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+ PAAKIRJOITUS

Tervetuloa

e verkostoitumaan!
A -,{T?_:x:_.

Terveys ja talous -paivat on erinomainen tapa hakea uusia evaita ennen tarttumista syksyn haas-
teisiin hyvinvointialueilla. Koronan jalkeen padiville onkin osallistumassa vaikuttava joukko uutta
hyvinvointialueiden johtoa, esihenkildité ja asiantuntijoita. Paattajien on térkeda kohdata toisiaan
ja moniammatillisesti vertaisoppia muilta seka 10ytda yhdessa uusia ratkaisuja arkeen.

Terveys ja talous -padivét jarjestetdan tanad vuonna ja varmasti jatkossakin vahvan yritysyhteis-
tydn ja kumppanuuden hengessa. Talous, hankinnat, uudet teknologiat ja jarjestamistavat kes-
kusteluttavat. Niinpa ei ollut vaikeaa |6ytaa kiinnostavia teemoja naille péiville.

Tama lehti ilmestyy hieman ennen paivia ja on luonteeltaan paivien teemanumero. Se antaakin
hyvaa esimakua péivien aiheista. Tassa lehdessa paivien yritysyhteistydkumppaneille on annettu
palstatilaa kertoa omista ratkaisuistaan hyvinvointialueiden ja viime kddessa asiakkaiden hyvak-
si. Paivilla kuulemme myds yritysten asiantuntijoiden puheenvuoroja, mika sopii loistavasti semi-
naarin monipuoliseen ohjelmaan keskustelua herattamaan ja laajentamaan.

Kiitos heille panoksestaan jo etukateen.

Monet hyvinvointialueet ovat kertoneet vahentdvansa ostopalveluna hankittavia palveluja ja
muuttavansa niitd omaksi tuotannoksi. Onko tdma oikea suunta ja tuottaako ratkaisu toivottuja
saastoja? Samaan aikaan palvelutarve kasvaa ainakin tdman vuosikymmenen loppuun saakka.
Tama tarkoittaa sita, etta laakehuollon, tukipalvelu-, materiaali- ja teknologiahankintoja tullaan li-
sdamaan omaa tuotantoa varten.

Samaan aikaan henkilostopula luo puitteet palkkakilpailulle, joka saattaa lisata kustannuksia.
Kokonaiskustannusten vertailu ja vaikuttavuuden arviointi on hankintojen osana entista téarkeam-
paa. Markkinoiden toimivuuden vuoksi on tarkeaa, etta kaikki hankintoihin vaikuttava tieto olisi
mahdollisimman avointa ja lapinakyvaa.

) T." j:" Tulevaisuutta tehdaan strategisilla hankinnoilla ja valinnoilla. Yritysyhteistyd ja strateginen kump-
.;.-f . i panuus voivat parhaimmillaan luoda win-win-ratkaisuja. Talouden tiukat realiteetit ja alijddmien
= \ kattamisvelvoite ovat hyvia kannustimia uusien ratkaisujen [6ytamiseksi. Nyt jos koskaan kannat-
iy b i ] taa katsoa aidan toiselle puolelle ja oppia toisilta.
e % W

Toivotankin siksi kaikki lampimasti tervetulleeksi Helsinkiin Terveys ja talous -péiville 2024!
Nahdaan ja verkostoidutaan!

Jaakko Herrala
Hallituksen puheenjohtaja
Julkaisemme lukijoidemme Terveys ja talous ry
kommentteja lehden
kirjoituksiin tai muihin
ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin
aiheisiin.

Kirjoita mielipiteesi lyhyesti
ja napakasti, maksimissaan
voit kirjoittaa 2000 merkin
kirjoituksen.

Kirjoitusten on oltavat lakien ja hyvien
tapojen mukaisia. Liita kirjoitukseesi
nimesi ja tittelisi. Voit laittaa meille
myos kuvasi. Emme julkaise nimettomia
kirjoituksia.

Kirjoituksista ei makseta palkkiota.
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Pirkanmaalla

palvelutuotantoa
kotiutetaan

valikoiduissa
kohdin

Pirkanmaan hyvinvointialue tarvitsee jatkossakin monituottajuutta, vaikka osa
nykyisista palveluista jarjestetaan jatkossa omana tuotantona. "Yksityissektorin
hankintojen tulee olla hallitumpia ja sopimusten pitkajanteisempia kuin talla
hetkella”, sanoo konsernipalvelujohtaja Juhani Sand.

Teksti: PIA TERVOJA

Suomen suurimman hyvinvointialu-
een, Pirkanmaan hyvinvointialue Pir-
han, 2,7 miljardin euron vuotuisis-
ta kuluista hieman yli puolet muodos-
tuu hankinnoista. Kun kyse on noin 1,5
miljardin kokonaisuudesta, on selvés,
ettd hankintatoiminnassa onnistumi-
nen vaatii strategista linjaamista.
Pirhan konsernipalvelujohtaja Juha-
ni Sandin mukaan hankintastrategian
suuntaviivoja on alettu piirtdd, mutta
strategian hyvidksyminen menee seu-
raavalle aluevaltuustokaudelle.
Vanhojen sopimusten haltuunot-
to ja uudelleen jirjestdytyminen ottaa
oman aikansa.

TERVEYS JATALOUS 3-2024

- Meilld ei ole vield selkedd strategiaa
monituottajuuden suhteen. Kun hyvin-
vointialue syntyi, meille siirtyi hyvin se-
kalainen perint6 erilaisia sopimuksia.

- Ensimmadinen puolitoista vuot-
ta on mennyt ldhinné juoksevien asi-
oiden hoitamiseen ja sopimusten péi-
vittdmiseen sekd sopimuksiin sisdlle
pddsemiseen. Sen vuoksi varsinaisen
hankintastrategian luominen on jat-
kotyostdmisen asia, Sand toteaa.

Kevdidlld 2024 hankintastrategian
pohjaksi on kéyty ldapi hankintakoko-
naisuutta luomalla tilannekuvaa ja
etsimadlld kipupisteitd, joihin tullaan
tarttumaan.

PIRKANMAAN hyvinvointialueen
hankinnoista suurin yksittdinen ko-
konaisuus, vajaa 400 miljoonaa euroa,
muodostuu asumispalvelujen ja sijais-
huollon hankinnoista.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA

Pirhan konsernipalvelujohtaja Juhani
Sand muistuttaa, etta jarjestamislaki
edellyttaa hyvinvointialueen
huolehtivan kaikissa tilanteissa
kriittisimmista toiminnoista. Pirha
onkin jatkossa kotiuttamassa palveluja,
jotka ovat nyt vahvasti ulkoistettuja.
KUVA: PIRKANMAAN HYVINVOINTI-
ALUE / SANNA LIIMATAINEN
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JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA

- Aiemman Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin ja kuntien perinténé meilld on kol-
me tytdryhtioti eli tekonivelsairaala Co-
xa Oy, Syddnkeskus seki sosiaali- ja ter-
veyspalveluita tuottava Keiturin Sote Oy,
jotka muodostavat 200 miljoonan euron
kokonaisuuden, Juhani Sand kertoo.

Sote-ulkoistukset, kuten Manttévuo-
ren Terveys Oy, Kolmostien terveys ja Me-
hildisen ulkoistus Tampereella muodos-
tavat puolestaan vajaan 100 miljoonan
kokonaisuuden.

Naiden kokonaisuuksien lisdksiinhou-
se-yhti6 Istekki Oy:1td hankitaan ICT-pal-
veluita 140 miljoonan verran. Tukipalve-
luissa 250 miljoonaa menee Tuomi Logis-
tiikan logistiikka-, materiaali- ja kilpai-
lutus-, Pirkanmaan Voimia Oy:n ateria-,
Monetran taloushallinto-, Pirten ty6ter-
veys- sekd Sakupe Oy:n tekstiilihuollon
palveluihin.

Tuoreita kilpailutuksia on muun mu-
assa kumppanuusratkaisu, jossa Pirha ja
Mehildinen kdynnistivat yhdesséd Pirhan
digiklinikan toiminnan kev&&lla 2024.

JUHANI SANDIN mukaan t&ll4 hetkelld
Pirkanmaalla tietyt hankinnat ovat vah-
vasti ulkoistettuja. Yksittdisissd palve-

luissa ldhestytdédn lahes sadan prosentin
ulkoistamisastetta.

- Jarjestdmislaki lahtee kuitenkin sii-
td, ettd hyvinvointialueen tédytyy kaikis-
sa tilanteissa pystya huolehtimaan kriit-
tisimmistéd toiminnoista. Jos esimerkik-
si yksityinen toimija ajautuu vaikeuksiin,
eikd pysty tuottamaan palveluita, tilan-
teesta muodostuu vaikea, jos oman tuo-
tannon osuus on vain muutaman prosen-
tin luokkaa.

-Meilld on siten hankinnan osa-aluei-
ta, joissa on tehtdva kotiuttamista jatkos-
sa, Sand toteaa.

Hén lisda, ettd palvelujen kotiuttami-
nen on jarkevéa silloin kun palvelun hin-
ta, laatu, vaikuttavuus sekd henkildston
saatavuus ovat tasapainossa.

+

Tulisi keskittya
pitkajanteiseen
kumppanuuteen

ja ratkaisuihin
ainakin strategisten
kumppanuuksien
osalta.

KONSERNIPALVELUJOHTAJA koros-
taa, ettd Pirha tarvitsee jatkossakin mo-
nituottajuutta ja nojaa yksityisiin palve-
luntuottajiin, mutta hankinnan téytyy
olla hallitumpaa ja strategisempaa kuin
talld hetkelld.

- Mielestdni tulisi keskittyd pitkdjan-
teiseen kumppanuuteen ja ratkaisuihin
ainakin strategisten kumppanuuksien
osalta.

Sand vakuuttaa, ettd alueen elinvoima
on Pirhalle tdrked kysymys. Hankintaa
on tehtdvi kilpailulainsdddant64 noudat-
tamalla, mutta hankintakokonaisuuksia
voi silti rakentaa niin, ettd myos pienem-
milld yrityksilld on mahdollisuus tarjota
jamenestyd kilpailussa.

-Yksi keino ovat erilaiset puitesopi-
mukset, joihin voidaan ottaa enemmaén
tuottajia. Yksi tyypillinen puitehankinta
on palvelusetelien kilpailuttaminen, jos-
sa kilpailutetaan kohdennettuja ja rajat-
tuja palvelukokonaisuuksia.

Sandin mukaan palvelusetelien kéyttd
on aaltoillut viime vuosina johtuen pit-
kalti hallituksen linjauksista ja hallitus-
ohjelmien tavoitteista.

- Tarkastelemme, onko tarkoituksen-
mukaista hakea kohdennettua lisdkapa-
siteettia palveluseteleistd. Uskon, ettd ne
ovat edelleen yksi tdrked tyokalu hankin-
takokonaisuudessa.

PIRKANMAAN HYVINVOINTIALUE / SANNA LIIMATAINEN

Juhani Sand uskoo, etta palvelusetelit ovat jatkossakin yksi tarkea tydkalu hankintakokonaisuudessa.
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CTN on suomalainen yritys, joka on erikoistunut palautumisteknologiaan.
Tarjoamme innovatiivisia ratkaisuja, kuten huippukylmaa, lihasstimulaatiota,
punavalohoitoa ja ylipainehappihoitoa, jotka on suunniteltu tukemaan
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja suorituskykya.

CTN laitteet tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyota tarjoamalla
uusia mahdollisuuksia edistaa asiakkaiden palautumista ja hyvinvointia.
Teknologiamme sopivat erityisesti urheiluseuroille, kuntoutuslaitoksille, kylpyloille

ja hyvinvointikeskuksille, jotka haluavat tarjota edistyksellisia hoitovaihtoehtoja.

Kutsumme sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tutustumaan innovatiivisiin
ratkaisuihimme ja hyodyntamaan niiden tarjoamia mahdollisuuksia.

Lisatietoja loydat osoitteesta ctn.fi.

LCTIN.FT
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SAVON YRITTAJAT

Uniikki yhteistyomalli
madaltaa kynnysta
uusille kokeiluille

Pohjois-Savossa toimiva Yrittdjafoorumi on Savon Yrittdjien ja Pohjois-Savon
hyvinvointialueen yhteinen vaikuttamistoimielin, jonka tavoite on lisata avoimuutta

lisata myos palvelusetelien kayttoa ja uusia kokeiluja.

Teksti: PIA TERVOJA

Savon Yrittdjat on kdynyt tiivistd vuoro-
puhelua Pohjois-Savon hyvinvointialu-
een kanssa heti ensimetreiltd ldhtien.
Kun uutta hallintomallia alettiin synnyt-
tdd, yrittdjdjarjesto esitti yhteisen Yritté-
jafoorumin muodostamista.

- Yrittdjafoorumin tarkoitus on tuoda
sotepalvelualan ja muiden hyvinvointi-
alueelle palveluja tuottavien yrittdjien
aédnté esille, kertoo Savon Yrittdjien toi-
mitusjohtaja Paula Aikio-Tallgren.

Yrittdjafoorumissa on edustus myos
Kuopion seudun kauppakamarista ja Sy-
dénliitosta. Hyvinvointialuetta edustavat
aluehallituksen puheenjohtaja Riitta Raa-
tikainen ja hankintajohtaja Outi Kalske.

Yrittdjafoorumioli perustamisvaihees-
saan uniikki yhteistydmalli yrittdjien ja
hyvinvointialueen vélilld. Aikio-Tallgre-
nin mukaan vuoropuhelu on ollut aktii-
vista ja sujunut hyvéssd hengessé.

- Toivoimme hyvinvointialueelta esi-
merkiksi kilpailutuskalenteria, jossa olisi
aikataulut ja tiedot tulevista kilpailutuk-
sista. Tdméd my0s toteutui vuoden 2023
lopussa.

"Yrittdjafoorumin tarkoitus on
tuoda sotepalvelualan ja muiden
hyvinvointialueelle palveluja
tuottavien yritysten danta esille”,
Savon Yrittdjien toimitusjohtaja
Paula Aikio-Tallgren sanoo.

SOTE-YRITTAJAT eivit kuitenkaan ole
olleet tdysin tyytyvdisid hyvinvointialu-
een palvelustrategian kirjauksiin.

- Olisimme halunneet, ettd strategi-
assa nékyisi painokkaammin yksityisen
sektorin osuus palveluntuottajina. Yrit-
tdjat ovat erittdin huolissaan siitd, ettd
hyvinvointialue luottaa vahvasti omaan
tuotantoon, sanoo Paula Aikio-Tallgren.

Yrittdjat toivovat esimerkiksi, ettd alu-
eella kéytettdisiin enemman palveluse-
teleitd.

- Mielestdmme se olisi jarkevaa. Palve-
luseteli ei tietysti sovi joka palveluun, mut-
ta esimerkiksi ennaltaehkidisevid terapia-
palveluita voisi tuottaa pienikin yritys.

SAVON YRITTAJIEN vyrittsjille tehdys-
téd kyselystd kdy ilmi sotepalveluyritysten
henkildstotilanteen olevan vakaa. Sen si-

=

Jos palveluja
hankittaisiin
enemman yrittajilta,
tama voisi helpottaa
hyvinvointialueen
henkilostotilannetta.

jaan hyvinvointialueella on pulaa henki-
16stosta.

-Jos palveluja hankittaisiin enemmaén
yrittdjiltd, tdma voisi helpottaa hyvin-
vointialueen henkildstétilannetta.

Aikio-Tallgren korostaa, ettd kun ajat
ovat haastavat, tulisi katsoa avoimesti
uusia avauksia.

- Toivon hartaasti, ettd kun palvelu-
verkkouudistus tulee, sinne otettaisiin
rohkeasti kokeiluun erilaisia pilotteja ja
testattaisiin sitd, millaista on tuottaa pal-
veluja yksityisen toimijan kanssa.

Samalla lunastettaisiin myos asukkai-
den toive valinnanvapaudesta.

- Paittdjien pitdisi pystyd antamaan
oman alueensa asukkaille turvallinen
tunne palvelujen riittdvyydestd ja kéyt-
tdd puskurina yksityisid yrityksia.

YRITTAJIEN SUUNTAAN Paula Aikio-
Tallgren viestittdd, ettd yrittdjien tuli-
si kerryttdéd tietotaitoa ja osaamista, jot-
ta ne onnistuvat tulkitsemaan oikein tar-
jouspyyntdjd ja menestyvit tarjouskil-
pailuissa.

- Tédssd on huomattu osaamisvajetta,
siksi jdrjestdimme teemaan liittyen kou-
lutusta sote-alan yrittédjille tind syksyna.

Hyvinvointialueen suuntaan ldhtee
toive siitd, ettd tarjouspyynnot on laadit-
tu niin, ettd yrittdjat osaavat tulkita niitd
ilman sopimusjuristin apua.
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"Onnistunut vuoropuhelu

yrittajien

Pohjois-Savon
hyvinvointialueen
hankintajohtajan Outi
Kalskeen mukaan
alueella on vahva usko
yhteistyon voimaan.
Rajalliset resurssit
haastavat loytamaan
keinoja kasvavaan
palvelutarpeeseen.

Millaisena koet vuoropuhelun yritti-
jien suuntaan, hankintajohtaja Outi
Kalske?

Pohjois-Savon hyvinvointialueen han-
kintojen onnistumiselle on suuri merki-
tys silld, miten onnistumme vuoropuhe-
lussa yrittdjien kanssa. Markkinatilanne
ja sen mahdollisuudet avautuvat parhai-
ten lisadmalld keskustelua ja yhteistyotd
eri foorumien kautta ja sen lisdksi kéyt-
tdmalld laajasti markkinavuoropuheluja
kilpailutusprosesseissa.

Markkinavuoropuhelut ovat mainio
keino lisdtd ymmaérrysté yritysten ja han-
kintayksikoiden kesken.

Tarve vuoropuhelun lisddmiseen on
tdnd pdivdnd ilmeinen, koska hyvin-
vointialueiden toiminnan kdynnistymi-
sen jdlkeen uusia toimijoita on tullut sekd
hankintayksikéiden ettd yritysten erilai-
siin vastuutehtédviin. Toimintaympéris-
ton muutos ja tiukentunut taloustilanne
haastavat onnistumaan tédssé yhteistyos-
sd molempia osapuolia hyodyttavalla ta-
valla entistd paremmin.

Meilld on vahva usko avoimuuden ja
yhteistyén voimaan. Siksi Pohjois-Sa-
vossa on monia foorumeja yhteistyohon
yritysten kanssa hankintojen prosessis-
sa kdytdvien keskustelujen lisdksi. Tar-
kein nédistd on hyvinvointialueen viral-
linen vaikuttamistoimielin eli Yrittdja-
foorumi, jonka avulla jaamme paitsi tie-
toa vastavuoroisesti, myds suunnittelem-
me yhdessd, miten voimme parantaa sekd
yritysten ettd hyvinvointialueen toimin-
taedellytyksid haasteellisessa ja muuttu-
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Pohjois-Savon hyvinvointialueen hankintajohtaja Outi Kalske sanoo, etta hankinnat on
usein jarkevaa jakaa osiin, jotta myds pienilla toimijoilla on mahdollisuus paasta mukaan.

vassakentdssd. Ymmarrys puolin ja toisin
tuo selkedd lisdarvoa myds sopimuskau-
den aikaisiin neuvotteluihin.

Miten Pohjois-Savon hyvinvointialueel-
la on huomioitu hankinnoissa pk-yri-
tykset? Onko hankintoja pilkottu niin,
ettd myos pienemmiit toimijat pédseviit
tarjoamaan?

Yksittdisten hankintojen koko on kas-
vanut hyvinvointialueille siirryttdessa.
On tdrkedd, ettd hankintojen toteuttami-

nen tapahtuu riittdvén suurissa kokonai-
suuksissa.

Tdméan myo6td voidaan hyddyntdd han-
kintojen suurempi volyymi ja saavuttaa
yleensd myos alhaisempi hintataso.

Tama ei tarkoita sitd, ettd hankinnan
koko volyymi keskittyisi yhdelle sopi-
muskumppanille.

Usein on jarkevdmpéd jakaa hankinta
osakokonaisuuksiin, joihin erikokoisten
tarjoajien on mahdollista jattaa tarjous ja
my0s menestya.

Voiko palvelusetelien kiyttod
kasvattaa jatkossa?

Palvelusetelit on médaritelty Pohjois-
Savon hyvinvointialueen strategiassa yh-
tend keinona tukea palvelujen tuottami-
seen valittua monituottajamallia. Siind
palveluseteli ndhdddn oman tuotannon
ja ostopalvelujen rinnalla yhtend mah-
dollisuutena toteuttaa erilaisia palvelu-
ja, jotka ovat hyvinvointialueen jarjestd-
misvastuulla.

Strategisiin hankkeisiin on lisétty tavoi-
te lisdtd paitsi palvelusetelien kdyton méa-
rdd myos niiden uusia kdyttokohteita. Pe-
rinteisesti palveluseteli on liitetty sosiaa-
lipalvelujen kéyttdo6n ja sielld silld on va-
kiintuneita kayttokohteita, muttamahdol-
lisuuksien kartoittamisen ja vertaistiedon
lisddmisen myotd muilta hyvinvointialu-
eilta ollaan Pohjois-Savon hyvinvointialu-
eella parhaillaan méarittelemissa uusia
kayttokohteita palvelusetelille myos ter-
veydenhuollon palveluihin.

Palvelusetelien kdyton laajentamista
suunniteltaessa on aina kuitenkin muis-
tettava, ettd palveluseteli ei voi olla ainoa
palvelun tuottamisen tapa.

Millaisia uusia ideoita ja ratkaisuja
toivot sote-alan yrittédjiltda?

Sote-palveluissa resurssit ovat rajalli-
set niin julkisessa kuin yksityisessa pal-
velutuotannossa. Siksi on etsittdva yh-
dessd keinoja, joilla resurssit saadaan
riittdmé&n myods kasvavalle palvelutar-
peelle.

Néihin talkoisiin toivotaan my®ds sote-
yrittdjat mukaan, koska monet uudet pal-
velujen tuottamisen keinot keksitdin juu-
ri yrityksissd. Uudet erinomaiset ratkai-
sut voivat siirtyd sote-palveluihin myos
tdysin muilta aloilta, mink vuoksi avoin
vuoropuhelu eri tahojen kesken kannat-
taa.

Millaista uutta osaamista toivot yritté-
jilta?

Osaamisen puute on harvoin estee-
nd uusille toimintamalleille. Enemmaén-
kin on kyse tarpeiden ja ratkaisujen yh-
teen saattamisesta onnistuneesti. Keinot
yleens keksitdédn, kun edellisessé onnis-
tutaan. Tdmé kuitenkin vaatiiluottamus-
ta ja yhteiset foorumit keskustelulle.

Uskonkin, ettd palvelujen jirjestdmi-
sen ja kustannusten kehittymisen osal-
ta entistd tdrkedmpda tulee jatkossa ole-
maan se, millaisena yhteistydkumppani-
na hyvinvointialue koetaan yritysten né-
kokulmasta.

Jos yritys saa taloudellista etua siit4, et-
td hyvinvointialueen kustannukset pysy-
vithallinnassa, tehd&dén ty6td menestyk-
selld samaan maaliin.

TUTKIMUS

L aitehankinnoissa huomio

hintalapussa,

el pitkan

aikavalin tuloksissa

Aalto-yliopiston, Bathin yliopiston ja Rot-
terdamin Erasmus-yliopiston tutkijat sel-
vittivit tuoreessa tutkimuksessa, millai-
sin perustein laitehankintoja tehddin
julkisessa terveydenhuollossa.

Isossa-Britanniassa tehtyyn tutkimuk-
seen osallistui yli 1 300 hankintatoimen
ammattilaista, terveydenhuollon am-
mattilaista sekd yleisjohtajaa. Tutkijoita
kiinnosti erityisesti se, miten yksilolliset
taloudelliset kannustimet, ostajan ja toi-
mittajan véliset keskindiset sopimukset
ja ladketieteellinen ndytto vaikuttavuu-
desta vaikuttivat laitevalintoihin.

Osallistujille esitettiin hypoteettinen
mutta realistinen p&dédtostilanne, jos-
sa heidédn piti valita kahden syddmen-
tahdistimen vélilld. Edullisemman pe-
rustahdistimen hinta oli 2 200 puntaa ja
kalliimman, infektioita vihentdvan tah-
distimen 3 000 puntaa. Hankittavana oli
1000 tahdistinta.

Tutkitussa padtostilanteessa osallistu-
jat kuvittelivat tilanteen, jossa halvem-
man hankintasopimuksen tekemisestd
oli luvassa tuhannen punnan henkils-
kohtainen bonus. Hankintatoimen am-
mattilaiset valitsivat hinnaltaan halvem-
man laitteen mahdollisesti heikommis-
ta hoitotuloksista huolimatta, terveyden-
hoidon ammattilaiset eivt.

TUTKIJOITA HAVAINTO huolestuttaa,
silld Euroopassa terveydenhuollon han-
kinnat ovat yhd useammin hankintatoi-
men ammattilaisten vastuulla.

- Vaikkei jokainen ostop&atos ole eld-
min ja kuoleman kysymys, hinnan tui-
jottamisella hankintapdatoksissd on in-
himillinen hinta ja epédsuoria taloudel-
lisia vaikutuksia, sanoo Aalto-yliopiston
viitoskirjatutkija Katie Kenny.

- Tulokset osoittavat, ettd on tdrkedd
sovittaa yhteen eri toimintojen - tdssi ta-
pauksessa ostajien ja lddketieteen am-
mattilaisten - sisdiset kannustimet ja toi-
mittajien kannustimet niin, ettd ne saa-
vat kaikki pyrkimédan kohti terveyden-
huollon vaikuttavuutta, sanoo Aalto-yli-
opiston professori Katri Kauppi.

PAATOSTILANTEEN toinen muuttuja
oli mahdollinen riskinjakosopimus, jo-

ka tarjosi tilaisuuden jakaa kustannuk-
siakalliimman syddmentahdistimen val-
mistajan kanssa siind tapauksessa, ettd
infektioita kaikesta huolimatta ilmenisi.

Tdssd tapauksessa terveydenhuol-
lon ammattilaiset valitsivat laitteen pal-
jon todennédkdisemmin kuin ilman tétd
mahdollisuutta. Hankintatoimen am-
mattilaisiin riskinjakosopimus ei vai-
kuttanut.

Kolmas tutkittu muuttuja oli ladketie-
teellisen néyton luotettavuus: oliko kal-
liimman laitteen paremmat hoitotulok-
set todennettu kliinisin kokein yksittdi-
sessd sairaalassa vai luotettavammin eli
kansainvédlisessd satunnaistetussa ko-
keellisessa tutkimuksessa. Nayton luo-
tettavuus vaikutti ainoastaan terveyden-
huollon ammattilaisten valintapaatok-
siin.

VAIKUTTAVUUSPERUSTAISET han-
kinnat vaativat tuekseen lddketieteellistd
ndytt6d - jandyton ymmartiminen osaa-
mista. Tdmd taas edellyttda lisikoulutus-
ta julkisen terveydenhuollon parissa toi-
miville hankinta-ammattilaisille, tutkijat
korostavat.

Aalto-yliopiston vieraileva tutkija, val-
tiovarainministerion johtava erityisasi-
antuntija Juri Matinheikki sanoo, ettd
my06s Suomella on parannettavaa vaikut-
tavuusperustaisessa terveydenhuollossa.
Suomestakin puuttuu kannustimia, jotka
rohkaisevat painottamaan pidemmaén ai-
kavilin terveystuloksia lyhyen aikavélin
kustannuksiin tuijottamisen sijaan.

- Vaikka tutkimus perustui kontrolloi-
tuun kokeeseen Isossa-Britanniassa, siitd
on hyotyé tosieldmédssi - my0s Suomes-
sa. Tutkimuksemme osoittaa, ettd pidem-
maén aikavilin terveystulokset eivit saisi
olla ristiriidassa tyontekijoiden lyhyem-
min aikavilin yksil6llisten hyotyjen, ku-
ten bonusjdrjestelmien ja sisdisten mitta-
reiden, kanssa.

- Terveyshy6dyt ja my6s niiden kan-
santaloudellinen merkitys esimerkik-
si saavutettuina tyopanoksina ja verotu-
loina pitdisi arvottaa paremmin, jotta ne
voitaisiin huomioida hankinnoissa ly-
hyen tdhtdimen hintasdédstdjen rinnalla,
Matinheikki korostaa.
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"Odotan yhtendisid
ohjeita ja toteutusaikaa
kestédville muutoksille”

"Hyvinvointialueen johtaminen on tarkoittanut muutosjohtajuutta taydellisen
epavarmuuden vallitessa®’, sanoo Kymenlaakson hyvinvointialueen johtaja Harri
Hagman. Han korostaa, etta alueella suunnitellaan toimintaa pitkalle tulevaisuuteen
eika ministericidenkaan pitaisi ohjata hyvinvointialueita akkiliikkeisiin.

Kymenlaakson hyvinvointialueen johta-
jaksi valinta tarkoitti Harri Hagmanille
muuttoa Satakunnasta Kymenlaaksoon.
Hagman johti vuodesta 2014 alkaen Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymén SataDiag liikelaitosta, joka tuot-
taa diagnostisia ja kliinisid tukipalvelui-
ta maakunnan asukkaille.

SataDiagia ennen Hagman tyoskente-
li yli 20 vuotta yksityiselld sektorilla kah-
den eri porssiyhtion palveluksessa.

Hyvinvointialueen johtajan tehtdvéssa
Hagmania kiinnosti aitiopaikka suunni-
tella ja toteuttaa yhdessd ison henkiléor-
ganisaation kanssa historiallista sote-uu-
distusta. Menneet pari vuotta ovat 0soit-
tanut, ettd hyvinvointialueen johtami-
nen on ollut muutosjohtajuutta taydelli-
sen epavarmuuden vallitessa.

- Hyvinvointialueet ja niitd ohjaavat
kolme ministeri6td harjoittelevat edel-
leen uuden hyvinvointialuelain toteut-
tamista ja tulkintaa. Timéan vuoksi ko-
ko ajan suunnitellaan uusia korjaussar-
joja, joille on tietysti ilmeinen tarve, kos-
ka kysymys on Suomen julkishallinnon
suurimmasta yksittdisestd muutoksesta,
Hagman toteaa.

Kymenlaakson hyvinvointialueen johtaja
Harri Hagman toteaa, etta paattdjien

olisi nyt oikea aika tarkastella sita, mita
palveluja julkisilla varoilla tuotetaan
jatkossa. "Mita ovat esimerkiksi

ne vahimmin vaikuttavat julkisen
tuotannon palvelut, joista meidan taytyy
luopua rahoituksen riittamiseksi.”

KUVA: KYMENLAAKSON HYVINVOINTIALUE

Hain kokee, ettd henkilovalit ministeri-
oihin ovat olleet moitteettomat.

- Kaikessa nidkyy kansantalouden suh-
danne ja valtiovarainministerién veto-
vastuun ottaminen, mika on luonnollis-
ta, koska VM:n tdytyy pitdd huolta rahoi-
tuksesta ja valvoa valtion rahojen riitta-
vyytta.

- Toivoisin silti, ettd hyvinvointialu-
eet saisivat yhdet yhtendiset ohjeet, eikd
meidén tarvitsisi tulkita mahdollisia ris-
tiriitoja.

Hagman on tyytyvéinen, ettd Kymen-
laaksossa on ollut johdonmukainen alue-
valtuusto ja -hallitus, joka on toiminut
laatimansa strategian mukaisesti ja edel-
lyttdnyt sitd myos operatiiviselta johdol-
ta.

KYMENLAAKSON hyvinvointialue jér-
jestédd sote- ja pela-palvelut 159 000 asuk-
kaalle kuuden kunnan alueella. Alueen
asukasméddrd vihenee Suomen toiseksi
nopeimmalla tahdilla. Alueella on myos

Hallituksen on

pakko todeta, etta
alueiden rahoitusmalli
ei valttamatta

toimi oikein tassa
kansantalouden
tilassa.

poikkeuksellisen paljon pdihde- ja mie-
lenterveysongelmia. Erityispiirteend on
20 kilometrié yhteistd maarajaa Vendjan
kanssa, mika korostaa kokonaisturvalli-
suuteen varautumista.

Alueella ehti toimia Kymsoten kun-
tayhtyma neljd vuotta ennen sote-uudis-
tusta. Harri Hagmanin mukaan kuntayh-
tymaétausta on tarkoittanut sitd, ettd orga-
nisaatiossa oli tehty "nopeat ja ndyttévat”
sddstotoimenpiteet ja padllekkdisten toi-
mintojen karsimista ennen hyvinvointi-
alueen jdrjestdytymistd.

Hyvinvointialueen viime vuoden tilin-
pdétds oli 31 miljoonaa euroa alijaamai-
nen. Tdnd vuonna alijddmé&d syntynee
noin 65 miljoonaa.

- Vuoden ensimmdiinen kolmannes
ei mennyt talousarvion mukaan. Kah-
den vuoden yhteenlaskettu alijaddma tul-
lee ennusteen mukaan olemaan noin 105
miljoonaa euroa, mikd on absoluuttisesti
ja suhteessa suuri summa.

Hagman toteaa, ettd alijaidmid ei pys-
tytd kattamaan tdysimédérdisesti vuoden
2026 loppuun mennessd eli tilanne on to-
dennikoéisesti sama kuin kaikilla muilla-
kin alueilla Suomessa.

- Hallituksen on pakko todeta, ettd alu-
eiden rahoitusmalli ei vélttimaéttd toimi
oikein tdssd kansantalouden tilassa.

Hagman kokee, ettd alueet on laitet-
tu jatkuvaan préssiin vaatimalla kustan-
nussddstdjd hyvin tiukalla aikataululla.
Vuosi 2026 tulee aivan liian nopeasti.

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA
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JATKOA EDELLISELTA SIVULTA

TALOUTTA tasapainottamaan Kymen-
laaksossa kdynnistettiin viime vuoden
alussa tuottavuusohjelma, joka pitda esi-
merkiksi tdnd vuonna sisdllddn 32 mil-
joonaa euroa tuottavuussddstdjd. Har-
ri Hagman korostaa, ettd ohjelmalla tah-
ditddn toiminnallisesti kestéviin ja luon-
teeltaan pysyviin toimenpiteisiin.

- Me teemme tétd ty6td paljon pidem-
malld aikahorisontilla kuin yhden halli-
tuskauden verran. Kun me emme tee dk-
kiliikkeitd, toivottavasti myoskdan mi-
nisteriot eivdt ohjaa meitd niihin.

Tuottavuusohjelman yksi isoista koko-
naisuuksista liittyy ostopalveluihin.

- Perkaamme kaikki ostopalvelut ja
kdymme ldpi tuotantotapa-analyysil-
14, mitkd palvelut ostamme ulkoa ja mitd
palveluita on edullisempaa tuottaa itse.

Toinen tédrked kokonaisuus liittyy di-
gitalisaatioon. Kymenlaakson tavoittee-
na on kasvattaa digitaalisten palvelujen
osuus 30 prosenttiin.

- Meilld on ollut jo kaksi vuotta kdytos-
sd Kaiku24-digitaalinen palvelukeskus,
jonka omistaa viiden hyvinvointialueen
yhteinen inhouse-yhti6.

Hagmanin mukaan Suomessa on ai-
van liikaa asiakas- ja potilastietojirjes-

telmien pirstaleisuutta, mihin ministeri-
oiden toimesta olisi pitdnyt puuttua jo ai-
kaa sitten.

- Nyt alueet ovat pakotettuja tekemédn
nopeitakin ratkaisuja, eikd kansallinen
ohjaus ehdi sithen mukaan.

-Meiddn etumme oli, ettd kuntayhty-
mipohjan takia meilld oli yhtendistetyt
asiakas- ja potilastietojdrjestelmat.

KYMENLAAKSON hyvinvointialueen
tuottavuusohjelman kolmas karki liittyy
palvelurakenteen muutokseen ja fyysisen
palveluverkon uudelleenarviointiin.

-Vuonna 2030 meilld pitdisi olla seitse-
mén laajemman palvelun sote-keskusta
nykyisten 13 terveysaseman sijaan, Hag-
man kertoo.

Kymenlaaksossa on oltu pettyneita sii-
hen, ettd palveluverkosta pdattdminen ei
ole vain omissa kédsissd vaan hallitus on
esittdnyt sddstosyistd Kouvolan Ratamo-
keskuksen ydaikaisen pdivystyksen lo-
pettamista 31.12.2025 menneessd.

- Onvaikea ymmaértd4 ministerion las-
kelmia, silld meiddn laskelmiemme mu-
kaan yopdivystyksen sulkeminen pédin-
vastoin kasvattaisi kuluja toteutusvaih-
toehdosta riippuen 2,4 miljoonasta kah-
deksaan miljoonaan euroon. Riskinéd on
myos potilasturvallisuuden heikentymi-
nen.

HENKILOKUNNAN saatavuuden suu-
rimmat haasteet Kymenlaaksossa liitty-
vdt muun muassa yleislddkdreiden, psy-
kiatrien ja silmé&tautien lddkéreiden riit-
tdvyyteen. Hoitohenkilokunnan osalta
tilanne on jopa parempi kuin valtakun-
nassa keskiméérin.

- Olemme kéyttdneet paljon aikaa rek-
rytointiin ja tehneet koko joukon yksittdi-
sid toimenpiteitd veto- ja pitovoiman pa-
rantamiseksi. Henkilokunnan tyytyvéi-
syyttd mittaava eNPS-arvo ei ole vield ta-
voitteessaan, mutta tasaisesti nousujoh-
teinen, Hagman toteaa.

- Vahvuuksiamme ovat hyvit liiken-
neyhteydet Kouvolaan, jossa on Ratamo-
keskus ja psykiatrinen sairaala. Meilld on
my0s pieni méird asuntoja, joita voimme
tarjota tdnne tuleville ainakin valiaikai-
seksi asunnoksi.

Harri Hagmanin mukaan alueella on
loydetty toimivia keinoja henkil6ston sai-
rauspoissaolojen ennaltaehkdisemiseksi.

- Kevan ennusteeseen perustuen sai-
rauspoissaolot saattavat vdahentyd jo-
pa niin paljon, ettd puhutaan 4-5 mil-
joonan euron kustannussidstoistd, hdn
huomauttaa.

Hagman korostaa, ettd Kymenlaakson
vahvuus on kaiken kaikkiaan ammatti-
taitoinen ja tyohonsa sitoutunut henki-
l6kunta.

KYMENLAAKSON HYVINVOINTIALUE

KYSELY

Paihdeasenteet enhka muuttumassa?

Valtaosa suomalaisista tuntee pdihderiip-
puvaisen henkilon omasta ldhipiiristdédn.
Useimmiten se on oma ystédva: 39 prosen-
tilla suomalaisista. Lahes yhti yleista on,
ettd pdihderiippuvainen henkil6 on 14-
himmaéssé perhepiirisissd (34 %) tai tyo-
yhteisossd (19 %). Kuusi prosenttia Rin-
nekotien kyselyyn vastanneista suoma-
laisista on tai on ollut pdihderiippuvai-
nen itse. Vahemmain kuin joka neljis (23
%) vastasi, ettei tunne pdihderiippuvaista
henkilda. Kyselytutkimukseen vastasi yli
1000 suomalaista huhtikuussa 2024.

- Pdihderiippuvuus on valitettavasti
niin yleistd, ettd sitd voi kutsua kansan-
taudiksi. Asiaa ei varsinaisesti auta se,
ettd pdihderiippuvuus on edelleen tabu
ja siitd puhuminen ja siihen puuttumi-
nen on vaikeaa. Mutta onneksi kyselym-
me mukaan tdma olisi hiljalleen muuttu-
massa, toteaa Rinnekotien ja Diakonissa-
laitoksen lddketieteellinen johtaja, pdih-
delddkéri Jarmo Kantonen.

Niistd vastaajista, joilla on pdihderiip-
puvainen henkil6 1dhimmassé perhepii-
rissd, 64 prosenttia oli ottanut asian pu-
heeksi ja pyrkinyt saamaan ldheiselleen
apua.

TyoyhteisOsséd tai tuttavapiirissd ha-
vaittuun pdihdeongelmaan oli puuttunut
vdhén vajaa puolet (47 %). Naiset ovat ky-
selyn mukaan aktiivisempia puuttumaan
asiaan kuin miehet.

- Liheisen pdihderiippuvuuteen voi
ja pitdd puuttua. Vaikka asiasta puhu-
minen on vaikeaa, on vaikeneminen asi-
an hiljaista hyviksymistd ja usein joh-
taa vain siihen, ettd ongelma ajan myo6ta
pahenee. Moni tukee ldheisensé pdihde-
riippuvuutta passiivisesti vaikenemalla,
Kantonen muistuttaa.

- Suomessa ylipddnsd, sekd erityisesti
miesten vélisessd kanssakdymisessd, on
edelleen valloillaan vahva yksinpérjaa-
misen kulttuuri ja ajatus siitd, ettd asiat
eivdt puhumalla ratkea. Kuitenkin jokai-

nen ihminen ansaitsee saada tukea vai-
keina hetkind. Pdihdeongelmiin liittyvaa
stigmaa pitdd myos aktiivisesti rikkoa,
jotta hédped ei estdisi avun ja tuen hake-
mista, kommentoi Darravapaa-yhteison
perustaja ja tietokirjailija Katri Ylinen.

Kyselystd selvisi my0s, ettd niistd, joilla
on tai on ollut pdihdeongelma, yli puolet
(55 %) on saanut ongelmaansa apua.

- Apua voi tietysti saada vain, jos sitd
hakee. Ja apua voi hakea vain, jos ongel-
man tiedostaa. Siksi ongelmasta puhu-
minen ja sithen puuttuminen on térkeéa,
Kantonen sanoo.

-Pidihderiippuvuus on sairaus, ei tah-
don asia. Suomalaiset ymmartavat té-
main hyvin: lihes 70 prosenttia kyselyn
vastaajista ei pidd todenndkoisend, ettd
pelkké luja tahdonvoima auttaa irti pdih-
deriippuvuudesta. Onkin tirkedd, ettei
péihderiippuvaisia ihmisid ajeta kadulle,
jossa heiddn ongelmansa vain monimut-
kaistuvat ja syvenevit, Kantonen toteaa.

- Group

Endoskooppien pesu ja

desinfiointi

CUSTOMIZATION.
INNOVATION.
EXCELLENCE.

Infektioidenhallintaratkaisujen johtava toimittaja terveydenhuollon,
laboratoriotutkimuksen ja ladketeollisuuden toimialoilla. Lue lisaa:

steelco.fi

- l

Harri Hagmanin mielesta Kymenlaakson hyvinvointialueen vahvuus on ammattitaitoinen ja sitoutunut henkilokunta.
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"Meiti voisi kutsua
startup-alueeksi”

"Olemme aktiivisia kehittamaan toimintaamme, ja kokeilemme mielellamme
uusia toimintamalleja’, sanoo Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen johtaja

Sanna Svahn.
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PYRY PIETILAINEN
%

Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialuejohta-
ja Sanna Svahn sai kuulla monta kertaa
olevansa mahdottoman tehtdvén edessd,
kun hyvinvointialuetta alettiin rakenta-
maan tyhjdltd poydalta.

- Olemassa olevia rakenteita oli vain
hyvin vdhdn, mutta onnistuimme kui-
tenkin "mahdottomassa tehtdvéssd” ja
otimme palvelujen jdrjestdmisvastuun
vastaan turvaten tdrkedt palvelut asuk-
kaille.

Ennen hyvinvointialuejohtajaksi siir-
tymistd Svahn toimi Linsi-Uudenmaan
hyvinvointialueen muutosjohtajana ja
Espoon perusturvajohtajana. Tdtd ennen
hin tyoskenteli Espoon terveyspalvelujen
johtajana ja sitd ennen Attendo Terveys-
palvelut Oy:ssa terveydenhuollon johta-
jana.

Svahn kuvailee sote-uudistuksen lapi-
viemistd ja hyvinvointialueen johtajuutta
ainutkertaiseksi kokemukseksi. Han né-
kee, ettd sote-uudistus on mahdollistanut
monia uusia avauksia.

- Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
on poikkeuksellinen alue, joka on péés-
syt rakentamaan merkittdvan osan asi-
oista alusta asti. Tdstd on meille hyotya.
Olen sanonut, ettd alueemme on erdan-
lainen startup-alue.

- Olemme aktiivisia kehittimé&in toi-
mintaamme, ja kokeilemme mielelldm-
me uusia toimintamalleja. Tédstd esi-
merkkind on laajaa kiinnostusta heratta-

Sanna Svahn kokee valtion ohjauksen
sujuneen hyvassa yhteistyossa. "Korostan,
etta hyvinvointialueet osallistuvat
mielelldan yhteiseen suunnitteluun

ja kertovat mielipiteensa esimerkiksi
lainsaddannon uudistuksista. On tarked
ymmartaa, ettd merkittava kustannusten
kasvun hillitseminen edellyttaa

muutoksia lakisaateisiin vaatimuksiin.”

nythoidon jatkuvuuden ammatinharjoit-
tajamalli. Kyseessd on kokeilu, jossa yksi-
tyisyrittdjand tyoskentelevit yleislaaka-
rit toimivat omalédédkéreind vastuuvées-
tolleen.

- Malli tarjoaa kokeneelle ldadkairille
laajan vapauden toteuttaa tyotddn. Oi-
keanlaisella palkkiomallilla ammatin-
harjoittajien toimintaa voidaan ohjata
hyvinvointialueen kannalta haluttuun
suuntaan. Asukkaat hyotyvit omaldaka-
rimallin paremmasta hoidon jatkuvuu-
desta.

Svahn mainitsee kokeiluista myos eri-
laiset tavat hyddyntéd4 generatiivista te-
koélyd hyvinvointialueen palveluissa.

- Hyvinvointialue kokeilee rohkeasti
tekodlyd ammattilaisten tyon tukena. T&-
hén mennessi olemme ottaneet onnistu-
neesti kdyttoon tekodlykdantdjan ja teks-
tiaineistoja analysoivan tekodlytyokalun.

-Nummelan terveysasemalla on par-
haillaan kdynnissd automaattisten asia-
kas- ja potilaskirjausten soveltuvuussel-
vitys. Siind tekodly muodostaa ladkdrin
ja potilaan keskustelusta automaattisesti
kirjauksen vastaanotosta. Ladkari tarkis-
taa kirjauksen vastaanoton lopuksi. Ko-
keilua on tarkoitus laajentaa myos sosi-
aalihuoltoon.

SVAHN LISAA, etti alueella on tehty pal-
jon tiedolla johtamisen kehittadmiseksi.

- Téman tyon hedelmit ovat alkaneet
ndkyd. Yksi hienoimmista esimerkeis-
td on kattava Tahti-raporttimme, jossa
kdymme kuukausittain koko palvelutuo-
tantomme ldpi ja seuraamme tunnuslu-
kujen kehittymista.

-Témaén mallin my6td olemme jo nyt
saaneet erittdin tarkan kuvan hyvinvoin-
tialueemme palvelujen tilanteesta, ja ra-
portointi kehittyy joka kuukausi edel-
leen.

Suomen kolmanneksi suurimmalla hy-
vinvointialueella, Lansi-Uudenmaan hy-
vinvointialueella asuu 495 000 asukasta,
joista joka viides on alle 18-vuotias. En-
nusteen mukaan vdestomiadrd kasvaa
voimakkaasti alueen kasvukeskuksis-

-

Lansi-Uudenmaan

hyvinvointialue kokeilee

rohkeasti tekoalya
ammattilaisten tyon

tukena. Olemme ottanneet
onnistuneesti kayttoon
esimerkiksi tekoalykaantajan.

sa. Ldnsi-Uusimaa on monikulttuurinen,
silld asukkaista 18 prosenttia on didin-
kieleltddn muita kuin suomen- tai ruot-
sinkielisid.

Tdnd vuonna alueen toimintakulut
ovat arviolta 1,9 miljardia euroa. Sanna
Svahnin mukaan Lénsi-Uudellamaal-
la on muista hyvinvointialueista poike-
ten mahdollisuus saavuttaa talouden ta-
sapaino.

- Tdma4 kuitenkin edellyttdd meiltd ak-
tiivisia toimia talouden tasapainottami-
seksi. Olemme muun muassa onnistu-
neet kasvattamaan toimintatuottoja ja
vdhentdm&adn henkilostomenoja vuok-
rahenkilostossd. Lisdksi palveluraken-
netta on kevennetty joissakin palveluis-
sa, Svahn sanoo.

- Tallaisilla muutoksilla meidan on sa-
manaikaisesti mahdollista auttaa asuk-
kaita oikea-aikaisesti ja asukkaiden kan-
nalta kevyemmilld keinoilla.

LANSI-UUDENMAAN aluevaltuusto
padtti kesdkuussa palveluverkoston kehit-
tdmisen strategisista periaatteista. Alusta-
vassa palveluverkkosuunnitelmassa tul-
laan muun muassa sdilyttdmé&én lahipal-
veluita myos kuntakeskusten ulkopuolel-
la. Terveysasemien ja ldhiterveysasemien
maédrikin sdilyyldhes entiselldédn.

Lisdksi alueella lisdtddn laajan palve-
lun perhekeskuksia. Sen sijaan suun ter-
veydenhuollon, aikuisten sosiaali-, mie-
lenterveys- ja padihde- sekd
kuntoutuksen palve-
luja kootaan ny-

A

h—.__

A it
-
A

kyistd suurempiin ja toiminallisesti vah-
vempiin yksikoihin.

Vuodeosastotoimintaa keskitetddn
sairaalakampusten ldheisyysteen ja osa
vuodeosastoista muutetaan arviointiyk-
sikoiksi. Pelastus- ja ensihoitopalvelu-
jen palveluverkko muodostuu péi- ja si-
vutoimisista paloasemista sekd sopimus-
palokuntien asemista.

Sanna Svahn toteaa, ettd digitaalisia
ja kotiin vietdvid palveluita lisdtdédn mer-
kittavasti. Koko alueella tarjotaan laajas-
ti liikkkuvia palveluja.

- Digitaalinen asiointi on keino vahvis-
taa perustason palveluja. Kun kysyimme
asukkailtamme, mitka asiat ovat tirkeim-
pid sote-palveluissa, kdrkeen nousivat no-
pea palveluihin péésy ja sujuva asiointi.

- Asukkaiden arvion mukaan hyvin-
vointialue oli samanaikaisesti onnistu-
nut juuri ndiden asioiden toteuttamises-
sa kaikkein heikoimmin.

Svahn on tyytyvéinensiihen, ettd Lin-
si-Uudenmaan hyvinvointialue on on-
nistunut rekrytoimaan lisidd sote- ja pe-
lastustoimen ammattilaisia ja helpotta-
maan siten henkiléstépulaa. Vetovoima-
tekijoind ovat olleet houkuttelevat henki-
16stoedut ja palkkaus.

- Henkil6stén saatavuudessa meité
on auttanut my6s muun muassa mark-
kinoinnillisen rekrytoinnin kehittami-
nen. Tdma tarkoittaa esimerkiksi sité,
ettd meilld tyoskentelystd kiinnostunei-

siin ammattilaisiin ollaan
aktiivisesti yhtey-
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TUTKIMUS

Muistisairaiden ymparivuorokautisessa
hoidossa merkkeja hoivakoyhyydesta

Tuoreessa tutkimuksessa tarkasteltiin
hoivakodeissa asuvien muistisairaiden
henkil6iden kohtaamattomia hoidontar-
peita ldheisten ndkékulmasta. Tulosten
perusteella muistisairaan hoitoon pédise-
minen saattoi edellyttidd paitsi mittavia
hoidontarpeita ja avointa paikkaa, myds
todentuneita riskeja. Lisdksi hoitopaikan
saaminen ei kaikkien kohdalla johtanut
tarpeita vastaavaan hoitoon.

Tampereen, Turun ja Helsingin yliopis-
ton toteuttamassa tutkimuksessa haasta-
teltiin pitkélle edennyttd muistisairautta
sairastavien hoivakotiasukkaiden ldhei-
sid. Tutkijat halusivat selvittdd, miltd hoi-
toon péidsy ja saatu hoito néyttavét Suo-
messa ldheisten silmin katsottuna.

Tutkimuksessa hyddynnettiin profes-
sori Teppo Krogerin luomaa hoivakdy-
hyyden konseptia. Hoivakéyhyydelld tar-

koitetaan sitd, ettd henkilo tarvitsee pal-
veluita, mutta ei tarpeestaan huolimatta
niité saa.

Hoivakodyhyys voi kohdistua perustar-
peisiin, kuten ravintoon, hygieniaan ja pu-
keutumiseen sekd arjen tarpeisiin, kuten
lddkkeiden ottamiseen ja liikkumiseen
ja sosioemotionaalisiin tarpeisiin. Abso-
luuttista hoivakdyhyyttd on, kun henkils
ei saa lainkaan hoitoa. Suhteellinen hoi-
vakoyhyys, jota tdssd tutkimuksessa tar-
kasteltiin, viittaa puolestaan siihen, ettei
saatu hoito vastaa hoidontarpeita.

Tutkijoiden haastattelemien ldheisten
nidkokulmasta ympérivuorokautista hoi-
toa tarjotaan muistisairautta sairastaval-
le ihmisille vasta sitten, kun kaikki muut
palvelut ovat osoittautuneet riittimatto-
maiksi. Liaheiset kuvasivat, miten hoiva-
kotipaikan saaminen saattoi edellyttad

sitd, ettd esimerkiksi vaaratilanteen riski
oli jo kdynyt toteen.

Osa laheisistd kuvasi ympérivuoro-
kautiseen hoitoon siirtymistéd helpotuk-
sena, mutta joidenkin kohdalla kohtaa-
mattomia hoidontarpeita ja jopa kaltoin-
kohtelua koettiin my6s hoivakodissa. L&-
heisten kokemus hoidon laadusta vaihteli
huomattavasti yksikdiden vélilld. Eniten
ldheiset olivat huolissaan kohtaamatto-
mista perustarpeista. Osa ldaheisistd koki,
ettd heiddn ndkemyksensd sivuutettiin,
eikd asioiden esille nostaminen ollut joh-
tanut tilanteiden korjaamiseen.

Tutkimuksen mukaan pitkélle eden-
nyttd muistisairautta sairastavien hoidos-
sa ndkyy hoivakoyhyyden merkkeja. Ha-
vainto on huolestuttava, silld ympérivuo-
rokautista hoitoa ollaan Suomessa vihen-
tdméssd kustannusten sddstdmiseksi.

Me olemme

Tieto

ESIOR

SPESIOR® tietoturvallinen kayttdymparisto - Tieto ja arvo - turvassa
Terveystalous ja vaikuttavuustutkimus - Tieto ja arvo - tuotettu
Datatiede ja ndyton tuottaminen - Tieto ja arvo - osoitettu

Tiedolla johtaminen ja market access - Tieto ja arvo - hyddynnetty

Ole rohkeasti yhteydessa
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+ Terveys ja Talous paivat 2024
28.—29.8.2024, hotelli Presidentti, Helsinki

+ Terveys ja Talous ry vuosikokous,
29.8.2024 kello 8.00,
hotelli Presidentti, Helsinki

Seuraava
Terveys & Talous
-lehti ilmestyy

5.12.2024

Teemoina muun

muassa riskienhallinta,
kokonaisturvallisuus,
varautuminen, sosiaali-
ja terveydenhuollon
yhteistyo, hyvinvointi
ja yhdyspinnat muihin
yhteisoihin.

Yhdessa enemman
— Jarjestoseminaarin
kuulumiset

Terveys ja talous ry:n vuosittainen jarjes-
téseminaari pidettiin 14.-15. kesdkuuta
Tampereella. Seminaariin osallistui taas
liki parikymmenté aktiivista jasentd eri
puolilta Suomea (kuvassa). Jarjestosemi-
naarin jarjestdd padyhdistys ja osallistu-
jatedustivat kattavasti eri paikallisyhdis-
tyksid ja ammattialoja.
Jarjestdseminaari luo mahdollisuu-
den sddnnollisesti kdydéa ldpi yhdistys-
ten ajankohtaisia asioita ja yhdessd ke-
hittdd niiden toimintaa vastaamaan en-
tistd paremmin jdseniston niille asetta-
mia odotuksia. Koska Terveys ja talous
ry:n jésenisté jakautuu ympéri maata,
on jirjestdseminaarissa myos hyvd mah-
dollisuus paikallisyhdistysten ja ammat-
tialayhdistysten sekd -jaosten vahvistaa
yhteenkuuluvuutta keskendin ja yhdes-
sd padyhdistyksen edustajien kanssa.
Seminaarissa kuultiin aluksi paikal-
lisyhdistysten kuulumiset ja mahdolliset
muutokset hallituksissa tai toiminnassa.
Monen hallituksen puheenjohtajat tai ja-
senetolivat vaihtuneet. Selked suunta oli,
ettd toiminta kiinnostaa yhdistyksissa
my06s nuorempaa sukupolvea ja se ndkyy
jasenmddrdamme hienoisena kasvuna.

Seminaarin tavoitteena oli myds suun-
nitella yhdessd péa- ja paikallisyhdistys-
ten toimintaa. Seminaari osui hyvédan
ajankohtaan, koska uusi strategia hyvék-
syttiin padyhdistyksen edellisessd vuo-
sikokouksessa. Nyt on aika sen toimeen-
panoon yhdessd. Strategiaa pidettiin on-
nistuneena, mutta todettiin, ettd se pi-
tdd konkretisoida yhteiseksi tekemisek-
si. Toisilta oppimista ja verkostoitumis-
ta tarvitaan aiempaa enemmaéan myos hy-
vinvointialueiden kehittimisen nékokul-
masta.

VIREAN KESKUSTELUN pohjalta pia-
tettiin perustaa yhteiset pad- ja paikallis-
yhdistysten verkostowebinaarit neljésti
toimintavuoden aikana. Yhteisid aiheita
l6ytyi helposti ja ensimmaisiksi valittiin
seuraavat: 1. kotisivujen pdivitys ja ak-
tivointi, 2. jdsenhankinta, 3. varainhan-
kinta, 4. seminaarit ja tutustumismatkat,
5.viestintd ja markkinointi seki 6. koulu-
tukset, tiedon jakaminen ja asiantuntija-
luennot. Aiheiden esivalmisteluvastuut
jaettiin eri alueille. Some koettiin haas-
teellisena, mutta paétettiin myos tutus-
tua sen mahdollisuuksiin.

+ PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Terveysjatalous -pdivien jarjestdmisen
uutta konseptia pidettiin hyvdna suunta-
na. Pdivien edullinen osallistumismaksu
jahyvd monipuolinen ohjelma kiinnosta-
vat. Tarpeen on yritysyhteistyd, josta mo-
lemmat osapuolet hyotyvét. Seuraavien
pdivien pitopaikasta kdytiin keskustelua
ja toivottiin, ettd pdivid jarjestetddn joka
puolella Suomea. Pédivien jarjestdiminen
edellyttdd vahvaa sitoutumista ja ammat-
titaitoa. Jarjestdmispaikan ja sitd edusta-
van hyvinvointialueen kanssa tehtdvé yh-
teistyd ja kumppanuus ovat tarkeitd.

Terveys ja Talous -lehted toivottiin jat-
kossa kehitettdvén siten, ettd kirjoituksis-
sa tuodaan esille aiempaa enemmén uu-
sia innovatiivisia paikallisia kédytantoja.
N4itd alkaa olla kosolti, koska tiukka ta-
lous on pakottanut ja toisaalta kuuluisat
"levedt hartiat” ovat mahdollistaneet té-
man aktiivisen kehittdmistyon.

Ensimmaiset pari vuotta on laadittu
kirjoituksia hyvinvointialueiden kdyn-
nistdmiseen liittyvistd teemoista ja haas-
tateltu hyvinvointialueiden johtajia sekd
ministerididen edustajia. Seminaarissa
esitettiin runsaasti uusia kirjoitusaihei-
ta. Yritysyhteistyon merkeissd jatketaan
myds advertoriaali-kirjoituksia.

Yhteenvetona pdivistd totesin, ettd té-
minkertainen jarjestoseminaari oli kaut-
ta aikojen yksi aktiivisimmista ja jatko-
tyohon saatiin uusia evditd. Kiitos siitd
kaikille osallistuneille. Tavataan Terveys
ja Talous -pédivilld 28.-29.8. elokuuta. II-
moittautuneita on tdssi vaiheessa enem-
min kuin koskaan.

Jaakko Herrala
Hallituksen puheenjohtaja
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TUTKIMUS

Lukiolaistyttojen
somen kaytto

ISaa ahc

IStusta

a yksina
tunnetta

Lukiolaistytot viettavat jo

syyden

pa kuusi tuntia paivassa

alypuhelimella. Sosiaalisen median kayttomaaralla
osoitettiin olevan negatiivisia yhteyksia
kehotyytyvaisyyteen, koettuun mielenterveyteen seka

omaan hyvinvointiin.

TERVEYS JATALOUS 3-2024

HUSIin, Helsingin yliopiston sekd Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen tutki-
joista koostuva tutkimusryhma toteut-
ti syksylld 2022 paddkaupunkiseudun
ensimmadisen vuoden lukiolaistytt6jen
keskuudessa 3S (School, Sports and So-
cial media) -tutkimuksen, jossa selvitet-
tiin tavoitteellisen koulunkdynnin, ur-
heilun ja sosiaalisen median kdyton yh-
teyksid nuorten kehonkuvaan, mielen-
terveyteen, hyvinvointiin sekd murros-
idn kehitykseen.

Tutkimuksessa selvisi, ettd pdivit-
tdinen aika sosiaalisessa mediassa oli
yhteydessd alempaan peruskoulun
pdittotodistuksen keskiarvoon, korke-
ampaan sosiaalisen median riippuvuu-
teen, korkeampaan ahdistuksen tasoon
ja huonompaan kehonkuvaan.

Lisdksi sosiaalisen median riippu-
vuus oli yhteydessd huonompaan ko-
ettuun terveyteen, alhaisempaan mie-
lialaan, lisddntyneeseen visymykseen
ja voimakkaampiin yksindisyyden tun-
teisiin.

-Joka kuudennella tutkimukseen
osallistuneista tdyttyivdat mahdollisen
sosiaalisen median riippuvuuden kri-
teerit ja ndmaé olivat yhteydessd huo-
nompaan mielenterveyden ja hyvin-
voinnin kokemukseen. Yli kolmannes

nuorista ylitti rajan mahdolliselle ahdis-
tushdiriolle, kertoo tutkimusryhman ja-
sen nuorisogynekologi Elina Holopainen
HUSista ja Helsingin yliopistosta.

SYKSYLLA 2022 tutkimukseen rekrytoi-
tiin mukaan 1164 padkaupunkiseudulla
lukion aloittavaa 15-16-vuotiasta tyttod
21 sosioekonomisesti erilaisesta lukiosta.
He edustivat 59 prosenttia tutkimukseen
osallistuneiden lukioiden tytdisté ja hie-
man yli 29 prosenttia koko pdidkaupun-
kiseudun lukion 1. vuosiluokan tytoista.
Nuoret tayttivéat sihkoisen kyselyn, jo-
ka sisilsi validoidut seulontakyselyt so-
siaalisen median kédyton riippuvuudes-
ta, ahdistuneisuudesta ja kehonkuvasta.
Yleisen hyvinvoinnin mittaamiseksinuo-
ret arvioivat nykyistd terveyttdin, mieli-
alaansa, vasymystddn ja yksindisyyttaan.

KAIKKIA TUTKITTAVIA nuoria pyydet-
tiin arvioimaan péivittdinen dlypuheli-
men kdyttonsa. Lisdksi nuorilta pyydet-
tiin kuvakaappaus ruutuaikasovelluksel-
la ruutuajasta sekéd eniten kdytetyista so-
velluksista. Keskimddrdinen pdivittdinen
ruutuaika, perustuen vdahintddn kolmen
pdivin tietoihin, oli saatavilla 656 nuo-
relta, ja 7 pdivin tiedot 298 nuorelta. Kes-
kimddrdinen ruutuaika oli 5,8 tuntia, jos-
takeskiméddrdinen aika sosiaalisen medi-
an kdyttoon oli 3,9 tuntia.

Yksityiskohtaiset tiedot kdytetyimmis-
td sovelluksista oli saatavilla 564 nuorel-
ta. Noin kolmasosa nuorista kaytti sosi-
aalista mediaa alle 3 tuntia pdivédssid, kun
taas 14 prosenttia vietti aikaa sosiaalisen
median parissa 6 tuntia tai enemman.

- Suomalaisten lukiolaisten on rapor-
toitu olevan yhd uupuneempia ja masen-
nuksen tai ahdistuksen vuoksi tehdyt l&-
hetteet lasten- ja nuorisopsykiatrian eri-
koisaloille ovat lisddntyneet. Mielenter-
veyspalveluita kasvattamalla ei kyetd es-
tdmdédn nuorten ahdistuksen lisdénty-
mistd, mikali tdimén ilmion taustasyihin
ei pureuduta, sanoo tutkimuksen vastuu-
johtaja dosentti Silja Kosola Lénsi-Uu-
denmaan hyvinvointialueelta ja Helsin-
gin yliopistosta.

- Koulumaailman uudistuksissa ja
nuorten lisdéntyvad uupumista selvitetta-
essd tulisi huomioida ruutuaika ja sosiaa-
lisessa mediassa kéytetty aika ja kohden-
taa interventiot myds niihin, jatkaa tutki-
musryhmaén jdsen véditoskirjatutkija Sa-
ra Moro HUSista ja Helsingin yliopistosta.

Lukiolaistytot viettavat jopa kuusi
tuntia paivassa alypuhelimella. Silla on
tuoreen tutkimuksen mukaan monia
haitallisia vaikutuksia tyttojen elaméaan.

i

Toimistokavely on
Mitatusti toimivin
Istumatyon tauottaja

Tyoterveyslaitoksen SitFit-tutkimus ver-
taili toimistoty6hon soveltuvia tauotus-
keinoja laboratorio-olosuhteissa ja sel-
vitti parhaimman menetelmén soveltu-
vuuden kdytdnnoén tydeldméin aidossa
toimistotydssa.

Tutkimuksessa suosituimmaksi tauo-
tustavaksi vapaaehtoisten keskuudessa va-
likoitui kirjoitustyon lomassa kahden mi-
nuutin kévely juoksumatolla. Lyhyt, rau-
hallinen kévely riitti nostamaan syketta,
aktivoimaan lihaksia ja tehostamaan ve-
renkiertoa - siis kaikkiaan ehkéisemé&én is-
tumatyon haittoja. Samalla mieli virkistyi.

- Toimistokdvely kuvaa tauotustapaa
hyvin, koska tauot olivat kuin hakisi kupin
kahvia, kévisi tulostimella tai piipahtaisi
jututtamassa kollegaa, johtava tutkija Sa-
tu Ménttédri TyOterveyslaitoksesta vertaa.

- Tauottaminen on helppo ja ilmainen
keino istumatyon terveyshaittojen ehkai-
syssd. Kahden minuutin toimistokévelys-
sd ty6teho ja keskittyminen intensiiviseen
tyohon eikérsi, kun tauottava kello tai tauo-
tussovellus kertoo, milloin on tauon aika.

Tulosten perusteella kaikki tauotustavat
olivat yhtdjaksoista istumista parempia.
Parin minuutin sdédnndllinen tauko sopii
tietoty6hon luontevasti.

Istuen tydskentelevien tyontekijoiden
maari kasvaa niin meilld kuin muualla,
ja koronapandemian seurauksena yleis-
tynyt etdtyd on kiihdyttédnyt kehitysta.
Tietotyotd tehdddn padsddntoisesti istu-

en, ja kolmannes suomalaisista tyonteki-
joistd istuu tydssddn 6-7 tuntia pdivassa.

Ongelma on tunnistettu myos muualla
maailmassa. Arvioiden mukaan tydikéi-
nen istuu tydssddn keskimédrin 30-50
prosenttia tydajastaan. Tyopdivana istu-
mista kertyy keskim&arin 100 minuuttia
enemmain kuin vapaapdivdnd. Korona-
pandemian seurauksena etdty6 on lisdén-
tynyt, mikd on entisestdén lisdnnyt istu-
misen midrdd tyopdivin aikana.

Fyysisesti istuminen vastaa ldhes le-
poa. Terveyshaittoina pitkdkestoisen ja
runsaan istumisen on havaittu olevan
yhteydessd muun muassa syddn- ja ve-
risuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyyteen. Liiallinen istuminen
myos kuormittaa niska-hartiaseutua ja
alaselkdd, heikentdd alaraajojen veren-
kiertoa ja voi siten lisdtd tuki- ja liikunta-
elinsairauksien riskid.

Laboratoriotutkimuksessa toimistok&-
velyn todettiin vievin voiton vuorottai-
sesta tyoskentelystd istuen ja seisten sekd
tyOtavasta, jossa kyykétddn viidesti puo-
len tunnin vilein.

Hankkeessa tuotettiin ensimmaistd
kertaa mitattua tietoa istumatyon tau-
ottamisen fysiologisista ja kognitiivisis-
ta vaikutuksista. Tiedon perusteella suo-
sitellaan ensisijaisesti kahden minuutin
toimistokévelyd puolen tunnin vilein is-
tumatyon haitallisten terveysvaikutus-
ten vihentdmiseksi.
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TERVEYS JA TALOUS -PAIVAT HELSINGISSA 28.-29.8.2024

Terveys- ja hyvinvointi-
eknologioiden vastuullinen
nankinta ja kayttoonotto

Késitteind terveysteknologia ja hyvin-
vointiteknologia menevét usein péaallek-
kdin. Terveysteknologiaa voidaan pitda
osana laajempaa hyvinvointiteknologi-
aa ja palveluja sekd digitalisaatiota. Ter-
veysteknologialla tarkoitetaan lddkin-
nillisid laitteita jaihmisen ulkopuoliseen
diagnostiikkaan tarkoitettuja laitteita se-
ki ohjelmistoja, kuten rontgenlaitteita ja
leikkausnavigaattoreita. Ladkinnillisiin
laitteisiin lukeutuvat my6s edelld mainit-
tuihin rinnastettavat laitteet.

Terveysteknologioiden kdyttotarkoi-
tus on aina lddketieteellinen, mink4 ta-
kia niiden markkinoille saattaminen ja
kayttd on tarkkaan sddnneltyd. Hyvin-
vointiteknologiassa kyse on puolestaan
hyvinvoinnin edistdmiseen suunnatuis-
ta teknologioista, esimerkiksi sykemitta-
rista, jolla ei ole lddketieteellistd kaytto-
tarkoitusta.
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Terveys- ja hyvinvointi-
teknologiaa koskeva siintely

Terveys- ja hyvinvointiteknologiaa hank-
kivien toimijoiden onkin tirkedd vaati-
mustenmukaisuuden kannalta erottaa
toisistaan hyvinvointiteknologiat ja ter-
veysteknologiat niihin kohdistuvasta
eroavasta sddntelystd. Médritelma riip-
puu laitteen kéyttotarkoituksesta, jonka
maédrittelee laitteen valmistaja. Sama lai-
te voi kuitenkin kdyttotarkoituksen pe-
rusteella olla joko lddkinnallinen laite tai
hyvinvointiteknologiaa. Erityisesti ohjel-
mistojen ja tietojirjestelmien osalta ra-
janveto ei ole aina yksiselitteinen.
Terveys- ja hyvinvointiteknologiaan
kohdistuu monialaista kansainvilistad ja
kansallista sddntelyd lakien, méaardys-
ten ja ohjeistuksien muodossa. Toimijoi-
den (terveydenhuollon toimintayksikét,

toimittajat, jakelijat ja maahantuojat) on
tunnettava jokaiseen kayttdmadnsa tek-
nologiaan kohdistuvat vaatimukset ja

’ , Lahtokohtana
hankittaville
teknologioille ja niiden
kayttoonotoille tulee olla
se, etta ne perustuvat
organisaation strategiaan
ja painopisteisiin seka
sisaltyvat organisaation
vuosikellon mukaisiin
toiminnan ja talouden
tavoitteisiin.

noudatettava niitd. Laddkinnéllisid lait-
teita sdddellddn EU-asetuksilla ja ase-
tuksia tdydentdvilla kansallisella lain-
sddddnnolld. Kyseiset velvoitteet kohdis-
tuvat niin laitteiden valmistajaan, jakeli-
jaan, maahantuojaan kuin ammattimai-
seen kdyttdjddn, joita ovat muun muassa
terveydenhuollon toimintayksikot.

Tekoily terveydenhuollossa

Terveys- ja hyvinvointiteknologioissa hy6-
dynnetédén usein tekodlyd esimerkiksi ter-
veyshaittojen tunnistamiseen, hyvinvoin-
nin edistimiseen ja diagnosointiin sekd
hoidon kiireellisyyden méérittelyyn ja hoi-
totoimenpiteisiin. Teknologioita hankitta-
essa ja kdyttoon otettaessa tulee organi-
saation tunnistaa niihin kohdistuva sdén-
tely. Esimerkiksi kuvantamisessa voidaan
hyodyntda koneoppivaa tekodlyd, jolloin
my0s tekodlyalgoritmiin kohdistuu 144-
kinnéllisid laitteita koskevia vaatimuksia.

Lisdksi tekodlyn hy6dyntédesséd esimer-
kiksi opetus- tai tuotantovaiheessa henki-
I6tietoja, tulee tietosuojaa koskeva sddn-
tely sovellettavaksi. Tietosuoja-asetuksen
liséksi terveydenhuollon kontekstissa reu-
naehtoja toiminnalle asettaa my6s kan-
sallinen erityislainsd&déntd, kuten asia-
kastietolakija sen mahdollisesti asettamat
velvoitteet hyvinvointiteknologialaittei-
den yhteydessd hyodynnettdville datalle.

Tekodlyn algoritmien yhteydessé ter-
veydenhuollon toimintayksikéiden tuli-
si varmistua siitd, minkélaisella ja mistd
saadulla datalla ne operoivat osana po-
tilaan hoitoa. Organisaatioiden on var-
mistettava, etteivét tekodlyn avulla luo-
dut diagnoosit ole esimerkiksi syrjivia tai
virheellisid. EU:n tuleva terveysdata-ava-
ruus tuo osaltaan vaatimuksia terveysda-
tan laatuun. Myos EU:n tuleva tekodly-
asetus tuo uusia vaatimuksia tekodlyjar-

jestelmille ja tiedon laadun edellytyksille
sisdltden lisdksi timénhetkisen luonnos-
tekstin mukaisesti perusoikeuksien vai-
kutustenarviointia koskevia velvoitteita
tietyissd kédyttotapauksissa.

Riskienhallinta osaksi
organisaation perustoimintaa

Terveydenhuollon toimintayksik6iden ter-
veys-, hyvinvointi- ja tekoélyteknologioi-
den hankkimista ja kdyttoonottoa suunni-
teltaessa onkin térke&d tunnistaa niité kos-
kevan sddntelyn reunaehdot ja velvoitteet,
jotka tulee huomioida jo teknologioiden
hankintavaiheen vaatimuksissa ja sopi-
muksissa. Lisdksi on tdrked4 erottaa eri toi-
mijoiden, kuten valmistajan jahankintayk-
sikon tai toimintayksikdn, roolit ja velvolli-
suudet ja sopia ndistd asianmukaisesti.

Kaikkien teknologioiden osalta tulee
my6s huomioida niihin kytkeytyvé ris-
kienhallinta koko elinkaaren ajan osa-
na organisaation muuta riskienhallintaa
ja tiedonhallintaa. Erityisesti tekodly-
teknologioiden hyddyntdmén datan ku-
ten henkil6tietojen késittelyn lainmukai-
suus tulee varmistua sekd jirjestelméta-
solla, mutta my0s laajemmin organisaa-
tiotasolla esimerkiksi osana organisaati-
on tiedonhallintaa.

Siind vaiheessa, kun terveys- ja hyvin-
vointiteknologioiden kayton edellytykset
(mm. vastuullisuus ja vaatimusméarit-

, Terveys- ja
hyvinvointi-
teknologioiden avulla
voidaan saavuttaa
taloudellisia ja laadullisia
kustannushydtyja.

Toni Haapala on KPMG:n sosiaali- ja terveystoimen sektorin johtaja.

telyt) ovat kunnossa ja ajan tasalla, niin
voidaan ldhestyd aihetta kdyton kohtei-
den sekd saavutettavien kustannushyo-
tyjen nédkokulmasta.

Léhtokohtana hankittaville teknologi-
oille ja niiden kéyttdonotoille tulee olla se,
ettd ndma perustuvat organisaation stra-
tegiaan ja painopisteisiin sekd sisdltyvat
organisaation vuosikellon mukaisiin toi-
minnan ja talouden tavoitteisiin. Muus-
sa tapauksessa ne jadvit tdysin irralliseksi
normaalista operatiivisesta toiminnasta.

Investointien arviointi

ohjaa pidtoksentekoa
Strategialdhtdisen tarkastelun jalkeen on
hyva noudattaa sddnndllisen hy6tyarvi-
oinnin viitekehystd, joka tarkoittaa kaik-
kien erilaisten terveys- ja hyvinvointitek-
nologioiden investointien arviointia. Hyd-
tyarviointi voidaan toteuttaa ennakkoon
talousarvio- ja toimintasuunnitelmavai-
heessa seki siind vaiheessa, kun teknolo-
giainvestointi tulee ajankohtaiseksi esim.
kolmen vuoden kuluttua talousarvio- ja
taloussuunnitelman padtéksenteosta.

Hydétyarvioinnin tarkoituksena on
pohtia, ettd teknologiainvestointi on
edelleen toteuttamiskelpoinen, saadaan-
ko tédstd edelleen suunnitellut hyodyt ja
ovatko teknologiainvestoinnin kustan-
nukset olennaisesti muuttuneet kolmen
vuoden ajanjaksolla.

Strategian ja hy6tyarvioinnin jilkeen
on mahdollista saavuttaa kustannus-
hyotyjd systemaattisen analyysin kautta.
Kustannushyotyjen kategorisointi auttaa
hy6tyjen tunnistamisessa sekd niiden to-
teutumisen seurannassa, kun tarkastelu
usein painottuu vain suoriin hy6tyihin ja
epdsuorasti saavutettavat hyddyt jadvéat
huomioimatta.

Yleisesti tunnistetut kustannushyodyt
jakautuvat taloudellisiin ja laadullisiin
hy6tyihin. Néisté taloudelliset hyodyt liit-
tyvit karkeasti kustannuksien vélttdmi-
seenjavdhentdmiseen sekd ndistd voidaan
johtaa teknologiapalvelun (teknologiapal-
velualusta ja resurssit) suoritekohtaisia yk-
sikkohintamittareita. Laadulliset hyodyt
taas kytkeytyvét asiakaskokemuksen pa-
rantamiseen, palvelun laadun parantami-
seen tai kokonaan uusien palvelujen mah-
dollistamiseen. Laadun mittareina toimi-
vat esimerkiksi palvelujen saatavuuspro-
sentti sekd tyotyytyvaisyysasteikko.

Miina Arajérvi, Legal counsel,

KPMG:n lakipalvelut

Toni Haapala, johtaja,

KPMG:n sosiaali- ja terveystoimen sektori
Jere Lehtinen, Legal counsel,

KPMG:n lakipalvelut
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Jusista yhteishank
nelpotusta hyvinvo
alueiden saastopai

NNOISta
Ntl-
nelsiin?

Hankinnat nayttelevat isoa roolia yrityksen kustannuksissa. Siksi niita kannattaa johtaa
ja tehda suunnitelmallisesti. Kaikki Hanselin yhteishankinnat ovat hyvinvointialueiden
kaytettavissa, ja lisaksi tarjolla on asiantuntijapalveluita arjen tyon tueksi.

Hyvinvointialueita saattavat kiinnostaa
erityisesti Hanselin uudet sote-alan yh-
teishankinnat.

Kun ostetaan paljon jotakin tuotetta tai
palvelua, kannattaa yhdistdd voimat mui-
den hankkijoiden kanssa ja tehdd han-
kinta yhteishankintana. Suurempi osto-
volyymi laskee yleensd hintatasoa ja so-
pimusehdoistakin saadaan neuvoteltua
mahdollisimman hyvét. Yhteishankin-
tojen kdyttdminen vapauttaa aikaa ja re-
sursseja, koska moni asia on yhteishan-
kinnoissa mietitty asiakkaan puolesta
valmiiksi.

Yhdessi suunnitteleminen
on kaikkien etu

Hansel kilpailuttaa asiakkaidensa kayt-
t66n kymmenia yhteishankintoja vuo-
sittain. Yksikonpaéllikko Jani Mékinen
ja asiakkuuspédallikko Tiia Lindqvist val-
mistelevat parhaillaan vammaisten asu-
mispalveluiden yhteishankintaa tiiviissa
yhteistydssd asiakkaiden kanssa.

Valmistelu alkoi noin vuosi sitten hy-
vinvointialueiden tarpeiden kartoituk-
sella. Yhteishankinta on asiakkaiden
kdytossd vuoden loppuun mennessa.
Tarjontaa voidaan jatkossa laajentaa esi-
merkiksi ikdihmisten asumispalveluiden
puolelle.

- Olemme vuoden aikana tavanneet
hyvinvointialueiden edustajia useam-
paan kertaan. Keskusteluiden myé6td on
muodostunut hyvé kuva hyvinvointialu-
eiden tilanteesta ja hankintatarpeista.
Séddstopaineet ovat kovat ja toimintaym-
pdristé on muutoksessa. Siksi Hansel on-
kin olemassa - kaikkea ei tarvitse tehda
yksin, Lindqvist muistuttaa.

Hanselin yhteishankintoja hyodynta-
vit asiakkaat saavat tukea koko sopimus-
kauden ajan. Jos yhteishankinnassa teh-
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dédin sisdinen kilpailutus, Hanselin asi-
antuntijat voivat kommentoida tarjous-
pyynnon asiakirjat ennen tarjouksen la-
hettdmista.

Kommentointi on maksutonta. Lis&-
maksusta yhteishankinnan sisdisen kil-
pailutuksen voi hankkia avaimet kidteen
-periaatteella.

Yhteishankintojen lisdksi Hansel tarjo-
aa myo0s asiantuntijapalvelua asiakkaan
omiin kilpailutuksiin sekd tukea hankin-
tojen strategiseen kehittdmiseen ja johta-
miseen.

Vammaisten asumispalveluiden
yhteishankinta osaksi omaa
palvelukokonaisuutta

- Suosittelen hyvinvointialueita tutustu-
maan tdhdn uuteen tapaan hankkia asu-
mispalveluita. Uskon, ettd yhteishankin-
ta sddstdd asiakkaalta huomattavasti ai-
kaa, rahaa ja henkiléresursseja. Kaik-
kea ei suinkaan tarvitse hankkia yhteis-
hankinnan kautta, vaan sitd voi hyodyn-
tdd osana omaa palvelukokonaisuutta.
Strategisen padtdsvallan valumista pois
omasta organisaatiosta ei tarvitse peld-
td, silld yhteishankinnan toimintamalli

on valittu siten, ettd jokainen hyvinvoin-
tialue pitdé itse ohjat kdsissdén, Makinen
kertoo.

Yhteishankintaan on esimerkiksi lu-
vassa hinnankorotusehdot, jotka suojaa-
vat sekd hyvinvointialuetta ettd asukasta
ja ovat kohtuulliset seki toimittajille ettd
asiakkaille. Hansel auttaa myos hinnan-
korotusten kisittelysséd ja hoitaa taustalla
monia rutiineja.

Laidkinnillisten laitteiden
tiukka lainsdddanto
haastaa hankkijaa

Hanselilta 16ytyy tarjontaa myos tervey-
denhuollon tarvikkeiden ja laitteiden se-
ké niihin liittyvien palveluiden kustan-
nustehokkaaseen hankintaan. Katego-
riapaallikko Kirsi Kujanpéi valmistelee
Terveydenhuollon tarvikkeet ja laitteet
-yhteishankintaa, jonka tuotteet ja palve-
lut on tarkoitettu terveydenhuoltoon, pal-
veluasumiseen sekd opetus- ja tutkimus-
laitoksiin.

Yhteishankinta on asiakkaiden kéytet-
tavissd alkusyksystéd 2024.

Terveydenhuollon toimiala on tiukasti
ja yhdenmukaisesti sdédnneltyd koko Eu-

+ Hansel on julkishallinnon
yhteishankintayksikka.

+ Yhtio tarjoaa asiakkailleen, eli
Suomen koko julkishallinnolle, laajan
yhteishankintavalikoiman seka
asiantuntijapalveluita.

+ Hanselin tyon yhteiskunnallinen
vaikuttavuus on merkittdva: tavoitteena

on veroeurojen tehokas kaytto ja
vastuulliset julkiset hankinnat.

+ Hansel tarjoaa asiakkailleen yli 150
erilaista yhteishankintaa, joissa on
mukana 1 000 sopimustoimittajaa.
Hanselissa tydskentelee yli 130
asiantuntijaa.

+ Lue lisda: hansel fi

"Kaikkea ei tarvitse tehda

yksin", muistuttavat Hanselin
yksikonpaallikko Jani Makinen,
asiakkuuspaallikko Tiia Lindqvist ja
kategoriapaallikko Kirsi Kujanpaa.

roopan unionin alueella potilastuvalli-
suuden edistdmiseksi. Alan uudistunutja
tiukka lainsdddédnto haastaa niin ostajia
kuin toimittajiakin, ja Hanselin projekti-
tiimi on seurannut lainsdddédnnon kehit-
tymista tiiviisti.

- Asiakkaat ovat pitkd&dn toivoneet meil-
td apua tdhén vaativaan kokonaisuuteen.
Olemme tehneet paljon t6itd sen eteen,
ettd yhteishankinnasta tulee asiakkail-
le mahdollisimman helppokéyttéinen.
Olemme muun muassa paneutuneet lain-
sddddnnon vaatimuksiin, jotta asiakkaan
ei tarvitsisi, ja pyrkineet tekem&in asia-
kasmateriaaleista sellaisia, ettd ne ohjaa-
vat asiakasta hankinnan tekemisessi, Ku-
janpda taustoittaa.

Yhteishankintaan mukaan hakeutuva
toimittaja velvoitetaan sitoutumaan vas-
tuullisuuden vaatimuksiin, kuten Code of
Conduct -liitteeseen. Yhteishankinnassa
seurataan automaattisesti mukana olevi-
en toimittajien riskiluokkaa, ja tarvittaes-
sa toimittaja suljetaan pois yhteishankin-
nasta. Asiakas voi siis luottaa siihen, et-
td mukana on vain luotettavia toimittajia.
Myds varautumiseen ja huoltovarmuu-
teen on kiinnitetty erityistd huomiota.

- Huoltovarmuuden kannalta esimer-
kiksi tuotteen nopea saatavuus on usein
tdrkedd. Se saattaa kuitenkin edellyttda
lentorahtia, joka taas ei ole ympdériston
kannalta paras vaihtoehto. IThan helppoa
erilaisten vaatimusten pohdinta ja yh-

teensovittaminen ei siis ole, Kujanpda
mainitsee.

Terveydenhuollon tarvikkeiden lisdksi
Kujanpéd vastaa suojavarusteiden ja la-
boratoriotuotteiden yhteishankinnoista.

- Suojavarusteiden yhteishankin-
ta kdynnistettiin pandemia-aikana. Sité
kédytetddn edelleen paljon, ja yhteishan-
kinnasta saa erilaisia suojavarusteita,
kuten tutkimuskédsineitd, hengityksen-
suojaimia ja kirurgisia suu-nenésuojuk-
sia terveydenhuoltoon, Kujanpai kertoo.

Laboratoriotuotteiden yhteishankin-
nasta puolestaan on mahdollista hank-
kia ihmisen ulkopuoliseen diagnostiik-
kaan (IVD) tarkoitettuja tavanomaisia
ladkinnallisid laitteita.

Tukea Lapin hyvinvointialueen hankintastarttiin

Kaikilla hyvinvointialueiden hankinta-ammattilai-
silla oli kiireista vuonna 2023 — uusia organisaa-
tioita pistettiin pystyyn ja samaan aikaan puret-
tiin valmisteluajalta siirtynytta kilpailutussumaa.
Lapin hyvinvointialueella avuksi otettiin Hanselin
yhteishankinnat ja asiantuntijapalvelut. Yhdessa
on tehty hankintoja, laadittu hankintastrategiaa
ja pohdittu tuottavuuskysymyksia.

Lapin hyvinvointialueen hankintapéaallikkd,
yksikdnjohtaja Hilkka Neuvonen vetda 16 hen-
gen hankintapalvelut-yksikkdd. Hanselin puo-
leen han paatti kaantya heti vuoden 2023 alku-
puolella, kun kilpailutuksia oli pdydalla enem-

man kuin oma vaki ehti tehda. Erityisen tyyty-
vadinen Neuvonen on hankintastrategiaan, jota
tyostettiin yhdessa Hanselin hankintatoimen
kehittdmistiimin kanssa.

— Hankintastrategia on oikein onnistunut! Sil-
|a on vahva yhteys kansalliseen hankintastrate-
giaan ja hyvinvointialueen paastrategiaan. Mi-
nua miellyttda lopputuloksen selkeys ja konkre-
tia. Hankintastrategian tuella on helppo lahted
toteuttamaan toimenpiteitd, Neuvonen kiittelee.

Hyvinvointialueilla on mittavat saastopai-
neet. Lapin hyvinvointialue on pyrkinyt tunnis-
tamaan saastokohteita muun muassa yhteis-

tyossa Hanselin kanssa tehdyssa tuottavuus-
projektissa. Myds erityisesti hankintojen tiedol-
la johtamiseen panostetaan ja yhteishankinto-
ja hyddynnetaan aina silloin, kun niiden kaytos-
td saadaan volyymietua tai helpotusta omaan
hallinnolliseen tychon sopimuskauden aikana.

— Kdymme aina hankintaa suunnitellessam-
me lapi yhteishankintavaihtoehtoja hankinta-
palvelujen ja substanssiyksikon kanssa. Yh-
teishankintoja pyritdan suosimaan, mutta to-
ki arvioimme liittymisen aina huolella strategi-
sen sopivuuden seké taloudellisuusetujen na-
kodkulmasta, Neuvonen kertoo.
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Kokonaispalve

ua

Ja Kumppanuutta

Woikoski Medical tarjoaa kotimaisten
kaasujen lisdksi suomalaista kaasuosaa-
mista ja kattavan valikoiman kaasuihin
liittyvid tuotteita, palveluita ja ratkaisuja.

Kotimaista osaamista ja tukea

Meille Woikoskella asiakkuus tarkoittaa
kumppanuutta ja aitoa yhteisty6té asiak-
kaan kanssa. Olemme valmistaneet kaa-
suja yli sadan vuoden ajan ja tarjoamme
asiakkaillemme osaamistamme, tukea ja
ratkaisuja kaikissa kaasuihin liittyvissa
asioissa. Tavoitteenamme on luoda pit-
kdaikainen yhteistyosuhde, jossa me tar-
joamme kattavan tuote- ja palvelukoko-
naisuuden terveydenhuollon ja ldédketie-
teen kéyttoon.

Asiakkaanamme saat alan parhaan
mahdollisen tuen ja avun. Omien yhteys-
henkildidesi liséksi tukenasi on asian-
tunteva asiakaspalvelutiimimme. Voi-
daksemme tarjota asiakkaillemme pa-
rasta mahdollista tukea ja opastusta Suo-
messa toimivassa asiakaspalvelutiimis-
simme tydskentelee yli 20 kaasualan ja
terveydenhuollon asiantuntijaa.

Laadukkaat tuotteet
terveydenhuoltoon

Kotimaisten kaasutuotteiden lisédksi tar-
joamme laajan valikoiman laadukkai-
ta tuotteita terveydenhuollon tarpeisiin,
muun muassa virtausmittarit, paineen-
sddtimet, imuejektorit ja sekoittajat. Tu-

tustu valikoimaamme osoitteessa woi-
koski.fi/medical/medical-tuotteet.

Kaasuverkostopalvelut

Kaasunjakeluverkostoa ajatellaan usein
sdhkoverkon kaltaisena itsestdédn selvyy-
tend, jossa oma rooli on laittaa pistoke
pistotulppaan, eikd muusta tarvitse huo-
lehtia. Tarve onkin kuvatun kaltainen,
eli kaasunottopisteestd tulee saada kaa-
sua tarpeen mukaan oikeassa puhtaus-
luokassa ja keskeytyksettd. Mitd se sitten
edellyttdd kaasunjakeluverkostolta ja ku-
ka siitd huolehtii?

Kokonaispalvelua kaasuissa
javerkostoratkaisuissa

Woikoski Medicalin palveluntarjonta on
kattava. Kun tarvitset luotettavaa kump-
pania kaasunjakelujarjestelmien suun-
nitteluun, asentamiseen, huoltoon ja
koulutukseen, Woikoski Medical huo-
lehtii puolestasi kaiken kaasuverkoston
suunnittelusta aina kaasun kéyttopistee-
seen saakka. Kaasuillemme ja palveluil-
lemme on myodnnetty Avainlipputunnus
kotimaisuuden merkiksi.

Kaasuverkostojen
suunnittelu ja asennus

Tarjoamme asiantuntijuuttamme kaasu-
verkostojen suunnitteluun ja asennuk-
siin. Tekninen projektitiimimme suun-

nittelee ja laskee asiakaskohtaiset ver-
kostoprojektit vahvalla ammattitaidolla
ja kokemuksella.

Kaasunjakeluverkostojen
huolto ja kunnossapito

Kaasun puhtaus on tdrkedd, eikd pelk-
kd kaasunvalmistajan toimittama korkea
puhtausluokka riitd varmistamaan tuot-
teen puhtautta potilaalle saakka. Kaasu-
verkoston ldpi kulkiessaan kaasu voi kon-
taminoitua, mikili kaasuverkosto ei ole
kunnossa. Sdannoélliselld huollolla kaa-
sun laatu voidaan taata ja kdyttokustan-
nukset pitdd kurissa, silld esimerkiksi kaa-
suvuodot nostavat kustannuksia ja aihe-
uttavat turvallisuusriskin. Palveluihim-
me kuuluvat kaasuverkostojen kuntokar-
toitus sekd ennakkohuolto-, korjaus- ja
ylldpitopalvelut.

Kaasujdrjestelmien kuntokartoituksel-
la varmistetaan kaasunjakelujérjestel-
mén ajantasaisuus ja toimintavarmuus.
Asiantuntijamme kdy kokonaisvaltaisesti
ldpi jarjestelmédnne, minka jilkeen saat-
te tiedon jdrjestelmédn kunnosta, turval-
lisuudesta ja siitd, ettd se tayttda kaikil-
ta osin lain vaatimukset. Kuntokartoitus
sisdltédd kirjallisen raportin, joka on val-
mis dokumentti tarkastuskohteista ja jar-
jestelmédn ajantasaisuudesta. Raportis-
sa saa myo0s neuvoja ja kehitysehdotuksia
esimerkiksi mahdolliseen toimintavar-
muuden parantamiseen.

Huoltosopimuksella varmistetaan ver-
koston jatkuva ylldpito. Tdma on asiak-
kaalle huoleton vaihtoehto, silld teemme
puolestanne huoltosuunnitelmat ja huol-
lamme ja korjaamme laitteet.

Kaukovalvonta

Kaukovalvonta on asiakkaalle huoleton
ratkaisu, kun jarjestelmdmme valvoo
asiakaskohtaisesti sdilididen pintaluke-
mia ja kaasukeskusten paineita. Halytys-
rajat médritelldén asiakkaan sdilion koon
jakaasun kdyton perusteella.

Saanndllisen huollon ansiosta kaasun laatu
voidaan taata ja pitaa kustannukset kurissa.

Woikosken kaukovalvontajarjestelma valvoo asiakaskohtaisesti
siilididen pintalukemia ja kaasukeskusten paineita.

Kaukovalvontajdrjestelmén kautta tie-
to sdilion kaasumaddrastd ja paineesta va-
littyvéat Woikosken tietojérjestelméin, jo-
ka hélyttda raja-arvojen taytyttyd ja uusi
kaasutilaus muodostuu automaattisesti.

Analyysipalvelut

Verkostoanalyysit ovat lakisdateinen li-
sd tuotteen turvallisuuden ja puhtau-
den varmistamiseen. Teemme analyyse-
ja kaikille ladkkeellisille kaasuille. Sddn-
nollisesti suoritetut kaasuverkostoana-
lyysit tuovat varmuutta prosessin puh-
taudesta ja toimivuudesta.
Analyysipalveluun kuuluvat néytteen-
otto, verkoston paine- ja lampétila-arvo-
jen mittaus, nédytteiden analysointi se-
ké lausunto nédytteistd ja ehdotukset kor-
jaustoimenpiteiksi mahdollisten poikke-
avien analyysiarvojen suhteen.
Analyysit tehdddn aina uusimman voi-
massa olevan Ph. Eur.:n mukaisin laittein
ja menetelmin asiakkaan riskiarvion pe-
rusteella madrittelemisté pisteista.

] -

Painelaitekiyton-
valvojapalvelut

Asiakkaidemme toiveesta tarjoamme
myds painelaitekdytonvalvojan palvelui-
ta asiakkaillemme.

Koulutus

Woikoski tarjoaa ré&tdlsitya koulutusta
kaasujen késittelyyn sekd turvallisuuteen
liittyen joko paikan pdélld tai etdnd. Tyy-
pillisesti koulutuksissa késitelldén kaasu-
jen ja kaasuverkostojen turvallista kdyttoa
sekd eri kaasulajien ominaisuuksia.

Kaasukoulutus antaa hyvét valmiudet
kaasujen turvalliseen kisittelyyn, kaa-
sujen ominaisuuksiin sekd niiden kayt-
toturvallisuuteen. Tuote- ja kédyttokoulu-
tuksessa perehdytddn tuotteisiin janiiden
oikeanlaiseen kdytt66n. Tuote- ja kaytto-
koulutus lisdd potilasturvallisuutta.

Suunnittelemme koulutussisdllén ai-
na asiakaskohtaisesti, jotta henkilosto
saa siitd parhaan hyédyn.

Woikoski tekee verkostoanalyyseja kaikille ladkkeellisille kaasuille.

‘-H\- —Ei;l"!‘?'_;ﬂ_':"\.:
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Woikoskenjarjestaimatkaasukoulutukset antavat valmiudet kaasujen
turvalliseen kisittelyyn ja jarjestelmien kayttoturvallisuuteen.

Woikoski Oy

Yli 140-vuotias, suomalainen kaasunval-
mistaja, Woikoski Oy valmistaa kaasuja
teolliseen, lddkkeelliseen ja elintarvike-
kédytté6on yli 100 vuoden kokemuksella.
Toimintaamme sédételevit erittdin tarkat
kriteerit ja normit.

Meille vastuullisuus on sitd, ettd pyrim-
me kaikessa toiminnassamme energian ja
raaka-aineiden tehokkaaseen, sdédstavaan
jakestdvadn kdyttoon, huolehdimme hen-
kilostostamme sekd ymparistostimme ja
siitd, mitd jaitdimme tuleville polville.

Olemme muun muassa sitoutuneet kan-
sainvélisiin Kemianteollisuuden Respon-
sible Care- ja Corporate Social Responsibi-
lity (CSR) -vastuullisuusohjelmiin. Olem-
me mukana my6s Motivan energiatehok-
kuussopimuksessa. Omistamme laajoja
luonnonsuojelualueita ja kaikki metsdam-
me ovat PEFC-sertifioituja. Noudatamme
muun muassa ISO 9001-, ISO 14001-, ISO
45001-, ISO 22000- ja FSSC 22000 -standar-
deja sekd GMP- ja GDP-kdytédntoja.

Tutustu Woikosken palveluihin ja
tuotteisiin osoitteessa woikoski.fi
Kysy lisdd: medical@woikoski.fi
puh. 040 166 2023

WOIKOSKI

MEDICAL
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Jusista teknologioista
a Innovaatioista

-’

virtaa koneeseen

Terveydenhuoltoala on ollut merkitta-
védssd murroksessa jo vuosikymmenid,
johon vaikuttavat muun muassa muuttu-
vat hoitomallit, vdestérakenteen muutok-
setjataloudelliset paineet. Viime vuosina
nidmd trendit ovat voimistuneet entises-
tddn, ja terveydenhuollon organisaatiot
kohtaavat ennenndkemaittomia haastei-
ta, kuten tyovoimapulaa ja digitaalisen
muutoksen kiihtymistd. Maailman ter-
veysjdrjestd WHO ennustaa, ettd vuoteen
2030 mennessd maailmanlaajuisesti yli
18 miljoonaa terveydenhuollon ammatti-
laista jad tayttdmattd, mika korostaa tar-
vetta innovatiivisille ratkaisuille potilas-
hoidon parantamiseksi ndiden monimut-
kaisten dynamiikkojen keskelld.
Suomessa kansalaisten tyytymaétto-
myys hoidon tarpeeseen ja eriarvoisuu-
teen on ldhes kolminkertainen EU:hun
verrattuna (FI 6,5%, EU 2,2%). Hoitojonot
ovat monin paikoin pitkit, palveluketjut
pirstaleisia ja nykyisten tietojadrjestelmi-
en kdytettdvyys heikkoa. Samaan aikaan
hyvinvointialueet kamppailevat resurssi-
en ja kustannusten ristipaineessa.
Vastatakseen ndihin haasteisiin Orac-
le on investoinut ja sitoutunut kehitta-
maidn innovatiivisia ratkaisuja, jotka tu-
kevat terveydenhuollon ammattilaisia ja

ORACLE

optimoivat organisaatioiden toimintaa.
Hyodyntdmaélld integroituja jarjestelmid
ja tekodlya Oracle pyrkii virtaviivaista-
maan terveydenhuollon prosesseja, pa-
rantamaan lépindkyvyyttéd ja mahdollis-
tamaan terveydenhuollon tarjoajille ym-
pédri maailmaa kyvyn tarjota korkealaa-
tuista hoitoa tehokkaasti.

Moderni pilvipohjainen
toiminnanohjausjirjestelmi
tehostamaan prosesseja

Moderni pilvipohjainen toiminnanoh-
jausjdrjestelmd, jossa kaikki toiminnot
ovat integroituina samaan oikeaan da-
taan mahdollistaa prosessien tehostami-
sen ja avainhenkiléiden ajankéyton opti-
moinnin.

Téllainen jirjestelmd parantaa lapina-
kyvyyttd ja pdivittyy automaattisesti pi-
tden sen teknisesti ajantasalla ja tarjoten
samalla uusia toiminnallisuuksia, kuten
tekodlyn hyddyntdmisen suoraan kayt-
tdjdprofiiliin liitettynd ilman erillisid IT-
projekteja.
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Esimerkiksi hankintatoimen opti-
moinnissa tekodly auttaa 16ytdmé&an par-
haan toimittajan kategoriassaan. Hen-
kilostohallinnon rekrytointiprosessi te-
hostuu jdrjestelmén kohdentaessa auto-
maattisesti sopivat kandidaatit avoimiin
positioihin.

Tekodly voi my6s auttaa tuottamaan
alustavat versiot tyopaikkailmoituksista,
mikd sddstdd aikaa ja vaivaa. Talouden
raportoinnissa tekodly pystyy yhdisté-
maidn luvut ja narratiivin saumattomas-
ti, mikd helpottaa ja nopeuttaa raporttien
tuottamista.

Kaiken tdmén perustana on integroi-
tujérjestelmd, joka hyddyntdd yhtendista
tietomassaa tehokkaasti tekodlyn avulla.
Tdama mahdollistaa sen, ettd organisaatio
saa kaiken irti datastaan ja pystyy reagoi-
maan nopeasti muuttuviin tarpeisiin ja
markkinatilanteisiin.

Modernisoimalla toiminnanohjaus-
jarjestelma viltytddn IT:n teknisestd kor-
jausvelasta ja organisaatio voi suunna-
ta voimavarat toiminannan jatkokehit-
tdmiseen, kun tydvilineet pysyvit aina
pévitettyind ja samalla vahvistaa talous-,
materiaali- ja henkildstéhallinnon vilis-
td yhtendisyytta.

Datan hyddyntiminen
ja yhtendistiminen
terveydenhuollossa

Suomessa on kerétty dataa vuosikymme-
nid, mutta sen hyédyntdminen on vaike-
aa datan siiloitumisen vuoksi, myos kéyt-
tokelpoinen teknologia on puuttunut.
Ratkaisu terveydenhuollon datan hallin-
taan on yksinkertainen: tdysin integroi-
tu jarjestelmd, joka tukee ammattilaisia
ja asiakkaita sosiaali-, perus- ja erikois-
sairaanhoidossa. Potilaskeskeinen tie-
tomalli linkittda kaiken tiedon potilaa-
seen ja tekee sen saataville kaikille hoi-
toon osallistuville yksikdille ja potilaal-
le itselleen.

Automatisoimalla hoitoprosessin vai-
heet voidaan hyddyntéa potilastietoja te-
hokkaammin, varmistaa koordinoidut
hoitosuunnitelmat ja jakaa ajantasaista

tietoa ammattilaisten kesken, mika opti-
moi hoidon etenemisen ja lopputuloksen.

Integroitu padtoksenteon tuki ja haly-
tykset auttavat tunnistamaan eniten hyo-
tyvét potilaat. Ennaltaehkiisevit palve-
lut, jotka huomioivat ién, sukupuolen ja
krooniset sairaudet, siirtévét hoidon pai-
nopistettd ennaltaehkédisevddn tervey-
denhuoltoon.

Tarvitaan integroitua kokonaisuutta
tukeva terveysdata-alusta, joka kykenee
késittelem&édn suuria tietom&érié ja nor-
malisoimaan ne yhtendiseksi longitu-
naaliseksi kertomukseksi.

Alustan tulee yhdistéda erilaisia tieto-
lahteitd, kuten potilastietojdrjestelmid,
taloushallinnon jdrjestelmid, omatieto-
varantoja, terveydenhuollon tiedonvé-
litysjarjestelmid (HIE), sosiaalihuollon
jarjestelmid sekd muita operatiivisia tie-
toldhteitd ja rekistereitd. Tdmaé valtava
tietomddrd edellyttdd innovatiivista tek-
nologiaa datan tehokkaaseen prosessoin-
tiin.

Oracle on ratkaissut terveysdatan lapi-
nikyvyyden ja hallinnan kdyttamalla te-
kodlyd, kuten laajoja kielimalleja, ja ke-
hittamalld helppokéyttoisid sisddnraken-
nettuja sovelluksia.

Oracle on luonut terveysdata-alustan,
joka tukee koko sosiaali- ja terveyden-
huollon ekosysteemin laajaa hyddynta-
mistd, riippumatta potilastietojirjestel-
maésta.

Esimerkiksi NHS Lewisham Health Yh-
distyneesséd kuningaskunnassa hyddynsi
ohjelmoitavaa ennustemallia ja algorit-
meja reaaliaikaisessa palvelutuotannos-
sa diabeteksen riskitekijoiden ja -ryhmi-
en varhaisessa tunnistamisessa ja 10y-
si 8 000 aiemmin tunnistamatonta riski-
potilasta. Se jakoi 16ydokset oikeisiin ko-

hortteihin ja teki tarvittavat interventio-
ehdotukset suoraan mééritellyille tervey-
denhuollon ammattilaisille.

Pilvipalvelut ovat
huoltovarmoja ja turvallisia

Julkisen sektorin pilvisiirtymaé on rajoit-
tanut ja hidastanut esimerkiksi datan si-
jaintivaatimukset, lain ja asetusten vaa-
timustenmukaisuuksien tdyttdminen se-
kéd varautumisen haasteet. Julkipilvi ei
tdhédn saakka ole pystynyt ndihin vastaa-
maan. Datan sijainti Suomessa tai EU:n
alueella on ollut vaikeaa todentaa, kos-
ka useimmilla toimittajilla data saattaa
vaeltaa salista toiseen ilman asiakkaan
kontrollia.

Toisaalta muun muassa henkildtieto-
jen ja turvaluokitusten osalta ei ole kyet-
ty vastaamaan vaatimuksiin. Varautumi-
nen on erityisen tarkedd Suomen kaltai-
sessa maassa, joka internetin ndkokul-
masta on saari, muutaman kaapeliyhtey-
den tai satelliitin varassa oleva lokaatio.

Oracle on pddtynyt malliin, jossa asia-
kas voi valita, mistd pilvipalveluita kayt-
tdd. Oraclen pilven saa vaatimusten mu-
kaisesti joko tdysin EU Sovereign pilvestd,
joka on EU omisteinen oma organisaati-
onsa, tadysin irti muusta Oraclen pilviver-
kostosta ja jota operoidaan EU:n kansa-
laisten toimesta.

Tdmad yksin vastaa useimpiin vaatimuk-
siin. Siltd osin, kuin tarvitaan datan sijain-
nin ja turvaluokitusten mukaisesti pilvi-
palveluita Suomesta, kaikki samat palve-
lut voidaan toimittaa pilvend asiakkaan it-
sensd madrittelemastd sijainnista ja salista.

Asiakkaalle tai asiakasryhmaille dedi-
koitu suomalainen pilvisali toimii myos
siind tapauksessa, ettd yhteydet muuhun

maailmaan olisivat poikki. Kriisitilantei-
den ja varautumisen kannalta tdmé on
oleellinen seikka. Samoin on hyvi huo-
mioida, ettd joskus voi olla tarve evakuoi-
da data ja sovellukset pois Suomesta. T&-
maihén tapahtui jo Ukrainassa ja muun
muassa Viro on jo varautunut valmiiksi
tdhén tilanteeseen.

Koska Oraclella on yksi pilvi, jolle asia-
kas itse valitsee kdyttotavan ja lokaation,
on tdmaénkaltainen evakuointi helppoa.
Voimme rakentaa ja harjoitella valmiik-
si prosessit, joilla siirto tapahtuu. Koska
vastaanottava, vaikka Frankfurtin kone-
sali, on tdsmélleen samalla arkkitehtuu-
rilla ja teknologialla varustettu, on siir-
to toteutettavissa suhteellisen yksinker-
taisesti ja siirtoprosessit voidaan luoda jo
valmiiksi kriisin varalle.

Useimmat asiakkaamme, turvasektori
mukaan lukien, hyédyntévit eri mahdol-
lisuuksia yhté aikaa. Esimerkiksi kehitys-
téd tehdddn julkipilvessd ja tuotantoa aje-
taan sitten omassa dedikoidussa pilviym-
péristossa.

Oracle terveyden-
huollon tukena

Oracle kehittdd edistyksellisid pilvipoh-
jaisia ratkaisuja vastatakseen terveyden-
huollon haasteisiin. Ndihin kuuluvat in-
tegroidut jdrjestelmaét ja tekodly, jotka pa-
rantavat terveydenhuollon prosesseja, li-
sddvit lapindkyvyyttd ja mahdollista-
vat laadukkaan potilaskeskeisen hoidon
tiedonhallinnan ja automaation avulla
maailmanlaajuisesti.

Lisdksi Oracle tarjoaa turvallisia ja
joustavia pilvipalveluita, jotka vastaavat
tiukkojen sddntelyvaatimusten asetta-
miin haasteisiin, varmistaen datan suve-
reniteetin ja toiminnallisen jatkuvuuden
kriisitilanteissa. Oracle innovoi tukeak-
seen terveydenhuoltoa vastaamaan tule-
vaisuuden haasteisiin parantamalla hoi-
don laatua, toiminnallista tehokkuutta
ja turvallisuutta. Oracle haluaa mahdol-
listaa terveydenhuollon henkilékunnan
keskittymisen olennaiseen - korkealaa-
tuisen hoidon tarjoamiseen.

Mikali sinua kiinnostaa kuulla lisda
Oraclen tarjoamista ratkaisuista, tarjo-
amme ilmaisen kolmen tunnin mittai-
sen workshopin identifioimaan ja priori-
soimaan teiddn keityskohteitanne, joissa
IT-ratkaisuilla voitaisiin saavuttaa huo-
mattavaa sddst6d niin kustannusten kuin
avainhenkildiden ajankéytonkin suhteen.

Ota yhteytti:
karri.ackalin@oracle.com,
kalle.kaartovuori@oracle.com tai
mika.salminen@oracle.com.

TERVEYS JATALOUS3-2024 | 31



TERVEYS JA TALOUS -PAIVAT HELSINGISSA 28.-29.8.2024

Ohjelma
Keskiviikko 28.8.

Aamupdiva

Teema: Kansallinen ohjaus - talous vai toiminta edellid?
Valtion ohjauksen tavoitteena on varmistaa asukkaiden pe-
rusoikeuksien toteutuminen. Valtion ohjauksella varmiste-

taan my®ds julkisen talouden kestdvyyttd ja rajallisten voima-  den pédétoksenteko? RINNAKKAISSESSIO 3: Vaikuttavat hankintastrategiat Soile Komssi, Head of Enterprice Services, —
varojen tehokasta kdyttéd. Ohjauskeinoina ovat sdddos-, re- (Kaleva Sali) Siemens Healthineers.
surssi- ja informaatio-ohjaus sekd ndiden yhdistdiminen uu- 13.00 Miksirahat eivétriitéd ja miten tédstd eteenpdin! Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistus muodostivuoden  10.05 Henkilost6n saatavuus, veto- ja pitovoima.
silla hybridiohjauksen tavoilla. Ohjausta simuloitiin useam- Talousjohtaja Antti Niemi, Pdijat-Hdmeen 2023 alussa Suomeen 21 uutta hankintayksikko64, jotka tulevat Saija Rintala, Head of Human Resources, DHL Express
man vuoden ajan ennen hyvinvointialueiden perustamista. hyvinvointialue. ostamaan tavaroita ja palveluita vuosittain miljardeilla euroil- 10.30 Keskusteluaikaa
Miltd tilanne nyt ndyttdd ensimmaisten ldhes parin toiminta- 13.30 Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen uudistaminen la. Riittdvé kilpailu on olennaista ndiden hankintojen taloudel-  10.40 Verkostoituminen ja nédyttelyyn tutustuminen =
vuoden jdlkeen? Toimiiko nykyinen jdrjestdmismalli, vuoro- - tuottavatko toimenpiteet tavoitellut tulokset vuoteen lisen tehokkuuden kannalta. 11.10 Kokonaispalvelua ja kumppanuutta. i
puhelu, itsehallinto ja ovatko roolitukset selke&t? Miten mal- 2025 mennessd? Hyvinvointialuejohtaja Ilkka Luoma, Ville Mela, myyntijohtaja, Woikoski Oy. '
lia tulisi vield parantaa? Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. 13.00 Hankintojen kansallinen kehitys - Hankinta-Suomi ja 11.35 Julkinen palveluvalikoima - onko ratkaisun avain arjen
14.00 Verkostoitumiskahvit ja ndyttelyyn tutustuminen muuta ajankohtaista. Johtava juristi Eeva-Riitta toiminnan ja talouden haasteisiin?
8.30 Ilmoittautuminen. Verkostoituminen alkaa 14.45 Yksikkokustannusten kehittdmishanke - mistd on kyse? Hognéds, Suomen Kuntaliitto ry/Julkisten hankintojen Ladkintoneuvos Sirkku Pikkujimsd, STM
janayttely avautuu. Hankintapdéllikké Hanna Nevala, VM, hyvinvointi- neuvontayksikko. 12.00 Verkostoitumislounas buffasta ja ndyttelyyn B
9.00 Terveys ja talous verkostopdivien avauspuheenvuoro. alueiden ohjausosasto, tietoyksikka. 13.30 Strateginen arvoa tuottava vai pakotettu hankinta. tutustuminen gk |
Kirsi Varhila, Terveys ja talous ry:n varapuheenjohtaja 15.15. Talouden arkirealismia. Talouspalvelujohtaja Vaikuttavuusperustaiset hankinnat. Hankintajohtaja -
9.05 Toteutuvatko kansalaisten perusoikeudet? Mikko Hannola, Pirkanmaan hyvinvointialue. Anniina Tirronen, Pirkanmaan hyvinvointialue. Iltap&ivid e
Vuoropuhelun vahvuudet ja heikkoudet. 15.45 Keskusteluaikaa 14.00 Verkostoitumiskahvitja ndyttelyyn tutustuminen Teema: "Take home messages” - laatikon ulkopuolelta. ==
Johtaja Andreas Blanco Sequeiros, 14.45 Hankinnat strategisten tavoitteiden ajurina - (Presidentti auditorio) i

STM ohjausyksikké.

9.30 VM nikokulma HVA ohjaukseen ja kansantalouteen.
Alivaltiosihteeri Susanna Huovinen, VM.

9.55 Hyvinvointialueet - tehtdvand palvelujen
uudistaminen vai jarjestiminen? Hyvinvointialue-
johtaja Sanna Svahn. Lansi-Uusimaan hyvinvointialue.

10.15 Keskusteluaikaa

10.30 Verkostoituminen ja nédyttelyyn tutustuminen

11.00 Palvelujirjestelmédn uudistaminen Pohjois-Savossa
- Tieto paatoksenteon tukena. Strategiajohtaja
Jussi Lampi, Pohjois-Savon hyvinvointialue

11.45 Verkostoitumislounas buffasta ja
néyttelyyn tutustuminen

Iltapéiva
RINNAKKAISSESSIO 1: Hyvinvointialueiden rahoitus ja ta-
lous tasapainoon (Presidentti auditorio)

Hyvinvointialueet ja Hus-yhtyma ovat historian suurimmassa
taloudellisessa ahdingossa. Alijadméaa syntyi vuodelta 2023 yh-
teensd noin 1,35 miljardia euroa. Nahtédviksi jad, kuinka mo-
nella hyvinvointialueista on edesséén valtiovarainministerion
arviointimenettely. Siind arvioidaan alueen edellytyksi selvi-
td perustuslain médrittelemistd tehtdvistdan. Saadaanko talous
tasapainoon ja misséd ajassa? Talous tulisi olla tasapainossa vii-
meistddn vuoden 2026 loppuun mennessa. Riittadako kyvykkyys
muuttaa isojen laivojen suuntaa? Haastaako hyvinvointialuei-

RINNAKKAISSESSIO 2: Uusista teknologioista ja innovaati-
oista virtaa koneeseen (Kaarlo sali)

Teknologialdht6inen innovaatiokésite on laajentunut viime vuo-
sina my0s sote-palveluinnovaatioihin. Hyvinvointialueilla on yha
suurempi tarve uudistaa teknologioiden, palveluiden ja rakentei-
den yhteen kietoutunutta jarjestelmaa ja viitata systeemisiin inno-
vaatioihin. Innovaatio sosiaali- ja terveysalalla on yksilon, ryhmén,
yhteison ja/tai verkoston luovan toiminnan tuloksena syntynyt uu-
siidea, joka johtaalisdarvoa tuottavaan tulokseen yksilon tai yhtei-
son hyvinvoinnissa, terveydessa tai palvelujdrjestelméssa.

13.00 ”"Tamad kerta on erilainen”, eli lunastaako
generatiivinen tekoély lupauksensa?
Professori Heikki Ailisto, VTT.

13.30 Terveys- ja hyvinvointiteknologioiden vastuullinen
hankinta ja kdyttéonotto. Miina Arajarvi ja
Jere Lehtioksa. Julkishallinnon lakipalvelut, KPMG.

14.00 Verkostoitumiskahvit ja ndyttelyyn tutustuminen
14.45 EU:n tekodlyasetus tuli voimaan, mitd uusia
mahdollisuuksia se luo SOTEen?
Projektinjohtaja Mikko Rotonen, HUS.
15.15. Uusista teknologioista ja innovaatioista
virtaa koneeseen. Myyntijohtaja Mika Salminen,
Oracle Finland.
15.45 Keskusteluaikaa

johtamisesta toimenpiteisiin. Kategoriajohtaja
Susanna Nérvinen ja hankintatoimen
kehittdmispalveluiden paéllikko Kalle Pinni, Hansel.
15.15. Value-based procurement models. Kim Schulz Larsen,
Senior Manager Nordics,Medtronic, Integrated Health
Solutions.
15.45 Keskusteluaikaa

Torstai 29.8.

Aamupdiva

Teema: Arvoperustainen sote uudistaminen

- ratkaisuja arkeen. (Presidentti auditorio)

Vaikuttavien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen asia-
kasldhtoisesti on nimetty suomalaisen hyvinvointipolitiikan
ensisijaiseksi tavoitteeksi pyrittdessi ratkaisemaan kestavyys-
vajetta ja palvelujen laatuun liittyvid kysymyksid. Arvoperus-
tainen terveydenhuolto on kansainvilinen ilmi6, jossa tavoi-

KUVA: HELSINGIN KAUPUNKI

tellaan ensisijaisesti vaikuttavuutta palvelujen jarjestimises-
sd palvelujen suuren madran tuottamisen sijaan. Aamupdivdn
sessiossa haetaan ratkaisuja arkeen laadun, vaikuttavuuden ja
henkilostévoimavarojen ndkokulmasta.

9.00 Pdivédn avaus, 2. pdivin puheenjohtaja
9.05 THL hyvinvointialueiden tukena.
Mika Salminen, THL:n pédijohtaja.
9.35 Arvokumppanuuksista ratkaisuja arjen haasteisiin.

Suomi oli viimeisten maiden joukossa EU-alueella, jossa toteu-
tettiin kokonaisvaltainen sote-reformi. Vastaavanlaista sekd
sosiaalihuoltoa ettd terveydenhuoltoa koskevaa samanaikais-
ta reformia ei ole toteutettu missdédn muussa maassa. Sessiossa
kuulemme kuuluisan kansainvilisen terveystaloustieteen pro-
fessorin ndkemyksid yhteisistd haasteista ja kokemuksia niiden
ratkaisemiseksi.

13.00 How to cope with healthcare challenges -
some international trends and health policy aspects.
Professor Patrick Jeurissen, Netherlands.

14.00 Verkostoitumiskahvit ja ndyttelyyn tutustuminen

14.30 Hyvil ja hyvinvointialueet. Toimitusjohtaja Minna
Korkiakoski-Vésti, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy

15.15 Kapulan vaihto ja keskusteluaikaa

MUUTOKSET MAHDOLLISIA!
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TUTKIMUS

Muinaisen malarian
geenit kertovat, kuinka
pelatty tauti levisi

Tuore tutkimus selvitti kahden tappavimman malarialoisen muinaiset genomit.

Sita kautta selvisi myds malarian historia viimeisen 5 500 vuoden ajalta. Viela sata
vuotta sitten malariahyttysten levinneisyysalue kattoi puolet maapallon pinta-alasta,
mukaan lukien osia Skandinaviasta ja Siperiasta.

_—
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Malaria on yksi maailman tappavimmis-
tatartuntataudeista. Sen aiheuttavat use-
at yksisoluisten loisten lajit, jotka tarttu-
vat Anopheles-hyttysten puremien véli-
tykselld.

Merkittédvistd torjunta- ja hévittdmis-
toimista huolimatta ldhes puolet maa-
ilman véestostd asuu edelleen alueilla,
joilla on riski sairastua malariaan. Maa-
ilman terveysjarjestd6 WHO arvioi, ettd
malaria aiheuttaa vuosittain ldhes 250
miljoonaa tartuntaa ja yli 600 000 kuole-
mantapausta.

Malaria on myés muokannut voimak-
kaasti ihmisen evoluutiohistoriaa. Mala-
rian perintd on kirjoitettu meidén geno-
miimme: tuhoisista verisairauksista vas-
tuussa olevien geneettisten varianttien,
kuten sirppisolutaudin, on uskottu séily-
vianihmispopulaatioissa, koska ne antavat
osittaisen vastustuskyvyn malariatartun-
taa vastaan.

Téstd huolimatta kahden tappavimman
malariaparasiittilajin, Plasmodium falci-

SHUTTERSTOCK

parumin ja Plasmodium vivaxin, alkupe-
rd jalevidminen ovat olleet hdmaérén pei-
tossa.

TUOREESSA Nature-tiedelehdessé jul-
kaistussa tutkimuksessa selvitettiin mui-
naisen Plasmodium-genomin rakenne
36:sta malariatartunnan saaneesta hen-
kilostd viidelld eri mantereella. Samalla
saatiin selvitettyd my6s malarian levid-
mistd maailmanlaajuisesti.

Tutkimus tehtiin suuren kansainvélisen
tutkijaryhmén yhteistyond, jossa oli Hel-
singin yliopiston oikeuslddketieteen osas-
ton PaleOmics laboratorion lisdksi muka-
na 80 laitosta 21 eri maasta. Tutkimusta
johti Max Planck Institute for Evolutiona-
ry Anthropology -instituutti.

MALARIA ON nykydén kotoperdinen la-
ji Amerikan trooppisilla alueilla. Tutkijat
ovat kuitenkin pitkdan pohtineet, onko se
saapunut alueelle Beringinsalmen kautta
mantereen asuttamisen seurauksena vai
kolonialismin my6ta.

Jaljittadkseen loisten matkan Amerik-
kaan tutkimusryhma analysoi malariaan
sairastuneen henkilén muinaista DNA:ta
Laguna de los Céndoresista, joka sijaitsee
korkealla Perun itdisten Andien syrjdisis-
sd pilvimetsissd.

Helsingin yliopiston professori Ant-
ti Sajantilan johtama tutkimusryhmai on
tehnyt Perussa tutkimus- ja opetustyotd
2000-luvun alkupuolelta asti.

Projekti lahti kédyntiin oikeusldéketie-
teellisend koulutuksena joukkohautatut-
kimuksiin liittyen ja eteni ajan myoté pe-
rulaisten yhteistydkumppanien kanssa
Andeilla eldvadn Chachapoya-véestoon,
josta malariatapaus l6ydettiin.

- Véeston historia on tieteellisesti kiin-
nostava ja sen ansiosta meilld on nyt poik-
keuksellisen hieno muumionéytekokoel-
ma, jostariittdd tutkittavaa vuosiksi eteen-
péin parasiittien liséksi viruksiin ja mui-
hin mikrobeihin liittyen.

- Kun tutkimusryhmé&in saatiin mu-
kaan vield perulainen Evelyn Guevara,
meilld on erinomaiset ldhtokohdat mui-
naisgenomiseen tutkimukseen Helsingis-
sd, Sajantila kertoo.

GENOMIANALYYSI PALJASTI huomat-
tavaa samankaltaisuutta Laguna de los

Monikansallinen tutkijaryhma selvitti
kahden tappavimman malarialoisen
genomin ja sen avulla taudin likkeeet
viimeisen 5 500 vuoden aikana.

Coéndoresin P. vivax -kannan ja muinai-
sen eurooppalaisen P. vivax -kannan vé-
lill4, mika viittaa vahvasti siihen, ettd eu-
rooppalaiset siirtolaiset levittivat timan
lajin Amerikkaan noin ensimmaéisen sa-
dan vuoden aikana saapumisensa jil-
keen.

- Sotimisen, orjuuttamisen ja vdeston
siirtymisen voimistamina malaria ja muut
tartuntataudit tuhosivat Amerikan alku-
perdiskansoja siirtomaa-aikana. Kuollei-
suusaste oli paikoin jopa 90 prosenttia,
Helsingin yliopiston tutkijatohtori Evelyn
Guevara sanoo.

Tutkimusryhma 16ysi myds geneettisid
yhteyksid muinaisen Laguna de los Cén-
dores -kannan ja nykyisten Perun P. vivax
-populaatioiden vililla.

- Kiinnostavaa on, etti loinen levisi Pe-
russa syrjdisille aluille ja sieltd nyt loydet-
tdvdt malariagenomit ovat sdilyneet yllat-
tdvdn samankaltaisina muinaisten mala-
riagenomien kanssa, Antti Sajantila poh-
tii.

PERUN LISAKSI malariatapauksia loy-
dettiin muun muassa Belgiassa ja Hima-
lajan vuoristossa Nepalissa.

Vanhalta belgialaiselta sotilashautaus-
maalta 16ytyi aikoinaan Vélimeren alu-
eella yleistd malariatyyppid miehiltd, jot-
ka olivat todennidkdisesti Pohjois-Italias-
ta, Espanjasta ja muilta Vdlimeren alueil-
ta vérvéttyjd sotilaita Habsburgin Flan-
derin armeijaan 80-vuotisen sodan aika-
na.

Himalajalla taas muinainen malariata-
paus loytyi syrjdiseltd ja vaikeakulkuisel-
ta seudulta 2800 metrin korkeudesta me-
renpinnasta eli kaukana sekd malarialoi-
sen ettd Anopheles-hyttysen elinalueelta.
Tutkijat paéttelivit, ettd kyseessi oli kaup-
paa kdynyt paikallinen mies, ja osoittivat
ettd aikanaan seutu toimi erdénlaisena
Himalajan ylittdvédna valtatiend, joka yh-
disti Tiibetin yldtasangon asukkaat Intian
niemimaalle.

MALARIA JA SEN hoito on jdlleen muu-
toksessa. Tehokkaamman hyttystentor-
junnan ja kampanjoiden ansiosta mala-
riakuolemat olivat kaikkien aikojen al-
haisimmalla tasolla 2010-luvulla.

Malarialddkkeille vastustuskykyis-
ten loisten ja hyonteismyrkkyjd kestdvi-
en hyttysten syntyminen uhkaa kuiten-
kin kumota vuosikymmenten tyon. Li-
sdksi ilmastonmuutos ja ympériston tu-
houtuminen tekevit uusista alueista alt-
tiita malariahyttysille.

Tutkimusryhmad toivookin, ettd mui-
nainen DNA voi tarjota lisdtietoa Malari-
anaiheuttaman uhan ymmartdmiseen ja
jopa torjumiseen.
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KRISIKESKUSBAROME TR

"Mielenterveyshaasteet karjistyvat,
hyvinvointialueilla tarvitaan
jarjestoyhteistyon vahvistamista”

MIELI ry kysyi kriisitydssa ympari Suomen
tyoskentelevilta, saavatko apua tarvitsevat riittavasti
tukea. Tilannekuva on karu: Mielenterveyden pulmat
ovat aiempaa haastavampia, alueelliset erot ovat
suuria, ja palvelujarjestelman ongelmat kuuluvat
avun tarvitsijoiden puheissa. Monilla alueilla
hyvinvointialueen ja jarjestojen yhteistydlla on saatu

kuitenkin hyvaa aikaan.

Kriisiavun tarve on edelleen kasvussa
ympdri Suomen. Samalla julkisten pal-
veluiden saatavuus ndyttdéd heikentyneen
valtakunnallisesti. Hoitoon p&&sy on mo-
nella hyvinvointialueella haastavaa, ja
ongelmat ovat usein monimutkaisempia
kuin ennen. Alueelliset erot ovat isoja liit-
tyen hoitoon pdasyyn mutta myos siihen,
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millaista yhteistyo6td kriisikeskusten ja
hyvinvointialueiden vililld tehd4ddn.
Tiedot kdyvét ilmi MIELI ry:n tuorees-
ta kriisikeskusbarometristd, jossa kerét-
tiin kyselyn avulla tietoa kriisikeskus-
johtajilta sekd kriisityontekijoiltd 22 eri
paikkakunnalta kevdilld 2024. Kyselyyn
vastasi 103 henkil6d ympéri Suomen.

Barometrin vastaukset tukevat vah-
vasti aikaisempia signaaleja mielenter-
veyden ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
tilasta Suomessa. Jarjestondkokulmasta
tilanne ei ole ongelmaton.

- Vastausten perusteella vaikuttaa sil-
td, ettd kriisikeskukset joutuvat toimi-
maan aiempaa useammin ennaltaehkai-
syn liséksi julkisia palveluita korvaavi-
na, eikd niitd tukevina palveluina, sanoo
MIELI ry:n kriisitoimintojen johtaja San-
na Vesikansa.

KRIISIKESKUSJOHTAJILTA ja -tyonte-
kijoiltd kysyttiin asiakkaaksi ohjautunei-
den ihmisten yleistd vointia ja pyydettiin
tekemidn havaintoja mahdollisista muu-
toksista viimeisen puolen vuoden aikana.

Vastaajista 41 prosenttia arvioi, et-
téd kriisikeskuksissa asioineiden ihmis-
ten vointi on heikentynyt viimeisen kuu-

den kuukauden aikana. Kriisikeskuksis-
sa on myos havaittu, ettd mielentervey-
den pulmat sekd eldmén kriisit ovat ai-
empaa haastavampia.

Erityisesti vastauksissa korostuvat pal-
velujédrjestelmén haasteet: julkisista pal-
veluista ohjataan kriisikeskuksiin entistd
enemmadn asiakkaita, joilla on asiakkuus
myd6s mielenterveyspalveluihin ja jotka
tarvitsisivat kriisiavun sijaan psykiatris-
ta hoitoa. Lisdksi avun tarvitsijoita kuor-
mittavat muun muassa pitkét jonot, pois-
kddnnyttdminen, puhelin- ja etdaikojen
lisddantyminen sekd esimerkiksi itsetu-
hoisten asiakkaiden jidminen ilman jat-
kohoitoa. Samat ongelmat koskevat laa-
jemmin sosiaali- ja terveyspalveluja.

- Koska palvelupolut eivét toimi, liian
moni joutuu odottamaan ja taistelemaan
saadakseen apua. Se tarkoittaa ongelmi-
en pitkittymistd ja monimutkaistumista
ja sitd kautta vaikeampia tilanteita sekd
kriisikeskusvastaanotoilla ettd julkises-
sa terveydenhuollossa, Vesikansa sanoo.

Lisdksi nuorten pahoinvointija yleinen
turvattomuus ndyttdvat lisddntyneen.
Nuoria on kriisikeskuksissa aikaisempaa
enemmaén asiakkaina: yhd nuoremmat
oireilevat, myos heistd huolissaan olevi-
en vanhempien méaré on lisdéntynyt.

KYSELYSSA ARVIOITIIN kouluarvosa-
noin ihmisten avun saamista hyvinvoin-
tialueen sote- ja mielenterveyspalveluis-
sa. Kriisikeskustyontekij6iltd kysyttiin
myds, mihin suuntaan pédésy sote- ja mie-
lenterveyspalveluihin on kehittynyt vuo-
den 2023 sote-uudistuksen jdlkeen.

Keskiméirin ihmisten nihtiin saavan
apua hieman paremmin sote-palveluis-
ta kuin mielenterveyspalveluista. Lahes
70 prosenttia vastaajista oli kuitenkin si-
td mieltd, ettd pddsy palveluihin on hei-
kentynyt. Vastausten hajonta oli kuiten-
kin suurta, ja eri hyvinvointialueiden va-
lill4 oli melko isoja eroja.

Kriisikeskusbarometrissa havaittiin
mielenterveyspalveluissa hyvinvointi-
alueiden vililld alueellisia eroja, jotka
ovat samansuuntaisia THL:n raportoi-
maa psykiatrian erikoissairaanhoidon jo-
notilanteen kanssa.

Esimerkiksi Pirkanmaan sekd Pohjois-
Pohjanmaan ja Pohjois-Karjalan hyvin-

=P

Liian moni joutuu
odottamaan ja
taistelemaan
saadakseen apua.

vointialueilla avunsaaminen on keski-
madrdistd heikompaa.

Kriisikeskustyontekijoiden arvioiden
mukaan mielenterveyspalveluihin padsy
toimi keskimé&ardistd paremmin muun
muassa Kymenlaaksossa ja Pohjanmaal-
la my0s soteuudistuksen jdlkeen.

-Ihmisten palvelujen saamisen nope-
us ja laatu riippuvat hyvin paljon siitd,
milld alueella asuu. Aiempi kuntayhteis-
ty6 on pddosin jatkunut hyvinvointialuei-
den kanssa, mutta yhteisty0ssd on havait-
tu my0s katkoksia ja alkukankeutta. Jul-
kisen ja kolmannen sektorin védlinen yh-
teistyd kehittyy alueilla eri tavoin ja hy-
vin eri tahdissa, Vesikansa sanoo.

MIELI RY:N kriisikeskusverkostossa on
22 kriisikeskusta ympéri Suomea, toi-
mintaa on yhteensd 30 kaupungissa. Krii-
sikeskusverkosto tekee yhteistyotd kaik-
kien hyvinvointialueiden kanssa.

Kriisikeskusjohtajat arvioivat yhteis-
tyon hyvinvointialueen kanssa keski-
maddrin hyvéksi; yli puolet kriisikeskus-
verkoston johtajista katsoo, ettd kriisi-
keskuksella on hyvinvointialueen kanssa
kédynnissé palvelupolkujen tai toiminta-
tapojen kehitystyd, miké nékyy tai tulee
jatkossa ndkymaiédn konkreettisesti pal-
veluissa. Alueellinen vaihtelu on suurta
mydos yhteistydssa.

Vesikansa painottaa, ettd kolmas sek-
tori on oleellinen osa kokonaisuutta pe-
ruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon
rinnalla. Tdmé& potentiaali olisi tdrked
tunnistaa.

- Kolmas sektori toimii puskurina jul-
kisille palveluille ja tarjoaa matalan kyn-
nyksen tukea apua tarvitseville. Hyvin-
vointialueet hyotyvat yhteistyostd jarjes-
tojen kanssa erityisesti tdssd vaikeassa
taloustilanteessa, Vesikansa sanoo.

Vaikka hyvinvointialueet kamppaile-
vat talousvaikeuksien kanssa, kehitys-
tyotd tehdédn silti. Erityisen hyvé yhteis-
ty6 16ytyy esimerkiksi Eteld-Savosta, jos-
sa asukkaiden kriisiavusta on sovittu hy-
vinvointialueen ja kriisikeskuksen pitkéa-
aikaisella kumppanuusmallilla. Eteld-
Savossa palvelujdrjestelmd ndyttda toi-
mivan keskimé&ardistd paremmin. Myos
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella
vaikeasta tilanteesta huolimatta on kehi-
tetty yhteisid toimintatapoja, kuten suun-
niteltu palvelupolkuja yhteistyossa kriisi-
keskuksen kanssa.

- Mielenterveyskriisid pystytdédn rat-
kaisemaan vain siten, ettd saadaan kaik-
ki mahdolliset resurssit kdyttoon ja toi-
mimaan samaan suuntaan. Hyvinvointi-
alueiden ja jarjestéjen hyva kumppanuus
on oleellinen osaratkaisua, Vesikansa sa-
noo.
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Tavallisen elamanmenon ihmeita

Nédind kenkkuina aikoina, jolloin nykytekniikoin harjoitetta-
vat sodat ja vikivaltaisuudet ja myds arveluttavat tekodly- ja so-
me-innovaatiot meitd ahdistavat, on ihmismieltd ilahduttavaa
muistella tavalliseen eldimdnmenoomme liittyvié entisaikojen
innovaatioita. Min, joka en innovaatioista enkd tekniikasta
juuri mitddn ymmarra, ihmettelen ja ihailen entisaikojen saa-
vutuksia. Nykyihminen pitdd niitd tavalliseen elamdnmenoon
kuuluvina itsestddnselvyyksind, mutta niitd kannattaa véhan
pohdiskella. Siitd mieli keventyy.

ENTISAIKOJEN KEKSINTOJA on miljoonia, mutta muistel-
kaamme niistd muutamia - minun mielesténi tarkeimpié. Aloi-
tetaanpa sdhkdstd, mistd viime aikoina on runsaasti puhuttu.
Sen keksi antiikin filosofi Thales, joka ammensi tietonsa luon-
nosta ja keksi yli 600 vuotta ennen ajanlaskun alkua, ettd meri-
pihkaa hankaamalla saa aikaan sdhkdvirtaa. Tdmén jélkeen lu-
kuisat monet muut ovat jatkaneet innovointia, muiden muassa
Alessandro Volta, joka kehitti vuonna 1775 pariston. Voitteko ku-
vitella millainen olisi eldmdmme ilman sdhko4 ja etenkin ilman
sdhkoparistoja, akkujen esi-isid! Ilman niité eivét toimisi tasku-
lamput eivdtkd muuten kénnykétkédn - eikd oikeastaan mikddn.

VIELA KAUEMMAKSI historiassa pitdd mennd, jotta 16ytyi-
si ruokailuvidlineiden alkuperd. Sitd ennen syo6tiin sormin. Ai-
ka harvat nykyddn tykkaavat syodd sormin. Jo kivikaudella kéy-
tettiin jonkunlaisia terdvédreunaisia sydméavalineitd, mutta var-
sinainen innovaatio oli 5500 vuotta ennen ajanlaskumme alkua
keksityt sydmapuikot, joita ainakin kolmasosa maailman ihmi-
sistd edelleen joka péivid kdyttda. Niitd on sittemmin jalostettu

ota nyt kantaa Suomen paperiteollisuuteen. Paperin alkuperd
oli Egyptissd noin 3000 vuotta ennen ajanlaskua. Ensimmadiset
kirjoitusarkit eivét varsinaisesti olleet paperia, vaan ne valmis-
tettiin papyruskaislasta, josta paperin nimikin on peraisin. Kui-
tenkin vasta Kiinassa opittiin tekem#&dn nykyisenkaltaista pa-
peria 100-luvulla.

Suomessa, puusta tehtdvan paperin teollisuusmaassa, ensim-
maéinen paperiasiakirja on kuitenkin vasta vuodelta 1350. T&-
maén jdlkeen paperia on valmistettu ja sille kirjoiteltu paljon -
ehka liikaakin.

TULLAKSEMME VAHAN lihemmiksi nykyaikaa pari sanaa
ansaitsee erds huimaava keksint6. Sen nimi on vetoketju. En-
siaskeleet tdhdn ldhes valttdmattomédn keksintoon otettiin
1850-luvulla, mutta vuonna 1913 siitd syntyi tuote, jonka avul-
la pojat pddsevat pissaamaan vaivattomasti. Aivan huippukek-
sintd, sanon min4, jolla molemmat omistamani housut ovat ve-
toketjulla varustettuja.

HELMI KEKSINTOJEN joukossa on korkkiruuvi. Siti paljon
ennen kylldkin keksittiin korkkiruuvin vaatimat todella térke-
dt keksinnot - viini sekd korkkitammesta saatava pullon kork-
ki. Alun perin korkkiruuvi oli varsin yksinkertainen keksintd,
mutta sitten vuonna 1882 saksalainen keksija Karl Wienke kek-
si tarjoilijan korkkiruuvin. Minullakin on sellainen, ja siind on
pieni veitsentera ja kaksi korkin poistamista auttavaa pykalas,
joiden avulla on helppo saada punaviiniputeli avatuksi ja tem-
peroitumaan ja sitten mielté piristiméaén. Voi ettd, mikd mai-
nio keksinto!
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hallituksen jasen

ruokapalvelujohtaja
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Tedy ry:n pj.

p. 0400 145519
merja.ilomaki@soite fi

MARKUS PELTTARI

LEILA SAVOLAINEN

hallituksen jasen

terveydenhoitaja
Pohjois-Savon hyvinvointialue

p. 0500 574 389
leila.savolainen@
pshyvinvointialue.fi
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TARJA MIETTINEN

LASSE KYLEN

hallituksen jasen,

turvallisuus- ja valmiusjohtaja
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

p. 050 313 3589
lasse.kylen@pohde fi

OUTI KALSKE

sihteeri / talousvastaava

hankintajohtaja
Pohjois-Savon hyvinvointialue

p. 040 541 5125
outi.kalske@gmail.com

Liity

SARI KOSKINEN

hallituksen jasen

erityisasiantuntija
sosiaali- ja terveysministerio

sari.koskinen@icloud.com

VIRPI PITKANEN

hallituksen jasen

Johtava asiantuntija,
hyvinvointi ja sote

FCG Finnish Consulting Group Oy

p. 044784 4572
virpi.pitkanen@fcg.fi

jaseneksi

Terveys ja talous ry:n tarkoituksena on toimia sairaaloi-
den, terveyskeskusten ja muun terveydenhuollon hallin-
non ja talouden seka toimintaan liittyvien tukipalvelujen
alalla tydskentelevien ja ndista asioista kiinnostunei-

den henkildiden yhteistyoelimena.

Tavoitteena on kehittaa alan toimintoja ja toimintaedel-

veitsiksi, haarukoiksi ja lusikoiksi. Niilld on kiva sy6dd, mutta e

haasteeksi on tullut, miten ne sijoitetaan illallispdytdédn lautas- KAIKKIA NOITA innovaatioita ihmettelen ja ihailen, mutta on
ten ympdrille. Min& tieddn. vield yksi todella hyvadd mieltd tuottava keksinto, josta kysel-

lddn my6s suomalaisessa iskelméssé sanoin "Kuka keksi rak-
HUIKEA INNOVAATIO on myds paperi. Jos sité ei olisi keksit-  kauden”. Siihen ei taida olla vastausta, mutta se keksintd pitdisi
ty, kaikki olisi toisin - eikd varmaankaan hyvin, vaikkakaanen  olla meididn kaikkien kéytossa.

hallituksen jasen

hallituksen jdsen

talouspaallikko
HUS, P&a- ja kaulakeskus

hankehallinnoija

o oja Liity Terveys ja talous -yhdistyksen jaseneksi. Saat
Pohjois-Savon hyvinvointialue

jasenetuna Terveys ja talous -lehden ja kontakteja alasi
p. 09 4711 p. 044 714 2664 ihmisiin.
markus.pelttari@hus.fi tarja.miettinen@
pshyvinvointialue fi

Voit liittya jaseneksi katevasti netin kautta www.ter-
veysjatalous.fi kohdasta jasenhakemus tai sahkopostil-
la yhdistyksen sihteerille outi.kalske@terveysjatalous.
fi. Jd&senmaksu on 30 euroa/vuosi.
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