantbc
https://www.thl.fi/roko/rokotusrekisteri/atlas/atlas.html?show=infantbc
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma/rokotusrekisteri
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/summary_tiiviste3?mittarit_0=11317&sukupuoli_0=11876&ika_0=11841&koulutus_0=10993&aidinkieli_0=11893
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/summary_tiiviste3?mittarit_0=11317&sukupuoli_0=11876&ika_0=11841&koulutus_0=10993&aidinkieli_0=11893
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/fact_neuvolakysely?row=alue-11742&column=measure-11615
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/fact_neuvolakysely?row=alue-11742&column=measure-11615
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/summary_tiiviste3?mittarit_0=11908&sukupuoli_0=11876&ika_0=11841&koulutus_0=10993&aidinkieli_0=11893&drill-alue=11
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/fact_neuvolakysely?row=alue-11742&column=measure-11615
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/sade/neuvolakysely/fact_neuvolakysely?row=alue-11742&column=measure-11615
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt

avohoitokaynneilla hoidetut
potilaat

saatavuus, palvelun
tarve

hoidetut potilaat tuhatta 0—-12-vuotiasta
kohti

Kouluterveydenhuollon prosessin laatu ja Peruskoulussa kaikissa laajoissa Tuotannossa: | THL: Avohilmo
laajojen saatavuus terveystarkastuksissa tarkastettujen Ei
terveystarkastusten lasten osuus (%) koko ikéluokasta Tuotettavissa:
peittavyys V, A K
SPAT 1384, 1385,1386
Opiskeluterveydenhuollon | prosessin laatu ja Opiskeluterveydenhuollon Tuotannossa: | THL: Avohilmo
ladkarintarkastusten saatavuus laakarintarkastuksessa tarkastettujen El
peittavyys toisen asteen toisen asteen oppilaitosten Tuotettavissa:
oppilaitoksissa ensimmaisen vuoden opiskelijoiden V, A K
osuus (%) kaikista vastaavista
opiskelijoista
SPAT 1363 & ammattiluokka: laékari
Ensimmaisené opiskeluvuonna tehty
terveystarkastus lukion, ammatillisen
oppilaitoksen ym. asetuksen
(338/2011) 98 5 kohdan mukaiselle
opiskelijalle
Erityisen tuen tarpeen suoritteen kautta Perusterveydenhuollon avohoidon Tuotannossa: | THL: Avohilmo
mukainen kaynti tarkasteltu erityisen tuen tarpeen mukaisten Ei
saatavuus kayntien lukumééara lapsilla ja nuorilla Tuotettavissa:
(0-2-, 3-6-, 7-16-, 17-24-vuotiaat)/ V, A K
1000 vastaavanikaista
Erityisen tuen tarpeen selvittdémiseksi
tai tuen jarjestamiseksi tehdyt
toimenpiteet kéaynnin
aikana (SPAT1389)
Maéraajassa aloitettu palvelun saatavuus | Lastensuojeluasiana vireille tulleiden Tuotannossa: | Aloitettu 7 arkipdivan
lastensuojeluilmoitusten palvelutarpeiden arviointien kéasittely V, A K kuluessa (%)
kasittely aloitettu 7 arkipaivan kuluessa (%) ja
valmistunut 3 kk:n kuluessa (%) Valmistunut 3 kk:n
kuluessa (%)
THL: Lastensuojelun
kasittelyajat
Toistuvasti kodin prosessiin laatu Toistuvasti kodin ulkopuolelle Tuotannossa: | Sotkanet: (kaksi
ulkopuolelle sijoitetut lapset sijoitettujen O - 17-vuotiaiden lasten Ei indikaattoria
osuus 10 000 vastaavanikaista lasta Tuotettavissa: | rakenteilla)
kohden. V, A K
THL:
Toistuvasti sijoitetulla lapsella Lastensuojelurekisteri
tarkoitetaan niita lapsia joilla on
kahtena perakkéaisena vuonna alkavat
sijoitusjaksot, ja naiden sijoitusjaksojen
valilla on vahintaan yksi paiva jolloin
lapsi ei ole sijoitettuna.
Jaoteltuna ikéryhmiin 0-12-v ja 13-17-
v
Somaattisen suoritteen kautta Somaattisen erikoissairaanhoidon 0— Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2548)
erikoissairaanhoidon O - tarkasteltu 17-vuotiaat vuodeosastohoidon potilaat | V, A, K
17-vuotiaat saatavuus, palvelun |/ 1000 vastaavanikaista THL: Terveyshilmo
vuodeosastohoidon tarve
potilaat
Erikoissairaanhoidon suoritteen kautta Lastentautien erikoisalan Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2469)
lastentautien tarkasteltu avohoitokaynnit vuoden aikana tuhatta | V, A, K
avohoitokaynnit saatavuus, palvelun | 0—-14-vuotiasta kohti THL: Terveyshilmo
tarve
Erikoissairaanhoidon suoritteen kautta Lastenpsykiatrian erikoisalan Tuotannossa: | Sotkanet (2483)
lastenpsykiatrian tarkasteltu avohoitokdynneilla vuoden aikana V, A K

THL: Terveyshilmo
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https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/lasu/seurantaj/summary_aloitettupr
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/lasu/seurantaj/summary_aloitettupr
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/lasu/seurantaj/summary_selvityksetpr
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/lasu/seurantaj/summary_selvityksetpr
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/lasten-nuorten-ja-perheiden-sosiaalipalvelut/lastensuojelun-kasittelyajat
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/lasten-nuorten-ja-perheiden-sosiaalipalvelut/lastensuojelun-kasittelyajat
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/lastensuojelu
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3YJAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3Z2AgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3YOAAA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f

Erikoissairaanhoidon suoritteen kautta Nuorisopsykiatrian erikoisalan Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2484)
nuorisopsykiatrian tarkasteltu avohoitokdynneilla-vuoden aikana V, A K THL: Terveyshilmo
avohoitokaynneilla hoidetut | saatavuus, palvelun | hoidetut potilaat vuoden aikana tuhatta
potilaat 13—17-vuotiailla tarve 13-17-vuotiasta kohti
Psykiatrian laitoshoidossa | suoritteen kautta Psykiatrisessa sairaalassa hoidettujen | Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2571 ja
hoidetut 0—12-vuotiaat tarkasteltu 0-6-vuotiaiden potilaiden ja 7-12- V, A K 2572)
potilaat saatavuus, palvelun | vuotiaiden lukumaarat vuodessa
tarve tuhatta vastaavanikaisten ryhmaa kohti THL: Psykiatrinen
erikoissairaanhoito-
tilasto
THL: Terveyshilmo
Psykiatrian laitoshoidossa | suoritteen kautta Psykiatrisessa sairaalassa hoidettujen | Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2573)
hoidetut 13—-17-vuotiaat tarkasteltu 13-17-vuotiaiden potilaiden lukumaara |V, A, K
saatavuus, palvelun | vuodessa tuhatta vastaavanikaista THL: Psykiatrinen
tarve kohti erikoissairaanhoito -
tilasto
THL: Terveyshilmo
Lastensuojelun suoritteen kautta Lastensuojelun avohuollollisten Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3697)
avohuollollisten tukitoimien | tarkasteltu tukitoimien piirissé olevat 0—20-vuotiaat | V, A, K
piirissé olevat 0—20- saatavuus, palvelun | (%) ikAryhmasta vuoden aikana THL:
vuotiaat tarve Lastensuojelutilasto
Kodin ulkopuolelle sijoitetut | suoritteen kautta Vuoden aikana kodin ulkopuolelle Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3563).
0 - 20-vuotiaat tarkasteltu sijoitettujen 0 - 20-vuotiaiden lasten ja |V, A, K
saatavuus, palvelun | nuorten osuus prosentteina THL:
tarve vastaavanikaisesta vaestosta. Lastensuojelurekisteri
Sisaltéda kodin ulkopuolelle avohuollon
tukitoimena sijoitetut, kiireellisesti
sijoitetut, huostaan otetut,
tahdonvastaisesti huostaan otetut,
jalkihuollossa olevat seka yksityisesti
sijoitetut.
Synnytyksen aikaiset 3. tai | prosessin laatu, Synnytyksen aikaiset 3. ja 4. asteen Tuotannossa: | OECD-indikaattori
4. asteen repeamat potilasturvallisuus repeamat avustamattomissa V, A
avustamattomissa alatiesynnytyksissa (%) Kuvaus OECD:n
alatiesynnytyksessa terveydenhuollon
Luku on osuus (%) ilman instrumentin laatuindikaattoreista
kayttéa avustetuista
alatiesynnytyksista, joissa potilas on THL: OECD:n
saanut kolmannen tai neljannen asteen terveydenhuollon
ematinrepedman ompelun. laatuindikaattorit
Suomessa
THL: Syntymérekisteri
5 minuutin Apgarin pisteet | laatu, Niiden vastasyntyneiden osuus (%), Tuotannossa: | THL: Vastasyntyneet -
0-3 potilasturvallisuus, jotka saaneet 5 minuutin kuluttua Tuotettavissa: | tilasto
vaikuttavuus syntymasté Apgarin pisteeksi jonkin

arvoista 0,1, 2 tai 3, kaikista
vastasyntyneista

Apgarin pisteet: Vastasyntyneelle
annetaan 0-2 pistetta seuraavista
viidesta ominaisuudesta:

pulssin nopeus, hengitys, artyvyys,
jantevyys ja ihon vari. Virked, janteva,
hyvin hengittava ja huutava,
ruusunpunainen lapsi saa 10 pistetta.
Pisteet annetaan yhden ja viiden
minuutin kuluttua syntymasta.

THL: Syntymarekisteri
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3YOAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3ZNAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3ZNBgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/psykiatrinen-erikoissairaanhoito
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https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/psykiatrinen-erikoissairaanhoito
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3ZNAQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/psykiatrinen-erikoissairaanhoito
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/psykiatrinen-erikoissairaanhoito
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/psykiatrinen-erikoissairaanhoito
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/psykiatrinen-erikoissairaanhoito
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw7zAwA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/tilastokuvaukset/lastensuojelu
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw7xAAA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/lastensuojelu
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
tps://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/syntyneet-lapset#tietosisalto
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/syntyneet-lapset
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/syntyneet-lapset
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/

Perinataalikuolleisuus vaikuttavuus Kuolleena syntyneiden ja ensimmaisen | Tuotannossa: | THL: Vastasyntyneet -
elinviikon aikana (syntymasta 0—6 vrk V,A tilasto
tai lapsen ika < 7 vrk) kuolleiden lasten | Tuotettavissa:
maara 1000 kaikkia syntyneita lapsia THL: Syntymaérekisteri
(elavana ja kuolleena syntyneet) kohti. | Vertailuun
soveltuva tieto:
3 vuoden
yhteenlaskettu
tieto ERVA-
alueittain
Antibioottien kayttd 0-6- potilasturvallisuus 0-—6-vuotiaat, joille on maératty 2 tai Tuotannossa: | Suomen laéketilasto
vuotiailla useampia antibioottikuureja vuoden Ei _ 2014
aikana, % vastaavanikaisista (JO1, Tuotettavissa )
Systeemiset bakteerilagdkkeet) Vi A deBie ym. 2016
Kasvatus- ja perheneuvola, | palvelun saatavuus | Kasvatus- ja perheneuvolan Tuotannossa: | THL: Kasvatus- ja
ensimmaiseen ensimmaiseen asiakastapaamiseen Ei perheneuvolatilasto
asiakastapaamiseen paasyn odotusaika, keskiarvo Tuotettavissa:
paasyn odotusaika V, A K
Kunta vastaa kysymykseen: Kuinka
kauan asiakas joutui keskimé&arin
odottamaan ensikayntia?
Valtakunnan ja alueen arvot lasketaan
kuntien keskiarvojen keskiarvoina.
Toimeentulotukea saaneet | suoritteen kautta Toimeentulotukea saaneet Tuotannossa: | Sotkanet (ind 423)
lapsiperheet tarkasteltu lapsiperheet, % lapsiperheista V, A K
saatavuus, palvelun THL:
tarve Toimeentulotukirekiste
ri
Lastentautien vaikuttavuus, laatu Lastentautien vuodeosastohoidon Tuotannossa: | Pediatric All-Condition
vuodeosastohoitojakson uusiutuminen 30 péivan kuluessa Ei Readmission Measure
uusiutuminen vuodeosastohoitojakson paattymisesta, | Tuotettavissa: | (AHRQ)
% kotiutuneista V. A
THL: Terveyshilmo
4. Aikuisten sosiaalipalvelujen palvelupaketti
Sosiaalihuoltolain prosessin laatu, % palvelutarpeen arvioinneista Tuotannossa: | Kunnat, mutta tietoja
mukaisten palvelujen Kuinka isolle osuudelle palvelutarpeen | Ei ei ole kattavasti
asiakassuunnitelmien saatavuus arvioinnin saaneista asiakkaista Tuotettavissa: | kirjattu

maéréa suhteessa tehtyihin
palvelutarpeen arviointeihin

tehdaan sosiaalihuoltolain mukainen
asiakassuunnitelma kunnassa?

Ei kansallisesti

tietojarjestelmiin

Sosiaalihuoltolaki

1301/2014
Digitaaliset palvelut prosessin laatu, Organisaatio jarjestaa: Kylla/ei Tuotannossa: | Karki ym. 2015
sosiaalitydssa palvelujen \Y,
saatavuus Toteutetaanko kunnassa Tuotettavissa: | Karki ym. 2012
verkkoneuvontaa ja/tai séhkoisia A, K
vertaistukiryhmia (keskustelut)?
Koulutuksen ulkopuolelle vaikuttavuus, Koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden 17— | Tuotannossa: | Sotkanet, ind.3219.
jAéneet 17-24-vuotiaat alueellinen yhteistyd | 24-vuotiaiden osuus % V, A K
nuorten terveyden ja | vastaavanikaisesta vaestosta Tilastokeskus:
hyvinvoinnin Tutkintorekisteri
edistamiseksi
Nuorisotyottéomyys (15—-24- | vaikuttavuus, Nuorisoty6ttdmien osuus % 18—24- Tuotannossa: | Sotkanet, ind. 189.
vuotiaat) alueellinen yhteistyd | vuotiaasta tydvoimasta V, A K

nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin
edistamiseksi

Nuorisoty6ton on 15-24-vuotias ty6ton.

TEM:
Tyonvalitystilasto
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https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/syntyneet-lapset
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/syntyneet-lapset
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/
http://www.fimea.fi/documents/160140/1188389/SLT+2014_net.pdf/4fde8821-0421-422c-a596-c9d6b922d226
http://www.fimea.fi/documents/160140/1188389/SLT+2014_net.pdf/4fde8821-0421-422c-a596-c9d6b922d226
http://journals.lww.com/pidj/Abstract/publishahead/Using_Prescription_Patterns_in_Primary_Care_to.97274.asp
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/lasten-nuorten-ja-perheiden-sosiaalipalvelut/kasvatus-ja-perheneuvonta
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/lasten-nuorten-ja-perheiden-sosiaalipalvelut/kasvatus-ja-perheneuvonta
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szZzAQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/toimeentulotuki
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/toimeentulotuki
http://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/policymakers/chipra/factsheets/chipra_14-p008-1-ef.pdf
http://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/policymakers/chipra/factsheets/chipra_14-p008-1-ef.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-593-6
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085462
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_bPAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.stat.fi/meta/rekisteriselosteet/rekisteriseloste_tutkintorekisteri.html
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szaKAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://tem.fi/tyollisyyskatsaus-ja-tyonvalitystilasto

Sosiaalitydn tapaamisen palvelun saatavuus | Asiakkaan yhteydenoton ja tapaamisen | Tuotannossa: | Kuntien
toteutuminen yhteydenoton vélinen aika arkipdivina, keskiarvo Ei tietojarjestelmissa,
jalkeen Kuinka monta arkipaivaa asiakkaan Tuotettavissa: | mutta tietoja ei ole
yhteydenotosta kestéaa saada Ei kattavasti kirjattu
tapaaminen?
Laki toimeentulotuesta
1412/1997
Sosiaalihuoltolaki
1301/2014
Etsivén sosiaalityon prosessin laatu, Kyll&/ei Tuotannossa: | Kuntien oma ilmoitus
toteuttaminen palvelujen Kunnassa on kayttssa etsivan Ei
saatavuus sosiaalitydn toimintamalli. Tuotettavissa: | Sosiaalihuoltolaki
Ei 1301/2014
Rakenteellisen sosiaalitydn | prosessin laatu, Kylla/ei Tuotannossa: | Kuntien oma ilmoitus
toteuttaminen palvelujen Kunnassa on kaytdssa rakenteellisen Ei
saatavuus sosiaalitydn toimintamalli. Tuotettavissa: | Ahlgren-Leinivuo
Ei Hanna (2015b)
Sosiaalihuoltolaki
1301/2014
AVAIN-mittarin kéyton prosessin laatu, Niiden asiakkaiden mé&éara, joille on Tuotannossa: | Kuntien omat
yleisyys sosiaalityon tehty asiakassuunnitelma AVAIN- Ei tietojarjestelmat
asiakassuunnitelman prosessin mittarilla, osuus % kaikista Tuotettavissa:
teossa suunnitelmallisuus ja | sosiaalitydntekijoiden ja Ei Kivipelto ym. 2013
tavoitteellisuus sosiaaliohjaajien asiakkaista
Asunnottomat yksinaiset vaikuttavuus, Asunnottomien yksindisten osuus Tuotannossa: | Sotkanet, ind. 2618.
alueellinen yhteistyd | tuhatta asukasta kohti V, A K
asunnottomuuden ARA: Asunnottomuus
vahentémiseksi,
palvelujen
saatavuus
Tulottomien kotitalouksien | vaikuttavuus, alueen | Tulottomien kotitalouksien osuus % Tuotannossa: | THL: Toimeentulotuki
osuus kaikista ja kuntien yhteistyd | kaikista toimeentulotukea saavista V, A K
toimeentulotukea saavista | vaeston terveyden ja | kotitalouksista
kotitalouksista hyvinvoinnin THL:
edistamiseksi Toimeentulotukirekiste
ri
Toimeentulotukea vaikuttavuus, alueen | Vuoden aikana vahintaan 10 Tuotannossa: | Sotkanet, ind. 1275.
pitkdaikaisesti saaneet 18— | ja kuntien yhteistyd | kuukautena toimeentulotukea V, A, K
24-vuotiaat vaeston terveyden ja | saaneiden 18—-24-vuotiaiden osuus % THL: Toimeentulotuki-
hyvinvoinnin vastaavanikaisesta vaestosta tilasto
edistamiseksi
THL:
Toimeentulotukirekiste
ri
Matalan kynnyksen prosessin laatu, Kyll&/ei Tuotannossa: | Kuntien oma ilmoitus
neuvontapalvelut palvelujen Maahanmuuttajille on tarjolla matalan Ei
maahanmuuttajille saatavuus kynnyksen neuvontapalveluja Tuotettavissa: | Laki kotoutumisen
kotoutumisen edistamiseksi. Ei edistdmisesta
1386/2010
Vaikeasti tyollistyvien vaikuttavuus, alueen | Vaikeasti tydllistyvien osuus % 15-64- | Tuotannossa: | Sotkanet, ind. 3071.
(rakennety6ttdmyys) osuus | ja kuntien yhteistyd | vuotiaista V, A K
15-64-vuotiaista vaeston terveyden ja TEM:
hyvinvoinnin Tyonvalitystilasto
edistamiseksi
Sosiaalista toimintakykya prosessin laatu, Kylla/ei Tuotannossa: | Kuntien oma ilmoitus
vahvistava nuorten palvelujen Nuorille on tarjolla sosiaalista Ei
ryhmétoiminta saatavuus, toimintakykya vahvistavaa Tuotettavissa: | Sosiaalihuoltolaki
syrjaytymiskehitykse | ryhmatoimintaa. Ei 1301/2014

en vaikuttaminen
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104473/URN_ISBN_978-952-245-864-3.pdf?sequence=1
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3YNBwA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.ara.fi/fi-FI/ARAtietopankki/Tilastot_ja_selvitykset/Asunnottomuus/Asunnottomat_2015(38041)
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/aikuisten-sosiaalipalvelut/toimeentulotuki/toimeentulotuki
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/toimeentulotuki
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/toimeentulotuki
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s86KAAA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/aikuisten-sosiaalipalvelut/toimeentulotuki/toimeentulotuki
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/rekisteriselosteet/toimeentulotuki
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http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101386
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101386
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101386
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_axBQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
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http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

5. Hoito- ja hoivapalvelupaketti

Kotona asuvat vaikuttavuus, 65 vuotta tayttaneiden ei Tuotannossa: | Sotkanet ( 75+v ind
palvelurakenne ympérivuorokautisessa V, A K(75 1570, 85+ v: 1251)
hoivaymparistéssa asuvien osuus (%) | vuotta
vastaavanikaisesta vaestosta tayttaneet ja THL: Sosiaali- ja
85 vuotta Terveyshilmo
Jaoteltuna ikédryhmiin 65-74 v, 75 v tayttaneet)
taytténeet, 85 v tayttaneet
Tuotettavissa:
V, A, K (65 —
74-v)

Omaishoidon tuen saajat suoritteiden kautta 65 vuotta tayttneiden omaishoidon Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2102
tarkasteltu tukea saavien osuus (%) V, A K 3262, 3506).
saatavuus, vastaavanikaisesta vaestosta
palvelurakenne Vuodesta 2016

Jaoteltuna ikaryhmiin 65-74 v, 75 v Sosiaalipalvelujen

taytténeet, 85 v tayttédneet toimintatilasto (THL),
vuoteen 2015 Kuntien
ja kuntayhtymien
sosiaalipalvelujen
toimintatilasto
(Tilastokeskus)

Saanndllisen kotihoidon suoritteiden kautta 65 vuotta tayttaneiden saannollista Tuotannossa: | Sotkanet (ind. 2681

saajat tarkasteltu kotihoitoa saavien osuus (%) V, A K (Ikm), 3216, 3557).
saatavuus, vastaavanikaisesta vaestosta
palvelurakenne

Jaoteltuna ikaryhmiin 65-74 v, 75 v THL: Kotihoidon
taytténeet, 85 v tayttédneet laskenta
Ikéryhmén 65-74-vuotiaiden tiedon

suhteutukseen vaestotieto 65—74-v

saatavissa Sotkanetista (ind 998 + ind

999)

Intensiivisen kotihoidon suoritteiden kautta 65 vuotta tayttaneiden intensiivista Tuotannossa: | Sotkanet (ikaryhmasta

saajat tarkasteltu kotihoitoa vahintédan 30 kayntia V, A, K 75 vuotta tayttaneet:
saatavuus, kuukaudessa saavien osuus (%) Tuotettavissa: |ind. 2670, 2671
palvelurakenne vastaavanikaisesta vaestosta V, A, K (65— 2672).

74-v ja 85
Jaoteltuna ikéryhmiin 65-74 v, 75 v vuotta THL: Kotihoidon
tayttaneet, 85 v tayttédneet tayttéaneet) laskenta

Ikdantyneiden tapaturmien Lonkkamurtumat 65 v tayttaneilla % Tuotannossa: | Sotkanet (ind 699).

lonkkamurtumat ehkaisyn vastaavanikaisesta vaestosta V, A K
vaikuttavuus, THL: Terveyshilmo
palvelun tarve

Akuuttisairaalajaksot, vaikuttavuus, 65 vuotta tayttaneiden paivystyksesta | Tuotannossa: | THL: Sosiaali- ja

kotihoidon asiakkaista saatavuus, alkaneet sairaalajaksot kotihoidon Ei terveyshilmo,
palvelurakenne asiakkailla / vastaavanikainen Tuotettavissa: | Avohilmo

kotihoidon asiakaskunta (%) V, A K
Jaoteltuna ikéryhmiin 65-74 v, 75 v
tayttaneet, 85 v tayttaneet

Uudet ympérivuorokautisen | suoritteiden kautta 65 vuotta tayttanyt vaesto, joka asuu Tuotannossa: | THL: Sosiaali- ja

hoidon asiakkaat tarkasteltu ymparivuorokautisessa Ei terveyshilmo
saatavuus, hoivaymparistdssd, mutta ei asunut Tuotettavissa:
palvelurakenne aiemmin/vastaavanikainen vaesto (%) |V, A, K

Jaoteltuna ikaryhmiin 65-74 v, 75 v
taytténeet, 85 v tayttdneet
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s86vBAA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s86qAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=sy4Pts60sDYOAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=sy4Pts60sDYOAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s05zjjcEAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s05zjjcEAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3YLAwA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s_ZPtzbNAQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/ikaantyneiden-sosiaalipalvelut/kotihoidon-laskenta
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/ikaantyneiden-sosiaalipalvelut/kotihoidon-laskenta
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s3bztjbSMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s3bztjbSMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/ikaantyneiden-sosiaalipalvelut/kotihoidon-laskenta
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/ikaantyneiden-sosiaalipalvelut/kotihoidon-laskenta
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s06MAAA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f

Uudet ympérivuorokautisen | suoritteiden kautta 65 vuotta tayttéanyt vaesto, joka asuu Tuotannossa: | THL: Sosiaali- ja
hoidon asiakkaat tarkasteltu ymparivuorokautisessa Ei terveyshilmo,
kotihoidon asiakkaista saatavuus, hoivaymparistéssd, mutta sai aiemmin | Tuotettavissa: | Avohilmo
palvelurakenne kotihoidon palveluita /vastaavanikainen |V, A, K
kotihoidon asiakaskunta (%)
Jaoteltuna ikédryhmiin 65-74 v, 75 v
taytténeet, 85 v tayttaneet
Kotihoidon asiakkuuden suoritteiden kautta 65 vuotta tayttaneiden kotihoidon Tuotannossa: | THL: Sosiaali- ja
kesto tarkasteltu asiakkaiden kuolemaan, Ei terveyshilmo,
saatavuus, pitk&aikaishoitoon tai hoidon tarpeen Tuotettavissa: | Avohilmo
kotihoidon paattymiseen paattyneiden V, A, K
vaikuttavuus kotihoitojaksojen kesto keskiarvo Tilastokeskus:
Kuolemansyyt
Jaoteltuna ikédryhmiin 65-74 v, 75 v
taytténeet, 85 v tayttaneet
Ympérivuorokautisen suoritteiden kautta 65 vuotta tayttaneiden Tuotannossa: | THL: Sosiaali- ja
hoidon asiakkuuden kesto | tarkasteltu ympérivuorokautisen hoidon Ei terveyshilmo
saatavuus, asiakkaiden kuolemaan paattyneiden Tuotettavissa:
palvelurakenne hoitojaksojen kesto, keskiarvo V, A K Tilastokeskus:
Kuolemansyyt
Jaoteltuna ikaryhmiin 65-74 v, 75 v
taytténeet, 85 v tayttaneet
Uusien palvelun tarve, Niiden kotihoitoasiakkaiden osuus (%), | Tuotannossa: | THL: RAI
kotihoitoasiakkaiden kotihoidon joilla RAI-ADL-H mittari >2 Ei
toimintakyky, ADL kohdentuminen kotihoitojakson alussa, uusista Tuotettavissa:
kotihoidon asiakkaista El
Uusien palvelun tarve, Niiden kotihoitoasiakkaiden osuus (%), | Tuotannossa: | THL: RAI
kotihoitoasiakkaiden kotihoidon joilla RAI-CPS mittari >2 Ei
toimintakyky, Kognitio kohdentuminen kotihoitojakson alussa, uusista Tuotettavissa:
kotihoidon asiakkaista El
Uusien palvelun tarve, Niiden kotihoitoasiakkaiden osuus (%), | Tuotannossa: | THL: RAI
kotihoitoasiakkaiden kotihoidon joilla RAI-CHESS mittari >1 Ei
toimintakyky, Hauraus kohdentuminen kotihoitojakson alussa, uusista Tuotettavissa:
kotihoidon asiakkaista El
Yksin asuminen palvelujen tarve, Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet, % Tuotannossa: | Sotkanet (ind 237)
riskiyhman vastaavanikaisesta asuntovaestosta V, A K
tunnistaminen, Tilastokeskus:
Asuntokunnat ja
asuinolot
Iké-ihmisten potilasturvallisuus, Pitkavaikutteisen bentsodiatsepiinin Tuotannossa: | OECD-indikaattori
pitkavaikutteisten laatu reseptin saaneet 65 vuotta tayttaneet Vv Health at a Glance
bentsodiatsepiinien kayttd 1000 vastaavanikaista kohden Tuotettavissa: | OECD indicators
A
Kela
Toimeentulotukea suoritteen kautta Toimeentulotukea pitkaaikaisesti Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3558)
pitkdaikaisesti saaneet 65 | saatavuus, saaneet 65 vuotta tayttaneet, % V, A, K THL: Toimeentulotuki-
vuotta tayttaneet palvelujen tarve. vastaavanikaisesta vaestosta rekisteri
ikd&ntyvén véeston
hyvinvointi
Rokotuskattavuus, vaikuttavuus, laatu, | Kausi-influenssa rokotuksen saaneiden | Tuotannossa: | THL:Rokotusrekisteri
influenssarokotuksen sairauden ehkaisy 65 vuotta tayttaneiden osuus ( %) V, K
saaneet, 65 vuotta vastaavanikaisista Tuotettavissa: | THL: Avohilmo
téyttaneet A
6. Keskitetyn erikoissairaanhoidon palvelupaketti
Uusien laatu, vaikuttavuus Uusien sydaninfarktipotilaiden 30 Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3899,
sydaninfarktipotilaiden 30 paivan kuolleisuus % ryhmén potilaista | V, A 3942), Terveytemme

paivan kuolleisuus

Lasketaan seka vakioitu etta
vakioimaton arvo

(Sydaninfarkti,
kuolleisuus),
Hyvinvointikompassi
(nékyma)

THL: Perfect—hanke
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http://www.stat.fi/meta/til/ksyyt.html
http://www.stat.fi/meta/til/ksyyt.html
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szb2AgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.stat.fi/meta/til/asas.html
http://www.stat.fi/meta/til/asas.html
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw5xBgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.thl.fi/roko/rokotusrekisteri/influenssaraportit2016/
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s46MiPcAAA==&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy4rBgA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s46MiPcAAA==&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy4rBgA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
http://www.terveytemme.fi/perfect/atlas/ami_html/atlas.html?select=25&indicator=i13
http://www.terveytemme.fi/perfect/atlas/ami_html/atlas.html?select=25&indicator=i13
http://www.hyvinvointikompassi.fi/fi/web/hyvinvointikompassi/indikaattori/-/indicator/r/658/c/658/g/total/i/3942
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/perfect

Uusien laatu, vaikuttavuus Uusien aivoinfarktipotilaiden 30 paivan | Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3900
aivoinfarktipotilaiden 30 kuolleisuus % ryhman potilaista V, A 3944), Terveytemme
paivan kuolleisuus (28 péivan
Lasketaan seka vakioitu etta kuolleisuus),
vakioimaton arvo Hyvinvointikompassi
(Aivoinfarkti
kuolleisuus)
THL: Perfect—hanke.
Niiden laatu, vaikuttavuus Niiden lonkkamurtumapotilaiden, jotka | Tuotannossa | Sotkanet (ind 3901),
lonkkamurtumapotilaiden kotiutuneet 90 paivan kuluessa, osuus |V, A Terveytemme
osuus, jotka kotiutuneet 90 (%) lonkkamurtumapotilaista (Lonkkamurtuma,
paivan kuluessa vaikuttavuus)
Lasketaan seka vakioitu etté
vakioimaton arvo THL: Perfect—hanke
Niiden lonkan laatu, vaikuttavuus Niiden lonkan tekonivelleikkauksessa Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3946
tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden osuus, joille on tehty | V, A vakioitu),
olleiden potilaiden osuus, uusintaleikkaus 2 vuoden kuluessa % Hyvinvointikompassi
joille on tehty ryhman potilaista (Lonkan
uusintaleikkaus 2 vuoden tekonimvelleikkauksen
kuluessa Lasketaan seka vakioitu etta uusinta)
vakioimaton arvo
THL: Perfect—hanke
Niiden polven laatu, vaikuttavuus Niiden polven tekonivelleikkauksessa Tuotannossa: | THL: Perfect—hanke
tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden osuus, joille on tehty |V, A
olleiden potilaiden osuus, uusintaleikkaus 2 vuoden kuluessa %
joille on tehty ryhman potilaista
uusintaleikkaus 2 vuoden
kuluessa Lasketaan seka vakioitu etta
vakioimaton arvo
Sairaaloiden tuottavuuden | prosessin laatu, Indeksi: Sairaaloiden tuottavuuden Tuotannossa: | Sairaaloiden
kehitys (somaattinen tuottavuus kehitys (somaattinen V, A tuottavuus
erikoissairaanhoito) erikoissairaanhoito), lahtévuosi = 100
THL: Sairaaloiden
Tuottavuus on toiminnan tuotoksen ja toiminta ja tuottavuus -
sen aikaansaamiseksi kaytettyjen tilasto
panosten valinen suhde. Panoksina on
kaytetty sairaalan tai sen erikoisalan
hoitotoiminnasta aiheutuvia
kokonaiskustannuksia. Sairaalan tai
erikoisalan kokonaistuotos kasittéa
hoitoepisodien painotetun summan
Erikoissairaanhoitoa yli 6 palvelun saatavuus, | Erikoissairaanhoitoa 31.12. yli 6 kk Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3130).
kk odottaneet 31.12. hoitoonpaasy odottaneet 10 000 asukasta kohti V, A Erikoissairaanhoidon
jonotilanne —
Rajattu jasenkuntien peruskuutio (yli 180
erikoissairaanhoitoa odottaneisiin vrk odottaneet)
THL: Hoitoonpaéasy
erikoissairaanhoidoss
a
Erikoissairaanhoitoa palvelun saatavuus, | Erikoissairaanhoitoa 31.12. odottavien | Tuotannossa: | Erikoissairaanhoidon
odottavien odotusaika hoitoonpaasy odotusajan mediaani A jonotilanne —
31.12. Tuotettavissa: | peruskuutio
Vv (Odotusajan
mediaani)

THL: Hoitoonpaasy
erikoissairaanhoidoss
a
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s46MjPcEAA==&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy4rBgA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s46MjPcEAA==&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy4rBgA=&gender=t&abs=f&color=f&order=S
http://www.terveytemme.fi/perfect/atlas/stroke_html/atlas.html?select=25&indicator=i11
http://www.terveytemme.fi/perfect/atlas/stroke_html/atlas.html?select=25&indicator=i11
http://www.hyvinvointikompassi.fi/fi/web/hyvinvointikompassi/indikaattori/-/indicator/r/658/c/658/g/total/i/3944
http://www.hyvinvointikompassi.fi/fi/web/hyvinvointikompassi/indikaattori/-/indicator/r/658/c/658/g/total/i/3944
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/perfect
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s46MAgA=&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy4rBgA=&gender=t&abs=f&color=f
http://terveytemme.fi/perfect/atlas/lonkka_html/atlas.html?select=25&indicator=i6
http://terveytemme.fi/perfect/atlas/lonkka_html/atlas.html?select=25&indicator=i6
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/perfect
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s45yBwA=&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy7LBwA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.hyvinvointikompassi.fi/fi/web/hyvinvointikompassi/indikaattori/-/indicator/r/658/c/658/g/total/i/3946
http://www.hyvinvointikompassi.fi/fi/web/hyvinvointikompassi/indikaattori/-/indicator/r/658/c/658/g/total/i/3946
http://www.hyvinvointikompassi.fi/fi/web/hyvinvointikompassi/indikaattori/-/indicator/r/658/c/658/g/total/i/3946
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/perfect
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/perfect
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/sairaaloiden-tuottavuus
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/sairaaloiden-tuottavuus
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/tilastokuvaukset/sairaaloiden-toiminta-ja-tuottavuus
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/tilastokuvaukset/sairaaloiden-toiminta-ja-tuottavuus
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/tilastokuvaukset/sairaaloiden-toiminta-ja-tuottavuus
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_YNBwA=&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/perus/fact_esh?row=tuottaja-18834&column=time-18679.&filter=measure-18827&filter=time-18679
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/perus/fact_esh?row=tuottaja-18834&column=time-18679.&filter=measure-18827&filter=time-18679
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/perus/fact_esh?row=tuottaja-18834&column=time-18679.&filter=measure-18700&filter=time-18679
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/perus/fact_esh?row=tuottaja-18834&column=time-18679.&filter=measure-18700&filter=time-18679
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa

Toimenpiteen jalkeinen laatu, Toimenpiteen jalkeiset keuhkoemboliat | Tuotannossa: | OECD-indikaattori
syva laskimotromboosi tai | potilasturvallisuus tai laskimotromboosit 100 000 V, A
keuhkoembolia vuodeosastohoitojaksoa kohden Kuvaus OECD:n
terveydenhuollon
Keuhkoembolia tai laskimotromboosi- laatuindikaattoreista
indikaattori kuvaa vuodeosaston
hoitojaksoja, joiden sivudiagnoosina on THL: OECD:n
toimenpiteen jalkeinen keuhkoembolia terveydenhuollon
tai laskimotromboosi suhteutettuna laatuindikaattorit
kaikkien paattyneiden hoitojaksojen Suomessa
maaraan 15 vuotta tayttaneilla potilailla.
Luku ilmaistaan 100 000 vuodeosaston
hoitojaksoa kohden. Luku on vakioitu
OECD:n vuoden 2010
standardivaestdon. Tiedot saadaan
hoitoilmoitusrekisterista. Kirjaamisessa
voi olla eroja. Tiedoissa ovat mukana
vain ne potilaat, joilla haittatapahtuma
on havaittu saman hoitojakson aikana
kuin tehty toimenpide.
Toimenpiteen jalkeinen laatu, Toimenpiteen jalkeinen verenmyrkytys | Tuotannossa: | OECD-indikaattori
verenmyrkytys (sepsis) potilasturvallisuus (sepsis) 100 000 V, A
vuodeosastohoitojaksoa kohden Kuvaus OECD:n
terveydenhuollon
Verenmyrkytysindikaattori kuvaa laatuindikaattoreista
vuodeosaston hoitojaksoja, joiden
sivudiagnoosina on toimenpiteen THL: OECD:n
jalkeinen sepsis, suhteutettuna kaikkien terveydenhuollon
paattyneiden hoitojaksojen maaraan laatuindikaattorit
100 000 kohti 15 vuotta Suomessa
tayttaneilla potilailla. Luku on vakioitu
OECD:n vuoden 2010
standardivéestdon. Tiedot saadaan
hoitoilmoitusrekisterista. Tiedoissa ovat
mukana vain ne potilaat, joilla
haittatapahtuma on havaittu saman
hoitojakson aikana kuin tehty
toimenpide.
Kirurgisen ja muun laatu, Kirurgisen ja muun ladketieteellisen Tuotettavissa: | THL: Terveyshilmo
laéketieteellisen hoidon potilasturvallisuus sairaalahoidon komplikaatiot ICD-10 V, A
komplikaatiot tautiluokituksen T80-T88 koodein
mitattuina, % hoitojaksoista
limoitetut potilasvahingot laatu, limoitettujen potilasvahinkojen Tuotettavissa | Potilasvakuutus-
potilasturvallisuus lukumé&éra 100 000 hoitojaksoa kohti V, A keskus
(koko terveydenhuollossa)
THL: Terveyshilmo
Hoitojaksot saatavissa Sotkanetista
(ind 1253 1000 asukasta kohti, mutta PVK:
muutettavissa lukumaaréatiedoksi Potilasvahinkotilastot
Osuus <-> Lukumaara
Rintasy6van viiden vuoden | vaikuttavuus, RintasyOvan viiden vuoden suhteellinen | Tuotannossa: | OECD-indikaattori
suhteellinen elossaololuku | prevention ja hoidon | elossaololuku, (0-1) V, A (erva)

onnistuminen

Luku ilmaisee, kuinka suuri osa
syopapotilaista elaa viisi vuotta syévan
toteamisesta verrattuna siihen, kuinka
suuri osa alueen samanikaisesta
vaestosta elaa kyseisen ajan.
Suhteellinen elossaololuku on
tulkittavissa
elossaolotodennékdisyyden arvioksi
tilanteessa, jossa potilaiden sairastama
sydpa on ainoa mahdollinen
kuolemansyy.

Kuvaus OECD:n

terveydenhuollon
laatuindikaattoreista

THL: OECD:n

terveydenhuollon
laatuindikaattorit

Suomessa

SyOpéarekisteri:
eloonjaémisluvut
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http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s85yAgA=&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.pvk.fi/fi/
http://www.pvk.fi/fi/
http://www.pvk.fi/fi/tilastot-ja-tutkimukset/vahinkotilastot/
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
http://www.cancer.fi/syoparekisteri/tilastot/syopapotilaiden-eloonjaamisluvut/

Kohdunkaulan syévan vaikuttavuus, Kohdunkaulan syévén viiden vuoden Tuotannossa: | OECD-indikaattori
viiden vuoden suhteellinen | prevention ja hoidon | suhteellinen elossaololuku (0-1) V, A (erva)
elossaololuku onnistuminen Kuvaus OECD:n
Luku ilmaisee, kuinka suuri osa terveydenhuollon
sydpapotilaista elaa viisi vuotta syévan laatuindikaattoreista
toteamisesta verrattuna siihen, kuinka
suuri osa alueen samanikaisesta
vaestosta elaa kyseisen ajan. THL: OECD:n
Suhteellinen elossaololuku on terveydenhuollon
tulkittavissa laatuindikaattorit
elossaolotodennékdisyyden arvioksi Suomessa
tilanteessa, jossa potilaiden sairastama
syopé on ainoa mahdollinen Syoparekisteri:
kuolemansyy. eloonjaémisluvut
Paksunsuolen syévan vaikuttavuus, Paksunsuolen syévan viiden vuoden Tuotannossa: | OECD-indikaattori
viiden vuoden suhteellinen | prevention ja hoidon | suhteellinen elossaololuku (0-1) V, A (erva)
elossaololuku onnistuminen Kuvaus OECD:n
Luku ilmaisee, kuinka suuri osa terveydenhuollon
sydpapotilaista elaa viisi vuotta syévan laatuindikaattoreista
toteamisesta verrattuna siihen, kuinka
suuri osa alueen samanikaisesta THL: OECD:n
vaestosta elaa kyseisen ajan. terveydenhuollon
Suhteellinen elossaololuku on laatuindikaattorit
tulkittavissa Suomessa
elossaolotodennékoisyyden arvioksi
SyOpéarekisteri:
eloonjaémisluvut
7. Vammaisten palveluiden palvelupaketti
Palvelusuunnitelman sosiaalityon Suunnitelmien méaara Tuotannossa: | Sosiaalihuoltolaki
tekeminen prosessin laatu vammaisasiakkaiden méaaraan Ei 1301/2014
suhteutettuna Tuotettavissa:

Ei Laki vammaisuuden
perusteella
jarjestettévista
palveluista ja
tukitoimista 380/1987
(vammaispalvelulaki)
Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta
ja oikeuksista
812/2000
(sosiaalihuollon
asiakaslaki)

Muutoksenhaussa sosiaalityon laatu, Hallintovalituksen kautta muuttuneiden | Tuotannossa: | Sosiaalihuoltolaki
muuttuneiden paatosten asiakasturvallisuus | tai palautettujen paatésten maara Ei 1301/2014
maara suhteessa tehtyihin valituksiin Tuotettavissa:
vammaispalveluasioissa Ei Hallintolaki 434/003
Toimenpiteisiin johtaneet sosiaalityon laatu, Hallintokanteluihin annetut Tuotannossa: | Hallintolaki 434/2003
hallintokantelut asiakasturvallisuus | toimenpidepaatokset suhteessa Ei
vammaissosiaalitydssa tehtyihin hallintokanteluihin Tuotettavissa:
vammaissosiaalitydssa Ei
Henkilékohtainen apu saatavuus Henkilokohtaista apua ty6hon ja Tuotannossa: | Vammaispalvelulaki
tyéhon ja opiskeluun suoritteiden kautta, | opiskeluun saaneiden asiakkaiden Ei 380/1987
liittyen osallisuus maara suhteessa kaikkiin Tuotettavissa:
henkilokohtaista apua saaneisiin Ei
Henkilékohtainen apu saatavuus Henkilokohtaista apua harrastuksiin, Tuotannossa: | Vammaispalvelulaki
harrastuksiin, suoritteiden kautta, | yhteiskunnalliseen osallistumiseen ja Ei 380/1987
yhteiskunnalliseen osallisuus sosiaalisen vuorovaikutuksen Tuotettavissa:
osallistumiseen ja yllapitamiseen saaneiden maara Ei

sosiaalisen
vuorovaikutuksen
yllapitamiseen liittyen (n.
30 h / kuukaudessa)

suhteessa kaikkiin henkilékohtaista
apua saaneisiin
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http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
http://www.cancer.fi/syoparekisteri/tilastot/syopapotilaiden-eloonjaamisluvut/
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2014/Tr20_14_Liite1.pdf
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
http://www.cancer.fi/syoparekisteri/tilastot/syopapotilaiden-eloonjaamisluvut/
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030434
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030434
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380

Vammaispalvelulain (VpL) | saatavuus Kuinka monta asiakasta 100 000 Tuotannossa: | Sotkanet (ind.3603 ja
mukainen palveluasuminen | suoritteiden kautta asukasta kohden on vuoden aikana V, A K suhteuttamattomat
saanut vammaispalvelulain mukaista indikaattorit 1247
vaikeavammaisten palveluasumista, 3431, 3432, 3433) .
myds ikaryhmittéain (0 — 17-v, 18 — 64-v,
65 v tayttaneet). Vuodesta 2016
Sosiaalipalvelujen
Ikaryhmakohtainen tieto Sotkanetista toimintatilasto (THL),
suhteuttamattomana lukumaaratietona. vuoteen 2015 Kuntien
ja kuntayhtymien
Sotkanetista saatavissa vaestotietoja sosiaalipalvelujen
vaestosuhteutukseen (ind 1065, 1068, toimintatilasto
127). Suhteutettujen (Tilastokeskus)
vaestoindikaattoreiden
lukumé&aréatiedon saa Osuus <-
>Lukumaara -painikkeella Vammaispalvelulaki
380/1987
Vpl:n mukaisten
palveluasumispaatosten maara.
Tuettu asuminen saatavuus Kehitysvammaisten tuetun asumisen Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2861,
suoritteiden kautta, | asiakkaiden lukumaara vuoden V, A K ikaryhmittain 2854—
palvelun tarve lopussa. 2860).
Kehitysvammaisten tuettu asuminen THL: Sosiaalihilmo
tarkoittaa asumista normaaleissa
vuokra- ja omistusasunnoissa varsin Laki
itsenaisesti, kuitenkin niin, etta kehitysvammaisten
asukkaiden tukena on tukihenkild erityishuollosta
muutaman tunnin viikossa, myos 519/1977
ikaryhmittain.
Sosiaalihuoltolaki
1301/2014
Ohjattu asuminen saatavuus Kehitysvammaisten ohjatun asumisen | Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2853,
suoritteiden kautta, | asiakkaiden lukumaara vuoden V, A K ikaryhmittain 2846—
palvelun tarve lopussa. 2852).
Ohjattu asuminen tarkoittaa THL: Sosiaalihilmo
kehitysvammaisille tarkoitettuja
ryhmakoteja, joissa henkildkunta on Laki
paikalla vain osan vuorokautta. kehitysvammaisten
erityishuollosta
519/1977
Sosiaalihuoltolaki
1301/2014
Autettu asuminen saatavuus Kehitysvammaisten autetun asumisen | Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2828,
suoritteiden kautta, | asiakkaiden lukuméaéra vuoden V, A, K ikaryhmittain 2821—

palvelun tarve

lopussa.

Autettu asuminen tarkoittaa
kehitysvammaisille tarkoitettuja
ryhmakoteja, joissa on
ymparivuorokautinen henkilokunta.

2827).
THL: Sosiaalihilmo

Laki

kehitysvammaisten

erityishuollosta
519/1977

Sosiaalihuoltolaki
1301/2014
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0tU51jzcGAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0tU51jzcGAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw7NAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s84qs660sDbSMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s84qs660sDbSMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_b0AgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_Z0tjbTMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_Z0tjbTMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_Z0AgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_YstTbTMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_YstTbTMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_ZMBgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_Y0tTbTMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_Y0tTbTMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Asunnonmuutostyot ja saatavuus Kuinka monta asiakasta 100 000 Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3604,
asuntoon kuuluvat laitteet | suoritteiden kautta, | asukasta kohden on vuoden aikana V, A K ikéryhmittain
ja valineet palvelun tarve saanut vammaispalvelulain perusteella suhteuttamattomat
korvausta asunnon muutostdista tai tiedot 3437 — 3439).
asuntoon kuuluvista laitteista ja
valineistd, myos ikaryhmittain. Vuodesta 2016
Sosiaalipalvelujen
Asunnonmuutosty6t ja asuntoon toimintatilasto (THL),
kuuluvat laitteet ja valineet korvataan vuoteen 2015 Kuntien
talla hetkella vammaispalvelulain ja kuntayhtymien
nojalla. Ne voisivat olla myos sosiaalipalvelujen
laékinnallisen kuntoutuksen alla toimintatilasto
(apuvalinepalvelut), mutta se (Tilastokeskus)
edellyttaisi lainmuutosta.
Vammaispalvelulaki
Sotkanetisté saatavissa vaestotietoja 380/1987
vaestosuhteutukseen (ind 1065, 1068,
127). Suhteutettujen
vaestoindikaattoreiden
lukuméaaratiedon saa Osuus <-
>Lukumadra-painikkeella
Vammaistalouksien saama | saatavuus Vammaiskotitalouksien saamien Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3440).
kotihoito suoritteiden kautta, | kodinhoitoapukayntien lukumaara V, A K
palvelun tarve vuoden aikana. Vammaiskotitaloudella Vuodesta 2016
tarkoitetaan kotitaloutta, jossa avun Sosiaalipalvelujen
tarpeen syy liittyy henkilon toimintatilasto (THL),
vammaisuuteen. vuoteen 2015 Kuntien
ja kuntayhtymien
sosiaalipalvelujen
toimintatilasto
(Tilastokeskus).
Sosiaalihuoltolaki
1301/2014
Henkilokohtainen apu palvelun kattavuus | Vuoden aikana vammaispalvelulain Tuotannossa: | Sotkanet (ind 385,
jokapaivaisiin toimintoihin | saatavuus mukaisia henkilékohtaisen V, A K ikaryhmittain
suoritteiden kautta avustajatoiminnan palveluja koskevan suhteuttamattoman
myontopaatoksen saaneiden osuus tietona 3434, 3435,
100 000 asukasta kohti, myds 3436).
ikaryhmittain
Vuodesta 2016
Sotkanetisté saatavissa vaestotietoja Sosiaalipalvelujen
vaestdsuhteutukseen (ind 1065, 1068, toimintatilasto (THL),
127). Suhteutettujen vuoteen 2015 Kuntien
vaestoindikaattoreiden ja kuntayhtymien
lukumaéaratiedon saa Osuus <- sosiaalipalvelujen
>Lukumaara-painikkeella toimintatilasto
(Tilastokeskus)
Vammaispalvelulaki
380/1987
Omaishoidon tuella saatavuus Vuoden aikana omaishoidon tuella Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2100
hoidetut suoritteiden kautta hoidetut ikéryhmittéin (O - 17-vuotiaat, |V, A, K 2101, 2102

18 - 64-vuotiaat, 65 - 74-vuotiaat, 75 -
79-vuotiaat, 75 - 84-vuotiaat, 80-84-
vuotiaat, 65 vuotta tayttéaneet, 75 vuotta
tayttaneet ja 85 vuotta tayttaneet).
Asiakas on sijoitettu ikaryhméaan
vuoden lopun tilanteen mukaan.

Ikaryhmista 65, 75, 80 ja 85 vuotta
tayttaneista saatavissa myos
vastaavanikaiseen vaestoon
suhteutettu tieto (%).

2305,2103, 2306,
suhteutetut 676, 3262
3506)

Vuodesta 2016
Sosiaalipalvelujen
toimintatilasto (THL),
vuoteen 2015 Kuntien
ja kuntayhtymien
sosiaalipalvelujen
toimintatilasto
(Tilastokeskus)

Laki omaishoidon
tuesta 937/2005
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0tU51jzcGAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0tU51jzcGAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw7NBgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw70sjbSMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw70BQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0tU51jzcGAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0tU51jzcGAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szYzBAA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw50tzbSMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw50tzbSMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sy4PsjbWM7Q2Tow3BAA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sy4PsjbWM7Q2Tow3BAA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sy4PsjbWM7Q2Tow3BAA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s050tHYttDYOAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s050tHYttDYOAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937

Vammaisten perhehoidon | saatavuus Perhehoidossa vuoden lopussa Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3467)
asiakkaat suoritteiden kautta olleiden vammaisten lukuméaara V, A K
Vuodesta 2016
Sosiaalipalvelujen
toimintatilasto (THL),
vuoteen 2015 Kuntien
ja kuntayhtymien
sosiaalipalvelujen
toimintatilasto
(Tilastokeskus)
Sosiaalihuoltolaki
1301/2014
Perhehoitolaki
263/2015
VpL:n mukainen saatavuus VpL:n mukaista kuljetuspalvelua Tuotannossa: | Sotkanet (ind 381) .
kuljetuspalvelu suoritteiden kautta, | saajien lukuméaara suhteutettuna 100 V, A K Ikéryhmittain
palvelun tarve 000 asukkaaseen. lukuméarétieto ind
3425, 3426, 3427.
Jaoteltuna ikéryhmiin 0-17-, 18—64- Vuodesta 2016
vuotiaat ja 65 vuotta tayttéaneet. Sosiaalipalvelujen
toimintatilasto (THL),
vuoteen 2015 Kuntien
Sotkanetisté saatavissa vaestotietoja ja kuntayhtymien
ikaryhmittaiseen vaestosuhteutukseen sosiaalipalvelujen
(ind 1065, 1068, 127). Suhteutettujen toimintatilasto
vaestoindikaattoreiden (Tilastokeskus)
lukumaératiedon saa Osuus <-
>Lukumaéra -painikkeella Vammaispalvelulaki
380/1987
Kehitysvammaisten saatavuus Kehitysvammalaitosten asiakkaiden Tuotannossa: | Sotkanet (ind 2797)
laitoshoito suoritteiden kautta lukumaéra vuoden lopussa. 10 000 V, A, K
asukasta kohden THL: Sosiaalihiimo
Kehitysvammaisten laitoshoitoa Laki
annetaan paaasiassa kehitysvammaisten
keskuslaitoksissa. Mukaan lasketaan erityishuollosta
myds muut laitosperiaatteella toimivat, 519/1977
kehitysvammaisille tarkoitetut yksikot.
Ryhmakodit ja muut asumispalvelut Sosiaalihuoltolaki
eivat sisally tahan, vaikka niissa olisi 1301/2014
henkilokunta paikalla ympéri
vuorokauden.
8. Laakinnallisen kuntoutuksen palvelupaketti
Terveyskeskuksen saatavuus Perusterveydenhuollon avohoidon Tuotannossa: | Sotkanet (ind 4139)
fysioterapian kaynnit suoritteiden kautta fysioterapian kaynnit /1000 vaesto. V, A Avohilmo (THL)
Tuotettavissa:
Jaoteltuna ikéryhmiin 0-17, 18-64, 65— | K ja Avohilmo-kuutio:
74-vuotiaat ja 75 vuotta tayttaneet ikaryhmittain Perusterveydenhuollo
n avohoidon kaynnit
palvelutuottajittain:
Fysioterapian kéynnit
Terveyskeskuksen saatavuus Perusterveydenhuollon avohoidon Tuotannossa: | Avohilmo (THL)
toimintaterapian kaynnit suoritteiden kautta toimintaterapian kéaynnit /1000 véestd. |V, A Pikaraportista
Tuotettavissa: | palvelutuottajittain
Jaoteltuna ikéryhmiin 0-17, 18-64, 65— | K ja

74-vuotiaat ja 75 vuotta tayttaneet

Sotkanetista saatavissa vaestotietoja
suhteutukseen.

ikaryhmittain

Avohilmo-kuutio:
Perus-
terveydenhuollon
avohoidon kaynnit
palvelutuottajittain:
Toimintaterapian

kaynnit
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw5OAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150263
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150263
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0tU51jzcGAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szaNAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw6ssDbSMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_bwAgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szY08AAA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=palvelumuodot-87587
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=219
https://www2.thl.fi/avohilmo_report/report?id=basic&palvelumuoto=7487&year=2015&l=fi
https://www2.thl.fi/avohilmo_report/report?id=basic&palvelumuoto=7487&year=2015&l=fi
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=palvelumuodot-87489
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=palvelumuodot-87489

Terveyskeskuksen
puheterapian kaynnit

saatavuus
suoritteiden kautta

Perusterveydenhuollon avohoidon
puheterapian kaynnit /1000 vaesto.

Jaoteltuna ikédryhmiin 0-17, 18-64, 65—
74-vuotiaat ja 75 vuotta tayttaneet

Sotkanetista saatavissa vaestotietoja
suhteutukseen.

Tuotannossa:
V, A
Tuotettavissa:
Kja
ikéryhmittain

Avohilmo (THL)
Pikaraportista
palvelutuottajittain

Avohilmo-kuutio:
Perus-
terveydenhuollon
avohoidon kaynnit
palvelutuottajittain:
Puheterapian kaynnit

indikaattorin
arvo

Terveyskeskuksen saatavuus Perusterveydenhuollon avohoidon Tuotannossa: | Avohilmo (THL)
ravitsemusterapian kaynnit | suoritteiden kautta ravitsemusterapian kaynnit /1000 V, A Pikaraportista
vaesto Tuotettavissa: | palvelutuottajittain
Kja
Jaoteltuna ikéryhmiin 0-17, 18-64, 65— | ikaryhmittain Avohilmo-kuutio:
74-vuotiaat ja 75 vuotta tayttaneet Perus-
terveydenhuollon
Sotkanetisté saatavissa vaestotietoja avohoidon kaynnit
suhteutukseen. palvelutuottajittain:
Ravitsemusterapian
kaynnit
Terveyskeskuksen saatavuus Perusterveydenhuollon avohoidon Tuotannossa: | Avohilmo (THL)
apuvalinepalvelun kaynnit | suoritteiden kautta apuvélinepalveluiden kaynnit /1000 V, A Pikaraportista
vaesto Tuotettavissa: | palvelutuottajittain
Kja
Jaoteltuna ikéryhmiin 0-17-, 18-64-, ikaryhmittain Avohilmo-kuutio:
65-74-vuotiaat ja 75 vuotta tayttaneet Perus-
terveydenhuollon
Sotkanetisté saatavissa vaestotietoja avohoidon kaynnit
suhteutukseen. palvelutuottajittain:
Apuvalinepalvelun
kaynnit
Kuntoutuspalveluihin palvelun saatavuus | Perusterveydenhuollon Tuotannossa: | Kayntien odotusajat
paasy, fysioterapia fysioterapiakaynnit, joissa yli kolmen V, A perusterveydenhuollos
kuukauden odotusaika kaynnin Tuotettavissa: | sa -kuutio
toteutumiseen yhteydenotosta K (fysioterapia)
fysioterapiaan, osuus (%)
fysioterapiakdynneista THL: Hoitoonpaasy
Kéayntien perusterveydenhuollos
odotusajat sa
perusterveyde | Avohilmo (THL)
nhuollossa -
kuutiosta STM: Hoitoonpéasy
saatavista (hoitotakuu)
lukumaaratied
oista
mahdollista Terveydenhuoltolaki
laskea 1326/2010,51 §

Kuntoutuspalveluihin
paasy, toimintaterapia

palvelun saatavuus

Perusterveydenhuollon
toimintaterapiakaynnit, joissa yli kolmen
kuukauden odotusaika kaynnin
toteutumiseen yhteydenotosta
toimintaterapiaan, osuus (%)
toimintaterapiakaynneista

Tuotannossa:
V, A
Tuotettavissa:
K

Kéayntien
odotusajat
perusterveyde
nhuollossa -
kuutiosta
saatavista
lukumaaratied
oista
mahdollista
laskea
indikaattorin
arvo

Kéayntien odotusajat
perusterveydenhuollos
sa -kuutio
(toimintaterapia)

THL: Hoitoonpaasy
perusterveydenhuollos
sa

Avohilmo (THL)

STM: Hoitoonpaasy
(hoitotakuu)

Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 51 §
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=219
https://www2.thl.fi/avohilmo_report/report?id=basic&l=fi&year=2015&palveluntuottaja=&ammatti=&palvelumuoto=7471&yhteystapa=
https://www2.thl.fi/avohilmo_report/report?id=basic&l=fi&year=2015&palveluntuottaja=&ammatti=&palvelumuoto=7471&yhteystapa=
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=palvelumuodot-87609
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=219
https://www2.thl.fi/avohilmo_report/report?id=basic&l=fi&year=2015&palveluntuottaja=&ammatti=&palvelumuoto=7439&yhteystapa=
https://www2.thl.fi/avohilmo_report/report?id=basic&l=fi&year=2015&palveluntuottaja=&ammatti=&palvelumuoto=7439&yhteystapa=
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=palvelumuodot-87542
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=palvelumuodot-87542
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=219
https://www2.thl.fi/avohilmo_report/report?id=basic&l=fi&year=2015&palveluntuottaja=&ammatti=&palvelumuoto=7488&yhteystapa=
https://www2.thl.fi/avohilmo_report/report?id=basic&l=fi&year=2015&palveluntuottaja=&ammatti=&palvelumuoto=7488&yhteystapa=
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=palvelumuodot-87528
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=palvelumuodot-87528
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/hpaasypth01/fact_ahil_hpaasypth01_kaikki?row=palveluntuottaja-30892.30633.30875.30826.31610.31002.&column=odotusaika-25575&filter=aika-30969&filter=palvelumuoto-32551
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
http://stm.fi/hoitotakuu
http://stm.fi/hoitotakuu
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/hpaasypth01/fact_ahil_hpaasypth01_kaikki?row=palveluntuottaja-30892.30633.30875.30826.31610.31002.&column=odotusaika-25575&filter=aika-30969&filter=palvelumuoto-34695
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
http://stm.fi/hoitotakuu
http://stm.fi/hoitotakuu
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51

Kuntoutuspalveluihin
paasy, puheterapia

palvelun saatavuus

Perusterveydenhuollon
puheterapiakaynnit, joissa yli kolmen
kuukauden odotusaika kaynnin
toteutumiseen yhteydenotosta
puheterapiaan, osuus (%)
puheterapiakaynneista

Tuotannossa:
V, A
Tuotettavissa:
K

Kayntien
odotusajat
perusterveyde
nhuollossa -
kuutiosta
saatavista
lukumaaratied
oista
mahdollista
laskea
indikaattorin
arvo

Kéayntien odotusajat
perusterveydenhuollos
sa -kuutio

(puheterapia)

THL: Hoitoonpaéasy
perusterveydenhuollos
sa

Avohilmo (THL)

STM: Hoitoonpéasy
(hoitotakuu)

Terveydenhuoltolaki
1326/2010,51 8

Kuntoutuspalveluihin
paasy, ravitsemusterapia

palvelun saatavuus

Perusterveydenhuollon
ravitsemusterapiakaynnit, joissa yli
kolmen kuukauden odotusaika kaynnin
toteutumiseen yhteydenotosta
ravitsemusterapiaan, osuus (%)
ravitsemusterapiakaynneista

Tuotannossa:
V, A
Tuotettavissa:
K

Kéayntien
odotusajat
perusterveyde
nhuollossa -
kuutiosta
saatavista
lukumaaratied
oista
mahdollista
laskea
indikaattorin
arvo

Kéayntien odotusajat
perusterveydenhuollos
sa -kuutio

(ravitsemusterapia)

THL: Hoitoonpaéasy
perusterveydenhuollos

sa
Avohilmo (THL)

STM: Hoitoonpéasy
(hoitotakuu)

Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 51 8§

Kuntoutuspalveluihin
paasy, apuvalinepalvelut

palvelun saatavuus

Perusterveydenhuollon
apuvélinepalvelukaynnit, joissa yli
kolmen kuukauden odotusaika kaynnin
toteutumiseen yhteydenotosta
apuvalinepalveluun, osuus (%)
apuvélinepalvelukéynneista

Tuotannossa:
V, A
Tuotettavissa:
K

Kéayntien
odotusajat
perusterveyde
nhuollossa -
kuutiosta
saatavista
lukumaaratied
oista
mahdollista
laskea
indikaattorin
arvo

Kéayntien odotusajat
perusterveydenhuollos
sa -kuutio

(apuvélinepalvelut)

THL: Hoitoonpaéasy
perusterveydenhuollos

sa
Avohilmo (THL)

STM: Hoitoonpaasy
(hoitotakuu)

Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 51 §
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https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/hpaasypth01/fact_ahil_hpaasypth01_kaikki?row=palveluntuottaja-30892.30633.30875.30826.31610.31002.&column=odotusaika-25575&filter=aika-30969&filter=palvelumuoto-32565
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
http://stm.fi/hoitotakuu
http://stm.fi/hoitotakuu
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/hpaasypth01/fact_ahil_hpaasypth01_kaikki?row=palveluntuottaja-30892.30633.30875.30826.31610.31002.&column=odotusaika-25575&filter=aika-30969&filter=palvelumuoto-33441
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
http://stm.fi/hoitotakuu
http://stm.fi/hoitotakuu
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/hpaasypth01/fact_ahil_hpaasypth01_kaikki?row=palveluntuottaja-30892.30633.30875.30826.31610.31002.&column=odotusaika-25575&filter=aika-30969&filter=palvelumuoto-34432
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
http://stm.fi/hoitotakuu
http://stm.fi/hoitotakuu
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51

Asunnonmuutostyot ja saatavuus Kuinka monta asiakasta 100 000 Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3604,
asuntoon kuuluvat laitteet | suoritteiden kautta, | asukasta kohden on vuoden aikana V, A K ikéryhmittain
ja valineet palvelun tarve saanut vammaispalvelulain perusteella suhteuttamattomat
korvausta asunnon muutostdista tai tiedot 3437 — 3439).
asuntoon kuuluvista laitteista ja
valineistd, myos ikaryhmittain. Vuodesta 2016
Sosiaalipalvelujen
Asunnonmuutosty6t ja asuntoon toimintatilasto (THL),
kuuluvat laitteet ja valineet korvataan vuoteen 2015 Kuntien
talla hetkella vammaispalvelulain ja kuntayhtymien
nojalla. Ne voisivat olla myds sosiaalipalvelujen
laékinnallisen kuntoutuksen alla toimintatilasto
(apuvalinepalvelut), mutta se (Tilastokeskus)
edellyttaisi lainmuutosta.
Vammaispalvelulaki
Sotkanetisté saatavissa vaestotietoja 380/1987
vaestosuhteutukseen (ind 1065, 1068,
127). Suhteutettujen
vaestoindikaattoreiden
lukuméaaratiedon saa Osuus <-
>Lukumadr -painikkeella
9. Vastaanottopalveluiden palvelupaketti
Hoitoonpaésy palvelujen Viikon kuluessa yhteydenotosta Tuotannossa: | Perusterveydenhuollo
kiireettomaan saatavuus, toteutuneiden perusterveydenhuollon V, A n hoitoonpaasy -
sairaanhoitoon hoitoonpaasy avosairaanhoidon kiireettémien Tuotettavissa: | kuutio:
perusterveydenhuollon kéayntien osuus (%) kaikista K Kéynti toteutunut
avosairaanhoidon avosairaanhoidon vastaavista viikon kuluessa
vastaanotolla kaynneistd maaratylla (maaliskuussa)
ajanjaksolla. Perusterveyde | Yli kolme kuukautta
nhuollon kaynnin toteutumiseen
Yli kolme kuukautta yhteydenotosta hoitoonpaasy -
odottaneiden kayntien osuus (%) kuutiosta Hoitoonpaasy
kaikista perusterveydenhuollon saatavista perusterveydenhuollos
avosairaanhoidon kiireettdmien lukumaaratied | sa
vastaavista kaynneistd maaratylla oista Avohilmo (THL)
(maaliskuussa) ajanjaksolla. mahdollista
laskea

indikaattorin
arvo

STM: Hoitoonpéasy
(hoitotakuu)

Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 51 §

Hoitoonpéaasy kiireelliseen | palvelujen Perusterveydenhuollon Tuotannossa: | Palveluntuottajien
hoitoon (odotusaika) saatavuus, avosairaanhoidon kiireellisten kayntien | Ei omat jarjestelmat
hoitoonpéaasy odotusaika, mediaani maaratylla Tuotettavissa:
ajanjaksolla. Ei STM: Hoitoonpéasy
(hoitotakuu)
Kiireellisyysluokitus: Paivystys (potilaan
hoito alkaa vuorokauden kuluessa), 1-7 Terveydenhuoltolaki
paivaa (potilaan hoito alkaa 1-7 1326/2010, 50 §
vuorokauden sisalla)
L&aakarin asiakkaat suoritteiden kautta Perusterveydenhuollon avohoidon Tuotannossa: | Avohilmo (THL)
avosairaanhoidossa ja saatavuus, ladkarien kayntien peittévyys vaestosta |V, A, K
terveysneuvonnassa palvelujen (asiakas/asukas) (avohoidon Avohilmo-kuutio:
kohdentuminen peittavyys - Perusterveydenhuollo
Avohoito jaoteltuna Avohilmon palvelumuodot | n avohoidon kaynnit
palvelumuodoittain yhteensa) palvelutuottajittain:
Tuotettavissa: | Ladkarin asiakkaat
ikaryhmissa 0-17, 18-24, 25-64, 65— | V, A, K (myds
74, yli 75-vuotiaat. erikseen eri

Perusterveydenhuollon avohoidolla
tarkoitetaan Avohilmon palvelumuotoja:
avosairaanhoito, muut neuvolapalvelut,
seulonnat ja muut joukkotarkastukset,
muu terveydenhoito, ehkaisyneuvola,
muu palvelutoiminta

palvelumuodoil
lejaeri
ikéryhmille)

Perusterveydenhuollo
n avohoidon
laékarikayntien
peittéavyys: Sotkanet
(ind 1556, 2389-2396)
(ikaryhmat poikkeavat
indikaattoreiksi
ehdotetuista
ikdryhmista
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https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0tU51jzcGAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza0tU51jzcGAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw7NBgA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw70sjbSMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/hpaasypth01/fact_ahil_hpaasypth01_kaikki?row=palveluntuottaja-30892.30633.30875.30826.31610.31002.&column=odotusaika-25575.27217.24862.26070.&filter=palvelumuoto-34035&filter=aika-31224&filter=odotusaika-25575
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/hpaasypth01/fact_ahil_hpaasypth01_kaikki?row=palveluntuottaja-30892.30633.30875.30826.31610.31002.&column=odotusaika-25575.27217.24862.26070.&filter=palvelumuoto-34035&filter=aika-31224&filter=odotusaika-25575
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/hpaasypth01/fact_ahil_hpaasypth01_kaikki?row=palveluntuottaja-30892.30633.30875.30826.31610.31002.&column=odotusaika-25575.33556.&filter=palvelumuoto-34035&filter=aika-31224&filter=odotusaika-25575
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/hpaasypth01/fact_ahil_hpaasypth01_kaikki?row=palveluntuottaja-30892.30633.30875.30826.31610.31002.&column=odotusaika-25575.33556.&filter=palvelumuoto-34035&filter=aika-31224&filter=odotusaika-25575
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
http://stm.fi/hoitotakuu
http://stm.fi/hoitotakuu
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51
http://stm.fi/hoitotakuu
http://stm.fi/hoitotakuu
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P50
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P50
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=ammatit-87772
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s87Ptk4xtDbXMwQA&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f

Sairaan/terveydenhoitaja-
asiakkaat
avosairaanhoidossa ja
terveysneuvonnassa

suoritteiden kautta
saatavuus,
palvelujen
kohdentuminen

Perusterveydenhuollon avohoidon
sairaan/terveydenhoitajakayntien
peittavyys vaestosta (asiakas/asukas)

Avohoito jaoteltuna Avohilmon
palvelumuodoittain

Tuotannossa:
Ei
Tuotettavissa:
V, A K
(erikseen eri
palvelumuodoil
le ja halutuille

Avohilmo (THL)

Avohilmo-kuutio:
Perus-
terveydenhuollon
avohoidon kaynnit
palvelutuottajittain:

ikéryhmissa 0-17, 18-24, 2564, 65— ikéryhmille) Sairaanhoitajien,
74, yli 75-vuotiaat. terveydenhoitajien
asiakkaat
Perusterveydenhuollon avohoidolla
tarkoitetaan Avohilmon palvelumuotoja:
avosairaanhoito, muut neuvolapalvelut,
seulonnat ja muut joukkotarkastukset,
muu terveydenhoito, ehkaisyneuvola,
muu palvelutoiminta
Sahkaiset asioinnit suoritteiden kautta Sahkoisten asiointikayntien lukumaéara | Tuotannossa: | Avohilmo (THL)
(Digitaalisten palvelujen palvelujen ja osuus (%) kaikista V, A
osuus) saatavuus, uusien perusterveydenhuollon avohoidon Tuotettavissa: | Palveluntuottajien
menetelmien kayttd | k&ynneistéa K omat jarjestelmat
Séahkadinen asiointi on Avohilmon Avohilmo-kuutio:
yhteystapa Perusterveydenhuollo
n avohoidon kaynnit
ikéryhmissa 0-17, 18-24, 25-64, 65— palvelutuottajittain:
74, yli 75-vuotiaat. Séahkdinen asiointi
suhteuttajaksi:
Kaikki kaynnit
Terveyskeskuskayntien palvelujen tarve Perusterveydenhuollon Tuotannossa: | Avohilmo (THL)
kayntisyyt (Yleisimmat avosairaanhoidon vastaanoton kayntien | Ei
kayntisyyt 10 yleisinta kayntisyyta laakarilla ja Tuotettavissa: | Palveluntuottajien
terveyskeskuskaynneilla ja sairaan/terveydenhoitajilla ICD-10 ja V, A K omat jarjestelmat
asiakasryhmilla eri ICPC-2 -luokituksilla, lukumaara ja
ikaryhmissa) osuus (%) kaynneista. (Raportointiku

utiot kayttodn
syksyn 2016
aikana, minka

jalkeen
tuotannossa V,
A K)
Asiakkaille maaratyt laatu, DDD (defined daily dose, Tuotannossa: | OECD-indikaattori
laékkeet, antibiootit potilasturvallisuus kansainvélisesti sovittu laékekohtainen |V Health at a Glance
kustannus teoreettinen vuorokausiannos) /1000 Tuotettavissa: | OECD indicators
asukasta A
Avohilmo (THL)
Palveluntuottajien
omat jarjestelmat,
Kela,
Lagketietokeskus
Ikaihmisten suoritteiden kautta Ikéihmisten toteutuneet Tuotettavissa: | Avohilmo (THL)
terveystarkastukset palvelujen terveystarkastukset, SPAT 1395 V, A K
saatavuus, (opiskelu- ja tydelaman ulkopuolella
prosessin laatu, oleva terveystarkastus),
saatavuus, perusterveydenhuollon avohoidon
terveydenedista- vastaanotoilla: peittavyys vastaavasta
minen vaestosta (asiakas/asukas)
lkaryhmissa 65-74 ja yli 75-vuotiaat
Véaestotiedot suhteutukseen saatavissa
Sotkanetista (ind 170, 171:
lukumaéaéaratiedon saa Osuus <-
>Lukumaéra-painikkeella)
Papa-seulonnat, prosessin laatu, Kohdunkaulasydvan seulontaan (papa) | Tuotannossa: | Sydparekisteri,
kohdunkaulaosan sytpa terveydenedisté- osallistuneiden osuus kutsutuista (%) V, A joukkotarkastustilastot

minen
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https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=ammatit-87766
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=ammatit-87766
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=ammatit-87766
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578&filter=yhteystavat-87765
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus02/fact_ahil_perus02?row=palveluntuottajat-87555&column=aika-88122.&filter=measure-87578
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szZyjzcEAA==&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.cancer.fi/syoparekisteri/joukkotarkastusrekisteri/tilastot

Mammografia-seulonnat, prosessin laatu, Rintasyovéan seulontaan Tuotannossa: | SyOparekisteri,

rintasyopa terveydenedistamine | (mammografia) osallistuneiden osuus V, A joukkotarkastustilastot
n kutsutuista (%)
Asiakastyytyvaisyys asiakaskeskeisyys, | Keskiarvo terveysaseman asiakkaiden | Tuotannossa: | Terveysaseman
terveyskeskuksen asiakaskokemus antamista arvioista vaittdamaan: "Sain Ei hoidon laatu
palveluihin: Palvelun tarvitsemani palvelun / hoidon kun sitd | Tuotettavissa: | asiakkaan
toteutuminen tarvitsin.” Ei nékokulmasta -lomake
kohtuullisessa ajassa
Asteikko 1 (téysin eri mieltd) - 5 (tdysin | Osassa THL: Kansalliset
samaa mieltd) suurista asiakaspalautekyselyt
kunnista terveyskeskuksiin
kaytdssa,
tarkoitus
levittaa
tulevaisuudess
a koko
maahan
Asiakastyytyvaisyys asiakaskeskeisyys, | Keskiarvo terveysaseman asiakkaiden | Tuotannossa: | Terveysaseman
terveyskeskuksen asiakaskokemus antamista arvioista vaittamaan: "Minulle | Ei hoidon laatu
palveluihin: Kohtaaminen, jai tunne, ettd minusta valitettiin Tuotettavissa: | asiakkaan
asiakaspalvelu kokonaisvaltaisesti” Ei nékokulmasta -lomake
Asteikko 1 (taysin eri mieltd) - 5 (taysin | Osassa THL: Kansalliset
samaa mieltd) suurista asiakaspalautekyselyt
kunnista terveyskeskuksiin
kaytdssa,
tarkoitus
levittaa
tulevaisuudess
a koko
maahan
Asiakastyytyvaisyys asiakaskeskeisyys, | Keskiarvo terveysaseman asiakkaiden | Tuotannossa: | Terveysaseman
terveyskeskuksen asiakaskokemus antamista arvioista vaittamaan: 7 Koin Ei hoidon laatu
palveluihin: Palvelun . R Tuotettavissa: | asiakkaan
hyodyllisyys saamani palvelun hycdylliseksi Ei nékokulmasta -lomake
Asteikko 1 (tgysm eri mieltd) - 5 (taysin Osassa THL: Kansalliset
samaa mieltd) - T
suurista asiakaspalautekyselyt
kunnista terveyskeskuksiin
kaytossa,
tarkoitus
levittaa
tulevaisuudess
a koko
maahan
15 vuotta tayttéaneiden perustason 15 vuotta tayttaneiden hoitojaksot Tuotannossa: | OECD-indikaattori
hoitojaksot sairaalan terveydenhuollon sairaalan vuodeosastolla diabeteksen |V, A
vuodeosastolla toiminnan laatu vuoksi diabetespaéadiagnoosilla ilman THL: OECD:n
diabeteksen vuoksi (prosessien laatu) ja | merkintdja diabeteksen terveydenhuollon
diabetespéadiagnoosilla palvelujen komplikaatioista 100 000 asukasta laatuindikaattorit
ilman merkintoja vaikuttavuus kohti Suomessa
diabeteksen
komplikaatioista
15 vuotta tayttaneiden perustason 15 vuotta tayttaneiden hoitojaksot Tuotannossa: | OECD-indikaattori
hoitojaksot sairaalan terveydenhuollon sairaalan vuodeosastolla sydamen V, A
vuodeosastolla sydamen toiminnan laatu vajaatoiminnan vuoksi 100 000 THL: OECD:n
vajaatoiminnan vuoksi (prosessien laatu) ja | asukasta kohti terveydenhuollon
palvelujen laatuindikaattorit
vaikuttavuus Suomessa
15 vuotta tayttaneiden perustason 15 vuotta tayttaneiden hoitojaksot Tuotannossa: | OECD-indikaattori
hoitojaksot sairaalan terveydenhuollon sairaalan vuodeosastolla astman V, A
vuodeosastolla astman toiminnan laatu vuoksi 100 000 asukasta kohti THL: OECD:n
vuoksi (prosessien laatu) ja terveydenhuollon
palvelujen laatuindikaattorit
vaikuttavuus Suomessa
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http://www.cancer.fi/syoparekisteri/joukkotarkastusrekisteri/tilastot
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/Terveysasemakysely_suomenkielinen.pdf/39d3e8d9-9c6d-4e2e-bb1c-bf1fac86daa7
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/Terveysasemakysely_suomenkielinen.pdf/39d3e8d9-9c6d-4e2e-bb1c-bf1fac86daa7
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/Terveysasemakysely_suomenkielinen.pdf/39d3e8d9-9c6d-4e2e-bb1c-bf1fac86daa7
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/Terveysasemakysely_suomenkielinen.pdf/39d3e8d9-9c6d-4e2e-bb1c-bf1fac86daa7
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/Terveysasemakysely_suomenkielinen.pdf/39d3e8d9-9c6d-4e2e-bb1c-bf1fac86daa7
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/Terveysasemakysely_suomenkielinen.pdf/39d3e8d9-9c6d-4e2e-bb1c-bf1fac86daa7
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/Terveysasemakysely_suomenkielinen.pdf/39d3e8d9-9c6d-4e2e-bb1c-bf1fac86daa7
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/Terveysasemakysely_suomenkielinen.pdf/39d3e8d9-9c6d-4e2e-bb1c-bf1fac86daa7
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/Terveysasemakysely_suomenkielinen.pdf/39d3e8d9-9c6d-4e2e-bb1c-bf1fac86daa7
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/Terveysasemakysely_suomenkielinen.pdf/39d3e8d9-9c6d-4e2e-bb1c-bf1fac86daa7
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/Terveysasemakysely_suomenkielinen.pdf/39d3e8d9-9c6d-4e2e-bb1c-bf1fac86daa7
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/Terveysasemakysely_suomenkielinen.pdf/39d3e8d9-9c6d-4e2e-bb1c-bf1fac86daa7
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/asiakas-ja-potilas/asiakaspalaute/kansalliset-kyselyt
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012

15 vuotta taytténeiden perustason 15 vuotta tayttdneiden hoitojaksot Tuotannossa: | OECD-indikaattori
hoitojaksot sairaalan terveydenhuollon sairaalan vuodeosastolla V, A
vuodeosastolla toiminnan laatu keuhkoahtaumataudin vuoksi 100 000 THL: OECD:n
keuhkoahtaumataudin (prosessien laatu) ja | asukasta kohti terveydenhuollon
vuoksi palvelujen laatuindikaattorit
vaikuttavuus Suomessa

Laaja-alaisen palvelutarpeen palvelupaketti
Terveyskeskuslaakéarin laaja-alainen Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli | Tuotettavissa: | THL: Avohilmo
vastaanotolla yli 10 kertaa | palvelun tarve 10 kertaa vuodessa kayneiden V, A K
vuodessa kayneet asiakkaiden osuus (%) kaikista
asiakkaat terveyskeskuslaakarin vastaanotolla

kayneista asiakkaista
Terveyskeskuksessa yli 20 | laaja-alainen Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli | Tuotettavissa: | THL: Avohilmo
kertaa vuodessa kayneet palvelun tarve, 20 kertaa vuodessa kayneiden V, A K
asiakkaat prosessin laatu asiakkaiden osuus (%) kaikista

terveyskeskuslaakarin vastaanotolla

kayneista
Yli 5 lahetettd vuodessa laaja-alainen Niiden asiakkaiden, joilla vuodessa yli | Tuotettavissa: | THL: Terveyshilmo
erikoissairaanhoitoon palvelun tarve viisi lahetetta erikoissairaanhoitoon, V, A K
saaneet asiakkaat osuus (%) kaikista lahetteen

erikoissairaanhoitoon saaneista

asiakkaista.

Mukana laskennassa myos

péivystysléahetteet
Yli 10 lahetetta vuodessa laaja-alainen Niiden asiakkaiden, joilla vuodessa yli | Tuotettavissa: | THL: Terveyshilmo
erikoissairaanhoitoon palvelun tarve, viisi 1ahetetta erikoissairaanhoitoon, V, A K
saaneet asiakkaat prosessin laatu osuus (%) kaikista lahetteen

erikoissairaanhoitoon saaneista

asiakkaista.

Mukana laskennassa myds

paivystyslahetteet
10. Paivystyksen palvelupaketti
Lonkkamurtumapotilaan laatu, Lonkkamurtumapotilaat, jotka Tuotannossa: | Terveytemme
odotusaika ennen potilasturvallisuus odottaneet leikkausta yli 2 paivaa, V, A (Lonkkamurtuma
leikkausta vakioitu, % lonkkamurtumapotilaista hoitotiedot)

THL: Perfect-hanke

Paivystyksena alkaneiden | suoritteiden kautta Paivystyksena alkaneiden Tuotannossa: | Sotkanet (ind 3056)
erikoissairaanhoidon saatavuus, erikoissairaanhoidon V, A, K
hoitojaksojen osuus paivystystoiminnan | vuodeosastohoidon hoitojaksojen THL: Terveyshilmo
kaikista sisaltd osuus (%) kaikista erikoissairaanhoidon
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon hoitojaksoista
vuodeosastohoidon
hoitojaksoista
Erikoissairaanhoidon suoritteiden kautta Paivystyksessa hoidetuista potilaista Tuotettavissa: | THL: Terveyshilmo
paivystyksessa hoidetut saatavuus, niiden osuus, jotka hoidettiin ilman V, A
potilaat, joita ei siirretty paivystystoiminnan | siirtoa vuodeosastolle, osuus (%)
vuodeosastolle sisaltd paivystyksessa hoidetuista potilaista

(pois lukien paivystyksessa kuolleet)
Ika- ja suoritteiden kautta Indeksi Tuotannossa: | THL: Sairaaloiden
sukupuolivakioitujen, saatavuus Vakioidut painotetut V, A toiminta ja tuottavuus
painotettujen paivystyskaynnit/as, indeksi koko
paivystyskayntien maa=100
lukum&aré asukasta kohti

Ika- ja sukupuolivakioitujen, FUllDRG-

kustannuspainoilla painotettujen

paivystyskayntien lukuméaéara asukasta

kohti. Kéyntien maara muuttuu

painotettuna suuremmaksi, jos kaynnit

ovat keskimaaraista

vaikeahoitoisempia.
Paivystykseen 48 tunnin paivystystoiminnan | Paivystyksessa hoidetut ja sielta Tuotettavissa | THL: Terveyshilmo
sisélla palannut potilas prosessin laatu, kotiutetut potilaat, jotka palaavat 48t V, A

vaikuttavuus

sisalla paivystykseen, % kaikista
paivystyksessa hoidetuista ja sieltéa
kotiutetuista potilaista
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https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/oecd-n-terveydenhuollon-laatuindikaattorit-suomessa-2011-2012
http://terveytemme.fi/perfect/atlas/lonkka_html/atlas.html?select=25&indicator=i4
http://terveytemme.fi/perfect/atlas/lonkka_html/atlas.html?select=25&indicator=i4
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/perfect
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_bxBQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rBQA=&gender=t&abs=f&color=f
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/sairaaloiden-tuottavuus
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/sairaaloiden-tuottavuus

11. Ensihoidon palvelupaketti

Ei-kuljetetun potilaan potilasturvallisuus, Ei-kuljetetun potilaan ambulanssin Tuotettavissa: | THL (2016m),
ambulanssin kaytto 24 prosessin laatu, kayttd 24 tunnin kuluessa X- Ei Sosiaali- ja
tunnin kuluessa X- vaikuttavuus koodauksesta, % kaikista X-5- terveysministerio ja
koodauksesta koodatuista Kuntaliitto (2014)
X5: Ei tarvetta, terveydentila maaritelty
Ensihoidon potilaiden prosessin laatu Ensihoidon potilaiden sairaalan Tuotettavissa: | Sosiaali- ja
sairaalan ulkopuolinen ulkopuolinen kuolleisuus (kaikki pois Ei terveysministerio ja
kuolleisuus lukien tavattaessa kuolleiksi todetut ja Kuntaliitto (2014)
odotetut kuolemat) (%) ensihoidon
potilaista
Keskeisten prosessin laatu Kaikki keskeiset avainprosessit Tuotettavissa: | THL (2016m),
avainprosessien tunnistettu, maaritelty ja kuvattu: Ei Sosiaali- ja
tunnistaminen, maarittely ja Kylla/ei terveysministerio ja
kuvattu Kuntaliitto (2014)
Keskeiset avainprosessit: Aivohalvaus,
sydanpysahdys, hengitysvaikeus,
rintakipu, kouristelu, hypoglykemia,
korkeaenerginen trauma, myrkytys
Organisaation sisaiset potilasturvallisuus, Organisaation sisaiset Tuotettavissa: | THL (2016m),
potilasturvallisuuden potilasturvallisuuskul | potilasturvallisuuden Ei Sosiaali- ja
vaaratilanneilmoitukset ttuuri vaaratilanneilmoitukset (esim. Haipro) terveysministerio ja
(esim. Haipro) Ikm/v Kuntaliitto (2014)
Systemaattinen potilasturvallisuus, Systemaattinen haittatapahtumien Tuotettavissa: | THL (2016m),
haittatapahtumien kasittely | potilasturvallisuuskul | k&sittely henkiléston kanssa: kyllé/ei Ei Sosiaali- ja
henkiloston kanssa ttuuri terveysministerio ja
Kuntaliitto (2014)
Valitukset ja muistutukset | prosessin laatu, Valitusten ja muistutusten Ikm/1000 Tuotettavissa: | THL (2016m)
potilasturvallisuus, halytysta/vuosi Ei Sosiaali- ja
asiakaskeskeisyys terveysministerio ja
Potilaiden ja omaisten tekemat Kuntaliitto (2014)
ensihoitoa koskevat valitukset ja
muistutukset.
Ensihoidon asiakaskeskeisyys Ensihoidon potilastyytyvaisyyden Tuotettavissa: | THL (2016m)
potilastyytyvaisyyden (asiakaspalaute) mittaaminen asteikolla | Ei Sosiaali- ja
mittaaminen (1 - 5) saanndllisesti (vahintaan joka terveysministerio ja
toinen vuosi): kylla/ei Kuntaliitto (2014)
(keskiarvo ja kokonaistyytyvaisyydesta
arvosanan 4 tai 5 antaneiden osuus)
Potilaiden tavoittamisaika | palvelun saatavuus, | Potilaiden tavoittamisaika A- Tuotettavissa: | THL (2016m),
A-kiireellisyysluokan palveluun paasy kiireellisyysluokan tehtéavasséa (min, s; Ei Sosiaali- ja
tehtavassa keskiarvo ja mediaani) terveysministerio ja
Kuntaliitto (2014)
Potilaiden tavoittamisaika | palvelun saatavuus, | Potilaiden tavoittamisaika B- Tuotettavissa: | THL (2016m),
B-kiireellisyysluokan palveluun paasy kiireellisyysluokan tehtéavasséa (min, s; Ei Sosiaali- ja
tehtavassa keskiarvo ja mediaani) terveysministerio ja
Kuntaliitto (2014)
Potilaiden tavoittamisaika | palvelun saatavuus, | Potilaiden tavoittamisaika C- Tuotettavissa: | THL (2016m),
C-kiireellisyysluokan palveluun paéasy kiireellisyysluokan tehtéavasséa (min, s; Ei Sosiaali- ja
tehtéavassa keskiarvo ja mediaani) terveysministerio ja
Kuntaliitto (2014)
Potilaiden tavoittamisaika | palvelun saatavuus, | Potilaiden tavoittamisaika D- Tuotettavissa: | THL (2016m),
D-kiireellisyysluokan palveluun paasy kiireellisyysluokan tehtavassa (min, s; Ei Sosiaali- ja
tehtéavassa keskiarvo ja mediaani) terveysministerio ja
Kuntaliitto (2014)
Kirjallisten hoito- ja prosessin laatu, Kirjallisten hoito- ja toimintaohjeiden Tuotettavissa: | THL (2016m),
toimintachjeiden osaaminen olemassaolo: kylla/ei Ei Sosiaali- ja
olemassaolo terveysministerio ja
Kuntaliitto (2014)
Koulutuksen prosessin laatu, Koulutuksen vuosisuunnitelma, jossa Tuotettavissa: | THL (2016m),
vuosisuunnitelma, jossa uudistumiskyky huomioitu porrastetun jarjestelman eri Ei Sosiaali- ja
huomioitu porrastetun tasot: kyllé/ei terveysministerio ja
jarjestelmén eri tasot Kuntaliitto (2014)
Osaamisen prosessin laatu, Osaamisen arviointimenetelméat Tuotettavissa: | THL (2016m),
arviointimenetelmét osaaminen kaytossa: kylla/ei Ei Sosiaali- ja
kaytossa terveysministerio ja

Kuntaliitto (2014)

136




12. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelupaketti

Maakuntatasolla prosessin laatu, Kyll&/ei, maakunnan Tuotettavissa: | Terveydenhuoltolaki,
tunnistetaan hyte-haasteita | alueen aktiivisuus hyvinvointikertomuksista nousee huolia | Ei
jotka eivat ndy kuntatasolla | vaeston terveyden ja | jotka eivat ndy kuntien omissa Sote-
hy\_/in_\‘/oi'nnin ' hyyinvoi_ntilger?omu!(sissa kos!(a %tamislakiluonnos
edistamiseksi esimerkiksi eriarvoisuuden tai
itsemurhien tarkastelu edellyttéa
riittivad vaestdpohjaa
Sote-ammattilaisilta prosessin laatu, Kyll&/ei, hiljaisen tiedon indikaattoreita | Tuotettavissa: | Sote-
kerattavan kokemustiedon | alueen aktiivisuus keratdan sote-alueella (esim. huolen Ei jarjestamislakiluonnos
(ns. hiljainen tieto) vaeston terveyden ja | vydhykkeistd)
keradminen ja hyvinvoinnin
hyoédyntaminen alueella edistémiseksi
vaeston terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi
Asiakkaan oleellisten prosessin laatu, Kyll&/ei, asiakkaan oleellisia Tuotettavissa: | Terveydenhuoltolaki,
hyvinvointi- ja alueen aktiivisuus hyvinvointi- ja terveystietoja vaihdetaan | Ei
terveystietojen saatavuus | vaeston terveyden ja | kaikkien sote-alueen palveluntuottajien Sote-
kaikkien sote-gluegn hy\_/ln_\‘/0|'nn|n ' ja kuntien valilla iAriestamislakiluonnos
palveluntuottajien ja edistamiseksi
kuntien valilla
Digitaalisen asioinnin palvelun saatavuus, | Kyllé/ei, esteettémyyden tarkistuslista Tuotettavissa: | Terveydenhuoltolaki
esteettdmyyden esteettdmyys kaytdssa maakunnan sote-palveluissa | Ei
tarkistuslistan kéayttaminen Sote-
maakunnan sote- jarjestamislakiluonnos
palveluissa
Alueen hyte-ryhmaéan prosessin laatu, Kyllé/ei, alueen hyte-ryhmaén kuuluu Tuotettavissa: | Terveydenhuoltolaki
kuuluvat henkil6t alueen aktiivisuus henkiloita vahintaan kolmelta Ei
vaeston terveyden ja | seuraavalta toimijataholta: maakunnan Sote-
hyyin_yoi_nnin _ kunnat, maakunnan johto, sote- %tamislakiluonnos
edistamiseksi palvelut, maakunnan muut toimijat
(esim. pelastustoimi, TE-keskukset,
AVI, ELY) tai jarjesttt, seurakunnat,
yritykset
Maakuntavaltuuston prosessin laatu, Kylla/ei, aluevaltuuston hyvaksyma lain | Tuotettavissa: | Sote-
hyvaksyma lain mukainen | alueen aktiivisuus mukainen laaja hyvinvointikertomus Ei jarjestamislakiluonnos
laaja hyvinvointikertomus vaeston terveyden ja | tehty maakunnassa
tehty maakunnassa hyvinvoinnin
edistamiseksi
Maakunnan toiminta- ja prosessin laatu, Kyll&/ei, maakunnan toiminta- ja Tuotettavissa: | Terveydenhuoltolaki
taloussuunnitelmassa alueen aktiivisuus taloussuunnitelmassa maaritelty Ei
maaritelty mittarit, joilla vaeston terveyden ja | mittarit, joilla seurataan véaeston Sote-
seurataan vaeston hy\_/in_yoi_nnin _ hyvinvo_innin ja terveyden edistamisen @témislakiluonnos
hyvinvoinnin ja terveyden | edistamiseksi tavoitteiden toteutumista saman
edistdmisen tavoitteiden vuoden aikana
toteutumista saman
vuoden aikana
Hyvinvoinnin ja terveyden | prosessin laatu, Kyllé/ei, maakunnassa erikseen nimetty | Tuotettavissa: | Terveydenhuoltolaki,
edistamisen alueen aktiivisuus asiantuntija, suunnittelija tai vastaava, | Ei
johtamisvastuu nimetty vaeston terveyden ja | joka on johtamisvastuussa hyvinvoinnin Sote-
maakunnassa hyyln_ym_nnln _ ja terveyden edistamistydsta iAriestamislakiluonnos
edistamiseksi
88
Terveydenedistamisaktiivis | prosessin laatu, Kokonaispistemaéara Tuotettavissa: | Terveydenhuoltolaki,
uus (TEA) maakunnan alueen aktiivisuus Terveydenedistamisaktiivisuudessa(TE | Ei 368
strategisessa johtamisessa | vaeston terveyden ja | A)maakunnan strategisessa
hy\'/ln_\_/0|'nn|n ' johtamisessa Sote-
edistamiseksi T a .
jarjestamislakiluonnos
Paatosten ennakkoarviointi | prosessin laatu, Kylla/ei, vaeston hyvinvointiin ja Tuotettavissa: | Terveydenhuoltolaki
hyten vaikutuksista alueen aktiivisuus terveyteen vaikuttavien paatosten Ei
kaytdssd maakunnassa véeston terveyden ja | ennakkoarviointimenetelméa Sote-
hy\'/m_yo[nmn ' suunnltelmalllsest! kaytossa iAriestamislakiluonnos
edistamiseksi maakunnassa (esim. 8s
suunnitelmien/ohjelmien/
lautakuntapaatdsten valmistelussa)
Maakunnan prosessin laatu, Kyllé/ei, maakunnallisessa Tuotettavissa: | Tilastokeskus:
hyvinvointikertomuksessa | alueen aktiivisuus hyvinvointikertomuksessa indikaattori, |V, A Kuolemansyyt ja

indikaattori "Menetetyt
elinvuodet (PYLL) ikavalilla

vaeston terveyden ja

joka kuvaa ennen 80 ikavuotta
tapahtuneiden kuolemien takia

Tutkintorekisteri
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http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
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http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
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0 - 80 vuotta / 100 000
asukasta,
koulutusryhmittain"

hyvinvoinnin
edistamiseksi

menetettyjen elinvuosien lukumaaraa
vaestdssa 100 000 asukasta kohti,
koulutusryhmittin

Maakunnan prosessin laatu, Kyll&/ei, tavoitteet kirjattu maakunnan Tuotettavissa: | Sote-
hyvinvointikertomuksessa | alueen aktiivisuus hyvinvointikertomukseen esim. Ei jarjestémislakiluonnos
kirjattu tavoitteita eri véeston terveyden ja | koulutus- tai tuloryhmittéin, alueittain, 88
vaestéryhmien ja alueiden | hyvinvoinnin maahanmuuttaja- tai perhetaustan
vélisten hyvinvointi- ja edistamiseksi mukaan, tyottémyyden tai
terveyserojen vammaisuuden mukaan (pelkka
kaventamiseksi, ja niitd on ikaryhmittainen tarkastelu ei riitd), ja
kasitelty aluevaltuustossa niitd on kasitelty aluevaltuustossa
Maakunnan vuosittaisessa | prosessin laatu, Kyll&/ei, tavoitteet kirjattu maakunnan Tuotettavissa: | Terveydenhuoltolaki
taloussuunnitelmassa alueen aktiivisuus taloussuunnitelmaan esim. koulutus- tai | Ei
kirjattu tavoitteita eri eriarvoisuuden tuloryhmittéin, alueittain, Sote-
v?e_)stt)ryhmi_en jg a_llu_eiden véhentamiseksi maahanmuyttgja- tai perh_etaustan %tamislakiluonnos
valisten hyvinvointi- ja mukaan, ty6ttdmyyden tai
terveyserojen vammaisuuden mukaan (pelkk&a
kaventamiseksi ikdryhmittainen tarkastelu ei riitd)
Sote-alueen ja kunnan prosessin laatu, Kyllé/ei, a) sote-alueen ja kuntien Tuotettavissa: | Terveydenhuoltolaki
valisten alueen aktiivisuus valinen yhteistydryhma nimetty, b) sote- | Ei
yhteistydrakenteiden véeston terveyden ja | alueen ja kuntien hyte- Sote-
toimivuus hy\_/ln_\‘/0|'nn|n ' kun_takoordlnaz?\ttorelden_yhte|styosta iAriestamislakiluonnos
edistamiseksi sovittu, ¢) kuntien tukemiseen
olemassa kaytantoja, esimerkiksi
kuntakierrokset, d) yhteiset
palveluketjut véestén hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi kaytdssa
(esim. terveysliikunta), e)
rajapintapalveluista sovittu (esim.
lasten, nuorten ja perheiden,
ikdantyvien, tyollisyyteen ja
maahanmuuttajien palvelut)
Terveydenedistamisaktiivis | prosessin laatu, Kokonaispistemaara Tuotannossa: | TEAviisari
uus (TEA) maakunnan alueen aktiivisuus Terveydenedistamisaktiivisuudessa V, A K (Terveydenedistéamisa
kuntien strategisessa vaeston terveyden ja | (TEA) maakunnan kuntien ktiivisuus kuntien
johtamisessa hyvinvoinnin strategisessa johtamisessa strategisessa
edistamiseksi (maakunnan kuntien keskiarvo) johtamisessa)
Sotkanet (ind 4072)
THL: Tiedonkeruu
kunnan johdolle
véestodn hyvinvoinnin
ja terveyden
edistamisestéa
Sote-alueen kunnille suoritteiden kautta Kylla/ei, kunnat saavat sote-alueelta Tuotettavissa: | Terveydenhuoltolaki,
antama asiantuntijatuki palvelun saatavuus, | asiantuntijatukea Ei pykala 36§
kunnan hyvinvoinnin ja alueen aktiivisuus hyvinvointikertomusten laatimisessa,
terveyden edistdmisen kuntien vaeston ennakkoarvioinneissa, alueellisia Sote-

tehtaviin liittyen

terveyden ja
hyvinvoinnin
edistémiseksi

koulutuksia, kehittamis- ja
tutkimushankkeiden koordinaatioapua

jarjestamislakiluonnos
88§
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http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
https://www.teaviisari.fi/teaviisari/fi/tulokset?view=KES
https://www.teaviisari.fi/teaviisari/fi/tulokset?view=KES
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s7Z1BQA=&region=szZ3tc7UMwQA&year=sy4rAwA=&gender=t&abs=f&color=f
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/HE+Lakiehdotukset+31.8.2016.pdf/875ad9a5-0c76-45a9-8c24-50c5aae90133

Liite 2: Palvelupakettikohtaisten indikaattoreiden
arviointiin osallistuneet osastot ja asiantuntijat Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksessa

THL:n osastoista mukana olivat
Tietopalvelut -osasto
Hyvinvointi-osasto
Terveysosasto

Jarjestelmét -osasto

THL:n asiantuntijoista mukana tyossd olivat palvelupaketeittain;
Lasten ja nuorten ja perheiden palvelupaketti: Juha Frinti, Arja Hastrup. Marja-Leena Perild,
Nina Halme, Marke Hietanen-Peltola

Tyo- ja toimintakykyéd tukevan aikuissosiaalityon palvelupaketti: Eeva Liukko, Minna Kivipel-
to, Stina Sjoblom

Hoito- ja hoivapalvelut: Matti Makeld

Suun terveydenhuollon palvelupaketti: Outi Rdikkénen, Pdivi Himaldinen, asiantuntijoina
Marja-Leena Partanen ja Seppo Turunen

Mielenterveys- ja paihdepalvelupaketti: Jukka Kérkkdinen, Jaana Suvisaari, Mirja Thanus, Airi
Partanen, Kristiina Kuussaari

Vammaisten palvelupaketti: Paivi Nurmi-Koikkalainen, Sanna Ahola
Ladkinnillisen kuntoutuksen palvelupaketti: Outi Toytdri, Heidi Anttila ja Heli Valkeinen
Keskitetyn erikoissairaanhoidon palvelupaketti: Jutta Jarvelin, Pirjo Hikkinen

Laaja-alaisen palvelutarpeenarvion palvelupaketti: Kaisa Mollari, Minerva Krohn, Pirjo Hak-
kinen

Vastaanottopalvelujen palvelupaketti: Pirjo Héikkinen, Kaisa Molldri, Minerva Krohn, Satu
Vuorio

Paivystys: Jutta Jarvelin, Pirjo Hakkinen

Ensihoito: Outi Raikkonen, asiantuntijana Lasse Ilkka

Hyvinvoinnin edistdmisen tukipaketti:Katri Kilpeldinen, Tuulia Rotko, Tapani Kauppinen, Ti-
mo Stahl, Timo Koskela, Nella Savolainen, Kirsi Wiss, Pia Hakamaki

Muut tehtdvat:
Tilasto-rekisteriyhteistyon koordinaattori: Outi Raikkénen

IT konsultointi: Aleksi Yrttiaho
Projektin koordinaatiotiimi: Pdivi Himaldinen, Viveca Bergman, Outi Riikkonen
Sosiaali- ja terveystalouden asiantuntemus: Timo T Seppald

Ohjausryhmaéjasenet THL:std: Johanna Lammi-Taskula, Timo T Seppéld, Pdivi Himéldinen
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Liite 3. Pilottiorganisaatioilla ja asiantuntijoilla arvioitavana
ollut indikaattorilista

Lista sisaltda kaikki arvioitavana olleet indikaattorit. Lihavoinnilla on merkitty ne indikaat-
torit, joita arviointityon tuloksena on valittu liitteeseenl. Arviointityon aikana loytyi joitakin
huomionarvoisia indikaattoreita, jotka valittiin listalle, vaikka ne eivit olleet mukana pilotoin-
tiprosessissa. Nama indikaattorit on merkitty tdhdelld (*-merkki).

Pilotointiprosessiin ldhetetyssd indikaattorilistassa oli mukana my6s jonkun verran taydenta-
vid indikaattoreita, joihin organisaatiota pyydettiin halutessaan ottamaan myos kantaa. Nama-
kin indikaattorit ovat mukana liitteessa 3.

Suun terveydenhuollon palvelupaketti

Hammaslaédkaripalveluja yksityissektorilla kdyttdneet Kela-korvauksia saaneet henkil6t
Yksityisen hammashuollon korvauksia saaneet henkil6t

Terveyskeskuskiyntien mairia hammaslaidkirissi, ikiiluokkien erot
Terveyskeskuskdyntien méara suuhygienistilld, ikdluokkien erot

Perusterveydenhuollon hammashuollon kédyttokustannukset

Perusterveydenhuollon hammashuollon kdyttétuotot

Perusterveydenhuollon hammashuollon nettokustannustiedot/asukas

Tervehampaisten osuus 12-vuotiaista

Tervehampaisten osuus (kiinnityskudokset) (25-64 v.)

Julkinen sektori, hammasladkéarimaara

Julkinen sektori, suuhygienistien lukumaara

Julkinen sektori, hammashoitajien lukuméara

Terveyskeskusten hammasldakarivaje (tdyttamattomat terveyskeskushammasldakarin virat/toimet)
Yksityinen sektori, hammasladkarimaara

Onko teilld ollut viim. 30 vrk:n aikana hammassarkyd?

Hampaiden méérd 65+ -vuotiailla

Asiakastyytyviisyys suun terveydenhuoltoon

Suun terveydenhuollon asiakastyytyviisyyden (asiakaspalaute) mittaaminen sdénndllisesti
Suun terveydenhuollon potilasvahingot

Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti paivassa

Suun terveyteen liittyvit elintavat (karkit, limsa, energiajuomat, alkoholi, tupakka, nuuska)
Vaikeudet ruoan pureskelussa

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon kidynnit (kiireellisyys = péivystys), % kdynneistd

DMF-indeksi: reikiintyneiden ja paikattujen hampaiden lukuméirii seki karieksen takia poistettujen hampaiden
lukumidirii

CPI-indeksi: hampaan kiinnityskudosten hoidon tarve

Terveyskeskuskédynneilld tehdyt suun terveydenhuollon toimenpiteet



Erikoissairaanhoidossa tehdyt suun toimenpiteet

Suun terveydenhuollon terveyskeskuskéyntien kdayntimaarat kdayntisyyt

Kuntien tekemait suun terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostot

Potilas case-mix —indeksi (asiakkaiden hoidon vaikeusasteen ero keskiméaérdinen vaikeusaste)

Keskimadrdinen painotetun toimenpiteen kustannus

DEA 1 tuotannollinen tehokkuus: tuotoksina hoidossa kdyneet kuudessa eri ikdryhméssd, panoksina kayttokustannukset DEA2
tekninen tehokkuus: toimenpiteiden tuottamisen tehokkuus Hoitoonpiisy yhteydenotosta 3 viikon kuluessa hammaslidikiriin*

Téydentdvid indikaattoreita:

Onko kdynyt viim. 12 kk aikana julkisella tai yksityisesti hammaslddkarissd, suuhygienistilld tai hammasteknikolla (20-54v, 55-74,
75?

Hammasladkarinpalkkioista korvauksia saaneiden henkildiden lukuméérat
Korvattujen hammaslaékarin suorittamien toimenpiteiden lukumaarit
Hammaslaakarien perimit palkkiot

Laskennalliset korvaukset, euroa

Peritty palkkio toimenpidetté kohti, euroa

Laskennallinen korvaus toimenpidettd kohti, euroa. EBIHA, 1km/100 saajaa EBIAA, lkm/100 saajaa (hammasrontgen)

EBISA, lkm/100 saajaa (hammasrontgen, Bite-Wing-kuva hampaiston sivualueelta)

Kelan korvaamat yksityisen hammashuollon kdynnit / 1 000 asukasta info ind. 3217

Yksityisen hammashuollon korvauksia saaneet henkil6t, lkm info ind. 2414

Yksityisen hammashuollon kdynnit 0 - 17-vuotiailla / 1 000 vastaavanikdisté info ind. 1075
Yksityisen hammashuollon kdynnit 18 vuotta taytténeilld / 1 000 vastaavanikiistd info ind. 1076
Kelan korvaamat yksityisen hammashoidon hammaslaakarikdaynnit info ind. 3846

Kelan 0 - 17-vuotiaille korvaamat yksityisen hammashoidon hammasladkarikdynnit info ind. 3847
Kelan 18 vuotta tayttineille korvaamat yksityisen hammashoidon hammasldéakarikdaynnit info ind. 3848
Kelan korvaamat yksityisen hammashoidon suuhygienistikdynnit info ind. 3849

Kelan 0 - 17-vuotiaille korvaamat yksityisen hammashoidon suuhygienistikdynnit info ind. 3850
Kelan 18 vuotta tayttineille korvaamat yksityisen hammashoidon suuhygienistikdynnit info ind. 3851
Hammaslaakaripalveluja yksityissektorilla kdyttaneet (korvauksia saaneet hlét), % viestosté info ind. 3081
Asiakastyytyviisyyskysely:

1.Tiedonsaanti palvelusta

2.Yhteydensaannin helppous

3. Palvelun toteutuminen kohtuullisessa ajassa*

4. Henkilokunnan osaaminen ja asiantuntijuus

5. Kohtaaminen / Asiakaspalvelu*

6. Padtoksentekoon osallistuminen

7. Kokonaisvaltainen nikemys asiakkaaseen

8. Palvelun hyodyllisyys*

9. Yksityisyydensuoja

10. Tilat
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11. Kokonaisarvio palvelusta

12. Hoitotarpeen arviointi ajanvarauksessa

13. Sovitussa vastaanottoajassa pysyminen

14. Tiedon saanti hoidosta ja hoitovaihtoehdoista
15. Hinnoista kertominen

16. Kivun ja/tai hammashoitopelon hallinta

17. Itsehoidon neuvonta ja tuki

18. Jatkohoidosta kertominen

19. Palvelun kieli

20. Hoitoajan riittédvyys

2

—_

. Hinta-/laatusuhde

Mielenterveyden palvelupaketti

Pysyminen hyvinvoivana ja terveend( t&h edistdminen, preventio)

Psyykkisesti merkittdvisti kuormittuneiden osuus

Ahdistuneisuus nuorten osuus, 8. ja 9. luokan oppilaista

Ahdistuneisuus, ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat

Ahdistuneisuus lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla

Niiden osuus, joilla on ollut itsemurha-ajatuksia 12 viime kk aikana (%)

Depressiohoitaja kaytettévissé terveyskeskuksessa omana toimintona tai ostopalveluna
Terveyskeskuksessa nimetty ehkiisevin mielenterveystyon vastuuhenkild

Terveys- tai sosiaalisen ongelman ratkaiseminen (hoito, sosiaalipalvelut jne)

Itsemurhien vuoksi menetetyt elinvuodet (PYLL) ikdvalilld 0-80 v. /100 000 asukasta
Itsemurhakuolleisuus / 100 000 as.

Mielenterveysdiagnoosin saaneiden potilaiden Itsemurhat vuodeosastohoidon aikana
Mielenterveysdiagnoosin saaneiden potilaiden Itsemurhat 30 péivin ja 1 vuoden sisélld vuodeosastohoidon jélkeen
Tahdosta riippumattomaan hoitoon miirityt 18 vuotta tdyttineet/1000 vastaavanikaisti
Tahdosta riippumattomaan hoitoon miirityt alle 18 vuotta tiyttineet / 1000 vastaavanikiisti
Pakkotoimet, lukumaiéré, psykiatrisessa sairaalahoidossa 0 - 17-vuotiailla

Tahdosta riippumattomat ldhetteet psykiatriseen sairaalahoitoon 0 - 17-vuotiailla

Eristyksen kéytto tahdonvastaisena psykiatrisena hoitomuotona

Lepositeiden kéytto tahdonvastaisena psykiatrisena hoitomuotona

Tahdonvastaisen ladkeinjektion kédyttd psykiatrisena hoitomuotona

Fyysisen kiinnipitdmisen kdyttd tahdonvastaisena psykiatrisena hoitomuotona

Psykiatrian erikoisalan avohoitokédynnit

Mielenterveyssyistd johtuneet perusterveydenhuollon avohoidon lddkérin vastaanotolla kdynnit
Mielenterveyssyistd johtuvat perusterveydenhuollon avohoitokdynnit poislukien ladkérikaynnit

Perusterveydenhuollon mielenterveyssyisté johtuneet aikuisten kéynnit yhteensé
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Perusterveydenhuollon mielenterveyssyisti johtuneet kiynnit yhteensi

Psykiatrian kuntoutuskotien kaytto

Psykiatrian asiakkaat, jotka olleet ympérivuorokautisessa palveluasumisessa

Psykiatrian asiakkaat, jotka olleet ei-ympérivuorokautisessa palveluasumisessa
Psykiatristen sairaalapalveluiden kiytto, hoitopdivit

Psykiatristen sairaalapalveluiden kdytto, hoitoa saaneet

Psykiatristen sairaalapalveluiden kaytto, keskimaérainen hoitoaika

Yksityisten psykiatristen ldakaripalvelujen kaytto

Sairaalahoito lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa

Lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon hoitopéivét

Lasten mielenterveyden hoitoa saaneet erikoissairaanhoidon avohoidossa

Nuorten mielenterveyden hoitoa saaneet erikoissairaanhoidon avohoidossa
Mielenterveydenhiiiridihin sairaalahoitoa saaneet, lapset ja nuoret*

Psykiatrisen laitoshoidon kokonaiskaytto alueella, hoitojaksot

Psykiatrisen laitoshoidon kokonaiskaytto alueella, hoitopdivit

Lastensuojeluilmoitukset

Lastensuojelu, alle 18 vuotta téyttaneet kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret, ostopalvelu
Lastensuojelu, alle 18 vuotta téyttaneet kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret, kuntien itse tuottamat palvelut
Lastensuojelu, alle 18 vuotta téyttaneet kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret, valtiolta ostetut palvelut
Lastensuojeluilmoitusten kasittelyaika 1.10. - 31.3. aikana

Lastensuojeluilmoitusten kasittelyaika 1.4. - 30.9. aikana

Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olevien lasten ja nuorten maara

Huostaanotettuina olleet lapset ja nuoret

Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret

Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret, laitoshoidon osuus

Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret, perhehoidon osuus

Ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoitopdivét vuodessa, valtiolta ostetut palvelut
Lastensuojelun kiireellisten sijoitusten maara

Lastensuojelun huostaanottojen méara véestossé

Kodin ulkopuolelle perheisiin sijoitetut lapset ja nuoret

THL:n Mielenterveysindeksi

Pitkittyneet psykiatriset sairaalahoitojaksot

Mielenterveysperusteisesti sairauspdivéirahaa saaneet

Mielenterveysperusteiset sairaseldkkeet

Mielenterveyden ja kiyttiytymisen hiirididen vuoksi tyokyvyttomyyseliketti saavat
Mielenterveysperusteisten sairauspéivirahojen alkaneiden kausien kesto
Mielenterveysperusteisten osasairauspiivirahojen alkaneiden kausien miiri

Depressiolddkkeistd korvausta saaneet
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Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutetut

Skitsofreniapotilaan vuodeosastohoidon uusiutuminen

Kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavan potilaan vuodeosastohoidon uusiutuminen
Skitsofreniapotilaiden ylikuolleisuus

Kaksisuuntaista mielialahdirioti sairastavien ylikuolleisuus

Téydentdvit indikaattorit:

Psykiatristen sairaalapalveluiden kéyttd, hoitojaksot

Psykiatrian lasten ja nuorten hoitojaksot

Lastensuojelu, alle 18 vuotta tayttdneet kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret, kuntayhtymilté ostetut palvelut
Lastensuojelu, alle 18 vuotta tayttdneet kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret, kunnilta ostetut palvelut
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana ammatillinen perhekoti
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana laitos

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana muu

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana perhe

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat, % vastaavanikiisestd vdestostd

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana ammatillinen perhekoti

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana laitos

Piihdepalvelujen palvelupaketti

Tupakoi piivittdin, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Nuuskaa pdivittidin, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Tosi humalassa vihintddn kerran kuukaudessa, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Tupakoi paivittdin, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

Tupakoi péivittdin, % lukion 1. ja 2. 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

Tosi humalassa vihintddn kerran kuukaudessa, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
Tosi humalassa vihintddn kerran kuukaudessa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

Nuuskaa pdivittdin, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

Léheisen alkoholin kéytto aiheuttanut ongelmia, %, eri luokka-asteilla

Paivittdin tupakoivien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

Tupakointistatus

Nikotiiniriippuvuus (pisteet 0-6)

Rahapelaaminen aiheuttanut ongelmia 12 kk aikana, % 15 - 74-vuotiaista rahapelaajista
Rahapelaamisensa ongelmaksi vihintién joskus 12 viime kk aikana kokeneita

Alkoholijuomien myynti, 100 % alkoholia, litraa / 15 vuotta tdyttdneet
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Alkoholia humalahakuisesti kédyttiavien osuus (AUDIT-1k)

Alkoholia liikaa kiyttivien osuus (AUDIT-C) (%), 20 - 64-vuotiaat
AUDIT

Huumeiden vuoksi paihdehoitoon hakeutuneen tilannearvio (Pompidou)
Péihdeluokitus (Pompidou)

Niiden pidihdeongelman vuoksi hoidossa olevien asiakkaiden osuus, jotka ovat kiyttineet vihintifin kolmea péihdetti
kuluneen kuukauden aikana*

Piihteettoméit kuukaudet / 12 kk (Pompidou)

SDS (The Severity of Dependence Scale)

Piihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta

Piihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1 000 asukasta

Piihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta
Piihdehuollon asumispalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta

Huumeiden kéyttijien sosiaali- ja terveysneuvontapisteissi asiointi

Palvelumuoto: Piihdetyd. Piihdetydlli tarkoitetaan tissi yhteydessid perusterveydenhuollon avohoidon toimintana
jirjestettivii ehkdisevii, hoitavaa ja kuntouttavaa, nimenomaisesti pdihdeongelmien hoitoon kohdistuvaa perustervey-
denhuollon avohoidon toimintaa.

Péihdekuntoutus. Pdihderiippuvuuden hoitoon annettava toiminnallinen yksilo- tai ryhméssé tapahtuva avokuntoutus

Avokatkaisuhoito ja seuranta. Suunnitelmallisesti tapahtuva avokatkaisuhoidon toistuva kontakti paihderiippuvuuden katkaise-
miseksi tai hallitsemiseksi. Voi siséltda useita erilaisia toimintoja (mm. neuvontaa, valvontaa, lddkkeiden antoa),

Huume-/humalatilatutkimus. Potilaan kliininen tutkiminen huume-/humalatilaepéilyssé

Huumeiden IV-kdyttdjien neuvonta/vilineiden vaihto. Tarttuvien maksatautien ja HIV-infektion testaus, maksuton A- ja B-he-
patiittirokotus, kondomien ilmaisjakelu seké puhtaiden neulojen ja ruiskujen vaihtaminen kéytettyjen tilalle Tartuntatautiasetus
1383/2003)

Huumeseulonta, huumepikatestin tai tyoterveyshuollon huumetestin teettdiminen potilaalla
Péihteiden/tupakan kdyton strukturoitu kartoitus, esim. Audit-kysely, Fagerstromin testi

Riippuvuusoireisen mini-interventio. Mini-interventio annetun Kéypa hoito -suosituksen siséltdisend, pdihde-, tupakka- tai
muulla riippuvuusoireisella

Opioidiriippuvaisen vieroitus- ja korvaushoito Opioidiriippuvaisen vieroitus- ja korvaushoidosta annetun asetuksen
(33/2008) mukaisen hoidon antaminen.

Ohjaus paihdepalveluihin

Alkoholikuolleisuus 35 - 64-vuotiailla / 100 000 vastaavanikiisti

Alkoholi- ja huumekuolleisuus 15 - 34-vuotiailla / 100 000 vastaavanikiisti

Piihtyneiden osuudet tapaturmissa kuolleista alueella, %

Todettuja C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat yhteensi) / 100 000 asukasta

Todettuja HIV-infektioita

Perusterveydenhuollosta paihdehoitoon ohjattujen méara

Asiakasyhteydenottojen médra paihdehoitoyksikoihin

Odotusaika yhteydenotosta (ldhete tai asiakasyhteydenotto) ensimmaiiseen vastaanottoaikaan (avohoito)
Ilman ajanvarausta tapahtuvien asiointien méard / kk (avohoito)

Ajanvarauksella tapahtuvien asiointien méara (suunnitellut/toteutuneet) / kk

Laitosmuotoiseen jatkohoitoon ohjausten ja myonteisten sosiaalihuollon maksusitoumuspéatdsten suhde

Odotusaika jatkohoitoon ohjauksesta (ldhete tms.) hoitoon paédsyyn (laitoshoito)

145



Suunnitellusti toteutuneiden laitosmuotoisten hoitojaksojen aloitukset (suunnitellut/toteutuneet)
Kirjattujen hoito- ja kuntoutussuunnitelmien mééré suhteessa asiakkuuksiin

Omaisten ja laheisten huomioiminen, % potilaista

Lagketieteellisen hoidon saatavuus sosiaalihuollon pdihdehoitoyksikdsséd
Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitokyky (DDCAT)

Péihdehoidon hoitojakson kesto

Péittyneet paihdehoitojaksot, syy

Systemaattiset hoito- ja kuntoutussuunnitelmien loppuarvioinnit Omavalvontasuunnitelmat
Haipro-ilmoitukset

Valitukset

Asiakasmaérd/omatyontekija (avohoito)

Péihdehuollon avohoitokdynnin hinta

Pdihdehuollon laitosvuorokauden hinta

Téydentdvid mittareita

Sofas (Social and Occupational Functioning assessment scale)

SADD (Alcohol Dependence Data Questionnaire)

TOP (Treatment Outcomes Profile)

Péihdeasiakkaan tilannearvio

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen palvelupaketti

1. Terveys ja toimintakyky

1.1 Koettu terveys ja oireet

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (THL, Kouluterveyskysely)
Péivittdin vihintdédn kaksi oiretta (THL, Kouluterveyskysely)

Visymysté ldhes péivittdin (THL, Kouluterveyskysely)

Niska- tai hartiakipuja l&hes paivittdin (THL, Kouluterveyskysely)

Pédnsarkya lahes péivittdin (THL, Kouluterveyskysely)

Artyneisyytti ja kiukunpurkauksia lhes paivittain (THL, Kouluterveyskysely)
Niska- tai hartiakipuja viikoittain (THL, Kouluterveyskysely)

Pédnsarkya viikoittain (THL, Kouluterveyskysely)

Ylipaino (THL, Kouluterveyskysely)

Ylipainon yleisyys lapsilla*

Lihavien vanhempien osuus (THL, ATH)

Vanhempien keskitasoinen tai sitd huonompi koettu terveys (THL, ATH)
Unettomuutta 30 viime pdivan aikana kokeneet vanhemmat (THL, ATH)

1.2 Pitkdaikaissairaudet ja vammaisuus

Aamu- ja iltapdivdhoito vammaisuuden perusteella

Nuorten aikuisten VpL:n mukainen palveluasuminen



Autettu asuminen (SotkaNet)

Ohjattu asuminen (SotkaNet)

Tuettu asuminen (SotkaNet)

Asunnonmuutostydt ja asuntoon kuuluvat laitteet ja vélineet (SotkaNet)

Henkilokohtainen apu yleensd (SotkaNet)

Omaishoidon tuki (SotkaNet)

Kuljetuspalvelut ikdryhmittéin (SotkaNet)

Kehitysvammaisten laitoshoito (SotkaNet)

Vammaisten tulkkipalvelut (SotkaNet)

1.3 Mielenterveys

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (THL, Kouluterveyskysely)

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden vanhempien osuus (THL, ATH)

Niiden vanhempien osuus, joilla on ollut itsemurha-ajatuksia 12 viimeisen kk aikana (THL, ATH)
Vanhemman vihintdén kaksi viikkoa jatkunut masennusoireilu 12 viime kk aikana (THL, ATH)
1.4 Piihteet ja riippuvuus

Raittiiden nuorten osuus (THL, Kouluterveyskysely)

Tupakoimattomien nuorten osuus (THL, Kouluterveyskysely)

Piivittiin tupakoivien nuorten osuus*

Ainakin yksi vanhempi tupakoi (THL, Kouluterveyskysely)

Laheisen alkoholin kéytto aiheuttanut ongelmia (THL, Kouluterveyskysely)

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran (THL, Kouluterveyskysely)

Kayttad alkoholia viikoittain (THL, Kouluterveyskysely)

Tosi humalassa vihintdén kerran kuukaudessa (THL, Kouluterveyskysely)

Kayttad sahkosavukkeita péivittdin (THL, Kouluterveyskysely)

Nuuskaa péivittdin (THL, Kouluterveyskysely)

Alkoholia liikaa kéyttdvien vanhempien osuus (AUDIT-C) (THL, ATH)

Alkoholia humalahakuisesti kdyttdvien vanhempien osuus (AUDIT-1k) (THL, ATH)

Niiden vanhempien osuus, jotka ilmoittavat kdyttdneensd kannabista 12 viime kk aikana (THL, ATH)
Rahapelaamisensa ongelmaksi véhintdan joskus 12 viime kk aikana kokeiden vanhempien osuus (THL, ATH)
Pelaa rahapelejé viikoittain (THL, Kouluterveyskysely)

1.5 Terveystottumukset

Harrastaa hengéstyttivad liikuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa (THL, Kouluterveyskysely)
Nukkuu arkisin alle 8 tuntia (THL, Kouluterveyskysely)

Perhe ei sy yhteisté ateriaa iltapdivalld tai illalla (THL, Kouluterveyskysely)

Ei sy6 koululounasta péivittdin (THL, Kouluterveyskysely)

Sy6 aamupalan arkiaamuisin (THL, Kouluterveyskysely)

Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien vanhempien osuus (THL, ATH)

Niukasti sekd tuoreita ettd kypsennettyja kasviksia kdyttavien vanhempien osuus (THL, ATH)
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1.6 Seksuaaliterveys ja seurustelu

Ensimmadisen nla-kiiynnin ajankohta

16 + raskausviikoilla ensimmadiselle kdynnille tulleet, %
Varhaisraskauden ultraddneen osallistuneiden lkm, %
Rakennepoikkeavuuksien seulonta 18+0-21+6 raskausviikoilla*
Aitiysneuvolakiyntien méiarin keskiarvo
Aitiyspoliklinikkakayntien maréin keskiarvo
Aitiysneuvola-asiakastyytyviisyys: Kohtaaminen, asiakaspalvelu*
Aitiysneuvola-asiakastyytyviisyys: Palvelun hyodyllisyys*
Raskausaikaisten paivystyskdyntien Ikm ja osuus

Raskausdiabetes

Ylipainoisten synnyttdjien osuus

Lihavien synnyttéjien osuus

Raskaudenaikainen tupakointi

Raskauden aikana tupakoinnin lopettaneet

Avustettu synnytys (imukuppi- ja pihtisynnytys)

Synnytyksen kédynnistys

Keisarileikkaus

Verensiirron saaneiden keisarileikkauksella synnytténeiden lkm ja osuus
Verensiirron saaneiden alateitse synnytténeiden lkm ja osuus

3. ja 4. asteen repedmien osuus

3. ja 4. asteen repedmien osuus avustetuissa synnytyksissa

3. ja 4. asteen repeéimien osuus avustamattomissa synnytyksissi
Episiotomioiden osuus

Synnyttdjén hoitoaika sairaalassa synnytyksen yhteydessé
Sairaalan ulkopuolella suunnitellusti syntyneiden lkm

Sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti syntyneiden lkm
Matkalla sairaalaan syntyneiden lkm

Aitiyskuolleisuus

Syntyneiden lasten lkm

Kokonaishedelmillisyys

Ensisynnyttdjan keski-ikéd

Ensisynnyttdjdn osuus

Kaikkien synnyttéjien keski-iké

Monisikidisten osuus, %

<2500 g vastasyntyneet (yksisikidiset)

< 1500 g vastasyntyneet (yksisikidiset)

<37 rvk syntyneet (yksisikioiset)



<32 rvk syntyneet (yksisikiGiset)

Teho- tai valvontahoidossa olleet eldvdni syntyneet

Respiraattorihoidossa olleet eldvini syntyneet

Syntynyt lapsi sairaalassa 7 vrk idssd

5 minuutin Apgarin pisteet 0-6

5 minuutin Apgarin pisteet 0-3, %

Napaveren pH < 7,05

Perinataalikuolleisuus

Vastasyntynyt tdysimetetty sairaalasta ldhtiessé

Tyytyviisyys raskauden seurantaan terveydenhoitajan/kétilon vastaanotolla, ka
Tyytyviisyys raskauden seurantaan laékérin vastaanotolla, ka

Raskaudenkeskeytykset

Nuorten raskaudenkeskeytykset

Alaikiisten raskaudenkeskeytykset*

20-24-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset

25-29-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset

Ehkéisy puuttunut ennen keskeytystd

Klamydiainfektio

Klamydiainfektio nuorilla

HIV

Kuppa

Nuorten hyvit seli-tiedot

Yhdynnéssé olleet peruskoulun 8. ja 9. -luokkalaiset nuoret

Yhdynnéssé olleet lukion 1. ja 2. -luokkalaiset nuoret

Yhdynnéssé olleet ammattioppilaitoksessa opiskelevat nuoret

Ehkiisyn puuttuminen viimeisimmiéssi yhdynnissé 8. ja 9. -luokkalaisilla nuorilla, %
Ehkiisyn puuttuminen viimeisimmaéssi yhdynnissé lukion 1. ja 2. luokkalaisilla, %
Ehkiisyn puuttuminen viimeisimméssi yhdynnissi ammattioppilaitoksissa opiskelevilla nuorilla, %
Seli-asioissa vaikea kéyda th:n tai ldakérin vastaanotolla, peruskoulun 8. ja 9. 1k %
Seli-asioissa vaikea kéyda th:n tai 1dakérin vastaanotolla, lukion 1. ja 2. -luokkalaiset %
Seli-asioissa vaikea kéyda th:n tai ldakérin vastaanotolla, ammattioppilaitoksissa opiskelevat %
Seksuaalista héirintdd kokeneet peruskoulun 8. ja 9. -luokkalaiset, %

Seksuaalista héirintdd kokeneet lukion 1. ja 2. -luokkaiset, %

Seksuaalista héirintdd kokeneet ammattioppilaitoksissa opiskelevat, %

Seksuaalista vékivaltaa kokeneet peruskoulun 8. ja 9. -luokkalaiset, %

Seksuaalista vikivaltaa kokeneet lukion 1. ja 2. luokkailaiset, %

Seksuaalista vikivaltaa kokeneet ammattioppilaitoksissa opiskelevat

Naisten steriloinnit
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Miesten steriloinnit

Hedelmoityshoitojen maéra

Hedelmoityshoitojen avulla synnytykseen paityneet raskaudet

Hormonaalista ehkdisyé kayttaneiden osuus, %

Kondomia kayttédneiden osuus, %

Tuplaehkiisya kéyttaneiden osuus (kondomi ja joku muu), %

Yhdynnassa 12 viimeisen kuukauden aikana olleet, %

Ei raskauden ehkiisyé viimeisimmassd yhdynnéssa, % (20-49-vuotiaat naiset, 20-54-vuotiaat michet)
Seksikumppaneiden lkm 12 viimeisen kuukauden aikana, %

1.7 Suun terveys

Suun terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksissa yhteensé (SotkaNet)
Yksityisen hammashuollon kdynnit (SotkaNet)

Terveyskeskuskdyntien méara suuhygienistilld (AvoHILMO, SotkaNet)
Tervehampaisten osuus 12-vuotiaista (AvoHILMO)

Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti paivassd (THL, Kouluterveyskysely)
Vihintddn kahdesti pdivdssd hampaansa harjaavien vanhempien osuus (THL, ATH)
1.8 Kaikille yhteiset ehkaisevit palvelut

Perusterveydenhuollon ditiysneuvolan kdynnit yhteensé/ladkarikaynnit
Perusterveydenhuollon lastenneuvolan kdynnit yhteensa/laakarikdaynnit

Laaja terveystarkastus 4 kk:n idssé

Laaja terveystarkastus 18 kk:n idssé

Pneumokokki-rokotuskattavuus lapsilla*®

Laaja terveystarkastus 4 v. ifissi

Lastenneuvolan méiriaikaisten terveystarkastusten peittivyys*
Lastenneuvola-asiakastyytyviisyys: Kohtaaminen, asiakaspalvelu*
Lastenneuvola-asiakastyytyviisyys: Palvelun hyodyllisyys*

Laaja terveystarkastus ensimmaiselld luokalla

Laaja terveystarkastus viidennellid luokalla

Laaja terveystarkastus kahdeksannella luokalla

Perusterveydenhuollon erityisen tuen tarpeen mukainen kiynti
Terveydenedistamis-aktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa, pistemdédrd LNP palveluista.
Opiskelu- ja tydelamén ulkopuolella olevan nuoren terveystarkastus

1. opiskeluvuoden terveystarkastus, toinen aste AvoHILMO
Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon kdynnit

Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuollon kdynnit yhteensa
Kasvatuksellisen kuntoutuksen tarpeen arviointi

Kasvatuksellisen kuntoutuksen terapiamuodot

Henkil6stomitoitus- suositusten toteutuminen ditiysneuvolassa



Henkilostomitoitus- suositusten toteutuminen lastenneuvolassa

Henkil6stomitoitus- suositusten toteutuminen kouluterveydenhuollossa

Henkil6stomitoitus- suositusten toteutuminen opiskeluterveydenhuollossa

1.9 Tiedon saanti palveluista

Vanhempien osuus, jotka ovat saaneet riittédvésti tietoa oppilashuollon palveluista (THL, ATH)

Vanhempien osuus, jotka ovat saaneet riittévésti tietoa lasten ja perheiden palveluista kunnassa (THL,ATH)
Sosiaalitukeen liittyvid palveluita riittdmattomasti saaneiden vanhempien osuus palveluita tarvinneista (THL, ATH)
2. Hyvinvointi, elinolot ja osallisuus

2.1 Elinolot

Terveydenhuollon ammattilaisen antaman elintapamuutos-kehotuksen saaneiden osuus niisté joilla on tarve muuttaa elintapo-
jaan (THL, ATH)

Elinolosuhteisiin liittyvd neuvonta ja ohjaus (AvoHILMO)

2.2 Taloudellinen tilanne

Kotihoidon tukea saaneita perheitd vuoden aikana (SotkaNet)

Kuntalisdd (Kelan maksamaa) saaneita perheité

Lastenhoidon tukia saaneita perheitd vuoden aikana

Toimeentulotukea saaneet 18 - 24-vuotiaat, % vastaavanikiisesté viestostd (SotkaNet)
Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 18 - 24-vuotiaat (SotkaNet)

Taydentdvin ja ehkdisevén toimeentulotuen saajat/toimeentulotukiasiakkaat 18-24-vuotiaat
Toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, tuen keston mukaan: 18-24 vuotiaat
Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet *

Tyéttdmien tydnhakijoiden (18 — 24 v.) osuus tydvoimasta kunnittain kk:n lopussa
Tyottomyyden (18 — 24 v.) virta yli tietyn keston suhteessa vastaavaa kk aikaisemmin alkaneisiin tyottomyyksiin
Tyéttdmien nuorten (18 — 24 v.) aktivointiaste

Tyéttomien tydnhakijoiden osuus sosiaalityon asiakkaista (18-24 vuotiaat)

2.3 Osallisuus

Ei koe tulevansa kuulluksi koulussa (THL, Kouluterveyskysely)

Opettajat eivit kohtele oppilaita oikeudenmukaisesti (THL, Kouluterveyskysely)

Opettajat eivit ole kiinnostuneita oppilaan kuulumisista (THL, Kouluterveyskysely)
Opettajat eivét rohkaise mielipiteen ilmaisuun oppitunnilla (THL, Kouluterveyskysely)
Luokan ilmapiiri ei tue vapaata mielipiteen ilmaisua (THL, Kouluterveyskysely)
Oppilaiden mielipiteitd ei huomioida koulutyon kehittdmisessé (THL, Kouluterveyskysely)
Ei tiedd miten voi vaikuttaa koulun asioihin (THL, Kouluterveyskysely)

Aktiivisesti osallistuvien vanhempien osuus (THL, ATH)

2.4 Perherakenne

Lapsiperheet % kaikista perheistd (SotkaNet)

Perheet yhteensd

Yksinhuoltajaperheet,% lapsiperheistd

Sosiaalitoimen vahvistamat perheoikeudelliset sopimukset.
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Asuu yhdessi didin ja isén kanssa (THL, Kouluterveyskysely)

2.5 Harrastukset ja vapaa-aika

Netissd vietetty aika aiheuttaa ongelmia vuorokausirytmissd (THL, Kouluterveyskysely)
2.6 Sosiaaliset suhteet

Vaikeuksia koulukavereiden kanssa toimeen tulemisessa (THL, Kouluterveyskysely)
Vaikeuksia tyoskennelld ryhmaissa (THL, Kouluterveyskysely)

Vaikeuksia opettajien kanssa toimeen tulemisessa (THL, Kouluterveyskysely)
Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa (THL, Kouluterveyskysely)

Perhe ei sy0 yhteistd ateriaa iltapdivalla tai illalla (THL, Kouluterveyskysely)

Ei yhtdén laheistd ystavaa (THL, Kouluterveyskysely)

2.7 Rikkeet ja rikokset

Rangaistusten lukuméara 15-17-vuotiailla

Sovittelukdsittelyyn tulleiden, rikosten ja riita-asioiden tekijoiksi epdiltyjen alle 21-vuotiaiden maara
Toistuvasti rikkeitd vuoden aikana (THL, Kouluterveyskysely)

Kokenut fyysistd uhkaa vuoden aikana (THL, Kouluterveyskysely)

Kokenut seksuaalista hdirintdd puhelimessa tai netisséd (THL, Kouluterveyskysely)
Kokenut seksuaalista hairintda julkisessa tilassa (THL, Kouluterveyskysely)
Kokenut kehoa tai seksuaalisuutta loukkaavaa kiusaamista (THL, Kouluterveyskysely)
Kokenut seksuaalista vikivaltaa joskus tai toistuvasti (THL, Kouluterveyskysely)
2.8 Arki ja arjen hallinta

2.9 Elamain tyytyvaisyys

3. Varhaiskasvatus, koulu ja opiskelu

3.1 Varhaiskasvatus

Kunnan kustantamassa kokopaivahoidossa olleet 1-2-vuotiaat

Kunnan kustantamassa kokopaivahoidossa olleet 3-5-vuotiaat

3.2 Koulu- ja oppilaitosyhteisé ja —ymparistd

Oppilaitoksen opiskeluhuoltoryhmén tapaaminen (AvoHILMO, TEAviisari)
Opintoympdriston terveydellisten olojen tarkastus (AvoHILMO, TEAviisari)
Koulun fyysisissd tydoloissa puutteita (THL, Kouluterveyskysely)

Opiskelutilojen ahtaus haittaa opiskelua (THL, Kouluterveyskysely)

Melu ja kaiku haittaavat opiskelua (THL, Kouluterveyskysely)

Sopimaton valaistus haittaa opiskelua (THL, Kouluterveyskysely)

Huono ilmanvaihto tai huoneilma haittaa opiskelua (THL, Kouluterveyskysely)
Sopimaton lampétila haittaa opiskelua (THL, Kouluterveyskysely)

Likaisuus ja polyisyys haittaavat opiskelua (THL, Kouluterveyskysely)

Huonot sosiaalitilat haittaavat opiskelua (THL, Kouluterveyskysely)

Epamukavat ty6tuolit ja -poydat haittaavat opiskelua (THL, Kouluterveyskysely)

Koulutapaturma lukuvuoden aikana (THL, Kouluterveyskysely)



Koulun tydilmapiirissd ongelmia (THL, Kouluterveyskysely)
Ty6ympériston rauhattomuus haittaa opiskelua (THL, Kouluterveyskysely)
Kiireisyys haittaa opiskelua (THL, Kouluterveyskysely)

Lintsannut ainakin 2 paivad kuukauden aikana (THL, Kouluterveyskysely)
Vaikeuksia opiskelussa (THL, Kouluterveyskysely)

Vaikeuksia omatoimisuutta vaativissa tehtévissda (THL, Kouluterveyskysely)
Vaikeuksia sopivan opiskelutavan 16ytamisessda (THL, Kouluterveyskysely)
Vaikeuksia ldksyjen tekemisessd (THL, Kouluterveyskysely)

Vaikeuksia kirjoittamista vaativissa tehtdvissda (THL, Kouluterveyskysely)
Vaikeuksia lukemista vaativissa tehtdvissd (THL, Kouluterveyskysely)
Vaikeuksia kokeisiin valmistautumisessa (THL, Kouluterveyskysely)
Vaikeuksia opetuksen seuraamisessa (THL, Kouluterveyskysely)

Opettajat odottavat oppilailta liikaa koulussa

Kouluty6hon liittyva tyomadra liian suuri (THL, Kouluterveyskysely)

Koulu-uupumus (THL, Kouluterveyskysely)

Ei ole saanut apua koulusta koulunkdynnin ja opiskelun vaikeuksissa (THL, Kouluterveyskysely)

Koulukiusattuna vahintddn kerran viikossa (THL, Kouluterveyskysely)

Osallistunut koulukiusaamiseen vahintdan kerran viikossa (THL, Kouluterveyskysely)

Kiusaamiseen ei ole puututtu koulun aikuisten toimesta (THL, Kouluterveyskysely)

Vikivaltatilanteet haittaavat opiskelua (THL, Kouluterveyskysely)

Ei sy6 koululounasta pdivittdin (THL, Kouluterveyskysely)

Ei sy0 kaikkia aterianosia kouluruoalla (THL, Kouluterveyskysely)
Koululounas tarjotaan sopimattomaan aikaan (THL, Kouluterveyskysely)
Koululounaan syémiseen varattu liian vahén aikaa (THL, Kouluterveyskysely)
Koululounasta ei ole tarjolla riittavasti (THL, Kouluterveyskysely)

3.3 Oppimisen tuki

Erityisen ja tehostetun tuen piiriin otetut oppilaat

Monialaisen asiantuntijaryhmén tapaaminen (AvoHILMO)

3.4 Koulupudokkuus ja koulun keskeyttiminen

Peruskoulun jalkeen samana vuonna ilman jatko-opiskelupaikkaa jaaneet nuoret
Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17 - 24-vuotiaat.

Yksilollisen tarpeen mukainen laaja terveystarkastus (AvoHilmo)

Erityisen tuen tarpeen mukainen kaynti (AvoHilmo)

1. opiskeluvuoden tarkastus, erityistarve, toinen aste (AvoHILMO)

2. asteen opiskelijan tarkastus, yksilollinen tarve (AvoHILMO)

Opiskeluun soveltumattomuuden arviointi (AvoHILMO)

Monialaisen asiantuntijaryhmén tapaaminen (AvoHILMO)

Perhetilanteeseen liittyva neuvonta ja ohjaus (AvoHILMO)
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Parisuhteeseen liittyvéd neuvonta ja ohjaus (AvoHILMO)

Vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta tukeva ohjaus (AvoHILMO)

Uusi vastaanottoaika (AvoHILMO)

Ohjaus kouluterveydenhuollon erikoistutkimuksiin (AvoHILMO)

Ohjaus opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalveluihin (AvoHILMO)

Ohjaus ladkarille tai hammasldakarille (AvoHILMO)

Ohjaus muulle ammattiryhmalle kuin laakérille (AvoHILMO)

Lahete erikoissairaanhoitoon (AvoHILMO)

Ohjaus yksityiseen tutkimukseen tai hoitoon (AvoHILMO)

Ohjaus pdihdepalveluihin (AvoHILMO)

6. Palvelujen saavutettavuus ja riittavyys

Lakisadteisen 7 arkipdivan kuluessa ratkaistut lastensuojeluilmoitukset tai vastaavat yhteydenotot
Miiriajassa aloitettu lastensuojeluilmoitusten késittely*

Lasten- ja nuorisopsykiatriseen hoitoon yli 3 kk odottaneet alle 23-vuotiaat 31.12.

Somaattisen erikoissairaanhoidon 0 - 17-vuotiaat vuodeosastohoidon potilaat*
Erikoissairaanhoidon lastentautien avohoitokdynnit*

Yksityisladkarin palkkioista korvausta saaneiden lasten ja nuorten méara seké osuus vdestostd. (KELA)
Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissd 0 - 17-vuotiaita vuoden aikana
Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olleet O - 17-vuotiaat viimeisimmaén sijoitustiedon mukaan
Huostassa vuoden aikana olleet 0 - 17-vuotiaat, % vastaavanikédisestd vdestosta
Erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoitokdynnit*

Erikoissairaanhoidon avohoitokiynnit, nuorisopsykiatria*®

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyt ja pakkotoimet alle 18 vuotta tayttaneet / 1000 vastaavanikdistd (SotkaNet)
Mielenterveyden héiridihin sairaalahoitoa saaneet 0 - 17-vuotiaat / 1 000 vastaavanikaistd (SotkaNet)
Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, lastenpsykiatria / 1 000 0 - 12-vuotiasta (SotkaNet)
Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, nuorisopsykiatria / 1 000 13 - 17-vuotiasta (SotkaNet)
Psykiatrian laitoshoidon 0 - 6-vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavanikiistii (SotkaNet)
Psykiatrian laitoshoidon 13 - 17-vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavanikiisti (SotkaNet)
Psykiatrian laitoshoidon 7 - 12-vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavanikiistii (SotkaNet)
Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot 0 - 6-vuotiailla / 1 000 vastaavanikaistd (SotkaNet)
Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot 13 - 17-vuotiailla / 1 000 vastaavanikaistd (SotkaNet)
Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot 7 - 12-vuotiailla / 1 000 vastaavanikaistd info ind. 2558
Psykiatrian laitoshoidon hoitopéivit 0 - 16-vuotiailla / 1 000 vastaavanikdistd (SotkaNet)
Psykiatrian laitoshoidon hoitopéivit 0 - 6-vuotiailla / 1 000 vastaavanikdistd (SotkaNet)
Psykiatrian laitoshoidon hoitopéivit 13 - 17-vuotiailla / 1 000 vastaavanikdistd (SotkaNet)
Psykiatrian laitoshoidon hoitopéivit 7 - 12-vuotiailla / 1 000 vastaavanikdistd (SotkaNet)

0 - 17-vuotiaat lapset, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, (SotkaNet)

1.10. - 31.3. aikana lakisdéteisen 7 arkipdivan kuluessa ratkaistut lastensuojeluilmoitukset tai vastaavat yhteydenotot 2015
(SotkaNet)
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1.4. - 30.9. aikana lakisaateisen 7 arkipdivin kuluessa ratkaistut lastensuojeluilmoitukset tai vastaavat yhteydenotot, % (vuosi
2014) (SotkaNet)

Ammatillisissa perhekodeissa olleet lapset ja nuoret 31.12, kunnan kustantamat palvelut (SotkaNet)

Ammatillisissa perhekodeissa olleet lapset ja nuoret 31.12, kunnan omat palvelut (SotkaNet)

Ammatillisissa perhekodeissa olleet lapset ja nuoret 31.12, kunnilta ostetut palvelut info ind. 2193

Ammatillisissa perhekodeissa olleet lapset ja nuoret 31.12, kuntayhtymilté ostetut palvelut (SotkaNet)

Ammatillisissa perhekodeissa olleet lapset ja nuoret 31.12, muilta ostetut palvelut (SotkaNet)

Ammatillisissa perhekodeissa olleet lapset ja nuoret 31.12, myydyt palvelut (SotkaNet)

Ammatillisissa perhekodeissa olleet lapset ja nuoret 31.12, valtiolta ostetut palvelut (SotkaNet)

Ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoitopdivit vuodessa, kunnan kustantamat palvelut (SotkaNet)
Ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoitopdivit vuodessa, kunnan omat palvelut (SotkaNet)
Ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoitopdivit vuodessa, kunnilta ostetut palvelut (SotkaNet)
Ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoitopdivit vuodessa, kuntayhtymilté ostetut palvelut (SotkaNet)
Ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoitopdivit vuodessa, muilta ostetut palvelut (SotkaNet)
Ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoitopdivit vuodessa, myydyt palvelut (SotkaNet)
Ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoitopdivit vuodessa, valtiolta ostetut palvelut (SotkaNet)
Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olleet 0 - 17-vuotiaat viimeisimmaén sijoitustiedon mukaan, (SotkaNet)
Huostassa vuoden aikana olleet 0 - 17-vuotiaat (SotkaNet)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 17-vuotiaat (SotkaNet)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 17-vuotiaat, joiden sijoituspaikkana laitos (SotkaNet)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 17-vuotiaat lapset, joiden sijoituspaikkana perhe (SotkaNet)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat (SotkaNet)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana ammatillinen perhekoti (SotkaNet)
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana laitos (SotkaNet)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana muu (SotkaNet)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana perhe (SotkaNet)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 18 - 20-vuotiaat (SotkaNet)

Toistuvasti kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset®

Antibioottien kiytto 0—6-vuotiailla*

Kasvatus- ja perheneuvola, ensimmiiiseen asiakastapaamiseen péaisyn odotusaika*

Lastentautien vuodeosastojakson uusiutuminen®

Aikuisten sosiaalipalvelujen palvelupaketti
Nuorisotyottomien osuus 18-24-vuotiaasta tyévoimasta
Tyottomien tydnhakijoiden osuus tydvoimasta, 25—64-vuotiaat
Pitkdaikaisty6ttomien osuus tydvoimasta

50 vuotta tdyttdneiden tydttomien osuus kaikista tydttomistd
Pitkdaikaisty6ttomien osuus tySttomistd

Vaikeasti tyollistyvien (rakennetyottomyys) osuus
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Aktivointiaste suhteessa tyottomien médrdan, 15-64-vuotiaat

Aktivointiaste suhteessa tyottomien méarddn, alle 25-vuotiaat

Aktivointiaste suhteessa tyottomien médrdan, 25-64-vuotiaat

3 kk kuntouttavan ty6toiminnan jélkeen tyottoménd tyonhakijana ja palveluissa olleet

Aktivointisuunnitelmaan oikeutettujen asiakkaiden méaérd toimeentulotukea saavista asiakkaista, alle 25-vuotiaat
Aktivointisuunnitelmien mééra suhteessa aktivointisuunnitelmaan oikeutettuihin toimeentulotuen asiakkaisiin, alle 25-vuotiaat
Aktivointisuunnitelmaan oikeutettujen asiakkaiden méérd toimeentulotukea saavista asiakkaista, 25-64-vuotiaat
Aktivointisuunnitelmien mééra suhteessa aktivointisuunnitelmaan oikeutettuihin toimeentulotuen asiakkaisiin, 25-64-vuotiaat
200-299 péivaa tyomarkkinatukea tyottomyyden perusteella saaneet

Vihintddn 300 pdivasd tyomarkkinatukea tyottomyyden perusteella saaneet

Vihintddn 1000 péivaa tyomarkkinatukea ty6ttomyyden perusteella saaneet

Sosiaalitoimesta tyovoiman palvelukeskukseen ohjatut asiakkaat

TE-toimistosta tydvoiman palvelukeskukseen ohjatut asiakkaat

Asiakkaan omaehtoinen hakeutuminen tyévoiman palvelukeskuksen asiakkuuteen

Tydvoiman palvelukeskuksen asiakkuuden paétyttyé asiakas ty6llistynyt avoimille tyomarkkinoille

Tydvoiman palvelukeskuksen asiakkuuden paétyttyéd palkkatukitydhon

Tydvoiman palvelukeskuksen asiakkuuden paétyttyéd koulutukseen

Tydvoiman palvelukeskuksen asiakkuuden paéttymisen syy, sairaus

Tydvoiman palvelukeskuksen asiakkuuden paédttymisen syy; kuntoutustuki

Tydvoiman palvelukeskuksen asiakkuuden paéttymisen syy, elike

Tydvoiman palvelukeskuksen asiakkuuden paétyttyéd paluu TE-toimiston asiakkuuteen

Tydvoiman palvelukeskuksen asiakkuuden paétyttyd, ei muutosta asiakkuutta edeltdvaédn aikaan
Toimeentulotukea saaneiden henkiléiden osuus vdestostd

Toimeentulotuesta osallisten lasten osuus 0-17-vuotiaasta véiestostd

Toimeentulotukea saaneet kotitaloudet vuoden aikana

Toimeentulotukea saaneet parit, joilla lapsia

Toimeentulotukea saaneet yksinhuoltajat

Toimeentulotukea saaneet parit, joilla ei lapsia

Toimeentulotukea saaneet yksinasuvat miehet

Toimeentulotukea saaneet yksinasuvat naiset

Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet kaikista lapsiperheisté

Toimeentulotukea saaneet 25-64-vuotiaat vastaavanikéisestd viestostd

Toimeentulotukea pitkédaikaisesti saaneet 18-24-vuotiaat vastaavanikiisesti viestosti

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 25-64-vuotiaat vastaavanikdisestd viestostd

Taydentdvai tai ehkdisevad toimeentulotukea saaneet kotitaloudet pdamiehen ikdryhmén mukaan, 18-24-vuotiaat
Taydentdvai tai ehkdisevad toimeentulotukea saaneet kotitaloudet pddmiehen ikdryhmén mukaan, 25-64-vuotiaat
Toimeentulotukea yli 11 kk saaneet kotitaloudet, 18—24-vuotiaat

Toimeentulotukea yli 11 kk saaneet kotitaloudet, 25—-64-vuotiaat



Toimeentulotukea lyhytaikaisesti saaneet yksinasuvat michet

Toimeentulotukea lyhytaikaisesti saaneet yksinasuvat naiset

Toimeentulotukea lyhytaikaisesti saaneet yksinhuoltajakotitaloudet

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet yksinasuvat michet

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet yksinasuvat naiset

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet yksinhuoltajakotitaloudet

Ty0ssd kdyvien 18—24-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 18-24-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista

Tyéttdmien tai lomautettujen 18—24-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 18-24-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista
Opiskelevien 18—24-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 18-24-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista

Aiitiys-, isyys- tai vanhempainlomalla olevien 18-24-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 18-24-vuotiaista
toimeentulotukiasiakkaista

Pitkdaikaisesti sairaiden 18-24-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 18-24-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista
Kuntoutustuella olevien 18-24-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 18-24-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista
Eldkkeelld olevien 18—24-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 18-24-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista

Ty0ssa kdyvien 25-64-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 25-64-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista

Ty6ttomien tai lomautettujen 25-64-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 25-64-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista
Opiskelevien 25-64-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 25-64-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista

Aitiys-, isyys- tai vanhempainlomalla olevien 25-64-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 25-64-vuotiaista
toimeentulotukiasiakkaista

Pitkaaikaisesti sairaiden 25-64-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 25-64-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista
Kuntoutustuella olevien 25-64-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 25-64-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista
Eldkkeelld olevien 25-64-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus 25-64-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista
18-24-vuotias padmies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, jotka ovat tulottomia

25-64-vuotias padmies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonlédhteend lapsilisét

25-64-vuotias padmies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonlédhteend elatusapu/-tuki

25-64-vuotias padmies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend elake

25-64-vuotias padmies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend asumistuki

25-64-vuotias padmies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonlédhteené on kuntoutustuki

25-64-vuotias padmies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, jotka ovat tulottomia

Uudet toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joissa padmies 18-24-vuotias

Uudet toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joissa padmies 25-64-vuotias

Toimeentulotuen vuosikustannukset toimeentulotukea saanutta kotitaloutta kohti, euroa

Toimeentulotuen vuosikustannukset toimeentulotuesta osallisena ollutta henkild kohti, euroa

Toimeentulotuki euroa/asukas

Toimeentulotuki 1000 euroa

Sosiaalityontekijéiden maara/10 000 asukasta

Sosiaalialan ohjaajien maara/10 000 asukasta

Asiakasyhteydenottojen maéra

Matalan kynnyksen sosiaalineuvonnan ja -ohjauksen saatavuus
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Nuorten matalan kynnyksen sosiaalineuvonnan ja -ohjauksen saatavuus
Koulutuksen ulkopuolelle jdéineet 17 - 24-vuotiaat

Sosiaalityon tapaamisen toteutuminen yhteydenoton jilkeen (arkipdivii)
Palvelutarpeen arviointien méérd suhteessa asiakasyhteydenottoihin
Suunnitelmien mééri suhteessa tehtyihin palvelutarpeen arviointeihin
Palvelusuunnitelmien loppuarviointien miéréd asiakkuuden péattyessi
Sosiaalityon asiakkuuden kesto

Sosiaalityon tavoitteiden saavuttamisen méard (AVAIN-mittari)

Sosiaalitydon menetelmien vaikuttavuus (AVAIN-mittari)

Tilannetekijat, jotka vaikuttavat tavoitteiden saavuttamiseen asiakkaiden kohdalla (AVAIN-mittari)
AVAIN-mittarin kiyton yleisyys asiakassuunnitelman teossa*
Asiakasmaéri/sosiaalityontekija

Asiakasmaéri/sosiaaliohjaaja

Asiakastapaamisten méaérd kuukausittain/sosiaalityontekijéit
Asiakastapaamisten maérd kuukausittain/sosiaaliohjaajat
Sosiaalityontekijoiden asiakastydskentely muualla kuin sosiaalitoimistossa
Sosiaaliohjaajien asiakastyoskentely muualla kuin sosiaalitoimistossa
Asiakkaiden ohjaukset sosiaalitydstd muihin palveluihin

Verkostotapaamisten maérd kuukausittain/sosiaalityontekijéit
Verkostotapaamisten maéra kuukausittain/sosiaaliohjaajat

Ryhmiitoiminnan saatavuus

Sosiaalinen raportoinnin toteuttaminen

Rakenteellisen sosiaalityon toteuttaminen

Etsivin sosiaalityon toteuttaminen, alle 25-vuotiaat

Etsivin sosiaalityon toteuttaminen, 25-64-vuotiaat

Etsivin sosiaalityon toteuttaminen®

Talous- ja velkaneuvonta, asiakasyhteydenottojen méara

Talous- ja velkaneuvonta, asiakkaan taloudellisen tilanteen peruskartoitus
Talous- ja velkaneuvonta, ennaltachkdisevé talousneuvonta asiakkaalle, jolla ei ole ylivelkatilannetta
Talous- ja velkaneuvonta, jitetyt velkajarjestelyhakemukset, Ikm
Toimeentulotuen sdhkéinen hakeminen

Sahkoisesti jétettyjen toimeentulotukihakemusten osuus kaikista hakemuksista
Digitaalisten tyovilineiden kiytto sosiaalityon asiakkaiden palvelussa
Asukastilat

Vertaistukihenkilot

Vertaistukiryhmat

Onko vertaistukea saatavilla tarpeen mukaan

Asunnottomat yksinéiset / 1 000 asukasta



Asunnottomien alle 25-vuotiaiden maéré kaikista asunnottomista

Asunnottomat toimeentulotuen saajat

Tuettuun asumiseen ohjatut asunnottomat asiakkaat

Toimeentulotuessa asioivien kotitalouksien haddot

Toimeentulotuessa asioivan kotitalouden haddon syynéd vuokravelka

Toimeentulotuessa asioivan kotitalouden hdaddon syyni héiritsevd elaméantapa
Asumisneuvontaa/-ohjausta asunnottomille ja asunnottomuuden uhkaa kokeville
Keskimédardiset asuntojen nelidvuokrat, Arava-asunnot

Keskimédirdiset asuntojen nelidvuokrat, vapaarahoitteiset asunnot

Matalan kynnyksen neuvontapalvelut maahanmuuttajille

Sosiaalityon tapaamisen toteutuminen yhteydenoton jalkeen (arkipdivad)
Maahanmuuttopalvelujen uudet asiakkaat, joille tehty alkukartoitus

Maahanmuuttopalvelujen asiakkaat, joille on tehty kotoutumissuunnitelma

Suomen kielen opintojen tarjonta

Ulkomaalaiset tyottomét ulkomaalaisesta tyovoimasta

Ulkomaalaisten aktivointiaste ELY-keskuksittain

Vilitystiliasiakkaiden méaara

Kuntouttavassa tyotoiminnassa olevat alle 25-vuotiaat

Kuntouttavassa tyotoiminnassa olevat alle 25-vuotiaat suhteessa alle 25-vuotiaisiin, joille tehty aktivointisuunnitelma
Kuntouttavassa tyotoiminnassa olevat 25-64-vuotiaat

Kuntouttavassa tyotoiminnassa olevat 25-64-vuotiaat suhteessa 25-64-vuotiaisiin, joille tehty aktivointisuunnitelma
Kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaat, joille tehty moniammatillinen tydkyvyn arvointi
Kuntouttavan tydtoiminnan kustannukset, oma toiminta

Kuntouttavan tydtoiminnan kustannukset, ostopalvelut

Kuntouttavan tydtoiminnan kustannukset, muutoin kuin kunnan omana toimintana tai ostopalveluina toteutettuna
Kuntouttavan tydtoiminnan toimintapédivéit omana toimintana

Kuntouttavan tydtoiminnan toimintapéivét ostopalvelutoimintana

Kuntouttavan tydtoiminnan toimintapéivit muutoin kuin omana tai ostopalveluina toteutettuna
Kuntoutusrahan saajat, 16-24-vuotiaat

Kuntoutusrahan saajat, 16-24-vuotiaat /1 000 16-24-vuotiasta asukasta

Kuntoutusrahan saajat, 25-64-vuotiaat

Kuntoutusrahan saajat, 25-64-vuotiaat/1 000 25-64-vuotiasta asukasta

Kuntoutuspalvelujen saajat, 16-24-vuotiaat

Kuntoutuspalvelujen saajat, 16-24-vuotiaat /1 000 16-24-vuotiasta asukasta
Kuntoutuspalvelujen saajat, 25-64-vuotiaat

Kuntoutuspalvelujen saajat, 25-64-vuotiaat/1 000 25-64-vuotiasta asukasta

Tyottomien terveystarkastukset

Tyottomien terveystarkastuksien toteutuminen terveydenhuoltolain tai kansallisten laatusuositusten mukaisesti
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Tyokykynsi heikentyneeksi arvioivien osuus (%), 20-64-vuotiaat

Tyokyvyttomyyseldkettd saavat 25-64-vuotiaat vastaavanikdisestd vaestostd

Kuntoutusrahaa saavat 16-19-vuotiaat / 1 000 vastaavanikéinen viesto

Sovittelukdsittelyyn tulleiden, rikosten ja riita-asioiden tekijoiksi epdiltyjen alle 21-vuotiaiden maara
Sovittelutoimistoon tulleet 1dhisuhdevékivalta-, rikostapaukset ja riita-asiat yhteensé

Sovittelutoimistoon tulleet 1dhisuhdevékivaltatapaukset

Sovittelutoimistoon tulleet riita-asiat

Sovittelutoimistoon tulleet rikostapaukset

Téydentdvit mittarit

Tyottomyyden virta yli 3 kk suhteessa 3 kk aikaisemmin alkaneisiin tyottomyyksiin, alle 25-vuotiaat
Tyottomyyden virta yli 3 kk suhteessa 3 kk aikaisemmin alkaneisiin tyottomyyksiin, 25-64-vuotiaat
Tyottomyyden virta yli 6 kk suhteessa 6 kk aikaisemmin alkaneisiin tyottomyyksiin, alle 25-vuotiaat
Tyottomyyden virta yli 6 kk suhteessa 6 kk aikaisemmin alkaneisiin tyottomyyksiin, 25-64-vuotiaat
Tyottomyyden virta yli 12 kk suhteessa 12 kk aikaisemmin alkaneisiin tyottomyyksiin, alle 25-vuotiaat
Tyottomyyden virta yli 12 kk suhteessa 12 kk aikaisemmin alkaneisiin tyottomyyksiin, 25-64-vuotiaat
18-24-vuotias pddamies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend ansio-/yrittdjétulot

3 kk tyovoimakoulutuksen jilkeen ty6ttoména tyonhakijana ja palveluissa olleet

3 kk valmennuksen jélkeen tyottoménd tyonhakijana ja palveluissa olleet

3 kk tyollistdmisen jalkeen tyottoménd tyonhakijana ja palveluissa olleet

3 kk ty6- ja koulutuskokeilun jélkeen ty6ttoménd tyonhakijana ja palveluissa olleet

Kunnan osarahoittama tydmarkkinatuki

Toimeentulotukea 1—3 kk saaneet kotitaloudet, 18-24-vuotiaat

Toimeentulotukea 4—6 kk saaneet kotitaloudet, 18-24-vuotiaat

Toimeentulotukea 7—9 kk saaneet kotitaloudet, 18-24-vuotiaat

Toimeentulotukea 1011 kk saaneet kotitaloudet, 18-24-vuotiaat

Toimeentulotukea 1—3 kk saaneet kotitaloudet, 25—-64-vuotiaat

Toimeentulotukea 4—6 kk saaneet kotitaloudet, 25—-64-vuotiaat

Toimeentulotukea 7—9 kk saaneet kotitaloudet, 25—-64-vuotiaat

Toimeentulotukea 1011 kk saaneet kotitaloudet, 25—-64-vuotiaat

Toimeentulotukea pitkédaikaisesti saaneet 18-24-vuotiaat*

18-24-vuotias padamies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend tydmarkkinatulo/peruspdivaraha
18-24-vuotias pddamies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonlédhteend ansiosidonnainen péivéraha
18-24-vuotias pddamies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonléhteend opinto-/koulutustuki
18-24-vuotias pddamies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend sairauspdivaraha
18-24-vuotias pddamies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteena &itiys-, isyys- tai vanhempainraha
18-24-vuotias pddamies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend lasten kotihoidon tuki
18-24-vuotias pdamies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend lapsilisét

18-24-vuotias pddamies: toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonléhteena elatusapu/-tuki
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18-24-vuotias piddmies:
18-24-vuotias piddmies:
18-24-vuotias piddmies:
18-24-vuotias piddmies:
25-64-vuotias padmies:
25-64-vuotias padmies:
25-64-vuotias padmies:
25-64-vuotias padmies:
25-64-vuotias padmies:
25-64-vuotias padmies:
25-64-vuotias padmies:

25-64-vuotias padmies:

toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend eldke

toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend asumistuki

toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteené on kuntoutustuki
toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien tulonlédhteiden maéré

toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend tyomarkkinatulo/peruspéivéraha
toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend ansiosidonnainen péivéiraha
toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend opinto-/koulutustuki
toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend sairauspéividraha
toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend iitiys-, isyys- tai vanhempainraha
toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend lasten kotihoidon tuki
toimeentulotukea saaneet kotitaloudet, joiden tulonldhteend ansio-/yrittdjétulot

toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien tulonldhteiden maéra

Tulottomien kotitalouksien osuus kaikista toimeentulotukea saavista kotitalouksista *

Viimeisen kuukauden aikana pitkdaikaisesti tai toistuvasti unettomuutta kokeneiden osuus 25 - 64-vuotiaista tyollisistd (%)

Terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

Ohjaukset Kelasta sosiaalitoimeen (vasta vuonna 2017)

Hoidon ja hoivan palvelupaketti

”Kotona asuvat”

Omaishoidon tuen saajat

(Pitkdaikaisessa) laitoshoidossa asuvat

Sédédnnollisen kotihoidon saajat

Intensiivisen kotihoidon saajat

”Kotihoidon tukipalvelut”

Sairaalapotilaat

Akuuttisairaalajaksot

Ikadntyneiden lonkkamurtumat

Muistisairaat

Muistisairaat, dementiaindeksi

Kotona asuvat muistisairaat

Omaishoidon tuen saajat, muistisairaat

(Pitkdaikaisessa) laitoshoidossa asuvat muistisairaat

Sadnnollisen kotihoidon saajat, muistisairaat

Muistisairaat asiakkaat sddnnollisessd kotihoidossa 30.11

Intensiivisen kotihoidon saajat, muistisairaat

”Kotihoidon tukipalvelut, muistisairaat”

Sairaalapotilaat, muistisairaat tilanne 31.12

Sairaalassa hoidetut muistisairaat, osuus potilaista
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Akuuttisairaalajaksot ,muistisairaat

Akuuttisairaalajaksot, kotihoidon asiakkaista

Uudet ympérivuorokautisen hoidon asiakkaat

Uudet ympérivuorokautisen hoidon asiakkaat, muistisairaista

Uudet ympérivuorokautisen hoidon asiakkaat kotihoidon asiakkaista

Kotihoidon asiakkuuden kesto

Ympirivuorokautisen hoidon asiakkuuden kesto

Omaishoidon asiakkuuden kesto

Kotihoidon asiakkaiden auttamisen viliton tydaikaintensiteetti

Kotihoidon muistisairaiden asiakkaiden auttamisen viliton tyoaikaintensiteetti
Kotihoidon paljon apua tarvitsevien asiakkaiden auttamisen véliton tydaikaintensiteetti
Sairaalasta kotiutuvien kotihoidon asiakkaiden auttamisen viliton tydaikaintensiteetti
Uusien kotihoitoasiakkaiden toimintakyky, ADL

Uusien kotihoitoasiakkaiden toimintakyky, Kognitio

Uusien kotihoitoasiakkaiden toimintakyky, Hauraus

Uusien omaishoitoasiakkaiden toimintakyky, ADL

Uusien omaishoitoasiakkaiden toimintakyky, Kognitio

Uusien omaishoitoasiakkaiden toimintakyky, Hauraus

Uusien kotihoitoasiakkaiden toimintakyky kuntoutusjakson jélkeen, ADL

Uusien kotihoitoasiakkaiden toimintakyky kuntoutusjakson jélkeen, Kognitio

Uusien kotihoitoasiakkaiden toimintakyky kuntoutusjakson jélkeen, Hauraus

Uusien ympérivuorokautisten asiakkaiden toimintakyky, ADL

Uusien ympérivuorokautisten asiakkaiden toimintakyky, Kognitio

Uusien ympérivuorokautisten asiakkaiden toimintakyky, Hauraus

Toimintakyvyn arviointi tehty, 75 -vuotiaat

Kotihoidon toimintayksikoiden henkildstd

Ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikdiden henkildsto

Ikddntyvien kdynnit perusterveydenhuollon avohoidon ldékérin vastaanotolla
Ikadntyvit, jotka kdytténeen perusterveydenhuollon avohoidon ladkéripalveluja
Ikadntyvit, jotka kdytténeen perusterveydenhuollon avohoidon ladkéripalveluja suhteessa véestoon
Rokotuskattavuus, influenssarokotuksen saaneet, 65 vuotta tiyttineet *
Elédmiénlaatu 65 v +

Elédmaénlaatu 75 v +

Yksin asuminen

Itsensd yksindiseksi tuntevien osuus (%), 65 vuotta tdyttineet ja 75 vuotta tdyttédneet
Asuinalueensa turvallisuuteen tyytyviisten osuus (%), 65 vuotta ja 75 vuotta tdytténeet
Terveytensd hyviksi tai melko hyviksi kokevien osuus (%), 65 vuotta ja 75 vuotta tdyttidneistd

Alkoholia liikaa kéyttdvien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta ja 75-vuotta tdytténeet
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Muut neuvolapalvelut (vanhus ym. neuvolat) 65 v tiytténeille

“Palvelutarpeen arviointi (idkkéat/hoitotuki)”

Hampaiden méaérd 65+ -vuotiailla

Ikd-ihmisten bentsodiatsepiinien kaytto

Ikéa-ihmisten pitkivaikutteisten bentsodiatsepiinien kaytto

Nastoitettujen jalkineiden tai kenkiin kiinnitettdvien liukuesteiden kéytto liukkaalla kelilld, 75 vuotta tdyttdneet
Rollaattorin kéytto, 75 v+

Kavelykepin kaytto

Potkukelkan/potkulaudan kaytto

Ladkedosetin kéytto

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 65 vuotta tdyttineet, % vastaavanikdisestd vdestostd
Ikadntyvien psykiatrinen laitoshoito, hoitopdivit

Ikadntyvien psykiatrinen laitoshoito, potilaat

Paivittdin tupakoivien osuus (%), 65 vuotta ja 75 vuotta tdyttineet

Toimeentulotukea saaneet 65 vuotta téyttineet

Toimeentulotukea pitkiaikaisesti saaneet 65 vuotta tiyttineet

Vammaisten palvelujen palvelupaketti
Palvelutarpeen arviointi

Palvelusuunnitelman tekeminen*

Myonteisten vammaispalveluiden ja ShL paétosten maérit suhteessa hakemusten méaraan
Oikaisuvaatimusten maérd

Valitusten méard yksilopédatoksistéd

Muutoksenhaussa muuttuneiden pééitosten madra
Toimenpiteisiin johtaneet hallintokantelut vammaissosiaalityossi
Sosiaalityd

Asiakasmaérit suhteessa sosiaalityotd tekevien madradn
Tyossakdyntid, opiskelua ja osallisuutta tukevat palvelut
Sopeutumisvalmennus

Tyotoiminta

Ty6hon kuntoutus

Pédivitoiminta

Aamu- ja iltapdividhoito

Henkilokohtainen apu ty6hon ja opiskeluun liittyen

Henkilokohtainen apu harrastuksiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen ylldpitimiseen
liittyen (n. 30 h / kuukaudessa)

Tukihenkil6toiminta
Asumispalvelut

VpL:n mukainen palveluasuminen



Kehitysvammaisten autettu asuminen

Ohjattu asuminen

Tuettu asuminen

Arjen toimintoja ja asumista tukevat palvelut
Asunnonmuutostyét ja asuntoon kuuluvat laitteet ja vilineet
Vammaistalouksien saama kotihoito

Muuttovalmennus, asumiskokeilu

Henkilokohtainen apu yleensi

Henkilokohtainen apu muuhun

Lyhytaikainen hoito

Omaishoidon tuella hoidetut

Omaishoidon tukea saavat

Liikkumista tukevat palvelut

VpL:n mukainen kuljetuspalvelu

Kehitysvammalain mukaiset kuljetukset

Auton hankintaan liittyvét avustukset

Auton apuvilineet ja muutostyot

Laitoshoito

Kehitysvammaisten laitoshoito

Vanhustenhuoltolaitoksissa pitkédaikaisesti sijoitetut alle 65-vuotiaat henkilot

Vammaisten perhehoidon asiakkaat*

Lidkinnéllisen kuntoutuksen palvelupaketti

Fysioterapiaa saaneiden asiakkaiden méarad /100 000 véesto. Ikdryhmittdin 0-17, 18-64, 65-74,75-

Toimintaterapiaa saaneiden asiakkaiden méaérd /100 000 véesto. Ikaryhmittdin 0-17, 18-64, 65-74,75-

Puheterapiaa saaneiden asiakkaiden maérd /100 000 véestd. Ikaryhmittdin 0-17, 18-64, 65-74,75-

Ravitsemusterapiaa saaneiden asiakkaiden méaard /100 000 véesto. Ikaryhmittdin 0-17, 18-64, 65-74,75-

Jalkaterapiaa saaneiden asiakkaiden mééra /100 000 viesto. Ikdryhmittdin 0-17, 18-64, 65-74,75-

Neuropsykologista kuntoutusta saaneiden asiakkaiden méaréd /100 000 véesto. Ikdryhmittdin 0-17, 18-64, 65-74,75-
Apuvilinepalvelua saaneiden asiakkaiden méadrd /100 000 védestd. Ikdryhmittdin 0-17, 18-64, 65-74,75-

Muuta kuntoutusta tai erityisterapiaa saaneiden asiakkaiden méaaréd /100 000 véesto. Ikdryhmittdin 0-17, 18-64, 65-74,75-
Odotusaika péivissi siitéi, kun fysioterapian tarve on todettu siihen, kun palvelu kiynnistyy avokuntoutuksena
Odotusaika piivissi siitd, kun toimintaterapian tarve on todettu siihen, kun palvelu kiynnistyy avokuntoutuksena
Odotusaika piivissi siitd, kun puheterapian tarve on todettu siihen, kun palvelu kiynnistyy avokuntoutuksena
Odotusaika péivissi siitéi, kun ravitsemusterapian tarve on todettu siihen, kun palvelu kiynnistyy avokuntoutuksena
Odotusaika piivissd siitd, kun jalkaterapian tarve on todettu siithen, kun palvelu kdynnistyy avokuntoutuksena

Odotusaika piivissd siitd, kun neuropsykologisen kuntoutuksen tarve on todettu siihen, kun palvelu kdynnistyy avokuntoutuk-
sena

Odotusaika péivissi siitéi, kun apuvilinepalvelun tarve on todettu siihen, kun palvelu kiiynnistyy avosektorilla



Odotusaika paivissa siitd, kun muun kuntoutuksen tai erityisterapian tarve on todettu siihen, kun palvelu kdynnistyy avokuntou-
tuksena

Luettelo fysioterapian yleisimmista kdyntisyista (3 kpl) ICPC2 tai ICD10 koodein

Luettelo toimintataerapian yleisimmistd kayntisyisté (3 kpl) ICPC2 tai ICD10 koodein

Luettelo puheterapian yleisimmistéd kdyntisyistd (3 kpl) ICPC2 tai ICD10 koodein

Luettelo ravitsemusterapian yleisimmisté kayntisyisté (3 kpl) ICPC2 tai ICD10 koodein

Luettelo jalkaterapian yleisimmistd kdyntisyistd (3 kpl) ICPC2 tai ICD10 koodein

Luettelo neuropsykologisen kuntoutuksen yleisimmista kédyntisyisté (3 kpl) ICPC2 tai ICD10 koodein
Luettelo apuvilinepalveluiden yleisimmista kdyntisyista (3 kpl) ICPC2 tai ICD10 koodein

Luettelo muun kuntoutuksen ja erityisterapioiden yleisimmistd kayntisyisté (3 kpl) ICPC2 tai ICD10 koodein
Fysioterapian avokiyntien méiri /100 000 viesto. Ikiryhmittiin 0-17, 18-64, 65-74,75-
Toimintaterapian avokiyntien miéri /100 000 viesto. Ikiryhmittiin 0-17, 18-64, 65-74,75-
Puheterapian avokiyntien mééri /100 000 viesto. Ikdryhmittiin 0-17, 18-64, 65-74,75-
Ravitsemusterapian avokidyntien mééri /100 000 viesto. Ikiryhmittiin 0-17, 18-64, 65-74,75-
Jalkaterapian avokdyntien méara /100 000 véesto. Ikaryhmittdin 0-17, 18-64, 65-74,75-

Neuropsykologisen kuntoutuksen avokdyntien méara /100 000 vaestd. Ikaryhmittdin 0-17, 18-64, 65-74,75-
Apuvilinepalveluiden avokiyntien méira /100 000 viesto. Ikdryhmittiin 0-17, 18-64, 65-74,75-
Muun kuntoutuksen tai erityisterapian avokadyntien maéra /100 000 vaestd. Ikaryhmittdin 0-17, 18-64, 65-74,75-
Fysioterapian konsultaatioiden méérén osuus (%) kaikista fysioterapian avosektorin kdynneisté
Toimintaterapian konsultaatioiden médran osuus (%) kaikista toimintaterapian avosektorin kidynneista
Puheterapian konsultaatioiden méaran osuus (%) kaikista puheterapian avosektorin kdynneisté
Ravitsemusterapian konsultaatioiden méarén osuus (%) kaikista ravitsemusterapian avosektorin kdynneistd
Jalkaterapian konsultaatioiden maéran osuus (%) kaikista jalkaterapian avosektorin kdynneista

Neuropsykologisen kuntoutuksen konsultaatioiden méaéran osuus (%) kaikista neuropsykologisen kuntoutuksen avosektorin
kédynneistd

Apuvilinepalveluiden konsultaatioiden méarén osuus (%) kaikista apuvilinepalveluiden avosektorin kdynneista

Muun kuntoutuksen ja erityisterapioiden konsultaatioiden méaran osuus (%) kaikista muun kuntoutuksen ja erityisterapioiden
avosektorin kdynneistd

Fysioterapian ryhmékédyntien méidrdn osuus (%) kaikista fysioterapian avosektorin kdynneisti
Toimintaterapian ryhmékayntien méaérén osuus (%) kaikista toimintataerapian avosektorin kiynneistd
Puheterapian ryhmakédyntien méaran osuus (%) kaikista puheterapian avosektorin kdynneista
Ravitsemusterapian ryhmékayntien méiérdn osuus (%) kaikista ravitsemusterapian avosektorin kdynneisti
Fysioterapian kotikdyntien méaran osuus (%) kaikista fysioterapian avosektorin kdynneisté
Toimintaterapian kotikdyntien méaran osuus (%) kaikista toimintaterapian avosektorin kdynneisté
Puheterapian kotikdyntien maédrin osuus (%) kaikista puheterapian avosektorin kdynneisti
Ravitsemusterapian kotikdyntien méaran osuus (%) kaikista ravitsemusterapian avosektorin kdynneisté
Jalkaterapian kotikdyntien méaérén osuus (%) kaikista jalkaterapian avosektorin kdynneisté
Apuvilinepalveluiden kotikdyntien médran osuus (%) kaikista apuvilinepalveluiden avosektorin kdynneistd

Henkiloiden méiré, jotka eivit saa fysioterapiapalveluja, vaikka kokevat niitd tarvitsevansa / 100 000 videstd. Ikdryhmittdin
20-54 v, 55-74 v, 75v-

Henkil6iden osuus (%), jotka kayttévit fysioterapiapalveluja ja kokevat, ettd palvelu on riittdvad / 100 000 vdestd. Ikdryhmittdin
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20-54 v, 55-74 v, 75v-

Henkil6iden osuus (%), jotka ovat osallistuneet niskan tai seldn kuntoryhméén terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi 12
viime kuukauden aikana ja ovat kokeneet ryhmén hyddylliseksi. Ikdryhmittdin 20-54 v, 55-74v, 75 v-

Kunnan/kuntayhtymén vuoden aikana hankkimien lddkinnallisen kuntoutuksen apuvilineiden hankintamenot, 1000 euroa.
Siséltad sekd varastoon ettd yksittiisille kayttdjille hankittujen apuvélineiden menot.

Kunnan/kuntayhtymén vuoden aikana ladkinndllisend kuntoutuksena luovuttamien apuvélineiden kappalemaéra.

Kuinka monta asiakasta 100 000 asukasta kohden on vuoden aikana saanut vammaispalvelulain perusteella korvausta
asunnon muutostdisti tai asuntoon kuuluvista laitteista ja vélineistid. Myos ikdryhmittiin.

Y1i 75 v henkil6iden méaran osuus (%), jotka kdyttivit rollaattoria

Kuntoutusjaksojen osuus (%) kaikista hoitojaksoista sairaalassa vuoden aikana. My®6s ikdryhmittdin.
Hoidetut asiakkaat /100 000 asukasta

Hoitopéivét /100 000 asukasta

“Fysiatrian erikoisalan avohoitokdynnit vuoden aikana, kpl kéyntejd / 100 000 asukasta. Fysiatria siséltdd kaikki fysiatrian
erikoisalaan kuuluvat erikoissairaanhoidon avohoitokédynnit kaikissa kunnallisissa sairaaloissa, sisiltden erikoislddkarijohtoiset
terveyskeskussairaalat.

Veteraanikuntoutusta saaneiden osuus (%) kaikista veteraanikuntoutukseen oikeutetuista
Fysioterapian suoravastaanoton kdyntien méaran osuus (%) kaikista fysioterapian avosektorin kdynneistd

Asiakkaiden osuus (%), joille on laadittu kuntoutussuunnitelma kaikista niisté asiakkaista, jotka ovat saaneet lahetteen johonkin
kuntoutukseen. Myds ikdryhmittéin.

Ostetun fysioterapian asiakasmédrin osuus (%) fysioterapiaa avosektorilla saaneiden asiakasméérasta

Ostetun toimintaterapian asiakasmaérén osuus (%) toimintaterapiaa avosektorilla saaneiden asiakasmaérédstd
Ostetun puheterapian asiakasmaiérén osuus (%) puheterapiaa avosektorilla saaneiden asiakasméarasti

Ostetun ravitsemusterapian asiakasmédrin osuus (%) ravitsemusterapiaa avosektorilla saaneiden asiakasméarasti
Ostetetun jalkaterapian asiakasmédrin osuus (%) jalkaterapiaa avosektorilla saaneiden asiakasmaérdsta

Ostetun neuropsykologisen kuntoutuksen asiakasméérin osuus (%) neuropsykologista kuntoutusta avosektorilla saaneiden
asiakasmadrasti

Ostetun apuvilinepalveluiden asiakasmééran osuus (%) fysioterapiaa avosektorilla saaneiden asiakasmaéréstd

Ostetun muun kuntoutuksen tai erityisterapioiden asiakasmadrin osuus (%) muuta kuntoutusta tai erityisterapiaa avosektorilla
saaneiden asiakasmaarastd

Palvelusetelilld hankitun fysioterapian asiakasméaran osuus (%) ostettua fysioterapiaa avosektorilla saaneiden asiakasmaarad
kohden

Palvelusetelilld hankitun toimintaterapian asiakasméaran osuus (%) ostettua toimintaterapiaa avosektorilla saaneiden asiakas-
madrdad kohden

Palvelusetelilld hankitun puheterapiaa asiakasmédran osuus (%) ostettua puheterapiaa avosektorilla saaneiden asiakasméarad
kohden

Palvelusetelilld hankitun ravitsemusterapian asiakasméaran osuus (%) ostettua ravitsemusterapiaa avosektorilla saaneiden asia-
kasmaiérdd kohden

Palvelusetelilld hankitun jalkaterapian asiakasmaérén osuus (%) ostettua jalkaterapiaa avosektorilla saaneiden asiakasmadraéd
kohden

Palvelusetelillda hankitun neuropsykologisen kuntoutuksen asiakasméérin osuus (%) ostettua neuropsykologista kuntoutusta
avosektorilla saaneiden asiakasmaarad kohden

Palvelusetelilld hankitun apuvilinepalvelun asiakasmédran osuus (%) ostettua apuvilinepalvelua avosektorilla saaneiden asia-
kasmaiérdd kohden

Palvelusetelilld hankitun muun kuntoutuksen ja erityisterapian asiakasméaran osuus (%) ostettua muuta kuntoutusta ja erityiste-
rapiaa avosektorilla saaneiden asiakasmaérdd kohden

Tdydentdivid mittareita

Fysiatria, hoitoa odottaneet



Fysiatria hoidon (ml. kuntoutuksen) tarpeen arvio

Lahetteiden mééra fysiatriaan

Lahetteiden kisittelyaika, fysiatria

Erikoissairaanhoidon toimenpiteelliset laitoshoitojaksot, toimenpiteend kuntoutuksen yleisarvio, asiakkaat
Erikoissairaanhoidon toimenpiteelliset laitoshoitojaksot, toimenpiteend kuntoutuksen yleisarvio, mééré
Erikoissairaanhoidon toimenpiteelliset laitoshoitojaksot, toimenpiteend kuntoutustutkimus, asiakkaat
Erikoissairaanhoidon toimenpiteelliset laitoshoitojaksot, toimenpiteend kuntoutustutkimus, méara

Erikoissairaanhoidon toimenpiteelliset laitoshoitojaksot, toimenpiteend kuntoutuskokeilut, asiakkaat
Erikoissairaanhoidon toimenpiteelliset laitoshoitojaksot, toimenpiteend kuntoutuskokeilut, maéra

Erikoissairaanhoidon toimenpiteelliset laitoshoitojaksot, toimenpiteend kuntoutussuunnitelma, asiakkaat
Erikoissairaanhoidon toimenpiteelliset laitoshoitojaksot, toimenpiteend kuntoutussuunnitelma, maara
Erikoissairaanhoidon toimenpiteelliset laitoshoitojaksot, toimenpiteend kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, asiakkaat
Erikoissairaanhoidon toimenpiteelliset laitoshoitojaksot, toimenpiteend kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, maéra
Erikoissairaanhoidon toimenpiteelliset laitoshoitojaksot, toimenpiteend kasvatukselliseen kuntoutukseen ohjaus , asiakkaat
Erikoissairaanhoidon toimenpiteelliset laitoshoitojaksot, toimenpiteend kasvatukselliseen kuntoutukseen ohjaus, maéré
Yksityisten fysiatriapalvelujen kéyttdjat

Yksityisié fysioterapiapalveluja kdyttdneet

Vastaanottopalvelut, keskitetty erikoissairaanhoito, paivystys
”Perusterveydenhuollon hoitoonpiisy (Terveydenhuoltolain mukainen seuranta)”

Kiireellinen kiiynti (Avohilmon luokitus piivystys, puolikiireellinen 1-7 pv) terveyskeskuksissa (ei yhteispiivystys)
PAIVYSTYS

Sihkoisen asioinnin kautta hoidetut kiynnit terveyskeskuksissa
Terveyskeskuskédynnit lddkarin vastaanotoilla
Terveyskeskusldikirien asiakkaat

Terveyskeskuskédynnit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat
Terveyskeskusasiakkaat , sairaanhoitajat, terveydenhoitajat
Terveyskeskuksen kdynnit ravitsemusalan asiantuntijalla
Terveyskeskuksen ravitsemusalan asiantuntijan asiakkaat
Terveyskeskuskédynnit eri palvelumuodoissa
Terveyskeskusasiakkaat eri palvelumuodoissa

Terveyskeskuskédynnit eri yhteystavoilla (kdynti vastaanotolla, kotikdynti, puhelinkdynti, séhkdinen asiointi, konsultaatio jne.) /
asiakasryhmittdin / ammattiryhmittdin

Terveyskeskuskdynnit ryhmékaynneittdin (yksilokdynti, ryhmakaynti, perhekédynti, ryhméavastaanotto)

Papaseulonnat, kohdunkaulan syopi

Mammografia seulonnat, rintasyopi

Rokotuskattavuus (Rokotusrekisteri), lasten rokotusohjelma kurkkumati, jaykkakouristus ja hinkuyska, rokotetut 1-vuotiaana
Rokotuskattavuus (Rokotusrekisteri), lasten rokotusohjelma tuhkarokko rokotetut 1-vuotiaana

Rokotuskattavuus (Rokotusrekisteri), influenssarokotuksen saaneet 65-vuotiaat tai vanhemmat
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Influenssaseuranta

Lihavuuden seuranta

Tapaturmatietojen seuranta

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat

Kaatumisen ja putoamisen tapaturmat

Terveyskeskuskiyntien kdyntisyyt

Terveyden edistdmiseen liittyvd neuvonta ja ohjaus

”Liikuntaan liittyvéd neuvonta ja ohjaus”

”Ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjaus”

”Depression tai muun psyykkisen ongelman seulonta (SPAT1246)”

Tyottomien terveystarkastukset

Asiakastyytyviisyys, esim. THL-kysely

Asiakastyytyviisyys terveyskeskuksen palveluihin: Palvelun toteutuminen kohtuullisessa ajassa*
Asiakastyytyviisyys terveyskeskuksen palveluihin: Kohtaaminen, asiakaspalvelu*
Asiakastyytyviisyys terveyskeskuksen palveluihin: Palvelun hyodyllisyys*

Perusterveydenhuollon avohoidon kéyttokustannukset ja kdyttotuotot (poislukien suun terveydenhuolto)
Julkinen sektori, terveyskeskusten eri ammattiryhmien méara

Tayttdméattomien ladkaritehtdvien osuus kaikista terveyskeskusten ladkaritehtavistd (1ddkarivaje)
Terveyskeskustoiminnan puitteissa hoidetut erikoisldékarikonsultaatiot

Terveyskeskusliikirin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kédyneet potilaat LAAJA-ALAINEN PALVELUN TARVE
Terveyskeskuksessa yli 20 kertaa vuodessa kiiyneet potilaat LAAJA-ALAINEN PALVELUN TARVE

15 vuotta tiyttineiden hoitojaksot sairaalan vuodeosastolla diabeteksen vuoksi diabetes -pifidiagnoosilla ilman merkin-
toja diabeteksen komplikaatioista

Diabeetikoiden alaraaja-amputaatiot

15 vuotta tdyttaneiden hoitojaksot sairaalan vuodeosastolla korkean verenpaineen vuoksi

15 vuotta tiyttineiden hoitojaksot sairaalan vuodeosastolla sydimen vajaatoiminnan vuoksi
15 vuotta tiyttineiden hoitojaksot sairaalan vuodeosastolla astman vuoksi

15 vuotta tiyttineiden hoitojaksot sairaalan vuodeosastolla keuhkoahtaumataudin vuoksi
Antibioottien kiytto

Tké-ihmisten bentsodiatsepiinien kéytto

KESKITETTY ERIKOISSAIRAANHOITO

Sydéninfarktipotilaiden 30 péiviin kuolleisuus

Sydéninfarktipotilaiden 30 péiviin kuolleisuus, vakioitu

Sydéninfarktipotilaiden 1 vuoden kuolleisuus

Sydéninfarktipotilaiden 1 vuoden kuolleisuus, vakioitu

Niiden sydaninfarktipotilaiden osuus, jotka ovat tulleet vuoden aikana sydaninfarktin vuoksi uudestaan hoitoon

Niiden sydaninfarktipotilaiden osuus, jotka ovat tulleet vuoden aikana sydaninfarktin vuoksi uudestaan hoitoon tai kuolleet
sepelvaltimotautiin

Aivoinfarktipotilaiden 90 péivin kuolleisuus, ei vakioitu



Aivoinfarktipotilaiden 90 pidivén kuolleisuus, vakioitu

Aivoinfarktipotilaiden vuoden kuolleisuus, ei vakioitu

Aivoinfarktipotilaiden vuoden kuolleisuus, vakioitu

Aivoinfarktipotilaiden seurantavuoden kotona vietetyt péivét, ei-vakioitu ja vakioitu

Niiden aivoinfarktipotilaiden osuus, joilla avh on uusiutunut 1 vuoden aikana, ei-vakioitu ja vakioitu

Niiden aivoinfarktipotilaiden osuus, jotka ovat 1 vuoden aikana kuolleet tai joilla avh on uusiutunut, ei-vakioitu ja vakioitu
Lonkkamurtumapotilaan odotusaika ennen leikkausta PAIVYSTYS

Niiden lonkkamurtumapotilaiden osuus, jotka kotiutuneet 30 pédivédn kuluessa, ei-vakioitu ja vakioitu

Niiden lonkkamurtumapotilaiden osuus, jotka Kotiutuneet 90 piivéin kuluessa, ei-vakioitu ja vakioitu*

Niiden lonkkamurtumapotilaiden osuus, jotka kotiutuneet 4 kuukauden kuluessa leikkauksesta, ei-vakioitu ja vakioitu
Niiden lonkkamurtumapotilaiden osuus, jotka kotiutuneet vuoden kuluessa, ei-vakioitu ja vakioitu
Lonkkamurtumapotilaiden seurantavuonna kotona viettdmien pdivien méaird, ei-vakioitu ja vakioitu
Lonkkamurtumapotilaiden osuus, jotka jdivét pitkdaikaispotilaiksi, ei-vakioitu ja vakioitu

Lonkkamurtumapotilaiden 30 pdivén kuolleisuus, ei-vakioitu ja vakioitu

Lonkkamurtumapotilaiden 4 kuukauden kuolleisuus, ei-vakioitu ja vakioitu

Lonkkamurtumapotilaiden vuoden kuolleisuus, ei-vakioitu ja vakioitu

Niiden lonkan tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden osuus, joille on tehty uusintaleikkaus 2 vuoden kuluessa, ei-
vakioitu ja vakioitu

Niiden lonkan tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden osuus, joilla on ollut leikkauksen jilkeinen infektio, ei-vakioitu ja
vakioitu

Niiden lonkan tekonivelleikkauksessa olleiden osuus, joilla uusintakédynti 42 vrk:n kuluttua hoidon paattymisestd, ei-vakioitu ja
vakioitu

Niiden lonkan tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden osuus, jotka on kotiutettu alle viikossa, ei-vakioitu ja vakioitu

Niiden polven tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden osuus, joille on tehty uusintaleikkaus 2 vuoden kuluessa, ei-
vakioitu ja vakioitu

Niiden polven tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden osuus, joilla on ollut leikkauksen jilkeinen infektio, ei-vakioitu ja
vakioitu

Niiden polven tekonivelleikkauksessa olleiden osuus, joilla uusintakédynti 42 vrk:n kuluttua hoidon paattymisestd, ei-vakioitu ja
vakioitu

Niiden polven tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden osuus, jotka on kotiutettu alle viikossa, ei-vakioitu ja vakioitu
Niiden keskosten osuus, jotka ovat kuolleet 7 pdivan kuluttua syntymaésté

Niiden keskosten osuus, jotka ovat kuolleet vuoden kuluttua syntymaésté

Vuoden ikddn mennessd keskosilla olleet kotipdivét

Somaattisen erikoissairaanhoidon kayttdindeksi, koko maa = 100

Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannusten poikkeama maan keskiarvoon (kustannusten poikkeama yhteensé/asukas, kiy-
tosté johtuva kustannusten poikkeama/asukas, tehottomuudesta johtuva kustannusten poikkeama/asukas)

Sairaaloiden tuottavuuden kehitys (somaattinen erikoissairaanhoito), lihtovuosi = 100
Erikoissairaanhoitoa yli 6 kk odottaneet 31.12./ 10 000 asukasta

Erikoissairaanhoitoa odottavien odotusaika 31.12.

Lasten- ja nuorisopsykiatriseen hoitoon yli 3 kk odottaneet alle 23-vuotiaat 31.12.

Hoitoa odottavien odotusajan mediaani

Toimenpiteen jilkeinen syvi laskimotromboosi tai keuhkoembolia
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Toimenpiteen jilkeinen verenmyrkytys (sepsis)

Kirurgisen tai muun liiketieteellisen hoidon komplikaatiot*

Ilmoitetut potilasvahingot*

Toimenpiteen yhteydessé syntynyt tapaturmainen pistohaava tai viilto (laseraatio)

Toimenpiteen yhteydessé kehoon jadnyt esine 100 000 sairaalassa tehtyé toimenpidettéd kohti

Yli 5 ldhetettd vuodessa erikoissairaanhoitoon saaneet asiakkaat * LAAJA-ALAINEN HOIDON TARVE
Yli 10 lihetettii vuodessa erikoissairaanhoitoon saaneet asiakkaat®* LAAJA-ALAINEN HOIDON TARVE
”Piivystykseni erikoissairaanhoitoon tulleet PAIVYSTYS”

Piivystykseni vuodeosastohoitoon tulleiden potilaiden miiri , PATVYSTYS

»Piivystyksessi esh hoidettujen potilaiden miiri (vakioimaton) PAIVYSTYS”

Iki- ja sukupuolivakioitujen, painotettujen piivystyskiyntien lukumisri asukasta kohti PAIVYSTYS
Piivystykseen 48 tunnin sisilli palanneet®

Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito (somaattinen), hoitopaivat

Erikoissairaanhoidon (somaattinen) avohoitokdynnit

Erikoissairaanhoidossa vuodeosastolla hoidetut potilaat

Erikoissairaanhoidossa avohoidossa (somaattinen) hoidetut potilaat

Erikoissairaanhoidossa (somaattinen) hoidetut potilaat

Erikoissairaanhoito (somaattinen) eri tautiryhmissd vuodeosastolla, avohoidossa ja kaikkiaan hoidetut potilaat tautiryhmissé
(tartunta- ja loistaudit, raskaus, synnytys ja lapsivuode, korvataudit, hengityselinten sairaudet, hermoston sairaudet, silmétaudit,
ruoansulatuselinten sairaudet, vammat, myrkytykset, verenkiertoelinten sairaudet, oireet ja 10ydokset, virtsa- ja sukupuolielinten
sairaudet, tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet ja kasvaimet)

Toimenpiteellisten hoitojaksojen hoitopdivit
Toimenpiteelliset hoitojaksot, paivikirurgia

Toimenpiteellisten hoitojaksojen hoitopdivit eri tautiryhmissé (tartunta- ja loistaudit, raskaus, synnytys ja lapsivuode, korvatau-
dit, hengityselinten sairaudet, hermoston sairaudet, silmétaudit, ruoansulatuselinten sairaudet, vammat, myrkytykset, verenkier-
toelinten sairaudet, oireet ja 10ydokset, virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja kasvaimet

Toimenpiteellisten hoitojaksojen aikana kuolleet potilaat
Toimenpiteelliset hoitojaksot, 20 yleisintd toimenpidettd hoitojaksoilla, jotka johtaneet kuolemaan
Rintasyévén viiden vuoden suhteellinen elossaololuku
Rintasydvin ikdvakioitu kuolleisuus

Kohdunkaulan sy6vin viiden vuoden suhteellinen elossaololuku
Kohdunkaulan sy6vin ikdvakioitu kuolleisuus

Paksunsuolen syovin viiden vuoden suhteellinen elossaololuku
Paksunsuolen syovin ikdvakioitu kuolleisuus

Téydentdvit mittarit

Rokotuskattavuus (Rokotusrekisteri), B-hepatiitti

Diabeetikkojen kolesterolia alentava laakitys

Diabeetikkojen verenpainetta alentava ladkitys

Ikd-ihmisten pitkdvaikutteisten bentsodiatsepiinien kayttd
Sydaninfarktipotilaiden 7 paivan kuolleisuus

Sydaninfarktipotilaiden 7 pdivin kuolleisuus, vakioitu



Sydéninfarktipotilaiden 90 péivén kuolleisuus

Sydéninfarktipotilaiden 90 péivén kuolleisuus, vakioitu

Aivoinfarktipotilaiden 90 péivén kuolleisuus, ei vakioitu

Aivoinfarktipotilaiden 90 piivén kuolleisuus, vakioitu

Lonkkamurtumapotilaiden 30 paivén kuolleisuus, ei-vakioitu ja vakioitu

Lonkkamurtumapotilaiden 4 kuukauden kuolleisuus, ei-vakioitu ja vakioitu

Niiden lonkan tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden osuus, jotka kotiutettu alle kahdessa viikossa, ei-vakioitu ja vakioitu
Niiden polven tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden osuus, jotka kotiutettu alle kahdessa viikossa, ei-vakioitu ja vakioitu
Niiden keskosten osuus, jotka ovat kuolleet 1. hoitokokonaisuuden aikana

Niiden keskosten osuus, jotka ovat joutuneet uudelleen sairaalahoitoon vuoden kuluttua kotiutuksesta

1. elinvuoden aikana ilman lddkehoitoa olleet keskoset

Niiden skitsofreniapotilaiden osuus, jotka ovat hoidossa 5. vuoden aikana

Niiden skitsofreniapotilaiden osuus, jotka ovat kotona tai avohoidossa 5. vuoden lopussa

Skitsofreniapotilaiden 5 vuoden kuolleisuus

Terveyskeskuskédynnit eri ammattiryhmille vastaanotoilla, muut kuin ed. listassa ja muissa listoissa

Terveyskeskusasiakkaat eri ammattiryhmilld, muut kuin ed. listassa ja muissa listoissa

Lakisééteiset terveystarkastukset eri ikdryhmille (Lapset ja nuoret, lasta odottavat perheet, kutsuntatarkastukset, ikdihmiset).
Ovat muissa listoissa

Ikdihmisten terveystarkastukset*
Terveyskeskuskédyntien toiminnot (SPAT) /ikdryhmittdin

Eri potilasryhmien (syddmen vajaatoiminta, verenpainetauti, diabetes, astma, keuhkoahtaumatauti) seuranta eri mittareilla (RR,
BMI, tupakka, audit, BDI, MMSE, LDL, HbA 1¢) mééritylld ajanjaksolla

Ensihoidon palvelupaketti

Riskialueiden osuus alueen pinta-alasta. riskialue 1: ensihoitotehtdvid on enemmaén kuin yksi vuorokaudessa (=suuren kaupun-
gin keskusta): osuus alueen pinta-alasta

Riskialueiden osuus alueen pinta-alasta: Riskialue 2: vihemmaén kuin yksi ensihoitotehtdvd vuorokaudessa, mutta enemmén
kuin yksi viikossa (=kaupungin asuinl&hid, pienen kaupungin keskusta): osuus alueen pinta-alasta

Riskialueiden osuus alueen pinta-alasta; Riskialue 3: vihemmaén kuin yksi ensihoitotehtédva viikossa mutta enemmén kuin yksi
kuukaudessa (=maaseututaajama)

Riskialueiden osuus alueen pinta-alasta Riskialue 4: vihemmén kuin yksi ensihoitotehtiva kuukaudessa, mutta alue on asuttu tai
sen ldpi kulkee kantatie tai valtatie (=asuttu maaseutu): osuus alueen pinta-alasta

Riskialueiden osuus alueen pinta-alasta; Riskialue 5: alueella ei ole vakinaista asutusta (=metsd, meri- tai jarvialue; saari, johon
ei mene tietd): osuus alueen pinta-alasta

Ensihoidon tehtavit riskialueluokittain
Tehtdvat riskialueluokka 1, lkm

Tehtdvat riskialueluokka 2, lkm

Tehtdvat riskialueluokka 3, lkm

Tehtdvat riskialueluokka 4, lkm

Tehtdvat riskialueluokka 5, lkm
Ensihoidon tehtdvit kiireellisyysluokittain

A-tehtavit: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtdvé, jossa on syyté epiilld, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat vélit-
tomasti uhattuna (Ikm)

7
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B-tehtivit: todennékdisesti korkeariskinen ensihoitotehtévé, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen héirion tasosta ei kuiten-
kaan ole varmuutta

C-tehtévit: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai héiri6 lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun
nopeaa arviointia

D-tehtévit: avuntarvitsijan tila on vakaa eikd hénelld ole peruselintoiminnon hdiriotd, mutta ensihoitopalvelun on tehtdva hoi-
don tarpeen arviointi.

Yksikoiden tehtdvésidonnaisuus (kuinka suuren osan valmiusajasta muodostaa hilytystehtdviin kiytetty aika?)
Ensihoidon tehtivit riskialue- ja kiireellisyysluokittain /ambulanssi

A/B kiireellisyysluokan tehtdvit riskialueilla 1 ja 2/ ambulanssi

C kiireellisyysluokan tehtévét riskialueilla 1 ja 2/ ambulanssi

D kiireellisyysluokan tehtédvit riskialueilla 1 ja 2/ ambulanssi

A/B kiireellisyysluokan tehtdvit riskialueilla 3 ja 4/ ambulanssi

C kiireellisyysluokan tehtévét riskialueilla 3 ja 4/ ambulanssi

D kiireellisyysluokan tehtédvit riskialueilla 3 ja 4/ ambulanssi

Vieston tavoittaminen tietyssd ajassa eri kiireellisyysluokan tehtévissé eri riskialueluokissa (erikseen ensivastetasoiset, hoitota-
soiset ja ambulanssit)

Vieston tavoittaminen 8 minuutissa A/B-tehtévissé riskialueluokassa 1 vih. ensivastetasoisella yksikolla
Vieston tavoittaminen 8 minuutissa A/B-tehtédvissé riskialueluokassa 2 ensivastetasoisella yksikolld
Vieston tavoittaminen 8 minuutissa A/B-tehtévissé riskialueluokassa 3 vih. ensivastetasoisella yksikolla
Vieston tavoittaminen 8 minuutissa A/B-tehtévissé riskialueluokassa 4 vih. ensivastetasoisella yksikolla
Vieston tavoittaminen 8 minuutissa A/B-tehtévissé riskialueluokassa 5 vih. ensivastetasoisella yksikolla
Vieston tavoittaminen 15 minuutissa A/B-tehtévissa riskialueluokassa 1 véh. ensivastetasoisella yksikolla
Vieston tavoittaminen 15 minuutissa A/B-tehtévissa riskialueluokassa 2 véh. ensivastetasoisella yksikolla
Vieston tavoittaminen 15 minuutissa A/B-tehtévissa riskialueluokassa 3 véh. ensivastetasoisella yksikolla
Vieston tavoittaminen 15 minuutissa A/B-tehtévissa riskialueluokassa 4 vih. ensivastetasoisella yksikolla
Vieston tavoittaminen 15 minuutissa A/B-tehtévissa riskialueluokassa 5 véh. ensivastetasoisella yksikolla
Vieston tavoittaminen 30 minuutissa A/B-tehtivissa riskialueluokassa 1 hoitotasoisella yksikolla

Vieston tavoittaminen 30 minuutissa A/B-tehtivissa riskialueluokassa 2 hoitotasoisella yksikolla

Vieston tavoittaminen 30 minuutissa A/B-tehtivissa riskialueluokassa 3 hoitotasoisella yksikolla

Vieston tavoittaminen 30 minuutissa A/B-tehtivissa riskialueluokassa 4 hoitotasoisella yksikolla

Vieston tavoittaminen 30 minuutissa A/B-tehtivissa riskialueluokassa 5 hoitotasoisella yksikolla

Vieston tavoittaminen 30 minuutissa C-tehtdvissa riskialueluokassa 1 ambulanssilla

Vieston tavoittaminen 30 minuutissa C-tehtdvissa riskialueluokassa 2 ambulanssilla

Vieston tavoittaminen 30 minuutissa C-tehtdvissa riskialueluokassa 3 ambulanssilla

Vieston tavoittaminen 30 minuutissa C-tehtdvissa riskialueluokassa 4 ambulanssilla

(*Vieston tavoittaminen 30 minuutissa C-tehtdvissa riskialueluokassa 5 ambulanssilla)

Vieston tavoittaminen 120 minuutissa D-tehtévissa riskialueluokassa 1 ambulanssilla

Vieston tavoittaminen 120 minuutissa D-tehtévissa riskialueluokassa 2 ambulanssilla

Vieston tavoittaminen 120 minuutissa D-tehtévissa riskialueluokassa 3 ambulanssilla

Vieston tavoittaminen 120 minuutissa D-tehtévissa riskialueluokassa 4 ambulanssilla

(*Vieston tavoittaminen 120 minuutissa D-tehtdvissa riskialueluokassa 5 ambulanssilla)



Potilaiden tavoittamisaika A-kiireellisyysluokan tehtivéssia*
Potilaiden tavoittamisaika B-kiireellisyysluokan tehtivissia*
Potilaiden tavoittamisaika C-kiireellisyysluokan tehtiviissia*
Potilaiden tavoittamisaika D-Kkiireellisyysluokan tehtiviissia*
Ensihoidon henkildsto

Ensihoitolaékarit, lkm

Kenttdjohtajat, lkm

Hoitotason henkilosto, Ikm

Perustason henkilosto, Tkm

Vakituisen henkiloston (operatiivisen) osuus

Ensihoidon yksikéiden lukumaarat

Hoitotason ambulanssien lukuméara

Perustason ambulanssien lukumaéra

Ensivasteyksikoiden lukuméara

Ambulansseja / 10 000 as

Ambulansseja / 1 000 maa-km2

Ensihoitoyksikdiden (ambulanssien) suhde asukaslukuun
Ensivasteyksikoiden suhde asukaslukuun

Ensihoitoyksikodiden (ambulanssien) suhde alueen pinta-alaan
Ensivasteyksikoiden suhde alueen pinta-alaan
Ympirivuorokautisessa valittomassé lahtovalmiudessa olevien ambulanssiyksikoiden osuus kaikista ambulansseista (%)
Kustannukset

Ensihoidon bruttotoimintamenot

Ensihoidon nettotoimintamenot

Ensihoitopalvelun kokonaiskustannukset/ alueen asukas
Ensihoidon tietojirjestelma (sdahkoinen)(rakenne, digitalisaatio)
Avainprosessien médrittely

Avainprosessin tunnistaminen ja madrittely: aivohalvaus
Avainprosessin tunnistaminen ja méérittely: hengitysvaikeus
Avainprosessin tunnistaminen ja madrittely: rintakipu
Avainprosessin tunnistaminen ja méérittely: sydanpysahdys
Avainprosessin tunnistaminen ja maérittely: myrkytys
Avainprosessin tunnistaminen ja madrittely: kouristelu
Avainprosessin tunnistaminen ja maérittely: hypoglykemia
Avainprosessin tunnistaminen ja marittely: korkeaenerginen trauma

Ei-kuljetetun potilaan ambulanssin kiytto 24 tunnin kuluessa X-koodauksesta (vaikuttavuutta, potilasturvallisuutta,
lopputulosta)

Ensihoidon potilaiden sairaalan ulkopuolinen kuolleisuus (kaikki pois lukien tavattaessa kuolleiksi todetut ja odotetut
kuolemat) Ensihoidon potilastyytyviisyyden (asiakaspalaute) mittaaminen siéinnoéllisesti (asiakastyytyviisyys, asiakas-
keskeisyys)
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Valitusten ja muistutusten miiri/1000 hilytysti/v (asiakaskeskeisyys, turvallisuus)
Valvontaviranomaisille (AVI, Valvira, EK:n oikeusasiamies) tehtyjen kanteluiden maara /1000 halytysté/v
Potilasturvallisuussuunnitelman olemassaolo (potilasturvallisuus)

Potilasturvallisuusvastaavan olemassaolo (potilasturvallisuus)

Organisaation sisdisten potilasturvallisuuden vaaratilanneilmoitusten (esim. Haipro) méiéri/v (= potilasturvallisuuskult-
tuurin kehitysmittari) (potilasturvallisuus)

Systemaattinen haittatapahtumien kisittely henkiloston kanssa (potilasturvallisuus)
Systemaattinen raportointitapa potilaan jatkohoitoon luovutuksessa (potilasturvallisuus)
Kirjallisten hoito- ja toimintaohjeiden olemassaolo*

Koulutuksen vuosisuunnitelma, jossa huomioitu porrastetun jéirjestelmén eri tasot*

Osaamisen arviointimenetelmét kiytossa*

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen palvelupaketti

Tupakoi péivittdin, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Paivittdin tupakoivien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

Alkoholia liikaa kéyttdvien osuus (AUDIT-C) (%), 20 - 64-vuotiaat

Tosi humalassa vihintddn kerran kuukaudessa, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Ylipaino, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI > 30 kg/m2) (%), 20 - 64-vuotiaat

Harrastaa hengédstyttivid liikuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa, % 8. ja 9. luokan oppilaista
Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

Niukasti sekd tuoreita ettd kypsennettyja kasviksia kdyttédvien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

Ei sy6 koululounasta pdivittdin, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Viimeisen kuukauden aikana pitkdaikaisesti tai toistuvasti unettomuutta kokeneiden osuus 25 - 64-vuotiaista ty6llisisté (%)
Itsensd yksindiseksi tuntevien osuus (%), 75 vuotta tdyttineet

Terveydenhuollon ammattilaisen antaman elintapamuutos-kehotuksen saaneiden osuus niisti joilla on tarve muuttaa elintapo-
jaan (%)

THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioitu (siséltad kattavasti keskeiset kansantautiryhmat)

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Psyykkisesti merkittdvésti kuormittuneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Apua riittdmattomasti saavien osuus viestostd (%), 75 vuotta tayttaneet

THL:n sairastavuusindeksi, dementiaindeksi, ikdvakioitu

Tyokykynsd heikentyneeksi arvioivien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

Niiden osuus jotka ovat eivit ole mielestddn saaneet riittdvésti sosiaali- ja terveyspalveluita 12 viime kk aikana
Niiden osuus, jotka ovat saaneet influenssarokotuksen 12 viime kk aikana (%)

Niiden osuus, joilta terveydenhuollon ammattilainen on mitannut verenpaineen 12 viime kk aikana (%)
Niiden osuus, joilta terveydenhuollon ammattilainen on mitannut sokeripitoisuuden 12 viime kk aikana (%)

Niiden osuus, joilta terveydenhuollon ammattilainen on mitannut kolesterolipitoisuuden 12 viime kk aikana (%)



Niiden osuus, joilta terveydenhuollon ammattilainen on mitannut vy6tirén ymparyksen 12 viime kk aikana (%)
Kasvatus- ja perheneuvoloiden 0 - 6-vuotiaat asiakkaat vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut

Aitiys- ja lastenneuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto: toteutuminen terveydenhuoltolain tai kansallisten laatusuositusten
mukaisesti

Raskausajan seulonnat, kohdun kaulaosan sydvin seulonnat ja rintasydpaseulonnat: toteutuminen terveydenhuoltolain tai kan-
sallisten laatusuositusten mukaisesti

Ensimmaisti lasta odottavan perheen, lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon ja opiskelijoiden suunterveydenhuollon toteutu-
minen kdypa hoito -suositusten mukaisesti

Henkiloilld, joilla BMI yli 25kg/m2 (uudet tapaukset), ravitsemus-/liikuntaneuvonnan toteutuminen kdypé hoito -suositusten
mukaisesti

II-tyypin diabetes diagnoosin saaneet henkildt, uudet tapaukset:
ravitsemus-/liikuntaneuvonnan toteutuminen kéypa hoito -suositusten mukaisesti
sokeri ja —rasvakontrollimittausten toteutuminen kaypa hoito -suositusten mukaisesti

Masennusdiagnoosin saaneet henkilot (F32 ja F33), uudet tapaukset: lyhytkestoinen psykoterapiaintervention puolen vuoden
kuluessa diagnoosin saamisesta kdypéa hoito -suositusten mukaisesti

Alaselkékipupotilaille lyhytkestoinen psykoterapiaintervention puolen vuoden kuluessa diagnoosin saamisesta kdypé hoito
-suositusten mukaisesti

Muutokset lasten ja nuorten lihavuudessa, tavoitetaso saavutettu

Muutokset lasten ja nuorten tupakoinnissa, tavoitetaso saavutettu

Muutokset odottavien ditien tupakointistatuksessa, tavoitetaso saavutettu

Muutokset niiden henkildiden BMI-arvoissa, joilla BMI yli 25 kg/m2 todettu viimeisen vuoden aikana
Tervehampaisten lasten ja nuorten osuus

I[I-tyypin diabetes -diagnoosin saaneiden henkildiden sokeri- ja rasvahoidon tavoitearvon saavuttaneiden osuus kdypa hoito
-suositusten mukaisesti

Laajan hyvinvointikertomuksen kisittely aluevaltuustossa
Hiljaisen sote-tiedon kerdfiminen alueella

Aluetasolla tunnistetaan HYTE-haasteita jotka eiviit niy kuntatasolla (esim. koulutus- ja tuloryhmittiiset erot, romanit,
maahanmuuttajat)

Digisyrjaytyneiden osuus

Digitaalisen asioinnin esteettomyyden tarkistuslistan kiyttiminen alueen kunnissa ja sote-alueella
Asiakkaan oleellisten hyvinvointi- ja terveystietojen vaihtaminen eri hallinnonalojen kesken
Asiakkaiden oleellisten hyvinvointi- ja terveystietojen vaihtaminen kuntien ja sote-alueen vililli
Vaihtoehtoinen palvelu digitaaliselle palvelulle

Léhiliikuntapaikkojen lukuméara

Savuttomien kuntien osuus, %

Alueen HYTE-ryhméiin kuuluvat henkildt toimialoittain

Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa aluetasolla tarkasteltuna
Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) liikunnan edistdmisessa aluetasolla tarkasteltuna
Terveydenedistimisaktiivisuus (TEA) alueen strategisessa johtamisessa
Terveydenedistimisaktiivisuus (TEA) maakunnan kuntien strategisessa johtamisessa*
Aluevaltuuston hyviiksymé terveydenhuoltolain 12 §:n mukainen laaja hyvinvointikertomus
Vieston terveydentilan seuranta ja arviointi alueen johdossa

Alueen toiminta- ja taloussuunnitelmassa méiritelty mittarit tai tunnusluvut, joilla seurataan vieston hyvinvoinnin ja
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terveyden edistiimisen tavoitteiden toteutumista saman vuoden aikana

Eri védestoryhmien huomioiminen alueen laajan hyvinvointikertomuksen tavoitteissa
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vastuutaho nimetty alueella
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen kéytetty rahaméara alueella

Viieston hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien paitosten ennakkoarviointimenetelmé suunnitelmallisesti kiiytossi
alueen kunnissa, %

Vieston hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien pditdsten ennakkoarvioinnista tehty pdatos alueella

Koulutuksen ulkopuolelle jaéneet 17 - 24-vuotiaat, % vastaavanikdisestd viestostd

Lakisadteinen palvelutarpeen arviointi tehty, osuus 75 vuotta tiyttaneistd (%)

Paivittdin tupakoivien osuus, % ammatillisen oppilaitokset 1. ja 2. vuoden opiskelijoista vs. lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

Koulutuksen ulkopuolelle jadneiden 16-17-vuotiaiden terveystarkastuksien toteutuminen terveydenhuoltolain tai kansallisten
laatusuositusten mukaisesti

Tyottomien terveystarkastuksien toteutuminen terveydenhuoltolain tai kansallisten laatusuositusten mukaisesti
Armeijapudokkaiden terveystarkastuksien toteutuminen terveydenhuoltolain tai kansallisten laatusuositusten mukaisesti
Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikévalilld 0 - 80 vuotta / 100 000 asukasta, koulutusryhmittédin

Maakunnan hyvinvointikertomuksessa indikaattori ”Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikévalilld 0 - 80 vuotta / 100 000
asukasta, koulutusryhmittiin”*

Viestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamisen kirjaaminen alueen asiakirjoihin (mm. koulutus- ja tuloryhmittéin)
Hyvinvointi- ja terveyseroja kaventavat tavoitteet kirjattu alueen toiminta- ja taloussuunnitelmaan

Maakunnan hyvinvointikertomuksessa kirjattu tavoitteita eri viestoryhmien ja alueiden vilisten hyvinvointi- ja terveys-
erojen kaventamiseksi, ja niitd on Kisitelty aluevaltuustossa*

Maakunnan vuosittaisessa taloussuunnitelmassa kirjattu tavoitteita eri viestoryhmien ja alueiden vilisten hyvinvointi-
ja terveyserojen kaventamiseksi*

Alueen ja kunnan vilisten yhteistyorakenteiden toimivuus

Jos kunta tunnistaa ongelman jollain hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueella, jarjestidko alue koulutusta/hankkeita/ke-
hittdmistukea/tukea tilanteen parantamiseksi?

Tuottaako alue hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyohon materiaalia?
Onko alueella kéytossé joku jatkuvan oppimisen menetelmd HY TE-ty6n kehittdmiseksi?

Toimiiko alueella hallituksen tai valtuuston asettamia foorumeja, joissa kuntalaiset voivat vaikuttaa kunnan hyvinvointia ja
terveyden edistédmistd koskevaan paitoksentekoon?

Maakunnan kunnille antama asiantuntijatuki kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tehtiviin liittyen
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