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Esipuhe

Tiedon maérd kasvaa jatkuvasti ja keskeinen ongelma on, miten siitd saisi ulos keskeisimman mahdolli-
simman helposti niin, etté tieto voisi tukea pdiatoksentekoa ja toimintojen kehittdmistd. Tarjolla on tietoa,
jonka hyddyntdminen on vaikeaa tai puutteellista, tai puuttuu juuri tiettyd toimintoa koskevaa tietoa. Oma
ongelmansa on, etteivit tieto ja sen kayttdjat kohtaa toisiaan. Tdhdn ovat kiinnittdneet huomiota niin
OECD, EU kuin kansalliset toimijatkin. Tarve 10ytdd uusia tapoja tuottaa ja levittdé tietoa on ilmeinen.
Keskeisend kriteerind uusien tapojen kehittdmiselle on erilaisten tiedon kéyttéjien tarpeiden huomioiminen
ja tiedon mahdollisimman hyvé ajantasaisuus.

Vieston hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien asioiden suunnittelusta, padtdksenteosta ja seurannasta
vastaavat toimijat valtakunnan, alue- ja kuntatasoilla tarvitsevat ajantasaista, tiivistd, puolueetonta, helposti
saatavilla olevaa ja luotettavaa tietoa. Tiivistettyd ja ymmaérrettdvad tietoa tarvitaan hyvinvointi- ja terveys-
erojen seurantaa, palvelutarpeen arviointia, toimien kohdentumista ja resurssien tarkempaa ohjausta seké
tavoitteiden toteutumisen seurantaa varten. My0s lainsdddantd ja useat kansalliset terveysohjelmat velvoit-
tavat kuntia seuraamaan viestonsa ja sen osaryhmien terveydentilaa ja sithen vaikuttavia tekijoitd. Etenkin
kuntatasoista tietoa vieston terveydestéd ja hyvinvoinnista on kuitenkin tarjolla niukasti. Lisdksi saatavilla
olevat — 1dhinni rekistereihin perustuvat — seurantatiedot eivit kuvaa tilannetta vdestoryhmittdin.

Vuonna 2009 juuri perustettu THL aloitti kansallisen ohjelman terveyden ja hyvinvoinnin avianindi-
kaattoriston kokoamiseksi. Tavoitteeksi asetettiin maéritelld, testata ja kuvata THL:n toimialan kannalta
keskeisten terveyden, hyvinvoinnin, palvelujen ja jarjestelman suorituskyvyn avainindikaattorit, joita laitos
itse ja sen omistaja STM, seki laitoksen keskeiset asiakkaat (kunnat, alueelliset toimijat, tutkijat ja asian-
tuntijat) tarvitsevat ko. asioiden tilan ja muutosten arviointiin. Ohjelman toteuttaminen perustettiin laajaan
ja poikkihallinnolliseen sidosryhméyhteistyohon paikallistasolta valtakunnan tasolle ja kdytdnnostd tutki-
mukseen. Téhén yhteistyohon ja tutkimusnédyttoon perustuen tavoitteena on tuottaa luotettava, saavutettava,
mahdollisimman ajantasainen ja kiyttdjarelevantti indikaattorikokoelma ja verkkopalvelu, jonka toteutta-
misessa lahdetdén liikkeelle THL:ssa jo tehdystd indikaattoritydstd ja siind saavutetuista vahvuusalueista.

Téssd raportissa esitetdén indikaattorityon pohjaksi tehdyn tarve- ja ongelmakartoituksen tulokset. Nii-
den mukaan véeston terveyden ja hyvinvoinnin seké palvelujérjestelmén suorituskyvyn suunnitteluun, arvi-
ointiin ja padtdksenteon tueksi tarvitaan tiivistd ja luotettavaa tietoa etenkin vaikuttavuudesta ja tulokselli-
suudesta. Paitoksentekijat haluavat saada kokonaiskuvan yhdelld silmiykselld, asiantuntijat taas kaipaavat
yksityiskohtaisempaa tietoa. Osaan niistd tarpeista voidaan vastata heti, mutta etenkin vaikuttavuustieto
kaipaa lisdd tutkimusta. Néiden tietoaukkojen tiyttdmiseksi THL on jo aloittanut tutkimusta mm. sairasta-
vuusindikaattorin ja kustannusvaikuttavuusindikaattorien kehittdmiseksi.

Kayttdjatutkimuksen tulokset osoittavat myds, ettd on tirkedd laajentaa ymmaérrystimme siitd, mité tie-
toa ylipdatdan tulisi kerétd, jotta voidaan arvioida hyvinvointipolitiikan ja palvelujen tuloksellisuutta hal-
linnon eri tasoilla. Tdma nédkyy esimerkiksi siind, ettd tietoa sairastavuudesta ja tyo- ja toimintakyvystd
pidettiin laajasti tirkeind, mutta osallisuus, sosiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi ndhtiin vihemman
tarkeiksi. Tulos on ylléttiava sitd taustaa vasten, ettd syrjdytyminen ja pahoinvointi ovat tutkimusten mukaan
Suomessakin lisddntyneet ja hyvinvointi- ja terveyserot ovat yhd suurempi ongelma. Tulos kertoo tarpeesta
keskustella hyvinvoinnin kisitteestd nykyistd enemmin ja tuottaa sen mittaamiseen ymmarrettivia ja kayt-
tokelpoisia indikaattoreita. Avainindikaattoriston kehittimistydssa tdhén haasteeseen on pyritty vastaamaan
sekd madrittelemélld néitd indikaattoreita ettd osoittamalla niiden mittaamisen tietoaukkoja ja kisitteellisen
selventdmisen tarvetta, ja tdhan tullaan kiinnittimédan huomiota myds indikaattoriston jalkauttamisessa.

Kiitimme osallistuneita tahoja arvokkaasta panoksesta ja erinomaisesta yhteistyosta!
Helsingissd lokakuussa 2011
Marja Vaarama

Professori, ylijohtaja
INDI-ohjelman johtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Kirjoittajien esipuhe

THL:n avainindikaattoriohjelma kéynnistettiin kevailld 2009. Avainindikaattoriohjelman tavoitteeksi ase-
tettiin madritelld, testata ja kuvata THL:n toimialan kannalta keskeisten terveyden, hyvinvoinnin ja palve-
lujérjestelmén suorituskyvyn avainindikaattorit, joita laitos itse ja sen omistaja STM, seki laitoksen kes-
keiset asiakkaat (kunnat, alueelliset toimijat, tutkijat ja asiantuntijat) tarvitsevat ko. asioiden tilan ja
muutosten arviointiin. Liséksi kehitetdéin verkkopalvelu, jonka kautta avainindikaattorit jaellaan niité tarvit-
sevien kayttoon.

Téssd raportissa esitetddn indikaattorityon pohjaksi tehdyn sdhkoisen kyselyn tulokset sekd haastatte-
luissa ja tyokokouksissa esille nousseet nikemykset sekd odotukset. Raportti on laadittu yhteistydssd avain-
indikaattoriohjelmassa mukana olleiden véeston hyvinvoinnin, terveyden seké palvelujérjestelmén toimin-
nan seurannan asiantuntijoiden kanssa. Olemme erityisen kiitollisia temaattisen ohjelman johtajalle Marja
Vaaramalle seké seuraaville Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoille, jotka tuottivat kdsikirjoi-
tukseen tekstiosioita sekd antoivat erinomaisia kommentteja ja palautetta tyon eri vaiheissa: Pdivi Himaélai-
nen, Maijaliisa Junnila, Jutta Jarvelin, Sakari Karvonen, Seppo Koskinen, Tiina Laatikainen, Pdivi Miki ja
Jussi Simpura.
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Tiivistelma

Suvi Parikka, Tuija Martelin. Terveyttd, hyvinvointia ja palvelujérjestelmin toimivuutta kuvaavien indi-
kaattorien tarve, kdytto ja ongelmat. THL:n avainindikaattorihankkeen tietotarvekyselyn tulokset. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 59/2011. 75 sivua. Helsinki 2011.

Vieston hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien asioiden suunnittelusta, padtoksenteosta ja seurannasta vas-
taavat toimijat valtakunnan, alue- ja kuntatasoilla tarvitsevat indikaattoreita vdeston hyvinvoinnin ja sen
taustatekijoiden tilan kuvaamiseen, vertailuun, tavoitteiden asettamiseen ja niiden toteutumisen seurantaan.
Aikaisempien selvitysten ja kokemusten perusteella tiedetéén, ettd indikaattorikokoelmia toivotaan kentélla
paljon, mutta niitd kdytetddn kuitenkin melko vdhén. Ongelmiksi koetaan mm. indikaattorien paljous seké
olennaisimman tiedon Idytdminen ja sen tulkitseminen, indikaattorien huono esitystekniikka sekd tiedon
paivittymisen puutteet. Ndiden ongelmien vdhentdmiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kdyn-
nisti vuonna 2009 temaattisen avainindikaattorien kehittimisohjelman (INDI 2009-2012). Avainindikaatto-
riohjelmassa madritellddn videston hyvinvointia sekd palvelujirjestelmin toimivuutta kuvaavat keskeiset
indikaattorit sekd kehitetddn verkkopalvelu ndiden indikaattorien jakelua varten. Hyvinvointikompassi -
verkkopalvelu on suunnattu valtakunnantason, alueiden ja kuntien paitdksentekijdille ja asiantuntijoille.
Hyvinvointikompassin ensimméinen versio avautuu toukokuussa 2012, mutta verkkopalvelun sisilldllinen
ja tekninen kehitystyo jatkuu myds tdmén jélkeen.

Indikaattorityd aloitettiin kokoamalla indikaattoreita tyossddn kayttaviltd paatoksentekijoiltéd ja asiantun-
tijoilta tietoa siitd, millaista tietoa tarvitaan ja mitd puuttuu, sekd ndkemyksié siitd, miten THL:n avainindi-
kaattoriohjelmassa kehitettdvéd verkkopalvelu vastaisi parhaalla mahdollisella tavalla kdyttédjien tarpeisiin.
Kevéilla 2010 toteutetulla sédhkoiselld kyselylld keréttiin tietoa alue- ja kuntatoimijoilta. STM:n ja muiden
kansallisten toimjoiden seké alueiden asiantuntijoiden ndkemyksid kuultiin useissa tapaamisissa ja tyoko-
kouksissa seké selvitettiin haastatteluin.

Tulosten mukaan ndkemykset indikaattoritiedon térkeydestd vaihtelivat niin aihealueen kuin vastaajan
taustankin mukaan. Vieston terveyden ja hyvinvoinnin alueella tirkeimmiksi koettiin sairastavuutta ja
toiminta- ja tyokykyéd koskevat tiedot, joita noin 80 % vastaajista piti erittdin térkednd. Sen sijaan osalli-
suutta, sosiaalisia suhteita, koettua hyvinvointia ja kuolleisuutta piti erittdin tidrkeénd vain noin 30-50 %
vastaajista. Alueellisten asiantuntijaorganisaatioiden edustajat pitivét useimpia aihepiireji tdrkedmpind kuin
muut vastaajat, alle 20 000 asukkaan kuntien edustajat taas véhiten tarkeind. Indikaattoreiden tavallisimmat
kayttotarkoitukset alueilla ja kunnissa liittyivét sosiaali- ja terveyspalveluihin: palveluiden tarpeen ja toimi-
vuuden arviointiin sekd niiden uudelleen suuntaamiseen.

Valtakunnan tason tiedot ovat tdrkeitd koko maata koskevan kokonaiskuvan saamiseksi. Kunta- ja alue-
tasoilla ne ovat tirkeitd vertailutietoa, mutta yksinddn ne eivit vastaajien mielesti riitd vaan tarvitaan omaa
aluetta koskevaa tietoa. Noin kolmannes piti kuntatasoista tietoa edellytyksend tiedon kéyttokelpoisuudelle.
Suurimpia ongelmia indikaattoreiden kaytdssé olivat aika- ja muiden resurssien niukkuus, tiedon 10ytédmi-
sen hankaluus ja tiedon hidas péivittyminen. Vastaajista miltei puolet ilmoitti tarvitsevansa asiantuntijatu-
kea indikaattoritiedon tulkintaan ja hyddyntimiseen. Kuntien edustajat kokivat tarvitsevansa asiantuntijatu-
kea vihemmain kuin sosiaali- ja terveyspalvelupiireissd, sairaanhoitopiireissd tai alueellisissa asiantuntija-
organisaatioissa tyoskentelevit. Kuntakoon mukaan tarkasteltuna eniten tukea kaipasivat 20 000 — 100 000
asukkaan kuntien edustajat, kun taas suurten kaupunkien edustajilla oli sithen véhiten tarvetta.

Nykyisessd indikaattoritarjonnassa tunnistettiin runsaasti tietoaukkoja. Puutteita nihtiin koettua hyvin-
vointia, sairauksien yleisyyttd, toimintakyvyn rajoitteita seké lasten terveyttd ja elintapoja koskevissa tie-
doissa. Palveluiden vaikuttavuutta ja laatua koskevien indikaattoreiden niukkuus koettiin yleisesti ongel-
mana. Erityisesti tdlloin viitattiin perusterveydenhuoltoon, sosiaalihuoltoon ja vanhustenhuoltoon; erikois-
sairaanhoidosta indikaattoreita on jo saatavissa. Keskeisten tietoaukkojen paikkaamiseksi on jo meneillddn
merkittdvid kansallisia toimia, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon kehittdminen. Vaikutta-
vuuden mittaaminen on merkittdva tutkimushaaste, johon on jo tartuttu. Vie kuitenkin vield vuosia, ennen
kuin tdmén tutkimus- ja kehitystyon tuottamat indikaattorit ovat rutiinituotannossa.

Avainsanat: indikaattorit, hyvinvointi, terveys, sosiaali- ja terveyspalvelut
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Sammandrag

Suvi Parikka, Tuija Martelin. Indikatorer for hilsa, vilfard och ett fungerande servicesystem — behov, an-
vindning och problem. Resultatet av en enkét om informationsbehovet som genomforts inom ramen for
THL:s projekt for nyckelindikatorer. Institutet for hélsa och vélfard (THL). Rapport 59/2011. 75 sidor.
Helsingfors 2011.

Nationella, regionala och kommunala aktorer som ansvarar for planeringen, beslutsfattandet och uppfolj-
ningen av fragor som anknyter till befolkningens hilsa och vélfard behdver indikatorer for att beskriva och
jamfora befolkningens vélfird och dess bakgrundsfaktorer och for att stidlla upp mal och f6lja upp malupp-
fyllelsen. P4 basis av tidigare utredningar och erfarenheter vet vi att féltet i hog grad efterlyser indikatorer,
men dndéd anvéinds de i ganska liten utstrickning. Problemet dr bland annat méngfalden av indikatorer,
svérigheter att hitta och tolka visentliga data, dalig teknik for framstéllning av indikatorer och brister i
uppdateringen av data. I syfte att avhjdlpa dessa problem inledde Institutet for hélsa och vélfard (THL) ar
2009 ett tematiskt program for utveckling av nyckelindikatorer (INDI 2009-2012). I programmet definieras
de centrala indikatorerna som beskriver befolkningens vélfdrd och ett fungerande servicesystem, och en
webbtjanst utvecklas for distributionen av dessa indikatorer. Webbtjénsten (Hyvinvointikompassi) riktar sig
till nationella, regionala och kommunala beslutsfattare och experter. Den forsta versionen av webbtjdnsten
Oppnas i maj 2012, men arbetet med att utveckla innehallet och tekniken fortsétter ocksa efter det.

Arbetet med indikatorerna inleddes genom en kartliggning av asikterna bland beslutsfattare och exper-
ter som anvénder indikatorer i sitt arbete. Fragor som klarlades var hurdan information som behdvs, vad
som saknas och pa vilket sétt webbtjénsten i THL:s program kunde utvecklas att s& bra som mdjligt mot-
svara anviandarnas behov. Uppgifter samlades in av de regionala och kommunala aktdrerna genom en elek-
tronisk enkét som genomfordes varen 2010. Social- och hélsovardsministeriet, andra nationella aktorer och
regionala experter hordes vid flera olika tillfallen och arbetsmoten och deras asikter klarlades genom inter-
vjuer.

Enligt resultatet varierar uppfattningarna om indikatorernas betydelse bade efter iamnesomrade och efter
de tillfragades bakgrund. Inom omrédet befolkningens hilsa och vélfard ansags uppgifter om sjukfrekven-
sen och funktions- och arbetsféormégan vara viktigast, och cirka 80 procent av de tillfrigade uppgav att
dessa dr mycket viktiga. Daremot ansdg endast cirka 30-50 procent av de tillfrigade att delaktighet, sociala
relationer, upplevd vélfard och dodlighet dr mycket viktiga. Bland representanterna for de regionala expert-
organisationerna betygsattes de flesta &mnesomradena hogre dn bland ovriga tillfragade, medan represen-
tanterna for kommuner med mindre &n 20 000 invénare betraktade de flesta amnesomrddena som mindre
viktiga. I regionerna och kommunerna anvénds indikatorer i forsta hand for &ndaméal som anknyter till soci-
al- och hélsovarden: for att bedoma servicebehovet och vid behov omrikta servicen.

Riksomfattande data dr viktiga for att skapa en bild av hela landet. PA kommun- och regionniva behovs
de som jamforelsedata, men enligt de tillfragade ricker de inte ensamt, utan det behdvs ockséa data om det
egna omradet. Ungefér en tredjedel ansag att kommunspecifika uppgifter &r en forutséttning for anvéndbar-
heten. De storsta problemen i anvéndningen av indikatorer dr knappa tidsresurser och andra resurser, sva-
righeter att hitta information och ldngsam uppdatering av data. Nistan hilften av de tillfrdgade uppgav att
de behover expertstdd for tolkningen och anvindningen av indikatorer. Kommunernas representanter upp-
lever inte att de behover lika mycket expertstdd som de anstéllda vid social- och hilsovardsdistrikten, sjuk-
vardsdistrikten eller de regionala expertorganisationerna. Utgdende fran kommunstorleken var behovet av
stdd storst bland representanterna for kommuner med 20 000—100 000 invanare, medan behovet var minst
bland representanterna for stora stider.

Maénga brister identifierades i det nuvarande utbudet av indikatorer. Brister identifierades i de data som
géller den upplevda vélfirden, sjukdomars utbredning, begrénsningar i funktionsférmagan och barnens
hilsa och levnadsvanor. Ocksa det otillrickliga antalet indikatorer som géller servicens effektivitet och
kvalitet upplevdes allmént som ett problem. I det fallet hdnvisades framfor allt till primarvéarden, socialvar-
den och dldreomsorgen; det finns redan indikatorer for den specialiserade sjukvarden. Betydande nationella
atgirder har redan vidtagits for att avhjdlpa de centrala bristerna, till exempel har man inlett en utveckling
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av informationsadministrationen inom social-, hélso- och sjukvéarden. Att méta effektiviteten dr en bety-
dande forskningsutmaning som man redan har borjat arbeta pa. Det kommer dndé att ta flera ar innan de
indikatorer som detta forsknings- och utvecklingsarbete resulterar i kommer att vara i rutinproduktion.

Nyckelord: indikatorer, vilfard, hilsa, social- och hilsovérd
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1 Selvityksen tausta ja tavoitteet

1.1 Tietotulvasta indikaattoriviidakkoon

Vieston hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien asioiden suunnittelusta, pddtoksenteosta ja seurannasta vas-
taavat toimijat valtakunnan, alue- ja kuntatasoilla tarvitsevat luotettavaa tietoa védestdon hyvinvoinnista ja
sen taustatekijoistd. Vain tiedon pohjalta voidaan tunnistaa keskeiset ongelmat ja suunnitella mahdollisim-
man tehokkaita toimia terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi. Myos lainsdédanto antaa kunnille velvoit-
teita. Uudessa terveydenhuoltolaissa (12. pykéld) sdddetddn, ettd ” Kunnan on seurattava asukkaittensa
terveyttéd ja hyvinvointia seki niihin vaikuttavia tekijoitd viestoryhmittéin sekd kunnan palveluissa toteutet-
tuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten terveydestd ja hyvin-
voinnista sekd toteutetuista toimenpiteistd on raportoitava valtuustolle vuosittain, minka lisdksi valtuustolle
on kerran valtuustokaudessa valmisteltava laajempi hyvinvointikertomus. Kunnan on strategisessa suunnit-
telussaan asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen
tavoitteet, médriteltdva niitd tukevat toimenpiteet ja kéytettdva ndiden perustana kuntakohtaisia hyvinvoin-
ti- ja terveysosoittimia.” Télld hetkelld on lisdksi kdynnissd useita kansallisia terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisohjelmia, jotka asettavat kuntavelvoitteita. Nédistd ohjelmista useimmat (esim. valtioneuvoston
politiikkaohjelmat, Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, KASTE-ohjelma ) edellyttdvét ohjelmissa asetet-
tujen tavoitteiden toteutumisen indikaattoriseurantaa. Indikaattoreita on runsaasti, ja joitakin ilmiditd ehdo-
tetaan seurattavan eri ohjelmissa eri tavoin.

Hyvinvoinnin ja terveyden kansallinen ja alueellinen tietopohja muodostuu Suomessa kuntien tuottamasta
tiedosta, valtakunnallisista rekisteri-, toiminta- ja vdestotutkimustiedoista seka tilastotiedoista. Néisti tieto-
lahteistd jalostetaan indikaattoreita, jotka kuvaavat mahdollisimman tiiviissd ja havainnollisessa muodossa
eri ilmididen keskeisimpid ulottuvuuksia. Ne auttavat ymmartiméin, seuraamaan ja vertailemaan kehitys-
kulkuja. Indikaattoreita voidaan verrata hélytysvaloon, jonka syttyminen viittaa perusteellisemman tarkas-
telun tarpeeseen (The good indicators guide, 2008). Alue- ja kuntatasoista hyvinvointia, terveytté ja palve-
lujérjestelmén toimintaa ja toimivuutta kuvaavaa vertailutietoa 10ytyy mm. THL:n ylldpitdmistdi SOTKA-
net-, Terveytemme- ja TEAviisari-verkkopalveluista. Myos esimerkiksi Tilastokeskuksen, Kuntaliiton,
Kelan, Eldketurvakeskuksen, THL:n ja Syoparekisterin verkkosivut tarjoavat eri aluetasoille ulottuvaa osoi-
tin- ja tilastotietoa terveydestd, hyvinvoinnista ja sosiaali- ja terveyspalveluista.

Tietoa on siis periaatteessa runsaasti tarjolla - tiedon kéyttdjan ndkokulmasta sitd voi olla suorastaan liikaa.
Saulin ja Simpuran (2004) sanoin: “Tietotulva on siis johtanut indikaattoriaaltoihin, ja aaltojen jéljissd on
kasvanut nykyinen indikaattoriviidakko”. Ongelmaksi voikin muodostua olennaisimman tiedon 1dytdminen
ja sen tulkitseminen. Miki tarjolla olevista osoittimista kuvaa parhaiten jotakin kuntalaisten hyvinvoinnin
kannalta keskeistd ilmiotd, esimerkiksi toimeentuloa? Onko tilanne kunnassa huolestuttava esimerkiksi
verrattuna koko maan keskiarvoon tai naapurialueisiin? Mité ilmiditd ylipaétdén tulisi seurata? Tietoja voi
olla lisdksi vaikea 10ytdd ja kédyttdd, koska ne sijaitsevat usein erilaisten kayttoliittymien takana.

Tiedoissa on myds aukkoja. Kansallisissa ohjelmissa esitetyistd seurantatiedoista osa on saatavissa valta-
kunnallisesti, osa alueellisesti (esimerkiksi maakunnittain), jotkut kuntatasolla, jotkut eivit lainkaan. Vies-
toryhmittdinen seuranta on télla hetkelld erityisen vaikeata, silld kunta- ja aluetason seurantatietoa viesto-
ryhmittdin 10ytyy niukasti. Kuntien tai muiden aluetason yksikdiden itse kerddmit tiedot paikkaavat monia
kansallisten tietoldhteiden aukkoja, mutta esimerkiksi eri alueiden vilinen vertailu tai vertaaminen koko
maan tasoon on niiden tietojen pohjalta usein vaikeata.

THL:n kuntakierroksella vuonna 2009 selvitettiin 24 paikkakunnalla sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjes-
tdmiseen liittyvid ajankohtaisia asioita seké toiveita ja odotuksia THL:1le. Yksi esille noussut indikaattorei-
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ta koskeva toive oli, ettd yhdestd osoitteesta saisi “valmiiksi pureskeltua tietoa kunnan hallinnon valmiste-
lutehtdvien tueksi” (Raportti kuntakierrokselta 2009, 12). Kentélld kaivattiin myds enemmén vertailutietoa
sekd tietoa toiminnan tuottavuudesta ja vaikuttavuudesta, kuntalaisten toimintakyvystd ja koetusta hyvin-
voinnista sekd asiakastyytyviisyydesta.

Indikaattorikokoelmien kehittimiseen on kiytetty runsaasti resursseja Suomessa, muissa maissa ja kansalli-
sissa sekd kansainvilisissd organisaatioissa — ldhtien yhteiskunnallisen edistyksen mittaamista kehittdvésti
OECD:n Global Project —hankkeesta' ja Stiglitzin komission tyéist.%i2 (ks. my6s Simpura 2009) seké esi-
merkiksi EU-maiden terveysindikaattoreiden yhtendistimiseen pyrkivésté ECHIM-projektista3 kansallisiin,
johonkin viestdryhmédn tai hyvinvoinnin osa-alueeseen keskittyviin hankkeisiin (esimerkiksi Lasten hy-
vinvoinnin kansalliset indikaattorit4). On kuitenkin huomattu, etti vaikka nditd kokoelmia toivotaan paljon,
niitd kdytetddn kuitenkin melko vdhin (Rosenstrom 2009; FINe kiytettdvyysselvitys 2008). Ongelmana on
indikaattorien heikko saavutettavuus; kdyttod olisi, jos indikaattorit 16ytyisivdt kun niité tarvitaan. Toisena
keskeisenid ongelmana on indikaattorien sopimattomuus kéyttdjien kayttdtarkoituksiin. Syind tdhdn ovat
muun muassa indikaattorien epédrelevanttius, huono esitystekniikka ja tilastokuvioiden laatu, kéyttdjien
osallistumattomuus indikaattorien kehittimisvaiheeseen sekd indikaattorien ylldpidon ja péivittimisen
puutteet (Rosenstrom 2009).

1.2 Avainindikaattorit paatoksenteon tueksi

Vuonna 2009 avattu Findikaattori —palvelu5 on kehitetty vastaamaan yhteiskunnan kehitystd kuvaavan
indikaattoritiedon tarpeeseen kansallisella tasolla. Se on Tilastokeskuksen ja valtioneuvoston kanslian yh-
teistyOssd ministerididen kanssa toteuttama palvelu, joka siséltdd noin 100 laajasti yhteiskunnan eri alueita
(esim. kulttuuri, talous, terveys, ymparistd ja luonnonvarat) kuvaavaa, eri tietoldhteisiin perustuvaa ja sdén-
nollisesti péivittyvdd indikaattoria. Toukokuussa 2011 tydnsd péddttineen suomalaisen yhteiskunnan tilan
kuvaamista késitelleen kansallisen asiantuntijaryhmin loppuraportissa Bkt ja kestdvd hyvinvointi. Yksi
luku ei riitd suomalaisen yhteiskunnan tilan kuvaamiseen” esitetddn Findikaattori-palvelun kehittdmistd ja
laajentamista hyvinvoinnin mittareiden osalta’.

THL:n vuonna 2009 kiynnistdméssd terveyden, hyvinvoinnin ja terveys- ja sosiaalipalvelujen avainindi-
kaattoreiden kehittdmisohjelmassa (INDI) pyritddn vastaamaan yksityiskohtaisemmin véestdn hyvinvointia
ja terveyttd sekd palvelujérjestelmén suorituskykyd koskeviin tiedontarpeisiin valtakunnan, alue- ja kunta-
tasoilla. Tavoitteena on my0s tdydentdd Findikaattori-palvelua ndiden aihepiirien osalta.
Avainindikaattoriohjelmassa maériteltdvit keskeiset indikaattorit valitaan mahdollisimman pitkélle jo ole-
massa olevien tai enintddn melko vihén lisdkehitystd vaativien osoittimien joukosta, mutta myos uusia ja
enemmadn jatkotyOtd vaativia tietoaukkoja halutaan identifioida. Avainindikaattorien valinta perustuu laa-
jaan sidosryhmétyohon paikallistasolta valtakunnantasolle sekd tutkimusndyttoon. Tavoitteena on tuottaa
luotettava, saavutettava, mahdollisimman ajantasainen ja kdyttdjdrelevantti indikaattorikokoelma ja verk-
kopalvelu. Indikaattoreihin liitetdén liséksi niiden kayttod tukeva tulkinta- ja merkitysteksti seka linkit lisa-
tietoihin, kuten esimerkiksi hyviin kéytintoihin. Verkkopalvelun on méiré olla kaikkien kdytettivissd ke-
vidlld 2012. Lisétietoja avainindikaattoriohjelmasta 16ytyy ohjelman verkkosivuilta www.thl.fi/indi.

Myds muissa Pohjoismaissa on joko jo toiminnassa tai kehitteilld vastaavantyyppisid jérjestelmid. Ruotsis-
sa SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) julkaisee alueellisia ja kunnittaisia tietoja sisiltivii Oppna

! http://www.wikiprogress.org/index.php/Global_Project

? http://www.stiglitz-sen-fitoussi. fr

? http://www.echim.org

* http://www.minedu.fi

> http://www.findikaattori. fi

% http://www.vnk.fi/julkaisukansio/2011/r1211_bkt/PDF/fi.pdf
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Jamforelser —raportteja eri aihepiireistd, kuten koululaitoksesta, kansanterveydestd, turvallisuudesta sekd
terveyspalvelujarjestelmén toimivuudesta’, ja Kolada-palvelu (Kommun- och landstingsdatabasen)8 tarjoaa
tictoja sihkdisessd muodossa. Norjan KOSTRA-jirjestelmé (Kommune Stat Rapportering)’ on kuntatasoi-
nen, rekisteripohjainen seurantajirjestelmé, jonka avulla kunnat voivat vertailla mm. palveluidensa katta-
vuutta ja tuottavuutta. Norgeshelsa—palvelu10 tarjoaa eri aluetasoille ulottuvaa tietoa norjalaisten terveydesté
ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Tanskassa on Suomen tapaan kehitteilld kansallinen indikaattorijirjestelma,
joka ulottuu kuntatasolta valtakunnantasolle. Islannissa on joukko erilaisia kuntatasoisia seurantajérjestel-
mid sen varmistamiseksi, etteivit olot maata vuonna 2008 kohdanneen talouskriisin jilkeen missddn kes-
keisessd asiassa pddse missdén putoamaan alle sietorajan ("Hyvinvointivahti" -niminen hallitustason toi-
minto). Islannin eri seurantasysteemejé ollaan nyt organisoimassa kansalliseksi indikaattorijarjestelmaksi.

Muita kansainvilisid malleja vastaavantyyppisistd alueellista hyvinvointi- ja terveystietoa tarjoavista jirjes-
telmistd ovat esimerkiksi Englannin Health Profiles —palvelu, joka sisdltdd eri hyvinvoinnin ulottuvuuksia
kuvaavia indikaattoreita alueittain'', sekd australialaisen Victorian osavaltion CIV-sivusto' (Community
Indicators Victoria), joka sisdltdd hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia kuvaavan indikaattorien kokoelman.

WHOn hankkeessa “Inequalities in Health Systems Performance and their Social Determinants in Europe —
Tools for Assessment and Information Sharing. A joint WHO-European Commission Action” " on kehitet-
ty terveystietojen esittdmisjdrjestelméd, jonka avulla voi helposti vertailla eri alueita ja eri mittareita mm.
sosioekonomisten taustatekijoiden mukaan, korrelaatioin tai vertaamalla eri alueiden terveysprofiileita.
Eurostatin tietokannasta poimitut alueelliset osoittimet kattavat vdestotietojen lisdksi koulutus-, talous-,
tyollisyys-, terveydenhuollon resurssi-, kuolleisuus- ja sairaalahoitotiedot. Tiedot esitetdén Instant Atlas —
pohjalla.

1.3 Kayttajien tietotarpeiden selvittaminen

Jotta THL:ssé kehitettdva avainindikaattoripalvelu vastaisi parhaalla mahdollisella tavalla kéyttdjien tarpei-
siin, kehittimisohjelmassa on tehty yhteistyotd kentéin kanssa ohjelman alusta alkaen eri tavoilla. Alueiden
toimijoiden ndkemyksid kuultiin useissa tapaamisissa ja tyokokouksissa, ja sosiaali- ja terveysministerion
virkamiesten ja muiden valtakunnantason toimijoiden kehittdmistoiveita selvitettiin haastatteluin. Kevailla
2010 toteutetulla sdhkdiselld kyselylld tarjottiin mahdollisuus kaikille Suomen kunnille sekd monien mui-
den alueellisten organisaatioiden edustajille ilmaista kokemuksensa ja nikemyksensé terveyttd, hyvinvoin-
tia ja palvelujérjestelmin toimivuutta kuvaavasta indikaattoritiedosta, sen tirkeydestd, kéytosté, keskeisistd
tietoaukoista ja kdyton ongelmista seké kehittdmistarpeista ja asiantuntijatuen tarpeesta.

Kayttdjien tarpeiden selvittiminen on yksi toimenpiteistd, joiden avulla pyritddn — valtion IT-strategian
mukaisesti' — parantamaan kehitettdvan verkkopalvelun kéyttdjalahtoisyyttd. Kartoituksen tuottamat
tiedot hyodyttiavit toisaalta palvelun siséllon ja toisaalta sen toimintojen suunnittelua. Palvelun sisdllon
kehittdmisen eli avainindikaattoreiden méérittelyn ja valinnan kannalta on keskeistd tietdé, miten tirkedna

" http://www.skl.se/vi_arbetar med/oppnajamforelser

¥ http://www.skl.se/vi_arbetar med/statistik/databaser/kolada

® http://www.ssb.no/kostra_en/

' http://www.fhi.no

11 http://www.apho.org.uk/default.aspx?QN=P_HEALTH PROFILES

12 http://www.communityindicators.net.au/about_us

1 http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/equity-in-health

“http://www.vm.fi/ym/fi/04 julkaisut ja_asiakirjat/01 julkaisut/04 hallinnon_kehittaminen/20060615Valtio/na
me.jsp

http://www.vm.fi/vm/fi/04 julkaisut ja asiakirjat/O1 julkaisut/04 hallinnon_ kehittaminen/20080129Kaeyttae/n
ame.jsp
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eri aihepiirejd koskevaa indikaattoritietoa pidetddn ja mitkd ovat merkittivimmat aukot nykyisessé tiedon
tarjonnassa: mitd lisdtietoja kayttdjét tarvitsisivat, mutta eivit tilla hetkelld 10ydd. Néin saatava tieto palve-
lee my0s avainindikaattoripalvelun tulevaisuuden suunnittelua, silld todennékdisesti moniin tiedon tarpei-
siin vastaaminen edellyttdisi esimerkiksi tiedonkeruun kehittdmistd, mika ei ole mahdollista avainindikaat-
torihankkeen puitteissa. My0s kayttdjien ehdotukset esimerkiksi tiedonkeruun kohentamisesta luovat arvo-
kasta pohjaa jatkotoimenpiteiden suunnittelulle. Verkkopalvelun toimintojen suunnittelun kannalta puoles-
taan on tirkedtd tietdd, miten taustaorganisaation, tyotehtdvén tai luottamusmiesaseman mukaan maéritellyt
erilaiset kiyttdjairyhmat mahdollisesti poikkeavat toisistaan indikaattoritiedon koetun tarkeyden, kiyttotar-
koitusten ja kdytdssd koettujen ongelmien suhteen. Tieto indikaattoritiedon kédytdssd koetuista ongelmista
palvelee molempia tarkoituksia, ja nikemykset asiantuntijatuen tarpeesta ja muodoista hyddyttavét suoraan
viestinnin, koulutuksen ja kdyttdjdtuen suunnittelua.

Tamén raportin siséltd keskittyy pddasiassa sdhkdisen kyselyn tuottaman laajan aineiston tuloksiin. Rapor-
tin loppuosassa luvussa 4 kdyddin ldpi myos haastattelujen sekd aluetilaisuuksien keskustelujen keskeiset
viestit.
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2 Kayttajien tarpeita koskeneen sahkoisen
Kyselyn toteutus

2.1 Kyselyn sisalto

Kyselyn tavoitteena oli selvittdd kuntapiéttédjien, alueiden ja kuntien sosiaali- ja terveysalan johtavien vi-
ranhaltijoiden seké terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen alueellisten asiantuntijoiden ndkemyksid terveyt-
td, hyvinvointia ja sosiaali- ja palvelujirjestelmin toimivuutta kuvaavien indikaattorien tarpeesta. Heiltd
kysyttiin, miten tirkeini he kokevat eri aihepiirejd koskevan indikaattoritiedon, millé aluetasolla terveyttd
ja hyvinvointia koskevan indikaattoritiedon tulisi olla, mihin he indikaattoreita kayttdvét, mitkd ovat kes-
keiset indikaattoritiedon kéyttod vaikeuttavat ongelmat ja mitkéd ovat keskeiset indikaattorituotannosta talla
hetkelld puuttuvat indikaattorit. Liséksi vastaajilta kysyttiin THL:n tarjoaman asiantuntijatuen tarvetta indi-
kaattoritiedon tulkinnassa ja hyddyntimisessd sekd pyydettiin ehdotuksia, millaista asiantuntijatukea
THL:n tulisi tarjota.

2.2 Kohdejoukko ja kyselyn tekninen toteutus

Kyselyn kohdejoukkona olivat kuntapaittéjét, alueiden ja kuntien sosiaali- ja terveysalan johtavat viranhal-
tijat sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen alueelliset asiantuntijat. Kuntapaattijéit koostuvat padasias-
sa kunnanjohtajista, sosiaali- ja terveysjohtajista ja perusturvajohtajista sekd kunnan luottamustehtéivissa
tyoskentelevistd poliittisista padtoksentekijoistd. Sosiaali- ja terveysalan johtavia viranhaltijoita edustavat
kuntayhtymien ja yhteistoiminta-alueiden johtajat, sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden johtajat seka
sosiaalialan osaamiskeskusten johtajat. Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen asiantuntijat tyoskentelevit
erilaisissa alueellisissa kehittdmishankkeissa.

Kyselyn aineisto koostuu Internet — pohjaisen sdhkdisen kyselyn avulla saaduista vastauksista. Aineiston
keruussa hyddynnettiin kolmea eri sédhkopostilistaa. Ensimmaéinen lista koostui syksyn 2010 aikana eri
alueellisissa tilaisuuksissa ja kokouksissa yhteistyohon ilmoittautuneista alueiden ja kuntien piittéjistd ja
asiantuntijoista sekd Terve kunta —verkoston jésenistd (yhteensd 106 henkildd). Toinen lista oli Pohjois-
Karjalan kansanterveyden keskuksen kokoama ja se sisdlsi Eteld-Pohjanmaan, Péijat-Hdmeen ja Lapin
kuntien eri sektoreiden (talous-, sosiaali-, terveys-, teknisen- ja sivistystoimen) johtajia ja luottamushenki-
16ité (yhteensd 391 henkildd). Listan alueelliset toimijat ovat aiemmin osallistuneet alueellisen terveysseu-
rannan kehittimiseen. Kolmas lista sisdlsi kaikkien Suomen kuntien kirjaamoiden osoitteet (yhteensd 348
osoitetta).

Aineisto kerittiin kevéélld 2010 lahettdmalla kysely 845 osoitteeseen. Lisdksi kuntien kirjaamoita pyydet-
tiin ldhettdimédn kysely eteenpédin kunnan- tai kaupunginjohtajalle, sosiaali- ja terveysjohtajille, kunnan
hallituksen pj:lle, kunnan valtuuston pj:lle sekd kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnan pj:lle. Lomakkeesta
oli sekd suomen- ettd ruotsinkielinen versio. Kirjaamoiden aktiivisuutta ja sitd kautta saatujen vastausten
lukumididrdd on hyvin vaikea arvioida. Sen vuoksi vastausprosentin laskenta ei ole mielekistd. Kyselyyn
saatiin yhteensd 454 vastausta.

2.3 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn 454 vastaajasta noin puolet oli miehié ja puolet naisia (taulukko 2.1). Selvd enemmistd vastaajista
oli korkea-koulutettuja ja idltdén 35-64 -vuotiaita. Eniten vastauksia saatiin 5000— 20 000 asukkaan kun-
nista, lahes yhté paljon alle 5000 asukkaan kunnista. Aseman mukaan tarkasteltuna suurin yksittdinen vas-
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taajaryhmai olivat sosiaali- ja terveysjohtajat. Aineistossa on hyvi alueellinen kattavuus, vaikkakin puuttee-
na on véhiinen ruotsinkielisten osuus. Vastaajista reilu kolmasosa oli luottamustehtavéssa.

Taulukko 2.1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Taustamuuttuja % (Ikm)
Sukupuoli
Miehid 51 (233)
Naisia 48 (216)
vht. 100 (449)
Ika
25-34 v. 4 (20)
35-54 v. 48 (217)
55-64 v. 41 (188)
65 + 6 (27)
vht. 100 (452)
Koulutus
Perusaste 6 (25)
Keskiaste 12 (56)
Korkea-aste 82 (366)
yht. 100 (447)
Aidinkieli
Suomi 99 (449)
Ruotsi 1 5)
vht. 100 454
Vastaajan edustama kunta tai alue
Pieni kunta (alle 5000 asukasta) 26 (120)
5000-20 000 asukkaan kunta 33 (148)
Keskisuuri kunta (20 000- 100 000 asukasta) 14 (65)
Suuri kaupunki (vihintdén 100 000 asukasta) 6 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhty- 9 (42)
mit
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 6 (29)
Alueellinen asiantuntijaorganisaatio (sosiaa- 4 (18)
lialan osaamiskeskukset, maakuntaliitto,
amk:t, alueiden kehittimishankkeet)
Ei tietoa 1 (6)
vht. 100 454
Tyotehtivi
Kunnan tai kaupunginjohtaja 10 (45)
Sosiaali- ja terveysjohtaja, perusturvajohtaja 24 107)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 6 (29)
Muu johtava (sosiaali-) terveysalan viranhalti- 11 (51)
ja (johtava yliladkari, kuntayhtymain johtaja,
esimies terveyspalveluissa)
Alueellinen asiantuntija 15 (69)
Muut* 23 (104)
Ei tietoa 11 (49)
yht. 100 454
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Luottamushenkilo

Kylla 37 (166)
Ei 63 (285)
Ei tietoa 1 3)
vht. 100 454
Maakunta

Ahvenanmaa 1 4)
Eteld-Karjala 4 (16)
Eteld-Pohjanmaa 5 (22)
Eteld-Savo 4 (19)
Iti-Uusimaa 1 (5
Kainuu 2 (10)
Kanta-Hédme 3 (15)
Keski-Pohjanmaa 0 (D)
Keski-Suomi 6 (26)
Kymenlaakso 2 (10)
Lappi 14 (63)
Pirkanmaa 5 (23)
Pohjanmaa 3 (15)
Pohjois-Karjala 5 (24)
Pohjois-Pohjanmaa 7 (33)
Pohjois-Savo 7 (31)
Piijat-Hame 10 (44)
Satakunta (21)
Uusimaa (25)
Varsinais-Suomi 8 (34)
Ei tietoa 2 (13)
yht. 100 454

* 94 % tyotehtdvamuuttujan “muut” luokkaan kuuluvista oli luottamushenkil6itd, ja he edustivat hyvin
monenlaisia ammatteja. Sen vuoksi "muut” luokkaa ei yleensd kommentoida tydtehtdvien mukaisten tulos-

ten esittelyssa.
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3 Sahkoisen kyselyn tulokset

Tassd luvussa esitellddn kyselyn tulokset ensin vdeston terveyttd ja hyvinvointia kuvaavien indikaattoreiden
osalta ja sen jdlkeen sosiaali- ja terveyspalveluja koskevien tietojen osalta. Lopussa késitellddn indikaattori-
en kiyton ongelmia ja asiantuntijatuen tarvetta yleisesti. Pddosin tulokset esitelldfin kaikkien vastaajien
osalta ja osaryhmittdin (kuntatyypin, ty6tehtdvien ja luottamustehtévissd toimimisen mukaan). Osaryhmit-
tdisessd tarkastelussa raportoidut erot ovat tilastollisissa testeissd havaittuja merkitsevid eroja. Koettuja
tietoaukkoja, tiedon laadun ja luotettavuuden parantamisen keinoja seki yleistd palautetta kysyttiin avoky-
symyksin ja nditd vastauksia tarkastellaan yleisemmalld tasolla.

3.1 Terveyden ja hyvinvoinnin indikaattorit

Tassd kyselysséd terveyden indikaattoreilla tarkoitettiin osoittimia, jotka kuvastavat vdeston sairastavuutta,
sairastumisen taustalla olevia riskitekijoitd seké tyo- ja toimintakykyd. Hyvinvoinnilla tarkoitetaan sosiaa-
lista hyvinvointia kattaen videston aineelliset elinolot, koetun hyvinvoinnin, ihmisten véliset sosiaaliset
suhteet sekd itsensd toteuttamisen aihealueet.

3.1.1 Indikaattoreiden koettu tarkeys

Kyselysséd kartoitettiin terveyden ja hyvinvoinnin alueellisen indikaattoritiedon koettua tirkeyttd kunnan
toiminnan suunnittelun kannalta ilmidtasolla riippumatta siitd, onko kyseisti tietoa tdlld hetkelld saatavissa.
Vastausvaihtoehdot olivat “erittdin tirked”, ”jossain madrin tarked”, ei tdrked” ja ei osaa sanoa”. Aihepii-
rejd oli yhdeksén: kuolleisuus, sairastavuus, elintavat, toimintakyky, tyokyky, elinolot, koettu hyvinvointi,
sosiaaliset suhteet ja osallisuus. Osaryhmittdisissd profiileissa (kuviot 3.2-3.4) esitetddn niiden vastaajien
osuus, jotka pitivdt aihepiirid erittdin tirkednd. Kuvioissa havaituista eroista kiinnitettiin huomiota vain
tilastollisesti merkitseviin eroihin. Liitetaulukoissa 1.1-1.7 on esitetty jakaumat kokonaisuudessaan ja osa-

ryhmittéin.

Vihintddn 90 % vastaajista arvioi néitd aihepiirejd koskevat tiedot ainakin jossain méérin térkeiksi (kuvio
3.1). Sairastavuutta ja toimintakykya koskeva tieto koettiin erityisen keskeiseksi: yli kolme neljdsosaa vas-
taajista piti nditd aihepiirejd koskevaa tietoa erittdin tirkednd. Myds tyokyky, elinolot ja elintavat nousivat
esiin erityisen tirkeind alueina. Osallisuutta, sosiaalisia suhteita, koettua hyvinvointia ja kuolleisuutta ei
nihty aivan yhti térkeiksi.

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

¥ En osaa sanoa
Ei tarkea

B Jossain maarin tarkea

B Erittain tarkead

Kuvio 3.1. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien aihepiirien koettu tiirkeys kunnan toiminnan suunnittelun kannalta.
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Eri aihepiirejd koskevan indikaattoritiedon koettu tirkeys vaihteli jonkin verran sen mukaan, minkélaista
kuntaa tai organisaatiota vastaaja edusti, mikd oli hinen asemansa ja tyotehtdvénsi sekéd toimiko hin luot-
tamustehtdvassa.

Kunnan koon tai organisaation mukaan tarkasteltuna (kuvio 3.2) eri aihepiirien tiarkeysjérjestys ei vaih-
dellut merkittévisti eri ryhmien vililld. Sen sijaan eroja ilmeni siind, kuinka tarkedna niitd pidettiin. Alueel-
listen asiantuntijaorganisaatioiden edustajat kokivat useimmat aihepiirit erittdin tdrkeiksi useammin kuin
muut. Toista déripadtd edustivat tavallisesti pienten kuntien edustajat. Eniten mielipiteet vaihtelivat kuollei-
suuden, koetun hyvinvoinnin, sosiaalisten suhteiden ja osallisuuden osalta. Kuolleisuutta koskevia tietoja
erittdin tdrkeénd pitivit asiantuntijaorganisaatioiden, sosiaali- ja terveyspiirien ja sairaanhoitopiirien edusta-
jat. Vihiten tdméa aihepiiri kiinnosti pienimpien kuntien edustajia. Koettua hyvinvointia koskevaa tietoa
eniten erittdin tdrkednd pitivit asiantuntijaorganisaatioiden (88%) ja suurten kaupunkien (73 %) edustajat,
kun taas alle 20 000 asukkaan kuntien edustajat korostivat vdhiten tdmén aihepiirin tdrkeyttd. Erot olivat
selkedt my0s sosiaalisia suhteita ja osallisuutta koskevan indikaattoritiedon tarkeyden kokemisessa. Nii-
den osalta erottuivat asiantuntijaorganisaatiot seké sosiaali- ja terveyspiirit: niiden edustajista yli 60 % piti
aihepiirin indikaattoritietoa erittdin térkeéni. Toisessa &érilaidassa olivat alle 20 000 asukkaan kunnat;
niiden edustajista alle 40 % piti sosiaalisia suhteita ja alle 30 % osallisuutta kuvaavaa indikaattoritietoa
erittdin tarkedna.

=—Pieni kunta (alle 5000 as.)
~#—5000-20 000 as. kunta

—20 000-100 000 as.kunta

= Suuri kaupunki (yli 100 000 as.)

=+ Sosiaali ja terveyspiiri, kuntayhtyma

—@— Sairaanhoitopiiri, erityisvastuualue

=X=Alueellinen asiantuntijaorganisaatio
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Kuvio 3.2. Kuntatyypin mukaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien aihepiirien koettu tirkeys

Eri aihepiirejd koskevan indikaattoritiedon koettu tirkeys seki térkeysjdrjestys vaihtelivat merkittdvésti
tyotehtivin mukaan tarkasteltuna (kuvio 3.3). Ryhmisté erottuivat asiantuntijat, jotka kuolleisuutta lukuun
ottamatta pitivdt kaikkia ilmiditd koskevaa indikaattoritietoa tirkedmpdnéd kuin muut ryhmét. Kunnan- ja
kaupunginjohtajista noin 80 % piti sairastavuutta ja toimintakykyé koskevia tietoja erittdin tiarkeini; sen
sijaan vain noin kolmannes piti kuolleisuutta, koettua hyvinvointia, sosiaalisia suhteita ja osallisuutta erit-
tain tirkeind. Sosiaali- ja terveysjohtajille tirkeimpii tietoja olivat sairastavuutta, toimintakykyé ja elinolo-
ja kuvaavat tiedot, kun taas véhiten erittiin tirkeiné pidettiin sosiaalisia suhteita ja osallisuutta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon johtavista viranhaltijoista enemmistolle sairastavuutta ja kuolleisuutta koskevat tiedot
olivat erittdin tirkeitd; sen sijaan koettua hyvinvointia, sosiaalisia suhteita ja osallisuutta ei pidetty yhtd
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usein erittiin tirkednd. Yleisesti ottaen kunnan muiden hallinnonalojen johtajat eivét pitineet kyselyssd
esitettyjd aihepiirejd niin tdrkeind kuin muut ryhmaét. Heistdkin kuitenkin noin 60 % piti esimerkiksi sairas-
tavuutta ja toimintakykyd kuvaavia tietoja erittiin tarkeind.
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40 1 —@— Sosiaali- ja terveydenhuollon johtavat
30 viranhaltijat
20 =¥ Asiantuntijat
10 == Muut
0
) ) > N > 3 )
> o » ®§ & & N
@ g NI & L & & S il
N > < N < RN 52 o
S S S
= ~ N D
) &
\l_O 06
=)

Kuvio 3.3. Tyotehtiviin ja aseman mukaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien aihepiirien koettu tirkeys

Eri aihepiirejd koskevan indikaattoritiedon koettu tirkeys seka tarkeysjérjestys vaihtelivat merkittidvasti sen
mukaan, toimiko vastaaja luottamustehtiivissa vai ei (kuvio 3.4). Muille kuin luottamushenkildille sairas-
tavuutta kuvaavat indikaattoritiedot olivat tarkeimpid. Luottamushenkilét nostivat sen sijaan tirkeimmiksi
toimintakykyé (80 %) ja tyokykya (78 %) kuvaavan indikaattoritiedon. Luottamushenkil6t pitivét kuollei-
suutta, sairastavuutta, elintapoja ja koettua hyvinvointia harvemmin erittéin tirkeind aihepiireind kuin muut
vastaajat; sen sijaan tyokykyé kuvaavat tiedot olivat heille tirkedmpia.
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Kuvio 3.4 Luottamustehtiivissi toimimisen mukaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien aihepiirien koettu tirkeys

3.1.2 Eri aluetason tietojen koettu riittavyys

Vastaajia pyydettiin seuraavaksi arvioimaan, riittdvitko valtakunnalliset tai aluetasoiset véeston terveytti ja
hyvinvointia koskevat tiedot kunnan palvelujérjestelmén kehittimiseen sekd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmistoimien suunnitteluun. Tdmin selvittdmiseksi esitettiin kunkin aihepiirin kohdalla neljd vaittimaa,
joista vastaajan tuli valita sopivin: ”Kyll4, valtakunnalliset tiedot riittdvét”, "Kylld, aluetasoinen vertailutie-
to auttaa kunnan toiminnan kehittdmisessd ja suunnittelussa”, ”Kylld, aluetasoista tietoa hyddynnetidén
tdydentdmaiin kuntien omaa tietopohjaa” ja Ei, kuntatasoinen tieto on edellytys kunnan toiminnan suunnit-
telulle”. Liitetaulukoissa 2.1-2.9 on esitetty jakaumat kokonaisuudessaan ja osaryhmittéin.

Valtakunnalliset tiedot koettiin harvoin riittdviksi (kuvio 3.5). Noin joka kymmenes vastaaja katsoi, etti
kuolleisuutta ja osallisuutta tarkasteltaessa valtakunnan taso riittiisi; muiden aihepiirien kohdalla osuus oli
tatdkin pienempi. Kolme muuta vaihtoehtoa saivat useiden aihepiirien kohdalla suunnilleen yhtd paljon
kannatusta. Noin 40 % katsoi, ettd toimintakykyé, elinoloja ja sairastavuutta koskevien tietojen tulisi olla
kuntatasoisia ollakseen hyddyllisid kunnan toiminnan suunnittelun kannalta. Muidenkin aihepiirien osalta
noin 30 % vastaajista piti kuntatasoisia tietoja edellytykseni tiedon kdyttokelpoisuudelle.
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100 %

90 %

80 %

70 % B Ej, kuntatasoinen tieto on edellytys kunnan
toiminnan suunnittelulle

60 %

50 %

40 % Kylla, aluetasoista tietoa hyodynnetaan

30 % taydentamaan kuntien omaa tietopohjaa

20 %

10 %
0%

B Kylla, aluetasoinen vertailutieto auttaa

B Kylla, valtakunnalliset tiedot riittavat

Kuvio 3.5. Valtakunnallisten tai aluetasoisten tietojen riittivyys kunnan palvelujirjestelmiin kehittiimisen seki ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistimistoimien suunnittelun kannalta.

Kuntatasoisen tiedon edellyttimisen yleisyys vaihteli vastaajan edustaman kunnan koon tai muun organi-
saation mukaan (kuvio 3.6). Yleisesti ottaen suurten kaupunkien edustajat pitivdt kuntatasoisen tiedon
saatavuutta tirkednd; heistd noin 50-60 % n mukaan kaikkien aihepiirien indikaattoritietojen tulisi olla
saatavana kuntatasoisena. Téarkeimpdnéd kuntatasoisena tietona néhtiin toimintakyky: suurten kaupunkien
edustajista noin 40 % katsoi, ettd toimintakykyd koskevien tietojen tulisi olla saatavana kuntatasoisena.
Toista dédripdétd edustivat alle 20 000 asukkaan pienet kunnat; niiden edustajista noin 20-30 % katsoi kun-
tatasoisen tiedon olevan edellytys kunnan toiminnan suunnittelussa.

~—Pieni kunta (alle 5000 as.)
~#—5000-20 000 as. kunta

=20 000-100 000 as.kunta

= Suuri kaupunki (yli 100 000 as.)
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Kuvio 3.6. Kuntatyypin mukaan niiden osuus, joiden mielestid kuntatasoinen tieto on edellytys kunnan toimien suun-

nittelussa
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Kuntatasoisen tiedon edellytys vaihteli myds vastaajan tyotehtdvin mukaan (kuvio 3.7). Asiantuntijat
erottuivat muista ryhmistd; he pitivit kuntatasoisen tiedon saatavuutta kaikista aihepiireistd tirkedmpénd
kuin muut. My0s sosiaali- ja terveysjohtajat pitivit kuntatasoista tietoa tarkednd: heistd noin puolet katsoi,
ettd toimintakykyé, sairastavuutta ja elinoloja koskevien tietojen tulisi olla kuntatasoisia ollakseen hyodyl-
lisid kunnan toiminnan suunnittelun kannalta. Kunnan- ja kaupunginjohtajista noin 40 % katsoi, ettd toi-
mintakyvystd, sairastavuudesta ja elinoloista tietojen tulisi olla saatavina kuntatasoisena; sen sijaan vain
noin kolmannes heisté katsoi tarvitsevansa kuntatasoista tietoa koetusta hyvinvoinnista, sosiaalisista suh-
teista ja osallisuudesta.
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Kuvio 3.7. Tyotehtivin mukaan niiden osuus, joiden mielestii kuntatasoinen tieto on edellytys kunnan toimien suun-

nittelussa

Ero luottamushenkiléiden ja muiden vastaajien vililld oli selked (kuvio 3.8). Luottamushenkilot katsoivat
tarvitsevansa vihemmén kuntatasoista tietoa kaikkien aihepiirien osalta kuin muut vastaajat. Ero oli jonkin
verran kapeampi koettua hyvinvointia, sosiaalisia suhteita ja osallisuutta koskevien tietojen osalta muihin
aihepiireihin verrattuna.
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Kuvio 3.8. Luottamustehtivissi toimimisen mukaan niiden osuus, joiden mielestd kuntatasoinen tieto on edellytys

kunnan toimien suunnittelussa.
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3.1.3 Indikaattorien kdytté kunnissa ja alueilla

Indikaattoritiedon kdyttod selvitettiin kysymaélld "Kaytétteko tdlld hetkelld oman alueenne vieston ter-
veyttd ja hyvinvointia kuvaavaa indikaattoritietoa seuraaviin tarkoituksiin?” Eri kdyttotarkoituksia oli kah-
deksan, ja liséksi kohtaan "Muuhun tarkoitukseen’ oli mahdollista lisdtd muita vaihtoehtoja. Vastausvaihto-

ehdot olivat “paljon”, ”véhén” ja “en lainkaan”. Liitetaulukoissa 3.1-3.8 on esitetty jakaumat kokonaisuu-
dessaan ja osaryhmittéin.

Lahes puolet kaikista vastaajista ilmoitti kéyttdvansd paljon viestdn terveyttd ja hyvinvointia kuvaavaa
indikaattoritietoa palvelujen tarpeen arviointiin (kuvio 3.9). Tietoja kéytettiin yleisesti myds sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimivuuden arvioinnissa ja niiden uudelleen suuntaamisessa (noin 40 % vastaajista).
Samoin noin 30-40 % vastaajista ilmoitti kdyttdvénsd paljon indikaattoritietoa kuntastrategian laadintaan.
Osuus ei vaihdellut merkittavésti kunnan koon, vastaajan tyotehtivien tai luottamustehtivissd toimimisen
mukaan. Hyvinvointikertomusten laatimiseen terveyttd ja hyvinvointia kuvaavaa indikaattoritietoa kiytet-
tiin jonkin verran vihemmaén kuin edellisiin. Vdhiisintd indikaattoritiedon kaytto oli kuntalaisten terveyden
lakisdéteiseen seurantaan (noin 23 % vastaajista). Lisdksi noin 40 % % ilmoitti kiyttdvénsa indikaattoritie-
toa ainakin védhin johonkin muuhun tarkoitukseen, kuten esimerkiksi hankevalmisteluihin ja erilaisiin esi-
tyksiin.

En lainkaan

¥ Vahéan

H Paljon

Kuvio 3.9. Vieston terveytti ja hyvinvointia kuvaavan indikaattoritiedon nykyinen kiytto

Indikaattoreiden kiytto vaihteli jossain médarin kunnan koon tai muun taustaorganisaation mukaan (ku-
vio 3.10). Sosiaali- ja terveyspiirien edustajat kiyttivit indikaattoreita eniten alueellisten strategioiden ja
ohjelmien laadintaan. My0s alueellisten asiantuntijaorganisaatioiden edustajista ldhes puolet ilmoitti kayt-
tdvénsd paljon indikaattoreita alueellisten strategioiden ja ohjelmien laadintaan. Suuret kaupungit kayttivit
eniten indikaattoreita hyvinvointikertomuksen laadintaan (65 %). Tosin myds sosiaali- ja terveyspiirien,
sairaanhoitopiirien ja alueellisten asiantuntijaorganisaatioiden edustajista 40-50 % ilmoitti kéyttdneenséd
paljon indikaattoreita tdhédn tarkoitukseen. Toista déripdété tissd kdyttotarkoituksessa edustivat pienet alle
20 000 asukkaan kunnat, joiden edustajista vain noin 25 % ilmoitti kdyttdvénsd paljon indikaattoreita hy-
vinvointikertomukseen. Suurten kaupunkien edustajat kéayttivdt indikaattoreita myds vieston terveyden ja
hyvinvoinnin lakisééteiseen seurantaan enemmaidn kuin muut ryhmait. Sairaanhoitopiirien edustajat taas
kayttivét eniten indikaattoreita sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuuden arviointiin seké palvelujen uudel-
leen suuntaamiseen.
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=Pieni kunta (alle 5000 as.)
~—#—5000-20 000 as. kunta

=20 000-100 000 as.kunta

=& Suuri kaupunki (yli 100 000 as.)
~+—Sosiaali ja terveyspiiri, kuntayhtyma
—®— Sairaanhoitopiiri, erityisvastuualue

=¥ Alueellinen asiantuntijaorganisaatio

Kuvio 3.10. Viieston terveytti ja hyvinvointia kuvaavan indikaattoritiedon kiytté kuntatyypin mukaan

Indikaattoritiedon kaytdsséd oli eroja myos tydtehtivien mukaan tarkasteltuna (kuvio 3.11). Asiantuntijat
kayttivit eniten indikaattoreita hyvinvointikertomuksen seké alueellisten strategioiden ja ohjelmien laadin-
taan. Sen sijaan esimerkiksi kunnan- ja kaupunginjohtajista vain noin 20 % ilmoitti kaytténeenséd paljon
indikaattoreita hyvinvointikertomuksen laadintaan. Eroja oli my0s véeston lakisééteisen seurannassa; asian-
tuntijoista ja sosiaali- ja terveydenhuollon johtavista viranhaltijoista 28 % ilmoitti kiyttdvénsa paljon indi-
kaattoreita tdhdn tarkoitukseen, kunnan- ja kaupunginjohtajista vain 18 % ja kunnan muun hallinnonalan

johtajista 7 %.
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Kuvio 3.11. Vieston terveytti ja hyvinvointia kuvaavan indikaattoritiedon kiytto tyotehtivin mukaan

Eroja indikaattoritiedon kdytdssé ilmeni my0s luottamushenkildiden ja muiden vililld (kuvio 3.12). Luot-
tamustehtivissd toimivat vastaajat ilmoittivat kdyttdvansd muita vihemmain indikaattoreita alueellisten
strategioiden ja ohjelmien laadintaan sekd hyvinvointikertomuksen laadintaan. Sen sijaan luottamushenki-
16t kayttivit indikaattoreita enemmén palvelujen toimivuuden arviointiin kuin muut.
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Kuvio 3.12. Viieston terveytti ja hyvinvointia kuvaavan indikaattoritiedon kiiytto luottamustehtivissi toimimisen

mukaan
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3.1.4 Terveys- ja hyvinvointitiedon koetut aukot alue- ja kuntatasolla

Vieston terveyden ja hyvinvoinnin kuvaamisessa tarvittavia, mutta tdlla hetkelld tietotarjonnasta puuttuvia
tietoja kartoitettiin kahdella kysymykselld. Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he, ettd kyselystd puuttuu vées-
ton terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid aihepiirejé, joita koskeva tieto olisi heiddn toiminnassa véalttama-
tontd. Toiseksi heitd pyydettiin nimedméén yksittdisid vdeston terveyttd ja hyvinvointia kuvaavia indikaat-
toreita, joita he ehdottomasti kokevat tarvitsevansa tyossdén tai luottamustehtdvissidén, mutta joita ei télld
hetkelld ole kunta- tai aluetasolla saatavilla.

Liitetaulukkoon 4 on koottu avovastauksissa esiin nousseet tietoaukot aihepiireittdin ja indikaattoreittain.
Vastausten perusteella enemmiston mielestd keskeiset aihepiirit oli kyselyssé otettu kattavasti huomioon.
Taulukossa on raportoitu kéyttdjien kokemat tiedon ja indikaattorien puutteet sekd THL:n avainindikaatto-
riohjelman asiantuntijoiden vastaukset alue- ja kuntatasoisen indikaattoritiedon tdménhetkisestd saatavuu-
desta kansallisen tietotarjonnan pohjalta. THL:n vastauksessa aluetasolla tarkoitetaan maakuntaa, sairaan-
hoitopiirid tai sitd pienempdd alueyksikkoa.

Vieston terveyden osalta yksi keskeisimmisti tietoaukoista on se, ettd rekisterit tarjoavat luotettavaa tietoa
vain sellaisista sairauksista, joita hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Néin ollen monet kunnan palvelujirjes-
telmén kannalta keskeiset sairaudet (esim. dementia, diabetes) ja toimintakyvyn rajoitteet jadvét kansallisen
tietotarjonnan ulkopuolelle. Ndiden sekid esimerkiksi elintapoja koskevien tietojen saatavuutta kyselyiden ja
haastatteluiden avulla puolestaan hankaloittaa se, ettd kansallisten tutkimusten otokset ovat télld hetkelld
lilan pienid tdhédn tarkoitukseen. Esimerkiksi tydikéisten elintavoista tietoja on saatavilla vain maakuntata-
solla, mutta Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) toteutuessa tilanne paranee merkittivis-
ti. Pienid lapsia koskevia tietoja on télld hetkelld niukasti saatavilla, nuorten osalta tilanne on Kouluter-
veyskyselyn ansiosta parempi. Pienten lasten osalta AvoHILMOn mydtéd tilanne parantuu monelta osin
merkittdvasti (esim. suun terveys, ylipaino).

Vieston hyvinvoinnin osalta keskeisend haasteena on, ettd tiedot ovat saatavissa vain hyvin karkealla alue-
tasolla. Téllaisia ovat voittopuolisesti tiedot, jotka perustuvat vdestokyselyihin, kuten Suomalaisten hyvin-
vointi ja palvelut -kysely (HYPA). Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) toteutuessa esi-
merkiksi ikdihmisten yksindisyydestd ja muista koetun hyvinvoinnin osa-alueista tietoa kertyy kattavammin.
Jotkin valtakunnassa toteutettavista vakiintuneistakin tietojérjestelmistd ovat tdlld hetkelld uhanalaisia.
Merkittdva osa kuntatason tiedoista kuvaa lisdksi kunnan omaa toimintaa, ei niinkd4n hyvinvointi-ilmion
esiintyvyytti tai yleisyyttd vdestossd. Tallaisia ovat esimerkiksi useat vammaisia kuvaavat indikaattorit.
Vastauksissa toivottiin my0s indikaattoreita ilmidisté, jotka ovat verraten harvinaisia suurimmassa osassa
kunnista. Téllainen tieto on esimerkiksi asunnottomuus: kolme neljdstd asunnottomasta on kymmenessi
suurimmassa kaupungissa.

Kayttdjat esittivit myds muita tiedon tarpeita, joihin vastaaminen edellyttdisi erillistd tutkimusta, kuten
esimerkiksi aikuisten litkkumattomuuden taustatekijét. Osa esille nousseista, tirkeiksi koetuista aihepiireis-
td puolestaan asettaa haasteita kisitteen madrittelylle ja indikaattorien kehittdmiselle (esimerkiksi eldmén-
hallinnan kuvaaminen).
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3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaa kuvaavat indikaattorit

Koska palvelujirjestelméd koskeva tieto kootaan kunnissa, kuntakohtaista tietoa on saatavilla ja sitd on
totuttu kédyttdimaan. Tamén vuoksi kyselyssa keskityttiin sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta tiedon kéytto-
tapoihin, sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuuden seuraamisessa koettuihin tietoaukkoihin ja muihin
tiedon laadun puutteisiin sekd parannusehdotuksiin.

3.2.1 Indikaattorien kaytté kunnissa ja alueilla

Indikaattoritiedon kayttod selvitettiin kysymaélld ~Kaytatteko tilld hetkelld oman alueenne sosiaali- ja ter-
veyspalveluja kuvaavaa indikaattoritietoa seuraaviin tarkoituksiin?” Eri kéyttotarkoituksia oli kahdeksan, ja
lisdksi kohtaan "Muuhun tarkoitukseen’ oli mahdollista lisdtd muita vaihtoehtoja. Vastausvaihtoehdot olivat
“paljon”, ”vdhdn” ja “en lainkaan”. Liitetaulukoissa 3.1-3.8 on esitetty jakaumat kokonaisuudessaan ja
osaryhmittdin.

Eniten sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaava indikaattoritietoa kéytettiin sosiaali- ja terveyspalvelujen toi-
mivuuden arviointiin; l&hes puolet vastaajista ilmoitti kdyttdvénsd paljon indikaattoritietoa téhéin tarkoituk-
seen (kuvio 3.13). Tietoja kaytettiin yleisesti myos palvelujen tarpeen arvioinnissa (45 % vastaajista) ja
niiden uudelleen suuntaamisessa (42 % vastaajista). Kuntastrategian laadintaan ja asetettujen tavoitteiden
toteutumisen arviointiin palveluja kuvaavaa indikaattoritietoa kdytettiin jonkin verran vihemmén kuin edel-
lisiin. Vidhdisintd indikaattoritiedon kiyttd oli hyvinvointikertomusten ja alueellisten strategioiden ja oh-
jelmien laadinnassa. Lisdksi noin 35 % ilmoitti kdyttédvansé indikaattoritietoa ainakin vahédn johonkin muu-
hun tarkoitukseen, kuten esimerkiksi kuntien ja alueiden vertailuun.

En lainkaan

B V&han

® Paljon

Kuvio 3.13. Sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavan indikaattoritiedon nykyinen kiytto.

Indikaattoreiden kéyttd vaihteli jossain mddrin kunnan koon tai muun taustaorganisaation mukaan (ku-
vio 3.14). Yleisesti voidaan sanoa, ettd suurten kaupunkien seki sosiaali- ja terveyspiirien edustajat kéytti-
vit eniten sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavia indikaattoreita kaikkiin kyselyssd mainittuihin kéyttotar-
koituksiin. Suurin ero ndkyi siind, miten sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavia indikaattoreita kéytettiin
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palvelujen tarpeen arviointiin. Sosiaali- ja terveyspiirien, suurten kaupunkien sekd yli 5000 asukkaan kun-
tien edustajista noin puolet ilmoittivat kayttdvansd paljon indikaattoreita tdhén tarkoitukseen. Sen sijaan
alueellisten asiantuntijaorganisaatioiden edustajista vain 7 % ilmoitti kdyttdvinsa sosiaali- ja terveyspalve-
luja kuvaavien indikaattoreita tdhédn tarkoitukseen. Sosiaali- ja terveyspalvelupiirien edustajat erosivat
muista myds siind, ettd heistd 60 % ilmoitti kdyttdneensé paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavia indi-
kaattoreita alueellisten strategioiden ja ohjelmien laadintaan; muissa ryhmissé vastaava osuus oli noin kol-
mannes.

=—Pieni kunta (alle 5000 as.)

~#-5000-20 000 as. kunta

—#—20 000-100 000 as.kunta
——Suuri kaupunki (yli 100 000 as.)

==+ Sosiaali ja terveyspiiri, kuntayhtyma

=@ Sairaanhoitopiiri, erityisvastuualue
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Kuvio 3.14. Sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavan indikaattoritiedon kiytté kuntatyypin mukaan

Indikaattoritiedon kdytossd oli eroja myds tyotehtdvien mukaan tarkasteltuna (kuvio 3.15). Yleisesti
kunnan muun hallinnonalan (kuin sosiaali- tai terveystoimen) johtajat kdyttivit véhiten sosiaali- ja terve-
yspalveluja kuvaavia indikaattoritietoja. Toista déripdétd puolestaan edustivat sosiaali- ja terveysjohtajat,
joista noin 40 -60 % kaytti indikaattoritietoa paljon kaikkiin kyselyssé esitettyihin kdyttotarkoituksiin.
Sosiaali- ja terveysjohtajat sekd kunnanjohtajat kéyttivat eniten sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavia indi-
kaattoritietoja palvelujen tarpeen arviointiin; heisté yli puolet ilmoitti kiyttdvénsa paljon indikaattoreita
tahén tarkoituksiin. Samoin heistd noin 40 % ilmoitti kdytténeensd indikaattoritietoja kuntastrategian laa-
dintaan. Asiantuntijat kdyttivét eniten indikaattoreita hyvinvointikertomuksen laadintaan. Asiantuntijoista,
sosiaali- ja terveydenhuollon johtavista viranhaltijoista sekd sosiaali- ja terveysjohtajista noin 40 % il-
moitti kdyttdvinsa paljon indikaattoreita myds alueellisten strategioiden ja ohjelmien laadintaan.
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Kuvio 3.15. Sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavan indikaattoritiedon kiiyttd vastaajan tyotehtivin mukaan

Luottamushenkildt kiyttivit muita vastaajia vihemmaén sosiaali- ja terveyspalveluita kuvaavia indikaatto-
ritietoja palvelujen tarpeen arviointiin, alueellisten strategioiden ja suunnitelmien laadintaan, hyvinvointi-
kertomuksen laadintaan seki tavoitteiden toteutumisen seurantaan (kuvio 3.16).
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Kuvio 3.16. Sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavan indikaattoritiedon kiiyttd vastaajan tyotehtivin mukaan
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3.2.2 Sosiaali- ja terveyspalvelutiedon koetut aukot alue- ja kuntatasolla

Sosiaali- ja terveyspalveluita koskevaa tiedon tarvetta kysyttiin kuntapdéttjilti ja aluetoimijoilta kahdella
kysymykselld. Heiltd kysyttiin ensin, puuttuuko heiddn mielestién nykyisestd tietotarjonnasta jotain sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen suunnittelun ja johtamisen kannalta oleellisia tuotokseen tai vaikuttavuuteen liitty-
vid tietoja. Toiseksi tiedusteltiin, tarvitsisivatko he joistakin aihepiireistd nykyistd tarkempaa tietoa. Nike-
myksid tiedusteltiin viideltd eri aihealueelta: 1) lasten ja nuorten palvelut, 2) ikdihmisten palvelut, 3) perus-
terveydenhuollon palvelut, 4) sosiaalipalvelut, 5) erikoissairaanhoidon palvelut.

Liitetaulukkoon 6 on koottu avovastauksissa esiin nousseet kayttéjien kokemat, palveluja koskevat tiedon
puutteet sekd THL:n avainindikaattoriohjelman asiantuntijoiden kommentit tietojen timénhetkisestd saata-
vuudesta kansallisen tietotarjonnan pohjalta seké tulevaisuuden nékymistd tiedon puutteiden korjaamiseksi.
Taulukossa on otettu kantaa paitsi palvelujarjestelmén toimivuutta kuvaaviin tietopuutteisiin, my0s tietyn
palvelun tarvetta kuvaavan tiedon koettuun puutteeseen; yleisimmin véeston terveyttd ja hyvinvointia kos-
kevat tiedon puutteet on késitelty liitetaulukossa 4.

Kuntapaittdjiat ja aluetoimijat kaipaavat kipedsti tietoa palveluiden vaikuttavuudesta ja laadusta. Tilla
hetkelld vaikuttavuutta, tuottavuutta ja kustannuksia koskevaa tietoa on saatavilla 1dhinné erikoissairaan-
hoidosta. Sairaaloiden benchmarking -jarjestelmé tuottaa sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuutta kuvaa-
vaa tietoa sairaala-, erikoisala- ja potilasryhméitasollals. Perfect —hankkeessa (PERFormance, Effectiveness
and Cost of Treatment episodeslé) puolestaan tuotetaan tietoa erdiden yleisten potilasryhmien hoidon vai-
kuttavuudesta. Sen sijaan lasten ja nuorten palveluista (kuten neuvola, pédivihoito, kouluterveys, lastensuo-
jelu, perhepalvelut), sosiaalitydstd, perusterveydenhuollosta, pidihdepalveluista ja ikdihmisten palveluista
(kuten kotipalvelut, palveluasuminen) ei ole saatavilla vastaavanlaista sdénnollisin viliajoin paivitettdvaa ja
kansallisesti kattavaa tietoa. Perusterveydenhuoltoa koskevan vaikuttavuustiedon saatavuuden mahdolli-
suus paranee, kun AvoHILMOn tiedonkeruu laajenee. Tilastotietoa on ndilld ndkymin saatavissa kattavasti
vuodesta 2013 ldhtien (vuoden 2012 tiedot). Sen sijaan sosiaalihuollon vaikuttavuustiedon saaminen edel-
lyttdd sitd koskevan tiedonkeruun kehittymistd nykyisesti huomattavasti. Sosiaalihuollon tietoteknolo-
giahankkeen (Tikesos) odotetaan toteutuessaan parantavan tilannetta merkittdvasti. Tdmén hetken tiedon
mukaan yhtendisten tietojen arkistointi kéynnistyy vuonna 2015. Indikaattoritietoa on saatavilla aikaisin-
taan 2017 jdlkeen. Rekisteritietoihin perustuva sosiaalihuollon vaikuttavuustutkimus voi kdynnistya laaja-
mittaisesti vasta tdmén jélkeen.

Yksittdisistd ilmidalueista kuntapdattdjit ja aluetoimijat kaipaavat enemmén tietoa mielenterveyspalveluis-
ta ja niiden tarpeesta. Parempaa tietoa toivotaan eri ikdryhmien tilanteesta, kuten lasten psykiatrisen hoi-
don tarpeesta ja vanhusten mielenterveyspalveluiden kaytdstd. Lisdksi haluttaisiin seurata mielenterveys-
asiakkaita paihdehuollossa seké mielenterveyspalveluiden saantia perusterveydenhuollossa.

Moniongelmaiset ja palveluiden suurkuluttajat ovat keskeisimpié asiakasryhmid, joista tietoa ei juuri ole
saatavilla. Erityisesti kaivataan tietoa pédihde- ja mielenterveyspalveluita kéyttdvistdi moniongelmaisista
sekd perusterveydenhuollon palvelujen suurkuluttajista.

Esille nousi myos sellaisia tiedon tarpeita, joihin vastaaminen edellyttdisi erillistd tutkimusta ja sithen poh-
jautuvaa indikaattoreiden maérittelyd. Tdllainen on esimerkiksi kunnan profiili palvelutarjoajana. Puuttuvi-
en tietojen joukkoon oli toisaalta nostettu myds monia sellaisia ilmidité, joista tdlld hetkelld on ainakin
tietyissd ikdryhméssd olemassa kunta- tai vdhintddn aluetasoista tietoa. Tdmid heijastaa todenndkdisesti
tietojen 16ytymisen ongelmia.

" lisitietoa www.thl.fi
"http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/perfect
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3.2.3 Vastaajien ehdotukset tiedon laadun ja luotettavuuden parantamiseksi

Valtaosa palvelujarjestelmén toimivuutta kuvaavasta tilastotiedosta ja niisté tuotetuista alue- ja kuntatasoi-
sista indikaattoreista perustuvat kuntien ja toimintayksikodiden tilastoviranomaisille omasta toiminnastaan
tuottamaan tietoon. Kyselyssi tiedusteltiin, miten tiedon tuottamista tulisi kunnissa/toimintayksikoissa
kehittid, jotta tieto olisi entistd luotettavampaa. Avovastauksia saatiin yhteensé 234 kappaletta.

Avovastaukset voitiin padosin luokitella kolmeen ryhméén, eli ehdotuksiin, jotka koskivat 1) kirjaamisoh-
jeistuksen tdsmentéimisté ja tietosiséllon yhdenmukaistamista, 2) kuntien ATK-ohjelmien kehittdmisté ja

3) tiedon hyddyntdmisen ongelmia (taulukko 3.1). Voimakkaimmin nousi esiin viisi viestid:

tarvitaan yhteiset ja selkedt ohjeet tilastointiin, jotta saadaan vertailukelpoista ja luotettavaa tietoa;
tiedon kerddminen tulisi selkeésti ohjata pienelle taholle, joka tekee sitd tydkseen. Jos kaikki jou-
tuvat tekemédn sitd vastentahtoisesti oman tyon ohessa, niin sekd varsinainen ty0 ettd kerdtyn tie-

don luotettavuus karsivit;

tiedon syottéjén tulee kokea hyStyvinsd konkreettisesti tiedoista, jotta on riittdva motivaatio kirjata

tarvittava tieto;

kuntien tietojérjestelmien tulee tukea tiedon joustavaa kirjaamista ja tilastointia;

kerran kirjattu tieto tulisi siirtyd suoraan valtakunnallisiin tilastoihin

Jotkut vastaajat ndkivit, ettd potilastietojirjestelmiin kirjataan kokonaan véérid asioita (esim. mitataan
kdyntien madrdsd, mutta ei sisdltod, tai mitataan hoitohenkildston médrdd mutta ei sitd, mitd hoitohenkilosto
tekee). Osa vastaajista arvosteli sitd, ettd tiedon keruussa kuntalaisten ndkemystd omasta terveydesti tai
palvelujen toimivuudesta ei oteta lainkaan huomioon. Toisaalta vastaajat korostivat my0s sitd, ettd luotetta-

va tieto pelkéstéidn ei riité, jos sitd ei saada jalkautettua kéytdntoon kunnissa.

Taulukko 3.1. Vastaajien ehdotukset tiedon luotettavuuden parantamiseksi.

Kirjaamisohjeistuksen tismen-
timinen, tietosisillon yhdenmu-

kaistaminen

Kuntien ATK-ohjelmien kehit-
timinen tukemaan indikaattori-

tiedon keruuta

Tiedon hyodyntimisen
ongelmat

madriteltdva, mitkd tapahtumat
tilastoidaan

kirjattavien toimintojen sisaltd
maddriteltdvd tarkemmin; esim.
kotihoidon sisélt6 vaihtelee
alueittain

selkeét laskentakaavat kunnil-
le; suljettava pois oman edun
tavoitteluun tdhtdava ar-
viopohjainen kirjaaminen
koulutusta niille ihmisille, jot-
ka tietoja kirjaavat

valtion tulee pakot-
taa/velvoittaa kunnat annettu-

jen ohjeiden noudattamiseen

jérjestelmien tulee mahdollistaa
tiedon nopea kirjaaminen

tieto pitdd saada nopeasti ulos
jéarjestelméstid kunnan omaa
paitoksentekoa varten
tyOntekijén kirjaamien tietojen
pitéisi siirtyé tilastoihin yhdelld
kirjaamisella/automaattisesti
strukturoidun potilastieto-
jérjestelmén kautta
sosiaalitoimen, terveystoimen
ja kuntien ohjelmat pitéisi saa-

da “’keskustelemaan keskenddn”

yksi luku ei kerro vield mi-
téddn

tarvitaan ohjeistusta, mitd
kustannus- ja toimintotietoa
katsotaan yhdessi, kun verra-
taan kuntien lukuja keske-
néén; taustalla palvelujérjes-
telmén moninaisuus
numeeristen tietojen liséksi
tarvitaan enemmén laadullista
tietoa ja asiakkaiden koke-

mustietoa
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3.3 Indikaattoritiedon kayton ongelmat

Indikaattorien kdyton ongelmia selvitettiin kysymykselld "Mitd keskeisid ongelmia koette tilld hetkelld
olevan alueellisen ja kuntatasoisen indikaattoritiedon hyddyntdmisessd?”. Erilaisia ongelmia oli lueteltu
seitsemdin, ja vastaaja saattoi valita useampia; lisdksi oli mahdollista ilmoittaa muita ongelmia, valita vaih-
toehto ”en osaa sanoa” tai todeta, ettei ongelmia ole.

Yli puolet vastaajista koki, ettd aika- ja/tai muiden resurssien vihdisyys vaikeuttaa indikaattoritiedon hyo-
dyntédmisté (kuvio 3.17). Lahes yhtd merkittdviksi ongelmiksi koettiin indikaattorien heikko saavutettavuus;
vaikka tietoa on olemassa, sen 10ytdminen ja saaminen on hankalaa ja/tai tieto on hajallaan. My0s tiedon
hidas péivittyminen ja tietojen julkaisu liian pitkin aikavélein koettiin ongelmaksi. Vain 4 %
vastaajista koki, ettei ole mitién ongelmia.
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Kuvio 3.17. Alueellisen ja kuntatasoisen indikaattoritiedon hyddyntimisessi koetut ongelmat.

Ongelmien kokeminen vaihteli merkittivisti vastaajan edustaman kuntatyypin, aseman ja tydtehtévien sekd
luottamustehtivissd toimimisen mukaan (liitetaulukko 5). Osaryhmittdisessé tarkastelussa merkittdvimpien
ongelmien joukkoon nousi my0s sellaisia ongelmia, jotka kokonaisaineiston tarkastelussa eivét korostuneet.

Kunnan koon tai muun taustaorganisaation mukaan tarkasteltuna (kuvio 3.18). alue-, kunta- tai toimi-
paikkakohtaista tietoa kaipasivat eniten suuret kaupungit (65 %) seki sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualu-
eet (55 %); sen sijaan vain noin 20 % pienimpien, alle 5000 asukkaan kunnista ilmoitti kokevansa alue-,
kunta- ja toimipaikkakohtaisen tiedon puutteen ongelmaksi. Noin puolet suurten kaupunkien sek asiantun-
tijaorganisaatioiden edustajista kaipasi myds sosiaaliryhmittdistd tietoa; tdssékin toista ddripddtd edustivat
pienimpien kuntien edustajat. Pienimmat kunnat nékivét vihiten ongelmia siiné, ettd tieto paivittyy hitaasti
ja ettdl lukujen tulkinta ja hyddyntdminen on hankalaa.
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Kuvio 3.18. Indikaattoritiedon kiiyton ongelmat vastaajan kunnan koon ja organisation mukaan

Ongelmien kokeminen vaihteli myds tyétehtivien mukaan (kuvio 3.19). Ajan ja resurssien puutetta koki-
vat etenkin sosiaali- ja terveysjohtajat (65 %), kunnan- ja kaupunginjohtajat (58 %), sosiaali- ja terveyden-
huollon johtavat viranhaltijat (58 %) sekd sosiaalialan osaamiskeskuksissa, ammattikorkeakouluissa ja
alueellisissa kehittdmishankkeissa tydskentelevét asiantuntijat (55 %). Noin 60 % asiantuntijoista, sosiaali-
ja terveydenhuollon johtavista viranhaltijoista sekd sosiaali- ja terveysjohtajista koki, ettd tiedot paivittyvét
liian hitaasti. Eniten sosiaaliryhmittiista tietoa sekd alue-, kunta- ja toimipaikkaista tietoa kaipasivat asian-

tuntijat.

THL — Raportti 59/2011

33

THL:n avainindikaattorihankkeen
tietotarvekyselyn tulokset




80

—&—Kunnan- tai kaupunginjohtaja
—#— Sosiaali- ja terveysjohtaja

===Kunnan muun hallinnonalan johtaja

—®—Sosiaali- ja terveydenhuollon johtavat viranhaltijat

== Asiantuntijat

—#—Muut

Kuvio 3.19. Indikaattoritiedon kiiyton ongelmat vastaajan tyotehtivin mukaan

Luottamushenkil6t kokivat muita vastaajia vihemmaén ongelmia indikaattoreiden kaytdssa (kuvio 3.20).
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Kuvio 3.20. Alueellisen ja kuntatasoisen indikaattoritiedon hyddyntimisessi koetut ongelmat luottamustehtiivissi
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3.4 Asiantuntijatuen tarve

Asiantuntijatuen tarvetta indikaattoritiedon hyddyntdmisessd kysyttiin kysymykselld “Koetteko, ettd in-
dikaattoritiedon tulkinta ja hyodyntdminen tydssédnne edellyttdd asiantuntijatukea?” Vastaajista keskiméérin
alle puolet (41 %) ilmoitti kokevansa asiantuntijatuen tarvetta. Kuntatyypeittiin tarkasteltuna (kuvio 3.21)
eniten asiatuntijatukea arvioivat tarvitsevansa sosiaali- ja terveyspiirien ja yhteistoiminta-alueiden (62 %),
sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden (59 %) seké alueellisten asiantuntijaorganisaatioiden edustajat
(59 %). Erikokoisten kuntien edustajista asiantuntijatuen tarvetta kokivat erityisesti keskisuurten, 20 000-
100 000 asukkaan kuntien edustajat, kun taas suurten kaupunkien edustajien keskuudessa asiantuntijatuen
tarve oli vdhdisempdd kuin missdén muussa ryhmaéssé.
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Kuvio 3.21. Asiantuntijatuen tarve kunnan koon tai muun taustaorganisaation mukaan

Tyotehtivien mukaan tarkasteltuna (kuvio 3.22) eniten asiantuntijatukea arvioivat tarvitsevansa kunnan
muiden hallinnonalojen (kuin sosiaali- tai terveystoimen) johtajat (52 %), alueelliset asiantuntijat (50 %)
sekd muut sosiaali- ja terveystoimen johtavat viranhaltijat (44 %). Toista ddripdétd edustivat kunnan- tai
kaupunginjohtajat. Luottamushenkildisti alle puolet (45 %) koki tarvitsevansa asiantuntijatukea indikaat-
toritiedon tulkinnassa ja hyddyntdmisessa.
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Kuvio 3.22. Asiantuntijatuen tarve tyotehtivien seki luottamustehtiivissi toimimisen mukaan

Vastaajilta pyydettiin konkreettisia ehdotuksia, millaista asiantuntijatukea THL:n tulisi tarjota terveyden,
hyvinvoinnin ja palvelujédrjestelmén indikaattoritiedon tulkinnassa ja hyddyntdmisessd. Tuloksena saatiin
121 ehdotusta THL:n tarjoamiksi tukimuodoiksi. Yleisimmin toivottiin “selkokielitulkkia”: THL:n tulisi
jalkautua kuntiin ja opastaa, mité tarkoittaa indikaattorin arvon nousu tai lasku ja mité asialle pitdisi tehdé;
erityisesti luottamushenkildiden arvioitiin tarvitsevan téllaista opastusta. Vihintdén indikaattorit tulisi va-
rustaa tulkintateksteilld, jotka sisdltdvit konkreettisia esimerkkejé. Lisdksi tarvitaan puhelimitse ja sdahko-
postitse toimiva help desk -palvelu. Muina ehdotuksina mainittiin helppolukuisen indikaattoriluettelon
tuottaminen seké alueellisten osaajien kouluttaminen esim. sairaanhoitopiirien tai osaamiskeskusten henki-
lokunnasta, jotta tuki 10ytyisi ldheltd. Yksittdisten lukujen esittdmisen sijaan THL:n tulisi esittdd jésennel-
tyd indikaattoritietoa tiiviind kokonaisuuksina tulkinnalla varustettuna.

3.5 Muu palaute

Sahkdisen kyselyn lopussa vastaajille tarjottiin mahdollisuus kirjata vapaasti ajatuksia terveyttd, hyvinvoin-
tia ja palvelujérjestelméé koskevan indikaattoritiedon kehittimisestd. Vastaajien keskeinen sanoma oli, etti
indikaattorien kehittdmisessd on menty paljon eteenpdin, mutta paljon tydtd vield tarvitaan. Olemassa ole-
vat alue- ja kuntatasoista indikaattoritietoa tarjoavat jarjestelmét, kuten THL:n SOTKAnet ja Terveytemme,
saivat vastaajilta kiitosta, samoin hyvinvointikertomusta pidettiin hyvina tydvélineend tiedon viemisessé
paitoksentekoon. Kuntien edustajien kehittdmistoiveena oli, ettd valtakunnallisesti pitdisi sopia véeston
terveyttd ja hyvinvointia eri hallintokuntien nédkokulmasta mittaavat kuntakohtaiset mittarit, jotka lisdksi
olisivat sellaiset, ettd kunnat pystyvit omilla toimillaan vaikuttamaan niihin. [lman yhdenmukaisesti méiéri-
teltyjd yhteisid mittareita kunnilla ei ole vertailukohtaa toisiinsa. Toiseksi seurantatietoa pitdisi pystyéd hyo-
dyntdmdin my0s palveluiden uudelleen suunnittelussa ja uusien toimintatapojen kehittdmisen ldhteend.
Painopiste tiedon hyddyntédmisessé tulisi suunnata rakenteiden uudistamiseen ja uusien ennaltachkiisevin
toiminnan luomiseen eikd vain puutteiden toteamiseen ja perusteeksi kuntien menojen jatkuvalle kasvulle.
Alueellisten toimijoiden yhteistydn katsottiin edistédvin alueellisen hyvinvointitiedon hyodyntamisti, kun
kehittdmisresurssit tulisivat tehokkaammin hyddynnetyiksi.
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4 Aluetilaisuudet ja haastattelut

Alue- ja kuntatoimijoiden ndkemyksié terveyttd, hyvinvointia ja sosiaali- ja palvelujirjestelman toimivuutta
kuvaavien indikaattorien tarpeesta selvitettiin eri tapaamisissa ja tyékokouksissa”. Tilaisuudet aloitettiin
esittelemélld THL:n asiantuntijoiden alustavia ehdotuksia tuleviksi avainindikaattoreiksi. Alueiden ja kun-
tien edustajat antoivat palautetta yksittdisistd indikaattoreista, indikaattorien valinnan perusideologiasta,
tietoaukoista ja indikaattorien kdyton ongelmista. STM:n ja muiden kansallisten toimjoiden nidkemyksid
kuultiin useissa tapaamisissa ja tyokokouksissa seké selvitettiin haastatteluin.

Aluetilaisuuksissa nousi usein esiin toive, ettd pahoinvoinnin sijaan tulisi mitata myos hyvinvointia. Ihmis-
ten omaa kokemusta hyvinvoinnista, onnellisuudesta ja osallisuudesta pidettiin hyvind esimerkkeina téllai-
sista hyvinvointia mittavista osoittimista. Terveyden osalta esitettiin, ettd vaikka erditd terveyden kannalta
keskeisid ilmiditd ei voida télld hetkelld aluetasolla luotettavasti mitata (esim. diabetes tai dementia), ne
pitdisi kuitenkin tuoda seurannassa jotenkin esiin, jotta pdédtoksenteossa voidaan osoittaa poliittisten panos-
tusten tarve. Palveluiden osalta kédyntitietoja pidettiin erittdin ongelmallisina ja riittdméttomind. Esimerkiksi
lastenneuvolakdyntien méara ei vélttdmattd kerro mitdén, jos kunnassa ei ole kisitysti siitd, mitd kdynneilld
on tehty, millaisia kdyntiméérien tulisi olla ja mitd merkitystd silld on, jos kunnassa jddddén suositusten
alapuolelle. Liséksi niin hyvinvoinnin, terveyden kuin palvelujen osaltakin muistutettiin, ettd vaikka ver-
tailtavuus on tirkedd, kunnan palvelutarjonnan mitoituksessa tarvitaan myds absoluuttisia ja vakioimatto-
mia lukuja.

Merkittaviksi tietoaukoksi alue- ja kuntatasolla koettiin perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja vanhus-
tenhuollon tuottavuutta ja vaikuttavuutta kuvaavien mittareiden puute. Nykyistd selvemmin pitdisi pystyd
osoittamaan myds toimenpiteiden ja palvelujen vaikuttavuus euroina. Toisaalta palvelujirjestelmén suori-
tuskykyd katsottiin mitattavan kunnissa védrilld mittareilla. Esimerkiksi luottamushenkildiden tapa katsoa
pelkdstidn kdyntimairié ja palvelujen tuottamisen kustannuksia sai kritiikkid kunnan virkamiehiltd. Perus-
terveydenhuollon toiminnan arvioinnissa olisi puolestaan kiyntien ja hintojen sijasta tirkedmpéé osoittaa,
miten véeston terveys paranee tai miten ehkdisevilld toimenpiteilld saadaan sddstojd aikaan. Yksittdisistd
indikaattoreista useimmin merkittdvand tietoaukkona pidettiin ikddntyneiden toimintakyvyn osoittimien
puutetta.

Indikaattoreiden tulkintaan kiinnitettiin alue- ja kuntatason tilaisuuksissa myos paljon huomiota. Ensinna-
kin asiantuntijoiden tulisi tarjota mahdollisimman yksiselitteistd osoitintietoa, joka sulkee pois tulkinnanva-
raisuuden. Ongelmana on yhtéélté se, ettd poliittisessa padtoksenteossa poliittiset intressit ovat aina ldsni ja
tietoja tulkitaan helposti omia etuja edistdvilla tavalla. Toisaalta asiantuntemuksen puute voi johtaa véériin
tulkintoihin, kun kunnissa ei tiedetd, mistéd indikaattorin arvon nousu tai lasku johtuu. Tyypillinen esimerk-
ki tdstd on lastensuojelun avohuollon tukipiirissi olevien osuuden tulkinta: jos osuus kasvaa, onko kysy-
myksessd ongelmien yleinen lisddntyminen vai onko toimivilla avopalveluilla mahdollisesti onnistuttu
vihentdimiin huostaanottoja? Toiseksi toivottiin asiantuntijoiden apua tulkinnassa. Kuntien paittdjille
tulisi tarjota tyokaluja, joiden avulla ilmi6ihin liittyvit syy/seuraussuhteet tulisivat paremmin esiin. Lisdksi
tulisi esittdd hyvéksi todettuja ongelmien ratkaisumalleja.

Seurantatiedon laatu oli yksi keskeinen kuntatoimijoita askarruttava seikka. Vaikka viime kiddessd vastuu
tiedon tulkinnasta onkin kunnassa, tietoa tuottavien asiantuntijatahojen on huolehdittava tiedon oikeelli-

"7 Jyviskylan kaupunki, Vantaan terveyden edistimisen tyryhmi, Salon terveystoimi, Kirkkonummen tervey-
den edistdmisen ty6ryhma, Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (Vasso) ja Tietohyoty-hanke, Kes-
kisuurten kuntien sosiaali- ja terveysjohdon tapaaminen Kuntaliitossa, Suurten kaupunkien sosiaali- ja terveys-
johdon tapaaminen Kuntaliitossa, Terveempi Pohjois-Suomi —hankeryhmé, KASTE Vili-Suomen alueellinen
johtoryhma, Tampereen kaupunki, Pohjanmaan hyvinvoinnin osaajien verkosto.
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suudesta; esimerkiksi sellaista tietoa ei tulisi esittdd, johon satunnaisuus vaikuttaa. Myos rekistereistd tuo-
tetun tilastotiedon laatua toivottiin kehitettdvan. Tiedon tulisi olla luotettavaa ja vertailukelpoista, jotta se
voisi paremmin toimia pddtoksenteon pohjana. Kuntatoimijat kuitenkin tunnistavat myds oman vastuunsa
tiedon tuottajana. Huolena olikin, ettd kuntien palvelujen tuotantojérjestelmidn muutos rapauttaa kuntien
tietotuotannon pohjan, kun eri sektoreilla tuotettujen palveluiden tiedot eivét kirjaudu yhdenmukaisina
mihinkddn jarjestelméin, eikd tiedon tuottamista ja tiedon vélittdmisté ole vastuutettu kenellekdén.

Valtakunnan tason toimijoista sosiaali- ja terveysministerion (STM) edustajat katsoivat suurimmaksi huo-
lenaiheeksi sosiaalihuollon tilastoinnin ongelmat ja siitd seuraavat toiminnan seuraamisen vaikeudet. Sosi-
aalihuollon ja erityisesti vammaispalvelujen toimivuuden seuranta on télld hetkelld hyvin vaikeaa. STM:n
mukaan kyseessd on merkittdvé tietoaukko, johon pitdisi puuttua. Valtioneuvoston kanslian (Vnk) edustaja
toi esiin erityisesti indikaattoritiedon esitysjarjestelmille asetettavia vaatimuksia. Kehitettdvin verkkopal-
velun pitéisi esittdd indikaattorit havainnollisessa ja helposti ymmarrettdvassd muodossa. Kéyttdjien tulisi
saada luvut ja kuvat helposti omaan kayttoon. Liséksi navigaatiorakenteen tulee puhutella kuntatoimijoita
eikd heijastella THL:n asiantuntijuusalueita ja organisaatiorakennetta.

THL:n avainindikaattorihankkeen

THL — Raortti 59/2011 38 tietotarvekyselyn tulokset



5 Pohdinta

Seka sdahkoisessd kyselyssd ettd muilla tavoin kootussa kéyttijitarveselvityksessd on noussut esiin toisaalta
indikaattoritiedon tarpeellisuus, toisaalta monet sen saatavuuteen ja kayttdon liittyvit ongelmat. Seuraavas-
sa kdydddn ensin ldpi keskeiset indikaattoritiedon tarpeeseen, kayttdon ja koettuihin ongelmiin liittyvét
havainnot (luku 5.1). Koettuja tietoaukkoja ja laatuongelmia seké niiden paikkaamisen kannalta keskeisii
hankkeita esitellddn luvussa 5.2. Lopuksi luvussa 5.3 tarkastellaan tarveselvityksen pohjalta nousevia
haasteita ja evéstyksid avainindikaattoripalvelun kehittdmiselle.

5.1 Indikaattoritiedon tarve, kaytto ja koetut ongelmat

Indikaattoritietoa pidettiin yleisesti ottaen tirkeénd, joskin ndkemykset vaihtelivat toisaalta aihealueen,
toisaalta vastaajan taustan mukaan. Véeston terveyden ja hyvinvoinnin alueella tirkeimmiksi koettiin sai-
rastavuutta ja toiminta- ja tyokykyé koskevat tiedot, joita noin 80 % vastaajista piti erittdin tirkeind, tausta-
organisaatiosta tai tyotehtdvistd riippumatta. Sen sijaan osallisuutta, sosiaalisia suhteita, koettua hyvinvoin-
tia ja kuolleisuutta piti erittdin tdrkeénd vain noin 30 — 50 % vastaajista, ja ndiden aihepiirien koettu tarke-
ys vaihteli taustaorganisaation ja tyotehtdvien mukaan. Alueellisten asiantuntijaorganisaatioiden edustajat
pitivdt useimpia aihepiirejd tdrkedmpinéd kuin muut vastaajat, alle 20 000 asukkaan kuntien edustajat taas
vihiten tirkeind. Ammattiryhmistéd asiantuntijat pitivét ldhes kaikkia tietoja tdrkedmpiné kuin muut ryhmait,
toista ddripddtd useimmiten edustivat kunnan muiden hallinnonalojen kuin sosiaali- ja terveystoimen johta-
jat.

Sairastavuutta sekd toiminta- ja tydkykyd kuvaavan indikaattoritiedon térkeyden korostuminen alue- ja
kuntatason edustajien vastauksissa ei toisaalta ole ylldttdvad, ovathan ndmé ilmidt keskeisid palvelujen
tarpeen ja kustannusten maédrittdjid. Toisaalta koetun hyvinvoinnin ja muiden hyvinvoinnin ei-
materiaalisten ulottuvuuksien jddminen merkitykseltdéin edellisid aihepiireji vdhdisemmaiksi on jossain
madrin odottamatonta, koska ndmé ilmi6t kuvaavat hyvinvoinnin lopputuotoksia, joihin kunnissa eri toi-
menpiteilld ja palveluilla viime kéddessd tdhdatdan. Tulos voi suurelta osin heijastaa sité, ettei nditd aihepii-
rejd koskevaa indikaattoritietoa ole juurikaan alue- ja kuntatasolla ollut saatavilla, ellei kunta ole sellaista
itse kerdnnyt; niiden kéytdsté ei siten ole voinut kertyd kokemusta. Lisdksi on mahdollista, ettd kunnan tai
alueen vaikutusmahdollisuudet ja resurssit ndiden hyvinvoinnin ulottuvuuksien kohentamiseen koetaan
vihaisiksi.

Noin 40 % vastaajista piti etenkin toimintakykyd, sairastavuutta ja elinoloja koskevien kuntatasoisten tieto-
jen saamista edellytyksend suunnittelulle. Myds muiden aihepiirien osalta noin 30 % vastaajista piti kunta-
tasoista tietoa vélttimattdménd. Varsinkin suurten kaupunkien edustajat painottivat kuntakohtaisen tiedon
tarkeyttd, pienten kuntien edustajat véhiten, miké voi suurelta osin heijastaa realistista ndkemysti tietojen
saatavuudesta. Asiantuntijat pitivét tiedon kuntatasoisuutta tirkedmpéni kuin muut ryhmit, seuraavina
tulivat sosiaali- ja terveysjohtajat. Luottamushenkilot eivit edellyttineet kuntatasoista tietoa yhtd usein kuin
muut, mikd liittynee osittain siihen, etti he edustivat enimmékseen pienid kuntia. Terveydenhuoltolain
seurantavelvoitteisiin vastaaminen edellyttdd kuntatasoisen tiedon saatavuutta, mutta samalla se asettaa
suuria haasteita tiedonkeruun kehitykselle (ks. my0s luku 5.2).

Vieston terveyttd ja hyvinvointia kuvaavaa indikaattoritietoa kéytettiin eniten palvelujen tarpeen arvioin-
tiin, sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuuden arviointiin ja niiden uudelleen suuntaamiseen sekd kunta-
strategioiden laatimiseen. Erilaisten kéyttotapojen yleisyys heijasti erityyppisten alue-organisaatioiden ja
ammattiryhmien tehtévid ja toimintatapoja. Niinpé indikaattoritiedon kayttd hyvinvointikertomusten laati-
misessa korostui suurissa kaupungeissa, kéyttd alueellisten strategioiden ja ohjelmien laatimisessa puoles-
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taan sosiaali- ja terveyspiirien edustajien keskuudessa. Vastaavasti terveyttd ja hyvinvointia koskevan indi-
kaattoritiedon kiytto alueellisten strategioiden ja ohjelmien sekd hyvinvointikertomuksen laatimisessa oli
asiantuntijoiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon johtavien viranhaltijoiden keskuudessa yleisempéé kuin
muissa tyotehtdvien mukaisissa ryhmissé.

Sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavaa tietoa kdytettiin pddosin samantyyppisesti ja yhtd paljon kuin vées-
ton terveyttd ja hyvinvointia kuvaavaa tietoa. Hieman yllattava tulos oli se, ettd palveluja koskevia tietoja
kaytettiin asetettujen tavoitteiden saavuttamisen arviointiin enemmaén kuin terveyttd ja hyvinvointia koske-
via tietoja. Tdm4 saattaan osittain heijastaa sitd, ettd terveydestd ja hyvinvoinnista on tarjolla niukasti kun-
takohtaista tietoa, kun taas palvelujérjestelmié koskevat tiedot ovat saatavissa kunnittain. Suurten kaupun-
kien sekd sosiaali- ja terveyspiirien edustajat kayttivdt palveluja koskevia tietoja useimpiin mainittuihin
tarkoituksiin enemmén kuin muut ryhmait. Tyotehtdvin mukaan tarkasteltuna sosiaali- ja terveysjohtajat
kayttivit tietoja enemmidn kuin muut ammattiryhmit. Luottamustehtdvissd toimivat kdyttivit palveluja
koskevaa tietoa vihemmaén kuin muut; poikkeuksena tastd oli kuitenkin kdyttd kuntastrategian laadintaan.
Indikaattoritiedon erilaisia kdyttdtapoja koskevat tulokset ovat arvokkaita THL:n avainindikaattoriohjel-
massa kehitettidvin verkkopalvelun kannalta.

Suurimpia vastaajien ilmoittamia ongelmia indikaattoritiedon kdytdssé olivat aika- ja muiden resurssien
niukkuus, tiedon 16ytdmisen hankaluus ja tiedon hidas péivittyminen. Néistd kahta ensimmaéistd voidaan
helpottaa kokoamalla keskeiset indikaattorit yhteen osoitteeseen, kolmas ongelma puolestaan asettaa haas-
teita erityisesti sdhkoisen tiedonkeruun kehitykselle (ks. luku 5.2). Vastaajan taustaorganisaatio tai tyoteh-
tavd vaikuttivat koettuihin ongelmiin. Esimerkiksi sosiaaliryhmittdisen tiedon puutteen koki ongelmaksi
melkein puolet suurimpien kaupunkien ja alueellisten asiantuntijaorganisaatioiden edustajista, kun taas alle
20 000 asukkaan kuntien edustajista alle viidesosa ilmoitti timén seikan ongelmaksi. Tdmin seikan merki-
tys tulee jatkossa todennékoisesti kasvamaan terveydenhuoltolain velvoitteiden myoté.

Kuntien edustajat kokivat tarvitsevansa asiantuntijatukea vihemmaén kuin muissa taustaorganisaatioissa -
kuten sote-palvelupiireissd, sairaanhoitopiireissi tai alueellisissa asiantuntijaorganisaatioissa — tydskentele-
vit. Kunnan koon mukaan tarkasteltuna eniten tukea kaipasivat 20 000 — 100 000 asukkaan kuntien edusta-
jat, kun taas suurten kaupunkien edustajilla oli sithen vihiten tarvetta. Tdméa voi heijastaa tarpeiden ja re-
surssien vilistd ristiriitaa: suurissa kaupungeissa on mahdollisesti enemméin saatavissa omasta takaa asian-
tuntemusta indikaattoritiedon hyddyntimiseen kuin keskisuurissa kunnissa. Pienimmissd kunnissa taas
paikallistuntemus saattaa osittain véhentdd tuen tarvetta. Sopivien ja riittdvien tukimuotojen 16ytyminen
onkin yksi keskeisimmisté tehtévistd avainindikaattopalvelun hyddyllisyyden kannalta.

5.2 Koetut tietoaukot ja laatuongelmat

Kayttéjét nostivat esiin useita tietoaukkoja. Useita keskeisid tietoja ei joko ole lainkaan tarjolla talld hetkel-
13 ainakaan tarvittavalla aluetasolla, tai tiedon pitéisi olla tavalla tai toisella nykyistd parempaa. Terveyden
ja hyvinvoinnin alueella puutteita ndhtiin sairauksien (erityisesti muiden kuin pédadsdantdisesti erikoissai-
raanhoidossa hoidettavien, kuten dementian ja diabeteksen) yleisyytté, toimintakyvyn rajoitteita seké lasten
terveyttd ja elintapoja koskevissa indikaattoritiedoissa. Lisdksi esille nostettiin mm. elintapoja ja koettua
hyvinvointia koskevien alue- ja kuntatasoisten tietojen puute. Palveluiden vaikuttavuutta ja laatua koskevi-
en tietojen niukkuus tuli keskeisend puutteena esiin useissa puheenvuoroissa. Télloin viitattiin erityisesti
perusterveydenhuoltoon, sosiaalihuoltoon ja vanhustenhuoltoon; erikoissairaanhoidosta nditd tietoja on jo
saatavissa. My0s esimerkiksi mielenterveyspalveluista ja niiden tarpeesta kaivattiin lisdé tietoja. Monion-
gelmaisten sekd palveluiden suurkuluttajien maérésté, taustatekijoistd ja muista piirteistd tarvittaisiin lisdd
tietoja.
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Monet néisté tietotarjonnan puutteista liittyvit kunnissa ja toimintayksikdissd tapahtuvaan tiedonkeruu-
seen. Esille nousi useita parannusehdotuksia tilanteeseen: erityisesti yhtendisid kirjaamiskayténtdjé ja oh-
jeita kaivattiin, ja kuntien tietojédrjestelmien kehittdmistd ja yhtendistimistd sekd joustavaa tiedonsiirtoa
valtakunnallisiin rekistereihin perddnkuulutettiin. Téssd suhteessa onkin léhitulevaisuudessa odotettavissa
merkittdvad kehitystd, jota késitellddn luvussa 5.2.1. Osa tietoaukoista liittyy ilmidihin, joista rekisteritietoa
el voi saada, vaan jotka vaativat viestotutkimuksin keréttivad tietoa. Tillaisia ovat esimerkiksi elintavat
sekd koettu hyvinvointi ja suurelta osin myds toimintakyky. Néiden tietoaukkojen paikkaamisen kannalta
keskeisii tulevaisuudenndkymié kéasitellddan luvussa 5.2.2. Palveluiden vaikuttavuuden mittaaminen ja sitd
koskevien indikaattoreiden kehittiminen on puolestaan suuri tutkimushaaste, johon liittyvid ndkymié kési-
telldén luvussa 5.2.3.

5.2.1 Tilasto- ja rekisteritiedon nykytilanne ja ndkyméat sen laadun ja luotettavuuden
parantamisessa'®

Tilasto- ja rekisteritieto keréttiin erilaisilla paperisilla lomakkeilla ennen séhkdiseen tiedonhallintaan siir-
tymisté. Palvelujen tuottaja tai kunta tdytti ne ja postitti viranomaiselle, joka sitten tallensi tiedot tilastollis-
ta késittelyd varten. Nykyisin ldhes kaikki tieto késitellddn paikallisesti sdhkdisissi jérjestelmissd jo sen
syntyessd. Tastd tietomassasta poimitaan tilasto- ja rekisteritoimen tarvitsemat tiedot erilaisilla poimintaoh-
jelmilla ja toimitetaan sdhkoisessd muodossa tilastoviranomaiselle. My0s perinteiset kuntakyselyt, joissa
tilastoviranomainen ldhettda kuntaan erillisen tiedonkeruulomakkeen, toteutetaan pddasiassa webropol- tai
vastaavilla sdahkoisilla kyselylomakkeilla.

Tilasto- ja rekisteritiedon syntyminen osana kuntien toimintaa ja tiedon kerddminen kansallisiin jérjestel-
miin on nykyisin monimutkaista paikallisten ja valtakunnallisten toimijoiden yhteisty6téd. Tétd vaikeuttaa
huomattavasti se, ettd eri kunnilla, terveyskeskuksilla ja sairaaloilla on erilaisia tietojérjestelmié, jolloin
poimintaohjelmat yms, joudutaan riétéldimédn jopa kymmeniin erilaisiin tietojarjestelmétuotteisiin erik-
seen. Suomessa on kdynnissé sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon valtakunnallinen kehittiminen,
jonka tavoitteena on yhdenmukaistaa eri jarjestelmien kéyttimat tietorakenteet, jolloin tieto véhitellen
muuttuu yhdenmukaisemmaksi ja sen laatu paranee. Kehittimistyotd ohjaa laki sdhkdisistd potilas- ja asia-
kastiedoista'’, jonka nojalla terveydenhuoltoon rakennetaan kansallista terveysarkistoa ns. KanTa-
hankkeessa (www.kanta.fi). Sosiaalihuollon osalta on kdynnissé vastaavasti TikeSos-hanke
(www.tikesos.fi).

Tilasto- ja rekisteriviranomainen saa kerété vain sovittuja tietoja ja tiedonkeruun tietosisalldisté ldhetetddn
tiedon tuottajille tarkat ohjeistukset. Tiedot, jotka tilastoidaan, ovat siten aina tarkasti mééritettyjd. Tietosi-
sdltdjen muuttamisen menettelytapa on sdddetty laissa. Tiedot eivit aina vastaa tiedonkéyttédjien kaikkia
tarpeita ja tietosiséltdja kehitetddnkin yhteistydssé tiedon tuottajien kanssa ja uudistetaan lain ohjaamin
menettelyin. Yhteistyon vahvistaminen kentén kanssa entisestdéin on mahdollista ja toivottavaa. Osa tietosi-
sdlloistd uudistuu lisdksi sen vuoksi, ettd tiedonkeruun perustana oleva lainsddadéantd muuttuu, misté syysti
joudutaan kaynnistimaén uusia tiedonkeruita. Esimerkki tdstd on hoitotakuuseen liittyvén tiedonkeruun
kdynnistyminen.

Tietosisdllot yritetddn médritelld mahdollisimman tarkasti, mutta kdytdnnon toiminnan moninaisuus tekee
sen vaikeaksi. Kunnat tuottavat samoilla nimikkeilld erilaisia palveluja. Méirittelemalld jokaiselle palvelul-
le runsas joukko alatyyppeja, jotta kaikille 16ytyisi oma kuvaus, ei paranneta tiedon kéytt6a tilastoinnissa

' Tdmén luvun on kirjoittanut THL:n osastojohtaja Péivi Hamildinen, LATE-hanketta koskevan jakson on laa-
tinut THL:n asiantuntija Paivi Maki .
" Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisestd kisittelystd. (159/2007)
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tai vertaiskehittdmisessd. Palvelujen harmonisointi tuotteistuksella on seka tietotuotannon etté kansalaisten
tasavertaisen kohtelun ndakokulmasta véhintidn yhté tarkedd.

Kunnat ovat tilasto- ja rekisterilainsdidanndn pohjalta velvollisia tuottamaan pyydetyt tiedot, mutta sankti-
oita tietojen toimittamatta jattdmisesti ei juurikaan ole otettu kéyttoon, vaikka ne ovatkin mahdollisia. Ai-
noat kestévit tavat parantaa toimitetun tiedon kattavuutta ja laatua ovat koettu hydty ja tiedon toimittami-
sen helppous. Keriéttivia tietoa on tirked jalostaa sellaisiin muotoihin, joista kunnalliset toimijat kokevat
hyotyvénsa niin paljon, ettd paikallinen johto huolehtii siité, ettd tyontekijét hoitavat tiedon kirjaamistehti-
vénsd hyvin. Tiedon kirjaamisen ja toimittamisen helppouden lisdédmiseksi on seki kehitettéva tietojirjes-
telmid, ettd kouluttamalla parannettava osaamista.

Kyselyssi saadussa palautteessa tuodaan monella tapaa esiin kuntien, niiden sosiaali- ja terveystoimen ja
sairaaloiden tietojdrjestelmien kehittdminen tukemaan tiedon tallennusta, toimittamista ja nopeaa kéyttoon
saattamista. Tekniikat, joilla nditd asioita voidaan toteuttaa, ovat olemassa, mutta erilaisten tietojérjestelmi-
en yhdenmukaistaminen on hidasta ja kunnalliset toimijat joutuvat pddasiassa itse maksamaan muutokset,
mistd syntyy kehittdmisnopeudelle alueellisia eroja. Kehittdimistd hidastaa myds kuntien palvelurakenne-
muutos, jonka my6td Suomeen on syntynyt runsaasti erilaisia ratkaisuja sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tamiseen. Tdmén seurauksena esimerkiksi kuntien perinteinen toiminta- ja taloustilastointi on joutunut
erilleen palvelusuoritteita kuvaavasta tiedosta, eikd monilla paikkakunnilla enéé voida yhdistid kustannuk-
sia ja suoritteita siten, ettd saataisiin laskukaavoilla esiin joidenkin tarkastelun kohteena olevien toimintojen
kustannukset.

Kerityt tiedot on mahdollista saada kéyttoon silld nopeudella kuin tiedonantajat kykenevét tuottamaan ne
sdhkoisesti sovitun rakenteen mukaisena. Lupaava esimerkki tulevista mahdollisuuksista on AvoHILMO-
uudistus, jossa joukko terveyskeskuksia kykenee jo nyt tuottamaan suoraan potilaskertomuksistaan rekiste-
ritiedot THL:n tietokantaan piivittdin ja saavat samalla kiyttoonsd pikaraportin toimittamistaan tiedoista.
AvoHILMO uudistus parantaa tilannetta myds useiden selvityksissé esiin nousseiden tietoaukkojen osalta.
Esimerkki tdllaisesta tietoaukosta on lasten terveyttd ja hyvinvointia kuvaavan tiedon niukkuus. Lasten
terveysseuranta eli LATE-hankkeessa® kehitetidn valtakunnallista lasten terveysseurantajérjestelmad. Ke-
hittdmistyon tavoitteena on, ettd keskeiset lasten terveyttd koskevat tiedot saataisiin seké valtakunnallista
ettd kuntatason terveysseurantaa varten suoraan lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon sédhkdisisté poti-
lastietojérjestelmistd ilman erillistd tiedonkeruuta.

Selvityksessi esiin tulleet haasteet ovat parhaillaan tydstettdvéini monissa erilaisissa hankkeissa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokseen on 1.1. 2011 perustettu Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivi-
sen ohjauksen yksikkd, jonka tehtdviin kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien kansallisen
yhteiskdyttdisyyden edistiminen. Asioita tydstetdéin myds valtionvarainministerion asettamassa kuntatilas-
toinnin kehittdmisen ty6ryhméssa ja tilastolain uudistamisen tyoryhméssd. Eduskunta hyvéksyi kesdkuussa
2011 uuden tictohallintolain®'. Laki asettaa julkiselle sektorille lisdé velvoitteita yhdenmukaistaa valtiova-
rainministerion ohjauksessa kéyténtojdén tietohallinnossa. Seké sosiaali- ja terveysministerio ettd Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos ovat uusien strategioidensa mukaisesti edistdmaissé tiedonkésittelyn sdhkdista-
mistd sosiaali- ja terveystoimessa. Tulevaisuus tuo ratkaisut moniin nykyongelmista, mutta muutosten aika-
jénne on pitkd. Osa ongelmista ratkeaa vasta kun kunnallisten toimijoiden nykyiset tietojérjestelméit kor-
vautuvat uuden sukupolven jérjestelmillé ja kuntien palvelurakenneuudistus saadaan valmiiksi. Muutosvai-
he saattaa kestdd kymmenkunta vuotta.

2% http://www.thl.fi/lastenterveysseuranta
*! Laki julkisen hallinnon tietohallinnon ohjauksesta. (634/2011)
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5.2.2 Vaestotutkimusten tulevaisuudennakymat

Monien tirkeiden ilmididen seuranta edellyttda tiedon kerdémistd kysely-, haastattelu- tai terveystarkastus-
tutkimusten avulla. Naistd ilmidista ei tdlla hetkelld ole useinkaan saatavissa alue- tai kuntatasoista, valta-
kunnallisista ldhteistd saatavaa tietoa, joka mahdollistaisi esimerkiksi alueiden viéliset vertailut seké ver-
taamisen koko valtakunnan tasoon. Esimerkiksi elintavoista voidaan tuottaa maakunnittain ja suurimmille
kaupungeille tietoja vuosittain toteutettavan Suomalaisen aikuisvédeston terveyskéyttdytyminen ja terveys —
tutkimuksen (AVTK) 2 avulla yhdistdmélld kymmenen vuoden tiedot, mutta pienempien kuntien kuvaa-
miseen otoskoko ei riit.

Kansallisten kysely- ja haastattelututkimusten otokset ovat yleensé liian pienid kuntakohtaisten tietojen
tuottamiseen. Téhén haasteeseen vastaamiseksi THL kdynnisti vuonna 2010 Alueellisen terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksen (ATH)23. ATH -tutkimus luo kunnille ja kuntayhtymille edellytykset seurata kunnan tai
alueen aikuisvieston terveyskéyttdytymisestd ja hyvinvointia sek niithin vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen
avulla kerétddn viestoryhmittéistd seurantatietoa keskeisistd ilmidistd, joista ei saada tietoa rekistereista.
Tallaisia aihealueita ovat esimerkiksi asukkaiden elintavat, toimintakyky, tyokyky, osallistumisaktiivisuus,
yksindisyys ja koettu hyvinvointi seké palvelujen kayttoon liittyvét kokemukset. Tutkimuksen ensimmaéi-
seen vaiheiseen osallistuneiden alueiden perustulokset on julkaistu Terveytemme. fi -verkkopalvelussa.

THL:ssd on vuonna 2010 kdynnistynyt eri véestdtutkimusten koordinointiin tédhtdéva tyd. Tavoitteena on
kehittdd THL:n vdestotutkimuksia niin, ettd kaytettédvissé olevilla voimavaroilla tuotettaisiin mahdollisim-
man pétevit ja kattavat tiedot vdeston terveyden ja hyvinvoinnin seké niihin vaikuttavien tekijoiden muu-
toksista ja viestoryhmittdisisté eroista.

5.2.3 Palveluiden vaikuttavuuden tutkimus

Sekd sdhkoisessd kyselyssa ettd aluetilaisuuksissa on toistuvasti noussut esiin palveluiden vaikuttavuutta
koskevan tiedon tarve. Palvelujirjestelmistd saadaan runsaasti tietoa toisaalta panoksista eli palveluiden
tuottamiseen sijoitetuista voimavaroista ja niiden kustannuksista, toisaalta tuotoksista eli erilaisista suorit-
teista, palveluita kayttdneiden maéristé jne. Niukemmin on sen sijaan saatavissa tietoa vaikuttavuudesta eli
siitd nettomuutoksesta toiminnan perimmadisessé tarkoituksessa — sosiaali- ja terveyspalveluiden tapaukses-
sa siis vieston terveydessi ja hyvinvoinnissa — joka voidaan lukea toiminnan eli palveluiden ansioksi, tai
kustannusvaikuttavuudesta eli kéytettyjen panosten ja niilld aikaansaadun vaikuttavuuden suhteesta. (kasit-
teistéd ks. Sintonen ja Pekurinen 2009, s. 52-56).

Vaikuttavuusmittareiden kehittdminen on kuitenkin suuri tutkimushaaste. Jotta mittareita voidaan kehittéa,
tarvitaan ensinnikin kunkin toimenpiteen tai palvelun osalta yhteisymmarrys siitd, minka tulisi olla palve-
lun yhteiskunnallinen vaikuttavuus eli millaisiin tavoitteisiin palveluilla tarkkaan ottaen tahdatién. Tulisiko
esimerkiksi mielenterveyspalveluiden vaikuttavuuden ndkya tyollistymisend, sosiaaliturvan ja erikoissai-
raanhoidon kdyton viahentymisend vai itsemurhakuolleisuuden laskuna? Toiseksi vaikuttavuuden mittaami-
sessa kyse on muutoksen mittaamisesta ajassa, ja puhtaimmillaan nimenomaan tietyn toimenpiteen aiheut-

tua koeasetelmaa.

Erikoissairaanhoidon osalta tdllaista alue- ja toimintayksikkotasoista tietoa tuotetaan Perfect-hankkeessa
(PERFormance, Effectiveness and Cost of Treatment episodesz4) potilasméiriltdén suurista tai kustannuk-

22 www.thl.fi/avtk

www.thl.fi/ath
“http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/perfect

23
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siltaan merkittavistd sairausryhmistd ja toimenpiteistd, joiden hoitamisessa erikoissairaanhoidolla on kes-
keinen merkitys. Hankkeessa seurataan erikoissairaanhoidon hoitoketjuihin siséltyvid palveluja seké niiden
vaikuttavuutta ja kustannus-vaikuttavuutta sairaanhoitopiireissi ja sairaaloissa. Palveluntuottajien vilisten
erojen tunnistaminen palvelee sairaaloita ja sairaanhoitopiirejd hoitokéytintojen arvioinnissa ja kehittdmi-
sessd. Kiinnostus kohdistuu erityisesti sellaisiin hoitotuloksiin ja kustannuksiin vaikuttaviin tekijoihin,
joihin voidaan vaikuttaa terveyspoliittisin keinoin.

Perusterveydenhuollon ja sosiaalitydn vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimiseksi ja mittareiden
kehittdmiseksi on kdynnissd useita hankkeita. THL:n vasta kdynnistyneessd peruspalveluhankkeessa on
tarkoitus tuottaa tietoa palvelu- ja hoitoketjuista, hoitokdytdnnoistd, toimivuudesta, vaikuttavuudesta ja
kustannuksista. Lisdksi pyritddn kehittdmédn mittareita toimintayksikdiden ja alueiden vertailuun. Liik-
keelle lahdetdin neljastd pilottikunnasta (Espoo, Helsinki, Kouvola ja Vantaa). Osahankkeissa keskitytdian
mm. mielenterveyspalveluiden, vanhuspalveluiden, vammaispalveluiden ja lastensuojelun vaikuttavuuteen.
THL:ssa toimiva Finsoc—ryhméi25 puolestaan kehittdd aikuissosiaalitydn arviointimittaristoa (taustaselvitys:
Karjalainen ja Kotiranta 2010).

5.3 Paatelmat

Selked viesti kentiltd oli, ettd indikaattoritietoa tarvitaan. Indikaattoreiden tavallisimmat kayttotarkoitukset
alueilla ja kunnissa liittyivét sosiaali- ja terveyspalveluihin: palveluiden tarpeen ja toimivuuden arviointiin
sekd niiden uudelleen suuntaamiseen. Uusi terveydenhuoltolaki voi kuitenkin muuttaa kéyttétapojen paino-
tuksia, mité on syytd ennakoida avainindikaattoriohjelmassa. Esimerkiksi indikaattoreiden tarve hyvinvoin-
tikertomuksen laatimisessa korostunee. Samalla hyvinvoinnin eri ulottuvuuksista kaivataan todennékoisesti
nykyistd kattavampaa tietoa, jolloin esimerkiksi koetun hyvinvoinnin ja osallisuuden indikaattoreiden tarve
kasvaa; nyt ne koettiin selvdsti vihemmaén térkeiksi kuin esimerkiksi sairastavuutta ja toimintakykyé kos-
kevat tiedot. Véestoryhmittéisten tietojen tarve lisdéntynee my0s entisestddn. Myds hyvinvoinnin eri ulot-
tuvuuksien keskindiset yhteydet sekd avainindikaattoreiden valinnan taustalla olevat teoreettiset 1&htokoh-
dat on syytd tuoda esiin. Toive ilmididen vélisten yhteyksien hahmottamisesta on noussut esiin myds alue-
tilaisuuksissa: mitkd ovat esimerkiksi jonkin sosiaalisen ongelman taustalla olevat tekijét, joihin vaikutta-
malla tilannetta voidaan kohentaa.

Nykyisessa indikaattoritarjonnassa tunnistettiin runsaasti tietoaukkoja. Suurimmaksi osaksi koettujen puut-
teiden paikkaaminen edellyttdisi muutoksia perustiedonkeruuseen: riittdvén suuria, aluetasoista ja vertailu-
kelpoista tietoa tarjoavia kysely- ja haastattelututkimuksia, kunnista ja muista toimintayksikoistd keréttd-
vén tiedon yhtendisyyden ja laadun parantamista ja sen nykyistd sujuvampaa siirtymistd kansallisiin rekis-
tereihin. Niissé suhteissa onkin vireilld runsaasti kehitysty6té, joka tulee helpottamaan tilannetta muutami-
en vuosien kuluessa. KanTa- ja Tikesos- hankkeet sekd AvoHILMOn kiyttoonotto tulevat merkittivésti
parantamaan terveys- ja sosiaalipalveluiden rekisteripohjaista tiedonkeruuta ja raportointia, ja Alueellinen
terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) puolestaan tdydentdd rekistereiden pohjalta saatavaa alueittaista
tietopohjaa.

Yksi toistuvasti eri yhteyksissd esiin noussut tietotarve koski palveluiden vaikuttavuutta. Tavoitetilana
voidaankin pitda sitd, ettd indikaattorit ohjaisivat ensinnédkin tehokkaasti tunnistamaan tarpeet eli vdeston
keskeiset hyvinvoinnin ja terveyden vajeet, toiseksi osoittaisivat panokset ja prosessit, joita ndiden vajeiden
korjaamisessa kdytetddn, kolmanneksi kuvaisivat tuotoksia ja lopuksi kertoisivat toimenpiteiden vaikutta-
vuudesta eli siitd, miten hyvin ja tehokkaasti tarpeisiin on pystytty vastaamaan. Télld hetkelld tietoja on
parhaiten saatavissa tarpeista ja tuotoksista sekd jossain méérin panoksista, kun taas prosesseista ja varsin-

2 isddtietoa www.thl.fi
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kin vaikuttavuudesta tiedot ovat varsin niukkoja. Vaikuttavuuden mittaaminen on merkittéva tutkimushaas-
te, johon on jo tartuttu. Vie kuitenkin vield vuosia, ennen kuin tdmén tutkimus- ja kehitystyon tuottamat
indikaattorit ovat rutiinituotannossa.

Lisdksi on syytd korostaa, ettd kansallisten tietoldhteiden ohella kunnat tulevat jatkossakin tarvitsemaan
padtoksenteossa ja suunnittelussa my0os niiden itse tuottamaa, reaaliaikaista tietoa. Kansallisista ldhteistd
saatavat, alueiden vilisen vertailun mahdollistavat indikaattorit soveltuvatkin parhaiten nimenomaan stra-
tegisen suunnittelun vélineiksi. Liséksi varsinaisten indikaattoreiden ohella tarvitaan esimerkiksi palvelui-
den mitoittamiseen my0s muuntyyppistd tietoa, kuten absoluuttisia ennusteita vieston mairéstd ja raken-
teesta. Unohtaa ei sovi my0Oskéddn paikallistuntemuksen ja laadullisen ymmairryksen merkitystd, silld ne
tdydentévit valtakunnantason asiantuntijoiden tarjoamaa yleisen tason tulkintaa ja numeerista tietoa.

Tamén raportin tavoitteena oli koota tietoa indikaattoreita tydssdédn kayttivien padtoksentekijoiden ja asian-
tuntijoiden nikemyksistd ja odotuksista, jotta THL:n avainindikaattoriohjelmassa kehitettévi avainindikaat-
toripalvelu vastaisi parhaalla mahdollisella tavalla kdyttéjien tarpeisiin. Kokonaiskuva kéyttéjien tarpeista
on syntynyt valtakunnantason ja aluetason toimijoiden kanssa kéytyjen keskustelujen, kyselyn tuottaman
tiedon ja tutkimusnédyton yhteistuloksena. Selvitysten pohjalta on paitetty tuottaa THL:n avainindikaattori-
tietoa esittdvd Hyvinvointikompassi —verkkopalvelu, joka siséltdd hyvinvointi- ja terveysindikaattoreita
sisdltdvin Hyvinvointiprofiilin, sekid sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuutta kuvaavia indikaattoreita
sisdltdvan Palveluprofiilin. Hyvinvointi- ja Palveluprofiilit esitetddn valtakunnallisella, alueellisella ja kun-
tatasolla ja niiden sisdllot voivat hieman vaihdella indikaattoritiedon saatavuuden ja soveltuvuuden mu-
kaan. Valtakunnantason profiileissa keskeisintd on osoittaa, mihin suuntaan kehitys on ajassa kulkenut, kun
taas alue- ja kuntatasolla on liséksi tirkeétd verrata oman alueen tietoja muiden alueiden ja valtakunnanta-
son vastaaviin lukuihin.

THL tulee esittelemién Hyvinvointikompassin ensimmaéisen version toukokuussa 2012, jonka jilkeen siir-
rytddn tyovilineen kéyttoonottoon. Verkkopalvelun siséllollinen ja tekninen kehitystyd kuitenkin jatkuu
my0s tdmén jilkeen. Monia nyt havaittuja tietoaukkoja pystytdén paikkaamaan tiedonkeruumenetelmien
edistyesséd. Yhteiskunnallinen kehitys luo todennékdisesti tarpeita avainindikaattorikokoelman paivittdmi-
selle: uusia sddnnollistd seurantaa vaativia teemoja voi nousta esiin, kun taas jotkut nyt tirkeind pidetyt
aiheet saattavat vuosien péddstd menettdd merkitystddn. Muun kansallisen indikaattoritydon (esimerkiksi
Findikaattori-palvelun jatkokehitystyon) sekd kansainvilisen indikaattorialan kehityksen seuraaminen ja
yhteisty0 ovat my0s keskeisid tekijoitd. Ratkaisevaa Hyvinvointikompassin kehitystydssé tulevat kuitenkin
olemaan palvelun kiyttdjien kokemukset ja heiltd saatava palaute. Jotta palvelu vakiintuisi paédtoksentekoa
tukevaksi ja tehokkaaksi tyovilineeksi, tarvitaan tiivistd yhteistyotd ja jatkuvaa vuoropuhelua avainindi-
kaattoreiden kéyttdjien kanssa.

THL:n avainindikaattorihankkeen

THL — Raportti 59/2011 45 tietotarvekyselyn tulokset



Kirjallisuusviitteet

Karjalainen P, Kotiranta T. Alustava kartoitus Suomessa aikuissosiaalitydssé kédytettavista

vaikutusten arvioinnin menettelytavoista http://groups.stakes.fi/NR/rdonlyres/D85304AD-DEDS-
42D9-A5DD-99B1017AFB2C/16196/Aiksosvaik kartoitus 132010.pdf

Sintonen H, Pekurinen M. Terveystaloustiede. WSOY Oppimateriaalit Oy, Helsinki 2009.

Rosenstrom, U. 2009. Sustainable development indicators: Much wanted, less used? Monographs of
the Boreal Environment Research No. 33. Edita Prima, Helsinki.

Sauli, S. — Simpura, J. 2004. Auttaako indikaattoriaalto tietotulvassa? Hyvinvointikatsaus 1/2004.
Tilastokeskus, Helsinki.

THL kuntien tukena. Raportti kuntakierrokselta 2009. Avauksia —sarja 29. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.

The Good Indicators Guide: Understanding how to use and choose indicators. 2008. Association of
Public Health Observatioes APHO and Institute for Innovation and Improvement NHS.
(www.apho.org.uk)

Yhteiskunnallisen kehityksen indikaattoriportaali (FINe). Kéytettdvyysselvitys. (25.4.2008)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd késittelysté. (159/2007)

THL:n avainindikaattorihankkeen

THL — Raportti 59/2011 46 tietotarvekyselyn tulokset



Liitetaulukot

Liitetaulukko 1.1 Missd méaérin kokee kunnan toiminnan suunnittelun kannalta tirkeédksi kuolleisuutta koskevan indikaattoritiedon

Ryhma Erittdin | Jossain Ei Ei Yht. (n)
tarked | maarin tarked | osaa
tarked sanoa
Kaikki vastaajat 49 43 7 0 100 (453)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 36 51 13 0 100 (119)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 45 46 8 1 100 (148)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 51 45 5 0 100 (65)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 54 46 0 0 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhtymat 71 24 5 0 100 (42)
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 69 31 0 0 100 (29)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 77 24 0 0 100 (17)
Muut 100 0 0 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 36 53 11 0 100 (45)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 54 41 5 0 100 (107)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 21 62 14 3 100 (29)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava viranhaltija 75 22 4 0 100 (51)
Alueellinen asiantuntija 61 36 3 0 100 (69)
Muu 41 50 9 0 100 (104)
Toimii luottamustehtavassa
Kylla 41 48 11 0 100 (166)
Ei 54 41 5 0 100 (284)

Liitetaulukko 1.1 Missd méérin kokee kunnan toiminnan suunnittelun kannalta tirkedksi sairastavuutta koskevan indikaattoritiedon

Ryhma Erittdin | Jossain Ei Ei Yht. (n)
tarked | maarin tarked | osaa
tarked sanoa
Kaikki vastaajat 78 21 0 1 100 (451)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 70 28 1 2 100 (120)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 77 22 0 1 100 (147)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 83 18 0 0 100 (63)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 85 15 0 0 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhtymat 86 14 0 0 100 (42)
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 90 10 0 0 100 (29)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 94 6 0 0 100 (17)
Muut 100 0 0 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 82 13 2 2 100 (45)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 79 20 0 1 100 (106)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 59 38 0 3 100 (29)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava viranhaltija 84 16 0 0 100 (50)
Alueellinen asiantuntija 90 10 0 0 100 (69)
Muu 72 28 0 0 100 (104)
Toimii luottamustehtavassa
Kylla 71 29 0 1 100 (165)
Ei 83 16 0 1 100 (283)
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Liitetaulukko 1.1 Missd méérin kokee kunnan toiminnan suunnittelun kannalta térkeéksi elintapoja koskevan indikaattoritiedon

Ryhma Erittdin | Jossain Ei Ei Yht. (n)
tarked | maarin tarked | osaa
tarkea sanoa
Kaikki vastaajat 60 39 2 0 100 (451)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 55 42 3 0 100 (119)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 57 42 1 0 100 (147)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 67 31 2 0 100 (64)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 69 31 0 0 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhtymat 64 36 0 0 100 (42)
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 66 31 3 0 100 (29)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 65 35 0 0 100 (17)
Muut 50 50 0 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 56 42 2 0 100 (45)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 61 38 1 0 100 (107)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 41 55 3 0 100 (29)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava viranhaltija 57 43 0 0 100 (51)
Alueellinen asiantuntija 83 17 0 0 100 (69)
Muu 53 45 3 0 100 (101)
Toimii luottamustehtavassa
Kylla 54 44 3 0 100 (163)
Ei 64 35 1 0 100 (285)

Liitetaulukko 1.2 Missd méérin kokee kunnan toiminnan suunnittelun kannalta térkeéksi toimintakykyd koskevan indikaattoritiedon

Ryhma Erittdin | Jossain Ei Ei Yht. (n)
tarked | maarin tarked | osaa
tarked sanoa
Kaikki vastaajat 77 22 1 0 100 (451)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 78 22 0 0 100 (117)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 73 27 0 0 100 (148)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 85 11 5 0 100 (65)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 85 15 0 0 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhtymat 81 19 0 0 100 (42)
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 69 28 3 0 100 (29)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 82 12 6 0 100 (17)
Muut 50 50 0 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 76 24 0 0 100 (45)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 80 20 0 0 100 (107)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 62 38 0 0 100 (29)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava viranhaltija 65 31 4 0 100 (51)
Alueellinen asiantuntija 82 15 3 0 100 (68)
Muu 79 21 0 0 100 (102)
Toimii luottamustehtaviassa
Kylla 80 19 1 0 100 (163)
Ei 75 23 1 0 100 (285)
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Liitetaulukko 1.3 Missd méérin kokee kunnan toiminnan suunnittelun kannalta térkeéksi tyokykyé koskevan indikaattoritiedon

Ryhma Erittdin | Jossain Ei tarkea Ei Yht. (n)
tarked | maarin osaa
tarked sanoa
Kaikki vastaajat 70 29 1 0 100 (452)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 70 30 0 0 100 (120)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 66 33 1 1 100 (148)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 75 22 3 0 100 (63)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 65 35 0 0 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhtymat 71 29 0 0 100 (42)
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 69 28 3 0 100 (29)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 82 18 0 0 100 (17)
Muut 100 0 0 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 58 40 2 0 100 (45)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 63 37 0 0 100 (107)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 55 45 0 0 100 (29)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava viranhaltija 63 33 2 2 100 (51)
Alueellinen asiantuntija 80 19 1 0 100 (69)
Muu 77 23 0 0 100 (103)
Toimii luottamustehtavassa
Kylla 78 21 1 0 100 (164)
Ei 65 33 1 0 100 (285)

Liitetaulukko 1.4 Missd méérin kokee kunnan toiminnan suunnittelun kannalta térkeéksi elinoloja koskevan indikaattoritiedon

Ryhma Erittdin | Jossain Ei tarkea Ei Yht. (n)
tarked | maarin osaa
tarked sanoa
Kaikki vastaajat 63 35 2 0 100 (454)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 54 45 1 0 100 (120)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 62 35 3 0 100 (148)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 71 28 0 2 100 (65)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 73 27 0 0 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhtymat 71 24 5 0 100 (42)
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 59 38 3 0 100 (29)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 77 24 0 0 100 (17)
Muut 100 0 0 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 47 49 4 0 100 (45)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 72 26 2 0 100 (107)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 48 52 0 0 100 (29)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava viranhaltija 43 57 0 0 100 (51)
Alueellinen asiantuntija 77 23 0 0 100 (69)
Muu 68 32 0 0 100 (104)
Toimii luottamustehtaviassa
Kylla 63 34 3 1 100 (166)
Ei 64 36 1 0 100 (285)
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Liitetaulukko 1.5 Missd médérin kokee kunnan toiminnan suunnittelun kannalta tirkedksi koettua hyvinvointia koskevan indikaatto-

ritiedon
Ryhma Erittdin | Jossain Ei tarkea Ei Yht. (n)
tarked | maarin osaa
tarked sanoa
Kaikki vastaajat 49 47 3 1 100 (454)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 41 55 3 1 100 (120)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 41 55 3 1 100 (148)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 55 40 3 2 100 (65)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 73 27 0 0 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhtymat 62 33 5 0 100 (42)
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 48 48 3 0 100 (29)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 88 12 0 0 100 (17)
Muut 50 50 0 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 33 64 2 0 100 (45)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 54 40 5 1 100 (107)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 41 55 0 3 100 (29)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava viranhaltija 33 65 0 2 100 (51)
Alueellinen asiantuntija 78 22 0 0 100 (69)
Muu 42 55 3 0 100 (104)
Toimii luottamustehtavassa
Kylla 43 53 4 1 100 (166)
Ei 53 44 2 1 100 (285)

Liitetaulukko 1.6 Missd méédrin kokee kunnan toiminnan suunnittelun kannalta tarkedksi sosiaalisia suhteita koskevan indikaattori-

tiedon
Ryhma Erittdin | Jossain Ei tarkea Ei Yht. (n)
tarked | maarin osaa
tarked sanoa
Kaikki vastaajat 43 51 6 1 100 (454)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 36 58 6 1 100 (120)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 31 60 8 1 100 (148)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 52 37 11 0 100 (65)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 50 46 0 4 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhtymat 69 31 0 0 100 (42)
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 38 59 3 0 100 (29)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 71 24 6 0 100 (17)
Muut 100 0 0 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 20 69 9 2 100 (45)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 43 53 4 0 100 (107)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 31 55 10 3 100 (29)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava viranhaltija 29 63 8 0 100 (51)
Alueellinen asiantuntija 65 30 3 1 100 (69)
Muu 46 46 8 0 100 (104)
Toimii luottamustehtaviassa
Kylla 46 46 8 1 100 (166)
Ei 41 53 5 1 100 (285)
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Liitetaulukko 1.7 Missd mééirin kokee kunnan toiminnan suunnittelun kannalta tarkedksi osallisuutta koskevan indikaattoritiedon

Ryhma Erittdin | Jossain Ei tarkea Ei Yht. (n)
tarked | maarin osaa
tarked sanoa
Kaikki vastaajat 34 56 8 2 100 (453)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 26 67 7 1 100 (120)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 26 62 10 3 100 (148)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 41 45 14 0 100 (64)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 42 54 4 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhtymat 62 36 2 0 100 (42)
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 35 52 10 3 100 (29)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 65 35 0 0 100 (17)
Muut 50 50 0 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 29 60 11 0 100 (45)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 31 60 2 100 (107)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 35 59 0 7 100 (29)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava viranhaltija 24 64 12 0 100 (50)
Alueellinen asiantuntija 58 36 3 3 100 (69)
Muu 33 59 9 0 100 (104)
Toimii luottamustehtavassa
Kylla 33 57 10 0 100 (166)
Ei 36 56 6 2 100 (284)
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telmén kehittdmiseen sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistdimistoimien suunnitteluun: kuolleisuus

Liitetaulukko 2.1 Riittdvitko valtakunnalliset tai aluetasoiset vdeston terveyttd ja hyvinvointia koskevat tiedot kunnan palvelujdrjes-

Ryhma Kylla, valta- Kylla, alueta- Kylla, alueta-soista | Ei, kunta- Yht. (n)
kunnalliset soinen vertai- tietoa hydédyn- tasoinen
tiedot riittavat lutieto auttaa netaan taydenta- tieto on
maan kuntien edellytys
omaa tietopohjaa

Kaikki vastaajat 10 34 26 30 100 (451)
Kunnan koko tai organisaatio

Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 43 26 23 100 (120)

5000 — 20 000 asukkaan kunnat 12 31 26 31 100 (147)

20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 9 25 35 31 100 (65)

Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) | 4 32 16 48 100 (25)

Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kun- | 10 45 14 31 100 (42)
tayhtymat

Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 0 24 41 35 100 (29)

Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 12 35 24 29 100 (17)

Muut 50 0 0 50 100 (2)
Tyotehtava

Kunnan- tai kaupunginjohtaja 11 31 33 24 100 (45)

Sosiaali-, terveys- tai perus- 26 27 38 100 (107)
turvajohtaja

Kunnan muun hallinnonalan johtaja 14 24 35 28 100 (29)

Muu sosiaali- ja terveystoimen johta- | 4 41 28 28 100 (51)
va viranhaltija

Alueellinen asiantuntija 29 17 46 100 (69)

Muu 12 47 22 20 100 (102)
Toimii luottamustehtavassa

Kylla 12 43 26 19 100 (165)

Ei 29 27 36 100 (284)

sairastavuus

Liitetaulukko 2.2 Riittdvitko valtakunnalliset tai aluetasoiset vdeston terveyttd ja hyvinvointia koskevat tiedot kunnan palvelujarjes-
telmén kehittdmiseen seké terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistoimien suunnitteluun :

Ryhma Kylla, valta- Kylla, alueta- Kylla, aluetasoista Ei, kunta- Yht. (n)
kunnalliset soi-nen vertai- | tietoa hyodyn- tasoinen
tiedot riittavat lutieto auttaa netaan taydenta- tieto on
maan kuntien edellytys
omaa tietopohjaa

Kaikki vastaajat 4 30 27 40 100 (450)
Kunnan koko tai organisaatio

Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 3 39 28 30 100 (120)

5000 — 20 000 asukkaan kunnat 5 25 27 43 100 (147)

20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 3 25 31 42 100 (65)

Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) | 0 25 21 54 100 (24)

Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kun- | 2 38 19 41 100 (42)
tayhtymat

Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 0 21 35 45 100 (29)

Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 6 18 35 41 100 (17)

Muut 50 0 0 50 100 (2)
Tyotehtava

Kunnan- tai kaupunginjohtaja 7 27 27 40 100 (45)

Sosiaali-, terveys- tai perusturva- | 2 21 26 51 100 (107)
johtaja

Kunnan muun hallinnonalan johtaja 7 24 31 38 100 (29)

Muu sosiaali- ja terveystoimen johta- | 4 33 20 43 100 (51)
va viranhaltija

Alueellinen asiantuntija 3 16 22 59 100 (68)

Muu 2 48 31 19 100 (102)
Toimii luottamustehtaviassa

Kylla 4 40 32 24 100 (165)

Ei 3 23 25 49 100 (283)
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telmén kehittdmiseen sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistoimien suunnitteluun: elintavat

Liitetaulukko 2.3 Riittdvitko valtakunnalliset tai aluetasoiset vdeston terveyttd ja hyvinvointia koskevat tiedot kunnan palvelujirjes-

Ryhma Kylla, valta- Kylla, alue- Kylla, aluetasoista Ei, kunta- Yht. (n)
kunnalliset tasoinen tietoa hyddyn- tasoinen
tiedot riittavat vertailutieto netaan taydenta- tieto on
auttaa maan kuntien edellytys
omaa tietopohjaa

Kaikki vastaajat 7 31 31 32 100 (447)
Kunnan koko tai organisaatio

Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 7 40 36 17 100 (118)

5000 — 20 000 asukkaan kunnat 6 27 34 34 100 (146)

20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 9 28 23 40 100 (65)

Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) | 0 20 20 60 100 (25)

Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kun- | 10 37 27 27 100 (41)
tayhtymat

Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 3 31 28 38 100 (29)

Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 6 18 35 41 100 (17)

Muut 0 0 0 100 100 (2)
Tyotehtava

Kunnan- tai kaupunginjohtaja 9 24 44 22 100 (45)

Sosiaali-, terveys- tai perusturva- | 2 20 35 43 100 (105)
johtaja

Kunnan muun hallinnonalan johtaja 11 32 39 18 100 (28)

Muu sosiaali- ja terveystoimen johta- 32 22 38 100 (50)
va viranhaltija

Alueellinen asiantuntija 3 15 20 62 100 (69)

Muu 7 49 35 9 100 (102)
Toimii luottamustehtavassa

Kylla 8 46 30 17 100 (164)

Ei 5 22 32 41 100 (281)

Liitetaulukko 2.4 Riittdvitko valtakunnalliset tai aluetasoiset vdeston terveyttd ja hyvinvointia koskevat tiedot kunnan palvelujarjes-
telmén kehittdmiseen sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistoimien suunnitteluun: toimintakyky

Ryhma Kylla, valta- Kylla, alueta- Kylla, aluetasoista Ei, kunta- Yht. (n)
kunnalliset soi-nen vertai- | tietoa hyodyn- tasoinen
tiedot riittavat lutieto auttaa netaan taydenta- tieto on
maan kuntien edellytys
omaa tietopohjaa

Kaikki vastaajat 3 25 29 43 100 (447)
Kunnan koko tai organisaatio

Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 3 31 28 38 100 (116)

5000 — 20 000 asukkaan kunnat 4 18 35 43 100 (148)

20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 5 23 25 47 100 (64)

Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) | 0 24 12 64 100 (25)

Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kun- | 2 36 29 33 100 (42)
tayhtymat

Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 3 24 28 45 100 (29)

Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 6 12 29 53 100 (17)

Muut 0 0 0 100 100 (2)
Tyotehtava

Kunnan- tai kaupunginjohtaja 4 16 33 47 100 (45)

Sosiaali-, terveys- tai perusturva- | 2 16 27 55 100 (106)
johtaja

Kunnan muun hallinnonalan johtaja 7 24 35 35 100 (29)

Muu sosiaali- ja terveystoimen johta- | 4 30 30 36 100 (50)
va viranhaltija

Alueellinen asiantuntija 1 15 17 67 100 (69)

Muu 4 39 32 26 100 (101)
Toimii luottamustehtavassa

Kylla 4 35 31 30 100 (163)

Ei 3 18 28 51 100 (282)
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telmén kehittdmiseen sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistoimien suunnitteluun: tyokyky

Liitetaulukko 2.5 Riittdvitko valtakunnalliset tai aluetasoiset vdeston terveyttd ja hyvinvointia koskevat tiedot kunnan palvelujirjes-

Ryhma Kylla, valta- Kylla, alueta- Kylla, aluetasoista Ei, kunta- Yht. (n)
kunnalliset soi-nen vertai- | tietoa hyodyn- tasoinen
tiedot riittavat lutieto auttaa netaan taydenta- tieto on
maan kuntien edellytys
omaa tietopohjaa

Kaikki vastaajat 5 30 32 33 100 (450)
Kunnan koko tai organisaatio

Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 4 40 30 25 100 (119)

5000 — 20 000 asukkaan kunnat 5 26 40 29 100 (147)

20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 6 25 28 42 100 (65)

Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) | 4 24 24 48 100 (25)

Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kun- | 5 36 24 36 100 (42)
tayhtymat

Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 3 28 38 31 100 (29)

Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 6 12 29 53 100 (17)

Muut 0 0 0 100 100 (2)
Tyotehtava

Kunnan- tai kaupunginjohtaja 7 31 38 24 100 (45)

Sosiaali-, terveys- tai perusturva- | 5 26 28 42 100 (106)
johtaja

Kunnan muun hallinnonalan johtaja 0 31 38 31 100 (29)

Muu sosiaali- ja terveystoimen johta- | 8 29 31 31 100 (51)
va viranhaltija

Alueellinen asiantuntija 4 17 23 55 100 (69)

Muu 5 41 36 18 100 (102)
Toimii luottamustehtavassa

Kylla 4 39 37 20 100 (165)

Ei 5 25 29 41 100 (283)

telmén kehittdmiseen sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistdimistoimien suunnitteluun: elinolot

Liitetaulukko 2.6 Riittdvitko valtakunnalliset tai aluetasoiset vdeston terveyttd ja hyvinvointia koskevat tiedot kunnan palvelujarjes-

Ryhma Kylla, valta- Kylla, alueta- Kylla, aluetasoista Ei, kunta- Yht. (n)
kunnalliset soi-nen vertai- | tietoa hyodyn- tasoinen
tiedot riittavat lutieto auttaa netaan taydenta- tieto on
maan kuntien edellytys
omaa tietopohjaa

Kaikki vastaajat 6 29 25 40 100 (452)
Kunnan koko tai organisaatio

Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 6 36 26 33 100 (120)

5000 — 20 000 asukkaan kunnat 8 27 25 40 100(147)

20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 8 22 20 51 100 (65)

Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) | 0 31 12 58 100 (26)

Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kun- | 5 33 31 31 100 (42)
tayhtymat

Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 0 24 35 41 100 (29)

Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 6 12 29 53 100 (17)

Muut 50 0 0 50 100 (2)
Tyotehtava

Kunnan- tai kaupunginjohtaja 9 33 13 44 100 (45)

Sosiaali-, terveys- tai perusturva- | 4 24 24 48 100 (107)
johtaja

Kunnan muun hallinnonalan johtaja 7 21 35 38 100 (29)

Muu sosiaali- ja terveystoimen johta- | 6 28 31 35 100 (51)
va viranhaltija

Alueellinen asiantuntija 1 17 19 62 100 (69)

Muu 7 40 27 26 100 (103)
Toimii luottamustehtaviassa

Kylla 9 38 27 26 100 (165)

Ei 4 24 24 48 100 (285)
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Liitetaulukko 2.7 Riittdvitko valtakunnalliset tai aluetasoiset vdeston terveyttd ja hyvinvointia koskevat tiedot kunnan palvelujirjes-

telmén kehittdmiseen sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistoimien suunnitteluun: koettu hyvinvointi

Ryhma Kylla, valta- Kylla, alueta- Kylla, aluetasoista Ei, kunta- Yht. (n)
kunnalliset soi-nen vertai- | tietoa hyodyn- tasoinen
tiedot riittavat lutieto auttaa netaan taydenta- tieto on
maan kuntien edellytys
omaa tietopohjaa

Kaikki vastaajat 8 32 33 28 100 (449)
Kunnan koko tai organisaatio

Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 10 34 38 18 100 (120)

5000 — 20 000 asukkaan kunnat 8 35 34 24 100 (147)

20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 9 23 25 42 100 (64)

Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) | 4 28 16 52 100 (25)

Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kun- | 5 50 17 29 100 (42)
tayhtymat

Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 0 18 54 29 100 (28)

Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 6 12 47 35 100 (17)

Muut 0 0 0 100 100 (2)
Tyotehtava

Kunnan- tai kaupunginjohtaja 7 40 33 20 100 (45)

Sosiaali-, terveys- tai perusturva- | 8 32 26 35 100 (107)
johtaja

Kunnan muun hallinnonalan johtaja 11 21 46 21 100 (28)

Muu sosiaali- ja terveystoimen johta- | 10 32 38 20 100 (50)
va viranhaltija

Alueellinen asiantuntija 3 13 25 59 100 (68)

Muu 9 43 35 14 100 (103)
Toimii luottamustehtavassa

Kylla 8 40 35 17 100 (165)

Ei 7 27 31 34 100 (282)

Liitetaulukko 2.8 Riittdvitko valtakunnalliset tai aluetasoiset vdeston terveyttd ja hyvinvointia koskevat tiedot kunnan palvelujarjes-

telmén kehittdmiseen seké terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistoimien suunnitteluun: sosiaaliset suhteet

Ryhma Kylla, valta- Kylla, alueta- Kylla, aluetasoista Ei, kunta- Yht. (n)
kunnalliset soi-nen vertai- | tietoa hyodyn- tasoinen
tiedot riittavat lutieto auttaa netaan taydenta- tieto on
maan kuntien edellytys
omaa tietopohjaa

Kaikki vastaajat 8 32 33 27 100 (450)
Kunnan koko tai organisaatio

Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 13 34 37 17 100 (119)

5000 — 20 000 asukkaan kunnat 8 33 33 27 100 (146)

20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 11 25 26 39 100 (65)

Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) | 4 27 27 42 100 (26)

Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kun- | 5 41 29 26 100 (42)
tayhtymat

Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 0 24 52 24 100 (29)

Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 0 29 41 29 100 (17)

Muut 0 0 0 100 100 (2)
Tyotehtava

Kunnan- tai kaupunginjohtaja 9 42 31 18 100 (45)

Sosiaali-, terveys- tai perusturva- | 5 30 28 37 100 (106)
johtaja

Kunnan muun hallinnonalan johtaja 10 17 55 17 100 (29)

Muu sosiaali- ja terveystoimen johta- | 10 41 29 20 100 (51)
va viranhaltija

Alueellinen asiantuntija 19 28 51 100 (69)

Muu 10 37 40 13 100 (102)
Toimii luottamustehtaviassa

Kylla 12 32 38 18 100 (164)

Ei 31 31 32 100 (284)
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Liitetaulukko 2.9 Riittdvitko valtakunnalliset tai aluetasoiset vdeston terveyttd ja hyvinvointia koskevat tiedot kunnan palvelujarjes-
telmén kehittdmiseen sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistoimien suunnitteluun: osallisuus

Ryhma Kylla, valta- Kylla, alueta- Kylla, aluetasoista Ei, kunta- Yht. (n)
kunnalliset soi-nen vertai- | tietoa hyodyn- tasoinen
tiedot riittavat lutieto auttaa netaan taydenta- tieto on
maan kuntien edellytys
omaa tietopohjaa

Kaikki vastaajat 9 32 32 28 100 (447)
Kunnan koko tai organisaatio

Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 14 30 38 18 100 (120)

5000 — 20 000 asukkaan kunnat 8 36 32 24 100 (144)

20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 15 25 23 37 100 (65)

Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) | 0 31 19 50 100 (26)

Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kun- | 5 45 23 28 100 (40)
tayhtymat

Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 0 28 48 24 100 (29)

Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 0 18 35 47 100 (17)

Muut 0 0 0 100 100 (2)
Tyotehtava

Kunnan- tai kaupunginjohtaja 7 41 27 25 100 (44)

Sosiaali-, terveys- tai perusturva- | 7 33 31 29 100 (105)
johtaja

Kunnan muun hallinnonalan johtaja 14 59 21 100 (29)

Muu sosiaali- ja terveystoimen johta- | 18 35 29 18 100 (51)
va viranhaltija

Alueellinen asiantuntija 18 22 57 100 (68)

Muu 10 42 33 15 100 (102)
Toimii luottamustehtavassa

Kylla 12 35 32 21 100 (164)

Ei 30 31 31 100 (281)
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Liitetaulukko 3.1. Védeston terveyttd ja hyvinvointia kuvaavan indikaattoritiedon kdyttd véeston ja sen osaryhmien tilan lakisaétei-
seen seurantaan.

Ryhma Paljon Vahan Ei lainkaan yht. (n)
Kaikki vastaajat 24 59 17 100 (442)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 13 72 15 100 (116)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 27 54 19 100 (146)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 19 72 9 100 (64)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 39 39 23 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhtymat 35 50 15 100 (40)
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 35 31 35 100 (29)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 13 69 19 100 (16)
Muut 2 0 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 18 68 14 100 (44)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 24 68 9 100 (106)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 7 57 36 100 (28)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava viranhaltija 28 55 18 100 (51)
Alueellinen asiantuntija 28 44 29 100 (69)
Muu 28 56 17 100 (102)
Toimii luottamustehtavassa
Kylla 25 60 15 100 (160)
Ei 23 59 19 100 (281)

Liitetaulukko 3.2. Véeston terveyttd ja hyvinvointia sekd sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavan indikaattoritiedon kayttd palvelujen
tarpeen arviointiin.

Terveys ja hyvinvointi Sosiaali- ja terveyspalvelut
Ryhma Paljon | Vahan | Ei Yht. Paljon Vahan Ei yht.
lainkaan lainkaan (n*)
Kaikki vastaajat 48 43 8 100 | 45 46 9 100
(434)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 45 46 10 100 | 43 50 7 100
(113)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 53 40 8 100 | 49 41 10 100
(146)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 44 48 8 100 | 48 46 6 100
(63)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 50 35 15 100 | 54 35 12 100
(26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhty- | 56 41 3 100 51 46 3 100
mat (39)
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 46 43 11 100 32 46 21 100
(28)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 27 67 7 100 7 86 7 100
(14)
Muut 100 0 0 100 | 50 50 0 100
2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 52 43 5 100 52 46 2 100
(44)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 53 42 5 100 58 36 6 100
(105)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 43 36 21 100 36 43 21 100
(28)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava | 49 43 8 100 | 44 52 4 100
viranhaltija (50)
Alueellinen asiantuntija 46 43 10 100 | 42 48 10 100
(67)
Muu 46 44 10 100 | 38 50 12 100
(99)
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Liitetaulukko 3.3. Vieston terveyttd ja hyvinvointia sekd sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavan indikaattoritiedon kéyttd alueellisten
strategioiden ja ohjelmien laadintaan.

Terveys ja hyvinvointi Sosiaali- ja terveyspalvelut
Ryhma Paljon | Vahan | Ei Yht. Paljon Vahan Ei yht. (n*)
lain- lain-
kaan kaan
Kaikki vastaajat 36 47 17 100 | 31 49 20 100 (437)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 22 51 27 100 | 21 53 26 100 (113)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 32 56 12 100 | 28 52 20 100 (145)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 45 39 17 100 | 36 50 14 100 (64)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 46 39 15 100 | 27 50 23 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhty- | 60 33 8 100 | 60 33 8 100 (40)
mat
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 43 39 18 100 | 36 43 21 100 (28)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 47 40 13 100 | 31 44 25 100 (16)
Muut 100 0 0 100 | 50 50 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 32 59 9 100 | 30 57 14 100 (44)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 32 54 13 100 | 36 49 15 100 (105)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 21 46 32 100 21 32 46 100 (28)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava | 51 35 14 100 | 39 51 10 100 (49)
viranhaltija
Alueellinen asiantuntija 54 30 16 100 | 40 37 24 100 (68)
Muu 31 49 21 100 | 22 54 24 100 (100)
Toimii luottamustehtavassa
Kylla 29 52 19 100 | 23 57 20 100 (159)
Ei 40 44 16 100 | 35 45 20 100 (277)

* = tissd sarakkeessa on kerrottu tapausméarit sosiaali- ja terveyspalveluindikaattoreiden kayttoon vastanneiden osalta. Terveyden
ja hyvinvoinnin indikaattoreiden kdyttoon vastanneiden osalta tapausmdirdt voivat hiukan poiketa ndistd. Tarvittaessa
tapausmadrét voi saada toimittajilta.

Liitetaulukko 3.4. Vieston terveyttd ja hyvinvointia sekd sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavan indikaattoritiedon kaytto kuntastra-
tegian laadintaan.

Terveys ja hyvinvointi Sosiaali- ja terveyspalvelut
Ryhma Paljon | Va- Ei Yht. Paljon Vahan Ei yht. (n*)
héan lain- lain-
kaan kaan
Kaikki vastaajat 40 47 13 100 | 38 46 17 100 (429)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 39 52 9 100 | 42 41 16 100 (111)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 43 46 11 100 | 41 48 12 100 (145)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 38 51 11 100 | 30 52 19 100 (64)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 39 42 19 100 | 42 39 19 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhty- | 41 44 15 100 | 37 45 18 100 (38)
mat
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 37 37 26 100 | 22 41 37 100 (27)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 40 33 27 100 | 29 50 21 100 (14)
Muut 100 0 0 100 | 50 50 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 43 50 7 100 | 43 46 11 100 (44)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 41 50 10 100 | 47 42 11 100 (102)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 29 61 11 100 18 54 29 100 (28)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava | 42 46 13 100 | 25 52 23 100 (48)
viranhaltija
Alueellinen asiantuntija 29 49 23 100 | 29 46 26 100 (66)
Muu 47 40 14 100 | 42 43 15 100 (98)
Toimii luottamustehtaviassa
Kylla 45 43 11 100 | 41 44 15 100 (156)
Ei 38 49 14 100 | 35 47 18 100 (272)

* = tissd sarakkeessa on kerrottu tapausméarit sosiaali- ja terveyspalveluindikaattoreiden kayttoon vastanneiden osalta. Terveyden
ja hyvinvoinnin indikaattoreiden kdyttoon vastanneiden osalta tapausmdirdt voivat hiukan poiketa ndistd. Tarvittaessa
tapausmaérét voi saada toimittajilta.
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Liitetaulukko 3.5. Videston terveyttd ja hyvinvointia sekd sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavan indikaattoritiedon kdyttd hyvinvoin-
tikertomuksen laadintaan.

Terveys ja hyvinvointi Sosiaali- ja terveyspalvelut
Ryhma Paljon | Va- Ei Yht. Paljon Vahan Ei yht. (n*)
héan lain- lain-
kaan kaan
Kaikki vastaajat 34 41 25 100 | 31 45 24 100 (422)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 22 51 27 100 | 23 50 27 100 (110)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 28 46 26 100 | 26 48 26 100 (140)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 42 31 27 100 | 42 33 25 100 (60)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 65 23 12 100 | 46 42 12 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhty- | 47 34 18 100 | 44 44 13 100 (39)
mat
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 41 22 37 100 | 26 37 37 100 (27)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 44 31 25 100 | 38 38 25 100 (16)
Muut 100 0 0 100 | 50 50 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 21 50 30 100 | 27 49 24 100 (41)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 34 44 22 100 | 40 38 22 100 (102)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 21 57 21 100 18 46 36 100 (28)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava | 45 33 22 100 | 30 44 26 100 (46)
viranhaltija
Alueellinen asiantuntija 54 27 19 100 | 46 39 15 100 (67)
Muu 32 38 30 100 | 22 47 31 100 (98)
Toimii luottamustehtavassa
Kylla 27 41 31 100 | 21 51 28 100 (152)
Ei 38 40 22 100 | 37 41 23 100 (269)

* = tissd sarakkeessa on kerrottu tapausméarit sosiaali- ja terveyspalveluindikaattoreiden kayttoon vastanneiden osalta. Terveyden
ja hyvinvoinnin indikaattoreiden kdyttoon vastanneiden osalta tapausmdadrdt voivat hiukan poiketa ndistd. Tarvittaessa
tapausmadrét voi saada toimittajilta.

Liitetaulukko 3.6. Véeston terveyttd ja hyvinvointia seké sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavan indikaattoritiedon kaytto asetettujen
tavoitteiden toteutumisen arviointiin.

Terveys ja hyvinvointi Sosiaali- ja terveyspalvelut
Ryhma Paljon | Va- Ei Yht. Paljon Vahan Ei yht. (n*)
héan lain- lain-
kaan kaan
Kaikki vastaajat 31 56 13 100 | 40 47 13 100 (436)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 31 54 15 100 | 37 49 14 100 (113)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 27 63 10 100 | 37 52 11 100 (145)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 34 53 13 100 | 43 49 8 100 (63)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 39 46 15 100 | 54 27 19 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhty- | 38 53 10 100 | 53 40 8 100 (40)
mat
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 28 48 24 100 | 32 36 32 100 (28)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 27 60 13 100 | 25 56 19 100 (16)
Muut 50 50 0 100 | 50 50 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 26 56 19 100 | 43 46 11 100 (44)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 30 65 6 100 | 44 48 8 100 (104)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 21 57 21 100 29 39 32 100 (28)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava | 31 55 14 100 | 40 48 12 100 (50)
viranhaltija
Alueellinen asiantuntija 40 46 15 100 | 47 38 15 100 (68)
Muu 30 58 12 100 | 35 52 13 100 (99)
Toimii luottamustehtaviassa
Kylla 31 56 13 100 | 34 56 11 100 (158)
Ei 31 56 13 100 | 44 42 14 100 (277)

* = tissd sarakkeessa on kerrottu tapausméarit sosiaali- ja terveyspalveluindikaattoreiden kayttoon vastanneiden osalta. Terveyden
ja hyvinvoinnin indikaattoreiden kdyttoon vastanneiden osalta tapausmédrdt voivat hiukan poiketa ndistd. Tarvittaessa
tapausmadrét voi saada toimittajilta.
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Liitetaulukko 3.7. Videston terveyttd ja hyvinvointia sekd sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavan indikaattoritiedon kéyttd sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimivuuden arviointiin.

Terveys ja hyvinvointi Sosiaali- ja terveyspalvelut
Ryhma Paljon | Va- Ei Yht. Paljon Vahan Ei yht. (n*)
héan lain- lain-
kaan kaan
Kaikki vastaajat 43 47 10 100 | 48 42 10 100 (436)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 41 44 15 100 | 42 47 11 100 (114)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 43 49 9 100 | 49 42 9 100 (146)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 42 48 9 100 | 45 44 11 100 (62)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 42 50 8 100 | 58 31 12 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhty- | 50 45 5 100 | 56 36 8 100 (39)
mat
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 54 39 7 100 | 46 36 18 100 (28)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 25 63 13 100 | 38 56 6 100 (16)
Muut 50 50 0 100 | 50 50 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 41 50 9 100 | 46 48 7 100 (44)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 40 55 6 100 | 56 39 5 100 (105)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 14 57 29 100 21 43 36 100 (28)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava | 47 43 10 100 | 49 43 8 100 (49)
viranhaltija
Alueellinen asiantuntija 44 49 7 100 | 47 38 15 100 (68)
Muu 48 40 12 100 | 44 47 9 100 (99)
Toimii luottamustehtavassa
Kylla 50 39 11 100 | 45 47 8 100 (158)
Ei 39 51 9 100 | 49 40 11 100 (277)

* = tissd sarakkeessa on kerrottu tapausméarit sosiaali- ja terveyspalveluindikaattoreiden kayttoon vastanneiden osalta. Terveyden
ja hyvinvoinnin indikaattoreiden kdyttoon vastanneiden osalta tapausmdirdt voivat hiukan poiketa ndistd. Tarvittaessa
tapausmidrit voi saada toimittajilta.

Liitetaulukko 3.8. Videston terveyttd ja hyvinvointia sekd sosiaali- ja terveyspalveluja kuvaavan indikaattoritiedon kéyttd sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudelleen suuntaamiseen.

Terveys ja hyvinvointi Sosiaali- ja terveyspalvelut
Ryhma Paljon | Va- Ei Yht. Paljon Vahan Ei yht. (n*)
héan lain- lain-
kaan kaan
Kaikki vastaajat 41 46 13 100 | 43 46 12 100 (426)
Kunnan koko tai organisaatio
Pienet kunnat (< 5000 asukasta) 37 45 18 100 | 37 48 15 100 (110)
5000 — 20 000 asukkaan kunnat 39 46 15 100 | 45 43 12 100 (140)
20 000 — 100 000 asukkaan kunnat 49 46 5 100 | 44 48 8 100 (62)
Suuret kaupungit (>100 000 asukasta) 31 54 15 100 | 46 35 19 100 (26)
Sote-piirit, yhteistoiminta-alueet, kuntayhty- | 48 48 5 100 | 55 38 8 100 (40)
mat
Sairaanhoitopiirit, erityisvastuualueet 57 36 7 100 | 30 63 7 100 (27)
Alueelliset asiantuntijaorganisaatiot 33 53 13 100 | 38 50 13 100 (16)
Muut 50 50 0 100 | 50 50 0 100 (2)
Tyotehtava
Kunnan- tai kaupunginjohtaja 39 52 9 100 | 44 51 5 100 (43)
Sosiaali-, terveys- tai perusturvajohtaja 48 47 6 100 | 52 40 9 100 (103)
Kunnan muun hallinnonalan johtaja 11 44 44 100 15 41 44 100 (27)
Muu sosiaali- ja terveystoimen johtava | 49 41 10 100 | 47 47 6 100 (49)
viranhaltija
Alueellinen asiantuntija 39 51 10 100 | 39 51 10 100 (67)
Muu 41 41 18 100 | 38 49 14 100 (96)
Toimii luottamustehtaviassa
Kylla 39 48 14 100 | 40 51 10 100 (152)
Ei 43 45 12 100 | 44 43 13 100 (273)

* = tissd sarakkeessa on kerrottu tapausméarit sosiaali- ja terveyspalveluindikaattoreiden kayttoon vastanneiden osalta. Terveyden
ja hyvinvoinnin indikaattoreiden kdyttoon vastanneiden osalta tapausmdirdt voivat hiukan poiketa ndistd. Tarvittaessa
tapausmidrét voi saada toimittajilta.
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Liitetaulukko 7. S&hkoinen kyselylomake.
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