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Social- och hilsovardsministeriet tillsatte 23.4.2002 en arbetsgrupp for social- och hélsovardens servicesystem och dess funk-
tion. Arbetsgruppen hade i uppgift att géra en utredning om den information som i dag samlas in om social- och hilsovardens
servicesystem och att lagga fram en presentation av informationsbehoven i framtiden, pa vilket sétt och hur ofta informationen
samlas in och vem som ansvarar for insamlandet. Dartill var arbetsgruppens uppgift att presentera en 16sning pa hur eventuella
problem i samband med arbetsfordelningen och datamaterialets kompatibilitet 16ses ndr man t.ex. reder ut hur olika befolk-
ningsgrupper utnyttjar olika tjénster och hur tjdnsterna allokeras. I sitt arbete hade gruppen att beakta informationsbehovet hos
olika parter, begreppens forenhetligande, behovet att f fram information pa regional nivé och att kunna utnyttja informationen
i kvalitetsregister och -system. Vidare lades fokus pé& data om nya verksamhetsmodeller och tjanster for specialgrupper. Ar-
betsgruppens mandat 16pte ut 30.4.2003.

Arbetsgruppen foreslar foljande: uppfoljningsmal som baserar sig pa social- och hilsovardsministeriets rekommendationer och
program skall forknippas med existerande informationssystem. Som en del av Stakes statistikreform inom den 6ppna véarden
inleds planeringen av ett datasystem som avspeglar barnens hilsotillstind och anvéndningen av tjanster med att utnyttja det
elektroniska patientinformationssystemet som héller pé att tas fram av radgivningsbyréerna. I statistikreformen inom den 6pp-
na varden ingar som en del ocksa foretagshélsovardens informationsbehov. Inom rehabiliteringen skall enligt arbetsgruppens
forslag en helhetskartldggning ldggas fram. Betrdffande tjénsterna inom dldreomsorgen utvecklas métare for funktionsforméaga
i samband med vardanmilningssystemet. Vidare skall begrepp och definitioner i sammanhanget ses dver. For specialgrupper-
nas del skall datainsamlingen om t.ex. drogvéarden bli en del av Stakes permanenta datainsamling. ICF:s klassifikation av funk-
tionstillstand, funktionshinder och hilsa samt dess tillimpning nér befolkningens verksamhetsforutsittningar méts skall ut-
vecklas. Identifikationssystemet for vard- och servicekedjor skall vidareutvecklas bl.a. sa att vard- och servicekedjorna i fram-
tiden ocksd omfattar socialtjdnster. Stakes vidareutvecklar statistikféringen inom den 6ppna varden sé att datainsamlingen ut-
giende fran besok kompletteras med urvalsbaserad datainsamling om orsaker till besoken och atgarder. Vidare skall Stakes go-
ra produktionen av produktivitetsjimforelser inom den specialiserade sjukvarden en del av sin permanenta verksamhet. Stati-
stikforingen av anvdndningen av tjanster inom mentalvarden utvecklas som en del av datainsamlingen inom den 6ppna varden.
I samarbete med social- och hélsovardsministeriet och &mbetsverk inom dess forvaltningsomréade skall Stakes ta fram en
gemensam portal med centrala indikatorer som beskriver vélbefinnande, hilsa och anvéndning av tjanster pd kommunal,
regional, nationell och internationell niva. Med tanke pé de informationsbehov som finns géllande personalen utvecklas Stati-
stikcentralens kommunala personregister, sysselsittningsstatistik och yrkesregistret, for vilket man i framtiden samlar in data
arligen. Statistikcentralen utreder hur man snabbare kan fa fram uppgifter om kostnader som hanfor sig till kommunernas eko-
nomi och verksamhet. Social- och hélsovardsministeriet samarbetar med undervisningsministeriet sa att undervisning som an-
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erations. Statistics on the use of mental health services are to be developed in the context of the production of out-patient
care statistics.

In collaboration with the Ministry of Social Affairs and Health and its subordinate bodies, STAKES should develop a
common portal with the most important local, regional, national and international indicators on well-being, health and
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 23.4.2002 tyoryhmén, jonka tehtdvéna oli laatia sel-
vitys sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmastd nykyisistd kerdttavisté tiedoista sekd tehda
esitys tulevista tietotarpeista, kuten tarvittavista hoito- ja palveluketjutiedoista seka ver-
taiskehittimishankkeissa (benchmarking) tarvittavista tiedoista sekd tehda esitys kuinka
ja miten usein ndmaé tiedot kerdtdin sekd kenen vastuulla tietojen kerddminen on. Lisdk-
si ryhmén tuli tehda selvitys mahdollisista tyonjako- ja tietojen yhteensopivuusongelmi-
en ratkaisemiseksi selvitettdessd esimerkiksi eri palvelujen kohdistumista ja kasautumis-
ta eri vdestoryhmille. Ryhmén tuli ottaa huomioon aikaisemmin mainitut eri tahojen tie-
totarpeet sekd kisitteiden yhdenmukaisuus. Liséksi ryhmén tuli ottaa huomioon tarve
saada alueellisia tietoja sekd tietoja laaturekistereistd ja —jarjestelmistd sekd uusista toi-
mintamuodoista ja erityisryhmien palveluista.

Tyoryhmén puheenjohtajaksi nimitettiin tulosaluejohtaja Hannu Hamaéldinen, sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta ja jdseniksi ladkintoneuvos Martti
Rissanen, sosiaali- ja terveysministeridstd, neuvotteleva virkamies Sakari Lankinen, so-
siaali- ja terveysministeriostd, vanhempi hallitussihteeri Riitta Kuusisto, sosiaali- ja ter-
veysministeriostd, erikoistutkija Riitta Séntti, sosiaali- ja terveysministeridstd, ylitarkas-
taja Anne Raassina, sosiaali- ja terveysministeriostd, kehittdimispaillikko Olli Nylander,
sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksesta, tutkimusprofessori Unto
Hékkinen, sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta, tutkimusprofes-
sori Marja Vaarama, sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta, tutki-
musprofessori Erkki Vartiainen, Kansanterveyslaitokselta, osastonjohtaja Terhi Kilpi,
Kansanterveyslaitokselta, ylilddkari Kimmo Résdnen, Tyoterveyslaitokselta 31.12.2002
asti, 1.1.2003 alkaen apulaisylilddkédri Timo Leino Tydterveyslaitokselta, kehityspaal-
likko Ritva Larjomaa, Suomen Kuntaliitosta, hankepééllikkd Sari Taivalsalmi, Pirkan-
maan sairaanhoitopiiristd, sosiaali- ja terveysneuvos Marja-Leena Kérkkdinen, Oulun
ladninhallituksesta, sosiaalineuvos Arto Alanko, Eteld-Suomen lddninhallituksesta, yli-
ladkari Kari Harno, HUSista, kansanterveystyon johtava ylilddkari Jukka Mattila, Kot-
kan kaupungista, sosiaali- ja terveysjohtaja Varpu-Leena Aalto, Keravan kaupungista,
vs. johtaja Asta Manninen, Helsingin kaupungin tietokeskuksesta (sijaisina Salla Sakki-
nen 1.9.2002 asti ja sen jdlkeen Sini Askelo), kehitysjohtaja Kaisa Kostamo-Padkko,
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta, puheenjohtaja Aino Penttild, Tervey-
denhoitoalan palvelujérjestot TEPA ry:std, ylilddkari Risto Sankila, Suomen syopayh-
distyksestd, tutkimusjohtaja Leena Matikka, Kehitysvammaliitto ry:sté, toimialapédéllik-
ko Ismo Partanen, Pirkanmaan TE-keskuksesta ja yliaktuaari Markku Lindqvist, Tilas-
tokeskuksesta.

Ty6ryhmén sihteereind toimivat kehittdmispadllikko Mika Gissler ja kehittdmispaillik-
kd Anu Muuri Stakesista. Tydryhmén toimikausi oli 23.4.2002-30.4.2003. Ty6ryhma
aloitti varsinaisen tyonsé 2.5.2002 ja kokoontui 10 kertaa.
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Tiivistelmi: Keskeisimmit tyoryhmién esitykset

Téhin tiivistelmddn on koottu tydryhmin keskeisimmit esitykset. Tyoryhmén raportissa
kuvataan laajemmin tydryhmén jésenten ja asiantuntijoiden esityksid. Tydryhmén raportissa
esitykset on siséllytetty jokaisen kappaleen loppuun. Niitd lukiessa huomaa, ettd esityksid
uusiksi tietotarpeiksi on tehty runsaasti. Néistd vain osa on tiivistetty varsinaisiksi esityksik-
si. Tyoryhmén jisenten ja asiantuntijoiden esitykset ovat kaikki olleet hyvid, ja tyoryhma
toivookin, ettd eri tahot ottavat niitd huomioon omassa kehittamistyossaan.

Tyoryhmin pédlinjauksia ja esitysten vaikutuksia ovat muun muassa seuraavat:

erityisselvitysten méara vihenisi,
asiakas- ja potilastietojérjestelmié kehitettdisiin siten, ettd niitd voidaan hyddyntié suo-
raan paikallisissa, alueellisissa ja valtakunnallisissa tietotarpeissa ja tiedonkeruussa,
kuntasektorin kuntien erilaisuus otetaan huomioon tiedonkeruussa ja tietotuotteissa,
tiedontuotanto nopeutuu,

tiedonjakelua parannetaan ja tehostetaan rakentamalla sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalle portaali,

tietoaineistoihin liittyvad koulutusta ehdotetaan sisdllytettdvaksi perus-, jatko- ja tay-
dennyskoulutukseen.

Tyoryhmain esitykset

Seuranta osaksi lainsiadannon, suositusten ja ohjelmien valmistelua

1. Sosiaali- ja terveysministerion lainsddddintéon, suosituksiin ja ohjelmiin liittyvilli

seurantatavoitteilla on oltava kiinted yhteys olemassa olevaan tietojdrjestelmddn.
Suositusten ja ohjelmien seuranta on vastuutettava jo suunnittelun alkuvaiheessa.

Lasten ja perheiden palvelut

Tilastot ja rekisterit

2. Lasten ja nuorten terveyden tilaa ja palveluiden kdyttéd kuvaavan tiedonkeruujdir-

Jestelmdn kehittdminen kdynnistetidn hyodyntimdlld neuvoloissa ja koulutervey-
denhuollossa kehitettdvid sihkoisid asiakastietojdrjestelmid Stakesin avoterveyden-
huollon tilastouudistuksen yhtend osana. Sosiaali- ja terveysministerion joka viides
vuosi kerddamdstd imevdisikdisten ruokinta -erillisselvityksestd sekd Kansanterveys-
laitoksen joka toinen vuosi tekemdstd lasten rokotuskattavuus -erillisselvityksestd
luovutaan, kun ndamd tiedot kerdtddn. Tamd edellyttid Stakesin, Kansanterveyslai-
toksen ja Kuntaliiton yhteistyotd yhteisten kdsitteiden ja mddritelmien luomiseksi
perusjdrjestelmiin. Ei lainsddddntovaikutuksia ja kustannukset ovat osa avotervey-
denhuollon tilastouudistusta. Lasten rokotustietojen keruu kytkeytyy kuitenkin kan-
salliseen rokotusrekisteriin, jonka toteutettavuutta lainsddddnto- ja resurssivaiku-
tuksineen Kansanterveyslaitos parhaillaan selvittid. Erillisselvitysten kustannukset
poistuvat.
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3. Stakes kéynnistdid vuonna 2004 pilottihankkeen lastensuojelun tilasto- ja rekisteri-
tietojen tietosisdllon tarkastamisen osalta. Lastensuojelurekisterin tietosisdltéon on
esitetty laajennuksia muun muassa lastensuojelun syiden, avohuollon tietoja ja kus-
tannusten osalta. Jos lastensuojelurekisterin tietosisdltod laajennetaan, merkitsee se
lainsddddntomuutosta Stakesin tilastolakiin.

4. Stakes kehittdd lasten pdivihoidon tilastointia Tilastokeskuksen kuntien toimintati-
lastossa muun muassa seuraavilta osin:
- kuusivuotiaiden hoito huomioituna esiopetus- ja pdivihoitotarpeet
- erityispdivihoito
- ryhmdperhepdivihoito
- ilta-, yo- ja viikonloppuhoito, lyhyet hoitopdiviit

Tavoitteena on, ettd uudistukset tulevat voimaan 2005 alusta, jolloin tarve pdivdi-
hoidon erillisselvityksiin poistuu. Ainoastaan pdivikotien tiloista ja kdytostd sekd
Vksikkokustannuksista ei tuoteta jatkuvaa tilastointia, vaan tiedot on tarvittaessa ke-
rdttivd erillisselvityksin. Ei lainsddddantovaikutuksia eikd merkittivid kustannusvai-
kutuksia, koska korvaa erillisselvityksen.

Tutkimukset

5. Stakes kerdd yhdessd Kansanterveyslaitoksen kanssa lasten ja nuorten palveluiden
saatavuudesta ja kdytostd otantapohjaisen aineiston joka neljds vuosi. Tiedonkeruu
koordinoidaan Stakesin joka toinen vuosi kerddmien hyvinvointi- ja kouluterveys-
kyselyiden kanssa. Jatkossa tulee selvittid sdhkoisen neuvolakertomuksen ja koulu-
terveydenhuollon kerddmien tietojen hyodyntamismahdollisuudet osana otantapoh-
Jjaista aineistoa. Esitys on koordinoitava Hyvinvointi- ja Terveys-ryhmien esitysten
kanssa.

Tyoikaisten palvelut
Tilastot ja rekisterit
Tyoterveyshuolto

6. Terveydenhuollon avohoidon tilastouudistukseen sisdllytetddn tyoterveyshuollon
tietotarpeet. Kdynnistd tulisi kirjata muun muassa diagnoosi, kdynnin syy ja sen
tyoperdisyys, tyokykyd palauttavat ja ylldpitivit toimet sekd lddkinndllinen ja am-
matillinen kuntoutus. Tyéterveyshuollon kdiyttotiedot on tuotettava myos tyontekijin
kotikunnan mukaan.

Kuntoutus

7. Kuntoutuksen tiedonkeruun tulisi perustua sihkoisiin asiakastietojdrjestelmiin, jois-
sa yhteys maksatus- ja korvausjdrjestelmiin on keskeinen. Tdmd varmistaa kerdittd-
vin tiedon laadun ja kiisitteellisen yhtendisyyden. Erityisesti kuntoutuksen mdidritte-
by ja rajaus tulisi selkiyttdd. Kuntoutusjaksojen yhdistiminen hoito- ja palveluket-
Jjuihin tulee olla mahdollista esimerkiksi henkilotunnuksen tai muun vastaavan tun-
nuksen avulla.
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Kuntoutuksen alueelta tuotetaan kattava kokonaiskartoitus, joka raportoitaisiin
Kuntoutus Suomessa -katsauksena. Raportin tulisi sisdltid myos tiedot henkilostos-
td, resursseista ja toiminnan laadusta. Kuntoutussddtio, Tyoterveyslaitos, Stakes,
Kela ja Kansanterveyslaitos vastaavat raportin valmistelusta yhdessd yhteistyétaho-
Jjen kanssa.

Ikaintyneiden palvelut

Tilastot ja rekisterit

9.

10.

Stakesin hoitoilmoitusjdrjestelmdcdn sisdllytetddn toimintakykymittari, jonka validi-
teetti ja luotettavuus on testattu. Lisdksi jdrjestelmdd kehitetddn niin, ettd se kattaa
ikddntyneiden olennaisimmat palvelut kotipalvelu mukaan lukien. Sosiaalihuollon
hoitoilmoitusrekisterid kehitettiessd tulee ottaa huomioon uudet palvelumuodot.
Stakes kdynnistid vuonna 2005 hoitoilmoitusjdrjestelmdn kehittimishankkeen, jon-
ka tuloksena voidaan arvioida esityksen vaatimat lainsddddntomuutokset ja lisd-
resurssit.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd niiden palvelujen kdsitteitd tulisi tarkentaa ja
mddritelld esim. eri palveluissa kdynti, asumispalvelut, kotipalvelut ja kotisairaan-
hoito yhdistettynd kotihoidoksi, sekd kotiin annettujen palvelujen kiisite. Stakes vas-
taa mddrittelyiden tekemisestd yhdessd muiden toimijoiden kanssa.

Tutkimusesitykset

11.

Stakes kerdd yhdessd Kansanterveyslaitoksen ja muiden yhteistyotahojen kanssa
ikddntyneen vieston palveluiden saatavuudesta ja kdytostd otospohjaisen aineiston
Jjoka neljiis vuosi. Tiedonkeruu koordinoidaan yhdessd Kansanterveyslaitoksen joka
toinen vuosi kerddmdn Eldkeikdisen vieston terveyskdyttiytyminen -tutkimuksen
kanssa. Esitys on koordinoitava Hyvinvointi- ja Terveys-ryhmien esitysten kanssa.

Erityisryhmien palvelut

Tilastot ja rekisterit

Pdihdehuolto

12.

Stakesin huumehoitotiedonkeruu tulee osaksi pysyvdd tiedonkeruuta viimeistddn
vuodesta 2005 Iihtien.

Toimintakyky ja ICF

13.

Stakes kehittdid edelleen kansallista toimintakykyluokitusta (ICF) ja sen kéyttod vdi-
eston toimintaedellytysten mittaamisessa. ICF-luokitusta on hyodynnettdvi soveltu-
vin osin kansallisissa vdeston toimintakykyd ja toimintaedellytyksid mittaavissa vd-
eston hyvinvointia ja terveydentilaa kuvaavissa tutkimuksissa ja niiden raportoin-
nissa kansallisen ja kansainvdlisen vertailtavuuden parantamiseksi.
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Koko viestolle tarkoitetut terveyden ja sairaanhoidon palvelut
Tilasto- ja rekisterit
Terveydenhuollon valtakunnallinen kehittimishanke

14. Tietotuotantoa nopeutetaan siten, ettd vuoteen 2010 mennessd kehitetdicn jatkuva,
sdhkoinen, tietoturvallinen tilastojen ja rekisterien tiedonkeruu séhkoisistd sosiaali-
ja terveydenhuollon toimipaikkojen potilas- ja asiakasjdrjestelmistd. Tiedonkeruu
perustuu kansallisessa terveyshankkeessa mdidriteltyihin ja harmonisoituihin kes-
keisiin ydintietoihin sekd sosiaalihuollon asiakasjdrjestelmistd saataviin tietoihin.
Stakes kehittid kansallisessa avopalveluiden tilastoinnissa ndiden jdrjestelmien
hyddyntdmistd otospohjaisessa tiedonkeruussa.

15. Sosiaali- ja terveysministerio ottaa huomioon kansallista tietojdrjestelmdn sertifi-
ointia valmistellessa myos tilasto- ja rekisterituotannon perustietosisdllon, kdsitteet,
mddritelmdt ja luokitukset.

Ehkdisevdt palvelut

16. Kansanterveyslaitos tutkii paikallisen tiedonkeruun avulla kansallisen rokotusrekis-
terin toteutettavuutta ja vaikuttavuutta sekd selvittdd sdhkoisten potilaskertomusten
hyédyntdmistd tiedonkeruussa. Kansanterveyslaitos tekee tutkimuksen tulosten pe-
rusteella tarvittavat esitykset rokotusrekisterin toteutettavuudesta lainsddddnto- ja
resurssivaikutuksineen. Avoterveydenhuollon tilastouudistuksen yhteydessd selvite-
tddn mahdollisuudet koota tiedot muistakin ehkdisevin terveydenhuollon kdynneistd
Jja toimenpiteistd.

Saumattomuus, palveluketjut ja elektroninen potilaskertomus

17. Stakes kuvaa palveluketjuja vaiheittain alueellisten jdrjestelmien kehittyessd ja tun-
nusten tai vastaavan jdrjestelmdn yleistyessd sekd avoterveydenhuollon tilastouu-
distuksen edetessd vuodesta 2005 alkaen. Stakes kehittid yhdessd hallinnonalan
asiantuntijaorganisaatioiden kanssa hoito- ja palveluketjiutunnusjdirjestelmdn tai
vastaavan jdrjestelmdn alkaen niistd palveluketjuista, jotka sisdltyvdt alueellisiin
hoito-ohjelmiin. Jatkossa hoito- ja palveluketjujen tiedonkeruun tulisi kattaa myos
sosiaalipalveluja ja -etuuksia. Asiakas- ja potilastietoihin tulee sisdllyttdd tieto siitd,
minkd palvelun piiristd tuli tihdn palveluun ja tieto siitd, minkd palvelun piiriin siir-
tyi tdstd palvelusta.

Palvelujen saatavuuden, laadun ja tuottavuuden seuranta

18. Stakes kehittdd valtakunnallista sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden, laadun,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja kustannusten alueittaista seurantajdrjestelmdd.
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Perusterveydenhuolto

19. Stakes tdydentdd avoterveydenhuollon tilastointia siten, ettd kédyntiperusteisen tie-
donkeruun rinnalle kerdtddn otospohjaista tietoa kdyntien syistd ja toimenpiteistd.
Ei lainsddddantovaikutuksia. Resurssivaikutukset noin 200 000 euroa vuodessa (Sta-
kes).

Erikoissairaanhoito

20. Stakes siirtdd pysyvddn toimintaansa erikoissairaanhoidon tuottavuusvertailujen
tuotannon vuodesta 2005 alkaen (benchmarking-hanke). Ei lainsddddntovaikutuk-
sia. Resurssivaikutukset noin 3 henkilotyévuotta (Stakes).

Mielenterveyspalvelut

21. Stakes huomioi mielenterveyspalveluiden kéyton tilastoinnin kehittdessddn avoter-
veydenhuollon tilastointia. Mielenterveyspalvelut otetaan yhdeksi pilottikohteeksi
kehitettiessd saumatonta palveluketjiua koskevaa tilastointia. Ei erillisid lainsdd-
ddnto- eikd resurssivaatimuksia. Resurssitarpeet on huomioitu muissa ryhmdn eh-
dotuksissa.

Koko viestolle tarkoitetut sosiaalihuollon palvelut
Sosiaalihuollon toimintatilastot

22. Stakes kdynnistdd selvityksen yhdessd Tilastokeskuksen kanssa talous- ja toimintati-
laston sosiaalihuollon toimintaosan siirtdmisestd Stakesiin. Tavoitteena on, ettd uu-
si toimintatilasto vihentdd erillisselvitysten tarvetta vihentden samalla kuntien tie-
donkeruutaakkaa. Téssd yhteydessd pitdd ratkaista kustannustietojen keruu.

Alueellinen, seudullinen ja kunnallinen palvelujirjestelméi

23. Kuntien erilaisuus otetaan paremmin huomioon tiedonkeruussa, tietopalvelussa ja
tietotuotteissa. Suurilla kaupungeilla (kuusi suurinta) on oma vakiintunut yhteis-
tyonsd, ja sitd tulee hyodyntdd kehittamistyossd. Kehittimisen kohteena on erityi-
sesti ne kunnat, joilla on kdytossd asiakas- ja potilasjdirjestelmid. Kuntien ja tieto-
Jjdrjestelmdtoimittajien kanssa tehdddn yhteistyotd. Pienten kuntien tiedonkeruussa
Jja tietopalvelussa tulee ottaa huomioon niiden erityisasema sekd niiden mahdolli-
suudet tuottaa ja kéyttdd tietoa.

24. Stakes kehittdd yhdessd sosiaali- ja terveysministerion, Kansanterveyslaitoksen ja
Tyoterveys-laitoksen sekd muiden hallinnonalan laitosten kanssa yhteisen portaalin,
josta keskeiset kunnittaiset, alueelliset, kansalliset ja kansainviliset hyvinvointia,
terveyttd ja palveluiden kdyttod ja etuuksia kuvaavat osoittimet ovat maksutta, koh-
tuuhintaisesti ja/tai tietyt tuotteet maksullisina kéyttdijien saatavilla asteittain laaje-
ten vuodesta 2005 alkaen.
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Palvelu- ja hoitoketjut/saumattomuus

25. Stakes kuvaa palveluketjuja vaiheittain alueellisten jdrjestelmien kehittyessd ja tun-
nusten tai vastaavan jdrjestelmdn yleistyessd sekd avoterveydenhuollon tilastouu-
distuksen edetessd vuodesta 2005 alkaen. Stakes kehittdd yhdessd hallinnonalan
asiantuntijaorganisaatioiden kanssa hoito- ja palveluketjutunnusjdrjestelmdn tai
vastaavan jdrjestelmdn alkaen niistd palveluketjuista, jotka sisdltyvdt alueellisiin
hoito-ohjelmiin. Jatkossa hoito- ja palveluketjujen tiedonkeruun tulisi kattaa myos
sosiaalipalveluja ja -etuuksia. Asiakas- ja potilastietoihin tulee sisdllyttdd tieto siitd,
minkd palvelun piiristd tuli tihdn palveluun ja tieto siitd, minkd palvelun piiriin siir-
tyi tdstd palvelusta.

Palvelujen saatavuuden, laadun ja tuottavuuden seuranta

26. STM perustaa tyéryhmdn selvittimddn palvelujen saatavuuden ja laadun mittareita
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Yksityinen sosiaali- ja terveydenhuolto

27. Sosiaali- ja terveysministerio tekee ehdotuksen julkishallinnon suosituksiksi (JHS)
Y-tunnuksen sekd toimipaikka- ja toimialatunnusten kdaytostd yksityisen sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tilastokeskuksen kuntien taloustilastoja kehitetddn niin, ettd
sen luokitukset ovat vertailukelpoiset toimialaluokituksen kanssa ja ettd ostopalve-
luiden ilmoittaminen olisi tarkempi sekd niin, ettd kuntien toimintatilastojen luokit-
telut ja muuttujat ovat vertailukelpoiset muiden tietojdrjestelmien tietojen kanssa.
Sosiaali- ja terveysministerion kehittdessd toimipaikkarekisterijdrjestelmdd sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon STM yhdessd Stakesin kanssa selvittid mahdollisuutta ke-
rdtd toimipaikkakohtaisia kustannustietoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto

28. Tilastokeskus, STM ja Stakes kehittdvdt Tilastokeskuksen kunnallisen henkilorekis-
terin, tyossdkdyntitilaston ja tulevaisuudessa vuosittain kerdttdavin ammattirekiste-
rin hyodyntimistd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostod koskeviin tilastointitar-
peisiin siten, ettd niitd voidaan hyodyntdd muun muassa toimipaikka- ja aluekohtai-
sessa henkilostévoimavara- ja sen rakennetietojen tuottamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon talous

29. Tilastokeskus selvittdd kuntien talous- ja toimintatilastojen sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannustietojen tuotannon nopeuttamista tavoitteenaan se, ettd kdyttokel-
poiset sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat taloustiedot valmistuvat yhtd aikaa
toimintatietojen kanssa. Selvitystyossd tarkennetaan kustannustietojen luokittelua
siten, ettd ne kuvaavat nykyistd paremmin toimintaa ja mahdollistavat kuntavertai-
lut erityisesti vanhustenhuollossa.

Tietotuotannon ja tietopalvelun uudet mahdollisuudet

30. Stakes kehittdd osana kansallista terveydenhuollon kehittimishanketta yhdessd
muiden toimijoiden kanssa koodistopalvelimen, joka sisdltdd terveydenhuollon luo-
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kittelut ja nimikkeistot. Lisdksi koodistopalvelin sisdltid sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tilasto- ja rekisteritoiminnan kisitteet sekd sosiaalihuollon luokittelut, nimik-
keistot ja kdsitteet.

Tilasto- ja rekisteriaineistojen kehittiminen ja tutkimuskiytto

31. Sosiaali- ja terveysministerio toimii yhdessd opetusministerion kanssa siten, ettd ti-
lastoihin, rekistereihin ja tutkimusaineistoihin sekd niiden hyodyntiamiseen liittyvd
opetus sisdllytetddn sosiaali- ja terveysalan perus-, tdydennys-, jatko- ja johtamis-
koulutukseen.

32. Merkittdvien kansallisten tutkimus- , tilasto- ja rekisteriaineistojen hyodyntdimistd
lisdtddn siten, ettd pddllekkdistd tiedonkeruuta vdltetddn ja ettd enenevdssd mddrin
kiinnitetddn huomioidaan tulosten raportointiin. Rekisteriaineistojen tutkimuskdyt-
tod tulee tukea ja edistdd. Mikdli kahden vuoden kéiynnistimisvaiheen jdlkeen arvi-
oidaan, ettd perusteilla oleva Rekisteritutkimuksen tukikeskus tayttdd tehtdvdnsd re-
kisteriaineistojen tutkimuskdyton edistdjdnd, sen toiminnan jatkuvuus tulee turvata.

1 Johdanto

1.1 Tyoryhmin tehtivit

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannossa todetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
tieto- ja tietopalvelujirjestelméé on perusteltua uudistaa. Uusi jérjestelmé koostuisi STM:n
ja sen hallinnonalan tietovarannoista: tilastoista ja rekistereistd, toistuvista tutkimuksista ja
erillisselvityksistd. Uuden jirjestelmén tulee huomioida uudet tietotarpeet, tiectoteknologian
tuomat mahdollisuudet, tictopalvelu sekd tietosuojamédrdykset. Jérjestelmén avulla tulee
voida arvioida vdeston hyvinvointia ja terveydentilaa, seurata sosiaali- ja terveyspalvelujen
asetettujen strategisten tavoitteiden toteutumista seké tukea paédtoksentekoa eri tahoilla.

Tyoryhmén tulee tehdd esitys tietovarannon kokonaisuudesta, josta ilmenee mitké tiedot
tarvitaan/keratdin vuosittain, mitkd harvemmin, mutta sdénnoéllisesti ja mitka tiedot pyyde-
tadn erillisselvityksind. Samalla tulee médritelld kuka kerdd/on vastuussa eri tiedoista. Tar-
vittaessa tyoryhmén tulee tehdd esitys nykyisen tyonjaon selkiyttdmiseksi. Tavoitteena on
luoda jérjestelmi, joka on selked, tarjoaa tarvittavat ajankohtaiset tiedot ja tilastot sosiaali-
ja terveydenhuollon hallinnonalalta kootusti ja kayttdjaystavallisesti eri tahojen kayttoon.

Tyo6ryhmin tulee ottaa huomion uudet tietotarpeet. Toiminta sosiaali- ja terveystoimessa on
muuttunut. Painopiste on siirtynyt avopalveluihin - on kehitetty kokonaan uusia toimintoja
ja palveluja. Nykyiset tietoldhteet eivét kuvaa riittdvasti niitd toimintoja. Lisdksi tiedon tar-
ve on muuttunut, kun nakékulma on siirtynyt yksittéisistd toimenpiteistd potilaan/asiakkaan
saamaan hoito- ja palveluketjukokonaisuuteen. Tétd kokonaisuutta nykyiset tietojdrjestel-
miét eivit pysty riittdvésti kuvaamaan. Samalla kiinnostus alueellisiin tilastoihin on lisdén-
tynyt. Liséksi palvelujen kustannuksia halutaan seurata aiempaa tarkemmin, tavoitteena on
hinnoitella eri palveluja ja palvelukokonaisuuksia. Myds yksityisen sektorin ja vapaaehtois-
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toiminnan merkitys sosiaali- ja terveyssektorilla on kasvanut. Kaiken kaikkiaan tietotarpeet
ovat aiempaa moninaisempia.

Tietotarpeet ovat erilaiset tarkasteltaessa asioita kansalaisen ja asiakkaan, kunnan, kuntayh-
tymén ja muiden palvelun tuottajien sekd organisaatioiden johdon ja eri ammattiryhmien
nékokulmasta. Tydryhmaén tulee ottaa ndma niakdkulmat huomioon seké tiedon tuottamises-
sa ettd tietopalvelussa.

Lisdksi kansainviliset tietotarpeet tulee ottaa huomioon.

Seka kansallisella ettd kansainviliselld tasolla vertailukelpoisten tietojen tuottaminen ei ole
mahdollista, elleivit kisitteet ja luokitukset ole selvit ja yhdenmukaiset. Tydryhmén tulee
selvittdd, mitd kasitteitd ja luokituksia sosiaali- ja terveydenhuollon tietohuollossa on télla
hetkelld kaytossd ja onko niissd ristiriitoja. Tarvittaessa tydoryhmaén tulee tehdé esitys Suo-
messa kaytettavistd kansallisista késitteistd ottaen huomioon kansainvéliset kasitteet.

Sosiaali- ja terveysministerié on julkaisut uuden strategian (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2001:3), antanut osalle palveluista laatusuosituksia seké sitoutunut Sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmaan (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
1999:16). Niiden suositusten ja tavoitteiden seurantaa varten niin kunnat, sosiaali- ja terve-
ysministerié kuin muut hallinnonalan toimivat tahot tarvitsevat ajankohtaisia tilastoja ja tie-
toja. Uusi teknologia mahdollistaa erilaiset tietokantaratkaisut ja tietojen linkittdmisen seké
tiedon aiempaa nopeamman tuottamisen. Samalla tietosuojamadrdykset ovat tarkentuneet.

Lisdksi tydryhmén tulee ottaa huomioon kdynnissi oleva tilastolain uudistamistyo seka Sta-
kesin tilastolain kisittelyn yhteydessa sovittu sosiaalihuollon rekisteriaineistojen lapikaynti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto- ja tietopalvelujdrjestelmé on tarkoitus ottaa kdyttoon
vuoden 2005 alusta.

TyoOskentelyd varten tyoryhmissd on johtoryhmd, joka koordinoi tydryhmén toimintaa ja
tekee esityksen koko hallinnonalan tieto- ja tietopalvelujirjestelméstd alaryhmien ehdotus-
ten pohjalta. Johtoryhmén tulee arvioida esitettdvén jirjestelmin kustannukset, tehda esitys
jarjestelmédn rahoittamiseksi sekd esittdd, kenen kiytettavissd jérjestelma ja sen mahdolliset
osajérjestelmét ovat. Johtoryhmin alla toimii neljd erillistd alaryhméé, jotka ovat sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmé ja sen toimivuus, toimeentuloturva, véeston terveys sekd vieston
hyvinvointi ryhmat.

Sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmé ja sen toimivuus —ryhma laatii selvityksen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelméstd nykyisistd kerattdvistd tiedoista sekéd tekee esityksen tulevista
tietotarpeista, kuten tarvittavista hoito- ja palveluketjutiedoista seké vertaiskehittdmishank-
keissa (benchmarking) tarvittavista tiedoista seka tekee esityksen kuinka ja miten usein né-
mé tiedot kerdtddn sekd kenen vastuulla tietojen kerddminen on. Liséksi timé ryhmé tekee
selvityksen mahdollisista tyonjako- ja tietojen yhteensopivuusongelmien ratkaisemiseksi
selvitettiessd esim. eri palvelujen kohdistumista ja kasautumista eri véestdryhmille. Tédmén
alaryhmin tulee ottaa huomioon aikaisemmin mainitut eri tahojen tietotarpeet seké kasittei-
den yhdenmukaisuus. Lisdksi ryhmin tulee ottaa huomioon tarve saada alueellisia tietoja
sekd tietoja laaturekistereistd ja —jirjestelmistd sekd uusista toimintamuodoista ja erityis-
ryhmien palveluista.
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1.2 Toimeksiannon rajaus ja tyoskentelytapa

Ryhmién tyon aluksi keskusteltiin kehikosta, jolla tyGtd pystyttdisiin systemaattisesti kay-
méédn lapi. Ryhmén toimeksianto koettiin laajaksi ja tydryhmalle annettu aika lyhyeksi, jo-
ten rajauksia oli pakko tehdd. Rajauksia jouduttiin tekemdidn my0ds sen suhteen miten eri
palveluita kdytiin 1dpi. Ryhmésséd ehdotettiin lakiperusteista ndkokulmaa, tehtdvikohtaista
nikokulmaa ja kohderyhmittéistd ndkokulmaa. Mikdén ei yksinomaan olisi toiminut tyon
kehikkona, joten jouduttiin tekeméén kompromisseja ja padadyttiin siihen, ettd palvelut kéy-
déén lapi véljasti ottaen véestoryhmittidin. Tamaén jélkeen paadyttiin siihen, etti palveluiden
lapikdynnin jilkeen palvelut vield kootaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden koko-
naisuuksiksi seké kasitellddn mahdolliset muut asiat, jotka eivit sisdltyneet viestoryhmittai-
seen tarkasteluun.

Téssa selvityksessd tarkastelukohteena ovat siis palvelut, joten sosiaalihuollon tai tervey-
denhuollon etuuksia ei kisitelld, mikdli ne eivit liity suoranaisesti palveluun. Etuuksien
(esim. Kansaneldkelaitoksen) késittely kuuluu Tieto2005 -hankkeen toimeentuloturvaryh-
midlle. Tieto2005- hankkeessa on my0s vdeston hyvinvoinnin tila- ryhma ja véeston tervey-
dentila -ryhmé, joiden ryhmien kanssa on kéyty keskustelua ja sovittu rajanvedoista. Vies-
ton terveys -ryhmé tarkastelee kysely- ja haastattelututkimuksista saatuja tietoja terveyspal-
veluiden kéytostd vdestotasolla. Ryhmaé teki paédtoksen, ettei se késittele ladkehuollon tilas-
tointia palvelunékokulmasta.

Ehkiisevén toiminnan osalta ryhmaé teki rajauksen, jossa sité ei erikseen omana kohtanaan
tarkastella. Erityisesti palvelujarjestelmén ndkokulmasta ehkiisevdd toimintaa on vaikea
erottaa varsinaisesta palvelusta, eikd se edes usein onnistu, silld ehkéiseva toiminta on integ-
roitu osaksi palvelujdrjestelmai. Joidenkin palveluiden sen sijaan voidaan katsoa olevan
my0s ehkdisevdd toimintaa kuten terveydenhuollon puolella neuvolat, rokotukset, kouluter-
veydenhuolto ja tydterveyshuolto sekd sosiaalihuollon puolella esim. lasten paivdhoito ja
kotipalvelut.

Tyomenetelméksi valittiin asiantuntijakuulemiset ja -lausunnot seké asiantuntijaseminaarit.
Asiantuntijoille ldhetettiin etukdteen tiedot olemassa olevista seurantajirjestelmisti pohja-
materiaaliksi sekd etukiteen valmistellut kysymykset.

Ryhma on kdynyt lépi laajan asiantuntijakuulemisen, mutta tarkoituksena oli my®ds, ettd
edustuksellisen ja laajan ryhmén jasenet kayttavét tydssiddn edustamiensa tahojensa ja taus-
taorganisaatioidensa asiantuntemusta. Erityisesti kuntakentdn osalta télld on ollut merkitys-
td, koska ryhmissd on voinut olla edustettuna vain muutamien kuntien edustajia. Raportissa
ei erikseen késitelld eri alueita, vaan kansallinen, alueellinen ja kunnallinen ndkékulma on
sisdlld kaikissa kappaleissa.

Ty6ryhma on tyonsé aikana tydstinyt nykyisen tiedonkeruun pohjalta tietomatriisin. Yksit-
taisid tiedonkeruulomakkeita ei ole raporttiin liitetty, mutta ne on kaikki koottu tyon yhtey-
dessi ja 10ytyvit tyoryhman sihteereilt.

1.3 Aiemmat seurantajirjestelmien uudistukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueella on tehty kolme merkittévaa tilastouudistusta 1990-
luvulla:
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Ensimmadinen ja perusteellisin uudistus tehtiin vuoden 1994 alusta. Uudistuksen taustalla oli
valtionosuusuudistus, jonka johdosta kunnat saivat aikaisempaa itsendisemmin paéttad sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestamisestd. Valtio ei endd ohjannut kuntia normeil-
la ja resurssipdatoksilld, vaan niiden tilalle tuli informaatio-ohjaus. Témén johdosta yhtenii-
sen, luotettavan ja vertailukelpoisen kunnittaisen tiedon tarve kasvoi.

Tilastouudistuksen keskeisid periaatteita olikin kunnittaisen tiedonkeruun rationalisointi, ke-
réttdvien tietojen midrdn vihentdminen ja jo olemassa olevan tiedon hyodyntdminen. Myos
kerdtyn tiedon kdyttoonoton tehostaminen ja erilaisten tietopalveluvélineiden kehittdminen
koettiin tirkedksi. Toiminta- ja taloustietojen osalta luotiin yhteinen kehikko asiakastiedoil-
le ja kustannustiedoille ja tiedonjakelukanavaksi luotiin Stakesin ylldpitimé kunnittainen
SOTKA-tietokanta.

Tavoitteet toteutettiin koordinoimalla eri viranomaisten vilistd tiedonkeruuta sekéd yhden-
mukaistamalla mééritelmia ja luokituksia. Uudistuksen tuloksena sovittiin tyonjaosta alueen
tilastoviranomaisina toimivien Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen
(Stakes) ja Tilastokeskuksen vililld. Lisdksi Stakes teki sopimuksen Suomen Kuntaliiton
kanssa tiettyjen terveydenhuollon toimintatietojen tuottamisesta. (Tydryhmén raportti on
julkaistu sosiaali- ja terveysministerion tydryhméamuistio-sarjassa 25/1992.)

Vuonna 1994 alkanutta tilastouudistusta jatkettiin vuonna 1996. Tietojen keruuseen tehtiin
pienid muutoksia, ja vield ilmenneet padllekkidisyydet poistettiin. Loppuraportissa (Stakesin
Aiheita-sarjassa 22/1996) todettiin tilastoyhteistyon olevan vakiintuneella pohjalla ja ehdo-
tetaan perustavaksi pysyva sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoyhteistydryhma. Tdma tyo-
ryhmaé asetettiin lokakuussa 1996, ja siind on edustettuna Kuntaliitto, sosiaali- ja terveysmi-
nisteri, Tilastokeskus ja Stakes. Ryhmi kokoontuu sédannéllisesti ja raportoi toiminnastaan
kerran vuodessa johdon tapaamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoyhteistyoryhmén valvonnassa valmisteltiin vuonna
2001 voimaan tullut tilastouudistus, jossa edelleen vdhennettiin tiedonkeruuta valtioneuvos-
ton periaatepdédtoksen mukaisesti. TySryhmén raportti on julkaistu Stakesin Tilastoraportte-
ja -sarjassa 38/1999.

Tiikeri-tyoryhmd (Sosiaali- ja terveysministerion ja sen alaisten laitosten tieto- ja tilasto-
tuotantoa sekd tiedonkeruun perusteita tarkistanut tyoryhmd)

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 30.5.1997 tydryhmén, jonka tehtaviksi tuli arvioida,
tarkistaa ja ajanmukaistaa hallinnonalan tieto- ja tilastotuotantoa seké tiedonkeruun perus-
teita.

Ty6ryhmin muistio valmistui joulukuussa 1998 (Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma-
muistioita 1998:18). Tyoryhma totesi, ettd sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan lai-
tosten toiminta poikkeaa toisistaan huomattavasti, samoin niiden tiedonkeruiden luonne ja
tarkoitus. Pddosa laitosten tiedoista kertyy niiden normaalin toiminnan yhteydessé, valvon-
nassa ja hallinnollisessa paitoksenteossa. Valtakunnalliset sosiaali- ja terveyspalveluja kos-
kevat tiedot pohjautuvat kuntien itsensi tarvitsemiin, palvelutapahtumassa kertyviin tietoi-
hin, joista vain osa toimitetaan valtakunnan tasolle. Hallinnonalalla tehdidén myds paljon
tutkimusty6td, joka pohjautuu edelld mainittuihin tietoldhteisiin tai erillisiin tutkimusaineis-
toihin. Tutkimustyon erillistiedonkeruut eivét ole aina erotettavissa omaksi selviksi koko-
naisuudekseen. Hallinnonalan laitosten normaaliin toimintaan sisdltyy myos erilaisten selvi-
tysten ja arvioiden tekeminen, ja raja tutkimukseen on héilyvé.
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Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitokset vaihtavat yksildtason tietoja siltd osin,
kun laissa on tihén valtuudet. Joiltain osin tietojen luovuttamisoikeudet ovat tulkinnanva-
raisina johtaneet sithen, ettei laitosten viélisté tietojen hyodyntdmistd ole pystytty tdysin to-
teuttamaan. TyOryhma totesi, ettd eri viranomaisten tietojen keskindistd kdyttdd voitaisiin
hallinnonalalla edelleen lisitd ja vihentdd siten tiedonkeruuta. Tilastotoimen osalta eri tilas-
toviranomaisten lainsdéddnnon yhtendistdminen luo edellytyksid joustavampaan tietojen
vaihtoon Tilastokeskuksen ja Stakesin vélilla.

Tyoryhmén raportissa todetaan, etté tilasto- ja tutkimustoimintaa saitelevit erilaiset sdan-
nokset niin tiedonkeruussa kuin tietojen luovutuksessa. Siksi on tirkedd, ettd sellaiset orga-
nisaatiot, joiden tehtdvéiméaarittelyyn kuuluu seka tilasto- ettd tutkimustoiminta, myds erot-
tavat ndma toiminnot toisistaan seké sdddostasolla ettd fyysisiné tiedostoina.

Tyoryhmén tyon aikana hallitus antoi eduskunnalle esityksensd laiksi viranomaisten toi-
minnan julkisuudesta ja siihen liittyviksi laeiksi sekd henkil6tietolaiksi. Sosiaali- ja terve-
ysministerion osastot samoin kuin hallinnonalan laitokset olivat kdynnistdneet lainsdédén-
tonsé tarkistamisen vastaamaan uudesta lainsdddannosté johtuvia vaatimuksia huomioon ot-
taen myo0s perusoikeusuudistuksen vaatimukset. Samassa yhteydessé tarkistettiin myos tie-
donkeruuvaltuuksia koskevat sdédnnokset. Liséksi sosiaali- ja terveysministeriossé oli jo vi-
reilld Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskusta (Stakes) koskevan tilastolain
valmistelu sekd sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskeva lakivalmistelu.
Edelld esitetty valmistelutilanne huomioon ottaen tyéryhmé ei katsonut tarpeelliseksi tehdd
lainsdadannon osalta yksityiskohtaisia ehdotuksia.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskusta (Stakes) koskeva tilastolaki tuli voi-
maan 1.6.2001. Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskeva laki on ollut voi-
massa 1.1.2001 ldhtien.

1.4 Valtioneuvoston periaatepiitokset tiedonkeruun vihentimisesti

Hallinnon kehittdmisen ministerivaliokunta maéritteli valtioneuvoston 17.6.1993 periaate-
paatoksen mukaisesti viranomaisten tietojen keruun vihentdmiselle ja yhtendistimiselle ta-
voitteet ja aikataulun. Tavoitteeksi asetettiin, ettd valtion viranomaisten kuntiin kohdistamia
tiedonkeruita vihennetién ainakin kolmanneksella vuodesta 1991 vuoteen 1995.

Tehdyn periaatepédéatoksen vaikutuksia seurattiin Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvotte-
lukunnan  selvityksessd ~ Julkisen  hallinnon tietovirtaselvitys 1996  (JUH-
TA/Sisdasiainministerion julkaisuja 4/1997). Selvityksessd todetaan, ettd tietojen keruussa
on 1990-luvulla tapahtuneiden hallinnonuudistusten myoté tapahtunut merkittdvid muutok-
sia. Ladninhallitusten tehtdvien supistuminen on vidhentinyt ndiden tahojen kuntiin kohdis-
tuvaa tiedonkeruuta tuntuvasti. Osa tehtivistd on siirtynyt maakuntien liitoille, osa valtion
keskushallintovirastoille. Valtionosuusuudistuksen mydtd jarjestelmiédn aiemmin liittynyt
varsin laaja tiedonkeruu on jainyt pddosin pois. Tietojen keruita on muutoinkin pyritty su-
pistamaan ja yhtendistimaan.

Raportin mukaan merkittdva hanke oli sosiaali- ja terveydenhuollon tilastojirjestelma uu-
distus, joka tuli osittain voimaan vuoden 1994 alusta. Tdma on rationalisoinut ja poistanut
pééllekkiistd tiedonkeruuta. Selvityksen mukaan tiedonkeruu vihentyi vuosien 1991-1995
vililld sosiaalitoimessa ldhes 50 prosenttia ja terveydenhuollossa 20-30 prosenttia. Myos
kuntien kdytossd olevien sosiaalitoimen tietojérjestelmien médra on lisdéntynyt etenkin kes-
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kisuurissa ja suurissa kunnissa. Sosiaali- ja terveystoimen osalta saavutettiin siten valtio-
neuvoston periaatepdatoksen mukaiset tavoitteet.

Valtioneuvoston tdlld hetkelld voimassa oleva periaatepddtos edellyttdd tiedonkeruun kus-
tannusten vihentdmistd kolmanneksella kaudella 1997-2002. JUHTA julkaisi elokuussa
2000 uuden selvityksen, jossa se oli selvittdnyt kuinka ko. tavoitteen saavuttamisessa on
kunnallishallinnossa edistetty. Raportin mukaan kuntien omista tietojirjestelmistd saatavien
tietojen osuus on jatkuvasti lisddntynyt. Keskiméérin 70-80 prosenttia valtion kerddmisti
tiedoista saadaan tulostettua séhkoisesti kuntien omista jarjestelmist.

Sosiaalitoimen sddnndllisten tiedonkeruiden méadrd on kuntien mielestd pysynyt ennallaan.
Terveydenhuollon tiedonkeruu koetaan kohtuulliseksi. Sen sijaan yksittdisten tiedonkerui-
den médrin koetaan lisdédntyneen. Ongelmina kunnat kokevat edelleen osin paéllekkdisen ja
epdyhtendisen tiedonkeruun, resurssien puutteen, liian pikkutarkan tiedonkeruun, motivaa-
tion puuttumisen, manuaalisesti kerdttdvien tietojen suuren méérian sekd sédhkoisten lomak-
keiden vahdisyyden. Valtiolta saataviin palautetietoihin ollaan jokseenkin tyytyvéisid, mutta
kunnat toivovat saavansa tiedot nykyistd enemmaén internetin kautta. Erityishuollon kun-
tayhtymit ilmoittivat, ettei tiedonkeruussa ole tarpeettomia tietoja ja ettd tydmaérd on koh-
tuullinen.

Yhteenvetona raportissa todetaan, ettd valtioneuvoston periaatepaitoksen tavoitteista ollaan
jéljessa.

Erillisselvitykset

Samaan aikaan tiedonkeruun vdhentdmispaitdsten kanssa tietotarpeet lisddntyivit ja muut-
tuivat. TAmaA ristiriitainen tilanne on johtanut erillisselvitysten médran kasvuun. On arvioitu,
ettd erdissd tapauksissa erillisselvityksiin kdytetty rahaméara ylittdd jo perustuotannon kus-
tannukset. Erillisselvitykset ovat kalliimpia ja tiedontuottajia rasittavimpia, koska niissi tar-
vittava tieto ei yleensd sisélly tiedontuottajien perusjérjestelmiin.

Suomi on jésenend monessa kansainvilisessd jarjestossd, joiden toimialaan kuuluvat myos
tilastot. Kansainvilisten jirjestdjen taholta Suomeen on kohdistumassa tiedonkeruun tar-
kentamis- ja lisdémispaineita.

Lahitulevaisuudessa ei ole endé ndhtévisséd tiedonkeruuseen kohdistuvia vihennyksid, vaan
lisdystarpeita. Koska tilastoviranomaisia sitoo valtioneuvoston péétos, toteutetaan tiedonke-
ruita ainakin osittain ilman tilastoviranomaisten koordinointia. Tdméa on kestdméton tilanne
sekd tiedon tuottajien ettd pysyvén tiedon kerddjien nidkokulmasta. Valtiovarainministerid
on raportissaan (7.3.2000) jo todennut, ettd selvitysten perusteella vadhentdmis-
/rationalisointitoimenpiteitd on tehty runsaasti ja vaikutelmaksi on tullut, ettd vihentdmis-
mahdollisuudet ovat jo vdhdiset. Tilastoviranomaiset kuten Tilastokeskus, raportoivat pai-
neista tiedonkeruun lisdédmiseksi.

1.5 Valtion tilintarkastajien seki sosiaali- ja terveysvaliokunnan kannan-
otot

Valtiontilintarkastajain kertomuksessa vuodelta 2000 huomautetaan, etté rekisterdinti- ja ti-
lastointijarjestelmén avulla ei pystytd luotettavasti kertomaan yksityisten sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tarjoajien mairdd. Asiaa selvittdnyt tyoryhmé jétti esityksensd vuonna 2000
(Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmamuistioita 2000:9). Stakesin ja sosiaali- ja terve-
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ysministerion vélisessd tulossopimuksessa vuodelle 2002 on sovittu Stakesin toteuttavan
tamén uudistuksen, mikéli Stakes saa siihen erillisrahoituksen. Valtiontilintarkastajien mie-
lestd rekisterdinnin uudistamistyd on saatava pikaisesti loppuun. Uudistamisty0sséd tulee
varmistaa nykyisen teknologian suomien mahdollisuuksien kayttoonotto. Liséksi tilastojen
ja rekisterien kdyton yhteismitallisuuteen, vertailtavuuteen ja hyodyntdmiseen tulee kiinnit-
tad erityistd huomiota.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssd koskien hallituksen esitystd laiksi Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen tilastotoimesta seki erdiksi sithen liittyviksi
laeiksi (StVM 6/2001 vp — HE 5/2001 vp) pitdéd valttimattomina laaja-alaisen ja perusteel-
lisen selvityksen tekemistd sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteripohjan aineistojen tietosi-
saltod ja henkilotunnusten kéyttdtarpeesta. Valiokunta pitdd vélttdmattoménad laaja-alaisen
ja perusteellisen selvityksen tekemistd ja kiirehtii timén tyon aloittamista ja loppuun saat-
tamista. Selvitysty0ssé tulisi ottaa huomioon yhti aikaa sekéd sosiaalihuollon ettd terveyden-
huollon tilastotarpeet niin hallinnon kuin asiakkaiden ndkokulmasta. Téstd syystd valiokun-
ta ndkee sosiaali- ja terveysjdrjestdjen osallistumisen tyoryhmaén tyohon tiarkedna.

1.6 Jussi Huttusen selvityshenkiloraportti

Selvitysmies Huttunen teki vuonna 2000 Stakesin toimintaa koskevan arviointiraportin (So-
siaali- ja terveysministerion tyoryhmamuistioita 2000:12). Raportin suositukseen mukaan
"yhteistyotd rekisteri- ja tilastotiedon hyodyntdmiseksi tulisi voimakkaasti lisétd". Tavoit-
teena olisi kansallinen hyvinvoinnin, terveyden, elinolojen ja palvelujérjestelmén tietojérjes-
telmd, joka koostuisi rekistereistd ja sddnnoéllisesti toistuvista ja ad hoc tutkimuksista ja jon-
ka toteuttamiseen kaikki STM:n alaiset tutkimuslaitokset osallistuisivat omalla osaamisel-
laan ja omilla voimavaroillaan. STM:n tulisi asettaa méérdaikainen tydryhmé valmistele-
maan téllaista jarjestelméa.”

Tamaén esityksen pohjalta sosiaali- ja terveysministerio asetti kdsilld olevan Tieto2005 -
hankkeen alaryhmineen.

1.7 Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan ohjaus- ja seuranta-
asiakirjat

Hallinnonalan erilaisten strategisten seuranta-asiakirjojen ohella tiedonkeruuseen kohdistuu
paineita normaalin lainsdddédnnon kehittimisen kautta. Esimerkkind mainittakoon pari vuot-
ta sitten voimaan tullut lastensuojelun suurten kustannusten tasausjarjestelma, jonka yhtey-
dessd luotiin kokonainen uusi kustannusten seuranta- ja sitd kautta tilastointijarjestelma.
My®os kuntouttavan tyStoiminnan tuominen osaksi sosiaalipalveluja muutti melkoisesti seka
toimeentulotuen tilastointia ettd kustannusten seurantaa kunnissa. Seurantajérjestelmien na-
kokulmasta nimi merkitsevit kuitenkin isoja muutoksia, jotka tulisi huomioida lainsdédén-
tod valmisteltaessa.

TATO eli sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma

TATO on valtioneuvoston hyvéksyma ohjelma, johon on kirjattu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmisen valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2000-2003 seké suositukset niité toteut-
taviksi toimenpiteiksi. Pddvastuu TATO:n toimeenpanosta on kunnilla ja kuntayhtymilla.
Sosiaali- ja terveysministerio tukee ja seuraa ohjelman toteuttamista. Uudentyyppisen val-
takunnallisen ohjelma-asiakirjan tavoitteena on ollut vahvistaa pitkéjénteiset ja konkreettiset
toimenpidesuositukset sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseksi. Toimenpidesuositukset
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kytkettiin hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Tavoitteena oli lisdksi
tehostaa kuntasektorin informaatio-ohjausta ja lisétd yhteistyotd asetettujen tavoitteiden to-
teutuksessa. Erdédnd uuden ohjelmatyon ydinajatuksena oli alusta pitden myo0s se, ettd oh-
jelman toimeenpanon seuranta ja arviointi olisi aktiivista ja jatkuvaa.

Voimassa olevan TATOn ajalla on seurantajarjestelmid kehitetty, toimeenpantu erillisid
selvityksid seké luotu laatusuositusten jérjestelma.

Sosiaali- ja terveysministerion strategiaohjelma vuoteen 2010

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on, ettd Suomi on vuonna 2010 sosiaalisesti elin-
voimainen, taloudellisesti kestdvd sekd toiminnoiltaan tehokas ja dynaaminen yhteiskunta.
Sosiaaliturvajdrjestelmin perustana on kattava yhteisvastuu. Suomi osallistuu aktiivisesti
eurooppalaisen sosiaalipolitikkan muotoiluun. Hyvinvoinnin kulmakivind ovat tyo- ja toi-
mintakyvyn yllépito sekd omatoimisuus.

Vastatakseen toimintaympériston haasteisiin ministeri6 kiteyttdd 1dhivuosikymmenen sosi-
aaliturvan suunnan neljdén strategiseen linjaukseen sekd niiden siséltdmiin yksityiskohtai-
sempiin toimenpidelinjauksiin. Strategiset linjaukset ovat:

- Terveyden ja toimintakyvyn edistiminen

- Tyoeldmin vetovoiman lisédminen

- Syrjaytymisen ehkdisy ja hoito

- Toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Jos linjaukset toteutuvat, tydeldmaén tullaan nykyisté aikaisemmin ja tyossé jatketaan kaksi
- kolme vuotta nykyistd kauemmin, védeston toimintakyky paranee, idkkdiden hoivan tarve
siirtyy myohemmaksi ja vdeston terveyserot kaventuvat. Kohtuullisen toimeentulon takaa-
vat tulonsiirrot tukevat tyohon osallistumista, sosiaaliturvan rahoitus on kestavélld pohjalla
ja koyhyys pysyy alhaisella tasolla. Linjausten toteutuessa sosiaalimenojen suhde brutto-
kansantuotteeseen voidaan pysyttdd seuraavan 20 vuoden aikana alle 30 prosentin tasolla.
Téama edellyttdd talouden kohtuullista kehitystd, tyollisyyden kohenemista sekd panostusta
tyoikdisten kuntoutukseen. Alkuvaiheessa sosiaalimenot ovat nykylainsddddnnén mukaista
kehitystd korkeammat, mutta vuoden 2015 vaiheilla tilanne muuttuu ja sosiaalimenojen ke-
hitys on selvésti nykyuraa maltillisempi.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja saatavuutta voidaan parantaa tehokkaalla alueellisel-
la yhteistyolld sekd lisddmaélla kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon vilistd yhteistyoté
ja tehostamalla tydterveyshuoltoa. Palvelujen turvaamisen avainkohtia ovat asiakkaan ase-
ma, palvelujen laatu ja monipuolisuus seké tydvoiman riittavyys.

Toimenpidelinjauksissa nostetaan esille myods ympdristoterveyteen liittyvid kysymyksid,
tyoeldaman hyvinvointi sekd tasa-arvoasiat. Tyoeldamén henkiseen hyvinvointiin on kiinnitet-
tdvd vakavaa huomiota. Linjauksissa painotetaan ehkiisevin politiikan ensisijaisuutta, var-
haista puuttumista ongelmiin, yhteiskunnan valmiutta kohdata muista kulttuureista tulevia
thmisid seka aktiivista kansainvalistd vaikuttamista.
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Laatusuositukset

Tdhan mennessa sosiaali- ja terveysministerié on julkistanut viisi laatusuositusta: ikdihmis-
ten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus, mielenterveyspalveluiden laatusuositus, péih-
depalvelujen laatusuositukset, esteeton ympdaristd, toimivat asunnot ja riittdvit palvelut -
vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus sekd apuvilinepalveluiden laa-
tusuositus.

Laatusuositukset eivét sisélld sen tasoisia tavoitteita, joista olisi johdettavissa konkreettisia
tietotarpeita. Niiden kuvausten taso on laadullinen, ei méérallinen, ja sen vuoksi toteutumi-
sen seurantaa on vaikea perustaa indikaattoreihin. Mikéli suosituksiin ei voida asettaa ta-
voitteita, ei saada mydskddn muodostettua indikaattoreita. Télloin ei pystytd kehittdméan
myoskdin seurantajérjestelmid, vaan laatusuositusten seuranta johtaa erillisselvitysten maa-
ran lisddntymiseen entisestddn. Pysyvét jarjestelmit eivét pysty koskaan vastaamaan ny-
kyisenlaisten suositusten seurantaan.

Peruspalveluiden arviointi

Sisdministeri0 seuraa ldénien kautta peruspalveluiden toteutumista kunnissa vuosittaisilla
raporteilla. Peruspalveluiden arviointi on irrallaan seurantajérjestelmien kehittamisesté sosi-
aali- ja terveysministerion hallinnonalalla.

Terveys 2015

Valtioneuvosto teki vuonna 2001 periaatepdatoksen Terveys 2015 -kansanterveysoh-
jelmasta, joka on jatkoa aiemmalle Terveytté kaikille 2000 -ohjelmalle. Uusi ohjelma linjaa
kansallista terveyspolitiikkaa seuraavat 15 vuotta painottuen enemmén terveyden edistdmi-
seen kuin terveyspalvelujarjestelmén kehittdmiseen.

Terveys 2015 -ohjelman viisi ikdryhmékohtaista tavoitetta liittyvét lasten terveydentilaan,
nuorten tupakointiin ja péihteidenkdyttoon, nuorten miesten tapaturmaisiin kuolemiin, tyo-
ikdisen véeston tyo- ja toimintakykyyn sekd ikdéntyneiden toimintakykyyn. Koko véestolle
yhteiset kolme tavoitetta liittyvit terveen elinajan odotteen pitenemiseen, kansalaisten tyy-
tyvdisyyteen terveyspalveluihin, koettuun terveyteen ja kokemuksiin ympariston vaikutuk-
sesta omaan terveyteen seké vdestoryhmien vélisten terveyserojen vihenemiseen.

Ohjelmassa on vain yksi suoraan terveyspalveluihin liittyvé tavoite:

Tavoite 7: Suomalaisten tyytyvdisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sekd
koettu oma terveydentila ja kokemukset ympdriston vaikutuksesta omaan tervey-
teen sdilyvdt vahintddn nykyiselld tasolla.

Kansanterveyslaitos, Stakes ja Tyoterveyslaitos on luonnostellut syksyn 2002 ja kevdin
2003 aikana kansanterveysohjelman toteutumisen seurantaan liittyvén osoittimiston. Kulle-
kin Terveys 2015 -tavoitteelle on mairitelty omat avainosoittimensa, jotka kuvaavat kysei-
sen tavoitteen saavuttamista. Témén lisdksi kullekin tavoitteelle on méiritelty tdydentivid
osoittimia, jotka antavat monipuolisemman ja yksityiskohtaisemman kuvan kansantervey-
den kehityksestd ja sithen vaikuttavista tekijoistd sekd ohjelman tavoitteiden ldhelld olevien
tarkeiden kansanterveyden ilmididen ja tavoitteiden edellytyksista.
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Kansanterveyden neuvottelukunnalle annetun esityksen mukaan esitettyjen osoittimien rin-

nalla tarvitaan:

— nykyisten tietoldhteiden tdydentdmisté tdrkeimpien tietoaukkojen paikkaamiseksi,

— terveysseurantatietojen kokoamisen, analysoinnin ja jakelun kehittimistd palvelemaan
nykyistd paremmin etenkin alueellisia ja paikallisia tietotarpeita,

— Terveys 2015 —ohjelmassa esitettyjen 36 toimintasuunnan toteutumisen arviointia,
muun muassa sosiaali- ja terveyskertomuksen valmistelun yhteydessé ja

— avarakatseista tulkintaa, joka nojaa méadréllisten osoittimien lisdksi laadulliseen tietoon
tavoitteiden toteutumiseen liittyvista tekijoistd ja osoittimien luotettavuudesta.

Néisté erityisesti kaksi ensimmadisti kohtaa on tiivisti yhteydesséd Tieto 2005 -hankkeeseen.

1.8 Tietotarpeet eri tasoilla

Vuoden 1994 valtionosuusuudistuksen jélkeen kuntien vastuu peruspalveluiden jarjestdmi-
sessd kasvoi. Kunnat saivat aikaisempaa itsendisemmin paittdd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen jirjestimisestd. Valtio ei endé ohjannut kuntia normeilla ja resurssipadtoksil-
14, vaan niiden tilalle tuli informaatio-ohjaus. Perusoikeusuudistus vahvisti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden asemaa méérittelemélld oikeuden palvelujen saantiin. Perustus-
laissa edellytetddn lisdksi, ettd henkilGtietojen kisittelystd sdddetddn lailla, mikd vahvistaa
kansalaisten yksityisyyden suojaa ja siten myos sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja
potilaiden arkaluonteisten tietojen tietosuojaa.

Kansalainen

Perustuslaissa perusoikeusuudistuksen jatkona mééritelldin muun muassa oikeus riittdviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin ja vélttdmattomadn toimeentuloon ja huolenpitoon. Kansa-
laisten tasapuolisen ja oikeudenmukaisen kohtelun varmistamiseksi palveluiden saatavuu-
desta, alueellisesta jakautumisesta ja laadusta on keréttdvé ja raportoitava tietoa. Kansalai-
silla on my0s oikeus saada tietoja

palvelujérjestelmésté ja sen toiminnasta.

Asiantuntijat

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijuus edellyttdd tietoisuutta omaa toimintaa ohjaavis-
ta tekijoistd ja oman osaamisen jatkuvaa arviointia ja valmiutta toiminnan muuttamiseen.
Téhén tarvitaan tietopohjaa niin tilastoja, rekistereitd kuin tutkimuksia seki tietopdfiomaa
niiden kayttoon.

Kuntataso

Sosiaali- ja terveydenhuolto on kuntien vastuulla. Téstd syystd toiminnan suunnittelua ja
kehittdmistd sekd kunnallista padtoksentekoa varten tarvitaan melko yksityiskohtaista tietoa
sekd kunnan omasta toiminnasta ettd vertailutietoja muista kunnista seka tietoja kuntayhty-
mien tuottamista palveluista.

Toimintayksikkétaso

Terveyden- ja sairaanhoidon, ehkdisevien palveluiden seké sosiaalihuollon palveluiden toi-
minnan kehittdmiseksi tarvitaan toimintayksikkokohtaisia tietoja. Tuottajakohtaisen toimin-
nan parantamiseksi tarvitaan muiden yksikoiden kattavia vertaisarviointitietoja. Toimin-
tayksikoistd saatavat tiedot edesauttavat kustannustietoisuutta sekd hankintojen ja kilpailut-
tamisen toteuttamista omalta osaltaan kunnista.
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Alueellinen taso
Alueellisen paitoksenteon liséksi kootut aluetiedot ovat tyoviline seurattaessa alueellisen ja
véestoryhmien vélisen tasa-arvoisuuden toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Valtakunnallinen taso

Valtakunnan tasolla tietojen avulla voidaan varmistaa kansalaisten kannalta keskeisten pal-
velujen toteutuminen ja voidaan myds arvioida palvelujen kayttdd, saatavuutta, laatua seké
vaikuttavuutta. Informaatio-ohjauksen toteuttaminen ja kehittdiminen edellyttdd valtakunnan
tasolla kerdttivii tietoja.

Kansainvilinen taso

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien vertailu edellyttédad kansallisten tilastotie-
tojen ja erikseen koottavien tutkimusaineistojen toimittamista kansainvalisille tahoille ja
tutkijaryhmille. Pddasiassa tietojen toimittaminen perustuu vapaachtoisuuteen lukuun otta-
matta EU:n laajenevaa sosiaali- ja terveystietojen keruuta.

Tyoryhmaén esitykset

1. Peruspalveluiden arviointi liitetddn osaksi seurantajdrjestelmien kehittdmistd myos
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla.

2. Sosiaali- ja terveysministerion lainsddddntoon suosituksiin ja ohjelmiin liittyvilld
seurantatavoitteilla on oltava kiinted yhteys olemassa olevaan tietojdrjestelmdcdn.
Suositusten ja ohjelmien seuranta on vastuutettava jo suunnittelun alkuvaiheessa.

3. Sosiaali- ja terveysministerion lainsddddantotyon valmisteluvaiheessa otetaan huo-
mioon seuranta- ja tietojdrjestelmien kehittiminen.

2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden seurantajirjestel-
mé: nykytilan kuvaus ja kehittimisesitykset

Téamé kappale 2 sisdltdd asiantuntijakuulemisten ja asiantuntijalausuntojen padasiallisen si-
sallon. Jokaisen kappaleen alkuun tehtyyn yhteenvetoon on otettu mukaan myodskin tyo-
ryhmén jisenten kdyméaa keskustelua. Varsinaiset asiantuntijakuulemiset 16ytyvét liitteestd
1. Esitykset on sisdllytetty jokaisen kappaleen loppuun. Samoin kappaleessa 3 esitykset on
siséllytetty kunkin kappaleen loppuun. Asiantuntijoiden esityksid lukiessa huomaa, etté esi-
tyksid uusiksi tietotarpeiksi on tehty runsaasti. Ndistd vain osa on tiivistetty varsinaisiksi esi-
tyksiksi. Tydryhmén jésenten ja asiantuntijoiden esitykset ovat kaikki olleet hyvid, ja tyo-
ryhma toivookin, etté eri tahot ottavat niitd huomioon omassa kehittdmistyossaén.

Ryhmén tyon aluksi keskusteltiin kehikosta, jolla tyotd pystyttiisiin systemaattisesti kay-
maén ldpi. Ryhmén toimeksianto oli laaja ja tydoryhmaélle annettu aika lyhyt, joten rajauksia
oli pakko tehdd. Rajauksia jouduttiin tekeméén my0s sen suhteen miten eri palveluita kay-
tiin 1dpi. Ryhmaissa ehdotettiin lakiperusteista ndkdkulmaa, tehtidvikohtaista ndkokulmaa ja
kohderyhmittiistd nakokulmaa. Mik&én ei yksinomaan olisi toiminut tyon kehikkona, joten
jouduttiin tekeméén kompromisseja ja paddyttiin siihen, ettd palvelut kidydaan lapi véljésti
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ottaen véestoryhmittiin. Vaeston palvelut on jaettu lasten ja perheiden palvelut, tydikdisten
palvelut, ikddntyneiden palvelut, erityisryhmien palvelut, terveyden ja sairaanhoidon palve-
lut ja erdit sosiaalihuollon palvelut ryhmiin.

Naiden lisdsi kaikissa ryhmissd on kéyty ldpi tilastot, rekisterit, tutkimukset ja erillisselvi-
tykset.

Asiantuntijakuulemiset ja lausunnot ovat olleet erittdin hyvid, josta syystd ne on paitetty
dokumentoida téhén raporttiin mahdollisimman tarkasti.

Tyoryhmén ensimmdisessd kokouksessa pdétettiin, ettd toimeksiannon mukainen olemassa
olevan tietomateriaalin ldpikdynti annetaan sihteerien tehtéviksi. Sihteerit ovat tyon kulues-
sa tehneet ns. tietotuotantomatriisin, joka on timén raportin liitteend 2.

Matriisi ei ole tdydellinen kuvaus kaikista olemassa olevista tiedoista. Olennaista on, ettd
kaikki alueet kdyddan lapi, vaikka ne eivét tiettyihin matriisin osiin saumattomasti sopisi-
kaan. Kaiken kattavaa, kaikki ndkokulmat huomioon ottavaa ja aukotonta matriisia ei pys-
tytty rakentamaan, mutta mahdollisimman monet ryhmén jdsenten ja asiantuntijoiden
kommentit pyrittiin ottamaan huomioon.

Taulukko 1 pyrkii kuvaamaan lyhyesti kappaleen 2 siséltamat tietokeruun muutokset asian-
tuntijakommenttien perusteella. Erillisselvitysten méérd on noussut, koska pysyva tietotuo-
tanto ei ole endd pystynyt vastaamaan tietotarpeisiin. Tassd ldhdetdén siité, ettd pysyvaa tie-
totuotantoa vahvistettaisiin ja erillisselvitysten médrdd véhennettdisiin. Selkeitd tiedonke-
ruun lisdémispaineita on lasten ja perheiden palvelut ja ikdintyneiden palvelut -kohdassa.
Tiedonkeruun paineet kohdistuvat seké tilasto- ja rekisteritasoiseen tiedonkeruuseen etti
véestotasoiseen tutkimustiedonkeruuseen.

Taulukko 1: Tiedonkeruun muutokset: (x) tiedonkeruuta lisétadn, (0) tiedonkeruun méaras-
sd el muutoksia ja (-) tiedonkeruuta vihennetian

Tilastot ja rekisterit | Tutkimukset Erillisselvitykset
Lapset ja perheet XXX/- XX -
Tyo6ikaiset X X 0
Ikddntyneet XXX XX -
Erityisryhmat X X -
Terveys ja sairaus XX 0 -
Muu sosiaalihuolto X 0 -

2.1 Lasten ja perheiden palvelut

Julkinen keskustelu lasten ja nuorten hyvinvoinnista seké sosiaali- ja terveyspalvelujen ky-
vystd vastata heiddn tarpeisiinsa on ollut vilkasta viime aikoina. Keskustelua on herattanyt
muun muassa huostaanottojen médrén kasvu, erityislasten madrén kasvu pdivihoidossa,
lapsiperheiden kotipalveluiden, kasvatus- ja perheneuvontapalvelujen samoin kuin &itiys- ja
lastenneuvolakdyntien vihentdminen sekd muiden lapsiin ja perheisiin kohdistuvien palve-
lujen vahentdminen. Néin syntyvd kuva on synkka, vaikka todellisuudessa on myds nayttoad
siitd, ettd yhd suurempi osa lapsista ja nuorista voi hyvin. Lasten ja perheiden voinnista tar-
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vitaan tietoja mutta pystyvitkd nykyiset seurantajirjestelmét vastaamaan tuleviin haastei-
siin?

Asiantuntijakuulemisissa tuli selkedsti esille, etté lapsiin ja nuoriin liittyvd seuranta on tilla
hetkelld liian niukkaa. Selvid tilasto- ja rekisteritoiminnan lisdédmispaineita on neuvolatoi-
minnan, lasten pdivihoidon, kasvatus- ja perheneuvonnan, lastensuojelun, kouluterveyden-
huollon ja oppilashuollon alueella. Nykyisten seurantajirjestelmien pienehkdja muutoksia
ehdotettiin syntymérekisterin, raskauden keskeyttdmisrekisterin ja epdmuodostumarekiste-
rien tietojen hyodyntdmiseen ja yhdistimiseen, pienten keskosten tietojen keruuseen ja yh-
distdmiseen syntymadrekisteriin, hedelmoityshoitojen tiedonkeruuseen sekd elatusturvaan
liittyvaédn tiedonkeruuseen. Tiedonkeruun lopettamisehdotuksia tuli sterilointien, perheasi-
oiden sovittelun ja isyysasioiden yhteydessé.

Nuoria koskevia survey- tiedonkeruita on runsaasti, mutta lapsia koskevia tutkimuksia ei
ole tehty Stakesin ja Kelan tekemin Terveydenhuollon véestotutkimuksen (1995/1996) ja
Pohjoismaisen terveydenhuoltokorkeakoulun tekemén tutkimuksen (1996) jilkeen.

Asiantuntijalausunnossa nousi esille lasten ja lapsiperheiden peruspalveluiden tietojérjes-
telmén kehittiminen. Lapset, nuoret ja lapsiperheet kdyvit miérdaikaisesti neuvoloissa ja
koulu/opiskelijaterveydenhuollossa, oppivelvollisuuskoulussa ja muutenkin tiiviisti kunnal-
lisen palvelujirjestelmén piirissd. Toistaiseksi tdssd kokonaisuudessa yksiltasolla kertyvaa
tietoa on kovin vahidn keritty kuntien, alueiden ja koko maan kédyttoon. Lasten ja nuorten
kannalta olisi tarkedtd alusta alkaen paéstd sithen, ettei jirjestelmé ole sektorikeskeinen,
vaan sen kehittimisessé olisivat terveys-, sosiaali- ja koulusektori yhdessd mukana. STM:n
hallinnonalalla keskeiset toimijat ovat Stakes, KTL ja OPM:ssa opetushallitus. Alusta alka-
en voisivat my0s Tilastokeskus ja Kela olla mukana.

Olennaista téllaisessa lasten ja nuorten peruspalveluiden jérjestelméssd olisi, ettd tiedot
koottaisiin kuntatasolla ja kunnasta ldhtisi valtakunnalliseen tiedonkeruuseen aggregoituja
tietoja. Néin sivuutettaisiin osa tietosuojakysymyksistd, mutta kohdattaisiin haasteena tieto-
jen luotettavuuden ja vertailtavuuden pulmat. Tutkimusten osalta olisi erikseen harkittava
yksildtason tiedon kerddminen, joka ainakin syventéivissé tutkimuksissa olisi vélttimatont.

Liséksi asiantuntijalausunnossa nousi esille lasten ja nuorten hyvinvointikyselyn perustami-
nen, joka olisi jatkoa tai laajennus nykyiselle kouluterveyskyselylle. Asia on kuitenkin Tie-
t02005 -hankkeen hyvinvointiryhmén asia, ja otetaan siella esille.

Edelld mainittujen aiheiden lisdksi asiakkaiden ja potilaiden kansallisuus, kieli ja etninen
tausta nousivat esille monissa kohdin. Monissa asiantuntijakommenteissa nousi esille, ettd
tulevaisuudessa palvelujen suunnittelun taustalle tarvittaisiin ehdottomasti tietoa asiakkai-
den kulttuurisesta taustasta, jotta palvelut voisivat vastata asiakkaiden tarpeisiin ja henkilGs-
tod voitaisiin kouluttaa havaitsemaan palvelutarpeita.

Seuraavassa yksityiskohtainen yhteenveto lasten ja perheiden palvelut -kokonaisuuden esi-
tyksistd. Tarkempi asiantuntijakohtainen kuuleminen 16ytyy liitteestd 1.

Tyoryhmaén jisenten ja asiantuntijoiden yksityiskohtaiset esitykset

Synnytystoiminnan, raskauden keskeytysten ja sterilointien, hedelmdityshoitojen ja neuvo-
latoiminnan seurantajirjestelmat
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Suomessa on pitkét perinteet lisdantymiseen liittyvéssa tilastoinnissa. Todettiin, etti tie-
tosuoja-asiat on ratkaistava niin, etti eri rekistereiden yhdistdminen turvataan seuranta- ja
tutkimustarkoituksiin jatkossakin.

Stakesin syntymaérekisteriin liitetdéin tarkempi pienid keskosia koskeva tiedonkeruu

joko pysyvisti tai sdédnnollisend tutkimustoimintana.

- Stakesin syntymé- ja epdmuodostumarekisterin ja Kelan ladketietojen vélisti tiedon-
vaihtoa on kehitettava.

- Stakesin sterilointirekisterin keruun erillisrekisterind voidaan lakkauttaa, mikéli samat
tiedot saadaan hoitoilmoitusrekisteristd ja mikdli TEO ei tarvitse valvontatehtdvadnsa
sitd tarkempia tietoja.

- Stakesin raskaudenkeskeytysrekisterin, TEO:n antamien keskeytyslupien ja Stakesin
epamuodostumarekisterin vélilld on oltava mahdollisuus henkildtason tietojen yhdis-
tamiseen.

- Stakesin keradma hedelmdityshoitoja koskevan tiedonkeruun on oltava pakollista.

- Neuvolatason tiedonkeruuta on kehitettava.

Lasten paivihoito

Lasten pdivdhoidon nykyinen tilastointi on riittdmétontd. Ainakin seuraavilta osilta tietoja
pitdisi saada joko tilastoinnin tai tutkimuksen avulla:

- kuusivuotiaiden hoito

- erityispéivdhoito

- ryhméperhepiivihoito

- ilta-, yo- ja viikonloppuhoito, lyhyet hoitopaivét

- péivékotien tilat

- péiviahoidon henkildstotiedot

- péivdhoidon yksikkokustannustiedot kokopéivéhoidosta.

Kasvatus- ja perheneuvonta

Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaista pitéisi saada (1) ikdryhmittéista tietoa seki tietoja
asiakkaaksi tulon syisté (2). Nykyiseen tilastointiin pitdisi liittdd my0s kysymys siitd, missa
suhteessa toiminta jakaantuu tutkimus- ja terapiakdyntien (3) valilld. Mikali ko. tiedot tuo-
tettaisiin olemassa olevan jatkuvan tilastoinnin kautta, tarve erillisiin selvityksiin vahenisi
oleellisesti.

Perheasioiden sovittelu

1980-luvun lopussa avioliittolain muutokseen liittyi ponsi, jossa eduskunta vaati perheasi-
oiden sovittelun seuraamista. Todettiin, ettd koska tilastoluvut eivit sisilld koko toimintaa ja
ei olla varmoja mitd kaikkea itse asiassa tilastot siséltavitkdédn, voisi perheasioidensovitte-
lun tilastointia harkita lopetettavaksi.



35

Ensi- ja turvakodit

Ensi- ja turvakotien osalta todettiin, etti tilastointi télld hetkelld on riittdvaa. Turvakotien ja
turva-asuntojen ero pitdisi selkiyttdd. Erilaisten etnisten ryhmien tilastointi palvelujen kéyt-
tdjind tulevaisuudessa olisi tirked4 toiminnan kehittdmisen kannalta.

Lastensuojelu

Lastensuojelun tilastoinnissa on selkeitd tiedonkeruun lisddmispaineita. Seuranta on todettu
riittdmattomaksi monessa tilanteessa. Lastensuojelurekisterin tietosiséltoon ehdotettiin lisi-
yksid ainakin siltd osin, ettd lastensuojelun syitd tulisi selvittdd samoin kuin avohuollon
taustatietoja ja kustannuksia.

Lasten seksuaalinen hyvéksikayttd

1) erillistiedonkeruuta jatketaan méaédrdajoin (noin 10 vuotta)

2) selvitetddn, voisiko seksuaalisesta hyvéksikdytosté ja ruumiillisesta pahoinpitelysti saada
koodin Stakesin terveydenhuollon hoitoilmoitusjirjestelmian. Mikali seksuaalisen hyvéksi-
kéayton epdilyjen tutkimukset keskitettéisiin keskussairaaloihin ja suuriin perheneuvoloihin,
asiaa voisi harkita.

Oppilashuolto ja kouluterveys

Yleisesti todettiin, ettd alueella on tehty erillisselvityksid, mutta tilastointi on véhéistd. Kou-
luterveyskysely tuottaa tietoa nuorten terveyskayttaytymisesté ja palveluiden kéyton laajuu-
desta, mutta ei itse jarjestelmistd. Tulisi muun muassa tietdd, paljonko meilld on oppi-
lashuollon asiakkaita ja henkilostoa.

Elatusturva (elatusavun vahvistaminen ja perinta seké elatustuki)

Tilastotiedot elatusturvan osalta ovat kohtuullisen yksityiskohtaiset ja hyvét. Elatusavun pe-
rintdd koskevia tietoja olisi kuitenkin tarpeen tdydentda siten, ettd niistd ilmenisi, mikd osa
perinndsti kohdistuu ulkomailla asuvaan elatusvelvolliseen.

Vahvistetut elatussopimukset on nykyisessé tilastossa jaettu melko tihedn luokituksen mu-
kaan. Luokituksen harventaminen olisi yksi keino karsia (tarpeetonta?) tiedonkeruuta. Kun-
takommentti tdhan kohtaan: euroméérdinen luokitus on tarked eikd luokitusta tule harven-
taa.

Isyyden selvittdminen ja vahvistaminen

Isyyden selvittdmisesti ja vahvistamisesta kysytdin télld hetkelld muutama tieto. On erik-
seen selvitettdva, tarvitaanko tietoja enda.

Kunnasta tullut kommentti: tietoa tarvitaan. Lisdksi ehdotetaan uudeksi tilastoitavaksi
asiaksi isyyden selvittdmisen yhteydessd tehdyt DNA-tutkimukset sekd avoparien osuus
tunnistamisista. Lisdksi kritisoitiin sitd, ettei tilastointi kerro usein aikaa vaativista ja eri vi-
ranomaistahojen yhteistyona tehdyistd prosesseista mitéén.

Lapsen huolto- ja tapaamisoikeus
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Lapsen huolto- ja tapaamisoikeudesta kerétddan tdlld hetkelld kuntakohtaisia tietoja ja ne
ovat riittavid.

Kuntakommentti: pitéisi my0s tilastoida onko kyseessd avio/avoerotilanteessa tehty huolto-
sopimus vai onko kyse avoliitossa asuvan parin tekema sopimus yhteishuoltajuudesta. Olisi
my0s tirked tietdd, kuinka monta tapaamista keskimédrin yhden sopimuksen aikaansaami-
seksi tarvitaan ja onko kyse tapaamisoikeuksista vai elatuksen osuudesta.

Tyoryhmain esitykset
Tilasto- ja rekisteriesitykset

4. Stakes sisdllyttdd syntymdrekisteriin pienid keskosia koskevan tiedonkeruun. Ei
lainsddddnto- eikd kustannusvaikutuksia.

5. Stakesin syntymd- ja epdmuodostumarekisterin lddketietojen kattavuutta paranne-
taan hyodyntimdlld Kansaneldikelaitoksen lddkekorvaustietoja ja Ldcdkelaitoksen
lddkkeiden haittavaikutusrekisterid. Ei lainsddddnto- eikd kustannusvaikutuksia.

6. Stakes kehittid terveydenhuollon hoitoilmoitusjdrjestelmdn toimenpidetietoja steri-
lointien kattavuuden osalta siten, ettd vuoteen 2005 mennessd steriloimisrekisteri
erillisend rekisterind voidaan lakkauttaa. Ei lainsddddntovaikutuksia. Vihenee noin
10 000 lomakkeen tdyttdminen sairaaloissa ja noin %> henkiltyévuotta Stakesissa.

7. Stakes kehittdd raskaudenkeskeytysrekisterin laatua tiivistamdlld yhteistyotd Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskuksen sikiovaurion perusteella tehtyjen raskauden
keskeytyslupien ja Stakesin epdmuodostumarekisterin vdlilld. Ei lainsddddnto- eikd
kustannusvaikutuksia.

8. Lasten ja nuorten terveyden tilaa ja palveluiden kéyttéd kuvaavan tiedonkeruujcir-
Jestelmdn kehittdminen kédynnistetidn hyodyntimdlld neuvoloissa ja koulutervey-
denhuollossa kehitettivid sdhkoisid asiakastietojdrjestelmid Stakesin avoterveyden-
huollon tilastouudistuksen yhtend osana. Sosiaali- ja terveysministerion joka viides
vuosi kerddamdstd imevdisikdisten ruokinta -erillisselvityksestd sekd Kansanterveys-
laitoksen joka toinen vuosi tekemdstd lasten rokotuskattavuus -erillisselvityksestd
luovutaan, kun ndmd tiedot kerdtddn. Tamd edellyttid Stakesin, Kansanterveyslai-
toksen ja Kuntaliiton yhteistyotd yhteisten kdsitteiden ja mddritelmien luomiseksi
perusjdrjestelmiin. Ei lainsddddntovaikutuksia ja kustannukset ovat osa avotervey-
denhuollon tilastouudistusta. Lasten rokotustietojen keruu kytkeytyy kuitenkin kan-
salliseen rokotusrekisteriin, jonka toteutettavuutta lainsddddnto- ja resurssivaiku-
tuksineen Kansanterveyslaitos parhaillaan selvittid. Erillisselvitysten kustannukset
poistuvat.

9. Stakes kehittid lasten pdivihoidon tilastointia Tilastokeskuksen kuntien toimintati-
lastossa muun muassa seuraavilta osin:
- kuusivuotiaiden hoito huomioituna esiopetus- ja pdivihoitotarpeet
- erityispdivihoito
- ryhmdperhepdivihoito
- ilta-, yo- ja viikonloppuhoito, lyhyet hoitopdivdt
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Tavoitteena on, ettd uudistukset tulevat voimaan 2005 alusta, jolloin tarve pdivda-
hoidon erillisselvityksiin poistuu. Ainoastaan pdivikotien tiloista ja kdytostd sekd
Vksikkokustannuksista ei tuoteta jatkuvaa tilastointia, vaan tiedot on tarvittaessa ke-
rdttivd erillisselvityksin. Ei lainsddddintovaikutuksia eikd merkittdvid kustannusvai-
kutuksia, koska korvaa erillisselvityksen.

10. Stakes kehittdd kasvatus- ja perheneuvoloiden tilastointia siten, ettd nykyiseen Ti-
lastokeskuksen kuntien toimintatilastoon tehdddn seuraavat lisdykset, jolloin erillis-
selvitysten tarve vihenee:

- asiakkaiden ikdryhmittdiset ja sukupuolittaiset tiedot
- asiakkuuksien syitd
- tutkimus- ja terapiakdyntien osuudet.

Ei lainsddddntovaikutuksia eikd merkittavid kustannusvaikutuksia, koska korvaa
erillisselvityksen.

11. Perheasioidensovittelun tilastointi lopetetaan. Ei lainsddddintévaikutuksia eikd mer-
kittivid kustannusvaikutuksia.

12. Stakes kdynnistid vuonna 2004 pilottihankkeen lastensuojelun tilasto- ja rekisteri-
tietojen tietosisdllon tarkastamisen osalta. Lastensuojelurekisterin tietosisdltoon on
esitetty laajennuksia muun muassa lastensuojelun syiden, avohuollon tietoja ja kus-
tannusten osalta. Jos lastensuojelurekisterin tietosisdltod laajennetaan, merkitsee se
lainsddddntomuutosta Stakesin tilastolakiin.

13. Stakes selvittid, voiko seksuaalisesta hyviksikdytostd kerdtd tietoja vuosittain Sta-
kesin terveydenhuollon hoitoilmoitusjdrjestelmdn kautta, mikdli seksuaalisen hyviik-
sikdyton epdilyjen tutkimukset keskitetddn keskussairaaloihin ja suuriin perheneu-
voloihin.

14. Stakes selvittdiid oppilashuollon tiedonkeruun tarvetta opetushallituksen kanssa otta-
en huomioon uuden lainsddddnnon velvoitteet.

15. Stakes selvittid mahdollisuudet hyodyntdd Viestorekisterikeskuksen ja maistraatti-
en kerddmid tietoja isyyden selvittdmisestd ja vahvistamisesta. Tavoitteena on Sta-
kesin tilastoinnin lopettaminen. Ei lainsddddnto- eikd merkittivid kustannusvaiku-
tuksia.

Tutkimusesitykset

16. Stakes kerdd yhdessd Kansanterveyslaitoksen kanssa lasten ja nuorten palveluiden
saatavuudesta ja kdytostd otantapohjaisen aineiston joka neljds vuosi. Tiedonkeruu
koordinoidaan Stakesin joka toinen vuosi kerddmien hyvinvointi- ja kouluterveys-
kyselyiden kanssa. Jatkossa tulee selvittdd sdhkéisen neuvolakertomuksen ja koulu-
terveydenhuollon kerddmien tietojen hyodyntimismahdollisuudet osana otantapoh-
Jjaista aineistoa. Esitys on koordinoitava Hyvinvointi- ja Terveys -ryhmien esitysten
kanssa.
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2.2 Tyoikiisten palvelut

Tyoikdisten palvelut -kohdassa kaytiin ldpi tydterveyshuollon ja kuntoutuksen palveluja.
Kappaleen tiedot perustuvat Stakesissa kdytyyn valmistelukokoukseen sekd asiantuntija-
kuulemiseen. Tarkempi asiantuntijalistaus 10ytyy liitteestd 1.

Tyoterveyshuollon seurantajirjestelmit

Tydterveyshuolto on palvelujérjestelmé, joka on samanaikaisesti osa perusterveydenhuoltoa
ja osa yritysten tyoturvallisuusjérjestelmad ja henkiloston tyokykyé ja hyvinvointia tukevaa
toimintaa. Tyoterveyshuolto toimii tyontekijdn kokonaisvaltaisen terveyden edistdmiseksi.
Ensisijainen kysymyksen asettelu ei endi ole se onko sairaus tai muu ongelma tyosté johtu-
va vai ei, vaan miten tyontekijin tyo- ja toimintakyky voidaan turvata tydeldmin muutok-
sessa.

Témaé periaate on ndhtévissd myos tydterveyshuoltolaissa (1383/2001), joka velvoittaa
tyOnantajan, tyontekijin ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistiméaan:

- tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkéisya,

- ty0n ja tyOympadriston terveellisyytti ja turvallisuutta,

- tyontekijoiden terveyttd seka tyo ja toimintakykyéd tyouran eri vaiheissa sekd

- tyOyhteison toimintaa.

TyOnantajan tulee tydterveyshuoltolain mukaan jérjestdd tyontekijoilleen ehkidisevén tyo-
terveyshuollon palvelut, yrittdjit voivat jérjestddn ne itselleen halutessaan. Tyonantaja voi
halutessaan jirjestdd osana tydterveyshuollon palveluita myds sairaanhoito- ja muita ter-
veydenhuoltopalveluja tyontekijoille, maatalous- ja muut yrittdjat eivdt nykysddnnosten
mukaan voi. Tyodterveyshuolto Suomessa vuonna 2000 kyselytutkimuksen mukaan tyoter-
veyshuollon piirissé oli vuonna 1,75 miljoonaa tyontekijad, joista noin 800 000 oli véesto-
vastuisen tydterveyshuollon piirissd. Kattavuus oli ty6llisen tydvoiman osalta 76 prosenttia
ja palkansaajista yli 85 prosenttia. Kaikista yrityksistd palvelujen piiriin kuului arviolta 27
prosenttia ja tyoterveyshuollon jérjestamisvelvollisista yrityksistd noin 80 prosenttia. Valta-
osa tyoterveyshuollon jarjestdmisvelvollisten yritysten 20 prosentin kattavuusaukosta kos-
kee pienid 2-10 tyontekijdn yrityksid. Maatalousyrittdjistd tyoterveyshuoltoon oli vuoden
2001 lopussa liittynyt 36 prosenttia MY EL-vakuutetuista, muista yrittdjistd vain 15 prosent-
tia on jarjestényt itselleen tydterveyshuollon palvelut.

Vuonna 2000 ty6terveysasemia oli Suomessa 1038 ja niisséd oli tyoterveyshuollon toimia
ladkérit, terveyden- ja sairaanhoitajat, fysioterapeutit, psykologit ja avustava henkilokunta
mukaan lukien 5650. Yritysten tyoterveyshuollosta terveyskeskukset jarjestivit 61 prosent-
tia, laakarikeskukset 33 prosenttia ja yritykset itse 6 prosenttia. Terveyskeskukset, 1adkéri-
keskukset ja yritysten omat tyoterveysasemat hoitavat kukin noin kolmanneksen tyonteki-
JOista.

Vuoden 2000 Kansaneldkelaitoksen tilastojen mukaan ty6terveyshuollossa tehtiin 4,2 mil-
joonaa sairauskdyntid, 993 000 terveystarkastusta ja 4,9 miljoonaa laboratorio- ja rontgen-
tutkimusta. TyOpaikkaselvityksiin kdytettiin tyoaikaa 184 000 tuntia ja tietojen antamiseen
ja ohjaukseen 286 000 tuntia.
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Vuonna 2000 tyoterveyshuollon lakisdéteisen toiminnan hyviksytyt kustannukset olivat
111 330 euroa (69,5 euroa tyontekijdd kohden) ja sairaanhoito- ja muiden terveydenhuolto-
palveluiden kustannukset 174 254 euroa (125,5 euroa tyontekijad kohden). Hyvéksytyt ko-
konaiskustannukset olivat 185 384 euroa (178,5 euroa tyontekijad kohden), josta tyonantajat
maksoivat puolet.

Vuonna 2000 tydterveyshuolloista 80 prosenttia kdytti jotakin 20 markkinoilla olevasta tyo-
terveyshuolto-ohjelmasta tai jotakin muuta asiakastietojirjestelmad. Internet ja sdhkoposti
oli kiytdssd yli 80 prosentilla tydterveyshuolloista.

Seurantajirjestelmiit

Tyoolojen ja —terveyden seuraaminen edellyttda tietoja tydelamén rakenteiden muutoksesta,
tydymparistostd, tyoyhteisoistd, tydterveyden kehittymisestd ja tydterveyshuolto- ja tydsuo-
jelujérjestelmin toiminnasta. Tydterveyshuollon valtakunnalliset seurantajéirjestelmét ovat
varsin kattavat.

Tyoterveyslaitos kerdd sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella Tydterveyshuolto Suo-
messa kirjekyselyn avulla tietoja tyoterveysasemien resursseista ja toiminnasta. Kysely on
tehty kolmivuosittain vuodesta 1992 ldhtien, viimeisin kuvaa vuoden 2000 tilannetta. Kan-
saneldkelaitos on kerdnnyt tydterveyshuollon toimintatietoja vuodesta 1964 alkaen vuosit-
tain. Tilastotiedot perustuvat tyOnantajien ja yrittdjien tyoterveyshuollon kustannusten kor-
vauskdsittelytietothin. Vuodesta 1997 kolmivuosittain toistettu Ty ja terveys —
haastattelukyselyn avulla saadaan tietoja 24-64 -vuotiaiden tyontekijoiden terveydestd ja
tyokyvystd, tyooloista, altistumisesta ja tyokuormituksesta sekd tietoa tyOterveyshuollon
kéytostd ja toimivuudesta tyontekijoiden arvioimana. Vastaavia tietoja tullaan kerdamain
ensimmadisti kertaa vuonna 2003 toteutettavan suppeamman Nuoret ja ty0 kyselyn avulla
15-29 -vuotiailta nuorilta ja nuorilta aikuisilta.

Tyoéterveyslaitos on julkaissut Ty0 ja terveys Suomessa asiantuntijaraportin vuonna 1997 ja
2000. Seuraava raportti julkaistaan vuonna 2003.

Tyo6paikkojen tyokykya edistdvin toiminnan barometri (Tyky-barometri) aloitettiin vuonna
1998, se on toistettu kerran vuonna 2001 ja sitd on tarkoitus jatkaa kolmen vuoden vilein.
Barometri perustuu tyonantajan, henkiloston ja tyoterveyshuollon edustajilta saatuihin haas-
tattelutietoihin tyOpaikan tyky-toiminnasta, tydterveyshuollon osallistumisesta tydpaikan
kehittdmistoimintaan, tyoterveyshuollon kustannusvastaavuudesta ja tyoterveyshuollon re-
surssien riittdvyydestd suhteessa tydpaikan tarpeisiin.

Ammattitaudeista on tietoa vuodesta 1964 alkaen Tyoterveyslaitoksen ylldpitdaméssa tyOpe-
rdisten sairauksien rekisterissd. Vuonna 2001 ilmoitettiin 4 925 ammattitautia tai ammatti-
tautiepdilya. TydGterveyslaitos julkaisee vuosittain Ammattitaudit tilastokatsauksen.

Tiedonkeruun haasteita

Yritykset toivovat tydterveyshuollon tuottavan henkildstoraportointiin entistd enemmén tie-
toja, joka koskee henkildston hyvinvointia, tydoloja, tydilmapiirid, tyokykya ja sairastavuut-
ta (Kankaanpaé 2002). Silti vain 15 prosentilla tydterveyshuolloista oli kiytossé tyoterveys-
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huolto-ohjelma, joka mahdollisti uusien raporttien teon perusraporttien lisdksi. Ongelmana
on yritysten ja tydterveyshuollon tietojarjestelmien yhteensopimattomuus ja muun muassa
tietosuojasyistd johtuvat tiedonkeruun ja raportoinnin hankaluudet. Vastaava ongelma on
todettavissa my0s tydterveyshuollon ja tysuojeluviranomaisten, tydvoimahallinnon ja ope-
tus- ja sosiaalitoimen viélilla.

Vuosina 1995-1999 toteutetuissa tyoterveyshuollon tietohuoltohankkeissa selvitettiin tyo-
terveyshuollon kiytossd olevia tietojdrjestelmid ja niiden tietosiséltojd. Hankkeet nostivat
esille seuraavia kehittdmiskohteita:

- eri tahojen vilisen yhteistyon kehittdminen,

- tyopaikkojen tydpaikkaselvitys- ja kuvaustietojen kisittelyn kehittdmisen siten, ettd
kéytettidvien tietojarjestelmien avulla on mahdollista saada tietoja tyGympéariston tilas-
ta, tehdyistd ehdotuksista ja toimenpiteistd sekd seuranta- ja yhteenvetotietoja,

- tydyhteison terveytti ja tyokykya kuvaavien seuranta- ja yhteenvetotietojen saannin
muun muassa tyokykyd edistdvin toiminnan pohjaksi ja

- tydterveyshuollon keskeisten toimintojen kirjaus-, tilastointi- ja raportointikdyténtdjen
yhtendistamisen.

Satakunnan makropilotissa selvitettiin vuosina 1999-2001 tyoterveyshuollon ja kuntoutus-

palveluketjun toimintaa ja tiedonkulkua vajaakuntoisen tyontekijén kuntoutuksessa seka

miten tydterveyshuollon tietokokonaisuudet voitaisiin liittdé osaksi aluetietojarjestelmaa.

Keskeisiksi kehittamiskohteiksi nousivat:

- toiminnan ohjauksen ja téti tukevien tietojarjestelmien kehittéminen,

- tietovirtojen hallittavuuden ja saatavuuden parantaminen eri yksikoiden vélilla (tarvit-
tava tieto kaytettdvissa sielld missd asiakas on),

- tiedon systemaattisen kumuloitumisen parantaminen palveluketjujen eri portaissa,

- asiakkaan ohjauksen hallinnan kehittdaminen palveluketjussa sekd

- tiedon ja sen dokumentoinnin yhdenmukaistaminen ja standardointi.

Hankkeen raportissa todettiin, ettd pelkat tekniset ratkaisut ja tiedonsiirtomahdollisuuksien
kehittdmien eivét riitd toimintatavan muutoksen saavuttamiseksi. Tarvitaan alueellista orga-
nisaatiorajojen yli menevad verkottumista, jota tietotekniset ratkaisut joustavasti tukevat.
Téama on erityisen tirkedd my0s siksi, ettd kunnalliset tyoterveyshuollot ovat resurssipulan
vuoksi pakotettuja verkottumaan ja hakemaan uusia toimintamalleja mukaan lukien kunnal-
lisen ja yksityisen tyoterveyshuollon yhdistaminen.

TyOperdisten sairauksien ja ammattitautien pateva ja nopea tutkiminen ja hoito edesauttavat
tyontekijoiden optimaalisen tyo- ja toimintakyvyn ylldpysymistd. TyGterveyslaitoksen te-
kemien selvitysten perusteella tyOperdisten sairauksien ja ammattitautien tutkimus- ja hoi-
toketjun toiminnassa avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon viélilld on suuria alueelli-
sia eroja. Osa tyOperdisistd sairauksista ja ammattitaudeista jad toteamatta. Ammattitauti-
ilmoitusten toimittamisessa on myds puutteita.

Tyoterveyshuollon seurantajirjestelmien kehittimisehdotuksia

Tyoterveyshuollon tietojarjestelmid tulisi kehittdd siten, ettd ne mahdollistaisivat kayttokel-
poisen ja nopean tiedon tyopaikkojen tydoloista, altistumisesta ja terveysriskeistd sekd hen-
kiloston terveydestd ja tyokyvysté. Tietojarjestelmasta tulisi kdyda ilmi tilanteen kehitys yri-
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tyksittdin ja toimialoittain. Tietojen tulisi olla sellaisessa muodossa, ettd asiakasyritykset
voisivat soveltaa niitd omassa henkildstopolitiikassaan. Tietoja tulisi voida soveltaa kunta-
ja aluetasolla my0s kansanterveystyOssd ja erikoissairaanhoidossa sekd viranomaisyhteis-
tyOssa.

Perusterveydenhuollossa olisi kerittdva diagnoositasoista tietoa. Sairauskertomuksen tie-
doissa tulisi huomioida tydterveyshuollolliset ndkdkohdat. Jokaisesta kdynnista tulisi kirjata
onko kdynnin syy tyOperdinen, mitd henkiloon kohdistuvia tyokykyd palauttavia toimia
kéynnistettiin, mité tydpaikkaan kohdistuvia toimia kdynnistettiin ja ohjattiinko henkil6 134-
kinnilliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen. Erityisesti pidempiaikaisten tyokykyyn vai-
kuttavien sairauksien kohdalla tulisi jo sairausloman aikana tehdd selked suunnitelma tyo-
hon paluuta edistévistd toimista.

Tyoterveyshuolto on térked varhaisen ammatillisen kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa ja voi
toimia kuntoutusprosessin ohjaajana (Antti-Poika 2001). Kuntoutuksen tarpeessa olevia on
arvioitu olevan jopa 26 prosenttia tydssikédyvistd (Mannila 2002). Tyokuormituksesta, am-
matillisen kuntoutuksen tarpeessa olevista ja kuntoutusprosessin kulusta ja vaikuttavuudesta
tulisi kerité systemaattisesti tietoa.

Vaativan tason tyOperdisten sairauksien ja ammattitautien tutkimus- ja hoitoketjun toimintaa
on tehostettava. Tétd varten Tyoterveyslaitos on valmistellut yhdessé sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja yliopistollisten keskussairaaloiden tyoladketieteen poliklinikoiden kanssa suun-
nitelman, joka luovutetaan sosiaali- ja terveysministeriolle kevaalla 2003.

Tyo6terveyshuollon tulisi taata mahdollisuus liittyd saumattomasti terveydenhuollon palve-
luverkkoihin. On erittéin tarpeellista, ettd tyodterveyshuollon tietotarpeen huomioidaan kehi-
tettdvissd aluetietojarjestelmissd. Sdhkdiseen sosiaaliturvakorttiin on otettava mukaan myos
tyoterveyshuollolle merkittévét osiot, kuten altisteet.

Tilasto- ja rekisteritietojen kayttd tutkimukseen tulisi taata tulevaisuudessakin. Hyvéna esi-
merkkind on Tydterveyslaitoksen ammattitautirekisterin, Kansaneldkelaitoksen erityiskor-
vattavien ladkkeiden rekisterin ja vaestorekisterin pitkittdistiedostojen yhdistdmiseen perus-
tuneet kansainvilistidkin huomiota saavuttaneet tutkimukset.

Kuntoutuksen seurantajirjestelmiit

Kuntoutuksen tiedonkeruu on kokonaisuudessaan hajanaista. YTY ry. on tehnyt hyvén sel-
vityksen kolmannen sektorin kuntoutustoiminnasta. Hoitoilmoitusrekisteri kerdd tietoja
osasta laitoksista, mutta kaikki laitokset eivit ole tiedonkeruun piirissd. Kelan jérjestimassi
kuntoutuksessa padpaino on tydikdisissd, mutta myos alle 15-vuotiaita ja yli 65-vuotiaita on
kuntoutuksen piirissd. Eldketurvakeskuksen tyoelédkelaitoksilta kerddmét tiedot tyoeldkejér-
jestelmén kuntoutustoiminnasta ovat periaatteessa kunnossa ja kattavat. Tydvoimahallinnon
kerdaamisté tiedoista ei ole selkeédtd kuvaa ja sosiaalipuolen kerdéimid tietoja vaivaa epéyhte-
ndisyys ja mairittelyongelmat. Kelan kuntoutusbarometrin tiedot eivit kuvaa aluetta tar-
peeksi hyvin. Terveys 2000 -tutkimuksessa saadaan joitakin tietoja, mutta tiedonkeruu ta-
pahtuu harvakseltaan. Kuntoutusselonteko on valmistunut viimeksi viime vuonna. Kuntou-
tuksesta ei tulla jatkossa tekemaén erillistd selontekoa, vaan se yhdistetdéin osaksi sosiaali-
ja terveyskertomusta, joka tehdédn joka neljds vuosi. Kuntoutus vaatisi laajemman pohdin-
nan kuin Tieto 2005 -prosessissa voidaan saada aikaan. Tavoite olisi saada tiedot kuntou-
tuksesta samalla tavalla kuin kerdtédan "Tydterveyshuolto Suomessa" -raporttia.
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Kuntoutuksen tilastoinnin arviointi:

- Kansaneldkelaitoksen kuntoutustoiminta Tilastointi pddosin
kunnossa

- Terveydenhuollon kuntoutustoiminta (hoitoilmoitusrekisteri)  Ei tietoa kattavuudesta

- Tyoterveydenhuolto ja kuntoutus Ei mitd4n?

- Sosiaalitoimen kuntoutustoiminta Ei riittdvésti tietoa

- Sotaveteraanien kuntoutus Valtiokonttori

- Tydelédkelaitoksen kuntoutus Tilastointi periaatteessa
kunnossa

- Kuntoutus ammattitautien ja tyotapaturmien yhteydessé Ei riittdvasti tietoa

- Kuntoutus litkennetapaturmien yhteydessa Ei riittdvasti tietoa

- Tydvoimapalveluihin sisdltyd kuntoutus ja koulutus Ei riittdvisti tietoa

Mité tietoa ainakin tarvittaisiin:

Milla panoksilla kuntoutusta tehddén

e Toiminnan vuosivolyymi

e Milld henkildpanoksilla

e Miten toiminta jakaantuu eri toimijoiden kesken

e Kuka on prosessin omistaja?

Johtopiétos: Tarvittaisiin kuntoutuskatsaus, joka kuvaisi kokonaisvaltaisesti tilannetta.

Miten kuntoutus kohdentuu

e Misti syystd kuntoutusta annetaan

e Mika kuntoutustyyppi kyseessa

e Keihin se kohdistuu (ikd, sukupuoli, alue jne.)

Johtopdtos: tiedot pitdisi tuottaa pitkélld tdhtiykselld rekisteripohjaisesti.

Kelan kuntoutustilastojen pohjana on kuntoutuksen késittelyd ja maksatusta palveleva pe-
rustietorekisteri. Téstd rekisteristd kootaan maérdajoin (yleensd kerran kuukaudessa) tilas-
tointitiedostot, joista tilastot tuotetaan. Kuntoutustilastoja on julkaistu 1960-luvulta l1&htien.
Kela ei itse jdrjestd kuntoutusta, vaan ndma palvelut ostetaan muilta kuntoutuspalvelujen
tuottajilta. Kela on velvollinen jirjestimédn vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta ja
vaikeavammaisten ladkinnéllistd kuntoutusta. Liséksi Kela jérjestdd ns. muuta harkinnanva-
raista ammatillista ja 1ddkinnéllistd kuntoutusta. Kela myos maksaa kuntoutuksen toimeen-
tuloturvana kuntoutusrahaa, josta tilastoidaan vastaavia asioita kuin kuntoutuspalveluista-
kin. Kelan kuntoutukselle on ollut viime vuosina ominaista, ettd pitkdkestoista, 1&hinna
ammatillista kuntoutusta saaneiden kuntoutujien méérd on pienentynyt. Lyhytkestoisemman
kuntoutuksen (esim. tydkykyd yllépitdva ja parantava valmennus, TYK) ajalta kuntoutusra-
haa saaneiden méadrd on sen sijaan lisdéntynyt tuntuvasti. Viime vuosina ovat my0s projek-
tikuntoutukset lisdéntyneet.

Eldketurvakeskuksen ndkokulmasta tyodeldkejarjestelman kuntoutustoiminta on volyymil-
taan ollut pieni, mutta kasvava alue. Tyoelikejérjestelmén ndkokulmasta on tehty panos-
tuotos -analyysid (Tyoeldkejdrjestelman ammatillisen kuntoutuksen visio 2005 -julkaisu)
henkil6tasoisen aineiston perusteella jopa kuuden vuoden seurannan avulla. Tama on osoit-
tanut ammatillisen kuntoutuksen kustannusvaikuttavuuden, vaikkei verrokkeja tutkimuk-
sessa olekaan kiytetty. Tiedonkeruuta ja sen mittareita pyritdéin jatkossa kehittiméén ja laa-
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jentamaan. Kuntoutusajan toimeentuloturvan osalta tiedot (kuntoutusrahat, -korotukset)
saadaan keskitetysti ETK:n rekisteristd. Kuntoutuspalvelujen osalta tiedonkeruu tapahtuu
suoraan tyoelédkelaitoksilta ja on ongelmallisempaa, jos tiedonkeruuta ei ole liitetty palvelun
kustantavan eldkelaitoksen maksatusjirjestelmén yhteyteen. Jos tietoja kerdtéddn ainoastaan
tilastointia varten, voi tiedon laatu olla heikkoa, koska tiedon laadun ja vélittdmisen tarkeyt-
td ei ole omaksuttu ja taltiointi on epédsystemaattista. ETK:n rekisteristd saatavat toimeentu-
loturvatiedot kattavat noin 85 - 90 prosenttia kuntoutuskustannuksista, kuntoutuspalvelut
ainoastaan 10 - 15 prosenttia. ETK:n seurannassa kuntoutuspalvelut jaetaan neljdin ryh-
madn: tutkimus, tyopaikkakuntoutus, koulutus ja muut. Kuhunkin ryhmiin sisdltyvit
oheiskulut kirjataan ko. ryhmédin kuuluviksi (esim. koulutukseen liittyvat matkakulut tilas-
toidaan koulutuksen alle). Tiedontuottajat (tyoeldkelaitokset) kuitenkin tilastoivat jossain
médrin toisistaan poikkeavin tavoin. Esim. Valtionkonttorin kuntoutus jakaantuu muista
poikkeavalla tavalla osittain tydterveyshuollon ja osittain eldkevakuutuksen alle.

Aiemmin on kiinnitetty huomioita tydkyvyttomyyseldkkeelle pddsyn kriteereihin, mutta nyt
keskitytdén kuntouttavaan toimintaan. Lainsdddédnndssd on muutoksia, muun muassa tyote-
kijalld on subjektiivinen oikeus tyon kuormittavuuden arviointiin ja ammatillisen kuntou-
tuksen selvitykseen. Yritysmaailmassa on jo alakohtaisia kriteereitd sairauspoissaolojen
médrdn seurantaan ja toimenpiteisiin. Monet laitokset tekevét tyokykya ja tyopaikan hyvin-
vointia edistdvid toimia, mutta tietoja toiminnasta ja sen laajuudesta ei kerdtd yhteen. Tyo-
terveyslaitos kerdd tosin kyselytietoja valtakunnallisella tasolla. Henkilokohtaisen terveys-
kortin kehittdminen tulisi olla pitkdn aikavélin tavoite. Tulevaisuudessa eri tietojdrjestelmi-
en on keskusteltava keskenddn ongelmitta. Tiedonkeruuta hankaloittavat myds eri méaari-
telmét ja luokitukset, eri ammattikuntien termistd seké sosiaali- ja terveyssektorin vliset
erot.

Kuntoutuksen seurantajarjestelmien kehittdmisehdotuksia:

1) Kuntoutuksen kokonaiskartoitus: Tavoitteena tulisi olla, ettd myos kuntoutuksen alueel-
ta tuotettaisiin vastaava kokonaiskartoitus kuin "Tyoterveyshuolto Suomessa' -raportti
on nyt eli "Kuntoutus Suomessa" kokonaiskatsaus. Raportin tulisi siséltdd myos tiedot
henkilGstOsti, resursseista ja toiminnan laadusta. Kuntoutustarpeesta tarvitaan véesto-
tasoista tietoa sdadnnollisin viliajoin.

2) Rekisteritietojen kaytto ja hydodyntdminen: eri kuntoutusketjujen tietoja ei saada yhdis-
tettyd, mikali tietoihin ei ole siséllytetty henkil6tunnusta.

3) Tilastoinnin kehittdminen: tiedonkeruu tulisi olla osa varsinaista hallintotoimintaa. Kun-
toutuspalvelujen osalta tiedonkeruu on ongelmallista, jos tiedonkeruuta ei ole liitetty
maksatusjdrjestelmiin tai jos tiedot kerdtéddn ainoastaan tilastointia varten. Talloin tiedon
laatu voi olla heikkoa, koska tiedon laadun ja vélittdmisen tirkeyttd ei ole omaksuttu ja
kirjaamiskéytantd on epdyhtendistd. Samalla tulisi méaéritelld se, mité katsotaan kuntou-
tukseksi.

Tyoryhmain esitykset
Tilastot ja rekisterit
Tyoterveyshuolto
17. Tyoterveyshuollon tietojdrjestelmid tulisi kehittid siten, ettd ne mahdollistaisivat

kayttokelpoisen ja nopean tiedonkeruun tyopaikkojen tyooloista, altistumisesta ja
terveysriskeistd sekd henkiloston terveydestd ja tyokyvystd. Tietojdrjestelmdstd tulisi
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kdydd ilmi kehitys yrityksittdin ja toimialoittain. Tietoja tulisi voida soveltaa kunta-
Jja aluetasolla myés kansanterveystyossd ja erikoissairaanhoidossa sekd viranomai-
syhteistyossd ja yritystasolla.

18. Terveydenhuollon avohoidon tilastouudistukseen sisdllytetdidn tyéterveyshuollon
tietotarpeet. Kdynnistd tulisi kirjata muun muassa diagnoosi, kdynnin syy ja sen
tyoperdisyys, tyokykyd palauttavat ja ylldpitdvit toimet sekd lddkinndllinen ja am-
matillinen kuntoutus. Tyéterveyshuollon kéyttétiedot on tuotettava myos tyontekijdin
kotikunnan mukaan.

19. Tyoterveyshuollon tulisi liittyd saumattomasti terveydenhuollon palveluketjuihin.
Tietoja tulisi saada esim. tyokuormituksesta, ammatillisen kuntoutuksen tarpeessa
olevista, kuntoutusprosessin kulusta ja vaikuttavuudesta. Vaativan tason tyoperdis-
ten sairauksien ja ammattitautien tutkimus- ja hoitoketjun toimintaa on tehostettava.
Tyoterveyshuollon tietotarpeet on huomioitava kehitettivissd aluetietojdrjestelmis-
Sd.

Kuntoutus

20. Kuntoutuksen tiedonkeruun tulisi perustua sihkoisiin asiakastietojdrjestelmiin, jois-
sa yhteys maksatus- ja korvausjdrjestelmiin on keskeinen. Tdmd varmistaa ker<ittd-
vin tiedon laadun ja kiisitteellisen yhtendisyyden. Erityisesti kuntoutuksen mdidritte-
ly ja rajaus tulisi selkiyttdd. Kuntoutusjaksojen yhdistiminen hoito- ja palveluket-
Jjuihin tulee olla mahdollista esimerkiksi henkilotunnuksen tai muun vastaavan tun-
nuksen avulla.

21. Kuntoutuksen alueelta tuotetaan kattava kokonaiskartoitus, joka raportoitaisiin
Kuntoutus Suomessa -katsauksena. Raportin tulisi sisdltdd myos tiedot henkilostos-
td, resursseista ja toiminnan laadusta. Kuntoutussddtio, Tyoterveyslaitos ja Stakes
vastaavat raportin valmistelusta yhdessd yhteistyotahojen kanssa.

22. Stakesin hoitoilmoitusjdrjestelmdd kehitetddn niin, ettd se kattaa kuntoutuslaitokset.
Ennen tiedonkeruun aloittamista on kuntoutus ja kuntoutuslaitos mddriteltavd tds-
mdllisesti. Ei lainsddddntovaikutuksia eikd merkittdvid resurssivaikutuksia.

Tutkimusesitykset

Tyoterveyshuolto
23. Tilasto- ja rekisteritietojen kdytto tutkimukseen tulisi taata tulevaisuudessakin. Esi-
merkkind Tyoterveyslaitoksen ammattitautirekisterin, Kansaneldkelaitoksen erityis-
korvattavien lddkkeiden rekisterin ja vdestorekisterin pitkittdistiedostojen yhdistd-

miseen perustuneet tutkimukset.

24. Tyoterveyslaitos aloittaa Nuoret ja tyo -barometriselvityksen joka kolmas vuosi
vuonna 2003.
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25. Stakes kehittid edelleen kansallista toimintakykyluokitusta (ICF) ja sen kdyttod vi-
eston toimintaedellytysten mittaamisessa. ICF-luokitusta on hyédynnettivi soveltu-
vin osin kansallisissa vdeston toimintakykyd ja toimintaedellytyksid mittaavissa vd-
eston hyvinvointia ja terveydentilaa kuvaavissa tutkimuksissa ja niiden raportoin-
nissa kansallisen ja kansainvidlisen vertailtavuuden parantamiseksi. Kuntoutustar-
peesta tarvitaan vdestotasoista tietoa sddnnollisin viliajoin.

2.3 Ikidantyneiden palvelut

Vieston ikddntyminen vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoon. Sosiaalihuollon
kansallisessa kehittamishankkeessa todetaan, ettd vanhustenhuollon tulevaisuuden haastee-
na on ikddntyneiden erilaistuminen. Sosioekonominen asema, perherakenne, etninen tausta,
elintavat ja sukupuoli voivat tuottaa mittaamattoman maérin erilaisia palveluvaateita.
Ikadntyneiden palvelujen seurantajérjestelmille on edessdin suuret haasteet.

Seuraavassa esitellddn Ikdéntyneiden palvelut -kokonaisuutta asiantuntijakuulemisen perus-
teella. Kuulemisessa nousi esiin kolme aluetta, joilla seurantajérjestelmid arvioitiin: 1) seu-
rantajirjestelmit, jotka kuvaavat kotona asumisen tukemista. Alue on merkittidva, koska
suurin osa ikddntyneisté - ldhes 90 prosenttia 75 vuotta tiytténeistd - asuu kotona. Kotona
asumista tukevien palveluiden seurantajarjestelmat ovat kehittymattomia. 2) Varsinaisia ko-
tipalveluja koskevia seurantajirjestelmid on, mutta tietoa ei saada silti tarpeeksi. 3) Laitos-
hoidosta saadaan kohtuullisen hyvin tietoa, mutta tietojen keruussa olisi korjaamista (esim.
toimintakykyluokitus).

Asiantuntijakuulemisen sanoma oli ristiriitainen: tietojen keruun todettiin olevan laajaa
mutta samalla toivottiin melkoista tietojen keruun lisdédmisté kuten seuraavista tietotarpei-
den listauksista kdy ilmi. Todettiin, ettd nykyiset tilasto- ja rekisterijarjestelmét ovat hyvia,
mutta ne eivit yksin riitd vaan toivottiin erityisesti sddnnollistd tiedonkeruuta vanhusten-
huollon avohoidosta seké sosiaalipalvelujen kéytostd laajempaa kyselytutkimusta.

Saumattomuuskeskustelussa otettiin my0s esiin nykyisen tietojirjestelmin puutteita. Sau-
mattomuutta yhdistdviad linkkeja tulisi rakentaa eri organisaatioiden vililld. Keskusteluissa
painotetaan enemmaén asiakkaan selviytymisestd kotona ja kotihoidosta, mutta niistd on
varsin vdhédn tietoja. Palvelujen poikittaiskéytostd ei saada tietoa ja vaikuttavuusarvioinnin
tulisi kattaa koko palvelu- ja hoitoketjun.

Tilastointia vaikeuttaa erityisesti kdsitteiden, mdidritelmien ja luokitusten moninaisuus ja
epdyhtendisyys. Késitteisiin ja méadritelmiin liittyvid ongelmia oli useita. Erityisesti nousi
esiin asumispalvelujen ja palveluasumisen méérittelyn sekavuus. Tdmé vaikeuttaa seuran-
taa, koska palveluntuottajat tuottavat eri toimintoja saman nimikkeen alla.

Toimintakykymittareita on kiytossd monia erilaisia. Kuntaliiton RAV A-jirjestelma on kay-
tossd noin 250 kunnassa ja noin 20-30 yksityiselld palvelun tuottajalla. RAI-laitoshoito -
jarjestelmd on kéytdssd 200 sairaalanosastolla, joissa on noin 5 500 laitospaikkaa. RAI-
kotihoito ja RAlI-akuuttihoito ovat pilottikdytdssd muutamissa kunnissa sekéd validointi- ja
reliabiliteettityd on kdynnissd. HILMO eli hoitoilmoitusjérjestelmé on kéytdssi koko maas-
sa. Stakesin ylldpitdimén sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelmén kehittamis-
td toivottiin yleisesti. Sosiaalihuollon hoitoilmoitusjirjestelmén toimintakykymittarin vali-
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dointia esitettiin ja toivottiin RAVA- jdrjestelmin sisdllyttdmistd hoitoilmoitusjérjestel-
maan.

Myos koetusta hoidon laadusta tulisi kerétd tietoja eri ndkokulmista, jossa asiakkaan niko-
kulma on erids tirkeimmisti. Laadusta saadaan kattava kuva, kun tietoja yhdistetdan muihin
menetelmiin (RAI osaston toimintatiedot). Tiedonkeruun tulee olla osana integroitua toi-
mintaa, haastattelijoiden on oltava koulutettuja ja haastattelujen on tapahtuvat "ristiin", ts.
oman osaston potilaita ei haastatella. Arviointien vaihtelua selittdvien yhteyksien tarkastelu
on mahdollista siséltden sekd koetun ja objektiivisen hoidon laadun.

Sahkoisten palvelujen tarkastelu on jétetty tastd kohdin, koska niiden osuus ikddntyneiden
palvelutuotannossa on pieni ja kohdistuu vield vasta muutamaan toimintaan. Asia on kui-
tenkin téirked, ja sitd tarkastellaan erikseen kappaleessa 3. Tarkempi asiantuntijakohtainen
kuuleminen 16ytyy liitteestd 1.

Tyoryhmaén jisenten ja asiantuntijoiden yksityiskohtaiset esitykset

Suurimmat tietojdrjestelmien ongelmat ja puutteet valtakunnantasolla:

- Talla hetkell4 ei saada kattavaa kokonaiskuvaa ikdéntyneiden kdyttdmisté palveluista ja
niiden kustannuksista.

- Yksityisen palvelutuotannon volyymi on epéselva, koska kotitalouksien suoria ostoja
tuottajilta ei tiedet.

- Nykyiselld tiedonkeruulla ei saada késitystd palveluketjun saumattomuudesta ja eri tuot-
tajien panoksesta. Tama olisi tirkedd sekd kunnan kuin eri rahoittajatahojen, tuottajien
kuin loppukayttdjienkin eli asiakkaiden nédkdkulmasta. Esitettiin erillisselvitysta tai tut-
kimushanketta.

- Taloustietojen ja henkilGstotietojen keruuseen tuli paljon kommentteja; toivottiin tieto-
jen keruuta jopa vapaaehtoistyOsta.

- Omaishoidon tuesta/omaishoidosta tulisi kerété tietoa erillisselvitykselld esim. 4 vuoden
vélein.

- Kuntien tulisi keriti tieto (ainakin) kotipalvelun hakemuksista (ja tulevaisuudessa mah-
dollisesti toteutettavan, sosiaalialan kehittdmishankkeessa ehdotetun palvelutarpeen ar-
vioinnin hakemuksesta), hylatyistd hakemuksista ja muutoksenhausta.

Kisitteet, madritelmaét:

- Tilastoméarittelyt tulisi standardoida, mutta se on vaikeaa, koska toiminnot kehittyvit ja
yhdistyvit eri tahtiin eri kunnissa.

- Esim. kotisairaanhoito/kotihoito/kotipalvelu/kotisairaala.

- Rajanveto kotona asumisen, eriasteisen palveluasumisen ja laitoshoidon vélill4.

Tiedot mielekkailtd yhtendisiltd toimialueilta:

Nykyisin kerdtién tilastotieto oman terveyskeskuksen kustannuksista, mutta kaikkien sai-
raaloiden yleislddketieteen erikoisalan potilaista yksikkokustannuksia ei voida laskea, koska
madrittelyt poikkeavat toisistaan.

Yksityiskohtaisia tietotarvekommentteja:
Esimerkkejd keskeisisti tarvittavista ikdihmisten palveluja koskevista suoritetiedoista, joita
el saada nykyisistd seurantajérjestelmistd tai joista saatavat tiedot ovat puutteellisia.
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Kotihoidon tilannetta olisi hyva seurata vuosittain (ei joka toinen vuosi kuten nyt, ehka
poikkileikkaustiedon liséksi myds vuotuinen volyymi).

Laitoshoidon laskentapéiva 31.12. on huono, koska silloin osa on kotiutettu ja liséksi
kotihoidon laskenta on eri pdivéna.

Péivitoiminnan ja kotisairaalatoiminnan asiakkaat.

Ei-rekisteripohjaisia asiakastietoja myds sukupuolen mukaan.

Sosiaalihuoltolain mukaisten kuljetusten asiakkaat (koska toimintaa pitdisi laajentaa
vammaispalvelulain mukaisten kuljetusten sijaan).

Palveluasuminen pidettdvé erillddn kotipalvelusta.

Vanhusten asumispalvelut voitaisiin mééritelld kaksiluokkaiseksi siten, ettd toiseen
luokkaan kuuluisi ymparivuorokautiset asumispalvelut (tehostettu palveluasuminen,
hoitokodit, kuntoutuskodit jne.) ja toiseen luokkaan muu palveluasuminen, johon kuu-
luisivat erityinen asunto ja palvelut. Téman moniportaisempi luokitus ei liene perusteltu
eikd tarpeellinen. Mikali avo- ja laitoshoidon rajanveto poistetaan sosiaaliturvaetuuksis-
sa, my0s vanhainkotihoito voitaisiin sisdllyttdd ympéarivuorokautisiin asumispalveluihin.
Niin kauan kun avo- ja laitoshoidon etuudet ja asiakasmaksut mairdytyvat sosiaaliturva-
lainsdddanndssa eri tavoin, esimerkiksi tehostetun palveluasumisen ja laitoshuollon rin-
nastaminen tilastoissa ei ole perusteltua.

Palveluseteli uutena palvelun jarjestdmistapana 1ahinnd vanhusten kotipalveluihin olisi
huomioitava tilastoinnissa (setelin saaneet asiakkaat, setelin arvo, asiakkaan omavas-
tuuosuus).

Kustannuksista tarvittaisiin enemman palvelumuotokohtaista tietoa (esim. palveluasu-
minen, tukipalvelut, paivikeskustoiminta). Ikdéntyneiden palvelujen ja vammaisten
palvelujen asiakas- ja kustannustietoja ei pitéisi yhdistdd samaan luokkaa, jos palvelun
kayttdjit ovat selkedsti (padasiassa) ikddntyneitd tai vammaisia henkil6itd. Kuntien talo-
us- ja toimintatilaston kustannusluokka "muut vanhusten ja vammaisten palvelut" on
jatkuvasti kasvanut.

Seuranta- ja tietojérjestelmiin sekd palautteisiin liittyvéit kommentit:
1) SOTKA -tilastotietokannan kayttdon liittyvid ongelmia:

Hakemisto on epdlooginen. Kanta on asteittain rakentunut sellaiseksi, ettd samaa tai si-
vuavaa asiaa koskevat tiedot ovat eri paikoissa vaikeasti 10ydettavissa.

Tietojen médrittely ei aina vastaa hakijan tarvetta. Kayttdjid ja heidén kysymyksenaset-
telujaan on monenlaisia ja tiedon sisdinen ryhmittely, esim. ikdryhmiin ei aina vastaa
tarvetta. Ryhmittelyyn ei voi ohjelmassa vaikuttaa. Esim. ikdrajoittelut on ohjelmassa
madritetty, eikd niitd voi muuttaa.

Osa tietokannan tiedoista valmistuu myShéin, eikd kayttdja voi arvioida, milloin tiedot
on kaytettavissid. Monilta osin (esim. kustannustiedot) tietoja ei voi saada edelliseltd
vuodelta, vaan vasta sité edelliseltd, vield vuoden lopussakaan.

Puuttuvat tiedot rajoittavat kiyttokelpoisuutta. Osa tiedoista on kuntatasolla puutteelli-
sia, eikd ole mahdollisuutta valita esim. vain kuntia, joista tieto on saatavissa.

2) HILMO eli hoitoilmoitusjérjestelmén kéyttoon liittyvid ongelmia

Toimintakykymittaria ei ole validoitu ja se tulisi korvata validoidulla mittarilla.

3) Stakesin Tilastotiedotteet

Palautteet ovat Internetissid vain lukumuodossa eiké niitd ei voi muokata eiké siirtda ti-
lasto-ohjelmiin.
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4) Luotettavien henkildstotietojen saatavuus

Kotisairaanhoito ja kouluterveydenhoito on Tilastokeskuksen henkildstorekisterissa sijoitet-

tu yhteen toimintayksikkoon.

- Tilastointikdytannot vaihtelevat kunnissa.

- Merkittdva osa kuntien tyontekijoistd on maéraaikaisissa tyosuhteissa.

- Henkil6sto ei aina sijoitettavissa mielekkéésti yhdelle toimialalle (esim. vanhainkodin
henkildsto voi tuottaa myos kotipalveluja).

5) Luotettavien taloustietojen saaminen toiminnallisesti mielekk&élla jaotuksella
- Standardoidusti kerdtyt yksikkokustannukset keskeisié, koska budjettikokonaisuudet ja
-rakenteet vaihtelevat kuntien vélilla.

6) Tiedonkeruu jdrjestdjen ja yksityisten palvelutuotannossa
- Osa kotiin annettavista palveluista on kokonaan yksityisid. Jarjestot toteuttavat ldhes
puolet palveluasumisesta, joskin valtaosin kuntien kustantamana.

Tyoryhmain esitykset
Tilastot ja rekisterit

26. Stakesin hoitoilmoitusjdrjestelmddn sisdllytetddn toimintakykymittari, jonka validi-
teetti ja luotettavuus on testattu. Liscksi jdrjestelmdd kehitetddn niin, ettd se kattaa
ikddntyneiden olennaisimmat palvelut kotipalvelu mukaan lukien. Sosiaalihuollon
hoitoilmoitusrekisterid kehitettiessd tulee ottaa huomioon uudet palvelumuodot.
Stakes kédynnistdd vuonna 2005 hoitoilmoitusjdrjestelmdn kehittdmishankkeen, jon-
ka tuloksena voidaan arvioida esityksen vaatimat lainsddddntomuutokset ja lisd-
resurssit.

27. Stakesin avohoidon tilastouudistuksen yhteydessd ryhdytdidn kerddmddn myos tar-
kempaa tietoa ikddntyneiden palveluiden kdyttoprofiilista sekd hoito- ja palveluket-
Jjuista. Syvennettyd tietoa kerdtddn muun muassa erdistd erityisesti ikddntyneiden
palvelujen kdyttoon vaikuttavista merkittivistd kansantaudeista (esimerkiksi demen-
tiasta) sekd koti- ja vapaa-ajan tapaturmista.

28. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd niiden palvelujen kdsitteitd tulisi tarkentaa ja
mddritelld esim. eri palveluissa kdynti, asumispalvelut, kotipalvelut ja kotisairaan-
hoito yhdistettynd kotihoidoksi, sekd kotiin annettujen palvelujen kiisite. Stakes vas-
taa mddrittelyiden tekemisestd yhdessd muiden toimijoiden kanssa.

29. Kehitetdidn otosperusteinen tietojdrjestelmd, jonka avulla kuvataan ikédntyneiden
palvelujen toimintakyvyn mukaista palveluiden tarvetta ja saantia, laatua, henkilos-
tomddrid, henkiloston rakennetta ja mitoitusta, vaikuttavuutta ja kustannuksia. Ke-
hittdmisessd hyodynnetddn muun muassa laajenevaa RAI -jdrjestelmdd ja siihen
liittyvdd vertaiskehittimishanketta. Ei lainsddddntovaikutuksia. Pysyvddn tilasto-

toimintaan siirtdminen vaatii vihintddn kahden henkilotyovuoden lisdresursointia
(Stakes).
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Tutkimusesitykset

30. Stakes kerdd yhdessd Kansanterveyslaitoksen ja muiden yhteistyétahojen kanssa
ikddntyneen vieston palveluiden saatavuudesta ja kdytostd otospohjaisen aineiston
Jjoka neljis vuosi. Tiedonkeruu koordinoidaan yhdessd Kansanterveyslaitoksen joka
toinen vuosi kerddmdn Eldkeikdisen vieston terveyskdyttiytyminen -tutkimuksen
kanssa. Esitys on koordinoitava Hyvinvointi- ja Terveys-ryhmien esitysten kanssa.

3 1. Sosiaali- ja terveysministerié seuraa omaishoidon kehitystd erillisselvityksell, esi-
merkiksi neljdn vuoden vilein.

2.4 Erityisryhmien palvelut

Erityisryhmien palvelujen osalta kuulemistilaisuudessa kaytiin ldpi: pdihteet (alkoholi,
huumeet), vammaishuollon tilastointi, apuvilineet, kehitysvammahuolto sekd toimintaky-
kyyn ja ICF-luokitukseen (toimintakyvyn, toiminnan rajoitteiden ja terveyden kansainvali-
nen luokitus) liittyvét luokitukset. Ohessa tiivis yhteenveto asiantuntijakuulemistilaisuudes-
ta. Tarkempi asiantuntijakohtainen kuuleminen 16ytyy liitteesta 1.

Sosiaalihuollon seurantajérjestelmiéd uudistettiin 1990-luvun puolivéliin mennessi ja samal-
la luotiin kunnille ensimmiaiset tietopalveluvilineet (esim. SOTKA). Nyt uudella vuositu-
hannella sosiaali- ja terveysministerion Tieto2005 -hankkeessa on todettu, ettd sosiaalihuol-
lon seurantajérjestelmien kehittimisessd on alkanut taas uusi aika. Sosiaalihuollon tietotar-
peet ovat muuttuneet ja painopiste on siirtynyt laitoshuollosta avohoidon kehittdmiseen.
Tama nidkyy my0s kasvavina vaatimuksina sosiaalihuollon erilaisten avopalvelujen seuran-
tajérjestelmien kehittdmisessd kuten vanhustenhuollossa, pdihdehuollossa, vammaishuollos-
sa jne.

Alkoholin ja huumeiden osalta tilastointia vaikeuttaa osaltaan se, ettd perinteisesti suomalai-
nen ongelma alkoholi on edelleen tilastoissa usein eritelty ongelma, mutta huumeasiakkaita
ei tilastoida erikseen. Huumeasiakkuuksien esiin saaminen on vaikeata myos siksi, ettd
huumeiden kayttd on laitonta toimintaa, joten se hankaloittaa tilastointiakin. Erilaiset uudet
kerétd tietoa ja ldhestyd titd ongelmaa ovat térkeita.

ICF eli toimintakyvyn, toiminnan rajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokituksen yh-
teydessd keskusteltiin siitd, tarjoaisiko se tilastotiedon tietoarkkitehtuurin rakenneratkaisun
(vdeston toimintaedellytykset) sen liséksi, ettd se tarjoaa yhteisen terminologian ja kasite-
maédrittelyt.

Vammaispalveluiden kohdalla tuli esiin vammaisten ihmisten yhdenvertaisten mahdolli-
suuksien ja tasa-arvon kehityksen tietopohja. Palveluiden kokonaisuudesta ja palveluketjus-
ta tarvitaan tarkempia tietoja henkil6tasolla ja tietopankkeja tarvitaan tiedon vilittdmiseksi.

Usein apuvilineiden katsotaan aiheuttavan pelkéstdin kustannuksia. Tietoa pitdisi saada
my0s niiden hyddystéd. Tulevaisuudessa luotetaan vahvasti teknologian ja erilaisten apuvali-
neiden mahdollisuuksiin tukea ikddntyvien ja vaikeastikin toimintarajoitteisten ihmisten it-
sendistd elamad. Tietopohjan pitdisi kattaa my0s tdma uusi teknologia, jotta todellisia vaiku-
tuksia voidaan seurata ja tutkia.



50

Kehitysvammahuollosta tarvittaisiin tietoja muun muassa kuinka paljon palveluita annetaan
subjektiivisena oikeutena, vastentahtoisesta erityishuollosta ja pakkotoimenpiteistd. Tiedon-
tuottajien olisi saatava vastapalveluna paésy julkisiin tietokantoihin ja tietosuoja varmistaen
olisi julkisin varoin tuotetut tilastotiedot saatava vapaasti tutkijoiden kayttoon.

Tyoryhmaén jisenten ja asiantuntijoiden yksityiskohtaiset esitykset
Alkoholi

Nykyisen tiedonkeruun ongelmia:

- Péihdetapauslaskennan ongelmana ei ole itse tiedonkeruun jérjestelméd vaan se, ettei
vastauskatoa ja tilastojen laatua tiedeta.

- Laadun seuranta ongelmallista: esimerkiksi henkilostosti tarvitaan tietoja kelpoisuudes-
ta, tdydennyskoulutuksesta, tyoturvallisuudesta ja tydnohjauksesta, palveluiden tarjonta
véestdtasolla seké eri palvelumuotojen (avohuolto, vieroitushoito, kuntoutuslaitos, lai-
tosmuotoinen palveluasuminen) tyontekijdméaardt asiakasta kohden. Muun muassa tyo-
voimatietojen 16ytdminen on ollut hankalaa.

- Onko asiakastiedolla (tilanne 31.12.) tilastollista kiytt6d? Yksikot ja volyymit ovat pie-
nié sekd satunnainen vaihtelua suurta.

- Erityispalveluiden avohoidon tilastointi on ostopalveluiden varassa, ja sen kattavuus ja
laatu ongelmallinen.

- On selvitettava, onko laitoksista vain osa sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisterissa?

- Asumispalveluiden ja palveluasumisen tilastointia voisi laajentaa.

- Avomuotoisten peruspalveluiden paihde-ehtoinen ty6 on tilastoinnin ulkopuolella, esim.
sosiaalitoimistot, perusterveydenhuolto, psykiatrinen avohoito ja perheneuvolatyo.

- Pitiisikd huono-osaisimmista asiakkaista - erilaiset huumeiden ja korvikkeiden kaytta-
jat, sekakdyttdjdt - ja heididn palveluiden kdytosti hankkia systemaattisemmin tietoja?

Huumeet
Uusia muotoutumassa olevia tiedonkeruujdrjestelmid:

1. Terveysneuvontapisteiden (runsaat 20) asiakaskédyntikartoitukset: tavoite on kerété tiedot
kéyntiméaristd, vaihdettujen ruiskujen ja neulojen mééristé ja arvio asiakkaiden méaérista
sekd yhtendistdd anonyymin asiakastiedon sisilto.

2. A-klinikkasdation tekemat apteekkikyselyt ruiskuja ja neuloja huumekayttoon ostaneista
apteekkien asiakkaista yhden viikon seurannassa 1997, 1998, 1999 ja 2002.

3. Opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden méérin kartoitus ja seuranta: ei toimine vie-
14 systemaattisesti.

Ongelmia ja kehittimishaasteita:

- Péihdehuollon hoitopaikkojen huumeasiakkaiden tiedonkeruu ei ole kattavaa. Piihde-
huollon avohoitopaikkojen alkoholi- ja huumeasiakkaiden erittely puuttuu. Tétd paikkaa
osin Stakesin huumehoitotiedonkeruu. Tulisiko vapaaehtoisjdrjestelméén perustuvaa
verkostoa tiivistid tai ainakin arvioida jollain menetelmallé sen kattavuus?

- Perusterveydenhuollon ja sairaanhoitojérjestelmén huumeasiakkaista ei ole systemaat-
tista tietoa neljdn vuoden vilein suoritettavaa poikkileikkauskyselyé lukuun ottamatta.
Olisiko tarpeen rakentaa supistettu huumehoitotiedonkeruu, johon keréttéisiin suppeasti
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tietoja huumeasiakkaista? Tartuntatautitilastojen hepatiitti- ja HIV-tiedostoissa kirjataan
tartunnan lahde (iv-kaytto erikseen).

Tiedot tydterveyshuollon huumeasiakkaista puuttuvat kokonaan. Esim. terveystarkas-
tuksissa todetut huumetapaukset, jotka ovat johtaneet lausuntoon "ei kelpaa tydhon" tai
"ohjattu hoitoon" jne. Liséksi kiinnostavaa olisi tietdd, kuinka paljon tyGterveyshuollos-
sa on vajaakuntoisuuden vuoksi seurannassa paihde- ja/tai huumeongelmista kérsivia
kuntoutujia, joiden tyosuhde kuitenkin sdilyy.

Poliisin uuden huumestrategian mukainen toiminta: Kuinka paljon poliisi ohjaa to-
teamiaan huumeongelmaisia hoitoon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin? Liiken-
nepdihtymyksen tai muun syyn vuoksi ajokorttiseurannassa olevat poliisin ohjaamat
asiakkaat.

Vankeinhoitolaitoksen huumeasiakkaista ei ole tietoja sisdisid kartoituksia lukuun otta-
matta.

Toimintakyky ja ICF, luokituskeskus

Yleistd luokituksesta:

Kansallinen ja kansainvilinen tiedonkeruun perinne on vahvin palvelujérjestelmien suo-
ritteiden mittaamisessa. Toiminnan tuloksellisuuden mittaamisen vélineitd ei ole juuri-
kaan kehitetty.

WHO:n 2001 julkaisema Toimintakyvyn, toiminnan rajoitteiden ja terveyden kansain-
vélinen luokitus ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)
on WHO:n mukaan suunniteltu aikuisvieston toimintakyvyn, toiminnan rajoitteiden ja
terveyden tiedonkeruun kehysratkaisuksi ja toisaalta ndiden osa-alueiden kuvaus-, arvi-
ointi-, ja mittaamismenetelméaksi.

Lasten ICF tullaan julkaisemaan v. 2004.

Stakes on kddnnéattanyt yhteistyossi seitsemain sosiaali- ja terveydenhuollon ammattijér-
jeston kanssa ICF-luokituksen suomeksi. Luokitus julkaistaan toukokuussa 2003.
WHO:n ndkemyksen mukaan ICF-luokitusta on mahdollista hyodyntda vaesto- ja yksi-
16tason kaikkien ik&luokkien toimintakykyé, toiminnan rajoitteita ja terveytti kartoitta-
vassa tiedonkeruussa.

ICF-luokituksen osa-alueet ovat osallistuminen, suoritustoiminta, ruumiin/kehon toi-
minnot, ruumin rakenteet, ympadristotekijét ja yksilotekijat. Yksilotekijoitd ei ole kuiten-
kaan ICF:ssi luokiteltu.

Toistaiseksi ICF:n pohjalta ei ole kdytdssé validoituja ja reliabiliteettitestattuja alaluoki-
tuksia eri tiedonkeruun muotojen sovelluksina. Kehitystyd on kuitenkin kdynnistynyt v.
2001 toiminnan rajoitteita, terveyspalvelujérjestelmén vaikuttavuutta sekd asiakas- ja
potilastyon arviointia ja mittausmenetelmid koskien.

ICF-luokituksen kdyttd on geneerinen eik sitd ole siis tarkoitettu vain vammaisten
henkildiden toiminnan rajoitteiden arvioimiseksi ja mittaamiseksi vaan kaikkien, joilla
on toiminnan rajoitteita. Lisdksi luokitusta voidaan kiytti4 toimintakyvyn ja terveyden
kuvaamisjarjestelmana.
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Yhteenveto ICF-luokituksen merkityksestd Tieto 2005 -tyolle:

- terminologian valinta ja kasitemé&érittely (harmonisoiminen)
- kerattivin tiedon aggregointitapojen jdsentdminen:
keho, yksilo, yhteiso
terveydentilan kuvaaminen
vuorovaikutusmalli
toimintokuvaukset
- tulosmittari (tilastotieto suoritemittareista ei tulosmittausta)
- tilastotiedon tietoarkkitehtuurin rakenneratkaisun (véeston toimintaedellytykset)

Vammaispalvelut

Tietotarve:

- Palveluiden tarpeesta eli vammaisuuden esiintyvyydesti tarvitaan tietoja: ryhmien ko-
ko, ikdrakenne ja alueellinen jakauma.

- Palvelutilastointiin tarvitaan tieto asiakkaan iésta.

- Palveluiden laatutietoja ei vélttamatta tarvitsisi kerété joka vuosi, vaan silloin tilléin: ei
erillisselvityksin vaan normaaliin tiedonkeruuseen liitettdvin erillismodulein.

- Kustannustiedot voitaisiin myds kerdtd samalla tavalla erillismodulein.

- Palvelusuunnitelmasta tarvitaan myos tieto tasolla: suunnitelma tehty - suunnitelmaa ei
ole tehty.

- Kuntien skenariotydté varten tarvitaan barometritietoja, mutta tiedonkeruun olisi oltava
sadnndllistd ja monipuolista: rekistereiden kéytto tdssa yhteydessé ei ole kdyttokelpois-
ta.

- Palveluiden kokonaisuudesta ja palveluketjusta tarvitaan tarkempia tietoja henkiltasol-
la.

- Tietopankkeja tarvitaan tiedon vélittdmiseksi.

Apuvilineet

Apuvilineet:

- Usein apuvilineiden katsotaan aiheuttavan pelkdstian kustannuksia. Tietoa pitiisi saada
my0s niiden hyodystd. Tulevaisuudessa luotetaan vahvasti teknologian ja erilaisten
apuvélineiden mahdollisuuksiin tukea ikdintyvien ja vaikeastikin toimintarajoitteisten
thmisten itsendistd eldméa. Tietopohjan pitdisi kattaa my0s tama uusi teknologia, jotta
todellisia vaikutuksia voidaan seurata ja tutkia.

- Tietoja tarvitaan apuvélinepalveluiden tuottajaorganisaatioista, sosiaalitoimessa (vam-
maispalvelut ja kehitysvammahuolto), lddkinnéllisessd kuntoutuksessa, opetustoimessa,
Kansanelékelaitoksessa, vakuutusyhtidissi, tydvoimahallinnossa ja Valtiokonttorissa.

- SFS-EN ISO 9999 -luokitus apuvélineistd vammaisille henkil6ille on olemassa. Se pi-
tdisi saada kattavasti kdyttoon yhteiseksi tiedon tuottamisen ja kerdédmisen pohjaksi.

- Tietotarpeet: kayttdjat (ikd, sukupuoli, toimintakyky, asuinpaikka, mité apuvélineitd
kéyttad), apuvilineet (ISO luokitusryhmittdin hankitut ja kdyttdon luovutetut vélineet)
ja kustannukset (hankintaan ja huoltoon kéytetty rahamaird, poistot huomioitava).

- Mitd pitdisi tietdd esimerkiksi: Vuosittaiset apuvilinehankinnan kustannukset asukasta
ja kuntaa kohden. Kayttoon luovutetut apuvilineet kunnittain ja ikdryhmittdin. Kéytossi
olevat vélineet eri ikdryhmittiin ja toimintakykyryhmittdin.
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Kehitysvammahuolto

Eri ryhmien tietotarpeet:

Asiakkaat tarvitsevat seuraavia tietoja: Tiedot omista mahdollisuuksista palveluiden
saantiin. Kustannusvertailut eri tuottajien palveluista. Tiedot eri palveluiden laadusta.
Palveluihin hakeutumiseen mahdollistavat yhteystiedot. Asiakkaiden tietotarpeisiin voi-
daan vastata tiedottamalla palveluista ja jonoista seka julkaisemalla palveluiden laatu-
vertailuja.

Kunnat tarvitsevat tiedot asiakkaiden palvelutarpeista, palveluiden kéyttijisté, palvelui-
den vaikuttavuudesta, asiakaspalautteista, kustannusten muodostumisesta seki ostopal-
veluiden saatavuudesta, laadusta ja hinnoista.

Paikallinen palvelusuunnittelu:

Asiakastarpeet pyritddn kartoittamaan yksilokohtaisella ja moniammatillisella palvelu-
suunnittelulla. Hallintaa vaikeuttaa ammattiryhmien kielen jatkuva erikoistuminen ja
palvelukielen paikallistuminen. Esim. asumispalvelujen kisitteistd ymmarretddn eri ta-
voin eri kunnissa.

Yksil6llisen palvelusuunnittelun hallinta on vaikeaa: muun muassa eri lomakemalleja
on runsaasti, ne ovat harvoin sdhkdisid ja yhteenvetojen tekeminen yksittdisistd suunni-
telmista on hankalaa. Arvioilta vain 70 prosentilla asiakkaista on olemassa palvelu-
suunnitelma.

Yhteenvetoja on vaikea tehdi, eiké tietoja juurikaan hyddynnetd kuntatason palveluiden
suunnittelemisessa.

Palveluiden tilastointi on pddasiassa perustunut kuntalaskutukseen.

Perustiedot pitdisi madritelld ja kerdtd samalla tavoin.

Palveluiden laadun kehittémistd vaikeuttaa pelkkien suoritteiden laskeminen, koska ne
eivit kuvaa asiakkaille koituvia hy6tyjé ja vaikutuksia.

Ostopalveluiden osalta olisi tarkkaan médriteltédva, mistd sopimukseen kuuluvat palve-
lukokonaisuudet muodostuvat.

Valtakunnalliset tiedot:

Kansaneldkelaitoksen tiedot ovat kattavia tyoikaisid koskien (tyokyvyttomyyselike),
mutta alle 16-vuotiaiden (vain erityishoitotuet) ja yli 65-vuotiaiden osalta (vain eldk-
keensaajan hoitotuki) puutteellisia.

Stakesin hoitoilmoitustiedot kattavat vain osan kehitysvammaisten palveluista (laitos-
hoito). Palveluiden ulkopuolelle jaévisti ei tietoja ole.

Sotkasta saa tietoja palvelurakenteen muutoksesta, mutta vertailukelpoisia kustannustie-
toja ei saada ja jotkut késitteet ovat epdselvid aiheuttaen virheellisyyksid. Muun muassa
kehitysvammaisten tyo- ja toimintakeskusten toiminnan piirissd on muitakin kuin kehi-
tysvammaisia henkil6itd, jotka toiset kunnat ottavat mukaan néihin tilastoihin ja toiset
eivit ota. Erityisen harhaisen kuvan saa palvelu- ja tukiasumisen laajuudesta. Sotka-
tietokanta on kuitenkin nykyisistd tietokannoista kayttokelpoisin ja sité olisi tarkeda ke-
hittdd edelleen ottaen huomioon palveluntuottajien benchmarking- tarpeet.
Erityishuoltopiirien toiminta- ja taloustilastoja Kehitysvammaliitto on koonnut 15 v.
ajan, mutta tiedot ovat puutteellisia: kuntien ja yksityisten palvelut eivdt kuuluneet tilas-
toinnin piiriin. Kehitysvammaliitto ei hyodynna jatkossa endé néité tietoja. Kuntaliitto
jatkaa vastaavanlaisten yhdistelmien tekemista toistaiseksi vuosittain.

Ongelmia: Yleensd palveluista ei eritelld kehitysvammaisten palvelujen kéyttoa: tiedon-
saannin ongelma ei ole poistumassa, etenkin kun kehitysvammaiset kéyttavat yha
enemmén normaalipalveluita. Terveydenhuollosta on vaikea saada tutkimusaineistoja
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ei-ladketieteelliseen tutkimukseen (esim. FAS-lapset). Laajoissa survey-tutkimuksissa
jatetddn laitosvidestd tutkimuksen ulkopuolelle tai kehitysvammaisia ei voida erotella
kokonaisaineistosta. Barometreissd ei yleensd huomioida vammaisia.

Palveluiden laatu:

Useita laadunarvioinnissa kdytettavid asteikkoja, joiden valtakunnallista vertailutieto-
kantaa Kehitysvammaliitto ylldpitdd, esim. Keto (Kehitysvammaisten toimintakyvyn
arviointiasteikko), SWB (Subjektiivisen hyvinvoinnin asteikko), Elpa (Elinolojen ja
palveluiden arviointiasteikko), Kelpo (Kehitysvammapalveluja tuottavan yksikon toi-
mintakulttuuria mittaava asteikko).

Arviointi- ja kehittdmispalveluita kehitysvammapalveluiden parantamiseen: esim. Asse-
ri (kuntien kehitysvammapalvelujen konsultoiva arviointi), Assi (asumisyksikoiden
konsultoiva arviointi), Alli (asumispalvelujen laatuverkosto). Muun muassa Asseri- ar-
viointipalvelussa hyddynnetdén Sotka-tietokantaa kunnan palvelujen vertaamiseksi va-
littuihin vertailukuntiin.

Johtopdiditokset:

Tarve erillisselvityksille ja erityisbarometrien tekemiselle.

Rekisteritietojen kaytostd huonoja kokemuksia sekd seurantatutkimuksessa etti entisen
(lakkautettu vuonna 1991) kehitysvammarekisterin yllépidossa.

Lisdtietoja tarvittaisiin: kuinka paljon palveluita annetaan subjektiivisena oikeutena,
vastentahtoisesta erityishuollosta, pakkotoimenpiteistd, todetun tai epdillyn sikidvaurion
perusteella tehdyistd raskauden keskeytyksisté ja jonoista.

Tiedontuottajien olisi saatava vastapalveluna paésy julkisin varoin tuotettuihin tietokan-
tothin.

Tietosuoja varmistaen olisi julkisin varoin tuotetut tilastotiedot saatava vapaasti tutki-
joiden kéyttoon.

Tyoryhmain esitykset

Tilastot ja rekisterit

Pdihdehuolto

32. Stakesin huumehoitotiedonkeruu tulee osaksi pysyvdid tiedonkeruuta viimeistdcdn
vuodesta 2005 Idihtien.

33. Stakes pyrkii tdydentimddn sosiaalihuollon hoitoilmoitusjdrjestelmdd siten, ettd se
kattaa kaikki pdihdehuollon ympdrivuorokautiset laitokset. Ei lainsddddntovaiku-
tuksia, eikd merkittavid resurssivaikutuksia.

Toimintakyky ja ICF, luokituskeskus

34. Stakes kehittid edelleen kansallista toimintakykyluokitusta (ICF) ja sen kéyttod va-
eston toimintaedellytysten mittaamisessa. ICF-luokitusta on hyédynnettdvd sovelta-
vin osin kansallisissa vieston toimintakykyd ja toimintaedellytyksid mittaavissa vi-
eston hyvinvointia ja terveydentilaa kuvaavissa tutkimuksissa ja niiden raportoin-
nissa kansallisen ja kansainvilisen vertailtavuuden parantamiseksi. (ks. kohta 2.2)

Vammaispalvelut
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35. Stakes kehittdd vammaispalveluiden tilastointia siten, ettd nykyiseen Tilastokeskuk-
sen kuntien toimintatilastoon lisdtddn tieto palveluiden kdyttdjien sukupuolesta ja
idgstd sekd vamman laadusta (karkea luokitus, ei diagnoositietoa). Ei lainsddddnto-
vaikutuksia, eikd merkittivid resurssivaikutuksia. Erillisselvitysten tarve vihenee.

Apuvilineet

36. Stakes laatii suunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon kustantamien apuvdlinei-
den kiyttod, kustannuksia ja rahoitusta koskevan tiedonkeruujdrjestelmdn kehittd-
misestd. Tiedonkeruussa kdytetddn muun muassa Kansaneldkelaitoksen, keskussai-
raaloiden apuvilinerekistereiden ja kuntien kuntoutuksen tietoja. Ei lainsddddnto-
vaikutuksia, resurssilaskelmat esitetddn Stakesin laatimassa suunnitelmassa.

Tutkimusesitykset

Pdihdehuolto

37. Stakesin pdihdetapauslaskentaa jatketaan mddrdvuosin koko pdihdekenttdid koske-
vana. Laskentaa kehitetddn vastaamaan uusiin aineisiin ja riippuvuuksiin. Ei lain-
sddddantovaikutuksia, eikd merkittavid resurssivaikutuksia.

Vammaispalvelut

38. Stakes kerdd vammaispalveluiden saatavuudesta ja niiden kéytostd asiakaspohjais-
ta tietoa erillistiedonkeruuna mddrdvidlein. Ei lainsddddntévaikutuksia, resurssivai-
kutukset noin neljd henkilotyovuotta tiedonkeruuta kohden (Stakes).

2.5 Terveyden ja sairaanhoidon palvelut

Terveyden ja sairaanhoidon palvelut - osan kisittely jakaantui kahteen tilaisuuteen. Tdman
liséksi jérjestettiin terveydenhuollon avohoidon seurantajérjestelmien uudistamista koskeva
seminaari 12.12.2002. Sen tuloksia esiteltiin tydryhmin kokouksessa. Kahdessa kuulemisti-
laisuudessa késiteltiin terveydenhuollon valtakunnallista kehittdimishanketta, saumattomuut-
ta, palveluketjuja ja elektronista potilaskertomusta, ehkédisevid terveydenhuollonpalveluita
(seulonnat, joukkotarkastukset, rokotukset ja kroonisten kansantautien seuranta), erikoissai-
raanhoitoa, suun terveydenhuoltoa, mielenterveydenhuollon seurantajérjestelmaa seké ter-
veydenhuollon laaturekistereitd. Tarkempi asiantuntijakohtainen kuuleminen 16ytyy liittees-
ta 1.

Terveydenhuollon valtakunnallisessa kehittdmishankkeessa todettiin monia jo Tieto2005 -
hankkeessa esille tulleita asioita, kuten valtakunnallisen sdhkoisen sairauskertomuksen tarve
ja potilastietojérjestelmien kehittdminen. Yleisesti on pyrittiva siihen, ettd eri ohjelmia voi-
daan hyodyntdd yhteismitallistamalla ydintiedot ja kehittimalld eri luokituksia (diagnoosit,
toimenpiteet, laboratoriotutkimukset, rontgenkuvat ja apuvilineet). Timé on erityisen valt-
tamatontd avoterveydenhuollon seurantajérjestelmén kehittdmisen kannalta.

Saumattoman palveluketjun teknologian kehityspolku alkoi Suomessa EU CardLink2 pro-
jektissa vuonna 1998. Palveluketju on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen
kohdistuva ja organisaatiorajat ylittdva, suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva palve-
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luprosessien kokonaisuus. Esimerkkejd palveluketjutyypeistd ovat muun muassa kerralla
kuntoon palveluketju, kroonisten sairauksien palveluketju ja sopimusohjauspalveluketju.
Nykyiset perinteiseen tiedonkeruutapoihin perustuvat jarjestelmit ovat paikallisia tietova-
rantoja, jotka on tarkoitettu palveluntuottajien sisdisen toiminnan tukemiseksi, ja ne tukevat
heikosti yli organisaatioiden toimivaa palveluketjumallia. Yhteistoiminnallisuuden lisdys
edellyttad kaikissa toimintayksikoissd kattavaa digitaalisten asiakirjojen tuottamista (erityi-
sesti erikoissairaanhoito), tietohierarkiaa ja valmiuksia hyddyntdd olemassa olevaa infra-
struktuuria.

Seulontojen ja joukkotarkastusten osalta todettiin, ettd tiedon on oltava oikeaa, relevanttia ja
harhatonta, ja tiedon on katettava koko prosessi hoitoketjun alusta patogeneesin asti. Ehkai-
sevissd palveluissa on tirkedd valita oikeat mittarit. Ndma vaativat monesti perustiedonke-
ruun liséksi seurantatietoja. Terveydenhuollon palveluiden tilastoinnissa on tiedonkeruun
suunnittelu ja jarjestdminen tirkedd - jopa tirkedmpéé kun analyysi. Johtopaédtoksend todet-
tiin, ettd rekistereitd tarvitaan. Mitd huonompi tietojérjestelma on, sitd enemmén ollaan ter-
veydenhuollon kehittdmisessd uskon varassa.

Rokotusten ja niiden vaikutusten seuranta sisdltdd rokotuskattavuuden, rokotusten haittavai-
kutusten seurannan ja rokotusten vaikuttavuuden. Rokotuskattavuus on edelleen hyva, mut-
ta sen on todettu huonontuneen viime vuosina. Terveydenhuollon henkil6sto ilmoittaa Kan-
santerveyslaitokselle lomakkeella haitalliset tapahtumat, jos syy-yhteyttd rokotukseen epail-
laén. Kaikki ilmoitetut tapahtumat tallennetaan haittavaikutusrekisteriin. Rokotusten vaikut-
tavuuden seurannassa tarkastellaan rokotuksin estettdvissd olevien tautien esiintymisti eri-
tyisesti tartuntatautirekisterin avulla.

Kroonisten kansantautien osalta perustiedot riskitekijoistd saadaan riskitekijatutkimuksista
(Kansanterveyslaitoksen FinRISKI-tutkimus joka viides vuosi) ja terveystarkastustutkimuk-
sista (Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 -tutkimus). Tulevaisuudessa nididen tietojen
hankintaa koordinoidaan. Kasvavaksi ongelmaksi on muodostunut osallistujakato: noin
kolmannes otokseen kuuluvista ei osallistu tallaisiin tutkimuksiin.

Erikoissairaanhoidossa esiteltiin vuonna 1997 alkanutta sairaaloiden hoitotoiminnan tuot-
tavuus-projektia (Benchmarking), joka on Stakesin ja sairaanhoitopiirien yhteishanke. Tu-
levaisuuden terveydenhuolto tarvitsee tarkempia tietoja ja mittareita seuraavasti: 1) Vieston
suhteellisen terveyspalveluiden tarpeen arviointia ja vakiointia (risk adjustment) tarvitaan
sekd koko toiminnan tasolla ettd vertailtaessa yksitéisid toimenpiteitd, mikali terveydenhuol-
tojarjestelmén tavoite on oikeudenmukaisuus. 2) Palvelujen hinnoittelussa ja kustannuslas-
kennassa kaytettdvét tarvitaan tuotosmittareita, joiden avulla saadaan tuotetut palvelut yh-
teismitallisiksi (muun muassa DRG-luokitus, case mix -tarkastelut). 3) Vaikuttavuutta ja
laatua koskevia indikaattoreita on hyodynnettdva seké tuottajakohtaisessa ettd alueellisessa
tarkastelussa. Néihin tietoihin pddstdéin olemassa olevien rekisterien tiedon laatua ja indi-
kaattoreita kehittdmalld, uusia mittaamismenetelmid kehittdmalla seka eri terveysongelmien
koko hoitoketjun kustannus-vaikuttavuuden mittaamisella ja vertailulla.

Hammashuollossa tiedonkeruun tarve korostuu, kun julkisesti tuettu hammashoito laajeni
koskemaan koko véestdd 1.12.2002 alkaen. Yli 40-vuotias vdesto on saanut piéasiassa ha-
keutua yksityissektorille ennen uudistusta. Tietojen seuranta on kuitenkin hankalaa, koska
aineistojen kokoaminen ja tydstaminen on vaivalloista ja aineistot ovat eri tietokannoissa ja
maédritelmét erilaisia.
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Mielenterveyspalvelujen ongelmana on, ettei vieston mielenterveys ole kehittynyt saman-
vertaisesti yleisen terveydentilan kanssa. Mielenterveyspalveluiden muutoksia ovat olleet
sairaalahoidon radikaali vihentdminen, avohoidon pirstoutuminen seké yksityisen palvelu-
tuottajien merkityksen kasvu. Mielenterveyspalveluiden seurantaa varten rekisteripohjaisen
tiedonkeruun olisi katettava erikoissairaanhoidon avohoidon, perusterveydenhuollon eri-
koisldakarijohtoisen avohoidon ja sosiaalitoimen perhe- ja kasvanut neuvolat (seké pédihde-
huollon avopalvelut).

Terveydenhuollon avohoito

Terveydenhuollossa on viimeisten vuosien aikana tapahtunut merkittdvid toiminnallisia
muutoksia. Laitoshoidon ja avohoidon suhde on muuttunut. Aiemmin selvisti laitoshoitoon
perustuvat hoitokdytdnndt ovat muuttuneet avohoitopainotteiseksi ja kokonaan uusia hoi-
tomuotoja on aloitettu. Myds uudenlainen hoitoketjuajattelu on saanut jalansijaa kentdlla.
Lisdksi vanhat kuntien maksuosuusperiaatteet ovat muuttuneet. Tuotteistuksen kautta on
uudella tavalla alettu ajatella palvelujen siséltod. Vanhat kasitteet kiynneistd, hoitojaksoista
ja hoitopéivistd ovat saaneet rinnalle vaihtoehtoisia ndkdkulmia liittyen resursointiin, poti-
laiden uusiin hoitomuotoihin sekd uudenlaisiin palveluiden jérjestimismalleihin.

Terveydenhuollon avohoidon tilastointijarjestelmidd on muun muassa edelld mainituista
syistd koettu tarpeelliseksi kehittda. Lahtokohtana tilastouudistukselle on ollut myos se, etti
Kuntaliitto on lopettanut perusterveydenhuollon tilastojen keruun ja terveydenhuollon toi-
minnan tilastointivastuu on siirtynyt kokonaan Stakesin vastuulle 1.1.2003 alkaen. Vuosina
2003-2004 perinteinen tilastoihin perustuva tiedonkeruu jatkuu, mutta sairaus- tai toiminto-
ryhmittdisid henkilotunnustason tiedonkeruuta pilotointia jatketaan samaan aikaan, samoin
kuin aloitetaan syvennetty tiedonkeruu keskeisistd kansantaudeista ja perusterveydenhuol-
lon toiminnoista.

Asiantuntijakuulemisessa todettiin, ettd vuodesta 2005 ldhtien tavoitteena on kerdtd kaikki
tiedonkeruu henkil6tasolla, vaikkakin osasta terveyskeskuksista tiedot voidaan jatkossakin
kerdtd ainoastaan aggregaattitasolla. Tadman liséksi on tehtéva kattava tai tietoisesti valikoitu
otos terveyskeskuksista sairaus- tai toimintoryhmittdistd tai keskeisid kansantauteja (esi-
merkiksi diabetes, tapaturmat, verenpainetauti, tartuntataudit ja dementia) ja perustervey-
denhuollon toimintoja (esim. lastenneuvolat, mielenterveydentyd, vanhustenhuolto, ham-
mashuolto, kuntoutus ja apuvilineet sekd tyoterveyshuolto) koskevaa tilastointia varten.
Uutta tiedonkeruuta ehdotetaan myds kuntakoodista, kiyntipdivéstd ja -ajasta, kdyntityypis-
td ja kdynnin luonteesta (ensi-, uusinta- tai seurantakédynti jne.), kdyntiryhmaisti toiminnan
mukaan, kiyntisyystd, tehdyistd tutkimuksista (toimenpiteet, laboratorio- ja kuvantamistut-
kimukset), toimintakyvystd (RAVA, RAI, ICF jne.), ladkityksestd (ATC) ja jatkohoidosta.
Ennen kuin kattavaan tiedonkeruuseen paéstddn, on edessd vield paljon luokittelu- ja kehi-
tystyota.

Tilastojen ja rekisterien avulla ei saada tietoja niistd, jotka eivit ole kdyttdneet terveyden-
huollon palveluita. Tdman vuoksi tarvitaan edelleen myos vdestdpohjaisia terveyskysely-,
terveyshaastattelu- ja terveystarkastustutkimuksia. Nédiden koordinoiminen on sovittu mui-
den Tieto 2005 -hankkeen alaryhmien tehtidviksi.

Jonotus

Keskustelussa kéytiin 1&pi my0s jonotukseen liittyvid ongelmia sosiaali- ja terveysministe-
rion jonotydryhmén esittelyn kautta. Jonotus on yhteydessé terveydenhuollon palveluiden
saatavuuteen ja sitd kautta perusoikeuksiin. Késitteend se todettiin my0s hieman harhaan-
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johtavaksi, koska kyseessd on ennemminkin hoitoon ohjausjérjestelmaisti. Jonotustietojen
kautta saadaan kuitenkin samalla tietoa terveydenhuollon toimivuudesta. Jonotusaikaan on
kiinnittdnyt huomiota myds muun muassa eduskunnan oikeusasiamies. Erillisselvityksissi
on todettu jonotilanteen vaihtelevan huomattavasti eri kunnissa. Tilastojen vertailua vinout-
taa myo0s se, ettd sama ihminen voi jonottaa useampaan paikkaan, joka saattaa vinouttaa ti-
lastoja. Keskustelussa kysyttiin myos, kuka méérittelee todellisen tarpeen, viranomainen vai
asiakas itse ja onko perusterveydenhuollon palveluihin pddseminen subjektiivinen oikeus.

Tyoryhmin jasenten ja asiantuntijoiden yksityiskohtaiset esitykset
Terveydenhuollon valtakunnallinen kehittimishanke

Hankkeen tavoitteet 2002-2007:

1) Kansantautien ehkiisy: Terveys 2015-ohjelman kautta kansanterveyden neuvottelukun-
nan kanssa yhteinen hanke
Tietotarpeet: Avohoidon kayntitilastot diagnooseittain (Stakesin avohoidon ti-
lastointiuudistus)

2) Paihdeongelmien ehkiisy: Toteutetaan yhdessd Terveys 2015-hankkeen kanssa
Tietotarpeet: Pdihdepalveluiden kdyton seuranta

3) Hoitoon pédsyn turvaaminen: Toimikunnan raportti vuoden 2003 loppuun mennessi
Tietotarpeet: Viestovastuun toteutus ja paédsy vastaanotolle ei-kiireellisissa
asioissa 2002
Erikseen on selvitetty erillisen valtioavustuksen vaikutuksia toimenpiteiden
médrdssé hoitoilmoitusrekisterin avulla

4) Turvataan henkiloston saatavuus ja osaaminen
Tietotarpeet: Koulutuksen lisd&imisen vaikutukset, erityisesti alueittain tarkas-
teltuina

5) Toimintojen ja rakenteiden uudistaminen
a) Seudulliset kokemukset perusterveydenhuollossa ja mielenterveystyon
avopalveluiden, psykososiaalisten palveluiden ja pdihdepalveluiden toteutta-
misessa.
b) Aluesairaaloiden aseman uudelleen miettiminen. Tietotarpeet koskevat
muutosten arviointia.
Tietotarpeet: Seurannassa ja toteutuksen arvioinnissa tarvitaan toimintatietoja,
joita saadaan avohoidon tilastouudistuksen myota

Kehittdmishankkeet voivat saada valtionavustusta, mikali hanke tayttaa tietyt kriteerit.

Toimintakdyténtojen kehittdminen:

- kansalliset hoitosuositukset

- alueelliset hoito-ohjelmat

- kuntoutuksen kehittdminen

- ladkehoidon kehittdminen (L&dkehoidon kehittdmiskeskus)
- terveydenhuollon menetelmien arvioiminen (FinOHTA)

Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen

- valtio-osuusmuutokset, kuntarahoituksen vakaus, sairaalalaskutuksen uudistamisen li-
saksi my0s asiakasmaksuja ja maksukattoa koskevien sddnndsten muuttamisen vaiku-
tusten arvioiminen.
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Ehkiiiseviit palvelut
Seulonnat ja joukkotarkastukset

- Tavoitteet: Terveydenhuollon toiminnalla on oltava tavoitteet. Informaatiojérjestelmén
on annettava vastaukset tavoitteisiin ja niiden toteuttamiseen. Tiedon on oltava oikeaa,
relevanttia ja harhatonta, ja tiedon katettava koko prosessin (hoitoketju, patogeneesi).

- Palveluntuottaja myy palveluita, mutta kunta 1dhettda sairaalaan potilaita. Tét4 prosessia
ei voida kuvata tilastojérjestelmin.

- Esimerkkind syopédseulonnat evaluoinnin ja seurannan seké suunnitellun kannalta.

- Tietojérjestelmén on katettava koko kohdevéestd ja niin lahelld lopputulosmuuttujaa
kuin mahdollista.

- Seulonnan tavoitteena on 16ytdé prekliininen syopa ja estdd syopékuolema.

- Tietoketju kattaa seuraavan kokonaisuuden: véesto, yksilot, kenttd, laboratorio, var-
mennus, hoito, ldhete. Ehkiisevissa palveluissa on tirkedi valita oikeat mittarit. Naméa
vaativat monesti seurantatietoja.

- Terveydenhuollon palveluiden tilastoinnissa on tiedonkeruun designin suunnittelu tar-
kedé - jopa tirkedampad kun analyysi.

- Vaikuttavuuden arviointi: estetyt kuolemat, siéstetyt elinvuodet, laatuvakioidut vuodet.

- Terveydenhuoltojérjestelméd voidaan evaluoida vaan, jos se on organisoitua.

- Joukkotarkastusrekisteri: kattaa véeston, tarkastuksiin osallistumisen, sydvit ja kuole-
mat.

- Esimerkkini rintasyovit: 50-59 -vuotiaiden rintasydpien tapausméérd nousi. Rin-
tasyopakuolleisuudessa tai yleisessd kuolleisuudessa muutoksia ei kuitenkaan nékynyt.
Seulottujen naisten rintasydpikuolleisuus oli paljon alhaisempi kuin seulonnassa kay-
mittémille (valikoitunut). Kontrolleihin kutsutuilla oli noin 10 prosenttia matalampi
kuolleisuus kun kontrolleihin kutsutuilla. Ero on suurempi, jos otetaan vain seulonnan
jalkeen todetut tapaukset (24 %).

- Johtopditds: Rekistereitd tarvitaan. Mitd huonompi tietojérjestelma on, sitd enemméin
ollaan terveydenhuollon kehittdmisessd uskon varassa.

Rokotukset

- Rokotusten vaikutusten seuranta sisiltda rokotuskattavuuden, rokotusten haittavaikutus-
ten seurannan ja rokotusten vaikuttavuuden (rokotuksin estettdvissa olevien tautien
esiintyminen)

Rokotuskattavuus:

- Rokotuskattavuustutkimus tehddén joka toinen vuosi. Se kattaa 2 vuoden ikdan men-
nessd annettavien rokotusten kattavuus 1000 lapsen satunnaisotoksella (Véestorekisterin
tiedot). Otantaan kuuluvien lasten osoitteiden perusteella lahetetddn kyselyt rokotusten
toteutumisesta ao. terveyskeskusten ylihoitajille.

- Rokotuskattavuus on edelleen hyvi, mutta on hieman huonontunut viime vuosina.

- Rokotuskattavuuden seurannan puutteet: rajoittuu 2 ensimmaéiseen elinvuoteen, ei mah-
dollisuutta alueellisiin tarkasteluihin ja 2-5 vuoden viive tietojen saannissa.
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Rokotusten haittavaikutusten seuranta:

- Haittavaikutusten ilmoittaminen: Terveydenhuoltohenkildsto ilmoittaa Kansanterveys-
laitokselle lomakkeella haitalliset tapahtumat, jos epdilldén syy-yhteyttd rokotukseen.
Kaikki ilmoitetut tapahtumat tallennetaan haittavaikutusrekisteriin.

- Vuosina 1997-2002 ilmoitetut rokotusten haittavaikutukset: noin 600 ilmoitusta, vaka-
via vain parikymmenti (sairaalahoito). Esimerkiksi MPR-rokotukseen liitettyjd vakavia
haittavaikutuksia ovat kuumekouristukset (14 kpl) ja ITP-verisairaus (idiopaattinen
trombosytopeninen purpura) (4 kpl). Niissid maissa, joissa on tehty sairaalahoitorekiste-
reihin perustuvaa aktiivisempaa seurantaa, on saatu huomattavasti korkeampia lukuja.
Suomessa, kuten passiivisessa haittavaikutusten ilmoitusjirjestelmissa yleensékin, saat-
taa olla aliraportointia.

Rokotusten haittavaikutusten seurannan puutteita: Subjektiivinen arvio siitd mité ilmoite-
taan. Haittatapahtuman ja rokotuksen syy-yhteyden epidemiologinen arviointi lahes
mahdotonta. Harvinaisen haittavaikutuksen ilmaantuvuuden selvittdminen ei onnistu.

Rokotusten vaikuttavuuden seuranta
- Rokotuksin estettdvissad olevien tautien esiintymisen seuranta erityisesti tartuntatautire-
kisterin avulla.

Rokotusten vaikuttavuuden seurannan puutteita: Sairastuneiden rokotustietojen selvitys tyo-
lasta.

Rokotusohjelman vaikuttavuuden arviointi vaikeaa, jos

- rokotuskattavuus on huomattavasti alle 100 prosenttia,

- rokotteen teho on huomattavasti alle 100 prosenttia,

- rutiiniseurannassa havaitaan vain murto-osa kaikista tautitapauksista tai
- taudin ilmaantuvuudessa luonnostaan suurta vuosittaista vaihtelua.

Huomattava osa rokotusten vaikutusten seurannan ongelmista voidaan ratkaista kansallisen

rokotusrekisterin avulla:

- rokotuskattavuuden ajantasainen seuranta (my0s esim. kunta- ja ld4nitasolla)

- harvinaisten haittavaikutusten seuranta rekisteritietoja yhdistimalla, jos epdily tietyn
haitan yhteydessi rokotukseen on herdnnyt: Hoitojirjestelmén tietokanta (esim. HIL-
MO) ja epdiltyyn tapahtumaan liittyvit diagnoosikoodit seké hoitojaksot/ kdynnit.

Esimerkkeja:

- Aika MPR-rokotuksen ja sairaalahoitoon johtaneen kouristuksen valilla

- Ikdihmisten influenssarokotusten vaikuttavuus: vuoden 1998 kaikille Tukholman alu-
eella asuville 65 v taytténeille tarjottiin alennettuun hintaan influenssa ja pneumokokki-
rokote (100 242 rokotettiin, mutta 159 385 jéi rokottamatta). Alueen sairaalahoitotieto-
kannasta haettiin influenssasta ja keuhkokuumeesta johtuvat sairaalahoidot ja kaikki
kuolemantapaukset kuuden kuukauden osalta. Sairaalahoitojen miéri ja kuolleisuus vi-
heni selvésti rokotetuilla.

Rokotusrekisteritutkimus kdynnissa:

- Selvitetddn teknisid edellytyksiéd luoda séhkdinen rokotusrekisteri, joka hyodyntai ole-
massa olevia terveydenhuollon atk-jérjestelmid

- Kaksi projektipaikkakuntaa, kaksi eri jarjestelméai: Helsingissd NovoGroupin Pegasos
ja Salossa TietoEnatorin Effica. Tekninen toteutettavuus selvidd kevadn 2003 aikana
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Rokotusten vaikutusten seurannan tietotarpeet:

- Interventiotiedot: Rokotusrekisteri

- Vastetiedot: Tartuntatautirekisteri ja sairaalahoitojen diagnoosit sisdltava rekisteri
(HILMO) seké tulevaisuudessa toivottavasti myos avohoitokdyntien syyt/diagnoosit si-
saltéava rekisteri

Krooniset kansantaudit

- Terveysryhmd kattaa osan tietotarpeen: kuolleisuustiedot ovat hyvid, mutta tapausméaa-
rien saamiseksi on muodostettava tutkimusrekisteri (esim. hoitoilmoitusrekisterin in-
farktitiedot ja kuolemansyyrekisterin tiedot): télle on haettava aina uusi tutkimuslupa
eikd tiedostoa voi arkistoida pysyvasti

- Perustiedot riskitekijoistd saadaan FinRISKI-tutkimuksesta (joka viides vuosi) ja Ter-
veys 2000 -tyylisestd tutkimuksesta. Tulevaisuudessa nédiden tietojen hankintaa koordi-
noidaan.

- Kyselytutkimuksesta saadaan tdydentévi tietoja, esim.

kuinka kattavasti vdesto kdy esim. terveystarkastuksessa

onko kdynyt kolesterolitutkimuksissa tai verenpaineen mittauksessa
onko todettu korkea kolesteroli tai korkea verenpaine

onko annettu ohjeita ruokavalion muuttamiseksi

kéyttadko kolesterolilddkettd tai verenpaineldaketté

- Ongelmallista on, ettid noin kolmannes véestosta ei osallistu tillaisiin tutkimuksiin.

- Perustiedot esim. veriarvoista, verenpaineesta, diabeteksesta ja painosta tulisi saada ter-
veydenhuollon elektronisista potilaskertomuksista.

- Vaikuttavuus: Miten saadaan tietoja esim. kuolleisuuden alenemisen syistd?

Ei selitystd 24 prosenttia

Ehkaisy 48 prosenttia, josta 33 prosenttia kolesterolin hallinta, 8 prosenttia tupakointi, 7

prosenttia verenpaineen hallinta
Hoidon kehittyminen 28 prosenttia

- Téllaista tietoa tulisi saada tietojdrjestelmaistd ilman, etté tarvitaan kerétd uutta tietoja ter-
veydenhuollon potilasrekistereisti ja potilaskertomuksista.

Saumattomuus, palveluketjut ja elektroninen potilaskertomus

- Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntdmisstrategia v 1995
1. Kohti tietoyhteiskuntaa kaikille

Palvelun porrastuksesta saumattomiin palveluketjuihin (STM ty6ryhmét 1998)

Verkostoitumisen perusta on kunta

Moniulotteiset tietoverkot

Asiakkaan omatoimisuuden tukeminen

Tietosuojan ja —turvan kehittiminen

Integraation ja yhteensopivuuden parantaminen

Osaava ja jaksava henkil6sto

Tiedon ja osaamisen hyodyntdminen

10 Tietoteknologiatutkimuksen ja —osaamisen edistiminen

11. Hyvinvointiklusterit

00N A W
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Saumattoman palveluketjun teknologian kehityspolku Suomessa

- Eurooppalainen terveyskortti/asiakaskortti: EU CardLink2 projekti v. 1998, jossa mu-
kana Kirkkonummen paiterveysasema, Jorvin sairaala ja Meilahden sairaalan polikli-
nikka

- Viitetietojarjestelma: saumattoman palveluketjun teknologiahanke EU STAR 1997, EU
InterCare projekti 1998-2000 (kayttokokeilu vuonna 2000 Meilahden, Jorvin, Peijaksen
sairaalat ja Kirkkonummen pééterveysasema) ja Satakunnan Makropilotti 1998 - 2001

Mika on palveluketju ja sen esiintyvyys?
- Saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva ja organisaatiorajat ylit-
tavd, suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva palveluprosessien kokonaisuus.

- Perusterveydenhuolto (ml. palveluasuminen, kotihoito) 50 - 70 prosenttia
- Konservatiiviset erikoisalat (ml. psykiatria, yksityiset sh-laitokset) 40 - 50 prosenttia
- Vanhainkoti- ja pdihdehuolto 25 - 30 prosenttia
- Kehitysvammahuolto 25 prosenttia
- Operatiiviset erikoisalat 20 prosenttia

Erilaiset palveluketjutyypit

- Kerralla kuntoon palveluketju: yhden ongelman korjaamiseen suhteellisen lyhyella ai-
kavalilla

- Kroonisten sairauksien palveluketju: pitkd aikavili ja useita eri palvelutuottajia

- Sopimusohjauspalveluketju: esim. Yrjo Engestromin malli Helsinki - HUS, ominai-
suuksia: hallitsematon, epatarkoituksenmukainen palveluiden kéyttd, moniasiakkuus-
perhe.

Tiedonsiirto asiakastietojérjestelmien vélilla:

- Nykyiset perinnejérjestelmét ovat paikallisia tietovarantoja, jotka on tarkoitettu niiden
sisdisen toiminnan tukemiseksi.

- Tukevat heikosti yli organisaatioiden toimivaa palveluketjumallia.

- On olemassa verkostohankkeita (Asteri, MediKes), joilla ei ole potilashoidollista roolia.

Yhteistoiminnallisuuden lisdys edellyttdd kaikissa toimintayksikoisséd kattavaa digitaalisten
asiakirjojen tuottamista (erityisesti erikoissairaanhoito), tietohierarkiaa ja valmiuksia hyo-
dyntdd olemassa olevaa infrastruktuuria.

Miten arvottaa tietoteknologian tukemaa saumatonta palveluketjua?
- Kokonaiskustannusten ajattelu tarpeen!

- TCO Total cost of ownership

- ROI Return on investment

- TVO Total value of opportunities

Verkoston edut palvelujirjestelmén toimintakyvylle:

- Erikoistuminen: Keskityn tekeméén sité, missé olen hyva.

- Nopeus ja joustavuus: Kalaparvi kidntyy nopeammin kuin valas. Verkon eri osien valil-
14 aito yhteistyo

- Ympdériston muutoksiin reagointi: Verkoston eri osilla on omia liiketoimiaan: tasaavat
kuormaa ja tuovat uutta tietotaitoa. Ympariston muuttuessa verkostolla on reagointiva-
pauksia enemmain kuin monoliittisella organisaatiolla.
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Saumaton palveluketju ja alueellinen yhteistyo:

- Seudulliset strategiset verkostot: 1) Kroonisten sairauksien arvoverkon toteutus sairau-
den hallinnan avulla (keskittdmisen ja hajauttamisen vaikutusten huomioiminen). 2)
Verkostojen tukeminen

- IT infrastruktuurin rakentaminen: 1) Kansalliset tietoturvalliset alustat. 2) Tiedon ja
osaamisen siirto alueellisesti: aluetietojérjestelma, 1&hetekonsultaatio, sahkdinen poti-
lasasiakirja, PACS. 3) Verkostojen ja sen osien ohjausjarjestelma

Sairauden hallinta:

- Kolme ydinosuutta: 1) palvelujirjestelma (yhdistié palveluntuottajat), 2) tietdmyskanta
(sairauden hallintaa tukeva tietojérjestelmé) ja 3) hoidon laadun seurantajérjestelma
(hoidon tulosten jatkuva arviointi)

Sairauden hallinnan avaintekijat:

- Nykyhoitomalli: pirstoutunut, sairausepisodi reaktiivinen, yksilokohtainen, palvelutar-
jonta ohjaa, passiivinen potilas, professiokeskeinen, ammatillinen vapaus

- Sairauden hallinta: jatkuvuus, kattavuus, ehed, saumaton, proaktiivinen, viesto, diag-
noosiryhmad, kysyntd ohjaa, aktiivinen potilas, moniammatillinen,

- Hoito-ohjelmat (informaatioteknologia)

- Paitoksenteontuki

Teknologiaa ohjaavat muutokset:

- Rakenteelliset muutokset: kustannus/laadunhallinta suuruuden ekonomia, horisontaali-
nen integraatio

- Verkostojen muutokset: kustannus/laadunhallinta tietimyksen verkostointi, vertikaali-
nen integraatio

Mité hajauttaminen on tiedon johtamisen kannalta?

- Taso 1: tiedon tai osaamisen siirtdmistd yli organisaatiorajojen (eté- tai telelddketiede,
aluetietojérjestelma)

- Taso 2: tiedonkulkua tai tietimyksen kehittymista tukevia rakenteita, jérjestelmia tai
kiytintdja (virtuaalitiimit, virtuaalinen omaneuvoja, best practice)

- Taso 3: uuden tiedon syntymista tietyssd toiminnossa (Jorma Ollila: mahdollisuudet
mielten kohtaamiselle)

Sahkdinen konsultaatio ja suorat kustannukset

- kustannusten sédisto: 1dhetteet ylemman tason sairaaloihin seké vuode- etti avohoitoa
koskien véheni; paikallinen vuodeosastohoito pysyi samalla tasolla, mutta avohoidon
kéynnit lisdéntyivat.

Verkoston ohjaaminen: ketjutettu kahdenvélisten palveluprosessien verkko

Verkoston tukeminen:

- Miten IT -infrastruktuurin keinoin tuetaan palveluketjua tai verkoston palvelukykya?
- Miten poistetaan tai vahennetddn verkoston ohjauksen ongelmia?
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Eri maiden infrastruktuurin valmius verkottumiseen:

- The Most Wired Hospital Survey in US 2002: Suomi kolmas Yhdysvaltojen ja Islannin
jalkeen.

- parhaat 100 sairaalaa investoivat tietotekniikkaan eniten: pdiomansaanti oli turvatumpi
ja luotto-arviot korkeammat

- ndiden sairaaloiden toiminta oli vaikuttavinta: hoitoajat lyhempid, kuolleisuus alhai-
sempi, sivuvaikutuksia vihemman

Palveluketjua tukeva teknologia:

- puhelin

- yhteyskeskus (call-center): monikanavaisuus (multi-access), CTI (computer telephony
integration)

- nformaatioteknologia: asiakas- ja potilastietojarjestelmat

- erillisjirjestelmat: aluetietojirjestelmat

- viitetietokanta, PACS, diabetesrekisteri

Puhelinneuvonta:

- korvaava ja lisdpalvelu: puhelinlddkari, myrkytyskeskus

- puhelinkonsultaatiolla voidaan korvata 33 prosenttia ajanvaraus kdynneista (yleisladkéri
ja kardiologia/JP), 2-20 prosenttia kotikdynneistd ja 60-80 prosenttia pdivystyskdynneis-
ta

Aluetietojarjestelma:

- Séhkdinen potilasasiakirja: 1) Kansallinen tietoturvallinen kommunikaatioalusta: tiedon
siirto ja vaihdanta, 2) Kattavan ydintiedon saatavuuden periaate: edellyttia tiedon arvot-
tamista ja rakenteistamista ja 3) Potilaiden suostumusten hallinnan kéytanto: edellyttia
tiedon luovutuksen sopimista

Padkaupunkiseudun yhteyskeskus:

- tavoite vastata palveluohjauksen ongelmiin: parantaa palveluiden saatavuutta, yhteniis-
tdd toimialojen ohjeistusta, saavuttaa kustannussddst6jé, parantaa perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota

LIVE- ratkaisu:
- Jatkuvasti eldvén verkoston suunnittelu-, ohjaus- ja kommunikointikeskus
- Kohteena virtuaaliyksikoiden ohjaus ja logistiikkaa sisdltdvien prosessien ohjaus

Palvelutuotannon muutoksia 1

- tuotanto ja kdyttd voi tapahtua eri aikaan ja eri paikoissa

- kohtaaminen ei samanaikaista

- vuorovaikutteista informaation siirtoa

- hoitosuhde jakautuu verkoston jdsenille

- palvelut jakautuvat eri yksikoiden vastuulle, mutta ohjaus paranee

- potilastietojarjestelmien (erikoissairaanhoito, sosiaalisektori, yksityinen sektori) digitali-
sointi kiihtyy: viitetietokannat laajasti kdyttoon

- palveluketjujen ja muiden toimintamallien kehittiminen jatkuu: vuorovaikutteisten so-
velluskéyttod lisda

- monikanavaiset hoitokontaktit keskittyvét, mutta hoito jactaan uudelleen hajautetusti.
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Erikoissairaanhoito

Taustaa:

- Stakesin sairaaloita koskeva tutkimustoiminta

- Tuottavuuden, vaikuttavuuden ja laadun mittaaminen edellyttéa potilastason tiedoista
laskettuja indikaattoreita

- Kerityn tiedon on oltava hyodynnettévissa paikallisella tasolla

Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus: Benchmarking -projekti v. 1997-
- Stakesin ja sairaanhoitopiirien yhteishanke
- Mukana kaikki sairaanhoitopiirit ja kaksi yksityisti sairaalaa
1) Tunnuslukujen vertaaminen
suorituskykyjen vertaaminen numeroin, poikkeamien raportointi
ei kerro MITEN suoritus on saatu aikaan
tarjoaa monipuolista raportointia
toimintojen kehittiminen edellyttdd aina syvéllisempaé analyysid ja tietojen keruuta
2) Prosessien kehittdminen vertailuoppimisen avulla
toimintatapojen ja prosessien vertailu
opitaan miten suoritus on saavutettu
kehityshyppéykset, nopea oppiminen
3) Stakesin benchmarking —tietokanta
avokdynnit ja vuodeosasto sekd kustannustiedot kerétdéin kerran vuodessa
tiedot muokataan ja ryhmitelldén
tiedot 10ytyvét internet-kuutioista, josta saa monenlaisia raportteja
tiedot jaetaan myos Excel-tiedostoina
- Aineiston keruu:
1) Sairaaloiden tietojarjestelmét: Vuodeosastotoiminnan tiedot kuten HILMO:ssa, avokédyn-
titiedot ja kustannustiedot
2) Aineistoja voidaan yhdistdd muihin aineistoihin esim. kuolemansyytietoihin (vaikutta-
vuushankkeet) tai Kelan rekisteritietoihin (tulossa)

Mittaustasot:
- Tuottaja:  Sairaala Erikoisala Potilasryhma
- Alue: Sairaanhoitopiiri Kunta

Vaikuttavuushankkeet: Sydéninfarkti, lonkkamurtumat, synnytykset
Muut hankkeet: Potilasvahingot laatuindikaattoreina, jonotusaika ja tuottavuus, tuottavuu-
den ja vaikuttavuuden erojen selittiminen, kansainviliset vertailut, psykiatria

Prosessindkdkulma tuotannon (tuottavuuden) mittaamiseen sairaaloissa:
- Epidemiologinen ulottuvuus: teemmeko oikeita asioita?

- Resurssiulottuvuus: Teemmeko asioita oikein?

- Tulosulottuvuus: Saavutammeko johdon tavoitteet?

- Vaikuttavuus

Kansallinen terveydenhuoltoprojekti ja terveydenhuollon tulevaisuuden turvaaminen -

hanke:

- Terveyspalvelujen saatavuutta ja laatua seurataan valtakunnallisesti ja alueellisesti. Jul-
kiset ja yksityiset palvelujentuottajat velvoitetaan ilmoittamaan sainnoéllisesti tiedot val-
takunnallista seurantaa varten luotavaan tietojarjestelmaén. Julkista rahoitusta saavien
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palvelujentuottajien hoidon vaikuttavuutta, laatua, kustannuksia ja tuottavuutta koskevi-
en tietojen tulee olla julkisia. Tiedot ohjaavat jarjestimisvastuussa olevia kuntia ja kun-

tayhtymid valitsemaan laadukkaimpia ja tehokkaimpia palvelujentuottajia ja helpottavat
kansalaisten valintoja".

Valtakunnallisen palvelujen saatavuuden, hoidon vaikuttavuuden, laadun, kustannusten
ja tuottavuuden sekd kuntien asukkaiden terveyspalvelujen kiyton ja kustannusten seu-

rantajirjestelmin rakentaminen

Tuoko keskittdmien laatua erikoissairaanhoitoon, konsensuslausuma 22.1.2003

Suomessa useiden rekisterien tietoja yhdistimaélla voidaan saada sairaala- ja tuottaja-
kohtaista tietoa, jonka hyddyntdmien on tarpeen. Ty on kdynnistettdva vilittomasti ja
sithen on ositettava tarvittavat voimavarat. Olemassa olevat syntymaé-, tartuntatauti-,
syOpd-, munuais-, endoproteesi- ym. rekisterit ovat valittomasti kdytettdvissd hoidon
laadun kehittdmiseen. Sairaaloiden poistoilmoituksia saatavaa tietoa on kdytettdva entis-
td enemmaén hoitokdyténtdjen arviointiin.

Tiedon analysoinnista vastaavat ensisijaisesti Stakes, yliopistolliset sairaanhoitopiirit ja
yliopistojen tutkimus-, koulutus ja opetusohjelmineen.

Kustannus-vaikuttavuus tietoa tarvitaan lisdd. Hajautetusti ja keskitetysti tuotetun hoi-
don kustannuksia ja vaikuttavuutta on vertailtava. Samoin niiti on vertailtava muissa
maissa tuotetun hoidon kustannuksiin ja vaikuttavuuteen.

Hoidosta vastaavan ladkérin tulee olla tunnistettavissa analysointi vaiheessa.

Kun riskien suhteen vakioitua ja luotettavaa tietoa eri yksikdiden hoitotuloksista on tar-
jolla, sen tulee olla julkisesti saatavilla.

Miti tietoa tulevaisuuden terveydenhuolto tarvitsee:

1)

2)

3)

Risk adjustment (eli vdeston suhteellisen tarpeen arviointi ja vakiointi) tarvitaan seka
koko toiminnan tasolla ettd vertailtaessa yksitéisid toimenpiteitd, mikali jarjestelmalld
pyritdin oikeudenmukaisuuteen

- voimavarojen jako/tasaus ja palvelujérjestelmén arviointi alueellises-
ti/asiakasryhmittiin

Palvelujen hinnoittelussa/kustannuslaskennassa kaytettévit case mix (tuotos)mittarit,
joiden avulla saadaan tuotetut palvelut yhteismitallisiksi (muun muassa DRG).

- vain télld tavalla voidaan palvelujen kéytt6d ja kustannuksia kuvata kokonaisvaltaisek-
si

Vaikuttavuutta ja laatua koskevat indikaattorit sekd tuottajakohtaisessa ettd alueellisessa
tarkastelussa

Léhestymistavat:

1)

2)

Olemassa olevat rekisterit, niistd saatavan tiedon laadun ja indikaattoreiden kehittdmi-
nen;

- DRG:n yllapito ja kehittdminen (ei nykyisellddn vield sovellu vertailuun)

- avohoidon luokittelijoiden kehittdaminen

- yksityinen sektorin tiedot (1adkkeet, ladkéarissakaynnit)

- vaikuttavuus ja laatumittareiden kehittdminen olemassa olevista rekistereitd hyodynta-
en

- eri sairaaloissa kehitettyjen yksittdisten rekisterien hyodyntdminen

Uusien mittaamismenetelmien kehittdminen

- RAI jérjestelma pitkéaikaishoito, avohoito, mielenterveys jne..

- 15D mittari kdyttoonotto vaikuttavuuden kéytdnnon mittaamisessa
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- sdhkoinen sairauskertomus avain tiedonkeruuseen, mutta tdmén lisdksi mittareiden
kehittdminen edellyttdd tutkimuspanostusta ja mahdollisuutta tietojen yhdistelyyn

3) Eri terveysongelmien koko hoitoketjun kustannus-vaikuttavuuden mittaaminen ja ver-
tailu

Léhitulevaisuus:

- Keskeisend painopisteend alue ja tuottajatason kustannuksia, hoitokdytant6jd, vaikutta-
vuutta ja laatua koskevien rekisteritietoon perustuvien indikaattoreiden kehittaminen.
Niéitd koskevaa kehittdmistyotd olisi lisattdva valittomasti. Stakes (CHESS) voisi toimia
tdmén toiminnan koordinaattorina.

- Terveyskeskusten Benchmarking-toiminnan kdynnistdminen sitd mukaan kun avohoi-
don tilastouudistus ja terveyskeskusten tietojérjestelmat kehittyvét viimeistdéin vuodesta
2005 alkaen ottaen huomioon RAI-jérjestelmén kehittyminen.

Rahoitus/julkisuus:

- Jos tavoitteena on tuottaa tietoa, joka on julkisesti saatavilla, tulee myds toiminnan ra-
hoitus tulla padsdéntoisesti budjettirahoista.

- Hankkeessa tuotetaan myos sellaista tietoa, joka palvelee yksikdiden johtamista, eikd
ole sellaisenaan julkista, joten osittain rahoitus voi perustua jatkossakin myos tuottajien
(sairaaloiden/terveyskeskusten) osuuteen.

- Tiedot voivat olla kahdentasoisia; osa tuottajien kéytossa ja osa julkista.

Lainsaadannolliset edellytykset

- Lainsdddannon tulee olla sellaista, ettd avohoitotiedot voidaan rutiininomaisesti kerata,
indikaattoreiden muodostamiseen tarvittavat rekisteritiedot yhdistda seka tiedot kerdti
my0s yksityisiltd palvelujen tuottajilta.

Suun terveydenhuolto

Hammashuollossa tietoa tulisi kerdté ja hyodyntéa:

- véeston suun terveydesti ja hoidon tarpeesta

- palveluiden kaytostd

- hoidon sisdllosta

- hoidon tuloksista (vaikuttavuudesta ja laadusta)

- kustannuksista ja kdytetyistd panoksista (ty0voima, investoinnit jne.)

- hoitojérjestelyistd

- sekd julkiselta ettd yksityiseltd sektorilta

- sekd perushoidosta ettd erikoishoidoista

- myos yhteiskunnan tuen ulkopuolella olevasta toiminnasta (protetiikka)

Tiedonkeruun tarve korostuu, kun julkisesti tuettu hammashoito laajeni koskemaan koko
véestdd joulukuussa 2002. Yli 40-vuotias vdestd on saanut padasiassa hakeutua yksityissek-
torille ennen uudistusta.

Seuranta hankalaa, koska aineistojen kokoaminen ja tydstdiminen on vaivalloista:

- tilastotiedot: Sotka (kunnallinen hammashoito ja ikdryhmittdiset potilasmaératiedot,
kustannustiedot), Kela (sairausvakuutuksesta korvatut hoidot), hoitoilmoitusrekisteri
(vuodeosastohoito)

- tutkimustieto: Kansanterveyslaitos, Kela, yliopistot, Stakes
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- erillisselvitykset joka 3. vuosi: Stakes (hoitojarjestelyt ja -jarjestelyt, lasten hammaster-
veyden seuranta, hammashuollon menot), vuoden 2003 tiedonkeruuta on parannettu
muun muassa maéritelmien suhteen.

- kuntien erillinen tiedonkeruu toimenpiteisti (kootaan ensisijaisesti toimenpidepalkkioi-
den maksamiseksi hammasladkareille mutta sisiltdd tarkeétd toimintatietoa)

Ongelmia:

- Yksityinen sektori ongelmallinen potilasméérien suhteen

- Henkilostotiedot liian suuria kunnallisella puolella (mukana myos lyhytaikaiset ja har-
joittelevat)

- Sotkan ja Kelan tietojen vertaileminen on vaikeaa

- Hoitoilmoitusrekisterin hyodyntdminen on ollut véhéisti ja tietojen kirjautuminen huo-
noa hammassairauksista erikoissairaanhoidossa.

Ehdotus:

- joka 3. vuosi tehtdva Stakesin erillinen tiedonkeruu on siirretédn virallisen seurantajér-
jestelmén osaksi ja nimitetdén uudelleen.

- SOTKAn tiedot muutetaan vastaamaan KELAn tietoja

Mielenterveyspalvelut

Vieston mielenterveys ei ole kehittynyt samanvertaisesti yleisen terveydentilan kanssa
- Mielenterveyshdirio on yleisin tyokyvyttomyyseldkkeen syy.

Mielenterveyspalveluiden muutokset:

- sairaalahoidon alasajo

- avohoidon pirstoutuminen

- yksityisen palvelutuottajien osuus kasvanut, erityisesti kuntoutuksessa, asumispalveluis-
sa ja hoitokodissa)

Palvelujarjestelmén ongelmat:

- Alaikaisten pakkohoito aikuisten osastoilla

- Pitkd jonotus palveluihin

- Erityisryhmien véliinputoaminen

- Tehostetun tydryhmépohjaisen avohoidon puuttuminen

- Avohoitoresurssien puute

- Osa avohoidosta toteutuu julkisen sosiaali- ja terveystoimen ulkopuolella (esim. opetus-
toimi)

Tietojarjestelmin kehittdmistarve avohoidossa:

- rakenne: tyovoimaresurssit, ehkéiseva tyd

- prosessi: tulosyy, kdynnin sisdltd

- tulos: toimintakyky

- rekisteripohjaisen tiedonkeruun tulisi kattaa erikoissairaanhoidon avohoidon, peruster-
veydenhuollon erikoisldakarijohtoisen avohoidon ja sosiaalitoimen perhe- ja kasvanut
neuvolat (seké paihdeavopalvelut)

Ehdotukset:
- Potilas- ja asiakasjérjestelmiin nojautuvan mielenterveyden valtakunnallisen tietojdrjes-
telmén luominen, esimerkiksi hoitoilmoitusrekisterin osana
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- Koordinointi paihdehuollon avohoidon tietojéarjestelmien kanssa.

- Talous- ja toimintatilastojen tarkentaminen.

- Jonotietojen keruu (oikeus hoitoon)

- Pakkotoimenpiteiden ilmoituskdytdnnon rationalisointi

- Erikoissairaanhoidon psykiatrisen avohoidon liittiminen Benchmarking-
tiedonkeruuseen

- Mielenterveyspalvelut priorisoidaan avoterveydenhuollon tilastouudistuksesta

- Hoitoilmoitusrekisteriin psykiatrian lisdlehteen on liséttdva nuorten pakkohoito aikuis-
ten osastolla ja ajanvaraus avohoitoon.

- Stakesin mielenterveysryhméssé kehitetdéin STM:n mielenterveyspalveluiden laa-
tusuositusten laatuindikaattoreita ja pyritdén osallistumaan EU:n uuden kansanterveys-
ohjelman mielenterveysosioon mittareiden ja terveyden monitoroinnin kehittimiseen.

Tyoryhmin esitykset
Tilasto- ja rekisterit
Terveydenhuollon valtakunnallinen kehittimishanke

39. Riippuen sosiaali- ja terveysministerion tulevasta kansallisen terveyshankkeen esi-
tyksestdi terveydenhuollon palvelun saatavuuden jonotusajoista STM ja Stakes yh-
teistyossd Suomen Kuntaliiton kanssa kehittivit jdrjestelmdn, jonka avulla toimi-
paikkojen asiakasjdrjestelmistd voidaan suoraan seurata suositusten toteutumista.

40. Tietotuotantoa nopeutetaan siten, ettd vuoteen 2010 mennessd kehitetddn jatkuva,
Sdhkoinen, tietoturvallinen tilastojen ja rekisterien tiedonkeruu sdhkoisistd sosiaali-
Jja terveydenhuollon toimipaikkojen potilas- ja asiakasjdrjestelmistd. Tiedonkeruu
perustuu kansallisessa terveyshankkeessa mddriteltyihin ja harmonisoituihin kes-
keisiin ydintietoihin sekd sosiaalihuollon asiakasjdrjestelmistd saataviin tietoihin.
Stakes kehittdd kansallisessa avopalveluiden tilastoinnissa ndiden jdrjestelmien
hyédyntamistd otospohjaisessa tiedonkeruussa. (ks. kohta 3.6)

41. Sosiaali- ja terveysministerio ottaa huomioon kansallista tietojdrjestelmdn sertifi-
ointia valmistellessa myos tilasto- ja rekisterituotannon perustietosisdllon, kdsitteet,
mddritelmdt ja luokitukset. (ks. kohta 3.6)

42. Stakes siirtdd yhdessd Kuntaliiton kanssa pysyvidn tuotantoon sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietoteknologian kdyttod ja investointeja koskevan seurannan. (ks. kohta
3.6)

43. Terveydenhuollon valtakunnallisen kehittimishankkeen yhteydessd kehitettivd koo-

distopalvelin sisdltdd tilasto- ja rekisteritoiminnan kdsitteet, mddritelmdt ja luoki-
tukset. (ks. kohta 3.6)

Ehkdisevdt palvelut

44. Stakesin joukkotarkastusrekisteri tutkii suolisto- ja eturauhassyovin joukkotarkas-
tusten vaikuttavuutta erillisin tutkimusluvin. Stakes tekee tulosten perusteella tarvit-
tavat esitykset joukkotarkastusrekisterin toiminnan laajentamisesta lainsddddnto- ja
resurssivaikutuksineen.
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45. Kansanterveyslaitos tutkii paikallisen tiedonkeruun avulla kansallisen rokotusrekis-
terin toteutettavuutta ja vaikuttavuutta sekd selvittdd sdhkoisten potilaskertomusten
hyédyntamistd tiedonkeruussa. Kansanterveyslaitos tekee tutkimuksen tulosten pe-
rusteella tarvittavat esitykset rokotusrekisterin toteutettavuudesta lainsddddnto- ja
resurssivaikutuksineen. Avoterveydenhuollon tilastouudistuksen yhteydessd selvite-
tddn mahdollisuudet koota tiedot muistakin ehkdisevin terveydenhuollon kdynneistd
Jja toimenpiteistd.

Saumattomuus, palveluketjut ja elektroninen potilaskertomus

46. Stakes kuvaa palveluketjuja vaiheittain alueellisten jdrjestelmien kehittyessd ja tun-
nusten tai vastaavan jdrjestelmdn yleistyessd sekd avoterveydenhuollon tilastouu-
distuksen edetessd vuodesta 2005 alkaen. Stakes kehittid yhdessd hallinnonalan
asiantuntijaorganisaatioiden kanssa hoito- ja palveluketjiutunnusjdirjestelmdn tai
vastaavan jdrjestelmdn alkaen niistd palveluketjuista, jotka sisdltyvit alueellisiin
hoito-ohjelmiin. Jatkossa hoito- ja palveluketjujen tiedonkeruun tulisi kattaa myos
sosiaalipalveluja ja -etuuksia. Asiakas- ja potilastietoihin tulee sisdllyttdd tieto siitd,
minkd palvelun piiristd tuli tihdn palveluun ja tieto siitd, minkd palvelun piiriin siir-
tyi tastd palvelusta (ks. kohta 3.2).

Perusterveydenhuolto

47. Stakes tdydentdid avoterveydenhuollon tilastointia siten, ettd kédyntiperusteisen tie-
donkeruun rinnalle kerditddn otospohjaista tietoa kdyntien syistd ja toimenpiteistd.
Ei lainsddddantovaikutuksia. Resurssivaikutukset noin 200 000 euroa vuodessa (Sta-
kes).

Erikoissairaanhoito

48. Stakes siirtdd pysyvidn toimintaansa erikoissairaanhoidon tuottavuusvertailujen
tuotannon vuodesta 2005 alkaen (benchmarking-hanke). Ei lainsddddntovaikutuk-
sia. Resurssivaikutukset noin 3 henkilétyovuotta (Stakes).

Suun terveydenhuolto

49. Stakesin joka kolmas vuosi tehtdvd erillinen suun terveydenhuoltoa koskeva tiedon-
keruu vakinaistetaan, ja sen tiedonkeruu toteutetaan sdihkéisiin asiakasjdrjestelmiin
perustuvalla tiedonkeruulla kéyttien sekd julkisten ettd yksityisten palveluiden tieto-
Jja. Ei lainsddddntovaikutuksia, eikd merkittavid resurssivaikutuksia.

Mielenterveyspalvelut

50. Stakes huomioi mielenterveyspalveluiden kéyton tilastoinnin kehittdessddn sosiaali-
palveluiden ja avoterveydenhuollon tilastointia. Mielenterveyspalvelut otetaan yh-
deksi pilottikohteeksi kehitettiessd saumatonta palveluketjiua koskevaa tilastointia.
Ei erillisid lainsddddnto- eikd resurssivaatimuksia. Resurssitarpeet on huomioitu
muissa ryhmdn ehdotuksissa.



71

Tutkimusehdotukset
Krooniset kansantaudit

51. Kansanterveyslaitos laajentaa Stakesin hoitoilmoitusrekisterin, Kansaneldkelaitok-
sen lddketietojen ja Tilastokeskuksen kuolemansyytilastojen kéyttéd kroonisten kan-
santautien tutkimuksessa ja pitkittdisseurannassa (esim. diabetes, syddn- ja veri-
suonitaudit ja mielenterveys).

2.6 Eriita sosiaalihuollon palveluita

Sosiaalihuollon valtakunnallisessa kehittdmishankkeessa on havaittu, ettd hyvi asiakaspal-
velu ja tehokas toiminta edellyttavit toimivia tietojérjestelmié myos sosiaalihuollossa. Tie-
tojarjestelmien olisi tuettava sosiaalialan omia tietotarpeita, tavoitteita ja toimintakaytantoja.
Sosiaalialan tietotuotannon kiytettivyyden ja yhteistoiminnallisuuden parantamiseksi asia-
kastietojdrjestelmien tietorakenteita sekd kasitteitd, termejd ja luokituksia olisi yhtendistet-
tavd. Paikallisuus ja alueellisuus tiedon tarpeessa tulee olemaan yhé tarkedmpad tulevaisuu-
dessa. Alueellista tiedonkeruuta tulisi ohjeistaa, koska alueellisia organisaatiota terveyden-
huollon sairaanhoitopiirien tapaan ei ole. Sosiaalialan asiakkaiden mahdollisuuksia sdhkdi-
seen asiointiin ja tiedonsaantiin olisi parannettava julkisen hallinnon sihkoisen toimintaoh-
jelman mukaisesti. Sosiaaliala on joissakin kohdissa (esim. hallinnolliset paétokset) edelld
terveysalaa elektronisissa tietojérjestelmissa.

Sosiaalityon neuvottelukunta on kimnittdnyt huomioita siihen, ettid sosiaalityontekijoiden
médrdn selvittdminen on vaikeaa ja onnistuu ainoastaan kunnan toimintojen osalta. Sosiaali-
tyon luokitteluun antaa vastauksen vuoteen 2006 mennessa Sosiaalityon luokitus, joka ei
ole organisaatiokohtainen. Sosiaalityon luokitteleminen on tirkedé: on oltava yhteinen kieli
sosiaalityon kuvaamiseen ja samalla tyon nékyviksi tekemiseen. Luokittelu on myds osa
systemaattista dokumentointia ja tiedontuotantoa. Vertailukelpoisen tiedon tuottamiseen
tarvitaan luokiteltua tietoa (data).Tietoa tarvitaan tutkimuksessa, arvioinnissa, suunnittelus-
sa, poliittisessa paitoksenteossa. Tietoteknologian hyddyntdmiseksi luokitukset ovat tar-
peellisia sen kerddmisessi, tallentamisessa ja analysoimisessa sekd tiedonkeruussa.

Rikos- ja riita-asioiden sovittelun paikka ja asema on ollut sosiaalityon ja kriminaalityon
vélimaastossa jo 20 vuotta. Nyt on kuitenkin tultu sithen vaiheeseen, etté tietotarpeita niihin
tietoihin olisi ja toimintakin alkaa olla volyymiltaan melko suurta. Samalla myds kansainva-
lisen kiinnostus alueeseen on kasvanut, ja ndihin tietotarpeisiin tulisi tulevaisuudessa vasta-
ta.

Vaikeasti tyollistyvien henkildiden tyollistymisen tukemisessa tarvitaan useiden hallin-
nonalojen samanaikaisia ja samansuuntaisia toimintoja, vaikka padvastuu tyollistdmistoi-
mista on tydvoimaviranomaisilla. My0s vaikeasti tyOllistyvien osalta ensisijaisena tavoit-
teena on se, etté heilld olisi mahdollisuus ty6llistyd avoimille tydmarkkinoille normaaleihin
tyosuhteisiin. Tyohallinnon toimenpitein tuetaan kaikkien vaikeasti tyollistyvien tyollisty-
mistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddénto ja tukitoimet tdydentdvit ja tukevat tyo-
hallinnon toimia silloin, kun ndmai eivét ole riittdvid tai eivit tavoita kohderyhmid. Kun-
nat/sosiaalitoimi tuottavat erilaisia erityistyollistimisen palveluja tai ostavat nditd muilta
palvelujen tuottajilta. Uutena sosiaalipalveluna tuli voimaan 1.9.2002 kuntouttava tyotoi-
minta.
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Tarkempi asiantuntijakohtainen kuuleminen 16ytyy liitteesté 1.

Tyoryhmaén jisenten ja asiantuntijoiden yksityiskohtaiset esitykset

Valtakunnallinen sosiaalihuollon kehittimishanke

Tiedon tuotanto ja hallinta sosiaalihuollossa:

Hyva asiakaspalvelu ja tehokas toiminta edellyttavét toimivaa tietohallintoa.
Tietojdrjestelmien tuettava sosiaalialan omia tietotarpeita, tavoitteita ja toimintakdytan-
t0jd, mitd ne eivat riittdvasti tilld hetkella tee.

Sosiaalihuollossa puuttuu tiedon tuotantoa ja hallintaa ohjaava lainsaddanto.
Sosiaalialan tietotuotannon kaytettdvyyden ja yhteistoiminnallisuuden parantamiseksi
asiakastietojérjestelmien tietorakenteita, kdsitteitd, termejd ja luokituksia yhtendistetta-
V.

Sosiaalialan henkiloston vaikutettava nykyistd huomattavasti voimakkaammin ohjel-
mistojen sisdltdihin.

Tietohallinnon opetus tulisi sisdllyttidd alan henkiloston perus- ja tiydennyskoulutuk-
seen.

Sosiaalialan tietojdrjestelmien valtakunnallista koordinointia on vahvistettava sosiaali-
ja terveysministeriossa.

Stakesin sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian osaamiskeskusta on vahvistetta-
va erityisesti sosiaalialan osalta.

Alueellisia tietojérjestelmié on kehitettdva yhteistyossé 1daninhallitusten kanssa.
Kunnat tarvitsevat apua sosiaalialan tietojérjestelmdhankinnoissa ja tiedonhallinnan ke-
hittdmishankkeissa.

Sosiaalialan asiakkaiden mahdollisuuksia sdhk&iseen asiointiin ja tiedonsaantiin on pa-
rannettava julkisen hallinnon sahkdisen toimintaohjelman mukaisesti.

Toimenpide-ehdotukset:

Stakesin sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian osaamiskeskuksessa vahviste-
taan sosiaalihuollon resursseja.

Sosiaalialan osaamiskeskuksia resursoidaan ja kehitetdin niin, ettd ne toimivat asiantun-
tijayksikoind alueellisia tietojdrjestelmid kehitettéessd ja kiyttoonotettaessa ja kykenevit
antamaan asiantuntija-apua kunnille tietojarjestelméhankinnoissa, kehittimishankkeissa
sekd sosiaali- ja terveystoimien tietojdrjestelmien tarpeen ja kayttomahdollisuuksien
mukaisessa yhteensovittamisessa.

Sosiaalialan jéarjestot ja yksityinen palvelusektori otetaan mukaan tietotuotannon kehit-
tamiseen.

Em. tarkoituksiin varataan 800 000 euron vuosittainen mééréraha v. 2004 lahtien.
Sosiaali- ja terveysministeriod, Stakes ja Kuntaliitto antavat yhteisen suosituksen sosiaa-
lialan tietotuotannon kehittimisen suuntaviivoissa ja sdhkdisen asiakaspalvelun kehit-
tamisesta.

Tietohallinnon opetus siséllytetddn sosiaalialan perus- ja tdydennyskoulutukseen.

Sosiaalityon neuvottelukunta ja sosiaalityon luokitus

Sosiaalityon neuvottelukunnan tilastointiin liittyvdit huomioita:

Sosiaalityontekijoiden méiérin selvittiminen on vaikeaa: vain kunnissa toimivien tyon-
tekijoiden maira selvitetty. Arviot heittdvét suuresti: alle 4 000 kpl - yli 5 000 kpl.
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- Sosiaalityontekijoidenkoulutuksen selvittdminen on tilastoista vaikeaa ja patevyyden
selvittiminen on mahdotonta.
- Erillisselvityksestd on padstdavé eroon ja korvata systemaattisella tiedonkeruulla.

Sosiaalityon luokitus:

- Tavoite luoda vuoteen 2006 mennessé sosiaalityon yleisluokitus, joka ei olisi organisaa-
tiokohtainen.

- Miksi sosiaalityotd luokitellaan? Yhteinen kieli sosiaalityon kuvaamiseen ja nakyvéksi
tekemiseen. Osa systemaattista dokumentointia ja tiedontuotantoa. Vertailukelpoisen
tiedon tuottamiseen tarvitaan luokiteltua tictoa (data).

- Tietoa tarvitaan tutkimuksessa, arvioinnissa, suunnittelussa ja poliittisessa paatoksente-
ossa. Tietoteknologian hyodyntdmiseksi luokitukset ovat tarpeellisia sen kerdémisessi,
tallentamisessa ja analysoimisessa seké tiedonkeruussa.

Miti luokitellaan:

- Asiat, tarpeet, ongelmat ja ilmiota, joiden parissa sosiaalityotekijit tydskentelevit (koh-
de)

- Sosiaalityontekijan toiminnot (aluksi suora asiakastyo)

- Aikataulu: 2001-2002 lastensuojelu ja terveydenhuolto, 2003-2004 aikuissosiaalityd,
paihdehuolto, puolustusvoimien, koulun, vankeinhoidon ja poliisin sosiaality® ja 2003-
2005 luokituksen testaaminen.

- Tuloksena on luokittelusuositus, koska varsinaista lainsdadanto4 ei ole. Ammattinimike
el myOskain ole nimikesuojattu.

- Lisdtietoja: http://www.stakes.fi/oske/luokitukset/sosiaalityo/index.html

Rikos- ja riita-asioiden sovittelu

- Vuodesta 1994 ldhtien alueelta on tehty nelja erillistiedonkeruuta mutta mitéén pysyvaa
jarjestelmai ei ole.

- Selvityshenkil6 (Juhani livari) ehdotti selvitysraportissaan, ettd tiedot kootaan kunnista
ladneille, jotka valittavit tiedot valtakunnalliselle tiedonkerddjélle (tahoa ei ole péitetty).

- Tiedonkeruun on esitetty olevan kaksitasoinen: laaja paikallinen tieto ja suppeampi seu-
rantatieto.

- Kerittavii tietoja olisivat ainakin: ik ja sukupuoli, rooli, prosessi (asianomistaja, epiil-
ty, vahingonaiheuttaja, vahingosta kérsinyt), tapaustyyppi (riita, asianomistajarikos,
yleisen syytteen alainen), rikostyyppi, tapauksen ldhettdjd, sopimus ja sen sisdltod (sovit-
telulaji) ja sovittelun vaikutus. Kustannustiedot ja tyontekijdtiedot olisi hyva kerata.

Erityistyollistyminen
Vaikeasti tyollistyvien henkilbiden tyollistymisen edistdminen sosiaalihuollon toimintana

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen tavoitteena on kansalaisten tyo- ja toimintakyvyn
edistdminen sek itsendisen ja omatoimisen selviytymisen tukeminen. Myos vaikeasti tyol-
listyvien osalta ensisijaisena tavoitteena on se, ettd heilld olisi mahdollisuus ty6llistyd avoi-
mille tydmarkkinoille normaaleihin tydsuhteisiin. Julkisen hallinnon tukitoimia tarvitaan
vasta sitten kun normaali tydllistyminen ei ole mahdollista. Tydhallinnon toimenpitein tue-
taan kaikkien vaikeasti tydllistyvien tyOllistymistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdé-
dénto ja tukitoimet tdydentivit ja tukevat tyohallinnon toimia silloin, kun nima eivét ole
riittévid tai eivit tavoita kohderyhmid. Kunnat/sosiaalitoimi tuottavat erilaisia erityistyollis-
tamisen palveluja tai ostavat néitd muilta palvelujen tuottajilta. Sosiaalivakuutuksen keinoin
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voidaan myo0s tukea tydeldmaén siirtymistd (muun muassa ammatillisen kuntoutuksen kei-
not ja eldkkeen lepddméaan jattiminen).

Sosiaalisen tyollistimisen kohderyhmiit

Puhuttaessa erityistoimista vaikeasti tyollistyvien tukemisessa on syytéd tdsmentdd ns. koh-
deryhmét. Tyohallinnon toimenpiteet koskettavat avoimille tydmarkkinoille ilman erityis-
toimia tyollistyvid, erityistoimin tyollistyvid pitkdaikaistyottomid, vajaakuntoisia, nuoria
jne. Useampien toimijoiden yhteisid ponnistuksia tarvitaan ainakin seuraavien osalta syrjay-
tymisvaarassa olevat nuoret, vajaakuntoiset/'vammaiset/vaikeavammaiset, jotka eivét tyol-
listy itsendisesti eivitkd tyohallinnon tukitoimien avulla, pitkdaikaistyottomaét ja toistuvais-
tyottomat, ikdantyvit/ikdéntyneet tyontekijit, maahanmuuttajat ja osin etniset vihemmistot.

Keinot vaikeasti tyollistyvien tyollistymiseksi ja tyollistymisen tukemiseksi

Itsendiinen rekrytoituminen eli vaikeasti ty6llistyvéd henkild tydllistyy ilman erityistoimenpi-
teitd.

Tyohallinnon tyéllisyysmddrdarahat auttavat tilapéisesti vaikeasti tyollistyviin ryhmiin kuu-
luvien ihmisten tyollistymisessd. Tyollistimisen erikoistoimet ja -jdrjestelyt voivat perustua
kunnille lailla annettuun jérjestimisvelvollisuuteen (kuten sosiaalihuoltolain vammaisten
tyollistymisen tukeminen tai kuntouttava tyStoiminta). Lakisddteisten tyollistymispalvelujen
jarjestamisen lisdksi myos kunnat osallistuvat eri toimijoiden yhteisiin, ldhinnd EU:n osin
rahoittamiin, hankkeisiin. Hankkeet ovat tuoneet vaikeasti tyollistyvien tyollistymiseen uu-
sia toimijoita ja uutta yhteisty6td. Pulmaksi on osoittautunut hankkeiden vaikutusten pysy-
vyys kokeilun jilkeen sekd ns. hyvien mallien levittimisen ja juurruttamisen haaste.

Téllaisia hankkeita ovat muun muassa nuorten tydpajat, joissa kerrallaan on noin 8000
nuorta ja vuositasolla sen ldpikdy noin 15 000 nuorta. Tydkeskukset/ monipalvelukeskukset
on perustettu alun perin vammaisten suojatyon tai/ja ty6toiminnan organisoimista varten.
Tyokeskukset ovat olleet vaihtoehtoisia pysyvid tyopaikkoja, joissa tydajat ja —tehtidvit on
raatdloity vammaisille tyontekijoille soveltuviksi. Vuonna tuotannollisial 999 tyokeskuksia
oli 70 ja niissd oli ty0suhteisen suojatyon piirissd 2 570 tyontekijad. Samaan aikaan tuetun
tyollistymisen projektien kautta kulki noin 700 ihmistd avoimille tydmarkkinoille. Samana
vuonna (1999) 175 ldhinnd kunnallista keskusta jarjesti tyotoimintaa kehitysvammaisille.
Tyotoimintaan osallistuu tédlla hetkelld noin 12 000 asiakasta. Tyopankkikokeilut voivat toi-
mia erddnlaisena koordinoivana ja alueellisena jérjestivdnd tahona vaikeasti tydllistyvien
tydpanoksen organisoimisessa. Idean kehittelyssd on ajatuksena ollut se, ettd henkild on
tyosuhteessa tyopankkiin, joka myy palveluja yksityisen ja julkisen sektorin sellaisille aloil-
le, joissa normaalisti kilpailutettavia palveluja ei ole.

Tyoosuuskuntien roolia tyollistdmisessd selvitetddn parhaillaan. Osuuskunnat voisivat olla
merkittiva tekijd vaikeasti tyollistyvien tyollistymisessd, mutta ne eivit ole vield saaneet
kovin vahvaa jalansijaa télld alueella. Sosiaalisia yrityksid koskevaa toimintaa on arvioitu
KTM:n asettamassa tyoryhméassa. Tdmén pohjalta sosiaalipoliittinen ministerityoryhmé an-
toi syksylld 2002 tyoministerion tehtidviksi kdynnistdd lainsdddédnnon valmistelu. Myo-
hemmin valmistelutyd koskee my6s muita ministeriditd. Suomen liityttyd EU:hun HORI-
ZON —ohjelman ansiosta virisi nopeasti monipuolinen erilaisten tyollistymiskokeilujen kir-
jo. Tilanne sattui syvén taloudellisen taantuman aikaan, joten uusilla innovaatioilla on ollut
hyvin suuri merkitys ja ty6llistdva vaikutus. Nyttemmin vastaavia tyollistymishankkeita on
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toteutettu muun muassa EU:n sosiaali- ja rakennerahastojen sekd Equal-yhteisdaloitteen
avulla.

Osan ns. aktiivisen sosiaalipolitiikan toimia on kdynnistetty kuntouttava tyotoiminta. Lain
toiminnasta on nyt saatavissa ensimmaisen vuoden kokemukset ja téltd pohjalta on asiasta
raportoitu eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle. Laadullisesti toiminta on alkanut
melko hyvin. Méérilliset tavoitteet ovat olleet ilmeisen optimistisia. Eri puolilla maata on
kéynnissd tydovoimatoimistojen ja sosiaalitoimistojen seké kelan yhteinen yhteispalveluko-
keilu, jossa erddnd keskeisend tavoitteena on 10ytdad uusia keinoja ja malleja vaikeasti tydl-
listyvien auttamiseksi. Kokeilu on kaksivuotinen ja péittyy vuoden 2003 lopussa valtakun-
nallisena hankkeena. Tavoitteena on ettd toiminta vakiintuisi paikallistasolla ja laajentuisi
myos uusille paikkakunnille.

Edellisten lisaksi tyollistdvad merkitystd on myds tuetun tySllistamisen yksikoilld ja hank-
keilla, mielenterveyskuntoutujien klubitalotoiminnalla (ml. siirtymityOpaikkaohjelmat) sekd
mielenterveyskuntoutujien tydtoimintayksikoilla.

Tyoryhmin esitykset

Valtakunnallisella sosiaalihuollon kehittdimishankkeella ei ollut Tieto 2005 -hankkeeseen
liittyvia tilastoja, rekistereiti tai tutkimuksia koskevia ehdotuksia.

Tilastot ja rekisterit
Sosiaalityo

52. Sosiaalityontekijéiden mdidrdn selvittdminen liitetddn osaksi henkilotilastojen kehit-
tamistd, jossa Tilastokeskus, STM ja Stakes kehittdvdt Tilastokeskuksen kunnallisen
henkilorekisterin, tyossdkdyntitilaston ja tulevaisuudessa vuosittain kerdttivin am-
mattirekisterin hyodyntimistd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstod koskeviin
tilastointitarpeisiin (ks. kohta 3.5). Mikdli esitykset ammattihenkiloiden rekisteréin-
nistd eivit etene ja mikdli sosiaalityontekijoiden rekisterdintid ei tulevaisuudessa
tehdd, esitetddn, ettd sosiaalityontekijoiden mddrdd selvitetddn mddrdajoin (noin 5
vuoden vilein). Erillisselvityksen rahoituspohja tulee osoittaa erikseen.

53. Sosiaalityon yleisluokituksen kéytettivyys tilastoinnissa arvioidaan sen valmistuttua
vuonna 2006.

Rikosasioiden sovittelu

54. Stakes aloittaa rikosasioiden sovittelua koskevan tilastointijdrjestelmdn suunnitte-
lun, mikdli asiaa koskeva lakiesitys hyviksytddn eduskunnassa ja tehtdvid tulee sosi-
aali- ja terveysministerion hallinnonalalle.

Erityistyollistyminen/vaikeasti tyollistyvien henkiloiden tyollistymisen edistdminen sosiaali-
huollon toimintana

55. Tyollistimistd tukevan toiminnan (entinen suojatyé), tyétoiminnan, kehitysvammais-
ten tyo- ja toimintakeskusten sekd kuntouttavan tyotoiminnan tilastointia jatketaan.
Uusien tyéllistamismuotojen kehitystd seurataan ja niistd kerdtddn tietoja erillis-
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seurannoin. Tilastoraportoinnissa on huomioitava, ettd osa toiminnasta on tyohal-
linnon piirissd (sosiaaliset yritykset). Stakesin tehtdvind on nykyistdd eritystyollis-
tamisen kdsitteet.

Sosiaalihuollon toimintatilastot

56. Stakes kéynnistdd selvityksen yhdessd Tilastokeskuksen kanssa talous- ja toimintati-
laston sosiaalihuollon toimintaosan siirtdmisestd Stakesiin. Tavoitteena on, ettd uu-
si toimintatilasto vihentdd erillisselvitysten tarvetta vihentden samalla kuntien tie-
totaakkaa. Tdssd yhteydessd pitdd ratkaista kustannustietojen keruu.

3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja toimintaympéris-
toon liittyvia muutoksia: nykytilan kuvaus ja kehittimisesi-
tykset

3.1 Alueellinen, seudullinen ja kunnallinen palvelujirjestelma

Sosiaalihuollon valtakunnallinen kehittdmishanke toteaa, ettd sosiaalihuollon erdéna ongel-
mana on erityisosaamista edellyttdvien palvelujen puuttuminen. Peruskuntien tueksi kehite-
tadn ylikunnallisia ja seudullisesti jarjestettivid palveluja, joilla turvataan tarvittava erityis-
osaaminen. Verkostoituvat erityispalvelut -kehittimishankkeen tavoitteena on sosiaalihuol-
lon erityispalvelujen kuten lastensuojelun, piaihdehuollon, vammaispalvelujen ja erityispii-
vihoidon turvaaminen kaikille niité tarvitseville asiakkaille kaikkialla maassa asuinpaikasta
ja kunnan koosta riippumatta.

Sosiaalialan osaamiskeskusten tehtdvéni on sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen edisté-
minen sekd erityispalvelujen tuottaminen ja vélittdminen sekd niitd koskeva konsultaatio.
Osaamiskeskusten tarkoituksena on rakentaa toimiva yhteys kdytdnnon tyon ja sen kehitti-
misen sekd koulutuksen ja tutkimuksen vilille.

Sosiaalihuollon erityisosaamista tukemaan kehitetddn my0s e-konsultaatiota, jonka tarkoi-
tuksena on tukea kuntia, kuntayhtymié ja muita palveluntuottajia palvelujen toteuttamisessa.
Hankkeessa selvitetddn, miten tietoteknologiaa hyodyntden voidaan kehittdd sosiaalihuollon
ammattilaisten, erityisesti sosiaalityontekijoiden keskindisid verkostoja niin, ettd niilld olisi
nykyistd paremmin edellytyksid kollegiaalisen vertaistuen antamiseen riippumatta asuinpai-
kasta.

Terveydenhuollon valtakunnallisessa kehittimishankkeessa yhtend keskeisend tavoitteena
on seudullisuus ja alueellisuus. Toimintojen ja rakenteiden uudistamisessa hyodynnetdén
seudullisia kokemuksia perusterveydenhuollossa ja mielenterveystyon avopalveluiden, psy-
kososiaalisten palveluiden ja pdihdepalveluiden toteuttamisessa. Seurannassa ja toteutuksen
arvioinnissa tarvitaan toimintatietoja, joita saadaan enenevisti avohoidon tilastouudistuksen
myoOta.

Eri puolilla maata on kdynnistymassé kokeiluja, joiden tavoitteena on toiminnallisen yhteis-
tyon kehittdminen sairaanhoitopiirien pienten sairaaloiden ja ldhikuntien terveyskeskusten
vililla sekd sairaanhoitopiirien kesken. Toiminnallista yhteistyotd tuetaan kehittdmalld yh-
teensopivia aluetietojérjestelmié ja konsultaatiojirjestelmid.
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Tyoryhmidin esitykset

57. Kuntien erilaisuus otetaan paremmin huomioon tiedonkeruussa, tietopalvelussa ja
tietotuotteissa. Suurilla kaupungeilla (kuusi suurinta) on oma vakiintunut yhteis-
tyonsd, ja sitd tulee hyodyntdd kehittamistyossd. Kehittimisen kohteena on erityi-
sesti ne kunnat, joilla on kdytossd asiakas- ja potilasjdrjestelmid. Kuntien ja tieto-
Jdrjestelmdtoimittajien kanssa tehdddn yhteistyotd. Pienten kuntien tiedonkeruussa
Jja tietopalvelussa tulee ottaa huomioon niiden erityisasema sekd niiden mahdolli-
suudet tuottaa ja kdyttdd tietoa.

58. Stakes kehittdd yhdessd sosiaali- ja terveysministerion, Kansanterveyslaitoksen ja
Tyéterveys-laitoksen sekd muiden hallinnonalan laitosten kanssa yhteisen portaalin,
josta keskeiset kunnittaiset, alueelliset, kansalliset ja kansainvdliset hyvinvointia,
terveyttd ja palveluiden kdyttod kuvaavat osoittimet ovat maksutta, kohtuuhintaises-
ti ja/tai tietyt tuotteet maksullisina kdyttdjien saatavilla asteittain laajeten vuodesta
2005 alkaen (ks. myos kohta 3.8).

3.2 Palvelu- ja hoitoketjut/saumattomuus

Asiakkaan nidkokulmasta organisaatioldahtdisen palveluiden jarjestamistavan epikohtana on,
ettei hdn pysty hahmottamaan palvelukokonaisuutta, ei osaa ’kulkea’ organisaatioiden valil-
13 eikd saa riittdvasti kokonaisuutta koskevaa ohjausta. Ndiden epdkohtien korjaaminen
edellyttdd sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimistd asiakasldhtdisind ja saumattomina
palveluketjuina. Palveluketju kattaa tarvittavat julkiset ja yksityiset sosiaali- ja terveyspalve-
lut, jarjestdjen tuottamat palvelut seké toimeentulo- ja sosiaaliturvaetuudet. Verkostoituneita
organisaatioita voivat olla my0s virtuaalisairaalat, liikkuvat terveysasemat sekd internet -
pohjaiset hoito- ja hoivapalvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun
kokeilua varten on kehitetty malli omaneuvojapalveluista. Saumattomuutta tuetaan myos
palveluketjusuunnitelman sekd alueellisten tietojarjestelmien ja sdhkoisen asiakaskortin
avulla.

Palveluketjujen rinnalla on kdytossd verkostoitunut tytapa, jossa eri asiantuntijoiden osaa-
mista hyddynnetddn ja pyritdén valttimain asiakkaan ’pallottelua’ toimipisteestéd toiseen.
Verkostoituneessa ty0ssd asiakkaan ja hdnen perheensd ymparille kootaan useita, hallinnon-
rajat ylittdvié toimijoita, jotka kaikki ovat omissa tyotehtdvissdén tyoskennelleet asiakkaan
ja hédnen perheensd kanssa. Ty0 perustuu asiakkaan ja hénen perheensd suostumukseen.
Toimijoita ovat esimerkiksi sosiaalityon, kasvatus- ja perheneuvolan, lastenneuvolan, kou-
luterveydenhuollon tai koulun tyontekijat. Kukin toiminnassa mukana oleva osapuoli sitou-
tuu kdyttiméan asiantuntemustaan yhteiseen tavoitteeseen padsemiseksi ja osaltaan huoleh-
timaan omassa yksikossdén, ettd tehdyt ratkaisut voivat toteutua.

Tyoryhmidin esitykset

59. Stakes kuvaa palveluketjuja vaiheittain alueellisten jdirjestelmien kehittyessd ja tun-
nusten tai vastaavan jdrjestelmdn yleistyessd sekd avoterveydenhuollon tilastouu-
distuksen edetessd vuodesta 2005 alkaen. Stakes kehittdd yhdessd hallinnonalan
asiantuntijaorganisaatioiden kanssa hoito- ja palveluketjutunnusjdrjestelmdn tai
vastaavan jdrjestelmdn alkaen niistd palveluketjuista, jotka sisdltyvdt alueellisiin
hoito-ohjelmiin. Jatkossa hoito- ja palveluketjujen tiedonkeruun tulisi kattaa myos
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sosiaalipalveluja ja -etuuksia. Asiakas- ja potilastietoihin tulee sisdllyttdd tieto siitd,
minkd palvelun piiristd tuli tihdn palveluun ja tieto siitd, minkd palvelun piiriin siir-
tyi tdstd palvelusta.

60. Tilastojdrjestelmid kehitetddn siten, ettd uusien palvelujen jdrjestamis- ja rahoitus-
tavat, muun muassa palveluseteli lastenhoidossa, kotipalvelussa ja terveydenhuol-
lossa otetaan huomioon.

3.3 Palvelujen saatavuuden, laadun ja tuottavuuden seuranta

Palveluiden saatavuutta, laatua ja tuottavuutta on korostettu monissa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion strategioissa ja kansallisissa hankkeissa. Seurannan kannalta ty6 on vasta kehitté-
misvaiheessa, esimerkiksi laatusuositusten toteuttamisen osalta. Tydryhmén selvityksen
mukaan nykyiset laatusuositukset eivit sisdlld sen tasoisia tavoitteita, joista olisi johdetta-
vissa konkreettisia tietotarpeita. Niiden kuvausten taso on usein méadréllisen sijaan laadulli-
nen. Sen vuoksi suositusten toteutumista ei voi seurata kdytettdvissi olevin tilastoindikaat-
torein, mika johtaa erillisselvitysten tekemiseen.

Tyoryhmin esitykset

61. STM perustaa tyoryhmdn selvittdmddn palvelujen saatavuuden ja laadun mittareita
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

62. Riippuen sosiaali- ja terveysministerion tulevasta kansallisen terveyshankkeen esi-
tyksestd terveydenhuollon palvelun saatavuuden jonotusajoista, STM ja Stakes yh-
teistyossd Suomen Kuntaliiton kanssa kehittdvit jdrjestelmdn, jonka avulla toimi-
paikkojen asiakasjdrjestelmistd voidaan suoraan seurata suositusten toteutumista.

63. Stakes kehittdd valtakunnallista sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden, laadun,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja kustannusten alueittaista seurantajdrjestelmdd.

3.4 Yksityinen sosiaali- ja terveydenhuolto

Téamé kappale perustuu asiantuntijakuulemiseen, jonka tyoryhma jirjesti 4.2.2003 aiheesta
millaista tietoa yksityisestd sosiaali- ja terveydenhuollosta tarvitaan ja miten nykyista tie-
donkeruuta olisi uudistettava

Tilastotuotannon tarkoituksena on kerété tiedot niin julkisesta kuin yksityisestd toiminnasta,
jotta saadaan kattava kuva koko palvelujérjestelméstd. Asia on esilli myds EU-
keskustelussa palveluiden jarjestdmisestd ja kansalaisten oikeudesta valita haluamansa pal-
velut tuottajasta tai valtiosta riijppumatta.

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon volyymi on 11,5 miljardia euroa. Yk-
sityisen palvelutuotannon osuus oli vuonna 2000 viidennes. Myds henkilostostd laskettuna
yksityisen sektorin osuus on viidennes: runsaasta 300 000 tyontekijastd 58 000 tydskentelee
yksityiselld sektorilla. Terveyspuolella yritystoiminta on merkittdvimpad kuin jérjestotoi-
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minta. Sosiaalipuolella tilanne on péinvastainen. Osuus on suurentunut sosiaalipalveluissa
seitsemédn prosenttiyksikkod ja terveyspalveluissa kaksi prosenttiyksikkod vuodesta 1995.

Tietoldihteet:

Toimipaikkojen ja tuottajien maérit saadaan Stakesin tilastoista yksityisistd sosiaali- ja
terveyspalveluista (osoiteldhde: l1d4ninhallituksen rekisterit)

Tiedot toiminnan volyymista (asiakkaat ja suoritteet) saadaan Stakesin tilastoista yksi-
tyisistd sosiaali- ja terveyspalveluista

Henkilostotiedot saadaan Tilastokeskuksen tydssdkayntitilasto.

Kustannustiedot saadaan yritysten osalta Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekiste-
ristd, jarjestdjen osalta kéytettévissd ovat ainoastaan Raha-automaattiyhdistyksen tiedot
avustusta saaneiden jarjestojen kustannuksista

Muut tietotarpeet:

Yksityisen palvelutuotannon osuus koko palvelutuotannosta yhteensi ja eri palveluissa
(yksityinen yhteensd, erikseen yritykset ja jérjestot).

Rahoitus: erityisesti tarvitaan tiedot kuntien ostopalveluista (1dhteend Tilastokeskuksen
kuntien toiminta- ja taloustilasto), mutta my0s kotitalouksien osuudesta, Kelan ja Raha-
automaattiyhdistyksen osuudesta tarvitaan hyvét tiedot.

Muita tietotarpeita: palveluketjut ja OID-koodit sdhkoistd asiointia varten.

Suurimmat ongelmat:

Ladninhallituksen rekistereissd on ongelmia, jotka aiheuttavat kattavuuteen puutteita:
toimipaikat eivit aina tee muutos- ja lopettamisilmoituksia eivitkd kunnat kunnolla il-
moita sosiaalihuollon avopalveluita tuottavia yksikdité ldaninhallitukselle. Lisdksi van-
hentunut tekniikka tekee tietojen vaihdon ja hyodyntdmisen hankalaksi. Stakesin ja laa-
ninhallitusten vilinen suora yhteys helpottaisi tietojen paivittdmistd puolin ja toisin.
Terveydenhuollon itsendisistd ammatinharjoittajista ei ole kattavaa tietoa.

Kustannus- ja rahoitustiedoissa on ongelmia: Jarjestdjen kustannuksista kéytdssd on
vain Raha-automaattiyhdistyksen tiedot kunkin vuoden aikana avustusta saaneista jér-
jestdistd. Lisdksi ongelmana on koko jérjeston kustannusten kohdentuminen yhdelle
toimialalle. Ndin ei saada eroteltua eri toimintoja (palvelutuotanto - muu jarjestétoimin-
ta, eri palvelut jne.).

Rahoitustiedoissa on eniten puutteita

Tietojen vertailukelpoisuudessa on ongelmia: Eri tilastoissa on erilaisia luokituksia ja
madritelmid (esim. toimialaluokitus ja kuntien taloustilasto). Toimintatilaston muuttujat
eivit mahdollista vertailua (esim. asumispalvelusta ei kerdtd samoja tietoja kunnilta ja
yksityisiltd, jotkut muuttujat eivéit mahdollista vertailua julkisen ja yksityisen valilla,
esim. kodinhoitoapua vuoden aikana saaneita kotitalouksia). Eri rekistereissé on eri tie-
toja samasta toimipaikasta (esim. toimiala saattaa poiketa).

Toimenpide-ehdotukset:

Stakesin tunnus- ja luokitustyéryhmin ehdotuksia (suositukset tunnuksiksi, luokituksik-
si ja médritelmiksi sekd 1daninhallitusten rekisteriuudistus) vieddin eteenpiin.

Kuntien taloustilastoja kehitetddn niin, ettd sen luokitukset ovat vertailukelpoiset toimi-
alaluokituksen kanssa ja etté ostopalveluiden ilmoittaminen olisi tarkempi.

Kuntien toimintatilastoja kehitetdédn luokittelujen ja muuttujien saamiseksi vertailukel-
poisemmaksi.

Toimipaikkainen tiedonkeruu kustannuksista esimerkiksi joka toinen vuosi.
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Stakes on yhdessd muiden keskeisten rekisterinpitéjien, tietojen kdyttdjien ja palveluntuotta-
jien edustajien kanssa koonnut julkaisun yksityisesté palvelutuotannosta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa ja edelld esitetyt havainnot perustuvat timén tyon aikana esiin tulleisiin asioi-
hin. Tysséd ovat olleet mukana lddninhallitukset, Patentti- ja rekisterihallitus, Verohallitus,
Kansaneldkelaitos, Raha-automaattiyhdistys, Sosiaali- ja terveysjarjestdjen yhteistydyhdis-
tys YTY ry, Terveys- ja sosiaalialan yrittdjat Suomessa TESO ry, Terveydenhoitoalan pal-
veluyjarjestot TEPA ry ja kauppa- ja teollisuusministerid. Julkaisu on ilmestynyt Stakesin
julkaisusarjassa kevédlld 2003 (Sari Kauppinen, Tapani Niskanen: Yksityinen palvelutuo-
tanto sosiaali- ja terveydenhuollossa. Raportteja 274, 2003).

Tyoryhmin esitykset

64. Sosiaali- ja terveysministerio tekee ehdotuksen julkishallinnon suosituksiksi (JHS)
Y-tunnuksen sekd toimipaikka- ja toimialatunnusten kdytostd yksityisen sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tilastokeskuksen kuntien taloustilastoja kehitetddn niin, ettd
sen luokitukset ovat vertailukelpoiset toimialaluokituksen kanssa ja ettd ostopalve-
luiden ilmoittaminen olisi tarkempi sekd niin, ettd kuntien toimintatilastojen luokit-
telut ja muuttujat ovat vertailukelpoiset muiden tietojdrjestelmien tietojen kanssa.
Sosiaali- ja terveysministerion kehittdessd toimipaikkarekisterijdrjestelmdd sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon STM yhdessd Stakesin kanssa selvittid mahdollisuutta ke-
rdtd toimipaikkakohtaisia kustannustietoja.

3.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatarpeen ennakointitoimikunnan mietinndssa on kay-
ty tarkasti 14pi henkilGstotilastointia ja tehty ehdotuksia, ja seuraava teksti perustuukin toi-
mikunnan mietintoon (STM:n komiteamietint6ja 2001:7).

Lahtokohta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstotilastoinnille on laaja, tarkka, nopea ja
kustannustehokas tilastointijérjestelma. Monipuolisin ja paras tdhin tarkoitukseen on rekis-
teripohjainen tilasto. Ainoastaan se mahdollistaa kunnollisen seurannan. Peruslahtokohtana
tilastoinnin kehittdmisessd on jo olemassa olevien rekistereiden ja tilastoaineistojen hyvék-
sikéytto.

Tilastokeskus kerdd jo nyt erittdin paljon tietoja, joiden yhdistdminen tarkoituksenmukaisel-
la tavalla antaa mahdollisuuden monipuoliseen seurantaan sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstostd. Néin voidaan hoitaa keskitetty tiedontuotanto. Erillisié tiedonkeruita voidaan
tehda perustelluissa erikoistilanteissa.

Tarjontapuolen rekistereistdi TERHIKKI (Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusre-
kisteri) sisdltdd tiedot laillistetuista ja nimikesuojatuista ammattihenkildistd. Se on kattava
laillistusta vaativien ammattien kuten ldakdreiden, hammaslédkareiden, proviisoreiden ja
sairaanhoitajien osalta. Heiddn on ilmoitettava tietonsa rekisteriin. Nimikesuojattujen am-
mattihenkildiden (esim. psykoterapeutit) osalta kattavuus ei ole tdydellinen, koska amma-
tinharjoittaminen ei edellyti rekisterdintia.

Tilastollisessa seurantajérjestelmissd on pyrittdva kattavaan kehikkoon, jolla voidaan seura-
ta tyOvoiman tarjontaa ja kysyntié (tyossa olevat) seké alan tyottomyytté. Tilastot on tuotet-
tava siten, ettd niiden avulla voidaan seurata virta- ja varantosuureita. Olennaisia tietoja ovat
tutkinto (koulutusala ja -aste), ammatti, aluetieto (maantieteellinen), iké ja sukupuoli.
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Niéitd tietoja on jo saatavissa Kunnallisen henkilorekisterin kautta, mutta tarkka ammattitie-
to jad vield puuttumaan yksityisen sektorin osalta. Kun ammattitieto saadaan mukaan tyos-
sakdyntitilastoon, Tilastokeskuksen tiedot siséltdvit jokaisen tyollisen tyOpaikan sijainti-
kunnan ja asuinkunnan, joten alueellinen vertailtavuus on mahdollista. Kuntapohjaisista ai-
neistoista voi vapaasti yhdistelld kaikki kuntaa suuremmat alueet, kuten 1dani, maakunta,
seutukunta ja sairaanhoitopiiri.

Tietojen tuoreus ja ajantasaisuus on tarked lahtokohta. Talld hetkelld Kunnallinen henkil6-
rekisteri valmistuu puoli vuotta kerddmisen jélkeen. Tyossékéyntitilaston ennakkotiedot,
jossa on mukana myds yksityisen sektorin tiedot, valmistuvat vajaan vuoden viipeelld. Lo-
pulliset tiedot valmistuvat noin vuoden ja 10 kuukauden viipeelld. Vaikka kunnallinen hen-
kilosto kattaa sosiaali- ja terveyshuollon henkildstostd noin 80 prosenttia, jatkossa on toivot-
tavaa saada koko alan, myds yksityisen sektorin tarkat tiedot nopeammin. TyOssdkéayntiti-
laston ammattitiedon saanti nopeutuu ja tarkentuu, kun Tilastokeskus kehittdd kayttoonsi
ns. ammattirekisterin, jota péivitetddn vuosittain. Toistaiseksi ammattitieto on kerétty vain
véestdlaskentavuosina eli joka viides vuosi, viimeksi vuonna 2000.

Toimikunta ehdottaakin, ettd Tilastokeskus hankkisi tietoa tydvoimasta useammin kuin vé-
estolaskentojen yhteydessd. Muut tarvittavat taustatiedot ovat nykyisin aikaisempaa pa-
remmin saatavissa. Toimikunta edellytti lisdksi, ettd sosiaali- ja terveysalan tyovoima- ja
koulutustarpeita seurataan vuosittain. Pitkén aikavilin méérillisen koulutustarpeen enna-
kointia ehdotetaan tehtdvéksi noin kolmen vuoden vélein.

Tyoryhmidin esitykset

65. Tilastokeskus, STM ja Stakes kehittiviit Tilastokeskuksen kunnallisen henkilorekis-
terin, tyossdkdyntitilaston ja tulevaisuudessa vuosittain kerdttdvin ammattirekiste-
rin hyodyntamistd sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstod koskeviin tilastointitar-
peisiin siten, ettd niitd voidaan hyodyntdd muun muassa toimipaikka- ja aluekohtai-
sessa henkilostévoimavara- ja sen rakennetietojen tuottamisessa.

66. Sosiaalihuollon tehtdivid hoitavien sosionomien (ammattikorkeakoulututkinto) mdd-
rd selvitetddn osana henkilostotilastoja.

3.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon talous

Stakes kerdd ja julkaisee valtakunnalliset sosiaali- ja terveysmenolaskelmat vuosittain kayt-
tden Eurostatin ESSPROS-viitekehystd (sosiaalimenot) ja OECD:n SHA-viitekehysté (ter-
veysmenot). Kuntatasolla sosiaali- ja terveydenhuollosta kerdtiddn kustannustietoja kuntien
talous- ja toimintatilaston kautta tehtdvaryhmittdin. Sen sijaan eri sosiaali- ja terveyspalve-
luista ei ole saatavilla yksikkd- ja suoritekustannuksia. Tdmén vuoksi kustannustietoina
joudutaan kdyttdmdin toimintalaskennan avulla saatuja tietoja, kuntalaskutukseen perustu-
via keskimiérdisid laskutushintatietoja tai yksittdisten palveluntuottajien kustannus- ja hin-
tatietoja. Ainoastaan erikoissairaanhoidosta kerdtddn sairaanhoitopiirien ja Stakesin yhteis-
hankkeena kustannus- ja tuottavuustietoja (Benchmarking-hanke).
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Tyoryhmidin esitykset

67. Tilastokeskus selvittdd kuntien talous- ja toimintatilastojen sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannustietojen tuotantoa nopeuttamista tavoitteenaan se, ettd kayttokel-
poiset sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat taloustiedot valmistuvat yhti aikaa
toimintatietojen kanssa. Selvitystyossd tarkennetaan kustannustietojen luokittelua
siten, ettd ne kuvaavat nykyistd paremmin toimintaa ja mahdollistavat kuntavertai-
lut erityisesti vanhustenhuollossa.

3.7 Tietotuotannon ja tietopalvelun uudet mahdollisuudet

Tietotuotanto

Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon tietotuotanto perustuu yleensé kerran vuodessa pdi-
vitettdviin aineistoihin, jotka ldhetetdén levykkeilld tai vastaavassa muodossa tilastointia
varten. Tulevaisuuden visiona on, ettd tiarkeimpien tiedontuottajien suurimmat tilastolliset
aineistot (esimerkiksi hoitoilmoitusjirjestelmad ja toimeentulotukirekisteri) kerdtddan jatku-
vasti. Tama edellyttda tietoturvallista sahkoistd tiedonkeruuta palveluntuottajien ja tilastovi-
ranomaisen vélilld. Tiedonsiirron helppous lisdd kansalaisia koskevien arkaluontoisten ja
yksityisten tietojen suojaamisen tarvetta. Tietoyhteiskuntakehityksen keskeisind haasteina
on turvata tietoteknologian hyodyntdmismahdollisuudet ja tarjota siind tarvittavat taidot
kaikille kansalaisille sekd varmistaa tietoturvallisuus verkossa.

Suomen Kuntaliitto ja Stakes toteuttivat alkuvuodesta 2002 sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojérjestelmékartoituksen. Kyselyyn vastasi 148 perusterveydenhuollon yksikkod ja 158
kunnan sosiaalitoimi. Kyselyn peitto on 3,9 miljoonaa asukasta terveydenhuollon osalta ja
noin puolet viestostd sosiaalitoimen osalta.

Viime vuosina alueellinen verkostoituminen on ollut keskeinen trendi, jonka avulla alueen
eri yksikoOissd syntyvad tietoa voidaan asiakkaan suostumuksella hyodyntdd myos muissa
alueen yksikdissd. Néin véltytddn padllekkéiseltd tiedonkeruulta ja kyetdéin hyodyntamaén
alueen parasta asiantuntemusta. Kyselyvastauksista kuitenkin ilmeni, ettei verkostoituminen
ole vield kovinkaan laajamittaista.

Lahes puolet terveydenhuollon vastanneista yksikoistd kdyttdd elektronista tiedonvélitysti
laboratoriotulosten vilittdimisessd, mutta elektroninen ldhete — palautejérjestelma on kaytos-
sd vain 14 prosenttia ja alueelliset kuvajirjestelmét seki alueellinen kuvien lausuminen vain
12 prosenttia vastanneista. 14 prosenttia sosiaalitoimista kéyttdd Internetid asiakastietojen
siirtoon. Sdhkopostikonsultaatio on kéytdssd n. 5 prosenttia vastanneista ja alueellinen sosi-
aali- ja terveydenhuollon verkko 10 prosenttia vastanneista, vaikka noin puolet vastanneista
ilmoitti, ettd heilld sosiaali- ja terveystoimen toimialat tydskentelevét joiltain osin (esim.
vanhuspalvelut) yhdessi. Paljosta puheesta huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollon alueel-
linen verkostoituminen on siis vield alkutekijoissdén, eikd siitd saavutettavia hydtyjd ndin
ole vield kunnolla paisty hyodyntdmaan.

Kayttojarjestelmien arkkitehtuurit ovat pienissd kunnissa yli 80- prosenttisesti asiakas-
palvelinjérjestelmid, mutta suurissa kunnissa osuus on vain hieman yli 50 prosenttia. Kayt-
tojarjestelmissd Windowsin suosio on ylivoimainen (80%), mutta suurissa kunnissa myds
Open VMS:n ja UNIX:n osuus on merkittdva. Linuxin kdytto on toistaiseksi vahaista.
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Tukipalveluista vastaa ensisijaisesti kunnan atk-tukihenkilosto. Ulkoistettuja tietotekniikka-
palveluja kéyttdd kolmannes vastaajista. Tietoturva on yleisesti suhteellisen hyvin hoidettu
ja alueelliset ero ovat vuoden 1999 kyselyyn verrattuna tasoittuneet. Tietoturvasuunnitelma
on kuitenkin laadittuna vain puolella vastaajista ja vain 56 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd
asiakasta informoidaan hénen tietojensa kéytostd. Puolet vastaajista ilmoitti, ettd salasanat
vaihdetaan 3 kuukauden aikavilill4, mutta kolmannes vastaajista ilmoitti, ettei asiasta ole
sovittu. Tietojen varmistaminen hoidetaan péadosin sadnndllisilla varmistuksilla ja kahden-
netuilla levyilld. Paperin kéytto tietojen varmistuksessa on endd vahaista.

Terveydenhuollossa yli 60 prosenttia ja sosiaalitoimessa n. 44 prosenttia henkilokunnasta
pédsee internetiin ja vastaavalla madrdlld on kaytossd oma sdhkoposti. Asiakastietojen vélit-
tdminen internet- tai modeemiyhteyksien avulla on melko vihiisti. Alykortteja on kiytossi
vain muutamissa vastanneista yksikoistd. Kéyttdjatunnukset ovat padosin henkilokohtaisia
ja kéyttooikeudet médritelladn padosin kéyttdjaryhmittdin. Tietojen kdyttdvalvonta ja asiak-
kaiden suostumuksen kirjaaminen on kuitenkin laiminly6ty lukuisissa yksikdissd, mikd on
epékohta.

Internet-kotisivut ovat kadytdssd noin 80 prosenttia vastaajista. Yleisimpid palveluita ovat
yhteystietojen ja informaation jakaminen sekd neuvonta. Elektronisia lomakkeita on myos
toteutettu lukuisissa yksikoissd, mutta ajanvaraus internetin avulla on harvinaista. Tietotek-
niikan hallintaa, kdytto4 ja kehittdmistd koskevia suunnitelma on laatinut vain 18 prosenttia
terveydenhuollon ja 10 prosenttia sosiaalihuollon vastaajista. Tietotekniikan koulutuspanos-
tus on yleisesti vahdistd. Terveydenhuollossa tietotekniikkakustannukset kokonaisbudjettiin
néhden ovat keskimdirin 1,9 prosenttia, josta ulkoa ostettujen palveluiden osuus on noin
puolet.

Terveyskertomusjirjestelmét ovat elektronisessa muodossa 63 prosentilla ja paperilla enda
16 prosentilla, missd on yli 10 prosenttiyksikon kasvu vuoteen 1999 verrattuna. Potilashal-
linnon jérjestelmissd, kuten my6s sosiaalihuollon sovelluksissa TietoEnator ja Novo Group
hallitsevat selkeésti markkinoita.

Tietotuotteet

Kukin tilastoviranomainen ja tilastoja tuottava laitos noudattaa omia periaatteitaan tiedon
jakelussa. Stakesissa tarkeimmat tilastot julkaistaan vuosittain SVT-sarjassa (Suomen viral-
linen tilasto). Nditd julkaisuja ovat Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja,
Paihdetilastollinen vuosikirja ja Sosiaali- ja terveysmenot -julkaisu sekd suunnitteilla olevat
Ikadntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut -julkaisu ja Terveydenhuollon tilastollinen vuosi-
kirja. Taman lisdksi kustakin tilastoaineistosta julkaistaan maksuton Tilastotiedote seké tar-
peen mukaan laajempi, maksullinen Tilastoraportti.

Stakesin kerdémid terveystietoja sisdltyy my0s kunnittain myytévadn Kuntatilastoon, inter-
netin kautta saataviin Hoitoilmoitusrekisterin kuutioihin (maksuttomat Terveys-NET ja
Teema-NET sekd maksulliset Laitos-NET ja Kunta-NET), erillisen ohjelman vaativaan
Sotka-tietokantaan (Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietokanta) sekd vuoden 2003 aika-
na avattavaan Indikaattoripankkiin.

Stakesin kerddmistd tiedoista saa myos haluamiaan tarkempia tilastoja, mikéli se tietosuoja-
lainsdddédnnon puitteissa on mahdollista. Yli puolen tunnin tilastopoiminnat ovat maksulli-
sia.
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Tietopalvelu

Stakesissa asiakaspalvelua hoitaa padasiassa erillinen ryhmé. Yhteydenottoja tulee luonnol-
lisesti muihinkin ryhmiin, kuten kirjastosta, viestinnasta ja tilastoinnista vastaaviin ryhmiin.
Vuoden 2002 lokakuussa tehdyn selvityksen mukaan viikon seuranta-aikana tuli runsaat
700 Stakesin ulkopuolista yhteydenottoa. Tdma vastaa vuositasolla noin 38 000 yhteydenot-
toa. Useimmin Stakesiin otettiin yhteyttd puhelimitse (37 %), sahkdpostitse (29 %) tai kéy-
maélld paikanpdilld (19 %). Kéyttdjat olivat useimmiten kunnan tyontekijoitd (21 %), yksi-
tyisid kansalaisia (18 %) ja yksityisid yrityksid (13 %). Merkittdvid asiakasryhmid olivat
myos opiskelijat, tutkimuslaitokset, valtionhallinto ja jirjestdjen edustajat (kullakin 7-10 %
osuus). Useimmat tietopyynnot koskivat tietopyyntdjd ja kirjatilauksia. Tilastoja koskevia
tietopyyntdja oli vaikea luokitella erikseen, sillda monet tietopyynnot koskivat samalla kertaa
tilastoja ja asiantuntijan kommenttia. Edelld esitetyistd luvuista puuttuu Stakesin sisdiset ky-
selyt sekd Stakesin kotisivujen kdyttd. Vuoden 2002 tammikuussa Stakesin internet-sivuilla
vieraili vajaat 50 000 kayttdjaa.

Tyoryhmidin esitykset

68. Stakes kehittid yhdessd sosiaali- ja terveysministerion, Kansanterveyslaitoksen ja
Tyéterveys-laitoksen sekd muiden hallinnonalan laitosten yhteisen portaalin, josta
keskeiset kunnittaiset, alueelliset, kansalliset ja kansainviliset hyvinvointia, terveyt-
td ja palveluiden kdiyttod kuvaavat osoittimet ovat maksutta tai kohtuuhintaisesti
kéyttijien saatavilla asteittain laajeten vuodesta 2005 alkaen (ks. myos kohta 3.1).

69. Tietotuotantoa nopeutetaan siten, ettd vuoteen 2010 mennessd kehitetddn jatkuva,
Sdhkoinen, tietoturvallinen tilastojen ja rekisterien tiedonkeruu sdahkoisistd sosiaali-
Jja terveydenhuollon toimipaikkojen potilas- ja asiakasjdrjestelmistd. Tiedonkeruu
perustuu kansallisessa terveyshankkeessa mddriteltyihin ja harmonisoituihin kes-
keisiin ydintietoihin sekd sosiaalihuollon asiakasjdrjestelmistd saataviin tietoihin.
Stakes kehittdd kansallisessa avopalveluiden tilastoinnissa ndiden jdrjestelmien
hyédyntamistd otospohjaisessa tiedonkeruussa.

70. Sosiaali- ja terveysministerio antaa asetuksen sosiaalihuollon asiakkaiden asiakir-
jojen pidosta. Tamd on edellytyksend sille, ettd kunnissa pddstdidn sellaisiin yhte-
ndisiin tietojen luokituksiin, joita tarvitaan esim. saumattomien palveluketjujen to-
teutumisessa. Myos sosiaalihuollon asiakkaiden tietosuoja edellyttdid sitd.

71. Sosiaali- ja terveysministerio ottaa huomioon kansallista tietojdrjestelmdn sertifi-
ointia valmistellessa myds tilasto- ja rekisterituotannon perustietosisdllon, kdsitteet,
mddritelmdt ja luokitukset.

72. Hyvinvointipalveluiden teknologia mahdollistaa sihkoisten palvelujen kehittymisen,
Jjoista osa on sdhkoisid etdpalveluja. Sihkoisten etdpalveluiden tilastointi koskee
kaikkia ikdryhmid. Sihkoisilld etipalveluilla tarkoitetaan muun muassa séhkoisid
ldhetteitd, sdhkoisid konsultaatioita, sdhkoisid hoitopalautteita, sdhkéisid hoito-
ohjeita sekd sdhkoisid palveluja, joita ollaan kehittimdssd muun muassa vammais-
huollossa. Palvelujdrjestelmdn ohjaaminen kohti sihkoistd asioimista edellyttiid
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seurantajdrjestelmdd. Tilastointia tulee kehittdd osana asiakas- ja potilastietojdr-
Jestelmdn kehittimistd.

73. Stakes siirtdd yhdessd Kuntaliiton kanssa pysyvddn tuotantoon sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietoteknologian kdyttid ja investointeja koskevan seurannan.

74. Stakes kehittid osana kansallista terveydenhuollon kehittimishanketta yhdessd
muiden toimijoiden kanssa koodistopalvelimen, joka sisdiltdd terveydenhuollon luo-
kittelut ja nimikkeistot. Liscksi koodistopalvelin sisdltdd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tilasto- ja rekisteritoiminnan kiisitteet sekd sosiaalihuollon luokittelut, nimik-
keistot ja kdsitteet.

3.8 Tilasto- ja rekisteriaineistojen kehittiminen ja tutkimuskaytto

Rekisteritutkimuksen tukikeskus

Suomen laajan rekisteriaineiston tutkimuskédyton lisidmiseksi on Suomen Akatemian ter-
veyden tutkimuksen toimikunta paittdnyt tukea Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen kédyn-
nistdmistd kahden vuoden ajan 1.7.2003 alkaen. Mikéli toiminta alkurahoituksen jalkeen
arvioidaan tarkoituksenmukaiseksi ja sitd paédtetddn jatkaa, Kansanterveyslaitos, Stakes ja
Tyoterveyslaitos ovat paittineet omalta osaltaan osallistua keskuksen jatkorahoittamiseen.
Muita mahdollisia rahoittajia ovat Kansaneldkelaitos, Ladkelaitos, Sateilyturvakeskus ja Ti-
lastokeskus seki yliopistot ja korkeakoulut kédyttamiensi palveluiden osalta.

Rekisteritutkimuksen tukikeskus on péétetty sijoittaa Stakesiin. Toiminnan tavoitteena on
edistdd kansallisten rekisterien tutkimuskayttod erityisesti terveys- ja sosiaalitieteissd tuke-
malla rekisteriaineistoihin perustuvan tutkimuksen suunnittelua ja toteutusta, parantamalla
tutkijoiden rekisteriaineistojen kayton valmiuksia, lisidmaélld eri rekisterien vélistd yhteis-
tyotd ja parantamalla rekisteriaineistojen kédyttoon liittyvid menettelytapoja.

Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen tehtévid ovat:

1. Rekisteritutkimusta edistédvén yhteistyoelimen (johtokunnan) perustaminen, jonka tar-
keimpina tavoitteena on rekisteritutkimuksen edistdminen, rekisteritutkimuksen rahoi-
tusmahdollisuuksien kansallinen ja kansainvélinen edistdminen seka rekisteriaineistojen
hyodyntamiseen liittyvien kustannuksien alentaminen. Johtokunnan liséksi tukikeskus
ylldpitdd toimintaan osallistuvien rekisteriviranomaisten ja tutkimuslaitosten yhdyshen-
kiléiden verkostoa.

2. Rekisteritutkimuksen aineistoja ja menetelmié esittdvin portaalin perustaminen keskuk-

sen kotisivuille

Rekisteritutkimuksen menetelmien koulutus

4. Lupamenettelyissd, tutkimussuunnitelmien laadinnassa ja rahoitusmahdollisuuksissa
neuvominen

5. Rekisteritietojen yhdistelyssd avustaminen

(98]

Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen mahdollisia tehtivid ovat:
6. Oman tutkimusrahoituksen jakaminen erillisrahoituksella
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7. Rekisteritietojen yhdistely erillisten tutkimuslupien perusteella maksullisena palvelu-

toimintana

Tutkimusaineistojen analysointi maksullisena palvelutoimintana

9. Tunnisteettomien tutkimusaineistojen arkistointi, mahdollisesti yhteistydssa Yhteiskun-
nallisen tietoarkiston (FSD) kanssa, siltd osin kun laitokset itse sitd eivit tee.

x>

Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen toiminta on valtakunnallista ja sen peruspalvelut ovat
ilmaisia kaikille kayttdjilleen. Toiminta ldhtee liikkeelle rajoitettuna verkostomallina, mutta
keskuksen tavoitteena on alusta alkaen oltava toiminnan laajentaminen.

Tutkimusluvat

Nykyisen lainsdddannon mukaan Stakesilla on oikeus myontdd lupa arkaluontoisten sosiaa-
li- ja terveystietojen tutkimuskayttoon. Tilastojen mukaan lupia annetaan noin 85 kappaletta
vuodessa. Eniten lupia myonnetién terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterille (49 % kaikis-
ta), syoparekisterille (21 %) ja lisddntymisrekistereille (18 %). Jo kerédtyn aineiston uudel-
leen hyodyntdmisen kannalta on tirkedd, ettd jatkossakin rekisteriaineistoja voidaan hyo-
dyntdd tutkimuksessa ja ettd eri rekistereitd voidaan yhdistié toisiinsa kohtuullisin kustan-
nuksiin. Erityisen tirkedd on lisitd palveluiden kdyttdd ja etuisuuksia koskevien rekisterien
yhdistdmisié erillisissd tutkimus-, kehittdmis- ja tilastointiprojekteissa ja taata edellytykset
rekisteritietojen yhdistdmiselle terveydenhuollon interventioiden vaikuttavuutta arvioitaes-
sa.

Laaturekisterit

Suomessa on runsaasti potilaan tai asiakkaan suostumuksella keréttyjd kansallisia, alueelli-
sia tai paikallisia erillisrekistereitd, kuten munuaistautirekisteri ja vaativaa verisuonikirurgi-
aa koskeva rekisteri. Ndiden rekisterien tarkoitus on yleensé keriti tietoja toiminnan laadus-
ta, eikd niitd rekistereitd padsdantoisesti ole integroitu valtakunnalliseen véeston terveyden-
tilaa koskevaan seurantaan. Rekisteritasolla erillistiedonkeruiden resursointi on yleensi
puutteellista ja rekisterien yllépitdjien tilasto-osaamisessa saattaa olla puutteita. Ruotsissa
vastaavanlaiseen laaturekisteritoimintaan on panostettu erityisesti tietosuojan ja tiedonke-
ruun parantamiseksi sosiaalihallituksen ja erikoisalayhdistysten yhteisty6lld muun muassa
erillisin apurahoin.

Tyoryhmin esitykset

75. Sosiaali- ja terveysministerio toimii yhdessd opetusministerion kanssa siten, ettd ti-
lastoihin, rekistereihin ja tutkimusaineistoihin sekd niiden hyodyntimiseen liittyvd
opetus sisdllytetddn sosiaali- ja terveysalan perus-, tdydennys-, jatko- ja johtamis-
koulutukseen.

76. Merkittivien kansallisten tutkimus- , tilasto- ja rekisteriaineistojen hyodyntimistd
lisdtddn siten, ettd pddllekkdistd tiedonkeruuta viiltetddn ja ettd enenevdssd mddrin
kiinnitetddn huomiota tulosten raportointiin. Rekisteriaineistojen tutkimuskdyttod
tulee tukea ja edistdid. Mikdli kahden vuoden kdynnistimisvaiheen jilkeen arvioi-
daan, ettd perusteilla oleva Rekisteritutkimuksen tukikeskus tdyttdd tehtdvinsd re-
kisteriaineistojen tutkimuskdyton edistdjdnd, sen toiminnan jatkuvuus tulee turvata.
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3.9 Kansainvilinen tilastoyhteistyo

Kansainvilinen tilastoyhteistyd -kappale perustuu sihteerien tyoryhmdlle valmistelemaan
muistioon. Muistiota on korjattu asiantuntijakommenttien perusteella. Kuvaus kattaa laajasti
sosiaaliturvan ja terveystilastoinnin yhteistyoalueet. Pelkén palvelutilastointiin liittyvd yh-
teistyon erottaminen muusta yhteistyoté olisi ollut keinotekoista.

Terveystilastoinnin haasteet:

Suomi on pystynyt toimittamaan valtaosan kansainvélisesti keréttavistd terveystiedoista.

Suomen kannalta ongelmia ovat:

- Vertailukelpoisten tietojen saaminen avoterveydenhuollon kdyntimédrista.

- Terveydenhuollon henkilstétilastot, joista saadaan ainoastaan koulutuksen saanut hen-
kilosto, ei alalla tydskentelevéd henkilsto.

- Sairaansijojen lukumairitietoa ei kerété, vaan se on arvioitava hoitoilmoitusrekisterin
tietojen ja 100 prosentin kéyttdasteen perusteella.

- Laéketieteellisen teknologian kayttd joudutaan kerdéméén erikseen sairaus- ja hoitotoi-
menpide-kohtaisista laaturekistereistd tai erikseen hoitoja antavista (yliopis-
to/keskus)sairaaloista.

- Aikaisempaa yksityiskohtaisemman, mutta samalla kansainvélisesti vertailukelpoisen
tiedon tuottaminen terveydenhuollon kustannuksista ja rahoituksesta

- Terveydenhuollon palveluiden hinnoista ei kerété tietoja.

Tilastontuottajien kansainvilisen yhteistyon parantamiseksi on Suomessa perustettu kansal-
linen terveystilastoryhmad, jossa on edustus Stakesista, sosiaali- ja terveysministeriosté, Ti-
lastokeskuksesta ja Kansanterveyslaitoksesta.

Sosiaalitilastoinnin haasteet:

Sosiaalipalveluiden tilastointi kansainvélisesti on vield vahdistd. Vanhinta timén alueen ti-
lastointia edustaa pohjoismainen tilastoyhteistyd, jota on tehty jo vuodesta 1946. Viimevuo-
sina ilmenneitd ongelmia:

- Vertailukelpoisten tietojen saaminen lasten pédivéhoidosta ja vanhustenpalveluista (EU,
OECD).

- Vertailukelpoisten tietojen saaminen sosiaalipalvelujen avopuolelta ja erityisesti van-
husten ja vammaisten saamista avopalveluista (esim. kotipalvelut, vaikeavammaisten
erait palvelut).

- Sosiaalihuollon henkildstotiedot.

Sosiaalipalvelujen osalta ei ole katsottu tarpeelliseksi perustaa omaa kansallista koordinaa-
tioryhmaié, koska kansainvélinen ty0 on vield véhaisti. Alueen asioita késitellddn sosiaali- ja
terveydenhuollon tilastoyhteistyoryhmaissd, joka on perustettu vuonna 1996 ja kokoontuu
sadnnollisesti. Ryhma on Stakesin perustama ja sithen kuuluvat edustajat sosiaali- ja terve-
ysministeriostd, Kuntaliitosta, Tilastokeskuksesta ja Stakesista.
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Kansainviliset toimijat

NOMESKO
(http://www.nom-nos.dk/NOMESCO.HTM)

Pohjoismainen terveystilastokomitea (NOMESKO) kerda terveyspalveluita koskevia tietoja
raskauden ehkéisystd, raskauden keskeytyksistd, koeputkihedelmoityshoidoista, steriloimi-
sesta, rokotusohjelmista ja niiden kattavuudesta, avoterveydenhuollon kdyntimééristd, lai-
toshoitojen maérastd ja sairaaloissa tehdyistd toimenpiteistd, lddkkeiden kdytostd, tervey-
denhuoltomenoista (1&hde: OECD), tydvoimasta ja sairaalapalveluiden kapasiteetista. Té-
min lisdksi NOMESKO kerdéd kuvailevia tietoja terveyspalveluiden jarjestamisestd (lain-
sdddanto, tyonjako, valvonta ja kustantaminen) ja asiakasmaksuista.

Suomen tietojenkeruusta vastaa Stakes. Tiedot kerdtdén vuosittain ja terveystilastokirjan
toimitusneuvosto tarkistaa tiedot ja niiden vertailukelpoisuuden ennen julkaisemista. NO-
MESKO:n tyoryhmét pyrkivét kehittdméddn oman osa-alueensa tilastointia. Talld hetkelld
toimivat muun muassa léaketilastoinnin ja laitoshoidon péivékirurgisia toimenpiteitd koske-
vat tyoryhmit. Avoterveydenhuoltoa koskevaa tilastointia késittelevd ryhma odottaa vertai-
lukelpoisten tietojen saamista kdynnissi olevista kansallisista projekteista. Terveydenhuol-
lon kustannus- ja rahoitustietojen vertailukelpoisuuden edistimiseksi toimii myds epaviral-
linen pohjoismainen SHA (System of Health Accounts) yhteistydverkosto, joka raportoi
tyostddn muun muassa NOMESKO:lle.

NOMESKO julkaisee vuosittain tilastokirjan "Health Statistics in the Nordic Countries.
Helsestatistik for de nordiske lande" ja englanninkielisen taskutilaston. Julkaisu valmistuu
elokuussa ja se on tilattavissa NOMESKOn kotisivuilta tai tulostettavissa pdf-tiedostoina.
Syksylld 2002 avattiin kaikkien Pohjoismaiden tdrkeimmaét sosiaali- ja terveysindikaatto-
rit vuodesta 1995 sisdltdva tietokanta osoitteessa http://www.nom-
nos.dk/Database/Indicators.htm.

NOSOSKO
(http://www.nom-nos.dk/NOSOSCO.HTM)

Pohjoismainen sosiaalitilastokomitea (NOSOSKO) kuvaa julkaisussaan laajasti koko sosi-
aaliturvan aluetta. Varsinaisesti sosiaalipalveluita koskevia tietoja kirjassa on lasten ja per-
heiden palveluihin liittyen, muutamia vanhusten ja vammaisten saamia palveluja sekéd toi-
meentulotukea koskeva kappale. Julkaisussa kuvataan laajasti muun muassa tyottomyyttd,
sairausvakuutusta seki elidkkeitd kuvaavia etuuksia. Koska julkaisu kattaa koko sosiaalitur-
van, on siind mukana my0s terveydenhuoltoon liittyvia tietoja.

Julkaisu siséltda lisdksi tietoja eri palvelujen ja etuuksien saajista seké sosiaalimenoista
ESSPROS (The European System of Integrated Social Protection Statistics) tilastointijérjes-
telmén pailuokkien mukaisesti.

Suomen tietojenkeruun koordinoi sosiaali- ja terveysministerio.

NOSOSKO julkaisee vuosittain tilastokirjaa "Social tryghed i de nordiske lande". Julkaisu
toimitetaan seki tanskaksi ettd englanniksi ja samalla julkistetaan myds englanninkielinen
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taskutilasto "Social Protection in the Nordic Countries". Julkaisu valmistuu vuosittain syys-
kuussa ja sen voi tilata kotisivuilta tai tulostaa pdf-tiedostona. Sosiaali-indikaattorit 10ytyvat
edelld olevassa kappaleessa kuvatusta tietokannasta.

OECD
(http://www.oecd.org)

Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jirjestd (OECD) keréa tietoja terveydenhuollon hen-
kilostostd, laitoksista, ladketieteellisestd teknologista ja koulutuksesta, avoterveydenhuollon
kéynneistd, laitoshoitojen médrdsti ja sairaaloissa tehdyistd toimenpiteistd, terveydenhuol-
tomenoista sekd niiden rahoituksesta ja asiakasmaksuista, sosiaalimenoista, terveydenhuol-
topalveluiden kattavuudesta, 1ddkemarkkinoista seki ladkkeiden kulutuksesta ja myynnista.

Suomen tietojenkeruusta vastaa Stakes. Tiedot kerdtddn vuosittain ja tiedonkeruun yh-
dyshenkil6t tapaavat vuosittain. Tietokannan kehittimisestd vastaa padasiassa OECD:n sih-
teeristd. Viime vuosina kehittimisen padpaino on ollut terveydenhuoltomenojen viitekehi-
tyksend toimivassa SHA- tilinpitojérjestelmdssi (System of Health Accounting) ja sen im-
plementoimisessa eri jisenmaissa.

OECD saa Eurostatilta EU-jasenmaiden sosiaalimenotilastot, joiden pohjalta OECD tekee
oman sosiaalimenotilaston (terveysmenot omasta OECD Health Datasta ja tyottomyysme-
not omasta tietokannasta, jotka Suomesta toimittaa TM) eli jirjestot tekevit yhteistyotd
kansainviliselld tasolla. Suomi ei siten toimita OECD:lle sosiaalimenotilastoja lainkaan.
Téamé vihentdd kansallista tietojen keruuta mutta toisaalta Suomessa ihan tarkkaan tiedetd,
miten Suomen luvut on laskettu. OECD kokoaa sosiaalimenot vuosittain ja julkaisee ne
maksullisella CD-romilla. OECD kehittdd my0s nettososiaalimenojen laskentamallia.

OECD julkaisee kerran vuodessa (kesdkuussa) omaa CD-romilla olevaa maksullista OECD
Health Data —tietokantaansa. Tietokannan voi tilata osoitteesta
http://www.oecd.org/EN/home/0,,EN-home-12-nodirectorate-no-no--12,00.html. OECD jul-
kaisee myos joka toinen vuosi (parittomina vuosina) julkaisua Health at Glance, johon on ke-
ritty tirkeimmat terveystiedot yhteen.

WHO
(http://www.euro.who.int)

WHO:n pddmaja Genevessa kerdd keskitetysti kuolemansyytilastot. Témén liséksi se on
erikoistunut kehittdmaén kuolleisuusluvuista kehitettyjd uusia indikaattoreita (esim. terve
elinaikaodote ja sairauden taakka) sekd maailman terveysraporttien kaltaisia terveydenhuol-
tojdrjestelmien tilaa kuvaavia indeksejé.

WHO:n Euroopan aluetoimisto Kéopenhaminassa kerdd runsaasti tietoja terveydesta ja sii-
hen liittyvistd tekijoistd. Terveydenhuollon palveluihin liittyen WHO keréi tietoja avoter-
veydenhuollon ja laitoshoidon toimintayksikdiden méérastd, terveydenhuollon henkilostosti
(tyossd olevat ja valmistuneet), avohoidon kdyntimairistd (I&hde: OECD), laitoshoidosta,
ruumiinavauksista, lasten rokotuksista, raskauden keskeytyksistd ja terveydenhuoltomenois-
ta (lahde: OECD).
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Suomen tietojenkeruusta vastaa Stakes. Tiedot kerdtidén vuosittain ja terveystilastoinnin asi-
antuntijat kokoontuvat noin joka toinen vuosi. Indikaattorien kehittdmisestd vastaa padasi-
assa WHO:n asiantuntijat, usein yhteistydssda muiden kansainvilisten toimijoiden kanssa.

Maailman terveysjarjeston Euroopan aluetoimisto Koopenhaminassa julkaisee kaksi kertaa
vuodessa (tammikuussa ja kesdkuussa) Health for All -tietokannan. Tietokannan on line —
versio on kaytossd osoitteessa http://hfadb.who.dk/hfa/ tai sen voi ladata omalle tietokoneel-
leen osoitteessa http://www.who.dk/hfadb. Témén lisédksi WHO:n Euroopan aluetoimisto
on rakentamissa erillisid tictokantoja ldhinné sairastavuuteen, kansantautien riskitekijoista
sekd alkoholin kdyttdon ja tupakointiin liittyen. Tietokannan lisdksi Euroopan aluetoimisto
julkaisee muun muassa maakohtaisia kansanterveysraportteja (Highlights on Health) ja ter-
veydenhuoltojérjestelmid koskevia uudistuksia esittelevid raportteja (Health Care Systems
in Transition). Kummankin sarjan julkaisut on ilmaiseksi saatavilla osoitteesta
http://www.who.dk/InformationSources/Evidence/20010828 1. Vuonna 2002 aloitti WHO:n Eu-
roopan aluetoimisto Health Evidence Network -projektin, jossa yksi tarkoitus on parantaa
kansallisten terveystietojen tiedonkeruuta ja niiden hyodyntamisti, erityisesti terveyspolitii-
kan vaikutusten arvioinnissa.

EU: Eurostat

EU:n terveyttd koskevien tietojenkeruu on ollut muita kansainvélisid toimijoita vahdisem-
paa.

EY:n tilastoviranomainen Eurostat (Luxemburgissa) kerdd terveydenhuollon palveluita
koskevia tietoja sosiaalimenoista, terveydenhuollon henkilstostd, terveydenhuollon laitos-
hoidosta ja toimenpiteisti seké terveydenhuollon palveluiden kiytostd viestotasolla (Euro-
pean Community Household Panel).

Suomen yhteyksistd Eurostatiin vastaa ensisijaisesti Tilastokeskus. Terveyspalveluja sekd
sosiaalimenoja koskeva tietojenkeruuvastuu on Stakesilla. Eurostatin toimintaa ohjaa EU:n
tilasto-ohjelma. Terveystilastointia ohjaa vuosittain kokoontuvat kansanterveystilastoinnin
tyoryhmd, jossa edustus on sekd Tilastokeskuksella ettd Stakesilla. Terveyspalveluita kos-
keva kehitysty6 tehdddn Partnership Health Core Group Care -ryhméssi. Suomella on téssd
edustus ainoastaan teknisessd ryhmassd, ei johtoryhméssd. Ryhmén lahiajan suunnitelmat
koskevat SHA-viitekehyksen kehittdmistd ja implementoimista seka laitoshoito- ja henki-
16stétilastojen vertailukelpoisuuden parantamista. Tietoja terveyspalveluiden kéytostd vies-
totasolla saadaan myds EU:n kysely- ja haastattelututkimuksista (ECHP European Com-
munity Household Panel v. 2001 asti, SILC Statistics on Income and Living Condition v.
2004 alkaen ja EHIS European Health Interview Survey v. 2006 ldhtien). Kansalaisten mie-
lipiteitd terveydenhuoltojérjestelméstd on liséksi kartoitettu Eurobarometrissd (v. 1996,
1998 ja 2002) sekd eurooppalaisessa sosiaalitutkimuksessa (European Social Survey).

Sosiaalimenoja ja rahoitusta koskevaa tilastointia ohjaa vuonna 1996 hyvéksytty EU:n mu-
kainen sosiaaliturvan tilastointijarjestelmd (ESSPROS). Tiedot kerédtddn vuosittain ja EU-
maiden ESSPROS-asiantuntijat kokoontuvat noin joka toinen vuosi. Eurostatilla on kdyn-
nissd lisdksi lukuisia ESSPROS-tilastointikehikkoon kytkeytyvid kehittimishankkeita, joi-
hin liittyva osallistumisaktiivisuus vaihtelee maiden kiinnostuksen ja resurssitilanteen mu-
kaan.
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Eurostatin kerddmié tietoja ovat saatavilla maksullisesta New Cronos -tietokannasta, jonka
voi tilasta osoitteesta http://www.datashop.org/en/bases/newcronos.html. Eurostat julkisee
my0s terveystietoja siséltdvid julkaisuja, kuten Key figures on health (taskutilasto) ja Key
data on health 2002. Sosiaalimeno- ja rahoitustietoja Eurostat julkaisee vuosittain julkaisus-
sa "European social statistics: Social protection: Expenditure and receipts".

EU: Terveys- ja kuluttaja-asioiden pddosasto (DG SANCO):

Komission terveys- ja kuluttaja-asioiden pddosasto on laajentamassa terveyden seurantaa.

Uudella kansanterveysohjelmalla (2003-2008) on yleisini tavoitteinaan:

a) Parantaa kansanterveytté edistévaa tietoa ja tietdimysta.

b) Parantaa valmiutta reagoida nopeasti ja koordinoidusti terveysuhkiin.

c) Edistad terveytti ja ehkéistidédn sairauksia kiinnittdmalla huomiota terveyden taustateki-
joihin kaikkien politiikkojen ja toimintojen yhteydessa.

Kolmannen artiklan mukaan ohjelman toimeenpanossa muun muassa:

a) Kehitetddn terveyttd koskevaa tietoa (tilastot, selonteot, katsaukset, analyysit ja yhteison
ja jasenvaltioiden yhteisen edun kannalta tirkeét ohjeet) ja levitetdéin sitd jasenvaltioi-
den toimivaltaisille viranomaisille, terveysalan ja muiden alojen ammattilaisille seka
tarvittaessa muille sidosryhmille ja kansalaisille.

b) Tiedotetaan ja jirjestetddn kuulemisia terveyteen ja sitd koskeviin asioihin liittyvista
asioista yhteison tasolla.

¢) Yhteiso ja jasenvaltioiden viranomaiset ja toimivaltaiset jarjestot vaihtavat keskenddn
kokemuksia ja tietoja terveyttd koskevissa asioissa.

d) Kehitetddn ja kdytetddn verkostoja, joiden avulla vaihdetaan tietoja kansanterveysalan
parhaista kdytdnnoistd ja terveyspolititkkojen tehokkuudesta.

e) Tuetaan ja edistetdédn yhteison ja jasenvaltioiden toimia parhaiden toimintatapojen, ter-
veyttd koskevien perusteltujen suuntaviivojen ja kansanterveyden laadullisten suunta-
viivojen kehittdmiseksi tieteellisen tiedon perusteella.

Ohjelman tueksi on ehdotettu seuraavia toimenpiteité:

a) Kehitetdin ja kdytetdéin kestdvid terveyden seurantajérjestelmad, jotta yhteison tasolla
voitaisiin laatia vertailukelpoisia méérillisi ja laadullisia osoittimia jo tehdyn tyon ja
saavutettujen tulosten pohjalta ja kerité, analysoida ja levittdd yhteison tasolla vertailu-
kelpoisia ja yhteensopivia sukupuolen ja ian mukaan jaoteltuja tietoja ihmisten tervey-
destd, terveyden tilasta, terveyspolitiikoista ja terveyden taustatekijoistd kiinnittden eri-
tyistd huomiota terveyteen liittyvédn eriarvoisuuteen.

b) Otetaan kéyttdon tietojarjestelma terveysuhkien, seka tartuntatautien etté ei-tarttuvien
tautien, varhaista havaitsemista, niistd varoittamista ja niiden seurantaa varten tautien
(vastustuskykyiset taudinaiheuttajat mukaan lukien) rajat ylittdvan levidmisen vaaraa
silmalla pitéen.

¢) Parannetaan tietojen ja terveysaineistojen siirtdmiseen ja jakamiseen tarkoitettua jérjes-
telmié ja helpotetaan niiden yleistd saatavuutta.

d) Kehitetddn ja kdytetddn analysointi-, neuvonta-, raportointi- ja tiedotusjérjestelmid seka
jarjestelmid, joiden avulla voidaan kuulla jasenvaltioita ja sidosryhmid yhteison tasolla
merkittdvissa terveyteen liittyvissi asioissa.

e) Parannetaan analysointia ja tietimysti siitd, miten terveyspolitiikkan muuttuminen ja
muut yhteison politiikat ja toiminnat edistdvéat ihmisten terveyden suojelun korkeaa ta-
soa.
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f) Tarkastellaan ja analysoidaan terveydenhuollon teknologioista, myos uusista tietotek-
niikoista, saatuja kokemuksia ja tuetaan ndiden kokemusten vaihtoa.

g) Tuetaan hyvid kdyténtdjd koskevien tietojen ja kokemusten vaihtoa.

h) Luodaan ja toteutetaan eEurope-ohjelmassa laadittavien suunnitelmien kanssa yhteisia
toimia, joilla parannetaan yleison mahdollisuuksia saada terveyttd koskevia tietoja in-
ternetin kautta ja tutkitaan mahdollisuutta perustaa jirjestelma, jossa internet-sivustoille
myonnetidédn helposti tunnistettavissa oleva yhteison hyvaksyntdd ilmaiseva merkki.

Vuonna 2002 paéttyneen terveyden seurantaohjelman (Health Monitoring Programme)

kuuluneista projekteista ainakin seuraavat sisiltavit terveyspalveluihin liittyvii osia:

- EUCOMP - towards comparable health care data in the European Union

- European collaboration for assessment of health interventions

- European community health indicators (ECHI) - 2

- European health promotion indicators development

- Evaluation of national and regional public health reports

- Health information from primary care

- Health information systems in Europe - structures and processes

- Health monitoring in sentinel practice networks

- Health surveys: content and data

- Highlights on health in the applicant countries to the European Union

- Hospital data project

- Human resources of European health systems

- Integrated approach to establishing community health indicators

- Monitoring expenditure and utilisation of pharmaceutical products in the EU - a public
approach

- Policy health impact assessment for the European Union

- Proposition d'un ensemble cohérent d'indicateurs de santé couvrant la plupart des di-
mensions de la santé

- Setting up a coherent set of health indicators for the European Union (part II)

- Situation européenne du recueil des données médicales de routine et de leur utilisation
pour le monitorage de la santé

- The state of health in the European Community in the year 2000.

Itse kehittdmistyOstd vastaa Kansanterveysohjelman komitea. Sen alla toimii kaksi ver-
kostoa: Kansanterveyslaitosten verkosto sekd EU-projektien ja tydryhmien vetdjien verkos-
to. Tyoryhmid on suunniteltu olevan kuusi: ymparistd, mielenterveys, tapaturmat, terveys-
palvelut, elintavat ja sairastavuus. Terveyspalvelutietojen keruussa on tarkoitus tehda tiivis-
td yhteistyotd Eurostatin Partnership Health Core -ryhmén kanssa.

Terveys- ja kuluttaja-asioiden padosasto toistaiseksi julkaissut varsin vihén tilastotietoja.
Sen sijaan yleisid tai erityisid kansanterveysraportteja se on julkaissut muun muassa seuraa-
vasti:

- Health Status in Europe

- Health Status of women

- Health Status of young people

EU: EMCDDA

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaérinkdyton seurantakeskus, EMCDDA, on yksi Eu-
roopan yhteison 12 riippumattomasta virastosta. Euroopan huumausaineiden ja niiden vaa-
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rinkdyton seurantakeskuksen perustamista koskeva neuvoston asetus (ETY) N:o 302/93
(PDF-90KB) annettiin 8.2.1993 Brysselissd. Eurooppaneuvosto pétti 29.10.1993 keskuk-
sen sijoittamisesta Lissaboniin, ja kyseinen asetus tuli voimaan seuraavana pdivani.
EMCDDA aloitti toimintansa vuoden 1995 alussa. Vuonna 1993 Maastrichtissd Euroopan
unionista tehdyssd sopimuksessa huumeet mainittiin ensimmaistd kertaa. Maastrichtin so-
pimus edisti merkittdvésti huumeiden vastaisia toimenpiteitd EU:ssa siséllyttiméllad ne tér-
keimpien késiteltdvien asioiden joukkoon ja lujittamalla olemassa olevia toimintatapoja.
Sopimuksessa yksiloidddn erityistavoitteita ja huumeiden torjuntakeinoja kansanterveyden,
yhteisen ulko- ja turvallisuuspolitiikan ja oikeus- ja sisdasiain yhteistyon yhteydessd. Kesa-
kuussa 1997 laaditussa Amsterdamin sopimuksessa niitd méaarayksid lujitettiin entisestéén.
Vuodesta 1990 on laadittu méaérdajoin EU:n huumausaineiden vastaista toimintaa koskevia
suunnitelmia.

Keskuksen vuosien 2001-2003 ty6ohjelma keskittyy:

- huumetilanteen seurantaan,

- huumeongelman torjumiseksi toteutettujen toimenpiteiden seurantaan,

- vuoden 1997 uusia synteettisid huumeita koskevan yhteisen toiminnan toteuttamiseen,

- kansallisten ja yhteison strategioiden ja toimintalinjojen seurantaan seki vaikutuksiin
huumetilanteeseen,

- EU:n laajentumiseen hallintoneuvoston omaksuman laajentumisstrategian mukaisesti
sekd

- EU:n huumeita koskevan toimintasuunnitelman (2000-2004) seurantaan liittyviin tehti-
viin.

EMCDDA koordinoi 15:sta kunkin jdsenvaltion kansallisesta seurantakeskuksesta (Na-
tional Focal Point) koostuvan verkoston toimintaa. Euroopan komission keskuksen ohella
ndma kansalliset keskukset muodostavat huumausaineita ja niiden vairinkadyttod koskevan
eurooppalaisen REITOX-tietoverkon. REITOX yhdistdd oman henkildstoverkostonsa ja it-
sendisen tietokonejarjestelmin vélitykselld toisiinsa Euroopan unionin toimielimet, Keski-
ja Itd-Euroopan maat, kansainvéliset jrjestot, kansalliset erityiskeskukset ja huumetietover-
kot.

Keskuksen yhtend keskeisend tehtdviand on epidemiologisten indikaattoreiden kokoelman
kehittdminen tarkoituksenaan tuottaa standardoitua ja vertailukelpoista tietoa huumausai-
neiden kédytostd Euroopan unionissa. Joka vuosi seurantakeskuksen kerdédmit ja analysoimat
tiedot esitetdéin tiivistelménd Vuosiraportissa Euroopan unionin huumeongelmasta (saata-
vissa 11 kielelld). Saatavilla on myds sarja epidemiologisia taulukoita, joita on kéytetty ra-
porttia laadittaessa.

Suomen kansallisena seurantakeskuksena toimii Stakes ja Suomi kykenee télld hetkelld
tuottamaan perustiedot jokaiseen edelld mainittuun indikaattoriin.

Tyoryhmin esitykset

77. Stakes tiivistdd yhteistyotd hyvinvoinnin ja terveystilastojen koordinaatiossa Tilas-
tokeskuksen kanssa.

78. Kansallista terveysmenotilastoa kehitetddn vastaamaan OECD:n SHA-kehikkoa
(System of Health Account).
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LIITTEET

Liite 1: Asiantuntijakuulemiset, asiantuntijalausunnot

1. Lasten ja perheiden palvelut

Professori Anna-Liisa Hartikainen, Oulu:
Synnytystoiminnan, raskauden keskeytysten ja sterilointien, hedelmoityshoitojen ja neuvolatoi-
minnan seurantajirjestelmit

Suomessa on pitkét perinteet lisdantymiseen liittyvissé tilastoinnissa. Steriloinneista on kerétty valta-
kunnallisia tietoja vuodesta 1939, raskauden keskeytyksistd vuodesta 1950, synnytyksistd vuodesta
1987 ja hedelmdityshoidoista vuodesta 1992. Tiedonkeruu perustuu pédasiassa rekistereihin, joista on
saddetty terveydenhuollon valtakunnallisia rekistereistd koskevassa lainsdddédnnossd. On tarkedd, ettid
rekisteritietoja kerdtdan kayttod varten. Parhaimmat tulokset saadaan, mikali tiedonkeruu, jalostaminen
ja tietojen tutkimushyddyntdminen on motivoitunutta. Tietosuoja-asiat on ratkaistava niin, etti seuranta-
ja tutkimustarkoituksiin eri rekistereitd voidaan yhdistd.

Syntymérekisteri on toiminut hyvin. Tietoldhde on kansainvilisesti arvokas, silld ainoastaan Pohjois-
maissa on valtakunnalliset rekisterit, kun muualla parhaimmillaan tiedot perustuvat vain alueittaisiin re-
kisteriin. Synnytyssairaalat ovat pienid ja hoidon porrastus aiheuttaa sen, ettd rekisteritiedot ovat valtta-
mittdmiid toiminnan seurantaan véiestotiheydeltdén pienessd maassa.

Nykyiset lapsikuolleisuusluvut ovat matalia ja siksi huonoja mittareita, joten sairastavuustiedot antavat
enemman késitystd hoidon tasosta. Syntymaérekisteriin saa keréti tietoja vain viikon ikdén asti, mutta sen
jélkeen tietoja ei valtakunnallisesti kerdtd (epdmuodostumia lukuun ottamatta). Raskauden seurannan ja
synnytystoiminnan arvioinnin sekd vastasyntyneiden hyvinvoinnin kannalta timd on riittimétonta.
Neuvolatoiminnassa kerédtdin ainoastaan suoritetietoja, mutta ei lainkaan lasten terveyttd kuvaavia tieto-
ja. Syntymadrekisterin tietoja pitéisi voida yhdistdd lasten neuvolassa, esimerkiksi kolmivuotistarkastuk-
sessa keréttéviin tietoihin tai Ruotsin mallin mukaisesti perustaa erillisid sairastavuusrekistereitd (esim.
CP-vammarekisteri).

Hedelmdityksen ja raskauden aikaista 1dakkeiden kdyttdd tulisi seurata seki yleiselld tasolla (syntyma-
rekisteri) ettd niiden haittavaikutusten kannalta (epagmuodostumarekisteri). Tutkimusprojektit eivit ole
riittdvid, vaan seurannan tulisi olla jatkuvaa. Ladkkeitd suuremmat ongelmat muodostuvat kuitenkin tu-
pakoinnista, alkoholin ja huumeiden kaytosti. Niistd ainoastaan tupakointia ja sen vaikutuksia seurataan
jatkuvasti.

Erittdin ennenaikaisina syntyneiden hoito on kehittynyt huomattavasti. 1990-luvun puolesta vélistd on
alle 1000-grammaisista vastasyntyneistd keritty tietoja erillisessd tutkimusprojektissa. Vastaavanlainen
pienen pienten keskosten tiedonkeruu ja heitd koskeva seurantatiedon keruu olisi oltava jatkuva ja yh-
distettdvissa syntymarekisteriin.

Raskaudenkeskeytysrekisteri on hyva ja toimiva rekisteri. Erikseen on seurattava reseptivapaaksi tullutta
jalkiehkaisyd ja ladkkeellisesti tehtyja keskeytyksiéd sekd niiden seurauksia. 1990-luvun luotettavuustut-
kimuksessa on havaittu, ettd sikiGvaurion takia tehdyistd keskeytyksistd noin 10-15 prosenttia jaa rekis-
teroimattd. Lisdksi keskeytysrekisteriin ilmoitettu keskeytyksen ICD-diagnoosiin perustuva keskeytys-
peruste poikkeaa usein keskeytyksen jdlkeen tarkentuvasta epdmuodostumadiagnoosista. Tamén vuoksi
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on saatava kerité sikiovaurion takia tehdyistd keskeytyksistd henkil6tason tiedot seké raskaudenkeskey-
tys- ettd epdmuodostumarekisteriin. Sterilointirekisterin tiedonkeruun voi sen sijaan kyseenalaistaa ny-
kyisessé yhteiskunnassa.

Hedelmoityshoitojen seuranta on tdrkedd. Tiedonkeruun olisi oltava pakollista. Hoitojen ja niistd synty-
neiden lasten henkilGtasoinen rekisterdinti olisi térkedd, koska hoidoista syntyneilld lapsilla on muita
lapsia enemmén terveysongelmia (osittain monisikidisyyteen liittyen). Tietoja hoitojen jakautumisesta,
hoitoketjuista eikéd hoitoja saaneiden naisten pitkdaikaisterveydestd ei mydskdén saada nykyisesséd ag-
gregaattitason tilastointiin perustuvassa tiedonkeruussa.

Seulontojen kohdalla on kédytdnndt vaihtelevat merkitsevésti kunnittain. Valtakunnallinen nédkemys olisi
tdstd tarpeen, ja titd varten tarvitaan tarkkaa tietoa. My0s seulontoja koskevaan vaikuttavuustutkimusta
varten tarvitaan tietoja seulontojen maérastd ja niiden seurauksista. Nykyisen lainsddddnnén mukaan re-
kisteritietoja ei saa kayttad potilasta koskevaan péitdksentekoon. Ongelmaksi muodostuvat esim. perin-
nollisten tautien seulonnat, koska rekisteritietoja voidaan kéyttda ennaltachkdisevdan toimintaan.

Terveydenhoidon séddstdjen myotd neuvolatoiminta ehkéiseviand toimintana saattaa olla vaarassa. Osa
ongelmasta johtuu tyon perustumisesta viestovastuuseen. Koska neuvolakdynneistd kerétdéin vain kdyn-
titietoja, ei ole valtakunnallista tietoa siitd, mitd neuvoloissa tapahtuu. Tiedonkeruuta olisi parannettava
ja erilaisia toimintaa koskevia laatuindikaattoreita kehitettava.

Ehdotukset:

- syntymdrekisteriin liitetdéin tarkempi pienid keskosia koskeva tiedonkeruu joko pysyvésti tai sdin-
ndllisend tutkimustoimintana

- syntymdrekisterin ja Kelan lddketietojen vélistd tiedonvaihtoa on kehitettédva

- sterilointirekisterin keruu erillisrekisterind voidaan lakkauttaa, mikéli samat tiedot saadaan hoi-
toilmoitusrekisteristd ja mikili TEO ei tarvitse valvontatehtdvaansa sitd tarkempia tietoja

- raskaudenkeskeytysrekisterin, TEO:n antamien keskeytyslupien ja epdmuodostumarekisterin vi-
lilld on oltava mahdollisuus henkil6tason tietojen yhdistimiseen

- hedelmdityshoitoja koskevan tiedonkeruun on oltava pakollista

- neuvolatason tiedonkeruuta on kehitettiva

Anna-Leena Vilimiki: Lasten piivihoito

Lasten pédivdhoito on ollut vanhempien subjektiivinen oikeus vuodesta 1996. Pdivdhoitolaki tuli voi-
maan vuonna 1973. Sosiaali- ja terveysministerid on ehdottanut "Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset
linjaukset" -julkaisussa pdivdhoidon juridisen perustan uudistamisesta. Uusina kisitteind julkaisussa esi-
tettiin varhaiskasvatuspalvelut ja avoin varhaiskasvatustoiminta. Nykyisilld késitteilld kansainvélinen
vertailu on vaikeaa.

Seurannassa on tdlld hetkelld melkoisesti puutteita:

- Entyisesti kuusivuotiaiden tilanteen tilastointi on tulevaisuuden haaste.

- Erityispéivahoidosta ei kerdti endd tietoja. Yhdeksi syyksi on mainittu kuntien erilaiset palvelun
myOntdmisen kriteerit. Yksi vaihtoehto on, ettd tilastoidaan ne, jotka saavat palvelua lausuntojen pe-
rusteella. Tietoa ei télloin saataisi ns. seurantalapsista, joilla palvelun saaminen ei perustu lakiin.

- Myoskédan ryhméperhepdivahoidosta, joka selvisti eroaa perhepéiviahoidosta, ei saada tietoja.

- Palveluiden tarjonnan monimuotoisuutta (esim. ilta-, yo- ja viikonloppuhoito, lyhyet hoitopéivét) ei
saada ulos tilastoinnista.

- Paivikotitoiminnan johtaminen on muuttunut suurempien toimintakeskusten perustamisen myota.
Naistd ei saada riittdvasti tietoa.
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- Pidivdhoidon henkil6stotiedot ovat kéytettyjd, mutta antavat kalpean kuvan koko ilmidsta.

- Paivikotien tiloista ei ole mitédn tietoja. Kunnat kéyttavit yhi sosiaalihallituksen 1970-luvun suosi-
tuksia.

- Internet-ympiriston roolia palvelun seurannassa tulisi miettia.

Stakesissa tehdddn varhaiskasvatussuunnitelmien suositusta. Niiden asema on epdselvd, koska normioh-
jausta ei vdlineend ole. Alueellinen seuranta on varmaan tarpeellista. Tarkedd huomioida saumattomuus
neuvolan ja opetustoiminnan kanssa.

Ehdotukset:

Lasten pdivdhoidon nykyiset seurantajirjestelmét ovat riittiméttomié. Ainakin seuraavilta osilta tietoja
pitdisi saada joko tilastoinnin tai tutkimuksen avulla:

- kuusivuotiaiden hoito

- erityispdivéhoito

- ryhmiperhepéivihoito

- ilta-, yo- ja viikonloppuhoito, lyhyet hoitopéivét
- péivikotien tilat

- péivahoidon henkil6stotiedot

Hyvinvointi- tulosalueen tulosaluejohtaja Sirpa Taskinen/Stakes:
kasvatus- ja perheneuvonta, perheasioiden sovittelu, ensikodit, turvakodit, lastensuojelu, lasten seksuaa-
linen hyvaksikéyttd, oppilashuolto, kouluterveys:

Kasvatus- ja perheneuvonta:

Kasvatus- ja perheneuvonta-asiakkaiden méarét vuosittain saadaan talla hetkelld Tilastokeskuksen toimin-
tatilaston kautta. Asiakkaista pitdisi saada ikdryhmittéista tietoa (1) seka tietoja asiakkaaksi tulon syisti (2).
Taloustietoja ei saada, joka on harmillista. Taloustietojen avulla pystyttdisiin osoittamaan, ettid kasvatus- ja
perheneuvonta on edullista suhteessa esimerkiksi laitoshoitoon. Nykyiseen tilastointiin pitdisi liittdd myds
kysymys siitd missd suhteessa toiminta jakaantuu tutkimus- ja terapiakdyntien (3) vélilla.

Stakes tekee myos erillisselvitystd kasvatus- ja perheneuvonnasta, noin joka 5. vuosi. Erillisselvitys on
parhaillaan menossa eli seurantavuosi on 2002. Erillisselvitys tuottaa juuri niita tietoja, mitd ylld on ku-
vattu (1-3). Mikili ko. tiedot tuotettaisiin olemassa olevan jatkuvan tilastoinnin kautta, tarve erillisiin
selvityksiin vahenisi oleellisesti. Nykyisessi erillisselvityksessi ei kysyté taloustietoja, mutta se olisi ol-
lut hyvé olla siind mukana.

Yhi useammin my0s kasvatus- ja perheneuvonnan palveluiden yhteydessa asiakkaiden etnisellé taustal-
la on merkitysti eli kieli- ja maahanmuuttajakysymykset ovat tulleet entistd tirkeimmiksi. Todettiin, ettd
asia on hankala tilastoinnin niakokulmasta sen arkaluontoisuuden takia, mutta tiarked nakokulma kuiten-
kin palvelujen kehittdmisessi tulevaisuudessa.

Keskusteltiin jonotuskysymyksestd ja siitd indikoiko kasvatus- ja perheneuvonnan kasvavat jonot tar-
peen ja ongelmien kasvua? 1990-luvulla kasvatus- ja perheneuvontakdynnit kasvoivat yli 50 prosentilla.
Todettiin kuitenkin, ettei jonotustieto ole kovin yksiselitteinen indikaattori. Se ei ehka kuitenkaan kerro
tarpeeksi palveluiden todellisesta saatavuudesta. Sen sijaan esimerkiksi asiakkaiden méaaréd/tyontekija
voisi olla parempi indikaattori kuin jonotieto.
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Perheasioiden sovittelu

1980-luvun lopussa avioliittolain muutokseen liittyi ponsi, jossa eduskunta vaati, etti perheasioiden so-
vittelua tulee seurata. Téstd lahti ajatus perheasioiden sovittelun tilastoinnista. Kysyttiin, onko ponsi jo
aikansa eldnyt. Kuinka pitkda seurantaa ajallisesta téllaiset ponnet edellyttivit? Tavallisimmin perheasi-
oiden sovittelijoita ovat sosiaalitoimistojen ja kasvatus- ja perheneuvoloiden tyontekijét. Sovittelua voi
my0s saada kirkon perheasioiden neuvottelukeskuksista ja muista perheneuvontaan perehtyneisté toi-
mistoista ja henkildilté, jotka ovat saaneet luvan harjoittaa téllaista toimintaa. On epdselvéd mitd perhe-
asioiden sovitteluun kaikkiaan tilastoidaan. Esimerkiksi kaikki avioerotilanteet eivét kuulu sovittelun
piiriin. Todettiin, ettd tilastoluvut eivit sisélld koko toimintaa ja koska ei olla varmoja mitd kaikkea itse
asiassa tilastot sisaltdvatkadn, voisi perheasioidensovittelun tilastointia harkita lopetettavaksi.

Ensi- ja turvakodit

Ensi- ja turvakotien osalta todettiin, ettd tilastointi talld hetkelld on riittdvad. Asiakkaiden madrat vuoden
aikana seki asiakkaista lapset ja aikuiset tilastoidaan erikseen. Turvakotien ja turva-asuntojen ero pitiisi
selkiyttdd. Todettiin, ettd esim. Ensi- ja turvakotien liitolla on omaa tilastointia, joka on paljon katta-
vampaa ja yksityiskohtaisempaa. My0s tdssd kohdin olisi tidrked pystyd erottamaan maahanmuuttajat
mutta sitd ei saada tilastoista. Erilaisten etnisten ryhmien tilastointi tulevaisuudessa olisi térkedd toimin-
nan kehittdmisen kannalta.

Lastensuojelu

Milloin lapsesta tulee lastensuojelun asiakas? Miksi lapsesta tulee lastensuojelun asiakas? Kuinka paljon
nuorten rikostausta johtaa siihen, ettd nuoresta tulee lastensuojelun asiakas? Ennakoiko lapsen psykiat-
rinen hoito lastensuojelun asiakkuutta? Miten on vanhempien péihteiden osuus lastensuojelun kokonai-
suudessa? Onko lastensuojelun asiakas lapsi vai koko perhe? Miten toimii saumattomuus muihin palve-
luithin? Namé ovat kysymyksid, joita jatkuvasti ja enenevissd médrin kysytdén ja joihin ei tdlld hetkelld
ole vastauksia. Osaan ei pystytd edes tilastojen avulla vastaamaan. Esimerkiksi lastensuojelun syitd ky-
sytdéin kaikkein eniten, mutta tilastoilla niitd kysyttiin viimeksi vuonna 1987. Pystyisiko syitd tilastoi-
maan? Lastensuojelun avohuollon taustatiedot olisivat myos térkeitd tietdd samoin kuin lastensuojelun
avohuollon kustannuksista ei ole tietoa.

Stakesin tilastojen lisdksi Stakesiin tulee hallinto-oikeuksissa kisitellyistd tahdonvastaisista huos-
taanotoista paatoskopiot, joista tehdddn yhteenvetoa vuosittain.

Lasten seksuaalinen hyvéksikéyttd

Selvitys lasten seksuaalisesta hyvéksikdytostd tehtiin 1990-luvun vaihteessa ja sen jilkeen Stakesin toi-
mesta vuonna 1998. Voisiko seksuaalisesta hyvaksikdytostd ja ruumiillisesta pahoinpitelystd saada koodin
Stakesin terveydenhuollon hoitoilmoitusjérjestelméaan? Todettiin, ettd se olisi monesta nikokulmasta, mut-
ta ei kaikkein vahiten juuri eettisestd nikokulmasta, vaikea yhdistéa tilastointijrjestelmééan tilla hetkella.
Sirpa kertoi kuitenkin, ettd ministerion tydoryhma tulee todenndkoisesti esittimaién, ettd seksuaalisen hy-
viksikdyton epdilyjen tutkimukset keskitettdisiin keskussairaaloihin ja suuriin perheneuvoloihin. Talloin
olisi mahdollisuus ajatella jonkinlaista seurantaa, koska kaikki asianosaiset tietévét silloin mistd on kyse.
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Oppilashuolto ja kouluterveys

Todettiin, ettd alueella on tehty erillisselvityksid mutta tilastointi on véhéistd. Alue on sosiaalitoimen ja
koulutoimen vilissd, joka vaikuttanee tilastoinnin vahdisyyteen. Kouluterveydenhoitajat on siirretty terve-
yskeskuksiin, joka on vihentidnyt lasten saamia palveluja. Kouluterveyskysely tuottaa tietoa nuorten terve-
yskéyttdytymisestd, mutta ei itse jarjestelmésti. Tulisi muun muassa tietdé paljonko meilld on oppilashuol-
lon asiakkaita ja henkilostoa.

Todettiin, ettd neuvoloiden ja kouluterveyden asiakastietoja ei hyddynneté tdlld hetkelld siten kuin se olisi
mahdollista. Tietoa kylld kerétddn paljon mutta sité ei kerétd alueelliselle tai valtakunnan tasolle asti hyo-
dynnettiavaksi.

Yhteenvetona voisi todeta, ettd lapsiin ja nuoriin liittyvé tilastointi on tilld hetkelld liian niukkaa. Asia on
tullut esille monessa yhteydessd muun muassa eduskunnassa useamman kerran.

Vanhempi hallitussihteeri Riitta Kuusisto
Lapsen elatus ja huolto (elatusturva, isyyden selvittdminen, lapsen huolto ja tapaamisoikeus):

Elatusturva (elatustuki ja elatusapu)

Elatustuki on oikeastaan ainoa puhdas sosiaaliavustus nykyisin. Elatustukea ei siirretty Kelaan, koska
elatusapu liittyy niin ldheisesti elatustukeen. Tilastotiedot elatusturvan osalta ovat kohtuullisen yksityis-
kohtaiset ja hyvit tilla hetkelld. Todettiin, ettd elatustuen ja elatusavun perintd on ehké tulevaisuudessa
siirtyméssd Kelaan ja koko jérjestelma ei ehkd sovellu endé kuntien lakisdéteiseksi tehtavaksi. On myds
mahdollista, ettd tukea joudutaan maksamaan ulkomaille, jolloin asia pitdisi olla Kelan toita.

Elatustuen perinnissi ollaan siirrytty siihen, ettd sitd peritddn myos ulkomailta, josta olisi hyvi saada
tietoa. Olisi mielenkiintoista tietdd kuinka paljon elatusturva-alue vie sosiaalitoimistoissa tyovoimaa
etenkin jos vastuu siirretddn joskus Kelalle.

Elatusapusopimusten euromaédristi kerdtdédn myos tilastoa. Tétd voisi ehké karsia; elatusapusopimusten
luokitusta voisi téltd osin harventaa.

Isyyden selvittdminen

Isyyden selvittimisestd ja vahvistamisesta kysytdén tilld hetkelld muutama tieto. Valtaosa isyysasioista
liittyy avoliittoon syntyneiden lasten aseman médrittdmiseen. Tarvitaanko tietoja endi?

Lapsen huolto- ja tapaamisoikeudesta kerdtddn tdlla hetkelld kuntakohtaisia tietoja ja ne ovat riittavia.
Myos huoltosopimuskohdassa valtaosa asioista liittyy avoliittoon syntyneiden lasten aseman maéritta-
miseen.

Riitaiset tapaukset on erityisen tarked tietdd eli se kuinka paljon annetaan lausuntoja tuomioistuimille.
Eri kansallisuuksien edustavia lasten vanhempien tapaukset ovat usein riitaisia ja he ovat usein myos

lastensuojelun asiakkaita. Kansallisuuden tilastoinnista eri palvelujen yhteydessa keskusteltiin péivén
aikana useassa kohdin, mutta asian arkaluontoisuuden vuoksi sitd on vaikea tilastoida.
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Sosiaali- ja terveysministerion neuvolatoiminnan asiantuntijatyoryhmiin tilastointiin liittyvit esi-
tykset (lyhennelmé tyoryhmiin raportista)

Lastenneuvolatoiminnan jatkuvan, méaratietoisen ja suunnitelmallisen kehittdmisen edistdmiseksi tyo-
ryhmaé tekee seuraavat ehdotukset:

Neuvolatoiminnan tilasto- ja tietojérjestelmien rakentaminen

Alle kouluikdisten lasten terveydestd, hyvinvoinnista tai palvelujirjestelmén tilanteesta kuntatasolla ei
tdlld hetkelld ole saatavissa juurikaan tutkimus- tai tilastotietoa. Neuvolatoiminnan kehittdmisen keskei-
sid haasteita on kehittdd neuvolatoimintaa koskevaa valtakunnallisen ja paikallisen tason tietojen keruuta
ja tilastointia. Lastenneuvoloissa kirjataan lasten kasvuun, kehitykseen ja perheiden tuen tarpeeseen liit-
tyvai tietoa, jonka jarjestelmaillinen luokittelu ja kerddminen tuottaisi tietoa lasten terveydestd ja hyvin-
voinnista palvelujen tarkoituksenmukaisen suunnittelun tueksi. TySryhmén asettama jaosto on tehnyt
asiasta alustavia ehdotuksia. Tétd tyotd on tarpeen vélittomasti jatkaa Stakesissa yhteisty0ssd Tieto 2005
—hankkeen kanssa.

LASTENNEUVOLATOIMINNAN TILASTO- JA TIETOJARJESTELMAJAOSTON LOPPURA-
PORTTI

2 TILASTOINTI- JA TIETOJARJESTELMAJAOSTON EHDOTUS

Jaosto keskittyi erityisesti neuvolatason osoittimien kartoittamiseen. Neuvolatason tiedonkeruun tulisi
olla motivoitua ja systematisoitua. Tiedonkeruun menetelmien standardointi on véhiisté, joten tarkoi-
tuksenmukaisten lasten seurantaan soveltuvien terveydentila-, hyvinvointi-, sairaus-, ja toimintakyky-
luokitusten ja maaritelmien kehitystyolle on selva tarve.

Yksi esille nostettu ongelma on elektronisten potilas/asiakastietojarjestelmien heikkoudet tilastoinnissa
ja tiedonkeruussa, miké johtaa usein moninkertaiseen tiedonkeruuseen neuvolatasolla. Myos kansalli-
sessa terveydenhuoltoprojektissa on tédhén kiinnitetty huomioita. Jaosto edellyttdd, ettd kansallisen ter-
veydenhuoltoprojektin esittdmid tietojdrjestelmid koskevia suosituksia ryhdytddn toteuttamaan myds
neuvolan osalta. Nyt ehdotettava tiedonkeruu perustuu kulloinkin olemassa olevan, elektronisessa muo-
dossa olevan tiedon hyddyntémiseen ja jatkojalostamiseen.

Tiedonkeruun motivaation kannalta on tarked perustella, miksi tietoa kerdtddn. Koko neuvolatoiminta
perustuu terveyden edistimiseen seké sairauksien ja pahoinvoinnin ennaltachkiisyyn.

Yksittidinen tyontekijd kannalta tiedonkeruu on tirkeda

- oman tyon laadun arvioimiseksi,

- oman tyon kohdentamiseksi,

- 1lmién tuntemiseksi,

- tyOn tavoitteellisuuden parantamiseksi ja

- asiakastasolla lapsen ja perheen tilanteen seurannan helpottamiseksi.

Neuvolan nékdkulmasta tiedonkeruu on vélttimatonta
- tyOn organisoimiseksi ja kehittamiseksi,

- resurssitarpeen méérittelemiseksi ja

- tyon vaikuttavuuden seuraamiseksi.
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Kuntatason tiedonkeruu

- parantaa tyon organisointia ja kehittdmista,

- helpottaa resurssitarpeista ja palvelurakenteesta paattimisté,

- on tdrked osa kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden seurantaa ja

- antaa perusmateriaalin alueellisia vertailuja varten esimerkiksi naapurikuntien tai muiden samansuu-
ruisten kuntien vililld (benchmarking).

Valtakunnan tasolla neuvoloista keréttdvii tietoja ja neuvolatoimintaa koskevia tietoja tarvitaan

- koko maan ja sen eri alueiden tilanteen kartoittamiseksi niin palveluiden tarjonnan ja jérjestimisen
sekd lasten ja perheiden hyvinvoinnin kannalta,

- valtakunnallisten trendien seuraamiseksi ja tulevaisuuden skenaariot tekemiseksi ja

- palveluiden tasapuolisen saatavuuden turvaamiseksi.

Kansainvilisesti lasten terveyttd ja heille suunnatuista palveluista kerétidén varsin vahin tietoa. Imevais-
kauden jdlkeen (kuolleisuus, epdmuodostumat ja pienipainoisuus) eniten kerdtéén tietoa rokotusten kat-
tavuudesta ja tartuntataudeista (WHO:n Euroopan aluetoimiston Terveyttd kaikille -tietokanta). Euroo-
pan Unionin terveysseurantaohjelmassa on valmistunut erikseen lasten terveyttd koskeva raportti vuon-
na 2002. Sen saa kayttoonsd EU:n kotisivuilta osoitteesta (22.11.2002):
http://europa.eu.int/comm/health/ph/programmes/monitor/fp_monitoring 2000 frep 08 en.pdf.

Suurin osa ehdotetuista muuttujista saadaan eri tiedontuottajilta, mutta edelleen on epéselvdd, missi laa-
juudessa ja milloin lapsia koskevia terveysosoittimia aletaan Euroopan Unionin tasolla keréta.

Tiedonkeruu neuvolatasolla

Paikallistason perustiedonkeruun tulisi kattaa seuraavat aihealueet (ks. liite):
Asiakkaat (lapsi):

- taustatiedot

- kasvu

- kehitys

- sairastavuus

- imevdisikdisen ravinto

- rokotukset

- jatkohoito

Asiakkaat (perhe):
- taustatiedot
- perheen tuen tarve
- muiden palveluiden kayttd
- subjektiivinen kokeminen

Palvelut: palveluiden kaytto, palveluiden laatu

Palvelun tuottajat: resurssit, tydaika
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Tiedonkeruu kuntatasolla

Lasten terveyttd ja hyvinvointia koskevat kuntatasot tiedot on keréttavé sadannollisesti neuvoloista, joissa
tyOstd vastaa esimerkiksi neuvolatyOsti vastaava(t) henkilo(t). Tarkeimmét seurattavat muuttujat koske-
vat:

- kehityksen erityisongelmia (fyysiset, psyykkiset, motoriset ja kdyttaytymisen ongelmat),

- sairastavuutta (astma, allergia, pitkdaikainen vamma, infektiokierre jne.) ja tapaturmia seka

- perheen tuen tarvetta (osuus asiakkaista ja tuen tarpeen taustalla olevien tekijoiden painotus).

Neuvolatoimintaa koskevien muuttujien osalta kuntatasolle suositellaan seuraavien muuttujien jatkuvaa
seuraamista joko neljannesvuosittain tai vuositasolla:

1) Neuvolapalveluiden kaytto:
- kdyntien madrd jaoteltuna ladkarikdynteihin, terveydenhoitajakdynteihin, kotikdynteihin, ryhma-
kaynteihin, perhevalmennuskéynteihin, psykologin kadynteihin, puheterapeutin kdynteihin ja rutiinis-
ta poikkeaviin yliméardisiin kdynteihin (palveluiden joustavuutta mittaava muuttuja)
- asiakkaiden miéra (perheet ja lapset)
- kattavuus: palveluita kédyttivien lasten osuus kaikista lapsista
- kdyntitiheys: kdyntien méérd asiakasta kohden.

2) Muiden kuin neuvolapalveluiden kaytto:
- terveyskeskuskéynnit (terveyskeskuksen omat tietojirjestelmit, tietoldhde: terveyskeskukset)
- sairaalahoitojaksot (hoitoilmoitusrekisteri, tietoldhde: Stakes)
- yksityissektorin palvelut (Kelan korvaamat palvelut: tietoldhde: Kela), yksityisvakuutusten kor-
vaamien palveluiden kdyton tilastointia on selvitettiva erikseen

3) Neuvolatoiminnan resurssit:
- kdytossd oleva henkildstd: neuvolassa tyoskenteleva 1aakari, terveydenhoitaja ja muu henkilokunta
(psykologit, puheterapeutit jne.)

4) Palveluiden laatua olisi neuvola- tai kuntatasolla seurattava sddnnollisesti erillisselvityksin
- alueellisten suositusten noudattaminen,
- erityispalvelujen saantia

Samalla voidaan kerété tietoa neuvolan tyonajan kaytosta erillisen tehtdvanjaottelun avulla.

Ladninhallitusten tekemén peruspalveluiden arvioinnin yhteydessd voidaan kerdtd maéravuosin tietoja
muun muassa neuvolapisteiden verkostosta, neuvolatoiminnan resursoinnista (neuvoloiden lukumaéra,
henkildston lukumééri ja neuvolatoimintaan kaytetty tydaika) ja muista valikoiduista muuttujista.

Tiedonkeruu valtakunnan tasolla

Toimintaa koskevat valtakunnalliset kdyntitiedot voidaan kerétd vuosittain Stakesin perusterveyden-
huollon tilastoinnin yhteydessa. Erityisen tirkedd on saada tarkempaa tietoa kidynneistd muiden tervey-
denhuollon henkilokunnan kuin laakéarin luokse.

Tamaén lisdksi kerdtddn yhteen lddninhallitusten kerddmaét tiedot neuvolatoimintaan kéytetyistd resurs-
seista (neuvoloiden lukuméiérd, henkiloston lukumééré ja heidédn neuvolatoimintaan kiyttiminsa tyo-
aika) valtakunnan tasolla. Sosiaali- ja terveysministerion on yhdessd valtakunnallisesta tilastoinnista
vastaavan laitoksen kanssa kehitettdva edelleen resurssimittareita.
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Sen sijaan lasten terveyttd ja hyvinvointia koskevat muuttujat on keréttédva sddnnollisin viliajoin, esi-
merkiksi joka kolmas vuosi tehtivin otantatutkimuksen avulla. Tutkimuksesta voisi vastata Kansanter-
veyslaitos tai Stakes. Ty6td tukemassa olisi erillinen tyoryhmd, jossa olisi eri ammattiryhmien edustus.

Erillinen tiedonkeruu vaaditaan imetysti ja ravinnonsaantia sekd rokotuskattavuutta koskien. Nykyisin
tiedonkeruusta vastaavat sosiaali- ja terveysministerid (imetys) ja Kansanterveyslaitos (rokotuskatta-
vuus). Imetystiedot kerdtddn joka viides vuosi ja rokotuskattavuustiedot joka toinen vuosi. Imetystieto-
jen kerddmisté esim. joka kolmas vuosi voisi harkita.

Alle kouluikéisten suun terveydesté ei kerdtéd valtakunnallisesti tietoja. Tiedonkeruu voitaisiin integroida
valtakunnalliseen suun terveyden tilastointiin tai vastaavat tiedot voitaisiin kerdta sdédnnollisin tutkimuk-
sin, jotka kattaisivat ravintotottumukset (esimerkiksi sokerin, mehujen tms. kéyttofrekvenssi), suuhy-
gienian, fluorin ja ksylitolin kdyton, karieksen esiintyvyyden (ennaltachkéisevid tai korjaavaa hoitoa
vaativa), imemistottumukset, purennan, hoidon tarpeen (ennaltachkiisevéd/korjaava) sekd hammas- ja
suusairauksien riskin arvioinnin. Tdma edellyttidd yksiselitteisié kirjallisia ohjeita ja koulutustilaisuuksi-
en jarjestdmistd, joissa hammashuollon eri ammattiryhmit voivat harjoitella karies- ja/tai purentariskin
arviointia. Téssé kehittdmistydssd hyva yhteistydkumppani on Suomen Hammaslddkériseura Apolloni-
an lasten hammashoidon jaosto.

ESITYKSESTA SEURAAVAT JATKOTOIMENPITEET

Lastenneuvolatoiminnan tilasto- ja tietojérjestelméajaoston loppuraportti sisillytetdén tiivistettynd neuvo-
latoiminnan asiantuntijatydryhmén neuvolasuositukseen.

Kansallisen terveydenhuoltoprojektin alainen tietojérjestelmiryhmai vastaa tietojérjestelmien kehittdmi-
seen ja koordinointiin liittyvien suositusten tekemisesta.

Yksinkertainen lasten terveyttd ja hyvinvointia kuvaava luokitus tarvitaan terveystarkastusten tarkeim-
pien 16ydosten koodaamiseksi ja hoitoisuuden mittaamiseksi. Myds yksinkertaisen neuvolapalveluiden
kayntisyiden luokituksen tekeminen tukisi tilastointia. Lisdksi tarvitaan neuvolatoimintaa (vai palvelu-
jen toteuttamista) sekd asiakkaan saamaa apua kuvaavat luokitukset. Luokitusten valmistaminen voi olla
esimerkiksi Stakesin luokituskeskuksen tehtava.

Kehitysarvioinnissa kdytettyjen mittaristojen ja lastenneuvolan seulonnassa kiytettyjen menetelmien
yhdenmukaistaminen olisi kiiynnistettdva. TyOstd vastuussa on sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes.

Jokaiseen lastenneuvolaan olisi médriteltdva neuvolatoiminnasta vastaava(t) henkild(t), joka myos vas-
taa tiedonkeruusta ja tilastoinnista neuvolassa seka tietojen vilittdmisestd kuntatasolle. Sisdllytetddn té-
maé ehdotus lopulliseen opastekstiin.
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Matti Rimpeli/Stakes

VALTAKUNNALLISET KYSELYT KUNTIEN JA KOULUJEN TUKENA LASTEN JA
NUORTEN HYVINVOINNIN EDISTAMISESSA

Kouluterveyskyselyn ja siti tukevan tutkimus- ja kehittdmistyon jatkaminen
TIIVISTELMA

Kouluterveyskyselyn vuonna 1995 alkanut kehittimishanke pdiittyy vuoden 2003 lopussa. Kunnat alka-

vat valmistella vuoden 2004 talousarvioita kevdin pddittyessd ja tarvitsevat pian tiedon kouluterveys-

kyselyn jatkumisesta. Muistiossa esitetddn STM -konsernille linjaratkaisua lasten ja nuorten hyvinvoinni

monitoroinnista ja siihen liittyvéstd tutkimus- ja kehittdmistyostd.

1. Jatketaanko kouluterveyskyselyd ja siihen liittyvid tutkimus- ja kehittamistyotd vuoden 2003 jdl-
keen?

2. Missd tutkimuslaitoksessa tyo jatkuu, kansanterveyslaitoksessa vai Stakesissa?

3. Kuuluuko se perusrahoituksella toteuttaviin pysyvdisluonteisiin ydintehtdviin?

4. Miten jdrjestetddn yleisemmin lasten ja nuorten hyvinvoinnin monitorointi ja siihen liittyvd tutki-
mus- ja kehittamistyo ottaen huomioon myoés lasten ja nuorten ehkdisevien palveluiden valtakunnal-
linen tutkimus- ja kehittdmisvastuun selventdiminen.

Téama muistio ldhtee olettamuksesta, ettd kouluterveyskyselyn jatkamista pidetdéin perusteltuna ja samal-
la vahvistetaan yleisemmin lasten ja nuorten hyvinvointikyselyn tutkimus- ja kehittimistyotd. Muistios-
sa kuvataan Kouluterveyskyselyn liittyminen ajankohtaisiin hyvinvointipoliittisiin haasteisiin, esitetdin
katsaus kehittdmisprojektiin ja sen tuloksiin sekd esitetddn toimintamalli kouluterveyskyselyn ja sithen
vilittomasti liittyvén tutkimus- ja kehittdmistyon jatkamiseksi ja lopuksi pohditaan sijoittumisvaihtoeh-
toa erilaisiin ymparistoihin.

EHDOTUS LAHITULEVAISUUDEN TOIMINTALINJAKSI

Kouluterveyskyselyn kehittamisprojekti paattyy vuoden 2003. lopussa. Projektihallintoon perustuvassa
tutkimusympéristdssd timé merkitsee toiminnan pédattymistd, ellei erikseen paétetd sen jatkamisesta jo-
ko jatkuvana toimintana tai uutena projektina. Kouluterveyskyselyn kehittiminen on tullut siithen vai-
heeseen, ettd nyt on pédtettivi joko vakiinnuttaa tai lopettaa tima toiminta.

Kouluterveyskysely on kansallisesti ja kansainvélisesti merkittdva sosiaalinen innovaatio, joka on kehi-
tetty yhteistyossa kuntien ja koulujen kanssa. Tietoa tuotetaan ja se raportoidaan luonnollisissa toimin-
taympéristoissd. Keskeisend periaatteena on ollut tehdé kunnille ja kouluille nuorten hyvinvointi- ja ter-
veystiedon saaminen niin helpoksi ja houkuttelevaksi, ettd tiedon tilaajien ja kayttdjien maira jatkuvasti
lisdantyy. Vuosittain yli puolet kunnista - keskisuurista ja suurista kunnista suurin osa - on tilannut omat
tuloksensa (Liite 3). Muutamissa kunnissa kouluterveyskysely on osa koulujen arviointiohjelman tieto-
pohjaa (esim. Helsinki).

Erityisesti on kiinnitetty huomiota tulosten nopeaan raportointiin. Viive aineiston kerdémisestd rapor-
tointiin on ollut 4 - 6 kuukautta. Testattavana olevassa Internet -kyselysséd se voidaan lyhentdd yhteen
viikkoon. Valtakunnallinen toteuttaminen ja uusimman teknologian nopea hyddyntdminen on pitanyt
kustannukset hallittavina.

Kouluterveyskyselyssd sovelletut menetelmédt ovat osoittautuneet toimiviksi ja niilld voidaan kahden
vuoden vilein kerdtd koko maan kattavasti hyvinvoinnin ja terveyden seurantatietoa peruskoulujen yla-
luokilta ja lukioista. Internet -kyselyn soveltaminen aineiston kerdémisessd on lupaava vaihtoehto ja
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muutaman vuoden kuluessa suurimmalla osalla peruskoulun yldluokista ja lukioista on valmius siirtya
tdhdn aineiston kerddmiseen.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toteuttamiseen kunnissa, seutukunnissa ja maakunnissa koulu-
terveyskysely tarjoaa valmiin perustan seka tavoitteiden asettamiselle ja niiden toteutumisen seurannal-
le. Lisdksi kysely tukee monella muulla tavalla paikallista ja alueellista hyvinvointipolititkkaa. Rapor-
tointia voidaan kehittdd edelleen kayttdjaystavéllisemméksi. Raportointiyhteistyd ldaninhallitusten ja
ammattikorkeakoulujen kanssa seké raportoinnin tukeminen Kouluterveyspaivilld, muilla tyokokouksil-
la, tiedotuslehdelli ja verkoston ylldpitimiselld tehostaa hyodyntamistd kunnissa ja kouluissa.

Kouluterveyskysely liittyy ldheisesti kahteen valtakunnalliseen ohjelmaan. Kysely on jo rakentanut pe-
rustan Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteiden asettamiselle ja niiden toteutumisen seuran-
nalle kunnissa, seutukunnissa ja maakunnissa. Samalla se tuottaa koulujen/oppilaitosten sisdisen ja ul-
koisen arvioinnin kdyttoon tietoja kouluyhteison ja erityisesti oppilaiden/opiskelijoiden hyvinvoinnista.

Kouluterveyskyselyn kustannukset ovat toiminnan laajuuteen ja hydtyihin ndhden kohtuullisia. Ongel-
mana on ollut ydinrahoituksen tuleminen vuosittain kerrallaan paitettdvisti TE -méérdrahasta ja tutki-
joiden tydsuhteiden lyhytkestoisuus. Jatkuessaan kyselyn tulisi valttdmattd perustua vastuuyksikon pe-
rusrahoitukseen, mikd mahdollistaisi keskeisten toteuttajan palkkaamisen pysyvampiin tyosuhteisiin.

Monien valtakunnallisten monitorointijarjestelmien kokemukset osoittavat, ettd jatkuva tutkimus- ja ke-
hittdmistyd on vélttimétontd myos tietojirjestelmén tulosten hyddyntdmisen kannalta. Sydpéarekisteri on
myoOnteinen esimerkki monitoroinnin ja tutkimus- ja kehittdmistyon menestyksellisestd hyddyntdmises-
td. Sairaaloiden hoitoilmoitusrekisterin tilanne 1990-luvun alussa havainnollistaa puolestaan ne ongel-
mat, joihin tiedonkeruussa ilman tutkimus- ja kehittimispanoista ajaudutaan.

Seuraavien ehdotusten tavoitteena on jatkaa lasten ja nuorten hyvinvointikyselyjen kehittimistd koko-
naisuutena, jossa ytimend on kouluterveyskyselyn vakiinnuttaminen. Téhdn kokonaisuuteen kuuluvat
my0s lasten hyvinvointikyselyn kehittdminen, kouluterveyskyselyn hyodyntdmisen arviointitutkimus
sekd kertyneiden aineistojen hyodyntdmisen tieteelliseen tutkimukseen, erityisesti lasten ja nuorten hy-
vinvointierojen ja niitd mahdollisesti aiheuttavien tekijéiden, erityisesti hyvinvointipalvelujérjestelmén,
tutkimiseen.

Kouluterveyskyselyn kehittimisvaiheen paittyessd ehdotetaan, ettd

1. kouluterveyskysely (peruskoulujen yldluokkien ja lukioiden kysely) vakiinnutetaan kahden
vuoden vélein samoissa kunnissa ja kouluissa toistuvaksi nuorten hyvinvoinnin seurannan tieto-
jarjestelmaksi,

2. ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden hyvinvointikyselyé jatke-
taan Internet -kyselyna yhteistydssé kaupallisen toteuttajan kanssa,

3. kehitetddn kouluterveyskyselyn toiminta-ajatukseen perustuva lasten hyvinvointikysely 8 - 12 -
vuotiaille, sekd

4. tehddan kouluterveyskyselyn hyddyntdmisestd valtakunnallinen arviointitutkimus ja jatketaan
kertyneiden aineistojen tieteellistd hyddyntdmista erillisissd tutkimushankkeissa,

5. muodostetaan niisti toiminnoista toisiaan tukeva kohtuulliset voimavarat omaava kokonaisuus
ja liitetddn sithen myos sivulla 3. kuvatun kuntien hyvinvointipalveluihin perustuvan lasten hy-
vinvoinnin ja terveyden monitoroinnin kehittdminen.

Seuraavaksi tarkastellaan niitd ehdotuksia yksityiskohtaisemmin. Tutkimus- ja kehittdmishanke-
ehdotusten esittely ldhtee siitd olettamuksesta, ettd hankekokonaisuus sijoitetaan Stakesiin ja ettd tutki-
musprofessori Matti Rimpeldn ja tutkija Pauliina Luopan tyo keskittyy vuoden 2003 jélkeen arviointi-
tutkimukseen, lasten hyvinvointikyselyn kehittimiseen ja aineistojen tieteelliseen hyddyntémiseen.
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Kouluterveyskyselyn vakiinnuttaminen

Kouluterveyskyselyn toteuttamisen suuntaviivat on kuvattu edellisessa luvussa ja kyselyn vakiinnutta-
misen kustannusarvio on liitteessd 1. Kustannusarviosta todetaan, ettd kyselyn jatkaminen valtakunnalli-
sena ja kaikki kunnat kattavana on mahdollista kahden viime vuoden aikana kaytettdvissa olleiden méaa-
rarahojen puitteissa.

Kyselyn tilaavien kuntien kannalta on tirkedd saada tieto kyselyn jatkumisesta jo keviéin kuluessa, kos-
ka kuntakohtaisten tulosten tilaamisen kustannukset olisi otettava huomioon vuoden 2004 talousarvioi-
den valmistelun alkaessa. Téssé tilanteessa sosiaali- ja terveysministerion ja sen alaisten tutkimuslaitos-
ten yhteistyokeskusteluissa olisi pédtettédva ensin kouluterveyskyselyn mahdollisesta jatkamisesta ja sa-
massa yhteydessé ratkaistava myos kyselyn toteuttajayksikko:

1. Paitetdén jatkaa kouluterveyskyselyd koko maan kattavana tietojirjestelména, jota tdydennetédn
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden hyvinvointikyselyilla

2. Péitetdidn toteuttajasta sekd valmistellaan ja hyvaksytddn kevaan 2003 kuluessa tyosuunnitelma
ja kustannusarvio vuosiksi 2004 - 2007. Sovitaan kyselyn jatkuvan toteuttamisen perusrahoituk-
sesta. Palkataan kouluterveyskyselystid vastaava senioritutkija aloittamaan tyonsd viimeistdin
elokuussa 2003.

3. Asetetaan Kouluterveyskyselylle johtoryhma, johon kutsutaan sosiaali- ja terveysministerion,
opetusministerion, Kansanterveysneuvottelukunnan, Suomen kuntaliiton, kansanterveyslaitok-
sen, Stakesin, tyoterveyslaitoksen ja terveystieteellisen yliopistotutkimuksen edustajat.

Lasten hyvinvointikysely

Kouluterveyskyselyn kehittdmisen alusta alkaen on kysytty vastaavaa kyselyd myos nuoremmille ik&-
ryhmille. Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden asettamisen ja seurannan kannalta olisi tirkedtd saada
yksityiskohtaisempaa tietoa 8-12 -vuotiaiden hyvinvoinnista mahdollisimman pian. Vuonna 2015 nuo-
ruusikdén tulevat syntymévuosikohortit ovat téssé idssi jo vuodesta 2003 alkaen.

Sisélto- ja menetelmivalmius lasten hyvinvointikyselyn kehittdmiseen on ollut olemassa, mutta voima-
varat eivit ole sithen toistaiseksi riittdneet. Alaluokilla luokkakyselyné toteutuvan valtakunnallisen ky-
selyn kehittdmiseksi esitetddn omaa tutkimus- ja kehittdmishanketta vuosille 2004-2005.

Kehittdmisty0 toteutettaisiin tiiviind hankkeena muutaman erilaisen yhteistyokunnan kanssa. Alusta al-
kaen selvitettdisiin, voidaanko kysely toteuttaa pddasiassa Internet-kyselynéd. Kyselyn sisdltd, aineiston
kerddminen, raportointi kunnille ja kouluille sekd kyselyn valtakunnallinen toteuttaminen valmisteltai-
siin niin, ettd valmius lasten hyvinvointikyselyn tarjoamiseen valtakunnallisesti kunnille voisi alkaa
vuodesta 2006.

Lasten hyvinvointikyselyn hankesuunnitelma ja rahoitushakemus valmistellaan Stakesissa vuoden 2004
terveyden edistimismaérarahahakemusten kisittelyyn. Vastuuhenkildind ovat Matti Rimpeld ja Pauliina
Luopa.
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Arviointitutkimus kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntdmisestd

Kouluterveyskyselyn kehittdminen ja toteuttaminen vuosina 1995 - 2003 on ollut poikkeuksellisen mer-
kittavd valtakunnallinen investointi. Kouluterveyskyselyn hyddyntémistd ja vaikuttavuutta on seurattu
neljassd selvityksessi (kysely kouluilla 1998, Léansi-Suomen l4déninhallituksen ja Helsingin kyselyt, op-
pilashuollon arviointiselvitys 2001). Kehittdmisvaiheen pdétyttyd on perusteltua tehdé laajempi arvioin-
titutkimus tulosten hyodyntamisesta ja vaikutuksista. Arviointitutkimusta valmistellaan vuoden 2003 ai-
kana em. peruspalvelujen arviointikyselyn tulosten yksityiskohtaisemmalla analyysilla ja paddkaupunki-
seudun kuntien kanssa yhteistyossa tehtévilld esitutkimuksella.

Arviointitutkimus toteutetaan vuoden 2004 kuluessa. Se rakentuu seuraavista osioista:

e Internet-kysely kuntien ja koulujen avainhenkil6ille

e ryhméhaasteluja muutamissa kunnissa poliittisen ja hallinnollisen johdon edustajille ja vanhempien
ryhmille (yhteistydssd ammattikorkeakoulujen kanssa)
selvitys kouluterveyskyselyn tulosten nikyvyydestd medioissa
selvitys kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntdmisessa kuntien hyvinvointipoliittisissa ohjelmissa

Arviointitutkimuksesta valmistellaan hankesuunnitelma ja hakemus TE -madrdarahahakuun. Valmiste-
lusta vastaavat Matti Rimpeld ja Pauliina Luopa.

Tutkimus hyvinvointieroista ja niiden yhteyksistd kuntien toimintaan ja palveluihin.

Lasten ja nuorten terveyden ja terveystottumusten kuntien vilisten ja sisdisten erojen tutkimuksessa
("Nuorten kuntaerotutkimus") rakennettiin kunta- ja koulukohtainen tutkimustietokanta. Téssé tietokan-
nassa on yhdistetty kouluterveyskyselyn tietothin SOTKA -tietokannasta relevantteja tietoja sekd myds
muiden kyselyjen tietoja (Nuorten terveystapatutkimus/TaY, Aikuisvéeston terveyskayttdytymisen tut-
kimus/KTL). Opetushallituksen kanssa on keskusteltu tietokannan tdydentdmisestd oppimissaavutustut-
kimusten koulukohtaisilla tiedoilla.

Nuorten kuntaerotutkimuksessa valmistellun tietokannan tdydentdminen ja péivittdiminen vuosittain tar-
joaa mahdollisuuden seurata koko maassa, kunnissa ja kouluissa nuorten hyvinvoinnin kehitysti. Néin
kertyy kansainvélisestikin ainutlaatuinen tietokokonaisuus hyvinvointierojen kehityksen tutkimiseksi
sekd kuntien ettd sosioekonomisen perhetaustan ndkdkulmista. Kun tdhin yhdistetddn kuntien hyvin-
vointipolitiikkaa, hyvinvoinnin edistdmistoimia ja hyvinvointipalveluja kuvaavia tietoja, voidaan tutkia
1. mihin suuntaan nuorten hyvinvointierot kehittyvét,
2. millaiset koulun, kunnan ja alueen ominaisuudet selittdvat mahdollisia hyvinvointieroja ja niiden
kehityssuuntia, seka
3. ovatko kuntien hyvinvointipolitiikan ja palvelujen strategiat yhteydessa hyvinvointieroihin ja niiden
kehityssuuntiin?

Namai tutkimustavoitteet havainnollistuvat esimerkiksi nuorten mielenterveyspalvelujen ja mielenterve-
ystyon valtakunnallisessa kehittimisohjelman arvioinnissa. Kouluterveyskyselyssd on vuodesta 1998
alkaen tutkittu sekd nuorten mielenterveytta ettid kysytty myds avun hakemista ja hoitoon hakeutumista.
Yhdistettynd lasten ja nuorten mielenterveystyon valtakunnallisen kehittdmisohjelman hanketietoihin
tdma aineisto antaa mahdollisuuden selvittda, onko hankkeilla ollut mitattavissa olevia vaikutuksia nuor-
ten raportoimaan mielenterveystilanteeseen ja hoitoon hakeutumiseen.

Nuorten hyvinvointierojen tutkimiseksi valmistellaan laajaan tutkimusyhteistyohon perustuva tutkimus-
hanke, jolle haetaan tukea Suomen Akatemian terveydenhuoltotutkimusohjelmasta ja STM:n TUKE -
maédrarahasta. Vastuuhenkildind Matti Rimpeld, Sakari Karvonen ja Pauliina Luopa.
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Kouluterveysaineistojen tieteellinen hyodyntiminen verkostoyhteistyossd

Kouluterveyskyselyissd on kertynyt laaja tutkimusaineisto mahdollistaa monenlaista nuorten hyvin-
voinnin ja terveyden erityiskysymysten sosiaali-epidemiologista ja yhteiskuntatieteellistd tutkimusta.
Kyselytutkimusaineistoja on hyddynnetty yhteistydssd muun muassa Tampereen yliopiston, Helsingin
yliopiston, kansanterveyslaitoksen, tyoterveyslaitoksen ja oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tutkija-
ryhmien kanssa ( ks. liite 2.). Aineistoista on tdhdn mennessd valmistunut yksi véitoskirja (Anne Konu)
ja kaksi hyvéksytyn viitoskirjatydn osatutkimusta (Anne Kouvonen). Kolmas véitdskirjatyd valmistuu
vuoden 2003 aikana (Arja Liinamo).

Kouluterveyskyselyjen aineistojen tieteellistd yhteistyotd jatketaan yhteistydssd useiden tutkimusryhmi-
en kanssa. Néiden tutkimusten toteuttamisesta ja tarvitsemista voimavaroista vastaavat yhteistyotahot,
joille Stakes toimittaa aineistot ja Stakesin tutkijat (Matti Rimpeld, Pauliina Luopa ja Sakari Karvonen)
osallistuvat tutkimusraporttien valmisteluun. Téltd osin tutkimuksiin ei Stakesissa haeta erityisid voima-
varoja.

VAIHTOEHTOISET TOTEUTTAMISYMPARISTOT

Kouluterveyskyselyn kehittdminen perustui Nuorten terveystapatutkimuksessa kertyneisiin kokemuk-
siin. NTTT:n kéynnistényt tutkija tuli Stakesiin 1995 samanaikaisesti kun kunnista tuli aloite valtakun-
nallisen kyselyn kehittdmiseksi. Ndin kouluterveyskyselyn kehittdminen sijoittui Stakesiin ilman mui-
den vaihtoehtojen harkintaa. Vuoteen 1999 saakka hanke perustui vuosi kerrallaan péitettyihin TE -
maérarahoihin. Vuonna 1999 Stakes hyviksyi kehittdmisprojektin jatkamisen vuoteen 2003 saakka.
Kehittdmistyon paittyessi ja vastaavan tutkijan ldhestyessé eldkeikdd (2006) tulee ajankohtaiseksi rat-
kaista kyselyn jatkaminen ja myos siihen liittyva tutkimus- ja kehittimisympéristo.

Kyselypohjaisten tietojdrjestelmien liséksi olisi kouluterveyskyselyn mahdollisesti jatkuessa ja toteutta-
jaa valittaessa otettava huomioon myos toinen sivulla 3. kuvattu tietojarjestelman kehittdmistyd. Neuvo-
laty6hon, peruskouluun ja toisen asteen oppilaitoksiin, oppilashuoltoon ja opiskelijahuoltoon ja muihin
lasten ja nuorten hyvinvoinnin kuntapalveluihin perustuvan tietojérjestelmin kehittiminen muodostaisi
toimivan kokonaisuuden yhdessé tdssd muistiossa esitettyjen kyselypohjaisten tietojarjestelmien kehit-
tdmisen kanssa. Jos lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden kuntatasoisen monitoroinnin kehittimi-
nen voitaisiin rakentaa kokonaisuudeksi, muodostuisi vahitellen varsin vahva tiimi tille alueelle.

Kouluterveyskyselyn jatkaminen ja peruskehittiminen on mahdollista tdhén tarkoitukseen jo varattujen
vuosittaisten TE -méérdrahojen ja kuntien maksuosuuden puitteissa (liite 1)! Tissd suhteessa toteutta-
jaksi voidaan valita se yksikko, joka tarjoaa parhaan ympériston kyselyn jatkamiselle. Samalla kuitenkin
olisi tirkedtd siirtdd keskeisen henkiloston palkkaus kyseisen yksikon perusrahoitukseen.

Harkittaessa kouluterveyskyselyn jatkuvaa toteuttajaa olisi kiinnitettdvd huomiota muun muassa seuraa-

viin seikkoihin:

1. Kysely kohdistuu nuorten (14 - 18 -vuotiaiden) hyvinvointiin ja perustuu poikkeuksellisen suurten
aineistojen kyselymenetelméédn. Kyselyn toteuttamisessa tarvitaan vahvaa nuorten hyvinvoinnin va-
estokyselyjen osaamista.

2. Kysely on osa véeston terveyden ja hyvinvoinnin monitorointijirjestelméaa ja sen tehtdvéni on tukea
erityisesti kuntia ja kouluja nuorten hyvinvoinnin edistdmisessd. Kysely on jatkuessaan ensisijaisesti
palvelututkimus ja toteuttaminen vaatii yhteistyotd kdytdnnossd kaikkien Suomen kuntien ja myos

! Liitteessd 1. on sivulla 13 luvussa "Kouluterveyskyselyn vakiinnuttaminen" tarkoitetun kyselykokonaisuuden kustan-
nusarvio. Seuraavissa luvuissa esitetyt tutkimus- ja kehittdmishankkeet ovat tdssd muistiossa kuvatun kokonaisuuden
osatutkimuksia, joille valmistellaan erikseen hankesuunnitelma ja kustannusarvio ja joiden toteuttaminen edellyttda eril-
listd padtostd voimavaroista.
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titvistd yhteistyotd peruskoulujen, lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten sekd nditd ldhelld olevien
toimijoiden (esim. ldéninhallitukset, ammattikorkeakoulut) kanssa.

3. Kiysely kattaa nuorten hyvinvointia laajasti ja liittyy Terveys 2015 -ohjelman lisdksi kiintedsti myos
ehkdisevidn sosiaalipolitiikkkaan, nuorisopolititkkaan sekd peruskoulujen ja lukioiden sisédiseen ja
ulkoiseen arviointiin. Kyselyn menestykselliseen toteuttamiseen tarvitaan paikallisen sektorirajat
ylittdvdn hyvinvointipolitiikan asiantuntemusta.

4. Kyselyssd kertyva laaja tietoaines muokataan paikalliseen ja alueelliseen kayttoon soveltuviksi indi-
kaattoreiksi, joista tulisi rakentaa mahdollisimman kayttdjaystavillinen tietokanta. Toteuttajalta tar-
vitaan asiantuntemusta hyvinvointi-indikaattoreiden kehittdmisessa ja lisdksi niiden hyodyntamisen
mahdollistavien tietokannan ja kayttdjéliittymien rakentamisessa.

5. Kouluterveyskyselyn toteuttamiseksi tarvitaan pienehkodd tydryhmad, jonka on vaikea toimia ilman
vastaavan asiantuntemusalueen tukea. Parhaimmillaan toteuttajana on yksikkd, jossa on sekd moni-
toroinnin, paikallisen hyvinvointipolitiikan ettd nuorten hyvinvoinnin edistimisen asiantuntemusta.

6. Yhteistyd noin 400 kunnan ja yli 1000 yldkoulun ja lukion kanssa edellyttdd teknistd valmiutta yh-
teystietojen jatkuvaan ylldpitdmiseen, sopimusten valmisteluun ja laskutuksen toteuttamiseen.

7. Kouluterveyskyselyn jatkuva kehittiminen varmistuu, kun toteuttajayksikdssd on saman alueen
muuta tutkimus ja kehittdmistyoté.

Pohdittaessa kouluterveyskyselyn tulevaisuutta on viime vuosina ollut esilld yhtend vaihtoehtona sen si-
joittuminen yliopistoymparistoon. Tutkimus- ja kehittimistyon kannalta toimivia laitoksia on tarjolla,
mutta niilld ei valitettavasti ole valtakunnallisen monitoroinnin vaarimaa teknistd osaamista valmiina ja
tallaisen toiminnan sijoittaminen perusvoimavaroihin on vaikeaa. Tdmén tarkastelun tuloksena néyttaa
ilmeiseltd, ettd kouluterveyskyselyn toteuttamiseksi tarvittavia valmiuksia on vaikea 16ytié yliopistojen
laitoksista tai niiden tutkimusyksikoista.

Kouluterveyskyselyn ja laajemminkin lasten ja nuorten hyvinvoinnin monitoroinnin perusvalmiuksia on
neljasti valtiohallinnossa tutkimus- ja kehittdmistyota ja monitorointia tekevéssi yksikossa, joiden ydin-
tehtdviin toimintakokonaisuus voisi liittya:

- Opetushallitus,

- opetusministerion nuorisotutkimus

- kansanterveyslaitos, ja

- Stakes.

Opetushallituksen toteuttamassa monitoroinnissa ja Opetusministerion koordinoimassa nuorisotutki-
muksessa ovat muut valmiudet, mutta niiden kiinnostus nuorten hyvinvointitutkimukseen ja erityisesti
nuorten terveyden siséltokysymyksiin on tdhdn mennessi ollut niukkaa. Néin todelliset vaihtoehdot ovat
kansanterveyslaitos ja Stakes.

Kansanterveyslaitoksella on vankat perinteet sekd terveyden monitoroinnissa ettd aikuis- ja nuori-
soikdisten terveyskyselyissd. Nuorten kouluterveyskysely tdydentiisi hyvin Aikuisvéeston terveyskayt-
taytymistutkimusta terveyden ja terveyskéyttaytymisen nikokulmista Epidemiologian ja terveyden edis-
tdmisen osastossa ja sen Terveyden edistdmisen tutkimusyksikossa..

Rajoituksena on kansanterveyslaitoksen keskittyminen terveyteen ja sithen ldheisesti liittyvain kayttay-
tymiseen. Laajempi hyvinvointindkékulma ja kuntien hyvinvointistrategiat ovat olleet vihemmén mu-
kana tutkimuksissa ja monitoroinnissa. Kouluterveyskyselyn vahvuutena ollut kiinted yhteistyé kuntien
kanssa ja tulosten hyddyntdmisen monipuolinen tukeminen on kansanterveyslaitoksessa vasta kehitty-
missd. Kansanterveyslaitoksilla ei ole valmiina sadoille kunnille ja kouluille helposti avautuvaa kaytto-
liittymaa kouluterveyskyselyn tietokantaan.

Stakesissa on nuorten kouluterveyskyselyn edellyttimait tekniset ja toiminnalliset perusvalmiudet kaikil-
ta osin valmiina toistaiseksi. Stakesille on tulossa eduskunnassa viimeisteltdvind olevassa koululakien
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muutoksessa uusia yhteistyotehtdvia peruskoulujen oppilashuollon ja toisen asteen opiskelijahuollon
valtakunnallisten opetussuunnitelmaperusteiden valmistelussa yhteistydsséd opetushallituksen kanssa.
STM -konsernin tydnjaossa lasten ja nuorten hyvinvointikysymykset ovat olleet ensisijaisesti Stakesin
vastuualuetta.

Rajoituksena niilld alueilla on Stakesin tutkimus- ja kehittdmistyon perustuminen lyhytkestoisiin pro-
jekteihin. Ehkéisevid paihdetyotd lukuun ottamatta nuorten hyvinvointia ei ole toistaiseksi pidetty ydin-
alueena, johon olisi osoitettu pysyvéisluonteisia voimavaroja. Projektien pédttyessd myds toiminnat
paittyvit ja jatkaminen vaatii erikseen paatokset voimavaroista ja toiminnasta.

Kuntien hyvinvointistrategiat -ryhmén nuorisoprojektit padttyvit vuoden 2003 lopussa (Kouluterveys-
kyselyn kehittdmishanke, Lasten ja nuorten hyvinvointiselontekohanke, Hyvinvointi koulussa -hanke,
Nuorten kuntaerotutkimus). Laajempien projektin sisélld jatkuvat koulutapaturmien ehkidisyhanke ja
seksuaaliterveysopetuksen kehittdmishanke.

Pdihdetutkimuksessa jatketaan neljan vuoden vilein toteutuvaa kansainvilistdi ESPAD --
vertailututkimusta. Liséksi yleisemmain hyvinvointi-indikaattorihankkeen sisdlld kehitetddn nuorten hy-
vinvointi-indikaattoreita.

Téssé rakenteessa on mahdollista, ettd aikaisemmin keskeisesti nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen tutkimus- ja kehittdmistyoOstd vastanneessa KHS -ryhméssd tdmé alue supistuu vuoden 2004
jalkeen kahteen suppeaan siséltoalueeseen. Kun muut toiminnat jakautuvat useaan ryhmaén, Stakesissa
el helposti 10ydy hedelmallistd ympéristod Kouluterveyskyselyn jatkamiseksi. Ydin kysymys on, kdyn-
nistyyko uusia nuorten hyvinvoinnin edistdmisen tutkimus- ja kehittimishankkeita niin, ettd ne yhdessi
vakiintuvan kouluterveyskyselyn kanssa muodostavat toimivan kokonaisuuden.

Asiantuntijalausuntoja pyydettiin lisdksi Mannerheimin lastensuojeluliitolta, Lastensuojelun keskuslii-
tolta ja Pelastakaa Lapset ryltd. Nailté tahoilta ei kuitenkaan tullut lausuntoja.

2. Tyoikaisten palvelut

Tydikdisten palveluista kaytiin valmistelukokous Stakesissa 17.3.2003. Tydikdisten palveluihin kuulu-
vat tdssd tyossid tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen palvelut. Kokoukseen osallistuivat Hannu HamalAi-
nen, Stakes, Matti Ojala, Stakes, Anu Muuri, Stakes, Mika Gissler, Stakes, Veijo Notkola, Kuntoutus-
saatio, Mikko Pellinen, Eldketurvakeskus, Timo Leino, Tyoterveyslaitos ja Timo Partio, Kansaneldke-
laitos.
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Timo Leino, Tyoterveyslaitos: Tyoterveyshuolto
Tyo6terveyshuollon seurantajarjestelmait

Tyo6terveyshuolto on palvelujérjestelmé, joka on samanaikaisesti osa perusterveydenhuoltoa ja osa yri-
tysten tyoturvallisuusjdrjestelméad ja henkiloston tydkykya ja hyvinvointia tukevaa toimintaa. Tyoterve-
yshuolto toimii tyontekijén kokonaisvaltaisen terveyden edistdmiseksi. Ensisijainen kysymyksen asette-
lu ei endd ole se onko sairaus tai muu ongelma tydsté johtuva vai ei, vaan miten tyontekijén tyo- ja toi-
mintakyky voidaan turvata tydoeldmin muutoksessa.

Tama periaate on nihtidvissd my0s tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001), joka velvoittaa tyonantajan,
tyontekijén ja tydterveyshuollon yhteistoimin edistdméén:

- tydhon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkdisyé,

- tyon ja tyOympériston terveellisyytti ja turvallisuutta,

- tyontekijoiden terveyttd sekd tyo ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa sekd

- tydyhteison toimintaa.

TyOnantajan tulee tydterveyshuoltolain mukaan jérjestdd tyontekijoilleen ehkdisevin tydterveyshuollon
palvelut, yrittdjat voivat jarjestddn ne itselleen halutessaan. Tydnantaja voi halutessaan jérjestid osana tyo-
terveyshuollon palveluita myds sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja tyontekijoille, maatalous-
ja muut yrittdjat eivat nykysadnnosten mukaan voi. Tyoterveyshuolto Suomessa vuonna 2000 kyselytut-
kimuksen mukaan tydterveyshuollon piirissd oli vuonna 1,75 miljoonaa tyontekijéa, joista noin 800 000
oli véestovastuisen tyoterveyshuollon piirissd. Kattavuus oli tyollisen tydvoiman osalta 76 prosenttia ja
palkansaajista yli 85 prosenttia. Kaikista yrityksistd palvelujen piiriin kuului arviolta 27 prosenttia ja tyo-
terveyshuollon jirjestdmisvelvollisista yrityksistd noin 80 prosenttia. Valtaosa tyoterveyshuollon jirjesti-
misvelvollisten yritysten 20 prosentin kattavuusaukosta koskee pienid 2-10 tyontekijin yrityksid. Maatalo-
usyrittdjistd tyoterveyshuoltoon oli vuoden 2001 lopussa liittynyt 36 prosenttia MY EL-vakuutetuista,
muista yrittdjistd vain 15 prosenttia on jarjestdnyt itselleen tydterveyshuollon palvelut.

Vuonna 2000 tydterveysasemia oli Suomessa 1038 ja niissd oli tydterveyshuollon toimia 14ékaérit, ter-
veyden- ja sairaanhoitajat, fysioterapeutit, psykologit ja avustava henkilokunta mukaan lukien 5650.
Yritysten tydterveyshuollosta terveyskeskukset jérjestivdt 61 prosenttia, 1dakarikeskukset 33 prosenttia
ja yritykset itse 6 prosenttia. Terveyskeskukset, ladkérikeskukset ja yritysten omat tydterveysasemat hoi-
tavat kukin noin kolmanneksen tyontekijoista.

Vuoden 2000 Kansanelédkelaitoksen tilastojen mukaan tyoterveyshuollossa tehtiin 4,2 miljoonaa saira-
uskdyntid, 993 000 terveystarkastusta ja 4,9 miljoonaa laboratorio- ja rontgentutkimusta. Tyopaikkasel-
vityksiin kéytettiin tyoaikaa 184 000 tuntia ja tietojen antamiseen ja ohjaukseen 286 000 tuntia.

Vuonna 2000 tydterveyshuollon lakisdéteisen toiminnan hyvéksytyt kustannukset olivat 111 330 euroa
(69,5 euroa tyontekijad kohden) ja sairaanhoito- ja muiden terveydenhuoltopalveluiden kustannukset
174 254 euroa (125,5 euroa tyontekijdd kohden). Hyvaksytyt kokonaiskustannukset olivat 185 384 eu-
roa (178,5 euroa tyontekijad kohden), josta tyonantajat maksoivat puolet.

Vuonna 2000 ty6terveyshuolloista 80 prosenttia kédytti jotakin 20 markkinoilla olevasta tyoterveyshuol-
to-ohjelmasta tai jotakin muuta asiakastietojirjestelmai. Internet ja sdhkoposti oli kiytdssd yli 80 pro-
sentilla ty6terveyshuolloista.
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Seurantajdrjestelmdit

Ty6olojen ja —terveyden seuraaminen edellyttid tietoja tyoeldman rakenteiden muutoksesta, ty0ympa-
ristostd, tydyhteisdistd, tyoterveyden kehittymisesti ja tydterveyshuolto- ja tydsuojelujérjestelmin toi-
minnasta. Tyoterveyshuollon valtakunnalliset seurantajérjestelmét ovat varsin kattavat.

Tyoéterveyslaitos kerdd sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella Tyoterveyshuolto Suomessa kirje-
kyselyn avulla tietoja tyoterveysasemien resursseista ja toiminnasta. Kysely on tehty kolmivuosittain
vuodesta 1992 ldhtien, viimeisin kuvaa vuoden 2000 tilannetta. Kansaneldkelaitos on kerdnnyt tyoterve-
yshuollon toimintatietoja vuodesta 1964 alkaen vuosittain. Tilastotiedot perustuvat tydnantajien ja yrit-
tdjien tyoterveyshuollon kustannusten korvauskasittelytietoihin. Vuodesta 1997 kolmivuosittain toistettu
Ty ja terveys —haastattelukyselyn avulla saadaan tietoja 24-64 -vuotiaiden tyontekijoiden terveydestd ja
tyokyvystd, tyOoloista, altistumisesta ja tyokuormituksesta sekd tietoa tyoterveyshuollon kaytostd ja
toimivuudesta tyOntekijoiden arvioimana. Vastaavia tietoja tullaan kerddmédn ensimmadistd kertaa
vuonna 2003 toteutettavan suppeamman Nuoret ja tyé kyselyn avulla 15-29 -vuotiailta nuorilta ja nuo-
rilta aikuisilta.

Tydterveyslaitos on julkaissut Ty0 ja terveys Suomessa asiantuntijaraportin vuonna 1997 ja 2000. Seu-
raava raportti julkaistaan vuonna 2003.

Tyopaikkojen tyokykyé edistdvédn toiminnan barometri (Tyky-barometri) aloitettiin vuonna 1998, se on
toistettu kerran vuonna 2001 ja sitd on tarkoitus jatkaa kolmen vuoden vilein. Barometri perustuu tyon-
antajan, henkildston ja tyoterveyshuollon edustajilta saatuihin haastattelutietoihin tydpaikan tyky-
toiminnasta, tydterveyshuollon osallistumisesta tydpaikan kehittdmistoimintaan, tyoterveyshuollon kus-
tannusvastaavuudesta ja tyoterveyshuollon resurssien riittdvyydestd suhteessa tydpaikan tarpeisiin.

Ammattitaudeista on tietoa vuodesta 1964 alkaen Tyoterveyslaitoksen ylldpitdiméssd tyOperdisten saira-
uksien rekisterissd. Vuonna 2001 ilmoitettiin 4 925 ammattitautia tai ammattitautiepdilyd. Tyoterveys-
laitos julkaisee vuosittain Ammattitaudit tilastokatsauksen.

Tiedonkeruun haasteita

Yritykset toivovat tyoterveyshuollon tuottavan henkildstoraportointiin entistd enemmaén tietoja, joka
koskee henkildston hyvinvointia, tydoloja, tydilmapiirid, tyokykya ja sairastavuutta (Kankaanpéda 2002).
Silti vain 15 prosentilla tydterveyshuolloista oli kiytossa tyoterveyshuolto-ohjelma, joka mahdollisti uu-
sien raporttien teon perusraporttien lisdksi. Ongelmana on yritysten ja tydterveyshuollon tietojérjestel-
mien yhteensopimattomuus ja muun muassa tietosuojasyisté johtuvat tiedonkeruun ja raportoinnin han-
kaluudet. Vastaava ongelma on todettavissa myds tyodterveyshuollon ja tydsuojeluviranomaisten, tyo-
voimahallinnon ja opetus- ja sosiaalitoimen valill4.

Vuosina 1995-1999 toteutetuissa tyoterveyshuollon tietohuoltohankkeissa selvitettiin tySterveyshuollon
kéytossd olevia tietojdrjestelmid ja niiden tietosisdltoja. Hankkeet nostivat esille seuraavia kehittdmis-
kohteita:

- eri tahojen vélisen yhteistyon kehittdminen,

- tyOpaikkojen tyopaikkaselvitys- ja kuvaustietojen kisittelyn kehittimisen siten, ettd kiytettdvien tie-
tojdrjestelmien avulla on mahdollista saada tietoja tyGympdriston tilasta, tehdyistd ehdotuksista ja
toimenpiteistd sekd seuranta- ja yhteenvetotietoja,

- tyOyhteison terveyttd ja tyokykya kuvaavien seuranta- ja yhteenvetotietojen saannin muun muassa
tyokykyd edistdvin toiminnan pohjaksi ja

- tyoterveyshuollon keskeisten toimintojen kirjaus-, tilastointi- ja raportointikdyténtdjen yhtendistimi-
sen.
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Satakunnan makropilotissa selvitettiin vuosina 1999-2001 tyo6terveyshuollon ja kuntoutuspalveluketjun

toimintaa ja tiedonkulkua vajaakuntoisen tyontekijén kuntoutuksessa sekd miten tydterveyshuollon tie-

tokokonaisuudet voitaisiin liittdd osaksi aluetietojarjestelméd. Keskeisiksi kehittdmiskohteiksi nousivat:

- toiminnan ohjauksen ja titd tukevien tietojarjestelmien kehittdminen,

- tietovirtojen hallittavuuden ja saatavuuden parantaminen eri yksikdiden vililld (tarvittava tieto kiy-
tettdvissd sielld missé asiakas on),

- tiedon systemaattisen kumuloitumisen parantaminen palveluketjujen eri portaissa,

- asiakkaan ohjauksen hallinnan kehittdiminen palveluketjussa sekd

- tiedon ja sen dokumentoinnin yhdenmukaistaminen ja standardointi.

Hankkeen raportissa todettiin, ettd pelkét tekniset ratkaisut ja tiedonsiirtomahdollisuuksien kehittdmien
eivdt riitd toimintatavan muutoksen saavuttamiseksi. Tarvitaan alueellista organisaatiorajojen yli mene-
véad verkottumista, jota tietotekniset ratkaisut joustavasti tukevat. Tdmi on erityisen tirkedd myos siksi,
ettd kunnalliset tyoterveyshuollot ovat resurssipulan vuoksi pakotettuja verkottumaan ja hakemaan uusia
toimintamalleja mukaan lukien kunnallisen ja yksityisen ty6terveyshuollon yhdistdminen.

Ty0peréisten sairauksien ja ammattitautien pateva ja nopea tutkiminen ja hoito edesauttavat tyontekijoi-
den optimaalisen tyo- ja toimintakyvyn yllapysymistd. Tyoterveyslaitoksen tekemien selvitysten perus-
teella tyOperdisten sairauksien ja ammattitautien tutkimus- ja hoitoketjun toiminnassa avoterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vililld on suuria alueellisia eroja. Osa tyOperdisistd sairauksista ja am-
mattitaudeista jaa toteamatta. Ammattitauti-ilmoitusten toimittamisessa on myos puutteita.

Tyoterveyshuollon seurantajdrjestelmien kehittamisehdotuksia

Tyo6terveyshuollon tietojarjestelmié tulisi kehittda siten, ettd ne mahdollistaisivat kédyttokelpoisen ja no-
pean tiedon tyopaikkojen tyooloista, altistumisesta ja terveysriskeistd sekd henkiloston terveydestd ja
tyokyvysta. Tietojarjestelméstd tulisi kdyda ilmi tilanteen kehitys yrityksittdin ja toimialoittain. Tietojen
tulisi olla sellaisessa muodossa, ettd asiakasyritykset voisivat soveltaa niitd omassa henkildstdpolitiikas-
saan. Tietoja tulisi voida soveltaa kunta- ja aluetasolla my0s kansanterveystyossi ja erikoissairaanhoi-
dossa sekd viranomaisyhteistyossa.

Perusterveydenhuollossa olisi kerdttdvd diagnoositasoista tietoa. Sairauskertomuksen tiedoissa tulisi
huomioida tyoterveyshuollolliset ndkdkohdat. Jokaisesta kdynnisté tulisi kirjata onko kdynnin syy tyo-
perdinen, mitd henkil66n kohdistuvia tyokykyé palauttavia toimia kdynnistettiin, mitd tydpaikkaan koh-
distuvia toimia kdynnistettiin ja ohjattiinko henkild ladkinndlliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen.
Erityisesti pidempiaikaisten tyokykyyn vaikuttavien sairauksien kohdalla tulisi jo sairausloman aikana
tehda selked suunnitelma tyohon paluuta edistdvisté toimista.

Tyo6terveyshuolto on tarked varhaisen ammatillisen kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa ja voi toimia kun-
toutusprosessin ohjaajana (Antti-Poika 2001). Kuntoutuksen tarpeessa olevia on arvioitu olevan jopa 26
% tydssdkdyvistd (Mannila 2002). Tyokuormituksesta, ammatillisen kuntoutuksen tarpeessa olevista ja
kuntoutusprosessin kulusta ja vaikuttavuudesta tulisi kerdtd systemaattisesti tietoa.

Vaativan tason tyOperdisten sairauksien ja ammattitautien tutkimus- ja hoitoketjun toimintaa on tehostet-
tava. Tétd varten Tyoterveyslaitos on valmistellut yhdessé sosiaali- ja terveysministerion ja yliopistollis-
ten keskussairaaloiden tydldédketieteen poliklinikoiden kanssa suunnitelman, joka luovutetaan sosiaali-
ja terveysministeriolle kevaalla 2003.
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Tyo6terveyshuollon tulisi taata mahdollisuus liittyd saumattomasti terveydenhuollon palveluverkkoihin.
On erittdin tarpeellista, ettd tydterveyshuollon tietotarpeen huomioidaan kehitettévissd aluetietojirjes-
telmissd. Séhkoiseen sosiaaliturvakorttiin on otettava mukaan myos tyoterveyshuollolle merkittavét osi-
ot, kuten altisteet.

Tilasto- ja rekisteritietojen kéytto tutkimukseen tulisi taata tulevaisuudessakin. Hyvand esimerkkind on
Tyoéterveyslaitoksen ammattitautirekisterin, Kansaneldkelaitoksen erityiskorvattavien ladkkeiden rekis-
terin ja véestorekisterin pitkittdistiedostojen yhdistdmiseen perustuneet kansainvilistdkin huomiota saa-
vuttaneet tutkimukset.

Tyoterveyshuollon valtakunnallisten seurantojen tietosisdllot:
1. Ty6terveyshuolto Suomessa
tiedon tasot: tyoterveyshuollon toimintayksikkd, aluetaso, valtakunnan taso

- toteutettu kolmivuosittain vuodesta 1992 alkaen
- kirjekysely tyoterveyshuollon tuottajille
- vuonna 2000 vastaukset saatiin 1016 (98 %) tydterveysasemalta
- siséltdd tietoja tydterveyshuollon toiminnasta:
o toimintaympaéristd

henkildston maéra, tydpanos ja koulutus
henkil6dasiakkaat
yritysasiakkaat
toiminta

= terveystarkastukset

* sairaanhoito

= tyOpaikkaselvitykset

" toiminnan laatu

@)
(@)
@)
(@)

2. Ty0 ja terveys Suomessa
tiedon tasot: tyopaikka, aluetaso (*rajoituksin), valtakunnan taso
* otos ei ole riittdva kuntakohtaiseen tarkasteluun

- toteutettu kolmivuosittain vuodesta 1997 alkaen
- edustava viestootos suomenkielisistd 25-64 vuotiaista
- vuonna 2000 haastateltiin puhelimitse 2900 henkil6a (58 % otoksesta)
- sisdltdd tietoja:
o haastateltujen

* sosioekonomisesta asemasta

®  ammattiryhmésta

* toimialasta

= toimipisteen henkilomaarasta

* organisaation henkiloméarasta

* ammatillisesta koulutuksesta
fysikaaliset ja kemialliset tydympéristotekijét ja henkilonsuojaimet
ergonomia ja tyon fyysinen kuormitus
tapaturmat ja fyysinen vékivalta
psyykkinen kuormitus ja kehittymismahdollisuudet tyossi

O O O O
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tydympériston toimivuus ja ilmapiiri

tasa-arvo tyossa

tyon ja perhe-eldmén yhteensovittaminen

terveydentila ja tyokyky

terveyteen liittyvit elintavat

tyoterveyshuolto ja avohoidon ladkérissdkaynnit
= tydterveyshuollon jarjestiminen ja jarjestimispaikka
= tydterveyshuollon sisdltd

lakisdéteinen
sairaanhoito
ladkarissd kaynnit edeltdneen 6 kk aikana
avohoidon ladkaripalveluiden kaytt

o tyoterveysladkari

o terveyskeskuslddkari
yksityisladkari

o sairaalan poliklinikan 148kari

o muu ladkari
tyoterveyshuollossa tehdyt terveystarkastukset
tyoterveyshuollon henkildston kdynnit tyopaikalla
tyoterveyshuollon tydpaikan tydolojen tuntemus
tyoterveyshuollon tuki tyokyvyn yllapitdmiseksi
tyoterveyshuollon osallistuminen tydpaikan tyoyhteison kehittdmishank-
keisiin
tyytyviisyys tydterveyshuollon toimintaan
toiminnan puolueettomuus ja luottamuksellisuus

O

- Tyo ja terveys Suomessa asiantuntijaraportti 1997, 2000 ja 2003

3. Nuoret ja tyé barometri

tiedon tasot: toimipaikka, aluetaso (*rajoituksin), valtakunnan taso

*otos el ole riittava kuntakohtaiseen tarkasteluun

- toteutetaan ensimmaisen kerran vuonna 2003, barometri on tarkoitus toistaa kolmivuosittain

- edustava videstootos (n = 2000) suomenkielisistd 15-29 vuotiaista nuorista ja nuorista aikuisista
- puhelinhaastattelu 6-8/2003

- sisdltdd tietoja:
koulutuksesta ja tydeldméadn siirtymisesta
terveyspalvelujen kaytosta

terveydesti ja toimintakyvysti

arvoista ja asenteista

tyooloista ja tyokyvystd

sosiaalisesta tuesta

harrastuksista ja elintavoista

(@)

O O O O O O

4. Tyky-barometri

tiedon tasot: toimipaikka, aluetaso, valtakunnan taso

- toteutettu kolmivuosittain vuodesta 1998 alkaen
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- vuoden 2001 barometrissa haastateltiin toimialasektoreittain 882 tydpaikan tyonantajaa, henki-
16std ja tydterveyshuoltoa, yhteensd 2400 henkiloa
- sisdltad tietoja:
o tyOpaikkojen tyokykyad edistdva (tyky) toiminta
tyopaikan henkildston tila ja muutossuunta
tyoterveyshuollon rooli ja merkitys tyky-toiminnassa
tyoterveyshuollon osallistuminen tydpaikan kehittimistoimintaan
tyOpaikalla tehdyt terveystarkastukset
tyoterveyshuollon ja tyopaikan yhteistyon maéra viimeisen 12 kk aikana
tyopaikan ja ty6terveyshuollon vélinen luottamus
tyoterveyshuollon kustannusvastaavuus
tyoterveyshuollon resurssien riittdvyys suhteessa tyopaikan tarpeisiin

O O O O O O o0 O

5. Kelan ty6terveyshuoltotilastot
tiedon tasot: tyoterveyshuollon toimintayksikko, aluetaso (varauksin*), valtakunnan taso

* usealla paikkakunnalla toimivan tydnantajan tarvitsee tehdé vain yksi

korvaushakemus

* etenkin pienissi yrityksissi ei ole joka vuosi tydterveyshuollon toimintaa eiké korvaushake-
musta aina toimiteta

- Vuosittaista tietoa tydterveyshuollon toiminnasta vuodesta 1964 alkaen
- viimeisin vuonna 2003 ilmestynyt tilastokatsaus (T12:12) koskee vuotta 2000
- tilastoaineisto perustuu tyonantajien ja yrittdjien tydterveyshuollon kustannusten korvauskasitte-
lytietoihin
- sisdltad tietoja:
o tyOnantajat
tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien méaira
tyoterveyshuollon tuottajat
tyoterveyshuollon kustannukset ja korvaukset
tyoterveyshuollon toiminta
= tyOpaikkaselvityksiin kéytetty aika
" tietojen ja ohjaukseen kiytetty aika
= terveystarkastusten maird
* sairaanhoitokdyntien maéra
= tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden maira

o O O O
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Veijo Notkola, Kuntoutusséiitio ja Mikko Pellinen, Eliiketurvakeskus: Kuntoutus (oheinen teksti
perustuu myds osittain aiheen ympdriltid 17.3 pidetyn kokouksen muistioon)

Kuntoutuksen seurantajdrjestelmdit

Kuntoutuksen tiedonkeruu on kokonaisuudessaan hajanaista. YTY ry. on tehnyt hyvén selvityksen kol-
mannen sektorin kuntoutustoiminnasta. Hoitoilmoitusrekisteri kerdd tietoja osasta laitoksista, mutta
kaikki laitokset eivit ole tiedonkeruun piirissa. Kelan jérjestiméssd kuntoutuksessa pédpaino on tyoiki-
sissd, mutta my0s alle 15-vuotiaita ja yli 65-vuotiaita on kuntoutuksen piirissd. Eldketurvakeskuksen
tyoeldkelaitoksilta kerdamait tiedot tydeldkejirjestelmén kuntoutustoiminnasta ovat periaatteessa kun-
nossa ja kattavat. Tyovoimahallinnon kerddmisté tiedoista ei ole selkedtd kuvaa ja sosiaalipuolen ke-
rddmid tietoja vaivaa epdyhtendisyys ja méérittelyongelmat. Kelan kuntoutusbarometrin tiedot eivét ku-
vaa aluetta tarpeeksi hyvin. Terveys 2000 -tutkimuksessa saadaan joitakin tietoja, mutta tiedonkeruu ta-
pahtuu harvakseltaan. Kuntoutusselonteko on valmistunut viimeksi viime vuonna. Kuntoutuksesta ei
tulla jatkossa tekemédn erillistd selontekoa, vaan se yhdistetdin osaksi sosiaali- ja terveyskertomusta,
joka tehddin joka neljds vuosi. Kuntoutus vaatisi laajemman pohdinnan kuin Tieto 2005 -prosessissa
voidaan saada aikaan. Tavoite olisi saada tiedot kuntoutuksesta samalla tavalla kuin kerédtdan "Tydter-
veyshuolto Suomessa" -raporttia.

Kuntoutuksen tilastoinnin arviointi:

- Kansaneldkelaitoksen kuntoutustoiminta Tilastointi p4ddosin kunnossa

- Terveydenhuollon kuntoutustoiminta (hoitoilmoitusrekisteri) Ei tietoa kattavuudesta

- Tydterveydenhuolto ja kuntoutus Ei mitdén?

- Sosiaalitoimen kuntoutustoiminta Ei riittévésti tietoa

- Sotaveteraanien kuntoutus Valtiokonttori

- Tyoeldkelaitoksen kuntoutus Tilastointi periaatteessa kunnossa
- Kuntoutus ammattitautien ja tyotapaturmien yhteydessa Ei riittdvasti tietoa

- Kuntoutus litkennetapaturmien yhteydessi Ei riittdvasti tietoa

- Tydvoimapalveluihin sisiltyd kuntoutus ja koulutus Ei riittdvisti tietoa

Mitdi tietoa ainakin tarvittaisiin

Milla panoksilla kuntoutusta tehddén

e Toiminnan vuosivolyymi

e Milld henkildpanoksilla

e Miten toiminta jakaantuu eri toimijoiden kesken

e Kuka on prosessin omistaja?

Johtopditods: Tarvittaisiin kuntoutuskatsaus, joka kuvaisi kokonaisvaltaisesti tilannetta.

Miten kuntoutus kohdentuu

e Misti syystd kuntoutusta annetaan

e Mika kuntoutustyyppi kyseessa

e Keihin se kohdistuu (iké, sp, alue jne.)

Johtopditos: tiedot pitdisi tuottaa pitkélld tahtdykselld rekisteripohjaisesti.

Kelan kuntoutustilastojen pohjana on kuntoutuksen kisittelyd ja maksatusta palveleva perustietorekiste-
ri. Tastd rekisteristd kootaan maérdajoin (yleensd kerran kuukaudessa) tilastointitiedostot, joista tilastot
tuotetaan. Kuntoutustilastoja on julkaistu 1960-luvulta ldhtien. Kela ei itse jérjestd kuntoutusta, vaan
ndma palvelut ostetaan muilta kuntoutuspalvelujen tuottajilta. Kela on velvollinen jirjestimién vajaa-
kuntoisten ammatillista kuntoutusta ja vaikeavammaisten 14dkinnallistd kuntoutusta. Lisdksi Kela jarjes-
tad ns. muuta harkinnanvaraista ammatillista ja 1d8kinnallistd kuntoutusta. Kela myods maksaa kuntou-
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tuksen toimeentuloturvana kuntoutusrahaa, josta tilastoidaan vastaavia asioita kuin kuntoutuspalveluis-
takin. Kelan kuntoutukselle on ollut viime vuosina ominaista, ettd pitkdkestoista, 1&hinnd ammatillista
kuntoutusta saaneiden kuntoutujien médrd on pienentynyt. Lyhytkestoisemman kuntoutuksen (esim.
tyokykya ylldpitdva ja parantava valmennus, TYK) ajalta kuntoutusrahaa saaneiden mééiré on sen sijaan
lisddntynyt tuntuvasti. Viime vuosina ovat my0s projektikuntoutukset lisddntyneet.

Eldketurvakeskuksen ndkokulmasta tydelikejarjestelmin kuntoutustoiminta on volyymiltaan ollut var-
sin pieni, mutta kasvava alue. Tyoeldkejérjestelmén nidkokulmasta on tehty panos-tuotos -analyysié
(Tyoeldkejdrjestelman ammatillisen kuntoutuksen visio 2005 -julkaisu) henkil6tasoisen aineiston perus-
teella jopa kuuden vuoden seurannan avulla. Timé on osoittanut ammatillisen kuntoutuksen kustannus-
vaikuttavuuden, vaikkei verrokkeja tutkimuksessa olekaan kéytetty. Tiedonkeruuta ja sen mittareita py-
ritdéin jatkossa kehittimién ja laajentamaan. Kuntoutusajan toimeentuloturvan osalta tiedot (kuntoutus-
rahat, -korotukset) saadaan keskitetysti ETK:n rekisteristd. Kuntoutuspalvelujen osalta tiedonkeruu ta-
pahtuu suoraan tyoeldkelaitoksilta ja on ongelmallisempaa, jos tiedonkeruuta ei ole liitetty palvelun kus-
tantavan eldkelaitoksen maksatusjérjestelmén yhteyteen. Jos tietoja kerdtién ainoastaan tilastointia var-
ten, voi tiedon laatu olla heikkoa, koska tiedon laadun ja vélittdmisen tarkeyttd ei ole omaksuttu ja talti-
ointi on epdsystemaattista. ETK:n rekisteristd saatavat toimeentuloturvatiedot kattavat noin 85 - 90 pro-
senttia kuntoutuskustannuksista, kuntoutuspalvelut ainoastaan 10 - 15 prosenttia. ETK:n seurannassa
kuntoutuspalvelut jaetaan neljdédn ryhméén: tutkimus, tyopaikkakuntoutus, koulutus ja muut. Kuhunkin
ryhmaéén siséltyvit oheiskulut kirjataan ko. ryhméén kuuluviksi (esim. koulutukseen liittyvit matkakulut
tilastoidaan koulutuksen alle). Tiedontuottajat (tydeldkelaitokset) kuitenkin tilastoivat jossain médrin
toisistaan poikkeavin tavoin. Esim. Valtionkonttorin kuntoutus jakaantuu muista poikkeavalla tavalla
osittain tyoterveyshuollon ja osittain eldkevakuutuksen alle.

Aiemmin on kiinnitetty huomioita tyokyvyttomyyseldkkeelle padsyn kriteereihin, mutta nyt keskitytaén
kuntouttavaan toimintaan. Lainsddddnndssd on muutoksia, muun muassa tyotekijélld on subjektiivinen
oikeus tyon kuormittavuuden arviointiin ja ammatillisen kuntoutuksen selvitykseen. Yritysmaailmassa
on jo alakohtaisia kriteereitd sairauspoissaolojen médrdn seurantaan ja toimenpiteisiin. Monet laitokset
tekevit tyokykya ja tyopaikan hyvinvointia edistivid toimia, mutta tietoja toiminnasta ja sen laajuudesta
ei kerdtd yhteen. Tyoterveyslaitos kerdd tosin kyselytietoja valtakunnallisella tasolla. Henkilokohtaisen
terveyskortin kehittdminen tulisi olla pitkén aikavilin tavoite. Tulevaisuudessa eri tietojarjestelmien on
keskusteltava keskenddn ongelmitta. Tiedonkeruuta hankaloittavat myds eri mééritelmat ja luokitukset,
eri ammattikuntien termisto sekd sosiaali- ja terveyssektorin viliset erot.

Kuntoutuksen seurantajérjestelmien kehittimisehdotuksia:

1) Kuntoutuksen kokonaiskartoitus: Tavoitteena tulisi olla, ettd myds kuntoutuksen alueelta tuotettai-
siin vastaava kokonaiskartoitus kuin "Tyoterveyshuolto Suomessa" -raportti on nyt eli "Kuntoutus
Suomessa" kokonaiskatsaus. Raportin tulisi sisdltda myos tiedot henkildstostd, resursseista ja toi-
minnan laadusta. Kuntoutustarpeesta tarvitaan véestotasoista tietoa sdannoéllisin véliajoin.

2) Rekisteritietojen kaytto ja hyodyntaminen: eri kuntoutusketjujen tietoja ei saada yhdistettyé, mikéli
tietoihin ei ole siséllytetty henkildtunnusta.

3) Tilastoinnin kehittiminen: tiedonkeruu tulisi olla osa varsinaista hallintotoimintaa. Kuntoutuspalve-
lujen osalta tiedonkeruu on ongelmallista, jos tiedonkeruuta ei ole liitetty maksatusjarjestelmiin tai
jos tiedot kerdtddn ainoastaan tilastointia varten. Talloin tiedon laatu voi olla heikkoa, koska tiedon
laadun ja vélittdmisen tirkeyttd ei ole omaksuttu ja kirjaamiskédyténtd on epidyhtendistd. Samalla tu-
lisi madritelld se, mité katsotaan kuntoutukseksi.
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Olli Nylander, Stakes: Laaturekisterit (vaikuttavuus ja laatu)

- Stakes julkaisi vuonna 2002 kirjan erillisrekistereista

Rekisterit jakaantuvat:

1 potilasrekisterit

2 valtakunnalliset lakisdéteiset rekisterit

3 erillisrekisterit joko tutkimusrekistereind tai muilla perusteilla yleensa hoidon laadun parantamiseksi ja
hoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi (potilaan suostumus tarvitaan)

- Ruotsissa sosiaalihallitus osallistuu vastaavanlaisten rekisterien tiedonkeruuseen ja laadunvarmistukseen
mittavalla panostuksella.

- ongelmia:

1) rekisterit ovat erityyppisid ja kattavuudeltaan erilaisia

2) tiedonkeruu epétaloudellista ja tiedon laatu vaihtelee

3) osa rekistereiti ei ole tdysin lakien mukaisesti eikd hallinnoitu laadukkaasti

4) valtakunnallinen strategia ja pysyvét resursoinnit puuttuvat

- tavoitteet:

1) tiedonkeruun arkkitehtuuri linjaan sdhkdisen potilaskertomuksen ja valtakunnallisten luokitus- ja tilas-
tointistandardien kanssa

2) erillisrekisterien priorisointi suurten kansantautien tai muiden kriteerien perusteella

3) laatuindikaattorien méritteleminen ja kerddminen haaste

4) paitettdva, mitd tarkoitusta varten tietoja kerdtién ja millé tasolla laatua ja vaikuttavuutta halutaan mita-
ta ja arvioida

5) ratkaistava tiedon kerdd@misen realistisuus eli miti tietoja voidaan kerétd osana jokapdivéistd potilastyota
- Tieto 2005 -hankkeessa on maériteltava:

1) erillisrekisterin paikka ja vastuu kentilla

2) kytkennét eri toimijoiden kesken (hoitoketju, tiedonvaihto jne.)

3) miti valtakunnallisesti halutaan ja on mahdollista kerétd: kytkennit avohoidon tilastointiuudistukseen,
hoitoilmoitusrekisteriin, benchmarking-tiedonkeruuseen, kuolemansyyrekisteriin, Kansanelékelaitoksen
rekisterethin:

Hilkka Riihiméki, Tyoterveyslaitos: RekKisteritutkimuksen tukikeskus

Suomen epidemiologinen seura ry ja Sosiaalilddketieteen yhdistys ry tekivit vuonna 2001 Suomen Aka-
temian terveyden tutkimuksen toimikunnalle aloitteen, jossa esitettiin rekisteritutkimusta tukevan yksi-
kon perustamista Akatemian kdynnistdmistuella. Toimikunta nimesi valmisteluryhmén kartoittamaan
suunnitellun tukikeskuksen keskeisid tehtdvid ja sithen liittyvid henkild- ym. resursseja sekd etsiméan
sopivia vaihtoehtoja keskuksen toimintaymparistoksi. Valmisteluryhmén puheenjohtajaksi valittiin pro-
fessori Hilkka Riihiméki (Tyoterveyslaitos), asiantuntijasihteereiksi dosentti Riitta-Sisko Koskela (Tyo-
terveyslaitos) ja kehittdmispaéllikké Mika Gissler (Stakes). Ryhmaén valittiin jaseniksi 11 sektoritutki-
muslaitosten ja korkeakoulujen edustajaa seka viisi Suomen Akatemian edustajaa. TySryhmén toimiaika
oli 1.3.2002-31.12.2002.

Valmisteluryhma jarjesti 27.5.2002 tukikeskusta koskevan kuulemistilaisuuden, jossa tutkijat, tutkimus-
laitokset, rekisteriviranomaiset, tietosuoja-asiantuntijat ja keskuksen mahdolliset rahoittajat kokoontui-
vat keskustelemaan Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen tarpeellisuudesta, tehtévistd, toimintamuodois-
ta, resursseista ja mahdollisesta sijoituspaikasta. Valmistelun yhteydessé kuultiin useiden sidosryhmien
ja rahoittajatahojen edustajia tavoitteena kartoittaa Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen rahoitus- ja or-
ganisointimahdollisuuksia. Keskuksen perustamista on poikkeuksetta pidetty kannatettavana ajatuksena.
Kuulemistilaisuuden seké sidosryhmien ja rahoittajatahojen tapaamisten perusteella tyéryhma teki ehdo-
tuksen Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen perustamisesta.
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Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen tavoite on edistdd kansallisten rekisterien tutkimuskayttoa erityises-
ti terveys- ja sosiaalitieteissi:

- tukemalla rekisteriaineistoihin perustuvan tutkimuksen suunnittelua ja toteutusta,

- parantamalla tutkijoiden rekisteriaineistojen kdyton valmiuksia,

- lisddmalla eri rekisterien vélistd yhteistyotd ja

- parantamalla rekisteriaineistojen kdyttoon liittyvid menettelytapoja.

Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen tehtdvit ovat;

Rekisteritutkimusta edistdvan yhteistydelimen (johtokunnan) perustaminen, jonka térkeimpina tavoit-
teena on rekisteritutkimuksen edistiminen, rekisteritutkimuksen rahoitusmahdollisuuksien kansallinen
ja kansainvélinen edistdminen seka rekisteriaineistojen hyddyntimiseen liittyvien kustannuksien alen-
taminen. Johtokunnan liséksi tukikeskus ylldpitdd toimintaan osallistuvien rekisteriviranomaisten ja tut-
kimuslaitosten yhdyshenkildiden verkostoa.

Rekisteritutkimuksen aineistoja ja menetelmié esittdvéan portaalin perustaminen keskuksen kotisivuille.
Rekisteritutkimuksen menetelmien koulutus.

Lupamenettelyissd, tutkimussuunnitelmien laadinnassa ja rahoitusmahdollisuuksissa neuvominen
Rekisteritietojen yhdistelysséd avustaminen.

Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen mahdollisia tehtdvia ovat;

Oman tutkimusrahoituksen jakaminen erillisrahoituksella.

Rekisteritietojen yhdistely erillisten tutkimuslupien perusteella maksullisena palvelutoimintana.
Tutkimusaineistojen analysointi maksullisena palvelutoimintana.

Tunnisteettomien tutkimusaineistojen arkistointi, mahdollisesti yhteistyossd Yhteiskunnallisen tietoar-
kiston (FSD) kanssa, siltd osin kun laitokset itse sité eivit tee.

Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen toiminta on valtakunnallista ja sen kohdissa 1-5 mainittujen perus-
palveluiden tulisi olla ilmaisia kaikille kéyttéjilleen. Toiminta ldhtee liikkeelle rajoitettuna verkostomal-
lina, mutta keskuksen tavoitteena on alusta alkaen oltava toiminnan laajentaminen.

Stakes on sitoutunut Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen sijoituspaikaksi edellyttéen, ettd Suomen Aka-
temia myontad kahden vuoden kdynnistysrahoituksen (2003-2005). Alussa Rekisteritutkimuksen tuki-
keskuksessa olisi johtaja ja sihteeri seki tarpeellinen méédré atk-osaamista (ostopalveluna).

Kansanterveyslaitos, Ty0terveyslaitos ja Stakes ovat allekirjoittaneet aiesopimuksen, jossa tahot lupau-
tuvat osallistumaan Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen jatkorahoitukseen 1.7.2005 alkaen. Osa
rahoituksesta on suunniteltava erikseen: Mahdollisia muita rahoittajia ovat Kansanelékelaitos, Ladkelai-
tos ja Sateilyturvakeskus sekd Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen palveluita kayttévit yliopistot ja
korkeakoulut oman kéyttdosuutensa mukaan.

Rekisteritutkimuksen tukikeskuksen hyotyjd ovat muun muassa:

- saadaan kustannustehokkaasti tietoa muun muassa koko vieston ja eri véestoryhmien terveydesta,
terveydenpalveluiden kaytostd ja nithin vaikuttavista tekijoista

- tieto palvelee suoraan terveydenhuollon suunnittelua

- rekisterien laatu paranee

- kansainvilinen tutkimusyhteisty0 laajenee, kun ulkomaiset tutkijat 16ytavét arvokkaat rekisteriai-
neistomme
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Mika Gissler, Stakes: Tutkimusluvat ja tietojen kaytto

Nykyisen lainsddddnndn mukaan Stakesilla on oikeus myontia lupa arkaluonteisten sosiaali- ja terveys-
tietojen tutkimuskayttoon. Tilastojen mukaan lupia annetaan noin 85 kappaletta vuodessa. Eniten lupia
myonnetidn terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterille (49 % kaikista), syopérekisterille (21 %) ja li-
sadntymisrekistereille (18 %).

Tutkimuslupien méaraa tarkastellessa havaitaan, etti sosiaalirekisterien (lastensuojelurekisteri, sosiaali-
huollon hoitoilmoitusrekisteri ja toimeentulotukirekisteri) lupien miird on viahentynyt merkittavésti (33
kpl vuosina 1999-2000, mutta 10 vuosina 2001-2002). Tdma johtuu vuonna 2001 voimaantulleesta Sta-
kesia koskevasta tilastolaista (Laki sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen tilastotoi-
mesta 23.5.2001/409), jonka mukaan sosiaalirekisteristd ei saa luovuttaa henkilStason tietoa tunnistetie-
doin. Suurin osa aineistopyynndistd on kuitenkin voitu suorittaa tilastotasoisina.

3. Ikdantyneiden palvelut
Marja-Leena Periili, Stakes: Palvelujen saumattomuus ja hoidon laatu

Seurantatiedon keruu

- tietoa tarvitaan palveluiden kdytostd, voimaverojen kohdentumisesta, toiminnan laadusta, tulokselli-
suudesta ja vaikuttavuudesta erityisesti toiminnan kehittdmiseksi

- tietojen kerddmisen kohdalta arvovalinta, mitd tietoja kerdtdin ja miten

- tarkoituksenmukaista on kerité kattava kuva toiminnasta, mutta edellyttdi tietojen yhdistémista tai
erillistd tiedonkeruuta

- palveluiden saumattomuudesta olisi kerattdvaa, mutta se ei ole yksinkertaista

Palveluketju:

1) Rakennetekijat:

- asiakasldhtdinen tydote, johtaminen ja palveluiden kehittiminen

- hoidon ja palveluiden antaminen: yhteensovitetut palvelut kaikilla tasoilla, tietosisélldisti ja tiedon
kulusta on sovittu asiakkaan siirtyessd, myds palvelurakenteesta tarvitaan tietoja

2) Palveluprosessi:

- asiakaskohtainen rajapinnat ylittdva prosessi on onnistunut ja laadukas

asiakas saa tarvitsemansa palvelut, palvelut on yhteensovittu, palvelut ovat oikea-aikaisia, sujuvia ja
joustavia

tietojen pitdisi olla riittdvid ja niiden pitdisi siirtyd sujuvasti ja viipymétta

arvioija ovat sekd asiakkaat (omaiset) ettd palveluiden antajat

tiedonkeruun pitiisi sisiltdd asiakaskohtaiset tiedot palveluista, niiden antajista ja kustannuksista

3) Lopputulos:

- hoidon onnistuminen: asiakkaan toimintakyky, kotona selviytyminen, eldménlaatu, uudelleen sai-
raalaan joutuminen

- arvioijana: asiakas (omainen), palvelujen antajat

- tietoa vihemman kuin tarve olisi

Saumattomuuden seuranta:
- seuranta toimintayksikdssé: yksikon sisélld, terveydenhuollon yksikoiden vélilld, terveydenhuollon
sektoreiden valilla
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- erillistiedonkeruuta tarvitaan maéravalein: tarve kehittdd saumattomuutta kuvaavia indikaattoreita
(esim. hyvi kotiutuminen)

- tietojen yhdistdmisessé tarvitaan palveluita koskevia tietoja, laatutietoja, hoitoilmoitusrekisterin tie-
toja, uudet hoitojaksot (readmission)

- monien toimijoiden palveluista vaikea saada tietoja

Mitd nykyisestd tietojarjestelmasti puuttuu?

- saumattomuutta yhdistévié linkkeja tulisi rakentaa eri organisaatioiden vililld

- enemmén painotetaan asiakkaan selviytymisesti kotona ja kotihoidosta, mutta ndistd on varsin vé-
hén tietoja

- vaikuttavuusarvioinnin tulisi kattaa koko hoitoketjun

Miten saumattomuus otetaan haltuun?

- erikseen on madriteltdva toimijat ja toimet.

- horisontaalinen yhteistyd on vdhéistd, mutta vertikaalia yhteisty6td on enemmén

- tarve olisi "case managerin" médrittelemiseen, ts. henkil joka pitdéd yhteyttd sairaalan ja muiden
palveluntuottajien valilla.

- asiakas jad yleensd marginaaliin.

Laadunarviointi (Koettu hoidon laatu)

- tietoja tulisi kerété eri ndkokulmista, asiakkaan ndkokulmaa ei voida korvata

- seurannan olisi oltava sdadnnollistd

- taloudellisuusndkokulmat on huomioitava: tiedonkeruun on tuotettava enemmaén kun se kuluttaa

- vertaiskehittimisen mahdollisuus

- arviointikohteet: avun saaminen, itsemédrdédminen, henkiloston toiminta, hoitoymparisto ja eldmi-
nen laitoksissa

- tiedonkeruu samansisiltdiset lomakkeet a 15 minuuttia asiakkaan ja omaisten tiedot sekd hoitajan
oma arvio potilaasta

- hyodyt:

1) laadun seuranta mahdollista esim. 1-2 vuoden vélin

2) vertaiskehittiminen mahdollista (benchmarking)

3) laadusta saadaan kattava kuva, kun tietoja yhdistetddn muihin menetelmiin (RAI, osaston toiminta-
tiedot)

4) tiedonkeruun pitdisi olla osana integroitua toimintaa, haastattelijat on oltava koulutettuja ja haastat-
telut tapahtuvat "ristiin", ts. oman osaston potilaita ei haastatella

5) arviointien vaihtelua selittdvien yhteyksien tarkastelu on mahdollista sisdltiden sekd koetun ja objek-
titvisen hoidon laadun

Harriet Finne-Soveri, Stakes: laatunikokulma vanhustenhuoltoon, paikallinen ja kansallinen ta-
so, Rug-Rai esimerkkina

Harriet Finne-Soveri aloitti esityksenséd kdymalla 14pi seuraavat lyhenteet ja niiden merkitykset:

RAI = Resident Assessment Instrument
- asiakkaan arviointiviline

MDS = Minimum Data Set

- standardoitu kysymyssarja, josta tulee RAI sitten kun sitd kiytetddn systemaattisesti

- suunniteltu tietokoneistetuksi

- yksil6llisen hoitosuunnitelman apuviline, johtamisen ja kehittdmisen apuvélinen, tutkimusvéline
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RAI-prosessi yksilotasolla

- hoitosuunnitelma

- toteutus

- arviointi

MITTARIT

- ongelmien ja vahvuuksien tunnistaminen
MITTARIT

- hoitosuunnitelman tarkastaminen

RAI-prosessin kuvaaminen yksikko-, laitos- ja kuntatasolla perustuu yksildtason tiedonkeruuseen.

Mittareita on runsaasti:

- ADL Piivittdinen toimintakyky

- IADL Vilinetoiminnot (puhelin, peseminen jne)
- CPS Kognitio (dementia)

- BMI Ravitsemus

- MASENNNUS Masennus

- RAPs / CAPs Hoidon suunnittelu

- QI Laadun indikaattorit

- KIPU Kipu

- RUG 1II/21 Potilasrakenne (case-mix)

- MAPLE, MI-CHOICE hoitotarpeen arviointi

InterR Al-jérjestelmé on mittaristojen patteristo, jolla voi kattaa koko hoitoketjun: mielenterveyshoito,
palliatiivinen hoito, akuuttihoito, pitkdaikaishoito, kuntoutus, palveluasuminne, kotihoito jne. Suomessa
toistaiseksi kdytossd kolme versiota kattaen laitoshoidon, kotihoidon ja akuuttihoidon.

Tausta:

- Laitoshoitojérjestelmé on Yhdysvalloissa pitkédhoidon laadun seurantaa ja kustannusten allokointia
varten. Lakisdéteinen vuodesta 1990 ldhtien. Laadun indikaattoreita tutkitaan ja kehitetdén intensii-
visesti.

- Toiminnasta ja kehittdmisesté vastaa kansainvilinen voittoa tavoittelematon jérjesto, saatavana il-
maiseksi internetistd (muun muassa kaikki Pohjoismaat kéyttavit), tavoitteinaan ettd mittaristot py-
syvit samanlaisina.

Suomi:

- Stakesilla kolme hanketta: laitoshoito 2000-, kotihoito 2001- ja akuuttihoito 2002- yhteisty0ssd Jy-
vaskylédn yliopiston Chydenius-instituutin kanssa ja Oy Raisoft Ltd:n kanssa.

- Kisikirja ja tietokoneohjelma on tehty. Validointi ja reliabiliteetti tekeilla.

- Stakes kerda tietoja kustannuksista, henkilokuntamaéréstd ja henkilokuntarakenteesta kaksi kertaa
vuodessa. Stakes tuottaa kuukauden sisilla palautteen ja tilastot (internetissi salasanan takana).

- RAI- arvioinnit tehddén paikallistasolla kuuden kuukauden seurantajaksoin tai silloin kun vointi on
muuttunut merkittivasti

Asiakasrakenne (case mix):

- Ydinkysymyksid ovat: Keitd minéd hoidan? Kenelle suunnittelemme palvelut?

- Ydinkysymyksid on hoito, hoiva ja palvelu eroinaan asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ja itseméaa-
rddmisoikeus. Tarkeitd osasia on asiakkaan tarpeiden kartoitus, yksildllisen palvelusuunnitelman te-
keminen
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Laadun mittaaminen

Prevalenssiin ja toistuviin poikkileikkauksiin liittyvé virhemahdollisuus (asiakkaiden vaihtuvuus)
Asiakasrakenteen valintaan liittyvéa virhemahdollisuus (valikoituminen)

Kustannusten huomioimatta jéttaminen tai kustannusvetoisuus aiheuttaa virhettd

Eri indikaattoreita hoidon laadulle, sosiaaliselle ym. taustatekijoille ja kustannuksille (tuottavuus)

Yhteenveto:
Asiakas keskiossd, kaikki palvelurakenteen tason mukana, yksilon ja yksikon tiedot mukana, mukana
aina toimintakyvyn lasku ja aikafunktio

Marja Vaarama, Stakes: Vanhustenhuollon kuntien suunnittelujirjestelmiit, vanhustenhuollon
laatusuositukset, taloustiedot, vanhusbarometri

Kuntien suunnittelujirjestelmét: laatusuositukset

keinot vanhuspoliittisen strategia ja yhteinen vastuu kattaen asumisen, kaavoituksen, liikenteen, lii-
kunnan ja kulttuurin

palveluiden kehittdmisohjelma: sosiaali- ja terveydenhuollon erityisen vastuu, integroitu vastuu, yh-
teistyd

sisdltdd palvelutason, voimavarat, palveluiden jarjestdmisen ja laadun varmistamisen

tavoite: itsendisen eldman ja suoriutumisen tukeminen, korkealaatuinen, asiakasta kunnioittava hoito
ja palvelu

seuranta ja arviointi tdrkedd, erityinen haaste on avopalveluiden tilastoinnin parantaminen

suuret kunnat pysyvét kerddmain tietonsa itse, mutta erityisesti pienilld kunnilla on vaikeuksia kera-
td tietoja

Stakesin tuottama EVERGREEN-ohjelma vuodesta 1997 ldhtien (ensimmaéinen versio v. 1990)

perustiedosto: véesto, palveluiden tarve, palveluiden kéytto, resurssit ja kustannukset (aggregoitu
tieto Sotkasta ja hoitoilmoitusrekisterista

analyysit: sosiaalitaloudellinen arviointi: méédréllinen palvelutasoindeksi, optimaalisuusindeksi, ta-
loudellisuusindeksi, tuottavuusindeksi

mallit: erikseen nykymalli ja tavoitemalli

tulokset: taulukkoina, grafiikkana ja raportteina

kaytossd 60 kunnassa

tuottajaryhmittely: kunta, kuntayhtyma, yksityinen

palveluasumisen asiakkaat yhteensd 65-74, 75-84 ja yli 85-vuotiaat

Laatuindikaattoristo (sosiaali- ja terveysministerion toimeksianto):

kuusisivuinen indikaattorilista, jotka on jaettu seuraaviin ryhmiin: tarve, palvelurakenne, julkisten
palveluiden peittavyys, palveluprosessi ja palvelujen intensiteetti, henkildsto, bruttokustannukset,
suunnittelu ja tiedottaminen

erikseen valitaan avainindikaattorit, jotka siirrettdnee Stakesin indikaattoripankkiin; muiden tietojen
osalta harkitaan niiden sisdllyttdmista EVERGREEN+ -ohjelmaan.

tiedonkeruun internet-perusteinen koeversio toimii

Vanhusbarometri 1998

tiedot julkistettu Stakesin Suomalaisten hyvinvointi 2002-julkaisusta

kattaa tiedot erikseen ikddntyneiden hyvinvoinnin, elinolot ja resurssit

véestotutkimus kattaa seké palveluiden piirissd olevat ettd muut, joten tdydentivit rekisteritietoja
tiedonkeruun tulisi kattaa seké avo- etté laitoshoidon; koko valtakunnan tietojen tulisi kattaa muuta-
kin palveluiden piirissa olevien osuuden
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Omaishoidon tuen seurantatutkimus

kuntaa, hoidettavia ja hoitajia koskevat tiedot
omaishoitajille maksettavat palkkiot
omaishoidon tukeen liittyvét palvelut
omaishoitajan vapaa

omaishoitoon liittyvét asiakasmaksut
omaishoidon tuen kehittdmistarpeet

EU-projekti laadunhallinnassa Care Keys 2003-2006

laadunhallintaan tarkoitettu manageriaalinen jirjestelma

laatu mitataan asiakkaan laatu, palvelun ammatillinen laatu ja johtamisen laatu

panokset, prosessit ja vaikutukset

projektin maista RAI-jarjestelmaé kayttdd kolme maata, Suomi kayttdd RAV A-jérjestelma, muissa
maissa kerétddn uusin vilinein

Kunnat haluavat

vain olennaisia tietoja (maéritelméa ei ole)

moninaisuutta ei pida peittdd, joten palveluiden monipuolisuus tulee ilmi
vain olemassa olevia tietoja kaytetdan

tiedon pitiisi olla luotettavaa

tietojen pitdisi olla vertailukelpoisia

Kuntien nimedmié ongelmia:

Sotka: 1) Hakemisto on epélooginen. 2) Tietojen méérittely puutteellista. 3) Tietokanta valmistuu
myOhddn eika kayttdja voi tietdd, koska tiedot valmistuvat. 4) Puuttuvat tiedot ovat ongelmallista.
Hoitoilmoitusrekisteri: 1) Toimintakykymittari on validoimaton. 2) Tiedonantajapalautteet on vain
luku -muodossa eiké niitd voida siirtdd tilasto-ohjelmiin.

Mité tietoja sisdllytetdéin ilmoittamisvelvollisuuteen?

Vapaacehtoiset tiedonkeruut onnistuvat vain jos ne ovat mielekkditd ja palaute on hyvin jarjestetty
Tiedonkeruu jarjestdjen ja yksityisen palveluntuottajien palveluista on puutu

Tilastoinnin tulisi vastata toiminnallista jakoa

Tilastomaérittelyiden standardointi on vélttdiméatontd, mutta vaikeaa (kotipalvelut, laitoshoito vs.
palveluasuminen)

Luotettavien henkildstotietojen saatavuus

Luotettavien taloustietojen saaminen toiminnallisesti mielekkailld luokituksella

Esitettyjd yksityiskohtaisia tietotarpeita muuttujaluettelona:
Tukipalveluasiakkaat vuoden aikana, eri asiakkaita

asiakkaana vuoden aikana ikdryhmittéin (65-74/75-84/85+)

Perusterveydenhuollon lddkarinvastaanotto

vastaanotolla kiynyt vahintddn kerran vuodessa 65/75/85 tayttaneistd, %

Kodinhoitoavun kdynnit vuoden aikana

65 - 74 tayttaneiden luo tehdyt kdynnit yhteensd, lkm
75 - 84 tayttédneiden luo tehdyt kdynnit yhteensd, lkm
85 tayttineiden luo tehdyt kdynnit yhteensd, lkm

Kodinhoitoavun kdynnin keskimédérdinen pituus, minuuttia
Tukipalvelukdynnit vuoden aikana

65 tayttidneiden luo tehdyt kdynnit yhteensd, lkm
75 tayttaneiden luo tehdyt kdynnit yhteensd, lkm
85 tiyttdneiden luo tehdyt kdynnit yhteensd, lkm
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Omaishoidon tuki
alin maksuluokka, €/kk

Fysioterapiakdynnit vuoden aikana
Kaikki (kaikenikaisten) kdynnit yhteensd, lkm
65 tayttdneiden kdynnit yhteensd, lkm
75 tayttdneiden kdynnit yhteensd, lkm
85 tiyttdneiden kdynnit yhteensd, lkm
Keskimédardinen jonotusaika (vrk) terveyskeskuslddkarin ajanvarausvastaanotolle, paivaa

Kodinhoitoavun henkildsto, Ikm

Tukipalveluhenkildsto, lkm

Kotisairaanhoitohenkil6sto, Ikm

Tavallisissa palveluasunnoissa tydskentelevé henkilosto, lkm
Tehostetun palveluasumisen henkilsto, Ikm

Vanhainkotien ja terveyskeskussairaalan, lkm
Terveyskeskussairaalan henkilosto, lkm

Ammatillisen peruskoulutuksen saaneen henkiloston osuus asiakastyon hoitohenkilostosta:

- kodinhoitoavussa (kodinhoitaja tai 1&hihoitaja), %

- kotisairaanhoidossa (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, perus- tai ldhihoitaja), %

- tavallisessa palveluasumisessa(mika tahansa yllimainituista)

- tehostetussa palveluasumisessa (mika tahansa ylldmainituista)

- vanhainkodissa tai vastaavassa (mika tahansa ylldmainituista), %

- perusterveydenhuollon (yleisldédketieteen) vuodeosastolla, % (sairaan- tai terveydenhoitaja, perus-
tai ldhihoitaja)

Yksikkokustannukset (kdyttokustannukset/nettokustannukset)
- Kodinhoitoapu €/kdynti

- Tukipalvelut €/asiakas/vuosi

- Palveluasuminen, €/péiva

- Tehostettu palveluasuminen €/asumispéiva

- Vanhainkotihoito tai vastaava €/hoitopéivi

- Kotisairaanhoito €/kdynti

- Perusterveydenhuollon avohoitokédynti, €/kdynti

- Erikoissairaanhoidon avohoitokdynti, €/kaynti

- Perusterveydenhuollon péivédsairaanhoito €/hoitopéiva

- Terveyskeskussairaala €/hoitopéiva

- Somaattinen erikoissairaanhoito vuodeosastolla €/hoitopv.
- Psykiatrinen vuodeosastohoito €/ hoitopéivé

Yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu tai tarkistettu alle 6 kk sitten
- %:lla kodinhoitoavun asiakkaista

- %:lla tukipalveluasiakkaista

- %:lla kevyen palveluasumisen asiakkaista

- %:lla tehostetun palveluasumisen asiakkaista

- %:lla omaishoidon tuen asiakkaista

- %:lla vanhainkodin lyhytaikaishoidon asiakkaista

- %:lla vanhainkodin pitkdaikaishoidon asiakkaista

- %:lla terveyskeskussairaalan lyhytaikaishoidon asiakkaista

- %:lla terveyskeskussairaalan pitkdaikaishoidon asiakkaista
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Esimerkkejd vanhusbarometrin ja tuloksellisuustutkimuksen palvelujen kayttoon liittyvistd mittareista:

Hoivapalvelujen kéytto ja intensiteetti:
Kodinhoitoapu

Kotisairaanhoito

Tukipalvelut

ateriapalvelu, siivouspalvelu, kylvetys- ja saunotuspalvelu
pesulapalvelu ja vaatehuolto

kuljetuspalvelu tai kunnan osittain korvaama kyyti
saattajapalvelu (esim. torilla tai ladkérilla kdydessd)
asiointiapu

turvapalvelut (esim. turvapuhelin)

muu kodin ylldpito

Paivatoiminta

palvelukeskuksen virkistystoiminta
hoitopdiviasairaalassa tai padivakeskuksessa

Lyhytaikainen laitoshoito (esim. vanhainkodissa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla)

Muiden palvelumuotojen kaytto ja intensiteetti:

kuntoutuspalvelut

kotiin asennetut, selviytymistd helpottavat apuvélineet
henkil6kohtaiset apuvilineet (esim. pyorituoli, kdvelyteline)
mielenterveystoimiston palvelut?? Psykiatrinen poliklinikka???
ystavépalvelut

asunnon peruskorjaus

Laakaripalvelujen kéytto viimeisen 12 kk aikana:

poliklinikalla
sairaalassa
ladkarin kotikdynnit

Yhteenveto:

Tarvitaan rekistereitd ja tilastoja, mutta sen liséksi my0s véestopohjaista tiedonkeruuta tarvitaan.
Erityisesti sosiaalihuollon hoitoilmoitusjirjestelma on tarpeellinen mutta sen peittdvyys on ongel-
mallinen; tietoa tarvittaisiin my0s avopalveluista.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rajat on unohdettava.

Leena Valtonen, Kuntaliitto: RAVA-jirjestelmi

RAVA-jérjestelmi

turkulaiset tutkijat Tapio Rajala ja Eero Vaissi (joiden sukunimien ensimmaisisté kirjaimista lyhen-
ne) kehittelivét jarjestelmén 12-13 vuotta sitten

yhteensd 250 kuntaa kéyttia jarjestelmii joko Kuntaliiton tai muiden tekemén tiedonkeruuohjelman
avulla

arviointilomakkeessa on 12 kohtaa: nékd, kuulo, puhe, likkkuminen, virtsa, uloste, sydminen, ladke,
pukeutuminen, peseytyminen, muisti, psyyke/kédytos: ohjelma laskee automaattisesti RAVA-
indeksin arvon mééritellyin painokertoimin

muisti- ja mielialatestit ovat lyhyitd, ja poikkeavissa tapauksissa olisi tehtévé laajempi, validoitu testi



1)
2)

3)
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asumismuoto: koti, palvelutalo (erikseen tavallinen ja tehostettu), vanhainkoti, hoiva- tai pitkiai-
kaissairaala; ndiden maéritelmat tulisi olla samat kuin muissa tiedonkeruissa

ohjeet lomakkeessa ja erillisessd Kuntaliiton julkaisemassa ohjeistossa

RAVA-indeksi (1,29-4,02) jaettu hoidon ja avun tarpeeseen seuraavasti: satunnainen, tuettu, valvot-
tu, valvottu hoito, tehostettu hoito ja tdysin autettava

RAVA-indeksi sopii parhaiten pdivittdisten perustoimintojen ja vélinetoimintojen mittaamiseen,
huonommin omatoimisuuden vihennyttya ja avustusta vaativissa paivittdisissd toiminnoissa (Jaakko
Valvanne)

RAVA-indeksié kéytetddn

yksittdisen asiakkaan tai potilaan avuntarpeen ja toimintakyvyn arvioinnissa, hoito- ja palvelusuun-
nitelman tekemisessi

toimintayksikon tasolla yksikdiden ja osastojen vélisessd vertailussa seké johtamisen ja suunnittelun
apuvilineeni

kunta- ja valtakunnan tasolla suunnittelussa, arvioinnissa ja poikkileikkaustietojen keruussa (esim.
suuret kaupungit kerdaviét tietoja joka toinen vuosi)

kustannuksissa otetaan huomioon ainoastaan suorat kunnalle koituvat sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannukset

toivomus, ettd tiedonkeruu yhdistettéisiin hoitoilmoitusrekisterin tiedonkeruuseen.

Pirkko Karjalainen, Vanhustyon keskusliitto: jirjestonikokulma tietotuotantoon, asiakasnako-
kulma, saumattomuus

Jérjestondkokulma:

4.

siséltad sekd palveluntuottajajérjestot (tuottajat), vapaaehtois- ja kansalaistoimintajérjestot (loppu-
kéyttdjat) ja Raha-automaattiyhdistyksen tarpeet (rahoittaja)

omasta jasenistostd kerdtién tietoja, myos toiminnan muodosta ja maarasta

tiedonkeruuta on paljon (esim. verottaja, RAY, Stakes) ja médritelmié on erilaisia, joka aiheuttaa eri
lukujen julkaisemisen samasta aineistosta; kuitenkin tarvittavia tilastotietoja yksittéisistd kysymyk-
sistd ei valttdméttd saa lainkaan

barometritiedonkeruuta on paljon, ja joskus mietityttdd niiden tietojen luotettavuus

nykyisen tilastojirjestelmén suurin ongelma on, ettei kattavaa kokonaiskuvaa ikdéntyneiden palve-
luista, kustannuksista ja rahoituksesta

nykyisilld tiedonkeruilla ei saa késitystd palveluketjun saumattomuudesta, joten erillisen otospohjai-
sen tutkimushankkeen kdynnistiminen olisi tarkeda

mitdén tietoja ei kerdtd yksityisten kotitalouksien ostamista ja kustantamisista palveluista

kotona asuvat ikddntyneet jaévit tilastoinnin ulkopuolelle, mika aiheuttaa vertailuongelmia esim.
kuntien vélilla

palveluasumisen ja asumispalveluiden médrittely on ddrimmaéisen kirjavaa

talous- ja tydvoimatiedot olisi kerdttéva kattavasti valtakunnallisen, alueellisen ja kunnallisen strate-
giatyOté varten.

Erityisryhmien palvelut

Olavi Kaukonen/STM: Alkoholi

Palvelupolitiikan muutokset ja niiden vaikutukset tilastointiin:

péihde-ehtoisen tyon jakautumiseen liittyvéit muutokset: erikoissairaanhoidon ja psykiatrian palvelu-
toiminnan muutos avopainotteiseksi, uudet erityispalvelut erityisesti kuntouttavaa toimintaa koskien
palveluiden ulkoistaminen ja uuteen vastuunjakoon liittyvdt muutokset: hallinto ja padtoksenteko on
yksityistd, rahoitusvastuu on verovetoista
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kuntien jdrjestdmis- ja kustannusvastuun seuranta
laadun seurannan indikaattoreiden tarve kasvanut (palveluiden saatavuus ja taso, asiakkaan asema)

Nykyisen tiedonkeruun ongelmia:

Péihdetapauslaskennan ongelmana on, ettei tiedetd vastauskatoa ja tilastojen laatua, ei itse tiedonke-
ruun jirjestdminen.

Laadun seuranta ongelmallista: esimerkiksi henkilostosta tarvitaan tietoja kelpoisuudesta, tdyden-
nyskoulutuksesta, tyoturvallisuudesta ja tydnohjauksesta, palveluiden tarjonta véestotasolla, eri pal-
velumuotojen (avohuolto, vieroitushoito, kuntoutuslaitos, laitosmuotoinen palveluasuminen) tyon-
tekijdméaarat asiakasta kohden. Muun muassa tydvoimatietojen 16ytaminen on ollut hankalaa.

Onko asiakastiedolla (tilanne 31.12.) tilastollista kdytt64? Yksikot ja volyymit ovat pienid seka sa-
tunnainen vaihtelua suurta.

Erityispalveluiden avohoidon tilastointi on ostopalveluiden varassa. Kattavuus ja laatu ongelmalli-
nen.

Onko laitoksista vain osa sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisterissa?

Asumispalveluiden ja palveluasumisen tilastointia voisi laajentaa.

Avomuotoisten peruspalveluiden paihde-ehtoinen ty6 on tilastoinnin ulkopuolella, esim. sosiaali-
toimistot, perusterveydenhuolto, psykiatrinen avohoito ja perheneuvolatyd.

Pitdisikd huono-osaisimmista asiakkaista - erilaiset huumeiden ja korvikkeiden kayttdjat, sekakéyt-
tdjét - ja heidén palveluiden kdytostd hankkia systemaattisemmin tietoja?

Antti Holopainen/A-klinikkaséitio: Huumeet

Huumeiden kéytto:

padosin salattua toimintaa johtuen toiminnan rikosoikeudellisesta luonteesta, joten ilmi6 on laajem-
paa kuin poliisin, oikeuslaitoksen tai hoitojarjestelmén luvuista voisi péadtella

véeston terveyskayttdytymistutkimuksissa huumeiden kayttokokemuksista kuitenkin yleensé kysy-
tdén: edustavilla vaestohaastatteluilla madravalein toistettuina muodostetaan yleistd kuvaa huumei-
den kaytosta

huumeiden ongelmakayton tilastoinnissa itsesensuurimentaliteettia

Olemassa oleva tiedonkeruujdrjestelmd:

S o e

huumerikostilastot

liikennepaihtymystilastot

oikeusléddketieteelliset kuolinsyytilastot (myrkytyskuolematiedot keratién erikseen)

sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksen hoitoilmoitustilastot diagnooseittain

vapaaehtoinen huumehoitotiedonkeruu (154 hoitopaikkaa mukana)

tartuntatautitilastot (ruiskuhuumeiden kéyton komplikaatioiden esiintyvyys: c-hepatiitti, b-hepatiitti,
HIV)

Muu kartoitus:

1

2.
3.
4.

kouluterveystutkimukset

varusmiestutkimukset

véeston terveyskayttdytymistd mittaavat haastattelututkimukset

sosiaali- ja terveydenhuollon poikkileikkauskartoitus eri tyyppisistd pdihdeasiakkaista: kartoitetaan
yhden piivén tilanne noin neljan vuoden vélein huumeet ja alkoholi erotellen
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Uusia muotoutumassa olevia tiedonkeruujdrjestelmid:

1.

terveysneuvontapisteiden (runsaat 20) asiakaskdyntikartoitukset: tavoite on kerdta tiedot kayntimaa-
ristd, vaihdettujen ruiskujen ja neulojen mééristé ja arvio asiakkaiden maéristé sekd yhtendistdé ano-
nyymin asiakastiedon sisaltod

A-klinikkas#étion tekemét apteekkikyselyt ruiskuja ja neuloja huumekayttdon ostaneista apteekkien
asiakkaista yhden viikon seurannassa 1997, 1998, 1999 ja 2002

opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden méérén kartoitus ja seuranta: ei toimine vield syste-
maattisesti.

Ongelmia ja kehittimishaasteita:

Péihdehuollon hoitopaikkojen huumeasiakkaiden tiedonkeruu ei ole kattavaa. Paihdehuollon avo-
hoitopaikkojen alkoholi- ja huumeasiakkaiden erittely puuttuu. Tétd paikkaa osin Stakesin huume-
hoitotiedonkeruu. Tulisiko vapaaehtoisjirjestelméén perustuvaa verkostoa tiivistia tai ainakin arvi-
oida jollain menetelmalld kattavuus?

Perusterveydenhuollon ja sairaanhoitojirjestelmén huumeasiakkaista ei ole systemaattista tietoa nel-
jan vuoden vélein suoritettavaa poikkileikkauskyselyé lukuun ottamatta. Olisiko tarpeen rakentaa
supistetun huumehoitotiedonkeruutiedosto, johon kerittéisiin suppeasti tietoja huumeasiakkaista?
Tartuntatautitilastojen hepatiitti- ja HIV-tiedostoissa kirjataan tartunnan ldhde (iv-kdytto erikseen).
Tiedot tyoterveyshuollon huumeasiakkaista puuttuvat kokonaan. Esim. terveystarkastuksissa todetut
huumetapaukset, jotka ovat johtaneet lausuntoon "ei kelpaa tychon" tai "ohjattu hoitoon" jne. Lisék-
si kiinnostavaa olisi tietdd kuinka paljon tyoterveyshuollossa on vajaakuntoisuuden vuoksi seuran-
nassa péihde- ja/tai huumeongelmista kérsivid kuntoutujia, joilla tydsuhde kuitenkin siilyy.

Poliisin uuden huumestrategian mukainen toiminta: Kuinka paljon poliisi ohjaa toteamiaan huume-
ongelmaisia hoitoon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin? Liikennepdihtymyksen tai muun
syyn vuoksi ajokorttiseurannassa olevat poliisin ohjaamat asiakkaat.

Vankeinhoitolaitoksen huumeasiakkaista ei ole tietoja sisiisid kartoituksia lukuun ottamatta.

Matti Ojala/Stakes: Toimintakyky ja ICF, luokituskeskus

Yleistd luokituksesta:

Kansallinen ja kansainvélinen tiedonkeruun perinne on vahvin palvelujérjestelmien suoritteiden mit-
taamisessa. Toiminnan tuloksellisuuden mittaamisen vilineitd ei ole juurikaan kehitetty.

WHO:n 2001 julkaisema Toimintakyvyn, toiminnan rajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luoki-
tus ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on WHO:n mukaan
suunniteltu aikuisvdeston toimintakyvyn, toiminnan rajoitteiden ja terveyden tiedonkeruun kehys-
ratkaisuksi ja toisaalta ndiden osa-alueiden kuvaus-, arviointi-, ja mittaamismenetelméksi.

Lasten ICF tullaan julkaisemaan v. 2004.

Stakes on kddnnéttanyt yhteistyossi seitsemin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattijérjeston kanssa
ICF-luokituksen suomeksi. Luokitus julkaistaan toukokuussa 2003.

WHO:n nékemyksen mukaan ICF-luokitusta on mahdollista hydodyntaa vaesto- ja yksilotason kaik-
kien ikdluokkien toimintakykyd, toiminnan rajoitteita ja terveyttd kartoittavassa tiedonkeruussa.
ICF-luokituksen osa-alueet ovat osallistuminen, suoritustoiminta, ruumiin/kehon toiminnot, ruumin
rakenteet, ympéristotekijdt ja yksilotekijat. Yksilotekijoitd ei ole kuitenkaan ICF:ssd luokiteltu.
Toistaiseksi ICF:n pohjalta ei ole kdytdssa validoituja ja reliabiliteettitestattuja alaluokituksia eri tie-
donkeruun muotojen sovelluksina. Kehitystyo on kuitenkin kdynnistynyt v. 2001 toiminnan rajoit-
teita, terveyspalvelujérjestelmén vaikuttavuutta seké asiakas- ja potilastyon arviointia ja mittamene-
telmié koskien.
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- ICF-luokituksen kéyttd on geneerinen, se ei ole siis tarkoitettu vain vammaisten henkildiden toimin-
nan rajoitteiden arvioimiseksi ja mittaamiseksi vaan kaikkien, joilla on toiminnan rajoitteita. Liséksi
luokitusta voidaan kdyttda toimintakyvyn ja terveyden kuvaamisjérjestelména.

Yhteenveto ICF-luokituksen merkityksestd Tieto 2005 -tyolle:

- terminologian valinta ja kdsiteméérittely (harmonisoiminen)
- kerattivin tiedon aggregointitapojen jdsentdminen:
keho, yksilo, yhteiso
terveydentilan kuvaaminen
vuorovaikutusmalli
toimintokuvaukset
- tulosmittari (tilastotieto suoritemittareista ei tulosmittausta)
- tilasatotiedon tietoarkkitehtuurin rakenneratkaisun (vdeston toimintaedelltykset)

Aulikki Rautavaara/Stakes: Vammaispalvelut

Vammaispalveluiden kehittdmistarpeiden lihtokohta:

- Vammaisten ihmisten yhdenvertaisten mahdollisuuksien ja tasa-arvon kehityksen tietopohja: vam-
maispalvelulaki, erityispalveluiden suhde muuhun lainsdddant66n ja politiikan vaikuttavuus

- Rahoitusrakenteen kehittiminen

- Sosiaalipalveluiden kehittdmistyon ja laadunhallinnan tuki: vertailutiedot, janavertailu (benchmar-
king), hyvét hoitokadytdannot (good practice), osoittimet.

- Kansainviliset haasteet

Nykytila:

- Vammaispalvelulain mukaisten palveluiden tilastointi

- Sosiaalihuoltolain ja kehitysvammalain mukaisten palveluiden tilastointi

- Ndkdvammarekisteri ja epdmuodostumarekisterit

- Erityisselvitykset, muun muassa Kuntaliitto

- Barometrit: Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton sosiaalibarometri 1991-

- My6s konsensusprosessin kautta saadaan tietoja, joita kiytetdén palveluiden suunnittelussa

Tietotarve:

- Palveluiden tarpeesta eli vammaisuuden esiintyvyydesti tarvitaan tietoja: ryhmien koko, ikdrakenne
ja alueellinen jakauma

- Palvelutilastointiin tarvitaan tieto asiakkaan idsta

- Palveluiden laatutietoja ei vélttamatta tarvitsisi kerété joka vuosi, vaan silloin talloin: ei erillisselvi-
tyksin vaan normaaliin tiedonkeruuseen liitettédvin erillismodulein

- Kustannustiedot voitaisiin myds kerétd samalla tavalla erillismodulein

- Palvelusuunnitelmasta tarvitaan myos tieto tasolla: suunnitelma tehty - suunnitelmaa ei ole tehty

- Kuntien skenarioty6té varten tarvitaan barometritietoja, mutta tiedonkeruun olisi oltava sdannollista
ja monipuolista: rekistereiden kaytto tissd yhteydessi ei ole kiyttokelpoista

- Palveluiden kokonaisuudesta ja palveluketjusta tarvitaan tarkempia tietoja henkiltasolla

Tietopankkeja tarvitaan tiedon vélittdmiseksi.

Tieto 2005

- Tyo0n puitteissa on tirkeédd olla yhteydessd muihin alaryhmiin: vdeston terveyden tila (erillisrekiste-
rit, kuntoutustilastot ja -selvitykset), toimeentuloturva (vammaisetuisuudet, tyokyvyttomyyseldkkeet
ja vihennykset) ja vdeston hyvinvoinnin tila (véeston elinolosuhdeselvitykset).
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Tuula Hurnasti/Stakes: Apuvilineet

Apuvilineet:

Usein apuvilineiden katsotaan aiheuttavan pelkéstddn kustannuksia. Tietoa pitdisi saada myds nii-
den hyodystd. Tulevaisuudessa luotetaan vahvasti teknologian ja erilaisten apuvélineiden mahdolli-
suuksiin tukea ikddntyvien ja vaikeastikin toimintarajoitteisten ihmisten itsendistd elamai. Tietopoh-
jan pitéisi kattaa myds tdma uusi teknologia, jotta todellisia vaikutuksia voidaan seurata ja tutkia.
Tietoja tarvitaan apuvélinepalveluiden tuottajaorganisaatioista, sosiaalitoimessa (vammaispalvelut ja
kehitysvammahuolto), 1d4kinnéllisessi kuntoutuksessa, opetustoimessa, Kansaneldkelaitoksessa,
vakuutusyhtidissé, tydvoimahallinnossa ja Valtiokonttorissa.

SFS-EN ISO 9999 -luokitus apuvilineistd vammaisille henkildille on olemassa. Se pitéisi saada kat-
tavasti kiyttoon yhteiseksi tiedon tuottamisen ja kerddmisen pohjaksi.

Tietotarpeet: kayttdjat (ikd, sukupuoli, toimintakyky, asuinpaikka, mitd apuvilineitd kéyttdd), apuvéa-
lineet (ISO luokitusryhmittdin hankitut ja kdyttéon luovutetut vilineet), kustannukset (hankintaan ja
huoltoon kéytetty rahaméérd, poistot huomioitava).

Mitd pitdisi tietdid esimerkiksi: Vuosittaiset apuvalinehankinnan kustannukset asukasta ja kuntaa
kohden. Kayttoon luovutetut apuvélineet kunnittain ja ikdryhmittdin. Miti vélineitd ihmisilld on
kaytossa eri ikdryhmittéin ja toimintakykyryhmittdin.

Leena Matikka/Kehitysvammaliitto: Kehitysvammahuolto

Eri ryhmien tietotarpeet:

Asiakkaat tarvitsevat seuraavia tietoja: Tiedot omista mahdollisuuksista palveluiden saantiin. Kus-
tannusvertailut eri tuottajien palveluista. Tiedot eri palveluiden laadusta. Palveluihin hakeutumiseen
mahdollistavat yhteystiedot. Asiakkaiden tietotarpeisiin voidaan vastata tiedottamalla palveluista ja
jonoista seka julkaisemalla palveluiden laatuvertailuja.

Kunnat tarvitsevat tiedot asiakkaiden palvelutarpeista, palveluiden kayttéjistd, palveluiden vaikutta-
vuudesta, asiakaspalautteista, kustannusten muodostumisesta sekd ostopalveluiden saatavuudesta,
laadusta ja hinnoista.

Paikallinen palvelusuunnittelu:

Asiakastarpeet pyritddn kartoittamaan yksilokohtaisella ja moniammatillisella palvelusuunnittelulla.
Hallintaa vaikeuttaa ammattiryhmien kielen jatkuva erikoistuminen ja palvelukielen paikallistumi-
nen. Esim. asumispalvelujen kisitteistd ymmarretddn eri tavoin eri kunnissa.

Yksilollisen palvelusuunnittelun hallinta on vaikeaa: muun muassa eri lomakemalleja on runsaasti,
ne ovat harvoin sihkoisid ja yhteenvetojen tekeminen yksittdisistd suunnitelmista on hankalaa. Ar-
vioilta vain 70 prosentilla asiakkaista on olemassa palvelusuunnitelma.

Yhteenvetoja on vaikea tehd, eika tietoja juurikaan hyddynneté kuntatason palveluiden suunnitte-
lemisessa.

Palveluiden tilastointi on padasiassa perustunut kuntalaskutukseen.

Perustiedot pitdisi méadritelld ja kerdtd samalla tavoin.

Palveluiden laadun kehittémista vaikeuttaa pelkkien suoritteiden laskeminen, koska ne eivét kuvaa
asiakkaille koituvia hyotyja ja vaikutuksia.

Ostopalveluiden osalta olisi tarkkaan médriteltévé, mistd sopimukseen kuuluvat palvelukokonaisuu-
det muodostuvat.

Valtakunnalliset tiedot:

Kansaneldkelaitoksen tiedot ovat kattavia tyoikdisid koskien (tyokyvyttomyyseléke), mutta alle 16-
vuotiaiden (vain erityishoitotuet) ja yli 65-vuotiaiden osalta (vain eldkkeensaajan hoitotuki) puut-
teellisia.
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Stakesin hoitoilmoitustiedot kattavat vain osan kehitysvammaisten palveluista (laitoshoito). Palve-
luiden ulkopuolelle jédvisti ei tietoja ole.

Sotkasta saa tietoja palvelurakenteen muutoksesta, mutta vertailukelpoisia kustannustietoja ei saada
ja jotkut késitteet ovat epdselvid aiheuttaen virheellisyyksid. Muun muassa kehitysvammaisten tyo-
ja toimintakeskusten toiminnan piirissd on muitakin kuin kehitysvammaisia henkil6itd, jotka toiset
kunnat ottavat mukaan néihin tilastoihin ja toiset eivét ota. Erityisen harhaisen kuvan saa palvelu- ja
tukiasumisen laajuudesta. Sotka-tietokanta on kuitenkin nykyisisti tietokannoista kdyttokelpoisin ja
sitd olisi tarkedd kehittdd edelleen ottaen huomioon palveluntuottajien benchmarking- tarpeet.
Erityishuoltopiirien toiminta- ja taloustilastoja Kehitysvammaliitto on koonnut 15 v. ajan, mutta tie-
dot ovat puutteellisia: kuntien ja yksityisten palvelut eivit kuuluneet tilastoinnin piiriin. Kehitys-
vammaliitto ei hyodynné jatkossa endi niité tietoja. Kuntaliitto jatkaa vastaavanlaisten yhdistelmien
tekemistd toistaiseksi vuosittain.

Ongelmia: Yleensa palveluista ei eritelld kehitysvammaisten palvelujen kéyttod: tiedonsaannin on-
gelma ei ole poistumassa, etenkin kun kehitysvammaiset kédyttavit yhd enemmaén normaalipalvelui-
ta. Terveydenhuollosta on vaikea saada tutkimusaineistoja ei-ldéketieteelliseen tutkimukseen (esim.
FAS-lapset). Laajoissa survey-tutkimuksissa jatetdan laitosvéesto tutkimuksen ulkopuolelle tai kehi-
tysvammaisia ei voida erotella kokonaisaineistosta. Barometreissi ei yleensd huomioida vammaisia.

Palveluiden laatu:

Useita laadunarvioinnissa kaytettdvid asteikkoja, joiden valtakunnallista vertailutietokantaa Kehi-
tysvammaliitto ylldpitdd, esim. Keto (Kehitysvammaisten toimintakyvyn arviointiasteikko), SWB
(Subjektiivisen hyvinvoinnin asteikko), Elpa (Elinolojen ja palveluiden arviointiasteikko), Kelpo
(Kehitysvammapalveluja tuottavan yksikon toimintakulttuuria mittaava asteikko).

Arviointi- ja kehittdmispalveluita kehitysvammapalveluiden parantamiseen: esim. Asseri (kuntien
kehitysvammapalvelujen konsultoiva arviointi), Assi (asumisyksikdiden konsultoiva arviointi), Alli
(asumispalvelujen laatuverkosto). Muun muassa Asseri- arviointipalvelussa hyodynnetdén Sotka-
tietokantaa kunnan palvelujen vertaamiseksi valittuihin vertailukuntiin.

Johtopdiditokset:

Tarve erillisselvityksille ja erityisbarometrien tekemiselle.

Rekisteritietojen kaytostd huonoja kokemuksia sekd seurantatutkimuksessa ettd entisen (lakkautettu
vuonna 1991) kehitysvammarekisterin yllapidossa.

Lisétietoja tarvittaisiin: kuinka paljon palveluita annetaan subjektiivisena oikeutena, vastentahtoises-
ta erityishuollosta, pakkotoimenpiteisti, todetun tai epéillyn sikidvaurion perusteella tehdyisti ras-
kauden keskeytyksisti ja jonoista.

Tiedontuottajien olisi saatava vastapalveluna paésy julkisin varoin tuotettuihin tietokantoihin.
Tietosuoja varmistaen olisi julkisin varoin tuotetut tilastotiedot saatava vapaasti tutkijoiden kayt-
toon.

5. Terveyden ja sairaanhoidon palvelut

Olli Nylander/Stakes: Kansallinen terveysprojekti - hoidon saatavuus ja jonohallinta

aikataulu on erilainen kuin Tieto 2005 -ryhmalla: syksy 2002 - 31.12.2003

projektissa ovat mukana muun muassa sosiaali- ja terveysministerid, Stakes ja Kuntaliitto
tiedonkeruun tarve liittyy vdeston hyvinvoinnin ja terveyden tilaan, palveluiden jérjestdmistapaan,
tarjonnan méérién ja laatuun sekd tarpeen, tarjonnan ja kysynnén huomioiminen

Stakesin hoitoilmoitusrekisteristé saadaan joitakin tietoja

seurannan reunachtoja: Miten todellista tarvetta mitataan? Miten mitataan jonoa pitkéssi hoitoket-
jussa? Miten nykyisid tietojérjestelmid voidaan hyodyntda?
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seurantajdrjestelman tavoite on hyddyntéé nykyistd kansallista tietojarjestelmad, paikallisia tietojar-
jestelmid sekd Tieto 2005-uudistusta ja sairauskertomusten standardoimista

jono = ei-kiireelliset ensikontaktit palveluketjun eri vaiheessa erikseen perusterveydenhuollolle ja
erikoissairaanhoidolle

projekti alkaa vasta vuonna 2004, tavoitteena luoda kansallisiin ja alueellisiin tietojarjestelmiin pe-
rustuva seurantajérjestelma

yhteys myds elektroniseen sairauskertomukseen: ydintietosisélto, perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon erilaiset 1&htdkohdat, luokitukset ja méaéritelmét, kansallinen koodistopalvelin
riskejd: Seurataanko oikeita asioista? Kerdtdanko tietoja primadrijarjestelman ulkopuolelta? Onko
tiedonkeruulla tarpeeksi resursseja?

Hannu Rintanen/Stakes: Stakesin terveydenhuollon avohoidon tilastouudistus

tarkempi aineisto: http://www.stakes.info/6/1/avohoidontilastouudistus.asp=

Kuntaliiton tiedonkeruu siirtyy vuoden 2002 aineistosta ldhtien Stakesille

vuosina 2003-2004 perinteinen aggregoitu tiedonkeruu jatkuu, mutta sairaus- tai toimintoryhmittii-
sid henkilotunnustason tiedonkeruuta piloitointia jatketaan, samoin syvennettyé tiedonkeruuta kes-
keisistd kansantaudeista ja perusterveydenhuollon toiminnoista

vuodesta 2005 ldhtien tavoitteena on kerdtd kaikki tiedonkeruu henkil6tasolla, mutta osasta terveys-
keskuksista tullaan joko tapauksessa kerddméan tiedot ainoastaan aggregaattitasolla

taman lisdksi on tehtiva kattava tai tietoisesti valikoitu otos terveyskeskuksista sairaus- tai toiminto-
ryhmittdisté tai keskeisid kansantauteja (diabetes, tapaturmat, verenpainetauti, infektiot, dementia
jne.) ja perusterveydenhuollon toimintoja (lastenneuvolat, mielenterveydentyo, vanhustenhuolto,
hammashuolto, kuntoutus ja apuvilineet, tySterveyshuolto jne.) koskevaa tilastointia varten

uutta tiedonkeruuta ehdotetaan myos kuntakoodista, kdyntipdivisti ja -ajasta, kdyntityypisti ja
kéynnin luonteesta (ensi-, uusinta- tai seurantakdynti jne), kdyntiryhmaésté toiminnan mukaan, kiyn-
nin syystd (luokittelu ongelma), tutkimuksista (toimenpiteet, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset),
toimintakyvystd (RAVA, RAL ICF jne), ldakityksestd (ATC), jatkohoidosta

tiedot koottaisiin sieltd, missi ne tuotetaan

luokitteluty6td on runsaasti

Aino Penttild/Suomen Fysioterapiayrittijit FYSI ry

Terveydenhoitoalan palvelujirjestot TEPA ry:n puheenjohtaja: Yksityinen sektori ja palvelutuo-
tanto

toiminta kattaa muutakin kuin 1dakéaripalvelut: apteekkilaitos, fysioterapia, sairaankuljetus, optikot,
erikoishammasteknikot, kuvantamispalvelut, laboratoriopalvelut ja yksityissairaalat (hammasladka-
rit eivéit ole mukana, koska heilla ei ole omaa jarjestddén)

ladnihallitukselta toimiluvan saaneet palveluntuottajista saadaan hyvin tietoja (14éninhallitus ja Sta-
kesin tilastot), samoin Kelan korvausten piirissé olevat palvelut (Kelan tilastot), mutta tilastointi ei
kata apteekkareita, silmdoptikoita eikd erikoishammasteknikoita

tietoja kerdtdan TOL-luokittain: sairaalapalvelut, 1ddkaripalvelut, hammashoito, fysikaalinen hoito,
laboratorio- ja rontgentutkimukset, sairaankuljetuspalvelut, muu terveyspalvelu

kauppa- ja teollisuusministerion selvityksen mukaan vuonna 2000: yrityksid 10 265 (palveluntuotta-
jia 2732, ammatinharjoittajia 7533), toimipaikkoja 10 973, henkilostéd 17 371, liikevaihto 1,14 mil-
jardia euroa

ammattiharjoittajien maara lisdéntyi laman aikana tyosuhteisten kustannuksella

toimipaikat ovat henkilostomaéréltaén pienid: 98 % toimipaikoista tyo6llistdd alle 10 henkildd, yli 50
henkilon yrityksid on vain 25 (0,2 %)

yksityisid avohuollon kdyntejé oli vuonna 2000 yhteensé 16,1 miljoonaa (sis. myos tyoterveyskiyn-
nit)
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- Stakes julkaisee vuoden 2003 alussa raportin "Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveyden-
huollossa" (toimittajina Sari Kauppinen ja Tapani Niskanen)

- Kelan arvioiden mukaan lddkekorvausten maara lisdéntyy, ladkarikorvausten méérd tasaantuu ham-
masldédkéripalveluiden Kela-korvauksen piiriin tulemisen jélkeen

Piivi Himildinen/Sosiaali- ja terveysministerio: Terveydenhuollon valtakunnallinen kehittimis-
hanke

Hankkeen tavoitteet 2002-2007:
1) Kansantautien ehkdisy: Terveys 2015-ohjelman kautta kansanterveyden neuvottelukunnan kanssa yh-
teinen hanke
Tietotarpeet: Avohoidon kéyntitilastot diagnooseittain (Stakesin avohoidon tilastointi-
uudistus)
2) Paihdeongelmien ehkiisy: Toteutetaan yhdessd Terveys 2015-hankkeen kanssa
Tietotarpeet: Pdihdepalveluiden kdyton seuranta
3) Hoitoon pédsyn turvaaminen: Toimikunnan raportti vuoden 2003 loppuun mennessi
Tietotarpeet: Viestovastuun toteutus ja paédsy vastaanotolle ei-kiireellisissa asioissa 2002
Erikseen on selvitetty erillisen valtioavustuksen vaikutuksia toimenpiteiden mééréssd hoi-
toilmoitusrekisterin avulla
4) Turvataan henkil9ston saatavuus ja osaaminen
Tietotarpeet: Koulutuksen lisddmisen vaikutukset, erityisesti alueittain tarkasteltuina
5) Toimintojen ja rakenteiden uudistaminen
a) Seudulliset kokemukset perusterveydenhuollossa ja mielenterveystyon avopalveluiden, psykososiaa-
listen palveluiden ja pdihdepalveluiden toteuttamisessa.
b) Aluesairaaloiden aseman uudelleen miettiminen. Tietotarpeet koskevat muutosten arviointia.  Tie-
totarpeet: Seurannassa ja toteutuksen arvioinnissa tarvitaan toimintatietoja, joita
saadaan avohoidon tilastouudistuksen myota
Kehittdmishankkeet voivat saada valtionavustusta, mikali hanke tayttad tietyt kriteerit.

Valtakunnallinen sédhkoinen sairauskertomus

- potilastietojarjestelmien kehittdminen yhteiselld tasolla siten, etté eri ohjelmia voidaan hyodyntiaa
yhteismitallistamalla ydintiedot

- luokitusten kehittdmisessd huomioitava diagnoosit, toimenpiteet, laboratoriotutkimukset, rontgen-
kuvat, apuvélineet

- Stakes kehittdd ns. koodistopalvelinta nditd tarpeita varten

Toimintakéyténtdjen kehittdiminen:

- kansalliset hoitosuositukset

- alueelliset hoito-ohjelmat

- kuntoutuksen kehittdminen

- lddkehoidon kehittdminen (La&kehoidon kehittdmiskeskus)
- terveydenhuollon menetelmien arvioiminen (FinOHTA)

Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen
- valtio-osuusmuutokset, kuntarahoituksen vakaus, sairaalalaskutuksen uudistamisen lisdksi myos
asiakasmaksuja ja maksukattoa koskevien sdéinndsten muuttamisen vaikutusten arvioiminen.
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6. Ehkiisevit palvelut

Matti Hakama/Syopéyhdistys: Seulonnat ja joukkotarkastukset

Tavoitteet: Terveydenhuollon toiminnalla on oltava tavoitteet. Informaatiojarjestelméin on annettava
vastaukset tavoitteisiin ja niiden toteuttamiseen. Tiedon on oltava oikeaa, relevanttia ja harhatonta,
ja tiedon katettava koko prosessin (hoitoketju, patogeneesi).

- Palveluntuottaja myy palveluita, mutta kunta 1dhettd4 sairaalaan potilaita. T4t prosessia ei voida
kuvata tilastojdrjestelmin.

- Esimerkkini syopédseulonnat evaluoinnin ja seurannan seké suunnitellun kannalta.

- Tietojarjestelmén on katettava koko kohdeviestd ja niin 1dhelld lopputulosmuuttujaa kuin mahdol-
lista.

- Seulonnan tavoitteena on 16ytdd prekliininen syopa ja estdd syopédkuolema.

- Tietoketju kattaa seuraavan kokonaisuuden: véestd, yksilot, kentté, laboratorio, varmennus, hoito,
lahete. Ehkiisevissé palveluissa on tirkedd valita oikeat mittarit. Ndma vaativat monesti seurantatie-
toja.

- Terveydenhuollon palveluiden tilastoinnissa on tiedonkeruun designin suunnittelu tirkedi - jopa téir-
kedmpéa kun analyysi.

- Vaikuttavuuden arviointi: estetyt kuolemat, sdéstetyt elinvuodet, laatuvakioidut vuodet.

- Terveydenhuoltojérjestelmié voidaan evaluoida vaan, jos se on organisoitua.

- Joukkotarkastusrekisteri: kattaa vaeston, tarkastuksiin osallistumisen, syovét ja kuolemat.

- Esimerkkind rintasyovit: 50-59 -vuotiaiden rintasydpien tapausmédrd nousi. Rintasyopikuolleisuu-
dessa tai yleisessa kuolleisuudessa muutoksia ei kuitenkaan nakynyt. Seulottujen naisten rin-
tasyOpakuolleisuus oli paljon alhaisempi kuin seulonnassa kiymattomille (valikoitunut). Kontrollei-
hin kutsutuilla oli noin 10 prosenttia matalampi kuolleisuus kun kontrolleihin kutsutuilla. Ero on
suurempi, jos otetaan vain seulonnan jdlkeen todetut tapaukset (24 %).

- Johtopditds: Rekistereitd tarvitaan. Mitd huonompi tietojarjestelma on, sitd enemmén ollaan tervey-

denhuollon kehittdmisessa uskon varassa.

Terhi Kilpi/KTL: Rokotukset

- Rokotusten vaikutusten seuranta sisiltiaa rokotuskattavuuden, rokotusten haittavaikutusten seurannan
ja rokotusten vaikuttavuuden (rokotuksin estettévissi olevien tautien esiintyminen)

Rokotuskattavuus:

- Rokotuskattavuustutkimus tehddén joka toinen vuosi. Se kattaa 2 vuoden ikdin mennessé annettavien
rokotusten kattavuus 1000 lapsen satunnaisotoksella (Véestorekisterin tiedot). Otantaan kuuluvien
lasten osoitteiden perusteella 1dhetetédén kyselyt rokotusten toteutumisesta ao. terveyskeskusten yli-
hoitajille.

- Rokotuskattavuus on edelleen hyvd mutta on hieman huonontunut viime vuosina.

- Rokotuskattavuuden seurannan puutteet: rajoittuu 2 ensimmaiseen elinvuoteen, ei mahdollisuutta alu-
eellisiin tarkasteluihin ja 2-5 vuoden viive tietojen saannissa.

Rokotusten haittavaikutusten seuranta:

- Haittavaikutusten ilmoittaminen: Terveydenhuoltohenkildstd ilmoittaa Kansanterveyslaitokselle lo-
makkeella haitalliset tapahtumat, jos epéilldan syy-yhteyttd rokotukseen. Kaikki ilmoitetut tapahtu-
mat tallennetaan haittavaikutusrekisteriin.

- Vuosina 1997-2002 ilmoitetut rokotusten haittavaikutukset: noin 600 ilmoitusta, vakavia vain pari-
kymmentd (sairaalahoito). Esimerkiksi MPR-rokotukseen liitettyjd vakavia haittavaikutuksia ovat
kuumekouristukset (14 kpl) ja ITP-verisairaus (idiopaattinen trombosytopeninen purpura) (4 kpl).
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Niissd maissa, joissa on tehty sairaalahoitorekistereihin perustuvaa aktiivisempaa seurantaa, on saatu
huomattavasti korkeampia lukuja. Suomessa, kuten passiivisessa haittavaikutusten ilmoitusjérjes-
telmissd yleensdkin, saattaa olla aliraportointia.

- Rokotusten haittavaikutusten seurannan puutteita: Subjektiivinen arvio siitd mitd ilmoitetaan. Haittata-
pahtuman ja rokotuksen syy-yhteyden epidemiologinen arviointi I&hes mahdotonta. Harvinaisen
haittavaikutuksen ilmaantuvuuden selvittdminen ei onnistu.

Rokotusten vaikuttavuuden seuranta
- Rokotuksin estettdvissd olevien tautien esiintymisen seuranta erityisesti tartuntatautirekisterin avulla.

Rokotusten vaikuttavuuden seurannan puutteita: Sairastuneiden rokotustietojen selvitys tyolasta.

Rokotusohjelman vaikuttavuuden arviointi vaikeaa, jos

— rokotuskattavuus on huomattavasti alle 100 %,

— rokotteen teho on huomattavasti alle 100 %,

— rutiiniseurannassa havaitaan vain murto-osa kaikista tautitapauksista tai
— taudin ilmaantuvuudessa luonnostaan suurta vuosittaista vaihtelua.

Huomattava osa rokotusten vaikutusten seurannan ongelmista voidaan ratkaista kansallisen rokotusre-
kisterin avulla

- rokotuskattavuuden ajantasainen seuranta (myos esim. kunta- ja ldénitasolla)

- harvinaisten haittavaikutusten seuranta rekisteritietoja yhdistamalla, jos epdily tietyn haitan yhteydessa
rokotukseen on herdnnyt: Hoitojérjestelmén tietokanta (esim. HILMO) ja epdiltyyn tapahtumaan
liittyvét diagnoosikoodit seki hoitojaksot/ kdynnit.

Esimerkkeja:

- Aika MPR-rokotuksen ja sairaalahoitoon johtaneen kouristuksen valilla

- Ikdihmisten influenssarokotusten vaikuttavuus: vuoden 1998 kaikille Tukholman alueella asuville 65 v
tayttaneille tarjottiin alennettuun hintaan influenssa ja pneumokokkirokote (100 242 rokotettiin,
mutta 159 385 jéi rokottamatta). Alueen sairaalahoitotietokannasta haettiin influenssasta ja keuhko-
kuumeesta johtuvat sairaalahoidot ja kaikki kuolemantapaukset kuuden kuukauden osalta. Sairaala-
hoitojen méaira ja kuolleisuus vdheni selvisti rokotetuilla.

Rokotusrekisteritutkimus kdynnissa:

- Selvitetddn teknisid edellytyksid luoda séhkoinen rokotusrekisteri, joka hyodyntdd olemassa olevia ter-
veydenhuollon atk-jérjestelmié

- Kaksi projektipaikkakuntaa, kaksi eri jarjestelmaé: Helsingissd NovoGroupin Pegasos ja Salossa Tie-
toEnatorin Effica. Tekninen toteutettavuus selvida kevaian 2003 aikana.

Rokotusten vaikutusten seurannan tietotarpeet:

- Interventiotiedot: Rokotusrekisteri

- Vastetiedot: Tartuntatautirekisteri ja sairaalahoitojen diagnoosit siséltéva rekisteri (HILMO) seka tule-
vaisuudessa toivottavasti my0s avohoitokdyntien syyt/diagnoosit siséltiava rekisteri.

Erkki Vartiainen/KTL: Krooniset kansantaudit

- Terveysryhmad kattaa osan tietotarpeen: kuolleisuustiedot ovat hyvid, mutta tapausmédrien saami-
seksi on muodostettava tutkimusrekisteri (esim. hoitoilmoitusrekisterin infarktitiedot ja kuoleman-
syyrekisterin tiedot): tille on haettava aina uusi tutkimuslupa eika tiedostoa voi arkistoida pysyvésti
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- Perustiedot riskitekijoistd saadaan FinRISKI-tutkimuksesta (joka viides vuosi) ja Terveys 2000 -
tyylisesté tutkimuksesta. Tulevaisuudessa néiden tietojen hankintaa koordinoidaan.

- Kyselytutkimuksesta saadaan tdydentdvia tietoja, esim. kuinka kattavasti viesto kdy esim. terveys-
tarkastuksessa
onko kdynyt kolesterolitutkimuksissa tai verenpaineen mittauksessa
onko todettu korkea kolesteroli tai korkea verenpaine
onko annettu ohjeita ruokavalion muuttamiseksi
kéyttadko kolesterolilddkettd tai verenpaineldaketté

- Ongelmallista on, ettd noin kolmannes véestosta ei osallistu téllaisiin tutkimuksiin.

- Perustiedot esim. veriarvoista, verenpaineesta, diabeteksesta ja painosta tulisi saada terveydenhuol-
lon elektronisista potilaskertomuksista.

- Vaikuttavuus: Miten saadaan tietoja esim. kuolleisuuden alenemisen syista?
Ei selitystd 24 %
Ehkaisy 48 %, josta 33 % kolesterolin hallinta, 8 % tupakointi, 7 % verenpaineen hallinta
Hoidon kehittyminen 28 %

- Téllaista tietoa tulisi saada tietojdrjestelmasti ilman, etté tarvitaan kerdté uutta tietoja terveydenhuol-
lon potilasrekistereisti ja potilaskertomuksista.

Kari Harno/HUS: Saumattomuus, palveluketjut ja elektroninen potilaskertomus

- Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntdmisstrategia v 1995
12. Kohti tietoyhteiskuntaa kaikille

13. Palvelun porrastuksesta saumattomiin palveluketjuihin (STM tydryhmaét 1998)
14. Verkostoitumisen perusta on kunta

15. Moniulotteiset tietoverkot

16. Asiakkaan omatoimisuuden tukeminen

17. Tietosuojan ja —turvan kehittdminen

18. Integraation ja yhteensopivuuden parantaminen

19. Osaava ja jaksava henkil9sto

20. Tiedon ja osaamisen hyodyntdminen

21. Tietoteknologiatutkimuksen ja —osaamisen edistiminen

22. Hyvinvointiklusterit

Saumattoman palveluketjun teknologian kehityspolku Suomessa

- Eurooppalainen terveyskortti/asiakaskortti: EU CardLink2 projekti v. 1998, jossa mukana Kirk-
konummen pééterveysasema, Jorvin sairaala ja Meilahden sairaalan poliklinikka

- Viitetietojérjestelmi: saumattoman palveluketjun teknologiahanke EU STAR 1997, EU InterCare
projekti 1998-2000 (kayttokokeilu vuonna 2000 Meilahden, Jorvin, Peijaksen sairaalat ja Kirk-
konummen pééterveysasema) ja Satakunnan Makropilotti 1998 - 2001

Mika on palveluketju ja sen esiintyvyys?
- Saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva ja organisaatiorajat ylittdva, suunni-
telmallinen ja yksilollisesti toteutuva palveluprosessien kokonaisuus.

- Perusterveydenhuolto (ml. palveluasuminen, kotihoito) 50-70%
- Konservatiiviset erikoisalat (ml. psykiatria, yksityiset sh-laitokset) 40 - 50 %
- Vanhainkoti- ja pdihdehuolto 25-30%
- Kehitysvammahuolto 25 %

- Operatiiviset erikoisalat 20 %
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Erilaiset palveluketjutyypit

- Kerralla kuntoon palveluketju: yhden ongelman korjaamiseen suhteellisen lyhyella aikavalilla

- Kroonisten sairauksien palveluketju: pitké aikavili ja useita eri palvelutuottajia

- Sopimusohjauspalveluketju: esim. Yrjo Engestromin malli Helsinki - HUS, ominaisuuksia: hallit-
sematon, epatarkoituksenmukainen palveluiden kayttd, moniasiakkuusperhe.

Tiedonsiirto asiakastietojérjestelmien vélilla:

- Nykyiset perinnejarjestelmét ovat paikallisia tietovarantoja, jotka on tarkoitettu niiden siséisen toi-
minnan tukemiseksi.

- Tukevat heikosti yli organisaatioiden toimivaa palveluketjumallia.

- On olemassa verkostohankkeita (Asteri, MediKes), joilla ei ole potilashoidollista roolia.

Yhteistoiminnallisuuden lisdys edellyttid kaikissa toimintayksikoissd kattavaa digitaalisten asiakirjojen
tuottamista (erityisesti erikoissairaanhoito), tietohierarkiaa ja valmiuksia hyddyntdé olemassa olevaa inf-
rastruktuuria.

Miten arvottaa tietoteknologian tukemaa saumatonta palveluketjua?
- Kokonaiskustannusten ajattelu tarpeen!

- TCO Total cost of ownership

- ROI Return on investment

- TVO Total value of opportunities

Verkoston edut palvelujérjestelmén toimintakyvylle:

- Erikoistuminen: Keskityn tekeméén sité, missé olen hyva.

- Nopeus ja joustavuus: Kalaparvi kddntyy nopeammin kuin valas. Verkon eri osien valilld aito yh-
teistyd

- Ympdériston muutoksiin reagointi: Verkoston eri osilla on omia litketoimiaan: tasaavat kuormaa ja
tuovat uutta tietotaitoa. Ympériston muuttuessa verkostolla on reagointivapauksia enemmén kuin
monoliittisella organisaatiolla.

Saumaton palveluketju ja alueellinen yhteistyo:

- Seudulliset strategiset verkostot: 1) Kroonisten sairauksien arvoverkon toteutus sairauden hallinnan
avulla (keskittdmisen ja hajauttamisen vaikutusten huomioiminen). 2) Verkostojen tukeminen

- IT infrastruktuurin rakentaminen: 1) Kansalliset tietoturvalliset alustat. 2) Tiedon ja osaamisen siirto
alueellisesti: aluetietojirjestelma, 1dhetekonsultaatio, sahkodinen potilasasiakirja, PACS. 3) Verkosto-
jen ja sen osien ohjausjirjestelma

Sairauden hallinta:

- Kolme ydinosuutta: 1) palvelujérjestelma (yhdistia palveluntuottajat), 2) tietdmyskanta (sairauden
hallintaa tukeva tietojarjestelma) ja 3) hoidon laadun seurantajirjestelma (hoidon tulosten jatkuva
arviointi)

Sairauden hallinnan avaintekijét:

- Nykyhoitomalli: pirstoutunut, sairausepisodi reaktiivinen, yksilokohtainen, palvelutarjonta ohjaa,
passiivinen potilas, professiokeskeinen, ammatillinen vapaus

- Sairauden hallinta: jatkuvuus, kattavuus, ehed, saumaton, proaktiivinen, viesto, diagnoosiryhma,
kysyntd ohjaa, aktiivinen potilas, moniammatillinen,

- Hoito-ohjelmat (informaatioteknologia)

- Paatoksenteontuki
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Teknologiaa ohjaavat muutokset:

- Rakenteelliset muutokset: kustannus/laadunhallinta suuruuden ekonomia, horisontaalinen integraa-
tio

- Verkostojen muutokset: kustannus/laadunhallinta tietdimyksen verkostointi, vertikaalinen integraatio

Mitd hajauttaminen on tiedon johtamisen kannalta?

- Taso 1: tiedon tai osaamisen siirtdmisté yli organisaatiorajojen (etd- tai telelddketiede, aluetietojir-
jestelma)

- Taso 2: tiedonkulkua tai tietimyksen kehittymista tukevia rakenteita, jarjestelmia tai kdyténtoja (vir-
tuaalitiimit, virtuaalinen omaneuvoja, best practice)

- Taso 3: uuden tiedon syntymisté tietyssd toiminnossa (Jorma Ollila: mahdollisuudet mielten koh-
taamiselle)

Séhkdinen konsultaatio ja suorat kustannukset
- kustannusten sdésto: 1dhetteet ylemmaén tason sairaaloihin sekd vuode- ettd avohoitoa koskien vihe-
ni; paikallinen vuodeosastohoito pysyi samalla tasolla, mutta avohoidon kéynnit lisdéntyivit.

Verkoston ohjaaminen: ketjutettu kahdenvélisten palveluprosessien verkko

Verkoston tukeminen:

- Miten IT -infrastruktuurin keinoin tuetaan palveluketjua tai verkoston palvelukykya?
- Miten poistetaan tai vahennetdin verkoston ohjauksen ongelmia?

Eri maiden infrastruktuurin valmius verkottumiseen:

- The Most Wired Hospital Survey in US 2002: Suomi kolmas Yhdysvaltojen ja Islannin jélkeen.

- parhaat 100 sairaalaa investoivat tietotekniikkaan eniten: pddomansaanti oli turvatumpi ja luotto-
arviot korkeammat

- néiden sairaaloiden toiminta oli vaikuttavinta: hoitoajat lyhempid, kuolleisuus alhaisempi, sivuvai-
kutuksia vihemman

Palveluketjua tukeva teknologia:

- puhelin

- yhteyskeskus (call-center): monikanavaisuus (multi-access), CTI (computer telephony integration)
- informaatioteknologia: asiakas- ja potilastietojérjestelmat

- erillisjarjestelmat: aluetietojérjestelmat

- viitetietokanta, PACS, diabetesrekisteri

Puhelinneuvonta:

- korvaava ja lisdpalvelu: puhelinladkari, myrkytyskeskus

- puhelinkonsultaatiolla voidaan korvata 33 % ajanvaraus kdynneista (yleisladkari ja kardiologia/JP),
2-20 % kotikdynneisti ja 60-80 % péivystyskdynneistd

Aluetietojérjestelma:

- Sahkoinen potilasasiakirja: 1) Kansallinen tietoturvallinen kommunikaatioalusta: tiedon siirto ja
vaihdanta, 2) Kattavan ydintiedon saatavuuden periaate: edellyttda tiedon arvottamista ja rakenteis-
tamista ja 3) Potilaiden suostumusten hallinnan kaytinto: edellyttiaé tiedon luovutuksen sopimista

Péadkaupunkiseudun yhteyskeskus:

- tavoite vastata palveluohjauksen ongelmiin: parantaa palveluiden saatavuutta, yhteniistdd toimialo-
jen ohjeistusta, saavuttaa kustannussiéstdjd, parantaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyoté
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LIVE- ratkaisu:
- Jatkuvasti eldvan verkoston suunnittelu-, ohjaus- ja kommunikointikeskus
- Kohteena virtuaaliyksikoiden ohjaus ja logistiikkaa sisdltdvien prosessien ohjaus

Palvelutuotannon muutoksia 1

- tuotanto ja kéyttd voi tapahtua eri aikaan ja eri paikoissa

- kohtaaminen ei samanaikaista

- vuorovaikutteista informaation siirtoa

- hoitosuhde jakautuu verkoston jdsenille

- palvelut jakautuvat eri yksikodiden vastuulle, mutta ohjaus paranee

- potilastietojarjestelmien (erikoissairaanhoito, sosiaalisektori, yksityinen sektori) digitalisointi kiih-
tyy: viitetietokannat laajasti kiyttdon

- palveluketjujen ja muiden toimintamallien kehittiminen jatkuu: vuorovaikutteisten sovelluskayttoa
lisda

- monikanavaiset hoitokontaktit keskittyvat, mutta hoito jactaan uudelleen hajautetusti.

Unto Hikkinen/Stakes: Erikoissairaanhoito

Taustaa:

- Stakesin sairaaloita koskeva tutkimustoiminta

- Tuottavuuden, vaikuttavuuden ja laadun mittaaminen edellyttdi potilastason tiedoista laskettuja in-
dikaattoreita

- Kerityn tiedon on oltava hyddynnettivissé paikallisella tasolla

Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus: Benchmarking -projekti v. 1997-
- Stakesin ja sairaanhoitopiirien yhteishanke
- Mukana kaikki sairaanhoitopiirit ja kaksi yksityisté sairaalaa
1) Tunnuslukujen vertaaminen
suorituskykyjen vertaaminen numeroin, poikkeamien raportointi
ei kerro MITEN suoritus on saatu aikaan
tarjoaa monipuolista raportointia
toimintojen kehittiminen edellyttdd aina syvéllisempdd analyysii ja tietojen keruuta
2) Prosessien kehittdminen vertailuoppimisen avulla
toimintatapojen ja prosessien vertailu
opitaan miten suoritus on saavutettu
kehityshyppéykset, nopea oppiminen
3) Stakesin benchmarking —tietokanta
avokdynnit ja vuodeosasto seké kustannustiedot kerdtidén kerran vuodessa
tiedot muokataan ja ryhmitelldén
tiedot 16ytyvét internet-kuutioista, josta saa monenlaisia raportteja
tiedot jaectaan my0s Excel-tiedostoina
- Aineiston keruu:
1) Sairaaloiden tietojérjestelméit: Vuodeosastotoiminnan tiedot kuten HILMO:ssa, avokéyntitiedot ja
kustannustiedot
2) Aineistoja voidaan yhdistdd muihin aineistoihin esim. kuolemansyytietoihin (vaikuttavuushankkeet)
tai Kelan rekisteritietoihin (tulossa)

Mittaustasot:
- Tuottaja: ~ Sairaala Erikoisala Potilasryhma
- Alue: Sairaanhoitopiiri Kunta



141

Vaikuttavuushankkeet: Sydaninfarkti, lonkkamurtumat, synnytykset
Muut hankkeet: Potilasvahingot laatuindikaattoreina, jonotusaika ja tuottavuus, tuottavuuden ja vaikut-
tavuuden erojen selittdminen, kansainvéliset vertailut, psykiatria

Prosessindkdkulma tuotannon (tuottavuuden) mittaamiseen sairaaloissa:

Epidemiologinen ulottuvuus: teemmekd oikeita asioita?
Resurssiulottuvuus: Teemmeko asioita oikein?
Tulosulottuvuus: Saavutammeko johdon tavoitteet?
Vaikuttavuus

Kansallinen terveydenhuoltoprojekti ja terveydenhuollon tulevaisuuden turvaaminen -hanke:

Terveyspalvelujen saatavuutta ja laatua seurataan valtakunnallisesti ja alueellisesti. Julkiset ja yksi-
tyiset palvelujentuottajat velvoitetaan ilmoittamaan saénnollisesti tiedot valtakunnallista seurantaa
varten luotavaan tietojérjestelméadn. Julkista rahoitusta saavien palvelujentuottajien hoidon vaikutta-
vuutta, laatua, kustannuksia ja tuottavuutta koskevien tietojen tulee olla julkisia. Tiedot ohjaavat jir-
jestdmisvastuussa olevia kuntia ja kuntayhtymii valitsemaan laadukkaimpia ja tehokkaimpia palve-
lujentuottajia ja helpottavat kansalaisten valintoja".

Valtakunnallisen palvelujen saatavuuden, hoidon vaikuttavuuden, laadun, kustannusten ja tuotta-
vuuden sekd kuntien asukkaiden terveyspalvelujen kéyton ja kustannusten seurantajérjestelmén ra-
kentaminen

Tuoko keskittdmien laatua erikoissairaanhoitoon, konsensuslausuma 22.1.2003

Suomessa useiden rekisterien tietoja yhdistimalld voidaan saada sairaala- ja tuottajakohtaista tietoa,
jonka hyodyntdmien on tarpeen. Ty0 on kdynnistettiva vilittdmaésti ja sithen on ositettava tarvittavat
voimavarat. Olemassa olevat syntyma-, tartuntatauti-, syopa-, munuais-, endoproteesi- ym. rekisterit
ovat vilittomasti kdytettdvissd hoidon laadun kehittimiseen. Sairaaloiden poistoilmoituksia saatavaa
tietoa on kdytettdva entistd enemman hoitokdytdntdjen arviointiin.

Tiedon analysoinnista vastaavat ensisijaisesti Stakes, yliopistolliset sairaanhoitopiirit ja yliopistojen
tutkimus-, koulutus ja opetusohjelmineen.

Kustannus-vaikuttavuus tietoa tarvitaan lisdd. Hajautetusti ja keskitetysti tuotetun hoidon kustan-
nuksia ja vaikuttavuutta on vertailtava. Samoin niitd on vertailtava muissa maissa tuotetun hoidon
kustannuksiin ja vaikuttavuuteen.

Hoidosta vastaavan lddkérin tulee olla tunnistettavissa analysointi vaiheessa.

Kun riskien suhteen vakioitua ja luotettavaa tietoa eri yksikdiden hoitotuloksista on tarjolla, sen tu-
lee olla julkisesti saatavilla.

Miti tietoa tulevaisuuden terveydenhuolto tarvitsee:

1)

2)

3)

Risk adjustment (eli védeston suhteellisen tarpeen arviointi ja vakiointi) tarvitaan sekd koko toimin-
nan tasolla ettd vertailtaessa yksitdisid toimenpiteitd, mikéli jarjestelmélld pyritdin oikeudenmukai-
suuteen

voimavarojen jako/tasaus ja palvelujérjestelmén arviointi alueellisesti/asiakasryhmittdin

Palvelujen hinnoittelussa/kustannuslaskennassa kéytettévét case mix (tuotos)mittarit, joiden avulla
saadaan tuotetut palvelut yhteismitallisiksi (muun muassa DRG).

vain télld tavalla voidaan palvelujen kdyttod ja kustannuksia kuvata kokonaisvaltaiseksi
Vaikuttavuutta ja laatua koskevat indikaattorit seki tuottajakohtaisessa ettd alueellisessa tarkastelus-
sa



142

Lahestymistavat:

1) Olemassa olevat rekisterit, niisti saatavan tiedon laadun ja indikaattoreiden kehittiminen;

- DRG:n ylldpito ja kehittdminen (ei nykyisellddn vield sovellu vertailuun)

- avohoidon luokittelijoiden kehittdminen

- yksityinen sektorin tiedot (ladkkeet, 1adkarissakaynnit)

- vaikuttavuus ja laatumittareiden kehittdminen olemassa olevista rekistereitd hyddyntéen

- eri sairaaloissa kehitettyjen yksittéisten rekisterien hyddyntdminen

2) Uusien mittaamismenetelmien kehittdminen

- RAI jarjestelmé pitkdaikaishoito, avohoito, mielenterveys jne..

- 15D mittari kdyttoonotto vaikuttavuuden kéytdnndn mittaamisessa

- sdhkoinen sairauskertomus avain tiedonkeruuseen, mutta timén lisdksi mittareiden kehittiminen
edellyttad tutkimuspanostusta ja mahdollisuutta tietojen yhdistelyyn

3) Eri terveysongelmien koko hoitoketjun kustannus-vaikuttavuuden mittaaminen ja vertailu

Léhitulevaisuus:

- Keskeisend painopisteend alue ja tuottajatason kustannuksia, hoitokédytdnt6jd, vaikuttavuutta ja laa-
tua koskevien rekisteritietoon perustuvien indikaattoreiden kehittdminen. N&itd koskevaa kehitta-
mistyotd olisi lisattdva vilittomasti. Stakes (CHESS) voisi toimia tdmén toiminnan koordinaattorina.

- Terveyskeskusten Benchmarking-toiminnan kdynnistdminen sitd mukaan kun avohoidon tilastouu-
distus ja terveyskeskusten tietojdrjestelmat kehittyvit viimeistdén vuodesta 2005 alkaen ottaen huo-
mioon RAI-jdrjestelméan kehittyminen.

Rahoitus/julkisuus:

- Jos tavoitteena on tuottaa tietoa, joka on julkisesti saatavilla, tulee myds toiminnan rahoitus tulla
padsdintoisesti budjettirahoista.

- Hankkeessa tuotetaan my®ds sellaista tietoa, joka palvelee yksikdiden johtamista, eikd ole sellaise-
naan julkista, joten osittain rahoitus voi perustua jatkossakin myds tuottajien (sairaaloi-
den/terveyskeskusten) osuuteen.

- Tiedot voivat olla kahdentasoisia; osa tuottajien kdytossa ja osa julkista.

Lainsdadénnolliset edellytykset

- Lainsdddannon tulee olla sellaista, ettd avohoitotiedot voidaan rutiininomaisesti kerata, indikaatto-
reiden muodostamiseen tarvittavat rekisteritiedot yhdistdd seka tiedot kerdtd myos yksityisilta palve-
lujen tuottajilta.

Eeva Widstrom/Stakes: Suun terveydenhuolto

Hammashuollossa tietoa tulisi kerdté ja hyodyntéa:

- véeston suun terveydesti ja hoidon tarpeesta

- palveluiden kdytosta

- hoidon sisdllosta

- hoidon tuloksista (vaikuttavuudesta ja laadusta)

- kustannuksista ja kéytetyistd panoksista (tydvoima, investoinnit jne.)
- hoitojérjestelyisti

- sekd julkiselta ettd yksityiseltd sektorilta

- sekd perushoidosta etti erikoishoidoista

- yhteiskunnan tuen ulkopuolella olevasta toiminnasta (protetiikka)

Tiedonkeruun tarve korostuu, kun julkisesti tuettu hammashoito laajeni koskemaan koko véestoa joulu-
kuussa 2002. Yli 40-vuotias véestd on saanut padasiassa hakeutua yksityissektorille.
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Seuranta hankalaa, koska aineistojen kokoaminen ja tyostdminen on vaivalloista:

- tilastotiedot: Sotka (kunnallinen hammashoito ja ikdryhmittdiset potilasméératiedot, kustannustie-
dot), Kela (sairausvakuutuksesta korvatut hoidot), hoitoilmoitusrekisteri (vuodeosastohoito)

- tutkimustieto: Kansanterveyslaitos, Kela, yliopisto, Stakes

- erillisselvitykset joka 3. vuosi: Stakes (hoitojérjestelyt ja -jarjestelyt, lasten hammasterveyden seu-
ranta, hammashuollon menot), vuoden 2003 tiedonkeruuta on parannettu muun muassa maéritelmi-
en suhteen.

- kuntien erillinen tiedonkeruu toimenpiteista

Ongelmia:

- Yksityinen sektori ongelmallinen méaérien suhteen

- Henkilostotiedot liian suuria kunnallisella puolella (mukana myds lyhytaikaiset ja harjoittelevat)
- Sotkan ja Kelan tietojen vertaileminen on vaikeaa

- Hoitoilmoitusrekisterin hyddyntdminen on ollut véhéista.

Ehdotus:
- joka 3. vuosi tehtdva Stakesin tiedonkeruu on siirrettdva virallisen seurantajirjestelmin osaksi.

Kristian Wahlbeck/Stakes: Mielenterveyspalvelut

Vieston mielenterveys ei ole kehittynyt samanvertaisesti yleisen terveydentilan kanssa
- Mielenterveyshiirio on yleisin tyokyvyttomyyseldkkeen syy.

Mielenterveyspalveluiden muutokset:

- sairaalahoidon alasajo

- avohoidon pirstoutuminen

- yksityisen palvelutuottajien osuus kasvanut, erityisesti kuntoutuksessa, asumispalveluissa ja hoito-
kodissa)

Palvelujirjestelmén ongelmat:

- Alaikéisten pakkohoito aikuisten osastoilla

- Pitkéd jonotus palveluihin

- Erityisryhmien viliinputoaminen

- Tehostetun tydoryhmapohjaisen avohoidon puuttuminen

- Avohoitoresurssien puute

- Osa avohoidosta toteutuu julkisen sosiaali- ja terveystoimen ulkopuolella (esim. opetustoimi)

Tietojarjestelmin kehittdmistarve avohoidossa:

- rakenne: tyovoimaresurssit, ehkéiseva tyo

- prosessi: tulosyy, kdynnin sisiltd

- tulos: toimintakyky

- rekisteripohjaisen tiedonkeruun tulisi kattaa erikoissairaanhoidon avohoidon, perusterveydenhuollon
erikoisladkarijohtoisen avohoidon ja sosiaalitoimen perhe- ja kasvanut neuvolat (sekd pdihdeavopal-
velut)

Ehdotukset:

- Potilas- ja asukasjérjestelmiin nojautuvan mielenterveyden valtakunnallisen tietojéirjestelmén luo-
minen, esimerkiksi hoitoilmoitusrekisterin osana

- Koordinointi pdihdehuollon avohoidon tietojirjestelmien kanssa.

- Talous- ja toimintatilastojen tarkentaminen.
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- Jonotietojen keruu (oikeus hoitoon)

- Pakkotoimenpiteiden ilmoituskéytdnndn rationalisointi

- Erikoissairaanhoidon psykiatrisen avohoidon liittiminen Benchmarking-tiedonkeruuseen

- Mielenterveyspalvelut priorisoidaan avoterveydenhuollon tilastouudistuksesta

- Hoitoilmoitusrekisteriin psykiatrian lisdlehteen on lisdttavd nuorten pakkohoito aikuisten osastolla ja
ajanvaraus avohoitoon

- Stakesin mielenterveysryhmaissa kehitetdin STM:n mielenterveyspalveluiden laatusuositusten laa-
tuindikaattoreita ja pyritdén osallistumaan EU:n uuden kansanterveysohjelman mielenterveysosioon
mittareiden ja terveyden monitoroinnin kehittimiseen.

7. Eraita sosiaalihuollon palveluja

Niina Korpelainen/Kuusankosken kaupunki: Valtakunnallinen sosiaalihuollon kehittimishanke
(selvityshenkilo)

Projektin tavoitteet:

-palveluiden saatavuus eri viestoryhmissi

-sosiaalialan tyovoimakysymykset, riittdvyys, kelpoisuus, koulutus ja muut henkildstokysymykset
-palvelujen ja ehkiisevén toiminnan organisointi kunnassa ja yhteistyd erityisesti opetustoimen ja ter-
veydenhuollon kanssa

-sosiaalialan keskeisten rahoituskanavien kaytto.

Aikataulu:

-valiraportti tammikuu 2003

-raportti viimeistdidn maaliskuussa 2003
-vuoteen 2015 ulottuvia kehittdmistarpeita

Tiedon tuotanto ja hallinta sosiaalihuollossa:

- Hyvé asiakaspalvelu ja tehokas toiminta edellyttévét toimivaa tietohallintoa.

- Tietojdrjestelmine tuettava sosiaalialan omia tietotarpeita, tavoitteita ja toimintakaytantojd, mité ne
eivat riittavésti tilla hetkell4 tee.

- Sosiaalihuollossa puuttuu tiedon tuotantoa ja hallintaa ohjaava lainsaddanto.

- Sosiaalialan tietotuotannon kéytettdvyyden ja yhteistoiminnallisuuden parantamiseksi asiakastieto-
jarjestelmien tietorakenteita, késitteitd, termeja ja luokituksia yhtendistettava.

- Sosiaalialan henkildston vaikutettava nykyistd huomattavasti voimakkaammin ohjelmistojen sisil-
toihin.

- Tietohallinnon opetus tulisi siséllyttdd alan henkil6ston perus- ja tdydennyskoulutukseen.

- Sosiaalialan tietojdrjestelmien valtakunnallista koordinointia vahvistettava sosiaali- ja terveysminis-
teriossa.

- Stakesin sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian osaamiskeskusta niin ikdén vahvistettava,
erityisesti sosiaalialan osalta.

- Alueellisia tietojarjestelmiéd on kehitettdva yhteistyossa lddaninhallitusten kanssa.

- Kunnat tarvitsevat apua sosiaalialan tietojéirjestelmahankinnoissa ja tiedonhallinnan kehittédmis-
hankkeissa.

- Sosiaalialan asiakkaiden mahdollisuuksia sdhkoiseen asiointiin ja tiedonsaantiin on parannettava
julkisen hallinnon séhkoisen toimintaohjelman mukaisesti.

Toimenpide-ehdotukset:
- Stakesin sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian osaamiskeskuksessa vahvistetaan sosiaali-
huollon resursseja.
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Sosiaalialan osaamiskeskuksia resursoidaan ja kehitetdéin niin, ettd ne toimivat asiantuntijayksikdind
alueellisia tietojarjestelmid kehitettiessa ja kdyttoonotettaessa ja kykenevit antamaan asiantuntija-
apua kunnille tietojarjestelméhankinnoissa, kehittdmishankkeissa seki sosiaali- ja terveystoimien
tietojérjestelmien tarpeen ja kiyttomahdollisuuksien mukaisessa yhteensovittamisessa.

Sosiaalialan jarjestot ja yksityinen palvelusektori otettava mukaan tietotuotannon kehittdmiseen.
Em. tarkoituksiin varataan 800 000 euron vuosittainen méaéraraha v. 2004 ldhtien.

Sosiaali- ja terveysministerid, Stakes ja Kuntaliitto antavat yhteisen suosituksen sosiaalialan tieto-
tuotannon kehittdmisen suuntaviivoissa ja sdhkoisen asiakaspalvelun kehittdmisesta.

Tietohallinnon opetus siséllytetddn sosiaalialan perus- ja tdydennyskoulutukseen.

Salme Kallinen-Krikin/Stakes: Sosiaalityon neuvottelukunta ja sosiaalityon luokitus

Sosiaalityon neuvottelukunta, toiminta-aika: 1.3.2002 - 31.12.2005, pj. kansliapaallikké Markku Lehto

1)

2)
3)

(sosiaali- ja terveysministerio)

Sosiaalityon neuvottelukunnan tavoite on vahvistaa sosiaalityoti ja edistdd sosiaalialan laaja-alaista
kehittdmistd. Taustalla pitkdan jatkunut pula ylemmén korkeakoulututkinnon suorittaneista péitevista
sosiaalityontekijoistd, joka on johtanut seké sosiaalitydn saatavuuden ettd laadun heikkenemiseen.
Tehtévit:

Tehda valtakunnallinen toimenpidesuunnitelma sosiaalityon aseman vahvistamiseksi ja huolehtia
osaltaan suunnitelman toteutumisesta.

Seurata ja arvioida kehitystd sosiaality0ssé ja sosiaalialalla seké tehdé kehittdmisehdotuksia.
Vahvistaa sosiaalista turvallisuutta ja hyvinvointia edistdvia yhteistyoté eri hallinnonalojen, jérjesto-
jen ja muiden tahojen kanssa.

Sosiaalityon neuvottelukunta on méaritellyt 10 kiireellistd toimenpidett.

Sosiaalityon neuvottelukunnan tilastointiin liittyvdit huomioita:

Sosiaalityontekijoiden madréan selvittiminen on vaikeaa: vain kunnissa toimivien tyontekijoiden
médra selvitetty. Arviot heittdvét suuresti: alle 4 000 kpl - yli 5 000 kpl.
Sosiaalityontekijoidenkoulutuksen selvittdminen on tilastoista vaikeaa ja patevyyden selvittdminen
on mahdotonta.

Erillisselvityksestd on pdéstdva eroon ja korvata systemaattisella tiedonkeruulla.

Sosiaalityon luokitus:

Tavoite luoda sosiaalityon yleisluokitus vuoteen 2006 mennessé, joka ei olisi organisaatiokohtainen.
Miksi sosiaalityotd luokitellaan? Yhteinen kieli sosiaalityon kuvaamiseen ja nékyviksi tekemiseen.
Osa systemaattista dokumentointia ja tiedontuotantoa. Vertailukelpoisen tiedon tuottamiseen tarvi-
taan luokiteltua tietoa (data).

Tietoa tarvitaan tutkimuksessa, arvioinnissa, suunnittelussa, poliittisessa paédtoksenteossa. Tietotek-
nologian hyodyntdamiseksi luokitukset ovat tarpeellisia sen kerddmisessi, tallentamisessa ja analy-
soimisessa sekd tiedonkeruussa.

Mita luokitellaan:

Asiat, tarpeet, ongelmat ja ilmioté, joiden parissa sosiaalityotekijit tyoskentelevit (kohde)
Sosiaalityontekijan toiminnot (aluksi suora asiakastyo)

Aikataulu: 2001-2002 lastensuojelu ja terveydenhuolto, 2003-2004 aikuissosiaalityd, pdihdehuolto,
puolustusvoimien, koulun, vankeinhoidon ja poliisin sosiaalityd ja 2003-2005 luokituksen testaami-
nen.

Tuloksena on luokittelusuositus, koska varsinaista lainsdddantoa ei ole. Ammattinimike ei myds-
kéén ole nimikesuojattu.

Lisdtietoja: http.//www.stakes.fi/oske/luokitukset/sosiaalityo/index.html
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Juhani livari/Stakes: Rikos- ja riita-asioiden sovittelu

- Rikos- ja riita-asioiden sovittelun paikka ja asema on ollut sosiaalityon ja kriminaalityon vélimaas-
tossa jo 20 vuotta. Nyt on kuitenkin tultu sithen vaiheeseen, etti tietotarpeita néihin tietoihin olisi ja
toimintakin alkaa olla volyymiltaan melko suurta. Samalla my0s kansainvélisen kiinnostus aluee-
seen on kasvanut ja my0ds néihin tietotarpeisiin tulisi tulevaisuudessa vastata.

- EU/COST21-hanke: Restorative Justice Development in Europe -hanke kestid vuoteen 2006 asti:
tietoa tarvitaan mité kerdtdéin, miten kerédtddn, vertailukelpoisuuden tutkiminen ja tietojen kansainva-
linen vertailu.

- Rikos- ja riita-asioiden sovittelun jarjestdmistapa kunnissa vaihtelee: oma toimisto, ostopalvelu kun-
nalta tai jérjestoltd, viranhaltijat (oman toimen ohella) tai muuten. Merkittdvin tapa kuntatasolla on
viranhaltijat (18,4 %, mutta vain 2,3 % tapauksista vuoden 1999 erillisselvityksen mukaan), mutta
tapaustasolla merkittévin jarjestdmistapa on oma toimisto (72 % tapauksista, mutta vain 7,5 % kun-
nista vuonna 1999).

- Alueelliset erot rikos- ja riita-asioiden sovittelun maaréssd huomattavia. Jos rikos- ja riita-asioiden
sovitteluja olisi yhtd paljon kun sillé alueella, jossa asia hoidetaan hyvin ja tehokkaasti, olisi sovitte-
luita noin 12 000 (nyt noin 4 000 - 5 000) vrt. 64 000 rikoslakipadtoksid vuodessa.

- Kansainvilisesti voidaan sanoa tdmén menettelytavan kasvavan voimakkaasti tilld hetkelld useissa
maissa.

- Vuodesta 1994 ldhtien alueelta on tehty nelja erillistiedonkeruuta, mitdén pysyvaa jarjestelmai ei
ole.

- Selvityshenkil6 (Juhani Iivari) ehdotti selvitysraportissaan, ettd tiedot kootaan kunnista 14aneille,
jotka valittavit tiedot valtakunnalliselle tiedonkerddjélle (ei ole padtetty mika taho on).

- Tiedonkeruun on esitetty olevan kaksitasoinen: laaja paikallinen tieto ja suppeampi seurantatieto

- Kerittdvid tietoja olisivat ainakin: ik ja sukupuoli, rooli, prosessi (asianomistaja, epdilty, vahingon-
aiheuttaja, vahingosta kirsinyt), tapaustyyppi (riita, asianomistajarikos, yleisen syytteen alainen), ri-
kostyyppi, tapauksen ldhettdjd, sopimus ja sen sisdlto (sovittelulaji) ja sovittelun vaikutus. Kustan-
nustiedot ja tyontekijétiedot olisi hyvé keréti.

Eeva-Marja Loukola/Stakes: Erityistyollistyminen

Mielenterveyskuntoutujien klubitalot tulisi lisdtd kerdttdvien tietojen joukkoon erillisend kohtana.

Tiedon tuottajan toimii Suomen Fountain House- klubitalojen verkosto ry. Tiedon kerddminen Stakesin
tekemélld erillisselvityksella.

Verkostoon kuuluu télld hetkelld 17 klubitaloa. Todenndkoistd on, ettd jasenmaira lisdéntyy 1dhivuosina
yli 20:een. Klubitalot ovat saavuttaneet merkittévid tyollistamistuloksia. Tydllistymistulokset ndyttavét
paremmilta kuin esim. kehitysvammaisten tuetun ty6llistymisen yksikailla.

Klubitaloilla on kdytdssd kansainvélinen sertifiointiprosessi. International Center for Clubhouse Deve-
lopment, ICCD voi mydntéd klubitalolle yhden tai kolmen vuoden sertifikaatin. Sertifiointi perustuu 35
kansainvéliseen laatustandardiin.

Sosiaaliset yritykset

Sosiaalisten yritysten méadritelma on vield epdmaérdinen ja hahmottumaton. TyOministeridssd on kdyn-
nissé lainvalmisteluprosessi sosiaalisen yrityksen médrittelemiseksi.
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Suomessa on muutama sosiaalisten yritysten verkosto: VATES-sdétion yllapitdma SOFI-verkosto ja
Suomen Elektroniikka Kierréttdjien yhdistys ry.- SEKY, jonka kaikki jdsenorganisaatiot ovat kierra-
tysalalla toimivia sosiaalisia yrityksia.

SEKY - verkostoon kuuluvia sosiaalisia yrityksid on tilld hetkelld kymmenen ja ne ty6llistdvit noin 350
vaikeasti tyollistyvad henkilod. Tyollistettdvien méaédrd on voimakkaassa kasvussa.

Pasi Ylipaavalnniemi, Vates-siitio

Tietomatriisin sisdllostd

Vammaisten ja vajaakuntoisten erityistyollistimisen osalta kommentoitavaksi ldhetetty tietomatriisi si-
sdltdd kohdat (rivit) "suojaty0 ja tyotoiminta", “kehitysvammaisten tyo- ja toimintakeskukset” ja “’kun-
touttava tyotoiminta”. Kahden ensin mainitun kohdalla kerétdin 1dhinna tieto asiakkaista (tyontekijoistd)
vuoden lopussa. Tietoldhteend ovat kunnat (palvelun tuottajat tai ostajat) ja tiedot kattavat julkisen pal-
velutuotannon, sekd ostot yksityisilté tahoilta.

Tietojen keruun riittdvyys
Mainituilta osin tietojen keruu on minimitasolla. Ainakin seuraavat tiedot tulisi lisdksi keréta:

- ”’suojatyd ja tydtoiminta”: henkilod vuoden aikana (vaihtuvuus), tydvoima (muut kuin vammai-
set/vajaakuntoiset tyontekijdt), tydsuhteessa ja tyotoiminnassa (josta korvauksena veroton ja sosiaa-
livakuutusmaksuista vapaa ty0osuusraha) tapahtuvan tyollistimistoiminnan volyymi aina vuoden
lopussa, toiminnan kokonaiskustannukset (kunnille), sekéd jako oman tuotannon ja ostopalveluiden
valilld (henkil6t, kustannukset).

- kehitysvammaisten tyd- ja toimintakeskukset”: henkildd vuoden aikana (vaihtuvuus), tydvoima
(muut kuin vammaiset/vajaakuntoiset tyontekijdt), toiminnan kokonaiskustannukset (kunnille), seka
jako oman tuotannon ja ostopalveluiden vililla.

Kaésite “’suojatyd ja tyOtoiminta” tarkoittanee itse kayttdmassani kasitteistossd “tuotannollisissa tyollis-
tdmisyksikdissd” toteutunutta tyollistdimistoimintaa. Tuotannollisiksi tydllistdmisyksikoiksi luen tuotan-
nolliset tyOkeskukset, tyollistivét sosiaaliset yritykset ja ns. tyOllistymisen monipalvelukeskukset2.
”Suojatyd” —kdsite on vanhentunut — sitd ei endd 10ydy lainsdddannostd ja muutenkin kentélld pyritdan
eroon sen kaytostd. Muut tiedot, kuten yksikdiden kokonaisrahoitus (sis. tuotannollisen toiminnan tulot
ja palvelumyynti / rahoitus muualta kuin kunnilta (Kela, tyohallinto... ), toimintamuodot (tydsuhteinen
tyollistdminen, tyOtoiminta, muu kuntouttava toiminta: tyokokeilut, tydharjoittelu/tyoeldmavalmennus,
tyohon valmennus jne.) yksikdiden médra ja sijainti, yllapitdjatahot, palkkataso, vajaakuntoisuuden syyt,
yksikkokustannukset jne. tulee selvittid erillisselvityksin (kuten Ylipaavalniemi, 2001 ja 2003). Olen-
naista: ”suojaty0 ja tyotoiminta” ei sisilld (?) muuta kuntouttavaa toimintaa” (tydkokeilut, tyohon val-
mennus, kuntouttava tyStoiminta yms., eli avoimille tydmarkkinoille suuntaavia palveluita joiden mer-
kitys on kasvussa! Lukuun eivit mydskédn sisdlly (?) tyollistdmis- tai yhdistelmédtuen avulla yksikoihin
tyollistyneet vammaiset/vajaakuntoiset henkil6t3 — on jopa olemassa yksikoitd, joissa kaikki vammai-
set/vajaakuntoiset henkilot ovat palkattuina tyollistimistukien avulla. Néin ollen yksikdiden koko toi-
minta ei ndy luvuissa ja tiettyjd tyollistimisyksikoitd jad kokonaan tarkastelun ulkopuolelle. ..

”Kehitysvammaisten tyd- ja toimintakeskukset” ovat omassa késitteistdssini kehitysvammaisten tyo-
toiminta- ja —paivatoimintayksikoitd. Paivatoimintayksikot ovat 1dhinna hyvin vaikeasti kehitysvammai-

? Niistd yksikkotyypeistd ei ole olemassa yleisesti hyviksyttyja madritelmii. Omat madritelmani 16ytyvit Ylipaaval-
niemi (2003) luentomateriaalista. Ty0llistdvan sosiaalisen yrityksen lain valmistelu on parasta aikaa meneillidn Tyomi-
nisteridssd, joten méadrittely tullee aikanaan tété kautta (ks. lisitietoja mm. Ylipaavalniemi ym. 2002; KTM, 2002).

? He tietysti nikyvit tydhallinnon tilastoissa.
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sille terapialuonteista toimintaa tarjoavia yksikoitd. TyStoimintayksikoissd toiminta on péddosin tyotoi-
mintaa (ty0osuusrahaa). Kehitysvammaisten tyo- ja pdivdtoimintayksikoistd on tuoretta tilastotietoa
muun muassa julkaisussa Hyvirinen ym. (2002)

Tarkastelusta kokonaan puuttuvat tyollistdmisyksikkdtyypit

Erityistyollistimisen kentté (yksikot) on kehittynyt voimakkaasti viime vuosina. Perinteisten tyokeskus-
ten ja tyStoimintayksikdiden toiminta on muuttunut ja on syntynyt kokonaan uusia toimintamuotoja.
Uusia palveluita / yksikkotyyppejd ovat muun muassa tuetun tyollistymisen hankkeet (pyritdén erityisen
tyovalmentajan aktiivisen tuen avulla tydsuhteeseen avoimille tydmarkkinoille) ja mielenterveyskuntou-
tujien klubitalot4. Tuetun tyollistymisen hankkeet voivat toimia tdysin erillisind tai esim. tuotannollisen
tyokeskuksen tai kehitysvammaisten tyotoimintayksikon yhteydessd. Lisdksi on olemassa mielenterve-
yskuntoutujien tyotoimintayksikoitd (I1&hinnd mielenterveyskuntoutujille suunnattu tydtoiminta, josta
korvauksena tydosuusraha) ja erilaisia tyopajoja (nuorten tyopajat, tyottdmien tyopajat). Mainitut yksik-
kotyypit/toiminnat eivit ole jatkuvan tilastoinnin piirissd. Kyseisten yksikoiden ylldpitdjarakenne ja ra-
hoittajatahot vaihtelevat (paljon projektirahoitusta). Néitd on syyté seurata erillisselvityksin.

Tiedon lahteeksi toimintayksikot?

Onko tietojen keruu mahdollista suorittaa toimipaikkatasolla — kuten on tehty esim. kehitysvammahuol-
lon yksityisen toiminnan kohdalla? T&ll6in saataisiin tilastoitua yksikdiden kaikki toimintamuodot ja ra-
hoitusldhteet. Itse olen ldhettédnyt kaikki kyselyni suoraan toimiyksikoille. Tietysti timéa asettaa omat
vaatimuksensa osoiterekisterille. Itse kdytin VATES —sdition omaa osoiterekisterid sitd aina eri léhteis-
td tdydentden. Osoitteisto pysyy suhteellisen hyvin ajan tasalla muun muassa aktiivisen verkostotyon
(sosiaalisten yritysten verkosto Sofi ja tuetun tydllistymisen verkosto Finse) avulla.

Laki sosiaalisista yrityksistd

Mikdli sosiaalisten yritysten laki valmistuu ja astuu voimaan, laissa madriteltdvien tyollistivien sosiaa-
listen yritysten toiminnan tilastointi tapahtunee osana tyohallinnon tilastointia (tydhallinto maksaa tydl-
listaville sosiaalisille yrityksille korvausta méériteltyjen vajaakuntoisten / pitkdaikaistyottomien henki-
16iden tydllistdmisesta.

Kuntouttava tyStoiminta
Kela tilastoi myds kuntouttavaa tytoimintaa, esim. Kela (2002, a), sivu 211, taulukko 105 mukaan kun-
touttavan tyStoiminnan piirissé oli 31.12.2001 kaikkiaan 134 tydmarkkinatuen saajaa.

Kelan tyohonvalmennus

Tietyissa erityistyollistamisen yksikdissd (Kelan palvelutuottajina toimivat yksityiset tydkeskukset/ tyo-
toimintayksikot) harjoitettava ldhinnd mielenterveyskuntoutujille suunnattu tydhonvalmennus tilastoi-
daan Kelan toimesta. Esimerkiksi vuoden 2001 tiedot 16ytyviét julkaisusta Kela (2002, b).

Vammaisten ja vajaakuntoisten tyollistimisen kokonaiskartoitus 2003

Tiedoksi: VATES —séiti0 toteuttaa kevdan/kesdn 2003 aikana vammaisten ja vajaakuntoisten tyollista-
misyksikdiden — tuotannolliset tyollistdmisyksikot, tuetun tyollistymisen hankkeet, klubitalot, eri kohde-
ryhmille suunnatut tydtoimintayksikot — tilastollisen kartoituksen. Kartoituksella keréttavit tiedot vas-
taavat suunnilleen Ylipaavalniemi (2001) tilastokartoituksella kerittyja tietoja.

* Mielenterveyskuntoutujien jasenyhteisojd, joilla on erityiset siirtymétydpaikkaohjelmat. Klubitalon on tiytettiva tietyt
standardit. Klubitaloja on tdlld hetkelld toiminnassa 18 (ks. lisétietoja ja standardit klubitaloverkoston www-sivuilla:
http://www.nic.fi/~hkiklubi/FH-Verkosto/).
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Liite 2: Tietomatriisi
Ohessa on kuvattu tarkemmin tietotuotantomatriisin sarake- ja rivipditd ja mitd niiden kohdalla on kdyda
lapi.

Sarakepéait:

Tiedon tuottaja/Asiakkaat:
kohdassa kédyddan ldpi mitkd ovat ne minimitiedot, jotka asiakkaista téytyisi tietdéd: ovatko ne asiakkaita,
henkil6itd ja kiyntejd. Syyt ja toimenpiteet saadaan yleensé vain rekisteritiedoista.

TyG6voima:
Tarvitaanko tydvoimatietoja ja milld tasolla? Tiedot tuotetaan tdlla hetkelld Tilastokeskuksen kunnalli-
sesta henkilorekisteristd, yksityiseltd sektorilta ja valtion sairaaloista (TK:n tydssakdyntitilasto).

Talous:

Tarvitaanko taloustietoja ja milld tasolla? Tiedot tuotetaan télld hetkelld Tilastokeskuksen talous- ja toi-
mintatilaston kautta, erikoissairaanhoidosta saadaan tietoja benchmarking-hankkeen kautta ja yksityis-
sektorin osalta kelan sv-korvauksista. On kasvavaa kiinnostusta tuottavuustietoja kohtaan ja eri toimin-
tayksikdiden vertailtavuutta kohtaan.

Tiedon ldhde:
Kuka tiedon tuottaa.

Tietuotannon kattavuus:
Kattaako alue koko palvelutuotannon eli yksityisen ja julkisen sektorin.

Laatu/arviointi:

Tarkoitamme tésséd laadun mittaamisella seuraavia asioita:

a) palvelujen saatavuus. Meilld on perustuslaissa taattu oikeus saada sosiaali- ja terveyspalveluja. Toteu-
tuuko lain henki ja jos ei toteudu niin miksi? (muun muassa jonot, etdisyys palveluihin)
b)palveluprosessin laatu. Emme tiedé kuinka paljon asiakkaat valittavat saaduista/ei saaduista palveluista
ja miksi laatu on heididn mielestién huono.

c¢) ithmisten kokema laatu eli asiakastyytyvaisyys.

d) vahén erilaisena mutta asiaan kuuluvana elementtind on kansalliset laatusuositukset.

Saumattomuus ja yhteys muihin palveluihin:

kansalliset ja alueelliset suositukset kuvaavat hoito/palveluketjuja, pitdisiko asiakkaaseen liittdé palvelu-
ketjutunnus, jolla pystyttéisiin kuvaamaan anonyymisti esim. palvelutapahtuman kestoa, palveluketju-
tyyppid, keté tahoja palvelussa on ollut mukana, mité palveluketju maksoi.

Yhteys muihin tietohankkeen ryhmiin:
Tarkoitetaan Tieto2005 -hankkeen kolme muuta ryhmaa:
Toimeentuloturva-, hyvinvointi- ja terveysryhma.

Uudet tiedot/karsittavat tiedot/ei pystytd keradméaan:

Tyoryhmén tehtévéna on kartoittaa tiedot ja tehdi esityksid mahdollisista uusista tiedonkeruista tai van-
hojen karsimisista. On my6s mahdollista, ettd esitetddn tietojen keruuta, jota ei pystyté toteuttamaan tai
ei liity STM:n hallinnonalan toimintaan.

Rivipééat: Palvelut on jaettu lasten ja perheiden palvelut, tydikdisten palvelut, ikddntyneiden palvelut,
erityisryhmien palvelut, terveyden ja sairaanhoidon palvelut ja Erddt sosiaalihuollon palvelut. Seu-
raavissa kappaleissa tarkastellaan asiantuntijoiden ja tydoryhmin jésenten ndkokulmasta jokaista alu-
etta erikseen.
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Tieto2005. Palvelujirjestelma ja sen toimivuus. Tietotuotanto, kattavuus ja tarve

Tiedon tuottaja/Asiakkaat Ty6voima Talous Tiedon léhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
Tilastot ja rekisterit/ séifinnélliset tutkimukset/
surveyt, erillisselvitykset, barometrit, laskennat
1. Lasten ja perheiden palvelut
-synnytystoiminta Stakes/syntymérekisteri Ei tietoja synnytys- sairaalat kattaa julkisen ja Ei tietoja ditiysneuvola, lastenneu- terveys
benchmarking vola
rekisteritieto jatkuva rekisterdinti yksityisen terveyd.laitoshoito
tutkimustieto Stakes/Pienen pienet keskoset - - sairaalat kattaa julkisen Ei tietoja -
(el yks. toimintaa)
-raskauden keskeytykset ja Stakes/abortti- ja sterilointirekisteri Ei tietoja benchmarking sairaalat kattaa julkisen ja Ei tietoja terveyskeskus-laitoshoito terveys
steriloinnit
rekisteritieto jatkuva rekisterdinti yksityisen
-hedelméityshoidot Stakes/IVF-tilasto Ei tietoja Kelan korvaus/ yk- klinikka kattaa julkisen ja Ei tietoja synnytykset laitoshoito  terveys
sityissek. perustervey-
tilastotieto vuosittain, toimenpiteiden maara yksityisen denhuolto
-neuvolatoiminta Stakes/terveydenhuollon toiminta- Ei tietoja Ei tietoja terveyskeskus kattaa julkisen Ei tietoja synnytykset kouluter-  terveys
veydenhuolto
tilastotieto tilasto, vuosittain
ditiys-, lastenneuvola- ja perhesuunnittelukaynnit
rekisteritieto Stakes/syntymérekisteri Ei tietoja Ei tietoja sairaalat kattaa julkisen ja
jatkuva rekisterdinti yksityisen
(aitiysneuvolakéynnit)
tutkimustieto KTL/rokotuskattavuustutkimus Ei tietoja Ei tietoja neuvola kattaa julkisen
otos joka toinen vuosi (2-v.lapset)
-lasten piivihoito Tilastokeskus, talous- ja toimintatilasto Tilastokeskus/ Tilastokes- kunta kattaa julkisen ja Ei tietoja lastensuojelu, kotipalve- toimeentu-
kus/talous- ja lut, neuvola loturva
tilastotieto vuosittain, asiakkaiden méara 31.12 kunnal. henkilorekis- toimintatilasto ostot yksityisiltd opetustoimi, kasvatus- ja
teri perheneuvola
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja
asiakkaiden maérd 31.12 sektorin/jérjestot
rekisteritieto/ Tilastokeskus/tulonjakotilasto, vuosittain - - kotitaloudet, -
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Tiedon tuottaja/Asiakkaat Ty6voima Talous Tiedon léhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
kotitaloustiedustelu miten lapsen hoito oli jarjestetty, paljonko maksoi paiva- 10 000 otos
hoidosta, moneltako kuukaudelta, hoitajan palkka-
menot/kk
haastattelututki-  Tilastokeskus/tyovoimatutkimus - - kotitaloudet, otos -
mus/
vuoden viimeinen  tietoja alle 9-v.pdivaaikaisesta hoidosta:
neljdnnes
paivéhoito, muu hoito, alle 3-v.kotih.tuki
erillisselvitys Kuntaliitto/STM, lasten méérid, erityis- - - kunnat kattaa julkisen
péivahoito, vuorohoito jne., tehty 2000
-kasvatus- ja perheneuvonta Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja lasten paivahoito, lasten-
suojelu,
tilastotieto vuosittain, asiakkaiden méara vuoden aikana ostot yksityisiltd opetustoimi
erillisselvitys Stakes/erillisselvitys 5 vuoden vilein On tietoja Ei tietoja kasvatus- ja kattaa julkisen, sosiaalitoimi, opetustoi-
mi, terveyden-
asiakasperheitd, asiakkaita vuoden perheneuvolat (el yksityisid) huolto
aikana, asiakkuuksien syyt, tekeilld (2002)
-perheasioiden sovittelu Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunta kattaa julkisen ja Ei tietoja sosiaalitoimi (elatustur-
va)
tilastotieto vuosittain, asiakkaiden méaérd vuoden aikana ostot yksityisiltd
-ensi- ja turvakodit Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunta kattaa julkisen ja Ei tietoja sosiaalitoimi, terveyden-
huolto,
tilastotieto vuosittain, asiakkaiden méaérd vuoden aikana ostot yksityisiltd poliisi
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen, Ei tietoja
vuosittain, asiakkaiden méara vuoden aikana jarjestot
-lastensuojelu Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto vain laitoshuolto vain laitoshuolto  kunta kattaa julkisen ja Ei tietoja lasten péivdhoito, koti-  terveys
palvelu, opetus-
tilastotieto vuosittain, sijoitet. asiakkaiden méard 31.12 ostot yksityisiltd toimi, kasvatus- ja per-  hyvinvointi
heneuvolat,
rekisteritieto Stakes/lastensuojelurekisteri - - kunta kattaa julkisen ja terveydenhuolto
sijoitetut lapset vuoden aikana yksityisen
tilastotieto Stakes/lastensuojelun avohuollon tukitoimet - - kunta kattaa julkisen
asiakkaat vuoden aikana
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, ammatillinen On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen, Ei tietoja
perhehoito ja laitokset, vuosittain, asiakkaita 31.12 jarjestot
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, tukiasuminen On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja terveydenhuolto terveys

nuoria, asiakkaita 31.12

jérjestot
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Tiedon tuottaja/Asiakkaat Ty6voima Talous Tiedon léhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
tilastotieto Erityishuoltopiirit/Stakes/lastensuojelun suurten Ei tietoja On tietoja kun- kattaa julkisen Ei tietoja
nat/erityishuolto-
kustannusten tasausjérjestelma, perhekohtainen tieto piirit
-lasten seksuaalinen hyviksikiaytté ~ Stakes/SERI-erillisselvitys, Ei tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa julkisen Ei tietoja neuvola, lasten paivihoi- terveys
to, lastensuojelu,
erillisselvitys 10 vuoden vilein opetustoimi, poliisi
ilmoitettujen epéilyjen maara, tehty 1998
-lapsen elatus ja huolto Stakes/lapsen elatus ja huoltotilasto Ei tietoja Ei tietoja kunta kattaa julkisen Ei tietoja toimeentulo-
-elatustuki ja -apu elatustukea ja -apua saaneiden lasten méard (el yksityistd) turva
tilastotieto elatusvelvollisten maard, 31.12
- elatustuki ja -apu Tilastokeskus/tulonjakotilasto - - kotitaloudet, otos -
rekisteritieto/otos  paljonko sai elatustukea, maksoiko toiselle
kotitaloudelle elatustukea vuoden aikana
- isyyden selvit. ja vahvistaminen Stakes/lapsen elatus ja huoltotilasto Ei tietoja Ei tietoja kunta kattaa julkisen elatusturva
tilastotieto lapsia, joiden isyys vahvistettu, keskeytetyt selv. (el yksityistd)
- huolto ja tapaamisasiat Stakes/lapsen elatus ja huoltotilasto Ei tietoja Ei tietoja kunta kattaa julkisen elatusturva
tilastotieto vahvistetut sopimukset, annetut lausunnot (el yksityistd)
-kodinhoitoapu Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunta kattaa julkisen ja Ei tietoja lasten péivahoito, lasten-
suojelu
tilastotieto vuosittain, lapsiperheiden méaéré vuoden aikana ostot yksityisiltd terveydenhuolto
rekisteritieto Stakes/hoitoilmoitusrekisteri, kotihoidon Ei tietoja Ei tietoja kunta kattaa julkisen ja
laskenta, joka toinen vuosi, tehty 2001, yksityisen
kotihoidon asiakkaat
-kouluterveydenhuolto Stakes/terveydenhuollon toiminta- Ei tietoja Ei tietoja terveyskeskus kattaa julkisen (ei Ei tietoja terveydenhuolto, jne. terveys,
tilastotieto tilasto, vuosittain yks. toimintaa) hyvinvointi
kouluterveydenhuollon kdynnit
tutkimustieto Stakes/kouluterveyskysely Ei tietoja Ei tietoja 8.ja 9. luokan - On tietoja
kouluterveystietojen lisdksi perheen elinoloja oppilaat
nuorten raportoimana, v.1996 alkaen
-oppilashuolto Ei tietoja

-sosiaalinen lomatoiminta

-virkistys- ja harrastustoiminta

Ei keritéd endd

Ei keritéd endd
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Tiedon tuottaja/Asiakkaat Ty6voima Talous Tiedon léhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
Tietoja lapsiperheiden palveluista:
barometri Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto/ - -
sosiaalibarometri
Lapsipalveluiden maéralliset muutokset ja
lapsipalveluiden toimivuus, tiedot v.97-2001
barometri Viestoliitto/perhebarometri, ihanteellinen lapsen - -
hankintaiké, miksi lapsia ei haluta, ovatko peruspalvelut
kunnossa, miten tyoelamén vaatimukset vaikuttavat
vanhempien paatoksiin
2. Tyoikiisten palvelut
-tyoterveyshuolto
tilastotieto Stakes/terveydenhuollon toiminta- Ei tietoja Ei tietoja terveyskeskukset  kattaa julkisen Ei tietoja terveys,
tilasto, vuosittain hyvinvointi
tyoterveyshuollon kéynnit
tilastotieto Lainit/Stakes/yksityinen terveydenhuolto On tietoja Ei tietoja yksityiset palvelu- kattaa yksityisen Ei tietoja
n
vuosittain, tySterveyshuollon avokdynnit J'riottaj at sektorin
tilastotieto Kansanelikelaitos/tyoterveyshuollon asiakkaat On tietoja On tietoja tyOantajat, yrittdjat kattaa julkisen ja Ei tietoja hyvinvointi
tutkimustieto Tyoéterveyslaitos/Tyo ja terveys-haastattelu - - otosperusteinen
tyoolot, tydn organisointi, tydterveys, puhelinhaastattelu
ty6terveyshuolto, tehty joka 3.vuosi, 94,97,2000
tutkimustieto Tydterveyslaitos/Stakes/Tyoolot ja hyvinvointi - - otosperusteinen
sosiaali- ja terveysalalla postikysely
henkildston nikemyksid palvelujen kattavuudesta
ja laadusta, tyGoloista ja tyon kuormittavuudesta
tehty 1992, 1999
tutkimustieto Tyoterveyslaitos/Tyoterveyshuolto Suomessa - - postikysely tyoterveys-
tydterveyshuollon jérjestéminen, henkilosto, asemille

tyOpaikat, asiakkaat, tehty 1992 alkaen joka

toinen tai kolmas vuosi

terveys,
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Tiedon tuottaja/Asiakkaat Ty6voima Talous Tiedon léhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
barometri Tyéterveyslaitos/STM/tykybarometri - - otosperusteinen  kattaa julkisen ja On tietoja
puhelinhaastat-
tykytoiminnan laajuus, siséltd, toimivuus ja telu johdolle, tyd-  yksityisen hyvinvointi
terveyshuollolle
toteutus tydpaikoilla, joka 3.vuosi,tehty-98, 2001 ja henkilostolle sektorin
-kuntoutus
tilastotieto Léadnit/Stakes/yksityinen terveydenhuolto On tietoja Ei tietoja terveydenhuollon  kattaa yksityisen Ei tietoja
yks. toimipaikat
potilaat
tilastotieto Tilastokeskus/kuntien talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja
paihdeh.kuntoutuslaitokset, asiakkaat vuoden aikana yksityisen
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, pdihdehuollon On tietoja Ei tietoja yksityiset toimipai- kattaa yksityisen Ei tietoja
kat
kuntoutuslaitokset, asiakkaita vuoden aikana
rekisteritieto Stakes/terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri Ei tietoja Ei tietoja sairaalat, terveys-  kattaa julkisen ja Ei tietoja terveys
keskus
vuodeosastolla hoidetut potilaat yksityisen
rekisteritieto Stakes/sosiaalihuollon hoitoilmoitus Ei tietoja Ei tietoja sosiaalihuollon kattaa julkisen ja Ei tietoja
toiminta
sosiaalihuollon laitoksissa ja asumispalveluissa yksikét yksityisen
kuntoutusta saaneet asiakkaat
barometri Kela/kuntoutusbarometri, kuntoutuspalveluiden Ei tietoja Ei tietoja alan asiantuntijat  kattaa julkisen ja On tietoja
toteutuminen ja kattavuus, tehty 2002 yksityisen
erillisselvitys YTY ry./selvitys sosiaali- ja terveysjérjestojen On tietoja Ei tietoja jarjestdjen kattaa yksityisen On tietoja
kuntoutus-
kuntoutuspalveluista, palveluiden kuvaaminen ja asiantuntijat
maédriéllinen selvittdminen, tehty 2001
3. Ikéiintyneiden palvelut
-kodinhoitoapu Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto On tietoja On tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja terveydenhuolto, terveys
tilastotieto vuosittain, kotitalouksien méa#rd vuoden aikana ostot yksityiseltd
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja
kodinhoitoapua saaneet asiakkaat vuoden aikana jarjestot
rekisteritieto Stakes/kotihoidon laskenta, joka 2.vuosi, Ei tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa julkisen ja Ei tietoja
palvelu- ja hoitosuunnitelman piirissd yksityisen
olevat asiakkaat, tehty 2001
-tukipalvelut tilastotieto Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja 7
vuosittain, 65 ja yli 65-vuotiaat asiakkaat vuoden aikana ostot yksityiseltd



156

Tiedon tuottaja/Asiakkaat Ty6voima Talous Tiedon léhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja
tukipalveluja saaneet asiakkaat vuoden aikana jarjestot
rekisteritieto Stakes/kotihoidon laskenta, joka 2.vuosi, Ei tietoja Ei tietoja kattaa julkisen ja
palvelu- ja hoitosuunnitelman piirissd yksityisen
olevat asiakkaat, tehty 2001, tukipalveluja k/e
-kotisairaanhoito Stakes/terveydenhuollon toiminta- Ei tietoja Ei tietoja terveyskeskukset  kattaa julkisen Ei tietoja sosiaalitoimi terveys
tilastotieto tilasto, vuosittain
kotisairaanhoidon kéynnit
rekisteritieto Stakes/kotihoidon laskenta, joka 2.vuosi, Ei tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa julkisen ja Ei tietoja
palvelu- ja hoitosuunnitelman piirissd yksityisen
olevat asiakkaat, tehty 2001, vapaaehtoinen
-omaishoidon tuki Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja toimeentulo-
tilastotieto vuosittain, hoidettujen ja hoitajien ostot yksityiseltd turva
lukumééra vuoden aikana
rekisteritieto Stakes/kotihoidon laskenta, joka 2.vuosi, Ei tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa julkisen ja
palvelu- ja hoitosuunnitelman piirisséd yksityisen
olevat asiakkaat, tehty 2001, omaishoidontuki k/e
tutkimustieto Stakes/omaishoidon tuen seurantatutkimus, kunnan Ei tietoja On tietoja kunnat kattaa julkisen On tietoja - -
toimintapolitiikkaa, hoidettavia ja omaishoitajia
koskevia tietoja, tehty 1995, 1998 ja 2002
tilastotieto Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja On tietoja kunnat kattaa julkisen -
omaishoidon tuki, hoitopalkkiot
-osavuorokautinen hoito
-osavuorokautinen hoito Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa julkisen, Ei tietoja
tilastotieto asiakkaita 31.12 jarjestot
-péivétoiminta tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, vanhusten péivéhoito,  On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja sosiaalitoimi, terveyden- terveys
asiakaita 31.12., paivikeskusasiakkaat keskiméaérin péiv. huolto
-paividsairaanhoito, tilastotieto Stakes/terveydenhuollon toiminta- Ei tietoja Ei tietoja terveyskeskukset  kattaa julkisen Ei tietoja sosiaalitoimi terveys
tilasto, vuosittain
kéynnit ja potilaiden lukuméérd vuoden aikana
-yosairaanhoito, tilastotieto Stakes/terveydenhuollon toiminta- Ei tietoja Ei tietoja terveyskeskukset  kattaa julkisen Ei tietoja sosiaalitoimi

tilasto, vuosittain

kéynnit ja potilaiden lukumé#rd vuoden aikana
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Tiedon tuottaja/Asiakkaat Ty6voima Talous Tiedon léhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
-perhehoito tilastotieto Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja
vuosittain, asiakkaita ja kotien masra 31.12 ostot yksityiseltd
-asumispalvelut Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja terveydenhuolto terveys
tilastotieto vuosittain, asiakkaita 31.12 ostot yksityiseltd
rekisteritieto Stakes/hoitoilmoitusrekisteri, vuosittain Ei tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa julkisen ja Ei tietoja
asiakkaiden méara yksityisen
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, asumispalvelu- On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja
yksikét (ympérivuorokautinen hoito ja ei ympéri- jarjestot
vuorokautinen hoito), asiakkaat 31.12
-laitoshoito tilastotieto Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto On tietoja On tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja terveys
vuosittain, asiakkaita vanhainkodeissa 31.12 ostot yksityiseltd
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, vanhainkotien On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja
asiakkaita 31.12 jarjestot
rekisteritieto Stakes/hoitoilmoitusrekisterit, vuosittain Ei tietoja Ei tietoja toimipaikat, sairaa- kattaa julkisen ja Ei tietoja
lat
asiakkaiden méara yksityisen
Tutkimushankkeita, jotka koskevat koko vanhustenhuollon palvelujirjestelméi:
tutkimustieto/ Stakes, Chydenius-instituutti, Helsingin - - otos/sairaaloiden  kattaa otoksena Kehitetty - terveys
useita
ei-kaupallinen sosiaali- ja terveysvirasto, Kokkolan ja osastot julkista ja yksityistd hoidon laatu-
tuote toimintaa mittareita
Porvoon kaupungit, Oulunkyliin kuntoutus-
sairaala, Folkhilsan, Helsingin diakonissa-
laitos, Kuntokallio ja Vanhustyon keskusliitto/
RAl-jérjestelmi/yksilopohjainen arviointimenetelma
pitkdaikaiseen hoitoon
- RAl-laitoshoito On tieto- On tieto- sairaalat/200 osas- kattaa otoksena - - -
ja/hoitoyksikkd ja/hoitoyksikkd  toa ja
5500 laitospaikkaa julkista ja yksityisté toim.
- RAlI-kotihoito On tietoja On tietoja 5 kuntaa pilotissa - - - -
- RAlI-akuuttihoito On tietoja On tietoja 1 kunta pilotissa - - - -
tutkimustieto RUG-III-luokitus/asiakkaiden luokitus voimavara- On laitostasolla On laitostasolla otos/sairaaloiden - terveys
kéyton suhteen tyypillisiin pitkdaikaishoidon osastot

asiakasryhmiin



158

Tiedon tuottaja/Asiakkaat Ty6voima Talous Tiedon léhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
tutkimustieto Stakes/PALKO-projekti - - Ontietoja  On tietoja saumattomuu- terveys
desta
tutkimustieto/ Stakes/Evergreen On tietoja On tietoja Sotka/Hilmo, kun- kattaa julkisen ja On tietoja - -
nat
kaupallinen tuote  sisiltda vanhustenhuollon tietoja eri palvelulajeittain ostot yksityiseltd
kéytossd 60 kunnassa
tutkimustieto/ Kuntaliitto/RAV A-jarjestelmé Ei tietoja Ei tietoja kunnat - Ei tietoja - -
kaupallinen tuote
tutkimustieto Stakes/Ikdantyva Suomi (vanhusbarometri) Ei tietoja Ei tietoja Otanta, 1400 - On tietoja, - -
mielipi-
siséltdd tietoja palvelutarpeesta, ikddntyvien mieli- teitd, arvioita
piteitd palveluista, tietoja epdvirallisen avun tarpeesta palveluista
barometri Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto/ - - - - - - -
sosiaalibarometri
Vanhuspalvelujen méarilliset muutokset ja
vanhuspalvelujen toimivuus, tiedot v. 97-2001
4. Erityisryhmien palvelut
-vammaispalvelut (koko palvelujirjestelmé)
barometri Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto/
sosiaalibarometri
Vammaispalvelujen méarélliset muutokset,
palvelun toimivuus, tiedot v. 97-2001
erillisselvitys Kuntaliitto/Vammaispalveluselvitys, Ei tietoja On tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja
asiakkaita vuoden aikana yksityisen
-VpL:n vaikeavam. palveluasuminen Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja terveydenhuolto?? terveys
tilastotieto vuosittain, asiakkaita vuoden aikana ostot yksityiseltd
-asumispalvelut Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, asumispalvelu- On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja
tilastotieto yksikét (ympérivuorokautinen hoito ja ei-ympéri- jarjestot
-tukiasuminen vuorokautinen hoito), muita vammaisia as 31.12
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, tukiasuminen On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja terveydenhuolto terveys
muita vammaisia (kuin kehitys), asiakkaita 31.12 jarjestot
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Tiedon tuottaja/Asiakkaat Ty6voima Talous Tiedon léhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
-VpL:n vaikeavam.kuljetuspalvelut  Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja
tilastotieto vuosittain, asiakkaita vuoden aikana ostot yksityiseltd
-VpL:n henkilokohtainen avustaja-  Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja
toiminta
tilastotieto vuosittain, asiakkaita vuoden aikana ostot yksityiseltd
-VpL:n tulkkipalvelut Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja
tilastotieto vuosittain, asiakkaita vuoden aikana ostot yksityiseltd
erillisselvitys Stakes/kuulo- ja puhevammaisten tulkkipalvelut On tietoja On tietoja tulkkikeskukset, Kkattaa julkisen On tietoja
asiakkaita koskevia tietoja, kommunikaatiokeskukset
tulkkeja ja tulkkausten saatavuutta koskevia tietoja asiakkaat
-VpL:n asunnon muutostyot ja Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja
laitteet
tilastotieto vuosittain, asiakkaita vuoden aikana ostot yksityiseltd
-VpL:n mukaiset menot Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja On tietoja kunnat kattaa julkisen -
tilastotieto VpL:n mukaisten palvelujen ja taloudellisten tuki-
toimien menot yhteensd
-kotipalvelut Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja
tilastotieto vuosittain, vammaiskotitalouksia vuoden aikana ostot yksityiseltd
-apuvilineet
tilastotieto Léadnit/Stakes/yksityinen terveydenhuolto Ei tietoja Ei tietoja yksityiset kattaa yksityisen Ei tietoja terveys
palv.tuottajat
apuvilinepalveluasiakkaat ja kdynnit jane julk.puolen
vuoden aikana tuottajat, joilla ei
erillisselvitys Stakes/Apuvilineiden saatavuusselitys, tehty Ei tietoja On tietoja terveyskeskukset, kattaa julkisen On joitakin terveys
1995 (STM) ja 2000 (Stakes), asiakkaista tietoa keskussairaalat tietoja
-suojatyo ja tyGtoiminta Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja
vuosittain, asiakkaita 31.12 ostot yksityiseltd
-kuntouttava tyotoiminta
rekisteritieto Stakes/toimeentulotukirekisteri - - kunnat - jonotietoja on tyohallinto, terveys toimeentulo-
asiakkaiden maérd, saadut korvaukset, korvaus- turva
kuukaudet, toimintaan osallistuneiden henkildiden
madré/kotitalous
tilastotieto Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto, maksetut - - kunnat - - - toimeentulo-
kuntouttavan ty6toiminnan matkakorvaukset turva
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Tiedon tuottaja/Asiakkaat Tyovoima Talous Tiedon ldhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- ~ Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
-kehitysvammahuolto Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja terveydenhuolto -
tilastotieto vuosittain, perhehoito asiakkaita 31.12 ostot yksityiseltd
palvelu- ja tukiasuntojen asiakkaita 31.12,
autetun ja ohjatun asumisen asiakkaita 31.12
tilastotieto Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto On tietoja On tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja terveydenhuolto terveys
vuosittain, asiakkaita kehitysvammalaitoksissa 31.12 ostot yksityiseltd
tilastotieto Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkiset ja Ei tietoja
kehitysvammaisten tyo- ja toimintakeskukset, ostot yksityiseltd
asiakkaita 31.12
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, kehitysvamma- On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja terveydenhuolto terveys
laitosten asiakkaita 31.12 jarjestot
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, asumispalvelu- On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja
yksikot (ymparivuorokautinen hoito ja ei ympéri- jarjestot
vuorokautinen hoito), asiakkaat 31.12
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, tukiasuminen On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja terveydenhuolto terveys
kehitysvammaisia asiakkaita 31.12 jarjestot
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, kehitys- On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja terveydenhuolto terveys
vammaisten tyo- ja toimintakeskukset, as.31.12 jarjestot
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, kehitys- On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja terveydenhuolto terveys
vammaisten péivéhoito, as.31.12 jarjestot
rekisteritieto Stakes/sosiaali- ja terveydenhuollon Ei tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa julkisen ja Ei tietoja terveydenhuolto terveys
hoitoilmoitukset, asiakkaat ja hoitopaivét yksityisen
barometri Kehitysvammaliitto/kehitysvammabarometri, - - palvelun kayttdjid otos siséltdd muu- sosiaali- ja terveyden-  terveys
ja tuottajia, taman laa-  huollon laitos-
tietoja kehitysvammaisten yhteensd tuun ja saata- hoito, asumispalvelut,
vuuteen liit- perhehoito
vaikutusmahdollisuuksista, taloudellisesta tilanteesta 298 henkilod tyvin kysymyksen
elaméntilanteesta, palvelujen saatavuudesta ja kysymyksen
laadusta, tehty 1999 ja 2002
-mielenterveyspalvelut Stakes/terveydenhuollon toiminta- Ei tietoja Ei tietoja terveyskeskukset  kattaa julkisen Ei tietoja sosiaalitoimi, terveyden- terveys
huollon laitos-
tilastotieto tilasto, vuosittain hoito, asumispalvelut,
perhehoito
mielenterveyskéynnit
tilastotieto Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja terveydenhuolto terveys
palvelu-ja tukiasuntojen asiakkaita 31.12, ostot yksityiseltd
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Tiedon tuottaja/Asiakkaat Ty6voima Talous Tiedon léhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, asumispalvelu- On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja
yksikot (ymparivuorokautinen hoito ja ei ympéri- jarjestot
vuorokautinen hoito), asiakkaat 31.12
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, tukiasuminen On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja terveydenhuolto terveys
mielenterveysongelmaisia asiakkaita 31.12 jarjestot
rekisteritieto Stakes/sosiaali- ja terveydenhuollon Ei tietoja Ei tietoja toimipaikat, sairaa- kattaa julkisen ja Ei tietoja terveys
lat
hoitoilmoitukset, asiakkaat ja hoitopdivat yksityisen
-péihdepalvelut Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto On tietoja On tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja terveydenhuolto terveys
tilastotieto vuosittain, asiakkaita a-klinikoilla, nuorisoasemilla, ostot yksityiseltd
asumispalveluyksikoissd, ensisuojissa, katkaisu-
hoitoasemilla, kuntoutuslaitoksissa 31.12
tilastotieto Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ei tietoja
palvelu- ja tukiasuntojen asiakkaita 31.12 ostot yksityiseltd
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, asumispalvelu- On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja
yksikot (ymparivuorokautinen hoito ja ei ympéri- jarjestot
vuorokautinen hoito), asiakkaat 31.12
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, tukiasuminen On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja terveydenhuolto terveys
péihteiden ongelmakayttijid, asiakkaita 31.12 jarjestot
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, a-klinikat, On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja terveydenhuolto terveys
nuorisoasemat, asumispalveluyksikot, ensisuojat jarjestot
ja selvidmisasemat, katkaisuhoitoasemat, kuntou-
tuslaitokset, asiakkaita vuoden aikana
rekisteritieto Stakes/sosiaali- ja terveydenhuollon Ei tietoja Ei tietoja toimipaikat, sairaa- kattaa julkisen ja Ei tietoja
lat
hoitoilmoitukset, asiakkaat ja hoitopaivét yksityisen
laskenta Stakes/pdihdetapauslaskenta, pdivan aikana sosiaali- Ei tietoja Ei tietoja sosiaali- ja tervey- kattaa julkisen Ei tietoja hyvinvointi
den-
ja terveyspalveluissa kdyneet asiakkaat, huollon toimipaikat
tehdéén joka 4. vuosi
tilastotieto A-klinikkaséétio/Piihdehuollon avohoitoa Ei tietoja Ei tietoja A-klinikan avohoi- kattaa jarjeston Ei tietoja terveys
koskeva hoitotiedonkeruu, asiakkaat topaikat toiminnan
barometri Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto/

sosiaalibarometri
Piihdehuollon palvelujen maéralliset

muutokset ja palvelun toimivuus, 96-2001
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Tiedon tuottaja/Asiakkaat Ty6voima Talous Tiedon léhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
barometri Terveyden edistimisen keskus/paihdebarometri Ei tietoja Ei tietoja kunnat, jarjestdjen kattaa julkisen ja On joitakin hyvinvointi
paihdepalvelujen saatavuus ja riittavyys, tehty 4 ker. terveysjohtajat yksityisen tietoja
-huumehoito (jirjestelmiit, jotka keskittyviit erityisesti vain huumeisiin, muuten sisiiltyy piihdepalvelut kohtaan)
tilastotieto Stakes/huumehoitotiedonkeruu, vapaaehtoinen Ei tietoja Ei tietoja 154 hoitopaikkaa kattaa julkisen ja On tietoja terveys
hoitopaikoille, asiakkaat hoitoon tulovaiheessa (vapaaehtoinen tie- yksityisen (jonotiedot)
donkeruu)
5. Terveyden ja sairaanhoidon palvelut
Perusterveydenhuolto ja ehkdiiseviit palvelut
-seulonnat Ei tietoja
-joukkotarkastukset Stakes/joukkotarkastusrekisteri Ei tietoja Ei tietoja laboratoriot kattaa julkisen ja kattavuus on poliklinikka- ja laitoshoi- -
rekisteritieto kohdunkaulan- ja rintasyopé, asiakkaat yksityisen °
tutkimustieto Syopérekisteri/suolisto- ja eturauhassyovat Ei tietoja Ei tietoja laboratoriot kattaa julkisen ja kattavuus on poliklinikka- ja laitoshoi- -
rekisteritieto, asiakkaat yksityisen ©
-rokotukset Ei tietoja
-opiskelijaterveydenhuolto Stakes/terveydenhuollon toiminta- Ei tietoja Ei tietoja laanit kattaa yksityisen Ei tietoja - -
tilastotieto tilasto, vuosittain
opiskelijaterveydenhuollon kdynnit
-fysioterapia Stakes/terveydenhuollon toiminta- Ei tietoja Ei tietoja terveyskeskukset  kattaa julkisen terveys
tilastotieto tilasto, vuosittain
fysioterapiakdynnit
tilastotieto Ladnit/Stakes/yksityisen terveydenhuollon palvelut On tietoja Ei tietoja palvelun tuottajat  kattaa yksityisen Ei tietoja -
asiakkaiden, kdyntien maéard, henkilosto
-suun terveydenhuolto Stakes/terveydenhuollon toiminta- Ei tietoja Ei tietoja terveyskeskukset  kattaa julkisen
tilastotieto tilasto, vuosittain
hammasliakéri- ja hammashuoltajakdynnit
tilastotieto Lédnit/Stakes/yksityisen terveydenhuollon palvelut On tietoja Ei tietoja palveluntuottajat ~ kattaa yksityisen Ei tietoja
asiakkaiden, kdyntien méard, henkilosto
Erillisselvitys Stakes/hammashuollon erillisselvitys joka 3 vuosi
terveyskeskuksista
-perusterveydenhuolto Stakes/terveydenhuollon toiminta- Ei tietoja Ei tietoja terveyskeskukset  kattaa julkisen Ei tietoja terveys
tilastotieto tilasto, vuosittain, kdynnit ldakarissa ikdryhmittain

asiakkaat ja kdynnit
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Tiedon tuottaja/Asiakkaat Ty6voima Talous Tiedon léhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
tilastotieto Léadnit/Stakes/yksityisen terveydenhuollon palvelut On tietoja Ei tietoja palveluntuottajat  kattaa yksityisen Ei tietoja terveys
asiakkaiden, kdyntien mééard, henkilosto
tilastotieto Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja On tietoja kunnat
perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, oman
toiminnan kayttokustannukset yht.
-sairaaloiden avohoito Stakes/Benchmarking-aineisto, Ei tietoja On tietoja sairaalat kattaa julkisen ja On tietoja -
tutkimustieto sairaaloiden poliklinikkak&ynnit, toimenpiteet ja osan yksityistd
kustannukset
-laboratorio- ja kuvantamispalvelut
tilastotieto Léadnit/Stakes/yksityisen terveydenhuollon palvelut Ei tietoja Ei tietoja palveluntuottajat  kattaa yksityisen Ei tietoja
laboratorio- ja rontgen, tutkimusten lukuméard
kuvantamis erillisselvitys Siteilyturvakeskus/OECD, laketieteen teknologia
laitetasolla (esim. mammografioiden méaré)
kuvantamis erillisselvitys Yliopistosairaalat/OECD, dialyysit ja elinsiirrot
Laitoshoito
-sairaalahoito Stakes/terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri Ei tietoja benchmarking sairaalat kattaa julkisen ja Ontietoja  mistd tullut ja mihin me- terveys
ni
rekisteritieto potilaat, hoitopéivit, toimenpiteet yksityisen
-piivikirurgia Stakes/terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri Ei tietoja benchmarking sairaalat kattaa julkisen ja On tietoja  mistd tullut ja mihin me- -
ni
rekisteritieto potilaat, hoitopéivit ja toimenpiteet yksityisen

-ditiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvolakiiynnit, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kiiynnit, tyoterveyshuollon kiynnit,

kotisairaanhoidon kiiynnit, mielenterveyskiynnit, sekii piivi- ja yosairaanhoidon kiynnit ja potilasméériit, kisitelty edelld jo muissa kohdissa

Mielipiteet palveluista

barometri

barometri

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto/
sosiaalibarometri

yleis- ja erikoislddkaripalvelut, ditiys-
lastenneuvolat, kotisairaanhoito, koulu-
terveydenhuolto, opiskelijat, laitoshoito,
tySterveyshuolto, laboratorio- ja radiologiset
palvelut, fysioterapia, hammashuolto,
Terveyden edistimisen keskus/
terveysbarometri

palvelujen kehitys ja saatavuus, tehty 10 kertaa
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Tiedon tuottaja/Asiakkaat Tyovoima Talous Tiedon ldhde Tietotuotannon Laatu/ arvi- ~ Saumattomuus, Yhteys mui-
kattavuus ointi yhteys muihin hin ala-
palveluihin ryhmiin
barometri Komissio/FSD/Eurobarometri
tehty 3 kertaa, ed.2002,
tyytyvéisyys terveyspalveluihin
tutkimukset Palvelujen kiiytto viestotasolla, katso erillinen liite 3
6. Eriit sosiaalihuollon palvelut
-sosiaalityo Ei tietoja
-erityistyollistyminen Stakes/toimeentulotukirekisteri-kuntouttavan Ei tietoja Ei tietoja kunnat
rekisteritieto ty6toiminnan asiakkaiden méara,
tukikuukaudet, toimintaraha ja matkakorvaukset,
sosioekonominen asema, perheen rakenne
tilastotieto Tilastokeskus/talous- ja toimintatilasto Ei tietoja Ei tietoja kunnat
vuosittain, vajaakuntoisten tyokeskusten
asiakkaita 31.12
tilastotieto Stakes/yksityiset sosiaalipalvelut, vajaakuntoisten On tietoja Ei tietoja toimipaikat kattaa yksityisen Ei tietoja terveydenhuolto terveys
tyokeskukset, asiakkaita 31.12 jarjestot
erillisselvitys Vates-sitio/Vammaisten ja vajaakuntoisten On tietoja On tietoja IHL:n mukaiset  kattaa julkisen ja Ei tietoja
tyokes-
tyollistimisen kokonaiskartoitus kukset, ns. tyollis- yksityisen
tavat
asiakkaita 31.12 sosiaaliset yritykset,
ty6toimintayksikot,
tuetun tyollistymisen
yksikoét, klubitalot
-rikos- ja riita-asioiden sovittelu
erillisselvitys Stakes/STM/kuntakysely rikos- ja riita-asioiden On tietoja On tietoja kunnat kattaa julkisen ja Ontietoja  poliisi, syyttdjét, sovitte- -
lu-
sovittelusta, rikos- ja riita-asioiden tapausten méiéra ostot muilta tyontekijit
tutkimushanke EU/COST21, Restorative Justice Development - - - - - - -

in Europe, hanke jatkuu vuoden 2006 loppuun

Seurantajirjestelmiit, jotka liittyvét yleisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kiyttoon (kuvausta ei ole téissi vaan on erilliseni liitteen)
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Liite 3: Tietoja sosiaali- ja terveyspalveluiden kiytosti
1. Tietoja sosiaalipalveluiden kiytosta

Sosiaalihallituksen aikaisen laajan véestotiedustelun perusta oli vuonna 1984 voimaan tulleen sosiaali-
huoltolain seuranta. Suunnittelua alettiin tehdd syksylld 1986 ja siitd muotoutui laaja véestotiedustelu,
joka toteutettiin postikyselynd touko-elokuussa 1987. Vieston mielipiteitd kysyttiin siis sosiaalihuollos-
ta. Se ei keskittynyt silloin mitenkdén erityisesti sosiaalipalveluihin eiké siind ollut mukana terveyspal-
veluja, koska elettiin vield erillisten virastojen aikaa. Sosiaalihallitus teki selvityksen itse mutta Tilasto-
keskuksesta oli mukana Heikki Salmi ja Seppo Laaksonen.

Viestotiedustelun ensimmadinen raportti oli Arki ja Apu (nro 14/1988), joka sisilsi tietoja lasten péivit-
tdisestd hoidosta sekd apua tarvitsevista vammaisista, pitkdaikaissairaista ja heididn arkisuoriutumises-
taan kotilosuhteissa. Suomalainen sosiaalihuolto: mielikuvat ja todellisuus (1/1990) raportissa késiteltiin
videston tietoja ja mielipiteitd sosiaalihuollosta sekd sosiaalihuollon kysyntéd, kayttod ja kayttokokemuk-
sia kotitalouksittain.

Seuraavaksi Stakes kerédsi (Suomen Gallup) vuosittain 1990-1997 aineistoja kansalaisten késityksistd
julkisen talouden tasapainottamisen keinoista sekd sadstomahdollisuuksista erityyppisissa julkisissa me-
noissa. Julkaisussa: Mielipiteiden uudet ulottuvuudet - suomalaisten hyvinvointivaltiota, sosiaaliturvaa
sekd sosiaali- ja terveyspalveluja koskevat asenteet vuonna 1992 - todetaan, etti télld tutkimuksella Sta-
kes aloittaa sdannollisen seurannan, jonka tarkoituksena on tuottaa ajantasaista védestopalautetta erilasten
sosiaaliturvaetuuksien seki sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyydestd, laadusta seké niissd tapahtuvista
muutoksista. Vuoden 1997 jilkeen tuli pitkd tauko kunnes maaliskuussa 2002 Suomen Gallup kerési
taas tietoja ldhes samalla tietosisallolla kuin 1990-luvulla. Tulokset raportoidaan uudessa Hyvinvointi-
raportissa, joka julkaistaan 10-vuotispaivindmme. Siitd raportoi Pauli Forma/Turun yliopisto.

Stakesilla oli 1990-luvulla my6s toinen mielipidetutkimusprojekti, jonka aineistot keréttiin Tilastokes-
kuksen tydvoimatutkimuksen yhteydessd vuosina 1992 ja 1996. Téhén liittyi kysymyksid sosiaali- ja
terveyspalveluista. Aineistoa ei ole kerétty vuoden 1996 jélkeen.

Séannollisesti sosiaaliturvaa koskevia tai sivuavia mielipideaineistoja kerddvit titd nykyd Kela ja Elin-
keinoeldmén valtuuskunta.

2. Tietoja terveyspalveluiden kiytosti
AIKUISET JA IKAANTYNEET

Kansanelikelaitos (1996 yhdessa Stakesin kanssa): Terveydenhuollon véestdtutkimus (15-64 v.)
N=9 000, vertailukelpoiset tiedot vuosilta 1964, 1968, 1976 ja 1987.

- kaynnit ladkéarilla (terveyskeskus-, tyoterveys- tai yksityinen laédkéri)

- ladkarin kotikdynnit

- kaynnit sairaalan poliklinikalla

- kaynnit tyGterveyshoitajalla

- kaynnit terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla

- terveydenhoitajan tai kotisairaanhoitajan kéynti

- laékérin suorittama terveystarkastus

- terveydenhoitajan suorittama terveystarkastus

- sairaalahoitopdivien maara

- kuntoutuslaitoshoitopdivien maéra
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kaynnit fysikaalisessa hoidossa

kéynnit kiropraktikolla, naprapaatilla, hierojalla, kansanparantajalla, vydhyketerapeutilla tai vas-
taavalla

apuvilineiden tarve

ladkkeiden kaytto

kéynnit hammasldakarilla

kaynnit muilla hammashoidossa (hammasteknikko jne.)

avun saaminen kunnalliselta kotihoitajalta

mielenterveyspalveluiden kaytto (14dkari, psykologi, mielenterveystoimisto, psykiatri, sairaala-
hoito)

terveyspalveluiden laadun arvioiminen

Kansaneldkelaitos ja Stakes: Terveydenhuollon véestdtutkimus (65 v. tayttdneet) N=1 500 v. 1996

tieto pitkdaikaishoidosta

apuvilineiden tarve

kaynti l1adkarissd (terveyskeskus-, yksityis- tai hammasladkari)
kéynti sairaalan poliklinikalla

ladkkeiden kaytto

Kansanterveyslaitos: Aikuisikdisen vdeston terveyskéyttaytyminen (15-64 v) postikysely N=5 000 joka
vuosi vuodesta 1978-

kéynnit l1adkarilla

kéynnit hammasldakarilla

kaynnit apteekissa

ladkkeiden kaytto

verenpaineen mittaus tai kolesterolitason mittaus

Kansanterveyslaitos: Eldkeikiisten vdeston terveyskayttdytyminen (65-84 v. 1993 ldhtien postikysely
(N—2400) joka 2. vuosi 1985-

kaynnit hammaslaakarilla

apuvilineiden tarve

kotipalveluiden kaytto ja tarve (millaisia tarvitsisi enemman)
tehdyt asuntomuutokset

ladkkeiden kaytto

verenpaineen, veren kolesterolipitoisuuden ja luuntiheyden mittaus
eturauhastutkimus (miehet)

Kansanterveyslaitos: FinRISKI (25-74 v.) riskitekijatutkimus N=10 000 joka 5 vuosi vuodesta 1972-

kaynnit laakarilla

kaynnit hammaslaakarilla

kéynnit terveydenhoitajalla

terveydenhoitajan kotikdynnit

ladkkeiden kaytto

sairaalahoitopdivat

terveystarkastuksessa kaynti

sepelvaltimoiden ohitusleikkaus ja pallolaajennus

verenpaineen, veren kolesterolipitoisuus ja veren sokeripitoisuuden mittaus

raskauksiin ja synnytyksiin liittyvien palveluiden kaytto seké lapsettomuushoitoja (naiset)
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Kansanterveyslaitos: Terveys 2000 (30+ v.), terveystarkastustutkimus (N= 8 000) 2000, vertailukelpoi-
set tiedot vuoden 1978 Mini-Suomi-tutkimuksesta

Palveluiden saatavuus

- Nimetty omaladkari
- Saannollisesti kayttdma 1adkari
- Saannollisesti kayttima terveyden- tai sairaanhoitaja

Etédisyys palveluihin

- Miten pitkd matka kotoanne on terveyskeskukseen?
- Miten pitkd matka kotoanne on 1&himpéén apteekkiin?

Palveluiden kivytto

- Ladkarikaynnit
a. terveyskeskuslaakarilla
b. sairaalan poliklinikalla
c. tyopaikan tyoterveysladkarilla
d. yksityisldakarin vastaanotolla
e. tavannut ladkérin kotonanne
f. tavannut ladkérin jossakin muualla

- Pdivékirurgiset kaynnit
- Sairaalahoitojaksot
- Yhteys ladkariin puhelimitse tai tietoverkon kautta
- Muu sairaan/terveydenhoito:
a. kdynti tyoterveyshoitajan vastaanotolla
b. kdynti (muun) terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla
c. tavannut kotona terveydenhoitajan tai kotisairaanhoitajan
- Yhteys sairaan- tai terveydenhoitajaan puhelimitse tai tietoverkon kautta

- Mielenterveyspalveluiden kéyttd
a. terveyskeskuksessa
. ty6terveyshuollossa
mielenterveystoimistossa tai psykiatrian poliklinikalla
. A-klinikalla
perhe- tai kasvatusneuvolassa
ladkérin tai psykologin yksityisvastaanotolla
. psykiatrisessa sairaalassa
. muussa sairaalassa
i. kuntoutuslaitoksessa
- Keskusteluapu tai psykoterapia
- Mielenterveyspalveluiden kayttd
1 psykiatrin
2 muun ladkérin
3 sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan
4 muun ammattihenkilon (esim. psykologi)

‘DGR O o o

- Laakehoito
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- Terveystarkastukset

a. ajokorttitarkastus

b. tydohontulotarkastus tai muu tyoterveyshuollon tai oppilaitoksen tarkastus
c. tyottomille tehtiva tarkastus

d. tietylle ikdryhmadlle tehtdva tarkastus

e. veteraanien terveystarkastus

f. ehkaisyyn liittyvé tarkastus

g. raskauteen, lapsen odotukseen tai synnytykseen liittyva tarkastus

- Tutkimukset ja tarkastukset

a. na6n tutkimus

b. kuulon tutkimus

c. verenpaineen mittaus

d. verensokeriarvojen tutkimus

e. veren kolesteroliarvojen maritys

f. luuntiheystutkimus

g. luomien tai muiden ihon epdilyttdvien muutosten tutkimus
h. mammografia (rintojen rontgentutkimus)

1. rintojen tutkimus kédsin tunnustelemalla

J. rintojen tutkimus ultradédnelld

k. PAPA-koe (kohdunkaulan irtosolunéyte)

1. gynekologin tarkastus/tutkimus

m. eturauhasen tunnustelu

n. eturauhasen ultradénitutkimus

o. eturauhastutkimukseen kuuluva verindytteesté mitattava PSA-arvo

- Laakintdvoimistelu tai muu fysikaalinen hoito

a. terveyskeskuksessa

b. sairaalan poliklinikalla

c. yksityisessd hoitolaitoksessa tai ladkintdvoimistelijan kotivastaanotolla
d. tyopaikan terveysasemalla

e. jossakin muualla

- Muut kdynnit

a. kiropraktikon vastaanotolla

b. naprapaatin vastaanotolla

c. hierojan vastaanotolla

d. kansanparantajan luona

e. vyohyketerapeutin vastaanotolla

f. homeopaatin vastaanotolla

g. lymfaterapeutin vastaanotolla

h. akupunktiohoidossa

1. jossain muussa vaihtoehtoishoidossa

Sairauksien hoito ja lisddntyminen vyleensi

- Laékarihoidon tarve

- Tyydyttdméton hoidon tarve: lddkarihoito, ladkehoito, leikkaushoito, sairaalahoito, 134-
kintédvoimistelu/fysikaalinen hoito, kuntoutus, apuvélineet, terveysneuvonta

- Sairaalahoidon jonotus (tutkimus, leikkaus tai muu toimenpide)

- Sairaalahoito 5 vuotta / 12 kuukautta
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- Leikkaukset

- Lapsettomuushoitotutkimukset tai -hoito (miehet)

- Raskaudenaikaisen kohonneen verenpaineen hoito ladkkeilla

- Kohonneiden verensokeriarvojen hoito ladkkeilld, ruokavaliolla
- Lapsettomuushoitotutkimukset tai -hoito (naiset)

a. hormonihoidot

b. keinosiemennys eli inseminaatio

c. koeputkihedelmoitys (IVF) tai mikroinjektiohoito (ICSI)

d. pakastetun alkion siirto (FET)

- Ehkiisypalveluiden kéytto (ehkdisypillerit, hormonikierukka, tavallista kierukka)
- Hormonikorvaushoitojen kayttd

Erityissairauksien hoito

- Sairaalahoito, ladkédrihoito, ladkarikaynnit, 1ddkehoito (keuhkosairaudet)
1. astma

2. keuhkoputkien ahtauma (COPD)

3. krooninen keuhkoputkentulehdus (krooninen bronkiitti, keuhkokatarri)
4. muu keuhkosairaus

- Sairaalahoito, ladkérihoito, ladkarikdynnit, 144kehoito, sepelvaltimon ohitusleikkaus, se-

pelvaltimon pallolaajennus (sydédnsairaudet)

1. sydinveritulppa eli sydéninfarkti

sepelvaltimotauti (sepelvaltimoiden ahtauma, angina pectoris)
sydédmen vajaatoiminta

syddmen rytmihéirid

jokin muu syddnvika tai —sairaus

D

- Sairaalahoito, ladkérihoito, ladkarikdynnit, sairaan/terveydenhoitajakiynti, verenpaineen

mittaus, lddkehoito, suonikohjujen leikkaus (muut verenkiertoelimiston sairaudet)
kohonnut verenpaine, verenpainetauti

aivohalvaus (aivoverenvuoto, aivoveritulppa)

alaraajan valtimotukos tai valtimoahtauma (katkokavely)

alaraajojen suonikohjut

veritulppa alaraajan laskimossa (laskimotrombi, laskimotukos)

SNhA R

- Sairaalahoito, ladkérihoito, ladkarikdynnit, lddkehoito, nivelreumaleikkaus, nivelkuluma-
leikkaus, selkdleikkaus, niskaleikkaus, apuvilineiden kaytt6 (vain tapaturmat) (nivelten,

raajojen ja seldn viat, sairaudet ja tapaturmat)
nivelreuma

nivelkuluma (nivelrikko)

muu nivelsairaus

selkdsairaus tai muu selkdvika
niskasairaus tai muu niskavika
luunmurtuma tai —murtumia
osteoporoosi (luukato, luiden hauraus)
tapaturman aiheuttama pysyvd vamma

XN BN

- Sairaalahoito, lddkérihoito, ladkérikdynnit, 1adkehoito (mielenterveyden ongelmat)
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- Sairaalahoito, silméleikkaus, laserhoito, l1ddkarihoito, ladkarikaynnit, lddkehoito (ndko-

ja kuuloviat)

1. silmien harmaakaihi

2. silmien glaukooma (silménpainetauti, viherkaihi)

3. silménpohjan rappeuma

4. muu ndkovika tai ndkovamma

5. kuulovika, kuulovamma tai kuuloa heikentdva sairaus

- Laakarihoito, 1aakarikdynnit, ladkehoito, silmdnpohjatutkimus tai silménpohjien valoku-
vaus, laserhoito, sappikivileikkaus, vatsahaava- tai pohjukaissuolihaavaleikkaus, suoli-
leikkaus, myoomaleikkaus, inkontinessiin liittyva fysikaalinen hoito, inkontinessiin liitty-
va leikkaus, eturauhasleikkaus (muut sairaudet):

diabetes (sokeritauti)

haittaava allergia

jokin pitkdaikainen ihosairaus, esim. psoriasis tai atooppinen iho

sappikivet tai sappirakon tulehdus

vatsahaava tai pohjukaissuolihaava

suoliston pitkédaikainen sairaus tai tulehdus, esim. keliakia, laktoosi-intoleranssi tai
paksusuolen tulehdus

7. syOpétauti (pahanlaatuinen kasvain)

8. kohdun hyvinlaatuisia kasvaimia, esim. myooma

9. Parkinsonintauti

10. vaikea péadnsirky

11. virtsan pidittimisen vaikeuksia, virtsan karkailua, inkontinenssi

12. eturauhasen liikakasvu

AN S e

Ladkkeiden kayttd

- Kelan korvaamat ladkkeet

- Laakarin madradmat ladkkeet

- Késikauppaldakkeet (ilman reseptid saatavaa ladke, vitamiinivalmiste, luonnonldéke, yrt-
ti- tai rohdosvalmiste tai homeopaattista valmiste)

Suun terveys

- Hammasladkérikaynnit

a. terveyskeskuksen hammaslaékari

b. yksityinen hammaslaéakari

c. muu hammasléikari (ylioppilaiden terveydenhoitoséétio, puolustusvoimat, yliopisto,
sairaala jne.)

d. hammasteknikko

e. muu hammashoito

- Hampaiden oikomishoito

- Hoitotoimenpiteet

a. suun ja hampaiden tutkimus

b. rontgenkuvaus

c. paikkaus tai paikan uusinta

d. juurihoito

e. kruunun tai sillan valmistus tai korjaus
f. irtoproteesien valmistus tai korjaus

g. hampaan tai juuren poisto
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h. suun alueen leikkaus

1. leukanivelvaivojen hoito

J. hampaiden puhdistus tai hammaskiven poisto
k. fluorilakkaus tai muu fluorihoito

1. harjausopetus

m. ravintoneuvonta

n. fluorin kiyton neuvonta

Apuvilineiden kivtto

- Né6n apuvilineet

a. silmé- tai piilolasit

b. heikentyneen ndkonne takia suurennuslasi
¢. jokin muu né6n apuviline

- Kuulon apuvilineet

a. kuulokoje

b. radion tai TV:n kuuntelun apuviline

c. ovikellon tai puhelimen hélytindédnen ilmaisin
d. jokin muu kuulon apuviline

Liikkumisen apuvélineet

a. kévelykeppi tai yksi kyynédr-/kainalosauva

b. kyynér- tai kainalosauvat (kaksi)

c. rollaattori tai kelkka

d. pyorétuoli (my6s moottoroitu pydratuoli)

e. invalidivarusteinen auto

f. jokin muu moottoroitu liikkkumisen apuviline

Kuntoutus

- Palveluiden kaytto

a. nykyisessd ammatissa suoriutumista edistivd ammatillinen kuntoutus (esim. TYK,
ASLAK)

b. uudelleenkoulutus sairauden tai vamman takia?

¢. (muu) kuntoutus sairauden tai vamman aiheuttamien oireiden ja haittojen lievittami-
seksi?

- Kuntoutuslaitoshoito

- Apuvilineet:

a. liikkkumisen apuvilineet

b. tyOssd tarvittavia apuvilineet

c. kotiaskareissa tarvittavia apuvilineet

d. muut apuvilineet

Tilastokeskus: European Community Household Panel ECHP Eurostatin kerddama kotitalouskohtainen
paneelitutkimus N=5 600 1996-2001

- hoito sairaalan vuodeosastolla

- terveyskeskus- tai muun yleisladkéarin vastaanotolla kdynnit

- erikoislddkarin vastaanotolla tai poliklinikalla kdynnit

- hammasladkarikdynnit

- oikeus ilmaiseen tai ldhes ilmaiseen ladkarihoitoon terveyskeskuksessa
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- yksityisvakuutus (olemassaolo, hinta, kuinka maksetaan)

Tilastokeskus: Statistics on Income and Living Conditions SILC Eurostatin keradma kotitalouskohtai-
nen paneelitutkimus N=10 000 todennékoisesti 2004 alkaen
- erikoisladkarin palvelut (voi muuttua vield)
- onko tarvinnut ldékérid viimeisen vuoden aikana, mutta ei mennyt + tirkein syy
- onko tarvinnut hammasldikéaria viimeisen vuoden aikana, mutta ei mennyt + tarkein
Syy

Maailman terveysjérjestd /INRA /TNS Suomen Gallup Oy: World Health Survey 2002 terveyshaastat-
telu-tutkimus N=1000

- terveysvakuutuksen kattavuus sekéd mielipiteet sairaiden ja kdyhien terveydenhuollon
kustannusten kattamisesta

- arviot eri terveysongelmien vaikutuksesta toimintakykyyn ja terveydentilaan
ladkkeiden kaytto

- kohdunkaulan ja rintasyovin joukkotarkastukset (18-69 v. naiset)

- raskauden aikainen hoito ja synnytys: kdynnit, verenpaineen mittaus, verikokeen otto,
raskauskomplikaatioista informointi, HIV- ja AIDS-tiedon antaminen, HIV-testaus,
synnytysapu ja synnytyspaikka (18-49 v. naiset, 2/5 vuotta viimeisestd synnytyksestd)

- alle viisivuotiaiden lasten rokotukset (DPT ja tuhkarokko), sairaudet ja hoito

- HIV-testaus

- nddntarkastukset ja kaihin hoito (60 v. tayttaneet)

- suun terveystarkastus

- litkenne- ja muiden tapaturmien hoito

- terveydenhuollon palveluiden kéyttd, saatavuus ja arviointi seki esteet terveyspalvelui-
den kiytolle, omais- ja ldheishoidon antaminen, terveysvakuutusjarjestelmin ongelmat
terveyteen liittyvien tekijoiden arvottaminen: potilaan kunnioittaminen, luottamukselli-
suus, ldheisyys ja lyhyt odotusaika, palveluntuottajien valinta, paétoksentekoon osallis-
tuminen, laatu, perheen ja ldheisten huomioiminen sekd kommunikaatio

- terveydenhuollon palveluiden kaytto, kokemukset ja kustannukset: sairaalahoito, avohoi-
to ja kotihoito

- laitoshoito: syyt, kesto, kokemukset ja kustannukset

- terveydenhuollon palveluiden kéytosti kertovien esimerkkitapausten arvottaminen

- terveydenhuoltojirjestelmain tavoitteiden (hyvé terveys, terveyden tasa-arvoinen jakau-
tuminen, kuluttajalahtoisyys, kuluttajalahtdisyyden tasa-arvoinen jakautuminen ja rahoi-
tuksen oikeudenmukaisuus) arvottaminen ja sosiaalinen pddoma

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto/Suomen Gallup Oy / Eurostat: Eurobarometri alkaen 1996, N=1000

1996 - ladkkeiden kaytto: reseptilddkkeet, muut ladkkeet, vitamiinit

- laitoshoito

- terveystarkastukset: hammastarkastus, ndontarkastus, syddmen tarkastus,
verikoe, syopatesti, rontgenkuvaus, kolesterolimittaus, kuulotesti, virtsa-
néyte, diabeteskoe/verensokerinmittaus

- naisten terveystarkastukset: mammografia, rintojen tutkiminen,
gynekologinen tutkimus, munasarjatutkimus, kohdunkaulan irtosolukoe,
luukatomadritys
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1998 - naisten terveystarkastukset: mammografia, rintojen tutkiminen, gyneko-
loginen tutkimus, munasarjatutkimus, kohdunkaulan irtosolukoe, luukato-
madritys

- miesten terveystarkastukset :manuaalinen tutkimus eturauhasyovén ja
kivessyovin toteamiseksi

1999 - palveluiden etéisyys
- kaynnit perhe/yleisladkarilla, hammasladkarilla, erikoisladkarilla ja
sairaalassa
2002 - tyytyvdisyys terveyspalveluihin
- kotihoito

Tietoja terveyspalveluiden kiytosti
LAPSET JA NUORET

Jyviskylédn yliopisto: WHO-koululaistutkimus (11-, 13- ja 15-vuotiaat) N= 6 000 (1984 ja vuodesta
1986 joka neljds vuosi)

- kdynnit hammaslaakarilla

- (itsehoito)ladkkeiden kaytto

Kansanelikelaitos (1996 yhdessa Stakesin kanssa): Terveydenhuollon véestdtutkimus (lasten ja nuorten
osalta vanhempien raportoimat tiedot) N=2 500, vertailukelpoiset tiedot vuosilta 1964, 1968, 1976 ja
1987.

- kdynti ladkarissa (terveyskeskus-, neuvola-, koulu- ja yksityislaédkari)

- ladkéarin kotikdynti

- kdynti sairaalan poliklinikalla

- sairaalahoitopédivien maara

- ladkkeiden kéytto

Nordiska Halsovardshdgskolan: Lasten ja nuorten terveys ja hyvinvointi Pohjoismaissa (0-17-vuotiaat)
N=3000 kussakin massa, 1984 ja 1996

- tapaturmien hoito 1ddkarissi tai sairaalassa

- reseptilddkkeiden kayttd

- itsehoitolddkkeiden kaytto

- terveydenhuoltohenkilokunnan puhelinkonsultaatiot (14dkéri, sairaan- tai terveydenhoita-
ja, muu)

- terveystarkastus (ladkari, sairaan- tai terveydenhoitaja, muu)

- muiden terveyspalveluiden kaytto (yleisladkéri, erikoisléékari, ladkérin kotikdynti, sai-
raan- tai terveydenhoitaja terveyskeskuksessa tai erikoissairaanhoidossa, hammaslaakari
tai -hoitaja, fysioterapeutti, psykologi, ravitsemusneuvoja, muu)

- vaihtoehtoisten terveyspalveluiden kéytto

- edellisen ladkérikdynnin arviointi

- sairaalahoito ja sen arviointi
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Stakes: Kouluterveyskysely (14-15-, 16-17 -vuotiaat) N= 60 000 joka vuosi vuodesta 1996
- ladkarikaynnit
- terveydenhoitajakdynnit
- padsy ladkdarin tai terveydenhoitajan vastaanotolle
- kouluterveydenhuollon toimiminen
- reseptilddkkeiden kayttd
- (itsehoito)ladkkeiden kaytto
- mielenterveyspalveluiden kaytto
- ehkdisypillereiden ja jdlkiehkdisyn kayttd

Tampereen yliopisto: Nuorten terveystapatutkimus (12-, 14-, 16- ja 18-vuotiaat) N=7 000
joka 2. vuosi vuodesta 1977

- reseptilddkkeiden kayttd

- ladkarikdynnit

- mielenterveyspalveluiden kéaytto

- ehkdisypillereiden ja jilkiehkdisyn kaytto

Péadesikunta: Varusmiesten terveyskéyttdytyminen 10 joukko-osastossa N=1000 joka vuosi

- ladkarissékaynnit

- sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- tai tydterveyshoitajakdynnit

- optikkokéynnit

- silmalddkarikaynnit

- hammasladkarikaynnit

- kdynnit 1ddkintavoimistelijan tai kuntohoitajan luona

- sairaalahoidot

- oma-aloitteiset ladkérin tekemait terveystarkastukset

- oma-aloitteiset hammasladkarin tekeméat hammastarkastukset

- itsehoitolddkkeiden kaytto

- reseptilddkkeiden kayttd

- sairaalahoito, lddkarinhoito ja ladkehoito astman vuoksi

- ladkérinhoito ja lddkehoito haittaavan allergian vuoksi

- sairaalahoito, lddkarinhoito ja ladkehoito pitkdaikaisen thosairauden vuoksi

- sairaalahoito, ladkarinhoito ja ladkehoito syddmen rytmih&irion vuoksi

- sairaalahoito, leikkaus, lddkérinhoito ja 1ddkehoito selkdsairauden tai selkévian vuoksi

- sairaalahoito, leikkaus, ladkédrinhoito ja lddkehoito luunmurtuman tai — murtumien vuoksi

- sairaalahoito, leikkaus, lddkérinhoito ja lddkehoito polven sairauden tai vian vuoksi

- sairaalahoito, leikkaus, ladkirinhoito ja ladkehoito vatsahaavan tai pohjukaissuolihaavan
vuoksi

- sairaalahoito, leikkaus, lddkarinhoito ja ladkehoito suoliston pitkdaikaisen sairauden tai
tulehduksen vuoksi

- sairaalahoito, 14dkérinhoito ja 144kehoito vaikean painsaryn vuoksi

- sairaalahoito, ladkédrinhoito, 1ddkehoito ja terapia psyykkisten tai mielenterveyteen liitty-
vén sairauden vuoksi
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Liite 4: Kansanterveysprojektiin Terveys 2015 liittyviit sosiaali- ja terveyspalveluosoittimet

Ehdotetut terveyspalveluiden saatavuuteen ja toimivuuteen liittyvét avainosoittimet:

Osoitin Léhde Havaintovili
1. Koettu tyydyttyméton ladkarinhoidon tarve  KTL: Terveys 2000/2012* 12 vuotta*
2. Omaldékarid kayttdvien osuus ikdryhmittdin - KTL: Terveys 2000/2012* 12 vuotta*
3. Omabhoitajaa kidyttdvien osuus ikdryhmittdin KTL: Terveys 2000/2012* 12 vuotta*
4. Kayttdmistddn mielenterveyspalveluista ai- ~ KTL: Terveys 2000/2012* 12 vuotta*

nakin melko paljon apua saaneiden osuus
kaikista mielenterveyspalveluja kéyttaneista
5. Tyoterveyshuollon kattavuus TTL: Ty0 ja Terveys —haastattelu 3 vuotta

" Osoittimen tiedot on keritty Terveys 2000 —tutkimuksen kotikiyntihaastattelun yhteydessi. Vastaavat tiedot
voidaan — ja olisi syytd — kerétd jossakin tihedmmin toistettavassa kysely- tai haastattelututkimuksessa.

Ehdotetut terveyspalveluiden saatavuuteen ja toimivuuteen liittyvét tiydentivit osoittimet:

Osoitin Lihde Havaintovili
1. Omasta mielestédn liian monen ladkérin tai ~ KTL: Terveys 2000/2012* 12 vuotta*
poliklinikan puoleen kdintymain joutuneiden
osuus

2. Terveyspalveluiden tilaan tyytyvdisten osuus European Social Survey/ Euroba- 2 vuotta
rometri
3. Tyoéterveyshuoltoaan kiitettdvand tai hyvdnd  TTL: Ty0 ja Terveys —haastattelu 3 vuotta
pitdvien osuus tyollisistd

* Osoittimen 1 tiedot on kerétty Terveys 2000 —tutkimuksen kotikdyntihaastattelun yhteydessé. Vastaavat tiedot
voidaan — ja olisi syytd — kerétd jossakin tihedmmin toistettavassa kysely- tai haastattelututkimuksessa.

Muiden tavoitteiden kohdalla osa ehdotetuista avainmuuttujista tai niitd tiydentivistd muuttujista liittyy
suorasti tai epdsuorasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin (liite 1).
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Avainosoittimet

Tavoite 1: Lapset

Osoitin Léhde Havaintovili
1. Huostaanotettujen osuus 0-17-vuotiaista Stakes: lastensuojelurekisteri 1 vuosi
2. Lastensuojelun asiakkaana olevien lasten Stakes: lastensuojelurekisteri 1 vuosi

osuus ikdryhmaista

Tavoite 2: Nuoret

Osoitin Lahde Havaintovali
1. 15-19-vuotiaiden péihdesairauksien hoitojak- Stakes: hoito- 1 vuosi
sot asukasta kohti ilmoitusrekisteri

Tavoite 5: Ikddntyneet

Osoitin Lahde Havaintovali

1. Kotona (ts. muualla kuin sosiaali- ja tervey-  Stakes: Hoitoilmoitus- 1 vuosi
denhuollon laitoksissa tai tehostetun palvelu-  rekisteri
asumisen yksikdissd) asuvien osuus idkkéaasta
vaestosta
a. 75-84-vuotiaat
b. 85 vuotta tiyttineet

Taydentavét osoittimet

Tavoite 1. Lapset

Osoitin Lihde Havaintovili
Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus 0-17- Stakes: lastensuojelu- 1 vuosi
vuotiaista rekisteri

Tapaturman takia sairaaloissa hoidettujen osuus  Stakes: hoitoilmoitusre- 1 vuosi
0-14-vuotiaista yleisimmissi tapaturmaluokissa  kisteri 1-5 vuotta
(tapaturmien ulkoiset syyt)

Perusrokotusohjelmalla ehkéistdvien tautien ylei- KTL: tartuntatautirekis- 1 vuosi

Syys ter1
Kunnallisissa sairaaloissa hoidetut psykiatrian Stakes: hoitoilmoitusre- 1 vuosi
lapsipotilaat kisteri

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit lastenpsy- Stakes: perusterveyden- 1 vuosi
kiatria/nuorisopsykiatria huollon toimintatilastot

Téydellisesti rokotettujen osuus 2-vuotiaista lap-  KTL, tulevaisuudessa 2 vuotta
sista (yleisen rokotusohjelman rokotesarja) rokotusrekisteri
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Osoitin Lihde Havaintovili
Raskaudenkeskeytysten ilmaantuvuus 12-19- Stakes: raskaudenkes- 1 vuosi
vuotiailla keytys- ja steriloimisre-
kisteri
Synnytyksien yleisyys 14-17-vuotiailla Stakes: syntymaérekisteri 1 vuosi
Amfetamiinin ja opiaattien kdyttoon liittyvien KTL: tartuntatautirekis- 1-2 vuotta
ongelmien yleisyys 15-19-vuotiailla (hepatiitti C, teri, huumautuneena
ajoneuvon kuljettajan huumeldydos, sairaalahoito ajaneiden rekisteri, Sta-
tai rikosilmoitus huumeiden takia) kes: hoitoilmoitusrekis-
teri
Poliisin rikosilmoitusre-
kisteri
B-hepatiittirokotuskattavuus neuvontapisteissa KTL: infektioepidemio- 1 vuosi
asioivien suonensisdisid huumeita kéyttavien logian osasto
keskuudessa
Tavoite 3: Nuoret aikuiset
Osoitin Lihde Havaintovili
Tapaturman takia sairaaloissa hoidettujen osuus  Stakes: hoitoilmoitusre- 1 vuosi
20-34-vuotiaista yleisimmissé tapaturmaluokissa ~ kisteri
(tapaturmien ulkoiset syyt)
Tavoite 5: Ikddntyneet
Osoitin Lihde Havaintovili
Yleisimpien tartuntatautien ilmaantuvuus KTL: tartuntatautirekis- 1 vuosi
teri
Tapaturman takia sairaaloissa hoidettujen osuus  Stakes: hoitoilmoitus-  1-3 vuotta
yleisimmissé tapaturmaluokissa (ulkoiset syyt) — rekisteri
Tavoite 8: Terveyserot
Osoitin Lihde Havaintovili
Yleisimpien rekisterditdvien tartuntatautien il- KTL: tartuntatautirekis- 5 vuotta
maantuvuus teri yhdistettyné véesto-
laskentatietoihin
Tapaturman takia sairaaloissa hoidettujen osuus  Stakes: hoitoilmoitus- 1 vuosi/
yleisimmissé tapaturmaluokissa (tapaturmien ul-  rekisteri yhdistettyna 5 vuotta

koiset syyt)

vaestolaskentatietoihin
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Tavoitteen 8 osoittimien tiedot tulisi kerdtd soveltuvin osin seuraavissa viestoryhmissa:
- miehet ja naiset
- koulutusryhmit (korkea-aste — perusaste)
- ammattiryhmait (ylemmat toimihenkilot — tyontekijét)
- suuralueet
- muuttotappio- ja muuttovoittoalueet
- siviilisdddyt
- yksinhuoltajat ja yksin eldvit — muut
- tyOttomait — tyolliset
- eri tuloryhmit
- maahanmuuttajat - alkuperéisviesto
- yksityiskohtaisemmat ammattiryhméluokat.
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