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SAATTEEKSI k

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vuoden 2023 alussa.
Sote-uudistukselle asetetiin tavoitteeksi, ettd sosiaali- ja
terveysmenojen kasvua saataisiin hillittya ja palvelujen yhden-
vertaisuutta parannettua.

Aluevaltuustot ovat tyoskennelleet soten ja pelastus-
palvelujen parissa kolme vuotta. Paatoksia on tehty palvelu-
strategiasta, palveluverkoista, it-jarjestelmistd, uusista palvelu-
muodoista - mutta myos sopeutuksista. Kohta alkaa uusi kausi
ja uudet valtuustot paasevat jatkamaan tarkeaa tyota ihmisten
hyvinvoinnin edistamiseksi.

Kokosimme tahan Ajatuspaja Toivon julkaisuun ajatuksia
sote-palveluista katsoen, mita hyvaa hyvinvointialueilla on talla
valtuustokaudella saatu aikaan ja millaisia tavoitteita tulee
asettaa jatkoon.

Kirjoituksissa suomalaiset sote-alan rautaiset asiantuntijat
esittavat mittaluokiltaan ja vaikutuksiltaan erilaisia ratkai-
suja palvelujen saatavuuden parantamiseen ja hoitoon paasyn
nopeuttamiseen.

Kirjoituksissa tuodaan esiin omaldakarimallin hyodyt ja
ideoidaan uusia toteutustapoja. Aluevaltuutettujen case-
teksteissa tuodaan esiin konkreettisia toimintamalleja, kuten
Kanta-Hameen GerBiili-kokeilu eli ikdihmisille suunniteltu liikku-

van palvelun konsepti.



Asiantuntijat kertovat myos hallinnollisen jarjestelman kehit-
tamisesta seka tarpeesta muuttaa ajattelutapojamme - miten
yritykset tulisi nahda kumppaneina, apteekit osana palvelun-
tuotantoa, tekodlyn mahdollisuuksia ja digitaalisten palvelujen
noususta osaksi hoitoa.

Kiitos kaikille kirjoittajille panoksesta yhteiskunnallisesti
erittdin merkittavaan aiheeseen. On tarkead koota ajatuksia
yksiin kansiin. On tarkeaa avata keskustelua. On myos tarkeaa
nahda sote-keskustelussa valonpilkahduksia tuoden esiin onnis-
tumisia, joita toivottavasti voidaan monistaa julkaisun avulla
hyvinvointialueilta toisille.

Kiitos Apteekkariliitolle, Laaketeollisuudelle ja Laakari-
palveluyhdistykselle yhteistyosta ja julkaisuprojektin mahdollis-
tamisesta resurssien osalta. Kiitos Tapani Makiselle yhteistyosta

projektin lapiviennissa.

Tervetuloa ajattelemaan uudesti sotesta,

Helsingissa 21.2.2025

Sini Ruohonen
Toiminnanjohtaja, Ajatuspaja Toivo



Anna-Kaisa lkonen

Yhteiskuntatieteiden tohtori Anna-
Kaisa lkonen on Orpon hallituksen
kunta- ja alueministeri. Kansanedus-
tajana han on toiminut 2019-2021

ja uudelleen vuodesta 2023 lahtien.
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puheenjohtaja. Aiemmin Ikonen on
toiminut Tampereen pormestarina
vuosina 2021-2023 ja 2013-2017.
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Markus Paananen on laaketieteen
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Paula Risikko on kansanedustaja
ja eduskunnan 1. varapuhemies.
Han on toiminut eduskunnan puhe-
miehena ja varapuhemiehena seka
neljassa eri ministeritehtavassa.
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palveluministerina, Jyrki Kataisen
hallituksessa sosiaali- ja terveys-
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ministerina ja Sipilan hallituksessa
sisaministerina. Risikko on myos
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Pirkko Valtola

Pirkko Valtola on yleisladketieteen
erikoislaakari, joka tehnyt uransa
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kunnille.
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Anne-Mari Virolainen on Ladke-
teollisuus ry:n toimitusjohtaja, jolle
tarkeita ovat talous, turvallisuus,
terveys ja tutkimus. Ladketeollisuus ry
on Suomessa toimivan tutkivan laake-
teollisuuden edunvalvonta- ja vaikut-
tajajarjesto. Yhdessa jasenyritysten
kanssa yhdistys tuottaa arvoa poti-
laalle ja suomalaiselle yhteiskunnalle
sekad rakentaa terveysalasta talous-
kasvua maallemme. Toimialajarjesto
edistaa terveytta ja hyvinvointia seka
vauhdittaa kasvua innovaatioilla,
tutkimuksella ja uusilla terveyden-
huollon ratkaisuilla. Lisatietoja:
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Ihotalo Oy:n toimitusjohtaja ja
perustajajasen seka laakarikeskus
Ihotalon vastaava laakari. Ihotalo
on laaja-alaisesti ihon ja iho-
sairauksien hoitoon keskittyva,
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omistama laakarikeskus Turussa.
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Kaarinassa kaupunginvaltuutettuna.
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Marko Rauhala on Managing Director
Accenturella, toimialueenaan
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Leena Kostiainen on rehtori ja
koulutukseltaan kasvatustieteen
maisteri. Kostiainen on toiminut
mm. lasten ja nuorten palveluista
vastaavana apulaispormestarina
Tampereella ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin hallituksen puheenjoh-
tajana. Talla kaudella Kostiainen on
ollut aluevaltuustoryhman puheen-
johtaja ja aluehallituksen jasen.



Kari-Matti Hiltunen Helena Lehkonen

Kari-Matti Hiltunen on ladake- Helena Lehkonen on Kanta-Hameen
tieteen tohtori, dosentti ja laakinto- hyvinvointialueen hallituksen jasen ja
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aluehallituksen puheenjohtaja.



Juha Isosuo

Juha Isosuo on Kanta-Hameen
hyvinvointialueen aluevaltuuston
puheenjohtaja. Ennen elakoitymis-
téaan han toimii pitkaan Hameen-
linnan kaupungin eri tehtavissa;
viimeiset 22 vuotta apulaiskau-
punginjohtajana. Hanella on vahva
kokemus erilaisten yhteisojen

ja yritysten hallitustehtavista ja
toiminnanohjauksesta.

Ismo Partanen

Ismo Partanen on Laakaripalvelu-
yritykset ry:n toiminnanjohtaja.
Partanen on tutkinut ja ollut kehitta-
massa sote-toimialoja yli 25 vuoden
ajan. Laakaripalveluyritykset ry
edustaa yksityisia [dakaripalveluita
tuottavia yrityksia. Sen missiona on
terveyspalveluyritysten toiminta-
edellytysten kehittaminen, jotta
saamme paremmat terveyspalvelut
jokaiselle. Yhdistys on sitoutunut
sote-uudistuksen keskeisten tavoit-
teiden saavuttamiseen. Sen mielesta
soten tavoitteita ei voida saavuttaa
ilman koko toimialan tuottavuuden
merkittavaa parantamista.

Lue lisaa www.lpy.fi.



Merja Hirvonen

Merja Hirvonen on Suomen Apteekkariliiton
toimitusjohtaja ja intohimoinen lahipalveluiden
puolustaja. Suomen Apteekkariliitto edustaa
yksityisia, yrittajavetoisia apteekkeja kautta
maan. Liiton keskeisena tavoitteena on kehittaa
apteekkeja terveydenhuollon tueksi. Apteekkari-
liitto on nimennyt kullekin hyvinvointialueelle
soteapteekkareita, jotka edustavat oman hyvin-
vointialueensa apteekkeja palveluiden kehitta-
misessa sote-organisaatioiden kanssa ja osallis-
tuvat alueensa laakehuollon suunnitteluun.
Voit olla heihin yhteydessa koskien ladkehuol-
toon liittyvaa yhteistyota apteekkien ja sote-
organisaatioiden valilla. Sote-apteekkareiden
yhteystiedot l0ydat liiton internet-sivuilta
osoitteesta www.apteekkariliitto.fi



Lasse Lehtonen

Lasse Lehtonen toimii HUS-
yhtymassa diagnostiikkajohtajana
vastaten seka perusterveydenhuol-
lon ettd erikoissairaanhoidon labo-
ratorio- ja kuvantamispalveluista
Eteld-Suomessa. Lisaksi han toimii
osa-aikaisena terveysoikeuden
professorina Helsingin yliopistossa.
Han on toiminut monissa terveyden-
huollon asiantuntijatehtavissa niin
Suomessa kuin EU:ssakin ja osallis-
tuu aktiivisesti terveydenhuoltojar-
jestelman kehittamista koskevaan
julkiseen keskusteluun.

Mats Brommels

LKT Mats Brommels on Karolinska
Institutetin emeritusprofessori ja
sen vuonna 2002 kaynnistyneen
Medical Management Centre-
yksikon perustaja. Aiemmin han
toimi terveyden- ja sairaanhoidon
hallinnon professorina Helsingin
yliopistossa ja Pohjoismaisessa
terveydenhuoltokorkeakoulussa
(Goteborg.). 2000-luvun alusta Mats
Brommels on eri valtakunnallisissa
rooleissa osallistunut Suomen
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telman uudistamiseen.






Rohkeasti

uudistumalla
turvataan
hyvinvointipalveluita
tulevaisuuteen

Anna-Kaisa lkonen

Kunta- ja alueministeri
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ANNA-KAISATKONEN

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat ihmisten tarkeimpia palveluja.
Julkisessa keskustelussa keskitymme usein ongelmiin, mutta on
tarkeda muistaa, ettd Suomessa on hyvat sosiaali- ja terveyspalve-
lut. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaaminen on meilla
maailman karkiluokkaa. Hoito on laadukasta, ja yhteiskuntamme
kantaa silloin kun apua tarvitsee. Tasta meidan on huolehdittava
myos tulevaisuudessa.

Hyvinvointialueilla kaynnistyy nyt kolmas toimintavuosi.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuun kokoaminen
vahvemmille harteille on tuonut aikaisempaa parempia mahdolli-

suuksia ajatella palveluita uudella tavalla.
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Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa ihmisten palvelui-
den uudistaminen onkin keskiossa. Palvelulainsaadantoa uudiste-
taan, hyvinvointialueiden ohjausta vahvistetaan ja rahoitusmallia
kehitetaan kannustavampaan suuntaan.

Myds hyvinvointialueilla on parhaillaan kaynnissa paljon hyvaa
kehittamistyota palveluiden uudistamiseksi. Vuosien ja vuosien
hallinnon uudistamisen jalkeen on palveluiden uudistamisen
vuoro. Siitéhan soteuudistuksessa koko ajan oli kyse, etta luodaan
hartiat uudistumiselle!

Uudenlaisten ratkaisujen hakeminen on myds valttamatonta,
jotta yhteiset rahat voidaan kayttdd mahdollisimman fiksusti
hyodyksi. Hyvinvointialueiden rahoitus on kuluvana vuonna 26,2
miljardia, eli jo lahes kolmasosa valtion budjetista. Hyvinvointi-
alueiden rahoitus kasvaa vuosittain, mutta rahat ja henkilosto eivat
riitd, jos uusia tekemisen tapoja ei saada kayttoon. Kasvava palve-
lutarve, heikkeneva huoltosuhde ja velkaantunut valtion talous
haastavat meita nyt, mutta myos tulevaisuudessa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisessa riittdaa haasteita,
mutta Suomi on myos taynna osaamista ja kekselidisyytta. Eri
puolilta Suomea on jo olemassa mainioita esimerkkeja siita, miten
palveluita on lahdetty suunnittelemaan taysin uudella tavalla -
asiakaslahtoisesti, vaikuttavasti ja digitalisaatiota hyodyntaen.

Esimerkiksi digitaaliset ja liilkkuvat palvelut lisaavat palveluiden
saavutettavuutta ja helpottavat henkiloston riittavyytta. Tekoalyn
avustuksella voidaan kohdentaa ammattilaisten aikaa yha parem-
min asiakkaan kanssa kohtaamiseen. Henkiloston saatavuuteen on
loydetty ratkaisuja esimerkiksi erilaisten sovellusten avulla.

On tarkeaa, etta naita parhaita kaytantoja jaetaan, jotta saamme
mahdollisimman hyvia palveluja kaikkialle Suomeen. Se on jarke-
vaa seka ammattilaisten etta asiakkaiden kannalta.

Uudistuminen vaatii meilta rohkeutta kokeilla ja tahtoa tehda!

On otettava kayttoon uusia toimintatapoja, uudistettava palvelura-
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kenteita toimivana kokonaisuutena, vahvistettava peruspalveluita
ja hyddynnettava teknologian tuomat mahdollisuudet niissa palve-
luissa, joissa se jarkevaa on.

Nyt on aika uudistaa rohkeasti ja etsia parhaat tavat tehda.
Varmistaa, ettd hyédynnamme kaiken osaamisen ja teknologian
tuomat mahdollisuudet ja rakennamme palvelut, jotka kantavat
myos tulevaisuudessa.



Omalaakarimallin
hyodyt ovat

kiistattomat

Markus Paananen

Dosentti, erikoisldadkdri

Palvelualuejohtaja, Ldnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
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MARKUS PAANANEN

Monia suomalaisia huolettaa, miten kdy Suomen perusterveyden-
huollon. Ikava kyllda, monet mittarit osoittavat alaspain. Terveysase-
milla tyontekijat vaihtuvat tihedan. Laakareita ja hoitajia turhautta-
vat kiire, riittamattomat vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon ja
kirjausten seka byrokratian suuri maara.

Pahin ongelma on tietenkin se, ettd hoitoon paasy takkuaa. On
ymmarrettdvaa, ettd moni suomalainen pitaa tilannetta kestamat-
tomana. Emmehan hyvaksyisi sitdakaan, etta vain puolet lapsista
paasee aamuisin kouluun. Miksi toimiva perusterveydenhuolto ei

voisi olla samanlainen itsestadanselvyys kuin peruskoulu?



Mika mattaa? Nahdakseni meilla on ratkaistavana kolme ongelmaa:
1) terveysasemille ei saada riittdvasti kokeneita yleislaakareita,
2) laakaripulaa on alettu paikata kalliilla vuokratyélla, 3) potilaan
nakokulmasta hoito on pirstaloitunut. Liian usein vastassa on uusi
laakari tai hoitaja, joka ei tunne potilasta.

Tilannetta on turhajaada voivottelemaan. Olemme Lansi-Uudel-
lamaalla huomanneet, ettd ongelmiin on kaytannollisia ratkaisuja.
On ilahduttavaa, etta Petteri Orpon hallitus on alkanut maaratie-
toisesti edistaa omalaakarimallia. Parhaimmillaan se voi ratkaista

kaikki edella mainitut ongelmat yhdella iskulla.

Ratkaisee lddkdripulan ja lisdd hoidon vaikuttavuutta

Monissa maissa omaldakari on itsestdadnselvyys. Esimerkiksi
Norjassa on kaytetty pitkdaan siihen perustuvaa mallia. Se raken-
nettiin noin 20 vuotta sitten ja sen seurauksena laakarivaje alkoi
korjaantua nopeasti. Norjalaiset pitavat omaladkarijarjestelmaa
terveydenhuoltonsa tarkeimpana asiana.

Omalaakarimallion potilaan nakokulmastaylivertainen. Hanella
on laakari, jonka han tuntee nimelta, ja tuttu ldakari muistaa poti-
laan ja hanen elamansa yksityiskohdat. Ei tarvitse joka kerta alkaa
selittdad vaivojaan alusta. Omaldakari parantaa ihmisten luotta-
musta terveydenhuoltoon.

Omalaakarimalli tuo tehokkuutta. Vastaanotolla voidaan keskit-
tya itse asiaan, kun aikaa ei kulu potilaan historiaan tutustumiseen
ja tietojen dokumentointiin seuraavalle laakarille.

Tutkimusnayttéa hoidon jatkuvuuden hyodyista on kertynyt
runsaasti. Se parantaa merkittavasti hoitotuloksia ja alentaa jopa
kuolleisuutta. Jos omalaakarimalli olisi ladke, sen kdyttoonottoa ei

mietittaisi hetkeakaan.
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Tateutukseen eri vaihtoehtoja

Omalaakarimalli voidaan toteuttaa eri tavoin. Lansi-Uudellamaalla
on saatu lupaavia tuloksia ammatinharjoittajamallista. Siina laaka-
rit ovat pienyrittdjia, jotka saavat hoitaakseen sovitun maaran asuk-
kaita. Yhden laakarin vastuulle voi tulla esimerkiksi 1500 ihmista.
Oma tuttu laakari ja hanen tyoparinaan toimiva hoitaja ovat poti-
laalle ensimmainen portti koko terveydenhuollon jarjestelmaan.
Miksi tallainen malli? Miksi omalaakarit eivat voisi olla perin-
teisessa virkasuhteessa? Tarvitsemme varmasti monia erilaisia
malleja, mutta ammatinharjoittajamallilla on omat kiistattomat
etunsa. Se voi olla ratkaisu myos terveysasemien ladkaripulaan.
Ammatinharjoittajamalli on ladkarin nakokulmasta houkut-
televa. Se antaa hanelle vapautta ja vastuuta. Se antaa laakarille
merkittavan roolin siing, ettd hoidon jatkuvuus toteutuu. Hyvin-
vointialue voi asettaa yrittajalaakarille fiksuja kannustimia helpom-
min kuin virkajarjestelmdssa on mahdollista.
Ammatinharjoittajamalli on erinomainen tapa tuoda yksityinen
yrittelidisyys monimutkaiseen terveydenhuollon maailmaan. Se
kannustaa yksilolliseen vastuunottoon, mika ei ole julkisella sekto-
rilla aina selvio. Samalla silla torjutaan se, etta yritykset voivat kayt-
taa hyvakseen julkisen jarjestelman valuvikoja.
Lansi-Uudellamaalla on toistaiseksi kokemuksia yhden amma-
tinharjoittajalaakarin tydsta. Hoidon saatavuus on ollut erinomaista
ja hoidon jatkuvuus erittain korkea. Uusia yrittdjia on aloittamassa
alkuvuonna 2025. Ammatinharjoittajamallin rinnalla kokeillaan

virkalaakareiden omalaakarimallia.
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Mydnteiset kokemukset puhuvat omalddkdrimallin
puolesta

Nain kokemustaan kuvaa ensimmaisessa kokeilussa mukana oleva
yrittdjalaakari: "JHomma toimii, pienta osien rasvausta ja hiomista
vield. Tassa yhdistyy terveyskeskustyon ja privaatin parhaat puolet,
kombinoituna hoidon jatkuvuuden tuomiin massiivisiin etuihin
seka ladkarille etta potilaalle.”

Samansuuntainen on kokemus myos hoitajalla: "Olen tehnyt
urallani monipuolisesti erilaisia toita, mutta koskaan aiemmin
minulla ei ole ollut tallaista mahdollisuutta kehittaa omaa tyotani.
Ja kun potilas on aiemmasta tuttu, tyoni on paljon helpompaa ja
mielekasta. Potilaat huokaisevat helpotuksesta, kun sama henkilo

jatkaa heidan hoitoaan.”



Henkiloston
omistama osuus-
kuntamuotoinen
sote-keskus

Paula Risikko

Terveystieteiden tohtori, sairaanhoitaja

Eduskunnan varapuhemies, kansanedustaja
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PAULA RISIKKO

A

Sote-uudistus tehtiin muun muassa siksi, ettd hoidon ja muiden

palvelujen saatavuus saataisiin paremmalle tolalle. Esimer-
kiksi perusterveydenhuollon vastaanottopalveluihin paasyssa
on pitkaan ilmennyt ongelmia eri puolilla maatamme. Kuitenkin
perustason palveluiden saatavuus, sujuvuus ja laatu vahentavat
erikoistason palvelujen tarvetta.

Jonoissa ei kukaan parane, vaan pahimmassa tapauksessa
sairaus tai muu ongelma pahenee, hoito vaikeutuu ja kustan-
nukset lisaantyvat. Jokaisen on voitava luottaa siihen, ettd han
saa tarvitsemansa hoidon ja hoivan sekd muun palvelun oikea-

aikaisesti ja sujuvasti, ilman turhia viiveita.
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Perustason palveluiden saatavuuden parantamiseen on monia
keinoja, yksi niista on lisata julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
yhteistyota. Maassamme onkin jo kokemusta yksityisten palveluntuot-
tajien tuottamasta perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnasta
osana julkisen sektorin jarjestaimaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Tarvitaan kuitenkin myos uusia palvelujen organisoinnin muotoja.
Uudet vaihtoehdot olisivat hyva henkiloston kannalta, mutta myos
siksi, ettd palvelujen tarjoajien erilaisuus luo uudenlaista kilpailua ja
auttaa kehittdamaan uusia, kustannusvaikuttavia toimintatapoja.

Mita jos perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta tai jopa koko
sote-keskus olisi henkiloston omistama ja organisoitu osuuskunta-
mallilla? Tama toisi sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoille kaivat-
tuja uusia toimijoita.

Osaavan henkiloston saatavuus ja tyohyvinvointi ovat toimivien
sote-palvelujen perusta. Uskon, ettd tyontekijan sitoutumiseen ja
motivaatioon on merkittava vaikutus silla, etta han on omistajana
palvelun tuottavassa yrityksessa. Vaikuttamismahdollisuus omaan
tyohon onssilloin erilaista kuin tyontekijana julkisessa organisaatiossa
tai porssiyhtiossa.

Osuuskunta on lahtokohtaisesti yhteiskunnallinen yritys. Osuus-
kuntalain mukaan osuuskunnan tarkoitus on harjoittaa liikketoimintaa
jasentensa taloudenpidon tai elinkeinon tukemiseksi, ei voiton tuot-
taminen omistajille. Tarkoitus ei ole mydskaan tuottaa voittoa mille-
kaan muulle taholle, esimerkiksi sijoittajille.

Osuuskunta paattaa itse, keta ottaa jasenekseen ja keta ei. Osuus-
kunta on demokraattisesti johdettu, perusperiaatteen mukaisesti
jokaisella jasenelld on yksi aani riippumatta esimerkiksi hanen yrityk-
seen sijoittamastaan rahamaarasta. Kenellakaan ei ole enempaa
valtaa kuin toisella.

Vaikka tarkoitus ei ole tuottaa voittoa, osuuskunta voi tuottaa
ylijaamaa, ja sdannoissa voidaan sallia sen jakaminen jasenille. Jako-

periaatteet ovat vapaasti paatettavissa.
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Osuuskuntamuoto on esimerkiksi osakeyhtioon verrattuna ylla
kuvatuilla tavoilla joustavampi ja demokraattisempi.

Osuuskuntamuotoisesti tuotetuista terveyspalveluista on koke-
musta muissa maissa - miksi emme kadynnistaisi sellaisia myos
Suomessa, jossa peraankuulutamme parempaa palveluihin paasya
ja niiden jatkuvuutta seka parempaa henkiloston veto- ja pitovoi-
maa. Myos paljon kiinnostusta saaneet omalaakari- ja omatiimi-
malli voivat hyotya osuuskuntamallista.

Kaikki mahdolliset keinot, jotka edistavat palvelujen saata-
vuutta, sujuvuutta, jatkuvuutta ja kustannusvaikuttavuutta seka
henkiloston saatavuutta ja pysyvyytta, on nyt otettava ennakkoluu-

lottomasti kayttoon.



Case: Rekrytointi
onnistui Etela-
Savossa maara-
tietoisella tyolla

Pirkko Valtola

Eteld-Savon hyvinvointialueen hallituksen 2 vpj.

Yleislddketieteen erikoislddkdri
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PIRKKO VALTOLA

Hyvinvointialueiden aloittaessa vuonna 2023 oli henkilostépula
yksi suurimmista haasteista. Ilmeisesti ainakin osa hyvinvointi-
alueella siirtyneista organisaatioista oli lopettanut rekrytoinnin jo
syksylla ja monet maaraaikaiset tydsopimukset paattyivat vuoden
2022 loppuun. Jotain oli tehtédva ja nopeasti. Kansalaiset odottivat
palveluiden pelaavan ja suhtautuminen uuteen organisaatioon oli
sangen epadilevainen ja skeptinen. Etela-Savon hyvinvointialueella

oli kuitenkin halu onnistua.



32

Hyvinvointialueen aloittaessa henkilostotilanne oli epatasainen ja
hyvinkin erilainen eripuolella Eteld-Savoa. Tavoitteena kuitenkin
oli palveluiden yhtendistaminen ja tasaisen laadun takaaminen.
Odotukset tyonantajaa kohtaan olivat suuret. Eri toimintakulttuu-
rit kisasivat keskenaan. Onko osaamista riittavasti joka paikassa?
Kuka ottaa asian hanskaan?

Eloisan henkilostohallintoa rakennettaessa nahtiin esimiesten
tukeminen ja yhtendisten kaytantéjen luominen tarkeana. Jokai-
selle toimialalle rakennettiin oma HR-tiimi, joka oli tietoinen oman
toimialansa erikoisuuksista.

Osaamisen varmistaminen niin perustyontekijoiden kuin
esimiesten joukossa nahtiin tarkeana. Esimieskoulutus aloitettiin
ja koulutuksen toteutumista valvottiin. Esimiehille lisattiin vastuuta
ja valtaa siirrettiin alaspain. Prosessit pyrittiin aukikirjoittamaan
ja ottamaan kayttoon jokaiselle organisaation tasolle. Haluttiin
positiivinen johtamisen ote, jonka toivottiin lisadavan veto- ja pito-
voimaa. Rekrytointi haluttiin osaajien kasiin ja ndin jai esimiehille
enemman aikaa johtamiseen.

Palkkojen harmonisaatio aloitettiin tydonvaativuuden arvioinnin
kautta riittdvan nopeasti eika keskustelu harmonisaatiosta ehtinyt
vaurioittaa tydyhteisoja. Kaksinkertainen palkkojen harmonisaatio
ensin Essoten aikana ja sitten hyvinvointialueella johti myos palk-
kojen nousuun niin, ettd olemme Eloisassa palkkajohtajia monella
ammattialalla.

Henkilostoedut valmisteltiin nopeassa tahdissa paatoksen-
tekoon. Luottamushenkildinad saimme eksaktia tietoa henkilosto-
tilanteesta ja nakymista taalla Itd-Suomessa. Uhkaamassa oli
pahentuva pula laakareista, sairaanhoitajista, lahihoitajista,
sosiaalityontekijoista ja psykologeista. Henkilostoeduista paatet-
tiin yksimielisesti. Ne olivat selvasti aiempaa paremmat ja toimivat
hyvana rekrytoinnin apuna. Psykologeille esimerkiksi luotiin oma

rekrytointiohjelmansa.



"Paras ja joustavin tydnantaja - Eloisa”

Palkka ei pelkastaan toimi rekrytoinnin edistdjana, vaan tarvitaan
my0s hyvan tydnantajan brandi. Eloisa jatkoi jo Essoten aikana
aloitettua "orkesteriteemaa” rekrytointimarkkinoinnissa. Brandin
luonnissa on onnistuttu erinomaisesti, mutta toki se on tarkoitta-
nut, etta sielld on oikeaa sisaltoa, silla pelkkd mainostemppu ei
kanna. Syksyn Luottamus & Maine-tutkimuksessa Eloisa oli valt-
tavalla arvosanallaan hyvinvointialueiden paras ja osa-alueiden
osalta parhaat tulokset olivat palveluissa seka tyonantajakuvassa.

Tavoitteenahan on ollut koko ajan saada vuokratydvoiman
kayttoa pienemmaksi ja tyovoiman osto on onnistuttu lahes
kokonaan lopettamaan paitsi lddkdreiden osalta. Palkat tosin
ovat keskimaaraista suuremmat ja henkilostoedut maan ykkos-
luokkaa, mutta siitd huolimatta se on kannattanut.

Neljas tarkea elementti rekrytoinnissa on ollut joustavuus.
Viikkotyoaikaa on muokattu. Mentorointi ja opastaminen on
mahdollistettu, samoin kuin kouluttautuminen. On haluttu myos
luoda uraputkiajattelua, jolla saadaan tyontekija sitoutumaan
tyohonsa pidempaan ja kehittamaan itsedan ja kotiutumaan
alueellemme.

Viidentena tarkedna elementtind on ollut digipalveluiden
kehittdminen ja etdatyon mahdollistaminen. Hyvana esimerk-
kind voidaan todeta koulupsykologitilanteemme ratkeaminen
viime kesana. Etatyo tarjoaa paljon mahdollisuuksia ja toisaalta
kylla asettaa suuria vaatimuksia tyonjohdolle ja edellyttaa paljon
toiminnan muutoksia. Potilaiden ja asiakkaiden nakokulmasta
talla suunnalla ei ole pelkastaan positiivisia vaikutuksia. Potilas-
kontaktit jadavat etaisiksi ja helposti myos hoidonjatkuvuus karsii.
Mutta toisaalta osalle ihmisistd saamme palveluita nopeasti ja

helposti. Mitalilla on siis kaksi puolta.
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Tulevaisuuden nakymana olisivat tyojarjestelyt niin, etta tyonteki-
jamme tekevat seka etatyota etta [ahivastaanottoa. Nain ladkareilla,
psykologeille ja hoitajilla sailyisi kontaktit tyoyhteisdéon ja poti-
laisiin ja asiakkaisiin. Pelkka etatyo on riski ammattitaidon kehit-
tymiselle ja sdilymiselle. Etatyota tehdessa ei myoskaan osallistu
samalla tavalla oman tyon kehittdmiseen ja tyoyhteison toimintaan

kuin tyoskennellessa tyopaikalla.

Positiivisen muutoksen ilmapiiri

Tassa ei pida unohtaa myodskdan johdon ja hyvinvointialueen
johtajan roolia positiivisen mainekuvan luomisessa. Haasteet talo-
udessa, yt-neuvottelut ja muutokset tulee kdantaa positiiviseksi
uudistuksen pyorteeksi, jota hyvinvointialueen johtaja johtaa.
Tassa on Etela-Savon hyvinvointialueen johtaja Santeri Seppala
onnistunut hyvin. Orkesteri soittaa soradanista huolimatta hyvin
yhteen.

Eloisa haluaa olla paras ja joustavin tydnantajan. Sita me talla
hetkellda olemmekin. Toivottavasti veto- ja pitovoimamme on
saavuttanut sellaisen tason, etta tulevaisuudessa pystymme myés
aloittamaan keskustelun tuottavuuden lisdaamisesta ja tehokkuu-
desta. Sita varten tarvitsemme edelleen tutkittua tietoa vaikuttu-
vuudesta ja tyontekijoiden itseohjautuvuudesta ja siihen vaikutta-
vista tekijoista. Esimiehistamme on tullut tyon teon mahdollistajia
ja tyontekijoiden sparraajia. Osa tyontekoa haittaavista tekijoista

on osattu poistaa, mutta tyota on viela jaljella.



Alueilla pitaa
sopeutuksen viela
jatkua

Eero Laestera

Hallintotieteiden tohtori
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EERO LAESTERA

Sote-uudistuksella tavoiteltiin ratkaisua kahteen isoon ongelmaan:
vaeston ikaantymiseen ja muuttoliikkeeseen pohjoisesta etelaan,
maalta taajamiin ja keskuskaupunkeihin. Ikdantyneiden palvelun-
tarpeen kasvu edellyttdaa palveluiden tehokkaampaa kohdenta-
mista ja kapasiteetin tasaamista eri alueilla.

Uskottiin, ettd kuntia suuremmille alueille voitaisiin rakentaa
toimivampi palvelurakenne, mita on tavoiteltu jo kuntainliitoista ja
yhteistoiminta-alueista alkaen. Todellisuudessa paadyttiin epatar-
koituksenmukaiseen jasenkuntien etujen vaalimiseen. Ja ndin kavi
uudessa sotessakin. Kunnista valitut luottamushenkil6t ovat edel-

leen kuntiensa edunvalvojia tukenaan kuntajohtajat.
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Alueiden riittava rahoitus riittaa vain, jos alueet pystyvat sopeutta-
maan menonsa rahoitusmallin mukaisesti. Jos alue ei sopeuta ja
muut sopeuttavat, joutuu alue hyvaksymaan rahoitukseensa viela
suuremman aleneman kuin silloin, jos kukaan ei sopeuta. Palvelut
on sopeutettava tarpeeseen ja rahoitukseen eika kylapolitiikkaan.
Alueiden alijaamat kasvoivat odotusten vastaisesti kuntien
tavoin lahes 1,5 mrd. euroon. Valtion suuren lisarahoituksenkin
jalkeenkin alijadma nayttaa olevan noin 1,2-1,3 mrd. euroa vuonna
2024. Tottakai liikkeelle [ahdon aikaan tapahtui kansantaloudessa

paljon sellaista, mihin alueilla ei voinut vaikuttaa.

Tdrkeitd asioita on jo tekeillakin

Osa alueista on jo sopeuttanut. Osalla on paalla sopeutumista
estava neliraajajarrutus. Jotkin ovat sopeuttavinaan ja etene-
vat ilman keinoja, jotka nakyvat kansalaisille. Sopeuttaminen ei
onnistu ilman rakenteellisia keinoja, seiniin puuttumista.
Palvelutuotannossa mietitdan asiakkaan palvelutarve ja etsi-
taan ratkaisut “oikean lainsdadannon” alta (sosiaalihuoltolaki vs.
terveydenhuolto). Asiakasmaksuja ja asiakkailta perittavia maksuja
korotetaan ja otetaan kayttoon mm. pysakointimaksut.
Perusterveyden kivijalkoja ja asumispalveluyksikoita on suljettu
tai toimintaa supistettu. Operatiivisessa erikoissairaanhoidossa
siirrytaan raskaasta kirurgiasta paivakirurgiaan ja polikliinisiin
toimenpiteisiin. Osastolla vietetdaan operaatioiden jalkeen vain
vahan aikaa - kontrollikdyntien maaraa vahennetdan ja automa-
tiikkaa lisataan mm. ajanvaraukseen, hoidontarpeen arviointiin ja
asiakasohjaukseen. Hoitotarvikejakelua automatisoidaan ja hyvin-
vointialueen sisdinen logistiikka (ihmiset, tavarat, ateriat, naytteet

jne.) on jatkuvan tarkkailun alla.
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Ladkehoitoa tarkastellaan kriittisesti ja pyritdan huomioimaan
kustannukset (esim. millaista antibioottia annetaan - jotta voidaan
hoitaa kotisairaalassa)

Henkilostomitoituksia kiristetaan lain mahdollistamalle tasolle
ja sairaaloihin tehdaan erilaisia perusmiehitysselvityksia. Sijaisten
kayttoa, rekrytointia ja varahenkilostojarjestelmia keskitetaan ja
automatisoidaan.

Tukipalvelut, kuten laboratorio- ja rontgenpalvelut, on keski-
tetty. Osastopaikkoja on vahennetty perus- ja erikoissairaanhoi-
dossa, jotta l[dakaritarjonta kohdistuisi tehokkaasti. Tama on herat-
tanyt vastustusta syrjaseuduilla, missa palveluiden keskittaminen
nahdaan uhkana alueelliselle tasa-arvolle.

Tilankaytossa on tehty merkittavia muutoksia. Vuonna 2026
paattyvat kuntien kiinteistoistd solmitut vuokrasopimukset
mahdollistavat tilatehokkuuden kasvattamisen ja saastdjen saavut-
tamisen. Monet hyvinvointialueet maksavat talla hetkella vuokraa
tyhjista tiloista, mika rasittaa niiden taloutta.

Kotipalveluiden, kotihoidon ja etdapalveluiden merkitys on kasva-
nut. Ikaantyneiden hoivassa on siirrytty yhteisolliseen asumiseen,
jossa kotiin tuotavien palveluiden avulla pyritdan tukemaan itse-
ndista asumista. Ostopalvelujen osuutta on pyritty véahentamaan ja
joidenkin palveluiden tuottaminen on siirretty omaksi toiminnaksi,
mika on vaikuttanut esimerkiksi ladakaripalvelujen tarjontaan.

Palveluiden tarjontaan vaikuttaa ostopalvelujen vahentaminen
ja joidenkin palveluiden siirtaminen omaksi toiminnaksi - tai palve-
lun vahentaminen. Tama koskee esimerkiksi ostopalveluladkareita
tai vastaanottoaikoja. Digiladkaritoiminta on lisdaantynyt myos
asiakaspalveluissa.

Digitalisaatio ja automaatio ovat keventdneet hallintoa ja
tehostaneet prosesseja. Esimerkiksi puheentunnistuksen hyodyn-
taminen, ostolaskujen kasittelyn automatisointi seka tyovuo-

rosuunnittelun ja palkanlaskennan digitalisointi ovat pienentaneet
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kustannuksia. Modulaariset rakentamisratkaisut ovat mahdol-
listaneet joustavan palveluverkon kehittamisen ilman raskaita
kiinteistoinvestointeja.

Tata kirjoittaessa osa alueista ndyttaa nousevan ylijaamaisiksi,
osa vaikuttaa pysyvasti alijaamaisilta - ainakin mita paatoksen-
teon haluun tulee. Alueiden operatiivinen johto esittda keinoja,
mutta joillakin alueilla heita on palkittu korkeintaan irtisanomisilla.
Vastustavilla alueilla odotetaan myos pelisdantdjen muuttamista
ja sita, ettd joidenkin ylijaamaisten alueiden ylijaamat auttaisi-
vat “sopeutumattomia” - ja nama paasisivat "karkuun” muiden
kustannuksella tekematta omia vaikeita paatoksia.

Uhka arviointimenettelysta vaatisi tilannetta aidosti muut-
taakseen arvioinnin kaynnistymista jollakin alueella. Uhkana on
hyvinvointialueen toiminnan fuusioitumisen vuoksi maakunnan
lakkaaminen. Jos valtion keinot eivat oikaise tilannetta, vastaan
marssii vaajaamatta soten valtiollistaminen tai - verotusoikeus.
Jos syntyva alijaama kerattaisiin kunnilta, niiden olisi nostettava

veroprosenttiaan yhdella.



Tulevaisuuden-
kestavaa hyvin-
vointialuetta
rakentamassa

Anne-Mari Virolainen

Lddketeollisuus ry:n toimitusjohtaja
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ANNE-MARI VIROLAINEN

Hyvinvointialueiden tilannetta l3hestytdan usein niukkuuden
jakamisen nakokulmasta. Katsantokanta kannattaisi siirtaa tasta
hetkesta huomiseen. Rakentaa huomisen tulevaisuudenkestava

hyvinvointialue.

Askel 1: vahvistetaan TKI-toiminnan edellytyksid
hyvinvointialueilla

Tutkimus, tuotekehitys seka innovaatiot tarkoittavat oman toimin-
nan jatkuvaa kehittamista ja yhteistyota innovatiivisten yritysten
kanssa seka parempaa hoitoa yha useammalle potilaille ja ammat-

tilaisten osaamisen paivittamista.
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Kliiniset laaketutkimukset luovat arvoa niihin osallistuville poti-
laille (lisaterveys) seka hyvinvointialueelle (suorat kustannus-
saastot). Yksi kliininen lddketutkimus tuo potilaalle 1,2 miljoonan
euron hyodyn ja terveydenhuoltojarjestelmalle yli 10 miljoonan
euron hyodyn.

Meidan on parannettava hyvinvointialueiden olosuhteita
(esimerkiksi henkilosto ja infra) entista useampien kliinisten ladke-
tutkimusten tekemista varten. On huolehdittava, etta hyvinvointi-
alueilla on edellytykset rahoittaa ja kehittaa tutkimustoimintaa.
On nostettava alueilla tehtdva TKI-toiminta kansallisen TKI-poli-
tiikan keskioon ja kdynnistettava kansallinen kliinisten laaketutki-

musten koordinaatio Trial Nation -mallin mukaisesti.

Askel ¢: kehitetddn hyvinvointialueiden ja yritysten
vaikuttavaa yhteistyotd

Yhteiskunnan on investoitava riittdvasti terveydenhuoltoon ja
laakehoitoihin. Suomi kayttaa talla hetkella muita Pohjoismaita
vahemman rahaa terveydenhuoltoon asukasta kohden. Hyvinvoin-
tialueiden yha vaikeampi taloustilanne vaatii terveydenhuoltoon
kaytettyjen resurssien kohdentamista vaikuttavasti niin, etta kayte-
tyilla resursseilla tuotetaan mahdollisimman paljon terveytta ja
hyvinvointia.

Seka kansallisesti etta alueilla tulee panostaa tietopohjaan, jotta
alueet voivat tietoon nojaten tehda viisaita paatoksia. Panostamalla
vaikuttavuustietoon yhteiskunnan varat voidaan kohdentaa hoitoi-
hin, joilla saadaan hyvia hoitotuloksia. Oikea-aikainen ja oikein
kohdennettu sairauksien ennaltaehkaisy ja ladkehoito mahdol-
listavat samanaikaisen kustannusten vahentamisen ja paremmat

hoitotulokset.



Laakkeista ei pida saastaa lyhytnakoisesti, vaan turvata terveyden-
huoltoon riittavat resurssit ja jokaiselle potilaalle heidan tarpei-
densa mukainen ennaltaehkaisy ja hoito. On pyrittava hallitsemaan
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaiskus-
tannuksia ottamalla vaikuttavat rokotteet ja ladkehoidot halli-
tusti kayttoon riskinjakosopimuksia hyodyntden. Digitalisaatiota
ja rekisteritietoa on hyodynnettava enemman terveydenhuollon
vaikuttavuusperusteisessa terveydenhuollossa ja sujuvien hoito-

polkujen rakentamisessa.

Askel 3: otetaan uudet ld@kehoidot sujuvasti kayttoon
0sana toimivaa terveydenhuoltoa

Hyvinvointialueiden kannattaa investoida tehokkaaseen ladkehoi-
toon. Innovatiiviset, oikea-aikaiset ja vaikuttavat laakehoidot eivat
ole kustannusera. Ne auttavat hallitsemaan sosiaali- ja terveyspal-
velujen kokonaiskustannuksia ja ovat potilaan etu. Uusien hoitojen
sujuva ja hallittu kayttoonotto vahvistaa kansalaisten luottamusta
julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tama luottamus on tutki-
tusti heikentynyt viime vuosina.

Laadukkaan ladkehoidon tulee jatkossakin olla terveydenhuol-
lon ytimessa: potilas ansaitsee tehokkaan, turvallisen ja oikea-ai-
kaisen ladkehoidon katsomatta varallisuutta tai asuinpaikkaa.
Ladkkeet ja rokotteet vahvistavat kansalaisten yhdenvertaisuutta.

Suomessa ja hyvinvointialueilla on kehitettdva modernia ja
korkeatasoista sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa innovaatio-
myonteisella toimintakulttuurilla, jossa hydodynnetaan tehokkaasti
uusia menetelmia ja teknologioita. On huomioitava uusien ladke-
hoitojen hyodyt laajasti, mukaan lukien ty6- ja toimintakyvyn para-

neminen ja siitd johtuva raskaamman hoidon ja hoivan tarpeen
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vaheneminen. Vahvistamme suomalaisten potilaiden yhdenvertai-
suutta ottamalla ripeadsti eri puolilla Suomea kaytt6on uusimmat

innovatiiviset rokotteet ja ladkehoidot.

Investoinneista, tutkimuksesta ja uudesta hoidosta
syntyy hyvan kierre

Laakkeiden ja rokotteiden tarkoituksenmukainen kaytté on tule-
vaisuuden kestavan palvelujarjestelman edellytys. Kansalaisten
yhdenvertaisuuden varmistamiseksi on tarkeaa, ettd modernit
rokotteet ja muut ennaltaehkaisyn keinot seka laadukas ladkehoito
on saatavilla kaikille kansalaisille muun muassa tulotasosta tai
asuinpaikasta riippumatta.

Uusien hoitojen kehittdminen Suomessa edellyttaa, etta hoidot
on myos otettu kayttoon. Hyvinvointialueen kannalta uusi hoito voi
saastaa palveluresursseja. Soten vaikuttavuuden ja kestavyyden
lisadminen vaatii uusia menetelmia ja kaytossa olevien menetel-
mien tarkastelua.

Uusien ladkehoitojen edellyttamat TKI-panokset voivat kdaynnis-
taa hyvan kierteen: ne lisaavat TKI-tyopaikkoja ja osaamista, tuot-
tavat parempaa sote-ammattilaisten vetoa seka synnyttavat enem-
man terveytta ja hyvinvointia.

Hyvan kehdssa koko ekosysteemi vahvistuu lisaten samalla
alueiden tarvitsemaa elinvoimaisuutta. Tulevaisuudenkestdvaa
hyvinvointialuetta johdetaan parhaaseen vaikuttavuuteen pyrkien,

innovaatioiden kehittajat ja palveluiden tuottajat kumppaneina.



Case: Yrityksen ja
hyvinvointialueen
kumppanuus

Susanna Majasuo

Toimitusjohtaja ja vastaava ldékdri, Ihotalo
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SUSANNA MAJASUO

Puheenvuoro valinnanvapauden ja monituottaja-
mallin puolesta

Suomen nykyinen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on
vuosikymmenien saatossa muovautunut omanlaisekseen, ja eroaa
monessa mielessa muiden Pohjoismaiden ja Euroopan maiden
jarjestelmista. Jarjestelman rakenteiden ongelmat ja muutostarve
sekd vaeston ikaantymisen vaikutukset siihen ovat olleet tiedossa
jo pitkdan. Uutta jarjestelmaa odotellessa elettiin lilan kauan
pysahtyneisyyden tilassa ja hyvinvointialueuudistukseen kohdistu-

vat odotukset ovatkin valtavia.
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Suomen sote-jarjestelmadn toiminnallisia ongelmakohtia ovat
mm. palvelutarjonnan epatasa-arvoisuus, hoitoon paasyn viiveet
ja hoidon jatkuvuus, ja ndihin on kiinnitetty huomiota myos

kansainvalisesti.

On syytd kehittdd valinnanvapautta

Ratkaisuista keskustellessa esiin on noussut kasitteet valinnanva-
paus ja monituottajamalli. Nama eivat suinkaan ole uusia ilmigita,
ja terveydenhuoltoalalla yksilon vapaus valita oma hoitopaikkansa
on ollut voimassa jo vuodesta 2014. Henkilokohtaisen budjetin
kaytto sellaisilla asiakkailla, jotka tarvitsevat saannollisesti useita
sosiaali- ja terveyspalveluita, mahdollistaa palveluiden hankkimi-
sen sieltd mista asiakas itse haluaa. Tyypillisimmin henkilokoh-
taista budjettia on kaytetty vammaispalveluiden, perhepalveluiden
ja hoivapalveluiden hankkimiseen. Naiden kyseisten palveluiden
kohdalla julkisia palveluita tdydennetaan merkittavissa maarin
yksityisiltd palveluntarjoajilta hankituilla ostopalveluilla myos
muuten, eika ilman yksityisia palveluntarjoajia tarvittavaa hoivaa
olisi mitenkaan mahdollista edes jarjestaa.

Tasta huolimatta seka valinnanvapauden etta monituottajamal-
lin kayton tarjoamia mahdollisuuksia on mahdollista ja ennen kaik-
kea myos jarkevaa kehittda ja hyodyntaa huomattavasti nykyista
enemman. Palveluntarjoajayrityksilla on tarjota resursseja, joista
julkisella sektorilla on pulaa, ja terve kilpailu johtaa useimmi-
ten tehokkuuden lisddantymiseen ja suurella todennakoisyydella
samalla poikii uusia hienoja innovaatioita.

Valinnanvapaus tarkoittaa yksilon oikeutta valita oma hoitopaik-
kansa. Talloin on mahdollista huomioida henkilon omat ja myos

omaisten toiveet ja tarpeet. Valinnanvapauden mahdollistamisella
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voidaan parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua, kun asiakkaat
saavat valita itselleen sopivimman palveluntarjoajan. Terveyden-
huoltopalveluissa voidaan huomioida toivottu asioimissuunta ja
esim. paikkakunnalta tai kaupunginosasta toiseen muuton jalkeen
mahdollistaa hoidon jatkuvuus tutussa hoitopaikassa. Hoivapalve-
luissa ja laitoshoidossa taas on mahdollista valita kullekin henkilolle
sopivin hoitoymparisto, tai valita sijainti siten, etta lahiomaisten on

helppo vierailla asiakkaan luona.

Haasteet tunnistettava ja ratkottava

Valinnanvapauden toteuttamisessa on toki omat haasteensa.
Haja-asutusalueella palveluntarjoajia on véahemman eika valinnan
varaa valttamatta ole. Kustannusten hallitsemiseksi palveluhinta-
neuvottelut ovat tarkedssa roolissa, mutta julkisen palveluntuotan-
non todellisten kustannusten laskeminen ja avoin kilpailu palvelun-
tarjoajien kesken hidastavat kustannusten nousua. Hyvinvointiala
HALI ry:n 2021 tekemassa selvityksessa todettiin, etta kuntien hoiva-
palvelu maksoi kunnille keskimaarin kolmanneksen ja pahimmillaan
jopa 50 % enemman kuin yritysten ja jarjestojen tuottama hoiva.
Monituottajamalli, eli palveluiden tuottaminen seka julkisen
jarjestelman etta yksityisten palveluntarjoajien toimesta, on etenkin
terveydenhuollon puolella kiistanalainen aihe. Perhe- ja hoivapal-
veluiden puolella tilanne on onneksi eri. Suomen terveydenhuolto-
jarjestelma on kovin julkispainotteinen. Muitakin malleja on lahis-
tolla ja esim. Tanskassa jarjestetaan toimiva perusterveydenhuolto
ammatinharjoittajaldakareiden toimesta julkisella rahoituksella.
Hyvalld monituottajamallilla voidaan nopeuttaa hoitoon paasya,
kun kaytossa on julkisten palveluiden lisaksi my0s yksityisten palve-

luntarjoajien resurssit. Mallin tarjoama kilpailu kirittad myos kustan-
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nustehokkuutta. Monituottajamallilla on jopa mahdollista paran-
taa hoidon jatkuvuutta, kun asiakas saa itse valita haluamansa
palveluntarjoajan. Esimerkiksi palveluseteleitd hyodyntamalla on
mahdollista ostaa yksityiselta toimijalta erikoissairaanhoidon palve-
luita nopeasti ja halvemmalla kuin mita vastaava palvelu kustantaisi
julkisessa sairaalassa.

Monituottajamallin haasteet ovat yhtenevaisia valinnanvapau-
den toteuttamisen haasteiden kanssa. Kustannusten hallitsemi-
seksi monituottajamalli edellyttda rajauksia siihen mita palveluita
asiakkaalle on luvallista tarjota julkisella rahoituksella. Samalla
mallille asetetut rajaukset voivat myos rajoittaa sen toimivuutta. Jos
esimerkiksi ladkarin tai fysioterapeutin kddet sidotaan, ei han pysty
antamaan saman tasoista hoitoa kuin mika on mahdollista terveys-
asemalla ilman rajoituksia. Liian tiukasti asetetut rajaukset estavat
hoidon jatkuvuuden toteutumista, edellyttavat tarkkaa potilasvalin-
taa ja mahdollistavat asioinnin vain yksinkertaisissa asioissa.

Julkisuudessa toistuu puhe ahneista yksityisista terveyspalvelu-
yrityksista, joista rahat valuvat veroparatiiseihin. Nain yksityispuo-
lella toimivana ladkarind puhe ahneista yksityislaakareista on jopa
hieman loukkaavaa. Sote-alalle hakeutuvat ihmiset ovat ainakin
osittain kutsumusammatissaan, ja heita yhdistaa halu toimia asiak-
kaan parhaaksi. Ammattilaiset myos ymmartavat hyvin julkisen
talouden ahdingon ja sen, etta se tulee huomioida paatoksissa, jotta

apua voidaan tarjota mahdollisimman monelle.
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Yritys hyvinvointialueen vastuullisena kumppanina

Ihotalo on voittoa tavoitteleva ihosairauksien ja ihon hoitoon keskit-
tyva laakarikeskus Turussa. Silti yhteiskuntavastuu on suuressa
roolissa yrityksemme toiminnassa. Olemme valmiit osallistumaan
talkoisiin, jotta mahdollisimman moni paasisi ihotautilaakarin
vastaanotolle silloin kun sitd tarvitsee. Pystymme tarjoamaan
hyvinvointialueelle aitoa kumppanuutta - kustannustehokkaasti.
Uskon, ettd suurin osa sote-alan yksityisista palveluntarjoajista
jakaa kanssamme samoja ajatuksia. Ja samalla tyo6llistdaa arviolta
100 000 alan ammattilaista.

On siis selvaa, etta valinnanvapaus ja monituottajamalli tarjo-
avat Suomelle mahdollisuuksia, joita ei missdan nimessa kannata

jattaa kayttamatta.



Tekoalyn

mahdollisuudet
hyvinvointialueilla:
tehokkuutta ja
vaitkuttavuutta

Marko Rauhala

Accenture. Managing Director, Terveydenhuolto, Europe, Middle-East, Africa.



52

MARKO RAUHALA

Anna on kokenut sairaanhoitaja, jolla on yli 20 vuoden tyokokemus
terveydenhuollosta. Hanen tydpdivansa ovat kiireisia ja taynna
potilaskohtaamisia - mutta myos loputonta kirjaamista. Jokaisen
vuoron padtteeksi han istuu viela ylimaardisen tunnin paivitta-
massa potilastietoja jarjestelmaan. "Tama ei ole sita hoitotyota,

johon aikanaan ryhdyin”, han miettii uupuneena.



Samaan aikaan lastensuojelussa tyoskenteleva Kaisa yrittaa pysya
perdssa lastensuojeluilmoitusten kasvavassa maarassa. Jokainen
palvelutarpeen arviointi vie paivia, jopa viikkoja, ja resurssit
ovat rajalliset. Han tietaa, etta jokainen viivastynyt paatos voi
tarkoittaa lasta, joka joutuu elamaan turvattomassa ymparistossa
lilan pitkaan.

Edella mainitut esimerkit ovat tekoalyhankkeiden lahtokohtia.
Juuri rutiinitehtavia voidaan nyt automatisoida ja vapauttaa
ammattihenkiloston aikaa siihen tyohon, mihin heidat on koulu-
tettu. Accenturen Suomessa tekeman tutkimuksen mukaan tekoaly
voisi vapauttaa jopa 20-35 % terveydenhuollon kliinisesta ja hallin-
nollisesta tyosta. Se voisi automatisoida potilastietojen kirjaa-
misen, tukea hoitohenkilokunnan paatoksentekoa ja vahentaa
byrokratiaa. Lastensuojelussa generatiivinen tekoaly voisi nopeut-
taa palvelutarpeen arviointia jopa 50 %, jolloin Kaisan tiimi voisi

kaksinkertaistaa vaikuttavuutensa ilman lisdaantyvia ylitoita.

Miksi tekodlyratkaisuja ei ole laajassa kdytossd?

Tekodlyn mahdollisuudet ovat kiistattomat, mutta sen kayttoon-
ottoa hidastavat useat tekijat. Onko kyse rohkeuden puut-
teesta, resurssien vaarasta kohdentamisesta vai siita, ettei hyvin-
vointialueiden rakenteet vastaa nykypaivan tarpeisiin? Kun
teknologia tarjoaa ratkaisun, mutta rakenteet jarruttavat kehi-
tysta, karsijoina eivat ole tekoalyratkaisut, vaan potilaat, lapset ja

kuormittunut henkilosto.
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Tekodlyn mahdollisuudet hyvinvointialueilla

1. Automaattinen potilastietojarjestelmakirjaaminen
Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat suuren osan tydajas-
taan potilastietojen kirjaamiseen. Tekodly voi automatisoida tata
prosessia puheentunnistuksen ja luonnollisen kielen kasittelyn
avulla. Ladkarin tai hoitajan sanelu voidaan muuntaa rakenteiseksi
tekstiksi, joka siirtyy suoraan potilastietojarjestelmaan, vahentaen
manuaalista tyota ja virheiden maaraa.

2. Al-agentit tukemassa henkil6st6a ja kansalaisia
Tekoalypohjaiset agentit voivat auttaa terveydenhuollon ammat-
tilaisia esimerkiksi tiedonhausta, laakitysohjeiden tarkistami-
sesta ja diagnoosien tukemisesta. Kansalaisille Al-agentit voivat
tarjota terveystietoa, palveluohjausta ja apua oikean hoito-
paikan valintaan.

3. Tekoalyavusteinen asiakaspalvelu

Hyvinvointialueiden asiakaspalvelu on laaja-alaista ja kriittista.
Tekoalyavusteiset chatbotit ja puheohjatut palvelut voivat vastata
yleisiin kysymyksiin, ohjata asiakkaita oikeisiin palveluihin ja
helpottaa ajanvarausta. Tama vapauttaa asiakaspalvelijoiden aikaa
vaativampiin tehtaviin ja parantaa palvelun saatavuutta.

4. Kielellinen tyoskentely tukemassa hallintoa ja asiantuntijoita
Tekoaly voi auttaa raporttien, lausuntojen ja kokousmuistioiden
laadinnassa seka kaannostyossa. Se voi myods analysoida suuria
tekstimassoja ja poimia niistéa oleellista tietoa, mika helpottaa
paatoksentekoa.

5. Potilaskommunikaatio vieraskielisille

Hyvinvointialueilla palvellaan monikielista vaestoa, ja kielimuurit
voivat vaikeuttaa hoitoa. Tekodlypohjaiset kadanndsratkaisut voivat
auttaa laakareita ja hoitajia kommunikoimaan potilaiden kanssa

heidan omalla kielellaan, parantaen ymmarrysta ja hoidon laatua.
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Johtopdatds

Tekodly tarjoaa hyvinvointialueille mahdollisuuden tehostaa
toimintaa, parantaa palveluiden saavutettavuutta ja helpot-
taa seka henkiloston etta asiakkaiden arkea. Sen avulla voidaan
vahentaa rutiinityota, sujuvoittaa potilastyota ja tukea monikie-
listé viestintaa. Oikein hyddynnettyna tekoaly voi tuoda merkitta-
vaa lisaarvoa julkiselle terveydenhuollolle ja sosiaalipalveluille.

Mutta olemmeko valmiita tarttumaan tahan mahdollisuuteen?



Case: Pirkanmaan
hyvinvointialue
digitaalisten
palvelujen
edellakavijana

Leena Kostiainen

Kokoomuksen aluevaltuustoryhmdn puheenjohtaja, Pirkanmaan hyvinvointialue

Kari-Matti Hiltunen

Aluehallituksen puheenjohtaja (Kok), Pirkanmaan hyvinvointialue
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LEENA KOSTIAINEN

KARI-MATTI HILTUNEN

Digitalisaatio ei ole vain tekniikkaa ja laitteita, se on ajattelutavan
muutos. Digitaaliset palvelut mahdollistavat asiakkaiden yksilollis-
ten tarpeiden ja toiveiden huomioimisen. Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueella digitaalisten palvelujen kehittamista on tehty yhdessa
palveluiden kayttdjien kanssa, mika on lisannyt niiden kaytetta-
vyyttd ja tehokkuutta. Digitalisaation ja teknologian hyodyntami-
nen palvelutuotannon kehittamisessa on Pirhan strategian lapileik-

kaava tavoite. Esittelemme tassa lyhyesti muutaman esimerkin.



58

Digiklinikka

Digiklinikka kaynnistyi toukokuussa 2024. Se on palkittu mm.
vuoden vaikuttavimmasta digiteosta hyvinvointialueilla ja myos
julkisen sektorin Amazon Web Services palkinnolla myonteisten
vaikutustensa vuoksi. Palveluun rekisterdityneita kayttajia on jo
yli 120 000.

Digiklinikalla kaydaan paivittdin yli 500 hoitokeskustelua.
Yhteyden saamisen kesto on keskimaarin 10 minuuttia. Arviolta
yli 60 % saa avun digiklinikalta, mutta osa ohjataan vastaanotolle
esim. omalle sote-asemalle. Digiklinikan kautta on mahdollista
saada tarvittaessa videoyhteys ladkariin. Palvelu on avoinna joka
paiva, myos viikonloppuisin klo 8-22 valisen ajan.

Digiklinikan asiakasmaksut ovat samat kuin sote-asemilla.
Sairaanhoitajan tekema hoidontarpeen arviointi on ilmainen,
mutta ladkarin etavastaanotto on maksullinen. Palvelun edellytyk-
send on kirjautuminen OmaPirhaan tai lataamalla OmaPirha Digik-
linikka -sovellus. Digiklinikalla on mahdollisuus saada nopea apu
akillisissa sairastumisissa kuten flunssan, kuumeen, ripulin, virt-
saoireiden, silmatulehduksen iskiessa. Apua saa myds esim. iho-

oireisiin ja mielenterveyden ongelmissa.

Ikdihmisten etdhoiva

Ikdantyneiden kotihoito voi olla myos etdhoivaa, jolloin osa hoita-
jan kaynneista toteutetaan etdkaynteina. Ladkeautomaatit autta-
vat asiakasta ottamaan ladkkeensa itsenaisesti, turvallisesti ja
oikea-aikaisesti. Etdhoivaa tarjotaan sellaisille asiakkaille, joille

se soveltuu.
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Etakayntilaite tuo ikaantyneelle turvaa, tarjoaa aktiviteetteja ja
mahdollistaa videopuhelut laheisten kanssa. Ikdantyneet pita-
vat etakayntilaitetta helppokayttoisena ja suosittelevat sitd myos
ikatovereilleen. Etakaynnit tarjoavat monenlaista ohjelmaa, kuten
tuolijumppaa ja tietovisoja. Etahoiva tuo virikkeita paivaan ja ylla-
pitaa ikdihmisten liikkuvuutta ja omatoimisuutta.

Kotihoidon etakaynnit tuovat saastoja ja tehostavat resurs-
sien kayttoa erityisesti niiden asiakkaiden kohdalla, jotka asuvat
haja-asutusalueella. Kotihoidossa on talla hetkella kaytossa 588
laitetta ja etdkaynteja on keskimaarin 444 paivassa. Talla hetkella
kotihoidon kaynneista etdana toteutetaan 12,8 %. Etakdynnin kesto
on keskimaarin 26 minuuttia. Laheisten soittamia videopuheluita

on keskimaarin 19 kuukaudessa.

Digitaalisia hoitopolkuja

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan unipoliklinikalla kehi-
tetty etaseurantadatan hyodyntéaminen ja digitaalinen hoitopolku
mullistivat uniapnean hoidon. Nykyaan hoitoon paasee jo parissa
viikossa, kun ennen aikaa sai odottaa jopa useita kuukausia. Rahaa
ja aikaa saastyy, ja hoitohenkilokunta ja potilaat ovat entista
tyytyvaisempia.

TaysPolku-sovelluksen kayttoonoton myota pirkanmaalaiset
tulehduksellista suolisairautta sairastavat (IBD) potilaat saavat
mahdollisuuden kuljettaa omaa hoitopolkuaan aina taskussa
mukana. Tulehduksellisia suolisairauksia ovat esim. haavainen
paksusuolitulehdus ja Crohnin tauti. Nykyaikainen hoito mahdollis-
taa aiempaa harvemmat vastaanottokaynnit. IBD-potilaista suurin
osa on 15-35-vuotiaita, eli ikdiryhmaa, jolle digitaaliset ratkaisut

ovat arkipaivaa. Sovellus mahdollistaa ajantasaisen, luotettavan
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ja omassa toimipisteessa koostetun tiedon kuljettamisen mukana
vastaanottojen valilla seka katevan yhteydenpidon puolin ja toisin.

Yhteydenoton helppous madaltaa kysymisen kynnysta.

Chatit, videovastaanatot ja lomakkeet

Digiperhe on Pirhan verkkosivuilta l6ytyva sivusto, mista loytyy
tietoa ja tukea nuorille ja perheille silloin, kun sita tarvitaan. Digi-
perheeseen on koottu lahi- ja digipalveluita, keskusteluapua,
vertaistukea, hyvinvointiohjelmia seka tapahtumia.

Neuvolapalveluissa on kaytossa asiointia sujuvoittavat digitaali-
set esitietolomakkeet seka mahdollisuus asioida myo6s etdavastaan-
ottojen kautta. Etavastaanotto mahdollistaa toisen vanhemman
osallistumisen neuvolakdynnille, jos han ei paase paikalle esimer-
kiksi etaisyyden takia. Etdvastaanotto sopii myds ohjaukseen ja
neuvontaan silloin, kun ei tarvitse tehda tutkimuksia tai mittauksia.
Tallaisia aiheita voivat olla esimerkiksi raskauden aikainen raska-
usdiabeteksen omahoito, lapsen uniasiat tai lapsen ruokailuun liit-
tyvat asiat. Myos vanhemmuuden tukeminen onnistuu etavastaan-
oton kautta.

Digipalveluja kehittamalla on mahdollisuus parantaa hoidon
saatavuutta, sujuvoittaa ammattilaisten tyota ja saada kustannus-
saastoja. Pirha on mukana hankkeessa, missa tutkitaan digipal-
veluiden vaikutuksia eri asiakasryhmiin. Ndin palveluita voidaan
kohdentaa paremmin. Palveluiden on vastattava asiakkaiden
tarpeita, ja vaikuttavuutta syntyy, kun asiakas saa juuri hanelle
sopivan palvelun. Digitaaliset palvelut tarjoavat nopean ja turvalli-
sen yhteyden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisiin kaikille,
joilla on edellytykset digipalveluiden kaytt6on. Opastusta digipal-

veluiden kayttoon saa esimerkiksi lahitoreilta ympari Pirkanmaan.



Case: GerBiili
vanhusten ja

vammaisten apuna
Kanta-Hameessa

Helena Lehkonen

Kanta-Hdmeen hyvinvointialueen hallituksen jésen,
aluevaltuustoryhmdn pj. (kok.)

Juha Isosuo

Kanta-Hdmeen hyvinvointialueen aluevaltuuston pj. (kok.)
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HELENA LEHKONEN

JUHA ISOSUO

Olisipa niin, ettei vanhuksen aina tarvitse lahtea yksin tai saatta-
jan kanssa paivystykseen jokaisesta vaivastaan. Olisipa niin, ettei
ambulanssi aina ole ainoa vaihtoehto vanhuksen tai vammai-
sen akuuttiin vaivaan. Ja olisipa niin, ettei pdivystys kuormittuisi
potilaista, joita voidaan auttaa omassa kodissaan, heille tutussa
ymparistossa.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella mainittuihin toiveisiin on jo
nyt ollut mahdollista vastata. Ei aina, mutta usein. Oma Hameen

kotisairaalan ja ensihoidon yhteinen liikkuva yksikko GerBiili aloitti



toimintansa maaliskuussa 2024. GerBiili tukee kotihoidon ja palve-
luasumisen ammattilaisia heidan vaativissa tehtavissaan tarjo-
amalla sairaanhoidollista osaamista heidan kayttéonsa. GerBiili
myos tuottaa yoaikaista palvelua kotisairaalan palliatiivisille ja
akuuteille potilaille.

Gerbiilin tavoitteena on hoitaa asiakasta tutussa ymparis-
tossa ja estaa asiakkaiden tarpeetonta ajautumista paivystykseen
ja osastoille - ja ndin ollen vahentaa paivystyksen kuormitusta.
Hameenlinnan seudulla yli 75-vuotiaiden paivystyskaynnit vaheni-
vat puolessa vuodessa viime vuonna 10 prosenttia, kun verrataan
samaan aikajaksoon edellisena vuonna. Sama kehitys on tapah-
tunut myos Riihimaen ja Forssan seuduilla, joissa uusi GerBiili on
otettu kayttoon myohemmin.

Viime vuoden aikana Gerbiiliksi nimetylla kotisairaalan ja ensi-
hoidon yhteisella yksikolla on ollut maalis-elokuun aikana 1580
asiakasta ja lahes 4000 puhelua tai kayntia koko Kanta-Hameen
hyvinvointialueella. Se on kotihoidossa ja hoivakodeissa tydsken-
televien ammattilaisten tuki. Se neuvoo, auttaa ja tekee tarvit-
taessa kotikaynnin, jolloin voidaan valttaa asiakkaan ajautuminen
tarpeettomasti paivystykseen.

Asiakas tai hdanen omaisensa ei siis voi "tilata” GerBiilia, vaan
toiminta perustuu ammattilaisten tukeen ja heidan yhteydenot-
toonsa. Yhteydenoton perusteella ratkaistaan, lahteeko GerBiili
asiakkaan luokse. GerBiilin tyontekijat voivat tarvittaessa konsul-
toida laakarin kanssa, mutta muutoin he tekevat itsenaisia
paatoksia.

Toiminnan onnistumisen kannalta on ollut aivan keskeista, etta
mukaan lahti pelastuksen toimiala. Hameenlinnan seudulla Gerbii-
lin kdytossa on toimintaan muutettu ambulanssi, jossa on kahden
hengen miehistd; ensihoitaja ja sairaanhoitaja. Liikkuvan yksikdn
tarpeisiin muokattu ambulanssi on paremmin varusteltu kuin taval-

linen ambulanssi. Sen avulla voidaan hoitaa myds kiireellisia tehta-
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via koko Kanta-Hameen alueella. Riihimaen ja Forssan seudulla
tehtavaan kaytetaan henkildautoa. Liikkuvan yksikon autossa on
paljon teknologiaa, jolla potilasta voidaan tutkia ja hoito voidaan
aloittaa tutussa ymparistossa.

Nimenomaan uuden hyvinvointialueen muodostaminen
mahdollisti toimialat ylittavan yhteistyon. Uusi toimintamalli on
saanut hyvaa palautetta. Asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella
toimintaa kehitetdan kaiken aikaa.



Sydénkaista-
etépalvelu ehkaisee
uusintainfa rkte_ja

Ismo Partanen

Toiminnanjohtaja, Ladkdripalveluyritykset ry (LPY)
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ISMO PARTANEN

Terveydenhuollon palvelujarjestelmassa on huomattavia aukkoja,
joihin yksityinen sektori voi tarjota ratkaisuja. Tuore esimerkki yksi-
tyisten toimijoiden kyvysta tuottaa palveluinnovaatioita on Pihla-
jalinnan kehittama uusi Sydankaista-palvelu, joka ylsi Laakariliiton
vuoden 2024 laatupalkintokilpailussa kolmen finalistin joukkoon.
Sydankaista on etdpalvelu, joka keskittyy sydén- ja aivoinfarktien

uusiutumisen ehkaisyyn.
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Yksityinen terveydenhuolto on tarkea kumppani julkiselle sekto-
rille. Sen rooli ei rajoitu pelkastaan palveluiden tuottamiseen, vaan
yksityiset toimijat myds innovoivat ja kehittdvat uusia toiminta-
malleja, jotka voivat parantaa koko jarjestelman tehokkuutta ja
vaikuttavuutta.

Esimerkki tallaisesta toiminnasta on etapalveluiden kehittami-
nen. Etapalvelut ovat syntyneet yksityisen sektorin pitkajanteisen
kehitystyon tuloksena. Etépalveluiden hyodyntaminen ei julkisessa
terveydenhuollossa olisimahdollista ilman yksityisen sektorin nayt-

toja niiden toimivuudesta, laadusta ja kustannustehokkuudesta.

Etdhoitoa yksilllisesti ja oikeaan aikaan

Pihlajalinna Sydankaista -palvelu on kehitetty paikkaamaan
merkittdvaa hoitovajetta sepelvaltimotautipotilaiden hoidossa.
Sydéankaistan vastaava laakari Robert Bergholm muistuttaa, etta
oikea-aikainen ja yksilollinen hoito parantaa merkittavasti potilai-
den ennustetta ja elamanlaatua seka vahentaa terveydenhuollon
kustannuksia.

Sydankaistan toimivuutta testattiin Varsinais-Suomen hyvin-
vointialueella yhteistyossa Turun yliopistollisen keskussairaalan
kanssa. Pilottiin osallistui 101 potilasta, joilla oli todettu sepel-
valtimotauti ja joista osa oli sairastanut sydan- tai aivoinfarktin.
Seurantajakso kesti 12 kuukautta vuosina 2023-2024.

Tulokset osoittivat selkeitd hyotyja: uusintainfarktin toden-

nakoisyys pieneni jopa 40 prosenttia.
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Ennaltaehkdisy tuo merkittdvid sddstojd

Suomessa yli 30 000 ihmista saa vuosittain sydan- tai aivoinfarktin.
Tilastojen mukaan yli 40 prosenttia heistd saa uusintainfarktin tai
menehtyy viiden vuoden sisalla ensimmaisesta kohtauksesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan 35 prosent-
tia sydaninfarktin saaneista potilaista jaa ilman seurantaa, vaikka
uusiutumisriski on heillda huomattavan korkea. Tama kertoo jarjes-
telmassa vallitsevasta hoitovajeesta.

Ennaltaehkaisylld voidaan saavuttaa merkittdvia kustannus-
saastoja. Yhden sydaninfarktin akuuttivaiheen hoito maksaa noin
20 000 euroa per potilas. Pihlajalinna Sydankaistan seurantajakson
perusteella voidaan arvioida, ettéd sadan potilaan kohdalla hoito-
kustannuksista voitaisiin saastaa viidessa vuodessa jopa yli 300 000
euroa. Tama ei sisalla tyokyvyttomyydesta tai sairauspoissaoloista

syntyvia lisdkustannuksia.

Hyvat kdytanndot laajempaan kayttaon

Sydankaista-palvelu on konkreettinen esimerkki yksityisen sekto-
rin kyvysta innovoida ja tuottaa ratkaisuja terveydenhuollon haas-
teisiin. Tamankaltaisten ratkaisujen hyddyntaminen ja levittami-
nen on olennaista, jotta terveydenhuollon resurssit kohdistuvat
tehokkaasti ja vaikuttavasti.

Pihlajalinna Etaklinikan vaikuttavuusperusteisten palveluiden
ylildakari Erik Mandelin korostaa, ettda Sydankaista on esimerkki
vaikuttavasta hoidosta, joka tayttaa hoidolliset tavoitteet, vahen-
taa terveydenhuollon kustannuksia ja parantaa potilaiden

elamanlaatua.
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THL:n mukaan sydan- ja verisuonitaudit ovat merkittava kansanter-
veydellinen ongelma ja aiheuttavat noin puolet tydikaisten kuole-
mista Suomessa. Lisaksi ne lisaavat tyokyvyttomyyselakkeiden
maaraa. Uusintainfarktien ehkaisyyn panostamalla voidaan merkit-
tavasti parantaa kansanterveytta ja pienentda terveydenhuollon
kustannuksia.

Sydankaistan tapaisia hyvia kaytantoja pitaisi ehdottomasti

levittaa aktiivisesti laajempaan kayttoon.

Terveyspalveluihin tarvitaan lisdd kilpailua

Suomalaisen terveyspalvelujarjestelman haasteena on se, etta
vaikuttavat ja kustannustehokkaat kaytannot ja uudet innovaatiot
eivat levia riittdvan tehokkaasti.

Useampi hallitus on nojannut terveydenhuollon laadun ja
saatavuuden parantamisessa siihen, ettd hyvat kaytannot leviai-
sivat itsestddn. Ndin ei ole kuitenkaan laajassa mittakaavassa
tapahtunut.

Palveluntuottajien valinen kilpailu tunnetusti kannustaa
niitd laadun, saatavuuden sekd tuottavuuden parantamiseen.
Suomalaiseen palvelujarjestelmaan kaivataan lisaa tuottajien

valista reilua kilpailua.
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LAHTEET:

Pihlajalinna Oyj - yksi Suomen suurimmista terveyspalvelualan yrityksista.
Konserni tuottaa ladkarikeskus- ja sairaalapalveluita sekd tyoterveys-
ja vakuutusyhteistyopalveluita. Lisaksi Pihlajalinna tarjoaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutuotantomalleja hyvinvointialueille.
www.pihlajalinna.fi

Ladkaripalveluyritykset ry (LPY) - yksityisten ladkaripalveluita tuottavien
yritysten edunvalvoja seka yhteistoiminnan ja verkottumisen edistdja.
www.lpy.fi



Apteekki -
terveydenhuollon
lahipalvelua ja
kasvollista

yrittajyytta

Merja Hirvonen

Toimitusjohtaja, Apteekkariliitto
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MERJAHIRVONEN

Suomen yli 800 yrittdjavetoista apteekkia varmistavat koko maan
kattavasti ladkkeiden saatavuuden, turvallisen ladkehoidon
neuvonnan ja ladkehuollon huoltovarmuuden. Apteekissa jokainen
suomalainen voi aikaa varaamatta keskustella terveydentilastaan
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Yli puolelle suomalaisista
apteekki on myos lahin terveyspalvelu.

Eurooppalainen kehityskulku on kasvattanut apteekkien roolia
osana terveydenhuoltoa. Pandemian aikana apteekkien rooli
korostui, ja nyt yli puolet Euroopan maista on sellaisia, joissa
apteekit rokottavat saannollisesti.

Apteekkeja kannattaa hyodyntaa Suomessakin entistda enem-

man muun terveydenhuollon tukena - erityisesti nyt, kun hyvin-



vointialueet supistavat palveluverkkojaan ja kamppailevat hoito-

henkiloston saatavuuden kanssa.

Hoitopolku jatkuu katiin asti

Apteekkien tekema tyo vahentaa terveydenhuollon kuormitusta ja
parantaa hoidon laatua. Tuoreen tutkimuksen mukaan apteekkien
tyo saastaa hyvinvointialueilta jo nyt 855 miljoonaa euroa vuodessa.
Suuri osa tasta hyodysta syntyy itsehoidon neuvonnasta - jolla
pystytdaan seka ehkaisemaan turhia laakarikdynteja ettda varmista-
maan itsehoitolaakkeiden oikeaa kayttoa.

Potentiaalia riittdisi viela suurempiin saastoihin. Esimerkiksi
neljannes ikdantyneiden erikoissairaanhoidon paivystyskdynneista
johtuu laakityksen ongelmista. Apteekkien tarjoamat palvelut, kuten
l[aakityksen arvioinnit ja ladkkeiden koneellinen annosjakelu, voivat
merkittavasti parantaa hyvinvointialueiden resurssien kayttoa. Kun
hyvinvointialueilla suunnitellaan asiakkaiden hoitopolkuja, on kriit-
tisen tarkeaa muistaa, etta hoitopolku ei paaty hyvinvointialueen

hallinnolliselle rajalle, vaan jatkuu kotiin asti - apteekin kautta.

Apteekkien palveluilla vaikuttavuutta ja sddstojd
hyvinvointialueille

Hyvinvointialuepaattdjien kannattaa myos pohtia, voisiko apteek-
kien palveluvalikoiman laajempi hyodyntaminen saastda hoita-
jien aikaa ja parantaa palveluiden oikea-aikaista saatavuutta. 80 %
suomalaisista haluaisi apteekeista nykyista laajemmin terveyspal-

veluita. Talla hallituskaudella apteekkien farmaseuteille ja proviiso-
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reille on myonnetty rokotusoikeus, mutta apteekkeja ei viela juuri-
kaan hyodynneta rokotuksissa.

Hyvinvointialueiden kannattaisi hyddyntda apteekkeja esimer-
kiksi riskiryhmien kausi-influenssarokotuksissa. Myds muita mata-
lan kynnyksen palveluita voitaisiin tuottaa apteekeissa, mika
vahvistaisi ihmisten [ahipalveluita ja lisdisi terveydenhuollon
kustannustehokkuutta.

Hyvinvointialueiden ja apteekkien yhteisty6 voituoda merkittavia
saastoja, parantaa palveluiden saatavuutta ja keventaa terveyden-
huollon kuormitusta. Nyt on aika tunnistaa apteekkien potentiaali
ja tehda niista kiinteampi osa hyvinvointialueiden terveydenhuol-
toa. Tama ei ole vain jarkevaa terveyspolitiikkaa, vaan myds fiksua

talouspolitiikkaa ja yrittajaystavallista paatoksentekoa.

Hyddynnetddn apteekkiverkostoa

Terveysasemaverkoston supistuessa monella alueella joudutaan
miettimaan, kuinka perustuslainkin takaamat riittavat sosiaali-
ja terveyspalvelut turvataan. Apteekkien ja hyvinvointialueen
yhteistyota kannattaa tiivistad myos lahipalveluiden takaamiseksi.
Parhaassa tapauksessa apteekin tiloja hyodyntamalla voidaan
paitsi tarjota terveyspalveluita lahella ihmisia, myos varmistaa
apteekkipalveluiden jatkuvuus alueella.

Apteekkien osaamisen tdysimaardinen valjastaminen ihmisten
hoidon parantamiseksi on investointi, joka maksaa itsensa monin-
kertaisesti takaisin ja on kustannustehokas panostus juuri oikeaan
kohtaan - ennaltaehkaisyyn. Siksi kannattaa tunnistaa apteekkien
mahdollisuudet ja tehda apteekeista kiinted osa hyvinvointialuei-

den palvelustrategioita.



Valtio-ohjatun
soten haasteet

Lasse Lehtonen

Professori, diagnostiikkajohtaja
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LASSELEHTONEN

Sanna Marinin hallituksen sote-uudistus on ollut voimassa kohta
ensimmaisen aluevaltuustokauden verran. Huhtikuun 2025 alue-
vaaleissa danestdjat voivat osaltaan arvioida sitd, miten sote-
uudistus on - tai ei ole - onnistunut tavoitteissaan yhdenvertaisten
palvelujen saatavuuden varmistamisessa, lahipalveluiden turvaa-
misessa taikka kustannusten kasvun hillinnassa. Kdytamme tanaan
paljon rahaa terveyspalveluihin, mutta emme saa vastineeksi
samantasoista palvelua, mita muissa Euroopan maissa vastaavalla

panostuksella saadaan.
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Kustannukset kasvaneet, palvelun laatu ei

Sote-uudistus siirsi sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen
valtion vastuulle ja lisdsi merkittavasti valtionohjausta. Sote-
uudistuksen valmistelumateriaalin mukaan valtion vastattavaksi
siirtyvan toiminnan (ml. pelastustoimen) kustannus oli v. 2020
n. 19,8 mrd euroa. Vuonna 2025 nuo kustannukset ovat julkisen
talouden suunnitelmassa jo n. 26,2 mrd. euroa. Vaikka Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos (THL) arvioi omissa lausunnoissaan,
ettd sote-kustannukset nousisivat 2020-luvulla n. 1,2 % vuodessa,
on todellinen nousu 5 viime vuoden ajanjaksolla ollut yli 30 %.
Sote-kustannusten suuri kasvu on aiheuttanut valtiovarainminis-
teriossa epatoivoa ja pahasti sotkenut Petteri Orpon hallituksen
suunnitelmia julkisen talouden tasapainottamiseksi.

Vaikka sote-kustannusten kasvu on ollut paljon ennakoitua
suurempaa, eivat palvelujen saatavuus taikka lahipalvelut suin-
kaan ole parantuneet. Erikoissairaanhoidon hoitojonot olivat
THL:n tilastojen mukaan vuoden 2024 lopulla ennatyspitkat. Alijaa-
miensa kanssa painiskelevat hyvinvointialueet ovat lisaksi karsi-
neet kovalla kadella terveysasemia ja muita haja-asutusalueiden
lahipalveluja tasapainottaakseen talouttaan. Myds ostopalvelujen
kayttoa on yritetty vahentaa, vaikka juuri ne ovat monin paikoin
turvanneet riittavien palvelujen saatavuuden. Vaeston arkipaivan
kokemus on, etta sote-palvelut ovat heikenneet ja samalla vaeston
luottamus esim. julkisiin terveyspalveluihin on laskenut ennatysal-
haiselle tasolle.

Vaikka monet sote-paatoksentekoelimissa mukana olevat
mielelldan siirtdisivat arviota sote-uudistuksen onnistumisesta
pitkalle tulevaisuuteen, antavat aanestdjat aina neljan vuoden
valein arvionsa aluevaltuutettujen omasta onnistumisesta. Valtion

keskusohjauksessa olevassa jarjestelmdssa daanestdjien vaikutus-
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mahdollisuudet palvelujen tasoon tai sijoittumiseen voivat kuiten-
kin jaada vahaiseksi, mika osaltaan voi nakya aluevaalien alhaisena
aanestysprosenttina. Jotain siis ehdokkaiden tarvitsisi esittaa tilan-
teen korjaamiseksi, mikali aluevaalien uskottavuus osallistumis-

foorumina halutaan sdilyttaa.

Nykyinen rahoitusmalli ei kannusta tugttavuuden
parantamiseen

Sote-uudistuksen keskeisena ongelmana on, ettei sen rahoitus-
malli kannusta tuottavuuden parantamiseen julkisissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Kaikki terveystaloustieteen asiantuntijat pita-
vat tata lakipaketin valiokuntakuulemisissa niin suurena ongel-
mana, ettei oikein kukaan uskonut uudistuksen tavoitteiden toteu-
tumiseen. Kulunut aluevaalikausi on osoittanut, ettd asiantuntijat
olivat ennakkoarviossaan oikeassa. Kun tyon tuottavuuden heikko
kasvu on viimeiset 15 vuotta ollut koko kansantaloutemme ongel-
mana, heikensi sote-uudistus osaltaan merkittavasti viela julkisten
sote-palveluiden tuottavuuskehitysta. Sote-rahoituksen perustana
olevaa ns. kapitaatiorahoitusta, jossa hyvinvointialueille makse-
taan asukasluvun ja tarvetekijoiden mukaan, tulisikin pikaisesti
muuttaa malliksi, jossa niin palvelutuotannon maara kuin sen laatu
vaikuttavat rahoitukseen.

Sanna Marinin hallitus halusi pitkalti ideologisin perustein
rajoittaa julkisen rahoituksen kayttoa yksityissektorin tuottamien
palvelujen hankintaan. Suomen terveydenhuollon julkisen sekto-
rin ja yksityissektorin yhteistoiminta on lapsenkengissa verrattuna
muihin Pohjoismaihin. Niin Norjassa, Ruotsissa kuin Tanskassa
perusterveydenhuollon palvelut tuottavat paaosin yksityislaakarit,

jotka saavat julkisista varoista korvauksen tuottamistaan palve-
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luista. Naissa maissa potilailla on omalaakari ja laakarille paasee
helposti. Vaikka Suomi haluaa olla pohjoismainen hyvinvointi-
valtio, emme kuitenkaan ole halunneet terveyspalveluiden osalta
ottaa mallia muiden Pohjoismaiden onnistumisesta. Seuraavat

muutokset ovat siksi tarpeellisia:

1. Jotta nyt isoja ongelmia kansantaloudelle ja potilaille tuova
sote-jdrjestelma saataisiin toimimaan, tulisi meidan muut-
taa soten rahoitusmallia niin, ettei rahoitus olisi kokonaan
kiinni vaestomaarasta ja vaeston sairastavuudesta, vaan myos
palvelutuotannon maaralla olisi vaikutusta. Nain rahoitus
kannustaisi parantamaan toimintojen tuottavuutta.

2. Palvelutuotannon maaran ohella kannustavaksi rahoitus-
elementiksi pitdisi ottaa palvelun laatu ja asiakastyytyvaisyys,
kuten useissa muissa maissa on tehty. Palvelutuotannon
maaran kasvu ei saa johtaa palvelujen laadun ja vaikuttavuu-
den heikkenemiseen.

3. Nykyinen keskusohjattu investointien rahoitusmalli haittaa
innovointia sote-sektorilla. Sote-lainsadadannon mukainen
investointien nelivuotissuunnitelma ja muut suunnitelma-
talouden toimintamallit tulisi rajata vain suuriin (esim. yli 20
milj. euron) investointeihin.

4. On selvaa, etta julkisen sektorin tuotantokapasiteetti ei riita
riittdvien perustason laakaripalveluiden taikka vanhuspalve-
luiden tuottamiseen. Siksi yksityinen palvelutuotanto tulee
integroida osaksi sote-palvelujarjestelmaa, eika nahda sita
pelkkadna kuluerana, josta halutaan paasta julkisessa rahoituk-
sessa eroon.

5. Hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi meillakin pitaisi mahdol-
lisimman nopeasti saada kdyttéon muualla Euroopassa
hyvin toimiva jarjestelma, jossa ammatinharjoittajat toimivat

omalaakareina julkisella rahoituksella.



"Karsivallisyytta ja
karskiutta”: Vinkkeja
hyvinvointialue-
valtuutetuille

Mats Brommels

Medical Management Centre, Karolinska Institutet
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MATS BROMMELS

Jaan kanssasi tassa kirjoituksessa ajatuksiani hyvinvointialueval-
tuutettujen kolmesta keskeisimmasta tehtavasta: edunvalvonta
valtion suuntaan, vaeston edustajana toiminen, ja paikallisen
kehittamis- ja sopeuttamistyon tukeminen. Naissa tehtavissa on
osoitettava karsivallisyytta, mutta myos rohkeutta, ennen kaikkea

edunvalvonnassa.
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Edunvalvonta

Sote-uudistuksen kaksi merkittavinta elementtia olivat siirtyminen
valtion rahoitukseen ja sen siivittdmana vahva keskitetty valtion
ohjaus. Kuten ensimmainen valtuustokausi osoittaa, valtion budjet-
tikuri on kova, ja lainsdaadantotoimin pakotetaan hyvinvointialueet
tekemaan ”"rakenteellisia uudistuksia”, kdytannossa palvelujarjes-
telman karsimista.

Valtion ohjauksesta vastaavat valtiovarainministerion ja sosi-
aali- ja terveysministerion ohjausosastot, kuitenkin siten, etta VM
on "koordinoiva” taho. Se korostaa taloudellisen ohjauksen ensisi-
jaisuutta. Kuitenkin lainsaadanto korostaa, etta varsinkin toimintaa
koskevan ohjauksen tulisi perustua neuvotteluihin. STM:n virka-
henkilot ilmaisevatkin selvasti halunsa yllapitaa vuoropuhelua
hyvinvointialueiden kanssa.

Yksittdinen hyvinvointialue on alakynnessa asioidessaan VM:n ja
STM:n edustajien kanssa. Hyvinvointialueiden tulisi siksi teravoit-
taa yhteista edunvalvontaa. Hyvinvointialueiden ja HUS:n omis-
taman Hyvil Oy:n palkkaamat asiantuntijat tarjoavat ensisijaisesti
palveluja hyvinvointialueille. Lainsaadantotyohon asiantuntijat
osallistuvat tyoryhmien jasenina ja laatimalla lausuntoja. Toiminta
voisi olla ravakampaa.

Ruotsissa kuntia ja alueita (entiset maakarajat) edustava Sveri-
ges kommuner och regioner (SKR) on edunvalvontajarjesto, joka
saanut erittdin vahvan aseman Ruotsin terveydenhuollossa - jopa
niin vahvan etta eraat valtio-oppineet ovat pitaneet sita perustus-
laillisena ongelmana. Yhta kaikki, SKR neuvottelee valtion kanssa
kaikkien alueiden puolesta mm. valtakunnallisista terveydenhuol-
lon kehittamistoimista ja -ohjelmista seka niiden rahoituksesta.

SKR my0s paattaa naiden valtionavustusten jakamisesta alueille.



Hyvinvointialueen vdeston edustaminen

Hyvinvointialueiden valtuustot ovat edustuksellisen demokratian
ilmentyma. Vaaleissa saamansa valtakirjan perusteella valtuutettu
edustaa valitsijoitaan ja vdestda kokonaisuutena. Kaytanndssa
valtuutettu osallistuu valtuuston paatoksentekoon aanestamalla
hallituksen viranhaltijaesittelyn pohjalta tekemista esityksista.
Kantaa saadaan ottaa ”valmiiksi pureskeltuihin” asioihin. Lisaksi
valtuutettu voi toki tehda aloitteita.

Kansalaisten osallistumista yhteiskunnalliseen paatoksente-
koon toivotaan tapahtuvan entistd enemman. Puhutaan myds
osallistamisesta eli kansalaisten houkuttelemisesta vaikuttamaan.
Spontaania kansalaisliikehdintda syntyykin, varsinkin kun paikalli-
set palvelut ovat uhattuina.

Rakentavaa kansalaisten osallistumista voi tapahtua kahdella
tasolla. Yksilo, eli sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas voi sosiaali-
sen verkostonsa tukemana ottaa aktiivista vastuuta omasta tervey-
destaan ja terveysongelmiensa hoidosta. Kansalaisjarjesto voi olla
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyokumppani vastaten
toimeksiannoista tai jarjestamalla taydentavaa palvelutoimintaa.

Potilaan omaehtoisuus ja aktivisuus seka omaisten asiantun-
teva tuki parantavat eldmanlaadun lisaksi usein myds hoitotulok-
sia vakavissakin sairauksissa. Esimerkiksi keuhkosyopapotilai-
den aktiivinen oireiden seuraaminen ja raportointi hoitoyksikolle
pidensi jaljella olevaa elinaikaa (1). Aivosyopapotilaan terveyden-
tilaan vaikuttaa myonteisesti omaisen sairauksia koskeva osaami-
nen (2). Sosiaali- ja terveydenhuolto tulisi siksi organisoida siten,
ettd potilaat ja omaiset nahddan yhteistyokumppaneina ja etta
heille annetaan koulutusta ja ammatillista tukea suorittamaan
hoitotoimenpiteita ja antamaan hoivaa. Nykyinen omaishoitajajar-

jestelma tarjoaa pelkastaan lyhytta "vapaa-aikaa” potilaan ollessa
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intervallihoidossa seka mitatonta rahallista korvausta. Organisoitu
laaja-alainen yhteistyo ylla esitetyn mukaisesti sen sijaan tarjoaa
yhteison ja palkitsevaa yhteistyota.

Omaisten panoksen jarjestelmallisella hyodyntamisella on myos
merkittava taloudellinen ulottuvuus. Ruotsalainen tutkimus arvioi,
ettd tama ns. epavirallisen hoidon ja hoivan arvo on n. 3 % BKT:sta,
ja etta sen korvaaminen maksaisi sosiaali- ja terveydenhuollolle 20
mrd euroa (3).

Kolmas sektori on perinteisesti ollut tarkea sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarjoaja. Juuret ovat potilasjarjestdissa (kuten Sydantau-
tiliitto ja Invalidiliitto), jotka olivat edellakavijoita kehittdaen uusia
palvelu- ja tukimuotoja ja tilkitsivat julkisen jarjestelman aukkoja.
Talla hetkella jarjestot kilpailutetaan yhdessa yksityisten yritysten
kanssa eika niiden erityisluonnetta hyodynneta taysimaardisesti.
Niiden kehittamistoimintaa on aiemmin tuettu valtion rahapelien
tuotoista. Ne on kuitenkin korvattu valtion talousarviovaroista
maksettavilla avustuksilla, joita nyt karsitaan radikaalisti.

Hyvinvointialueiden tulisi tehda yhteistyota sosiaali- ja terveys-
jarjestojen kanssa kumppanuusperusteisesti. Pitkdaikainen kump-
panuussopimus mahdollistaisi seka yhteiset kehittamishankkeet,
jarkevan tyonjaon ja mahdollisuuden hyddyntaa vapaaehtoistoi-
mintaa julkisessa palvelutuotannossa.

Parhaimmillaan jarjestot ovat tarked osa kansalaisyhteiskun-
taa nimenomaan paikallisyhteisdssa. Niiden esimerkilld ja niiden
organisoimana toimintaan osallistuu naapurusto seka muut jarjes-
tot kuten urheiluseurat ja seurakunnat, vain muutamia mainitak-
seni. Toimintaa leimaa aito auttamishalu ja valittdminen - naista
paikallisyhteisoista kaytetaankin anglosaksisissa maissa ilmaisua

“compassionate communities” (4).
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Vastuu ja valta toimintayksikdille ja ammattihenkilGille

Hyvinvointialueiden ensimmaiselld valtuustokaudella on luonnol-
lisista syista keskitytty jarjestelman ja hallinnon rakentamiseen.
Valtion ohjaus ja tiukan taloudenpidon vaatimukset ovat johtanet
keskusjohtoisuuteen ja managerialistiseen johtamiskulttuuriin.
Raikea esimerkki tasta ovat johtohenkildiden bonusjarjestelmat.

Ainoa kestava - ja myos eettisesti oikea - toimintaperiaate on
palvelujen kustannusvaikuttavuuden varmistaminen. Se on mahdol-
lista toteuttaa vain kaytannon toiminnan tasolla, siten ettd tehdaan
ammatillisesti oikeita ratkaisuja - toimitaan tieteelliseen nayttoon
perustuen. Valitaan se hoito, joka tieteellisen tiedon perusteella
johtaa parhaaseen mahdolliseen hoitotulokseen seka toteutetaan
hoito kayttden vain niita toimintoja, jotka myo6tavaikuttavat téhan
tulokseen. Tama kuvaus on ylimalkainen, mutta naiden periaattei-
den mukaisesti toimien varmistetaan kustannusvaikuttava toiminta.

Kustannusvaikuttava toiminta sosiaali- ja terveydenhuollossa
perustuu siis ammatilliseen arvioon ja paatoksentekoon ammatti-
henkildiden toimesta. Téma on mahdollista vain, mikali toimintayksi-
koilla ja niiden johtajilla on riittavasti liikkumavaraa ja paatosvaltaa.
Tukholman alueen julkinen perusterveydenhuollon ja avopalvelujen
organisaatio (Stockholms lans sjukvardsomrade) on luonut haja-
keskitetyn organisaation, jossa toimintayksididen johtajien paatos-
valta ja tulosvastuu seka yhtyman antamat tuki ja konsernipalvelut
muodostavat tasapainoisen kokonaisuuden (5). Pandemian aikana
havaittiin, etta tehokkuuden lisaksi organisaatio myos mahdollisti
joustavuutensa ansioista nopean reagoinnin ulkoisen ympariston
muutoksiin (6).

Ammatillisessa yhteisossa tapahtuu luonnostaan myds itseorga-
nisoitumista. Tunnettu esimerkki sellaisen organisaation eduista on

hollantilainen kotisairaanhoito- ja hoivayritys Buurtzorg.
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Vuonna 2006 perustettu voittoa tavoittamaton yritys organisoi
korkeintaan 12 sairaanhoitajan muodostamia itseohjautuvia
ryhmia, jotka ottavat hoitaakseen kotona annettavaa sairaanhoi-
toa, hoivaa ja sosiaalista tukea. Ryhma paattaa asiakkaiden ottami-
sesta, tyOvuoroista ja toiminnan jarjestamisesta. Se saa hallintopal-
veluja ja tietoteknisen infrastruktuurin yritykselta. Ainoa vaatimus
on, ettd vahintdaan 60 % tyoajasta kaytetdaan (laskutettaviin) hoito-
palveluihin. Hollannin Buurtzorg-yrityksessa tyoskentelee talla
hetkella 10 000 sairaanhoitajaa.

Hyvinvointialueilla tulisi alkavan valtuustokauden aikana siirtya
keskusjohtoisuudesta hajakeskitettyihin organisaatioihin, joissa
toimintayksikkotasolla on valtuuksia jarjestaa toiminta amma-
tillisin perustein. Varsinkin silloin, kun voimavarat ovat rajalliset
ja kun kriittisista voimavaroista on pulaa, tulee paatoksenteko
nojautua ammatillisiin perusteiseen siten kustannusvaikuttavuutta

varmistaen.
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Yksityisen ja julkisen puolen yhteistyon liséaminen on tarkea
keino palvelujen laadun kehittamiseksi. Yritykset nahtava

kumppaneina ja julkisen palvelutuotannon kirittajina.

Myos kolmas sektori tulisi nahda ennemmin kumppanina
kuin yritysten kanssa kilpailevana palvelujen tuottajana.
Jarjestoilla on myos merkittava rooli vertaistuen antami-

sessa ja tiedon jakamisessa.

Monituottajamalli ja valinnanvapaus parantaisivat tehok-
kuutta ja lisdisivat uusien innovaatioiden kayttéonottoa.
Palvelusetelien avulla voidaan yksityisen puolen resurssit

saada julkisen puolen kayttoon erikoissairaanhoidossa.

Omalaakarimallia kannattaa toteuttaa myos ammatinhar-
joittajamallilla. Lansi-Uudellamaalla tata on kokeiltu ja
tulokset ovat rohkaisseet mallin laajentamiseen. Hoidon

saatavuus on ollut erinomaista, samoin sen jatkuvuus.

Paula Risikko pohtii henkiloston osuuskuntien perustamista
hoitamaan jopa kokonaisia sote-keskuksia. Tallaiset osuus-
kunnat toisivat markkinoille uudenlaista tarjontaa ja kilpai-
lua, mika edesauttaisi myos uusien innovaatioiden kehitta-
mista ja kayttéonottoa. Osuuskunnat todennakdisesti myos

parantaisivat henkiloston hyvinvointia.

Eloisan esimerkit kertovat, etta rekrytoinneissa voidaan sada
hyvia tuloksia kehittamalla johtamista ja henkilostohallin-
toa seka kiinnittamalla huomiota brandiin. Brandays ei ole

katteetonta mainontaa, vaan sanoille taytyy loytya katetta.
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Brommels nostaa kirjoituksessaan esiin tarkean pointin siita,
miten omaiset pitdisi nahda nykyista tarkeampana yhteis-
tyokumppanina. Heille pitaisi antaa koulutusta ja ammatil-
lista tukea hoitotoimenpiteita ja hoivan antamista varten.
Ruotsissa téma epavirallinen hoito on todettu taloudellisesti

hyvin merkittavaksi.

Tekoaly tarjoaa hyvinvointialueille mahdollisuuden tehostaa
toimintaa, parantaa palveluiden saavutettavuutta ja helpot-

taa seka henkiloston etta asiakkaiden arkea.

Digitaalisissa palveluissa Pirkanmaan hyvinvointialue on
ollut edellakavija ja sielta kannattaa ottaa vauhtia muilla
alueilla. Pirhan digiklinikalla kdydaan paivittain yli 500 hoito-
keskustelua. Yhteyden saamisen kesto on keskimaarin 10

minuuttia.

Kanta-Hameessa on onnistuttu pilotoimaan liilkkuvia vanhus-
palveluja. Oma Hameen kotisairaalan ja ensihoidon yhteinen
liikkkuva yksikko GerBiili tukee ammattilaisten hoitoty6ta ja
tuottaa myos yoOaikaista palvelua kotisairaalan palliatiivisille

ja akuuteille potilaille.



Hyvinvointialueet aloittivat sote-palvelujen jarjestd-
misen vuoden 2023 alussa. On aika ensimmadiselle
pitstopille.

Missd on onnistuttu? Mitd pitdisi tehdd paremmin?
Miten jdrjestelmédmme tuottavuutta parannetaan?
Osataanko tekodlyd ja digitalisaatiota hyodyntda
riittavasti? Entd mitd ovat omalddkdarimallin hyddyt?

Julkaisemme téssa teoksessa kootusti sotesta 14
kirjoitusta, joissa asiantuntijat kertovat ndkemyk-
sensd onnistumisista, haasteista ja mahdollisuuksista.
Julkaisu tukee pddtdoksentekoa, joka tavoittelee

tuottavampia ja vaikuttavampia palveluja.
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