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Todellista
hyvinvointia
el mitc
exceleissa.

Steripelarissa tavoittelemme innovatiivisilla tuotteilla
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Lue QR-koodi puhelimellasi ja tutustu esaamisaluei-
siimme, innovatiivisiin tuotteisiimme ja ajankohtaisiin
koulutuksiimme.
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Paakirjoitus
"Raha ei yksin maarita palveluja”

Pirstaletiedosta kohti strategista
ydintietoa

Hyvinvointialueilla ja valtiolla on
yhteinen haaste kehittaa tietojohtamista

Vuokratyon kayttoa hillittava

"Rahoituksen maaraytymisperusteet
ovat teoreettisia eivatka ennakoi
tulevaa”

Masennuksesta karsivilla suuri
itsemurhariski sairaalan jalkeen

Koronavirus kaansi ammatti-
tautitapausten maaran nousuun

Vanhemmat sisarukset suojaavat lasta
allegioilta

Puheenjohtajan palsta

TYOOTE-yhteistydlla tuottavuutta ja
hoidon jatkuvuutta

3D-tulostimilla uusia hyotyja potilaiden
hoitoon

Hoivatyontekijat suhtautuvat
positiivisesti teknologiaan ja

tyoperdiseen maahanmuuttoon

Hallinnollisesta integraatiosta on
siirryttava toiminnalliseen suuntaan

Suomalaisten terveys verrattain hyva,
pitkat jonotusajat ongelmana

Hyvinvointilahete voi tuoda varit
takaisin elamaan

Hyvinvointialueilla palautuminen ja
tyokyky edellyttavat tukitoimia

Neurologiset sairaudet lisaavat
avioeron riskia Pohjoismaissa

Yli puolet kannattaa nykyista
alkoholipolitiikkaa

SET-pakina
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Julkaisemme lukijoidemme
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.

+ PAAKIRJOITUS

Valmiuskeskukset tuovat
turvaa poikkeusoloihin

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan valmiussuunnittelu seka varautumisen ja turvallisuuden
kehittdminen ovat olleet tytani jo yli 16 vuotta. Tana aikana varautumisen painopistealueet ovat
muuttuneet yhteiskunnan ja globaalin tilanteen mukaan. Urani alussa keskityttiin erityisesti suur-
onnettomuustilanteisiin ja erilaisiin turvallisuusuhkiin, kuten palo- ja toimitilaturvallisuus tai uh-
ka- ja vakivaltatilanteet. Paatoimisia turvallisuuden tai varautumisen ammattilaisia ei silloin viela
|0ytynyt edes jokaisesta sairaanhoitopiirista.

Yhteiskuntaa kohdanneet hairictilanteet, kiristynyt geopoliittinen tilanne seka Ukrainassa meneil-
|aan oleva sota ovat kehittédneet varautumista ja jatkuvuudenhallintaa myds sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Koronapandemia toi konkreettisesti esille sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeet varautu-
misen poikkihallinnollisesta ohjauksesta ja varautumisen resurssien riittdvyyden varmistamisesta.

Sote -uudistus toi mukanaan merkittdvan parannuksen, kun osana sitd Suomeen perustettiin
viisi sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskusta. Valmiuskeskukset perustettiin yliopistollis-
ta sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille ja HUS-yhtymaan, joiden toiminta perustuu valtakun-
nallisesti yhteisesti sovittuihin periaatteisiin ja toimintamalleihin. Valmiuskeskukset muodosta-
vat valtakunnallisen verkoston ja ne toimivat tiiviissa yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa.

Valmiuskeskusten tehtdvana on yhteistydalueellaan yllapitaa, analysoida ja jakaa tietoa so-
siaali- ja terveydenhuollon hairidtilanteista ja niiden uhkista sekd muodostaa ja yllapitda sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa. Tilannekuva si-
saltaa tiedot palvelujarjestelman toiminnasta ja kuormituksesta, henkilosto- ja materiaaliresurs-
seista seké tukipalveluiden toiminnasta. Tilannekuvaa kerataan niin perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, ensihoidon kuin sosiaalihuollonkin osalta. Tasta kokonaisuudesta muodoste-
taan valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuva yhdessa STM:n ja THL:n kanssa.

Meilla Pohjois-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen toimintoina ovat, tilanne-
kuvapalvelun lisaksi, valmiussuunnitteluun ja valmiudensaatelyyn liittyvat palvelut Pohjois-Suo-
men yhteistydalueella. Valmiussuunnitteluun liittyvét palvelut pitavat siséllaan valmiussuunnit-
telun ohjauksen toteutuksen, jolla varmistetaan valmiussuunnittelun toteutus valtakunnallisesti
yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Valmiudensaatelyyn liittyviin palveluihin kuuluu sosiaali- ja
terveydenhuollon 24/7 POC:na (Point Of Contact) toimiminen, valmiudenséaate-
lyyn liittyvien tietojen vastaanottaminen ja niiden perusteella erilaisten
halytysten tekeminen seké johdon ja palvelujarjestelman tukeminen
valmiuteen ja tilannekuvaan liittyvisséa asioissa.
Valmiuskeskukset ovat jo ensimmaisen toimintavuotensa
aikana osoittaneet kyvykkyytensa kansallisen varautumisen
vahvistajina ja ne ovat parantaneet yhteiskunnan valmi- w
utta vastata erilaisiin hairidtilanteisiin ja poikkeusoloi-
hin. On térkeaa jatkaa valmiuskeskusten toiminnan
vakiinnuttamista osaksi kansallista varautumi-
sen kokonaisuutta ja kehittaa niiden toimintaa
edelleen. Siten voidaan varmistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon kyvykkyys vasta-
ta kansainvalisiin, kansallisiin ja alu-
eellisiin riskeihin niin normaali- kuin
poikkeusoloissakin.

L ylén

t uus- ja
valmiusjohtaja
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

L
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"Raha ei yksin

madritd palveluja”

Sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikko Veli-Mikko Niemen mukaan
vaeston ikaantymisen tuoma palvelutarpeen kasvu aiheuttaa suurimmat
paineet henkiloston riittavyydelle ja kustannusten kasvulle.

Teksti: PAS| RAHIKAINEN

Kansliapiillikko Veli-Mikko Nie-
mi, mitkd ovat mielestinne tir-
keimmiit sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) strategista tavoitetta
tille hallituskaudelle?

Hallituskauden tavoitteemme tu-
levat hallitusohjelmasta. Minul-
le sen keskeinen viesti on huoleh-
tia suomalaisen yhteiskunnan kes-
tdvyydestd ja STM:n ndkokulmasta
erityisesti sosiaalisesta ja taloudel-
lisesta kestdvyydestd. Toinen ei on-
nistu ilman toista.

Hyvinvointialueet aloittivat toi-
mintansa tammikuun alussa 2023.
Miten yhteistyd on mielestinne al-
kanut virkamiestasolla ja miten
poliittisella tasolla?

Yhteisty6 kdynnistyi molemmilla
tasoilla heti eduskunnan hyvéksyt-
tyd sote-lainsdddédnnon 2021 hyvin-
vointialueiden véliaikaisen hallin-
non kanssa ja tiivistyi alueiden saa-
tua omat hallintoelimensa kevaal-
14 2022.

Meille on muodostunut monia yh-
teisty6kanavia ja verkostoja niin vir-
ka kuin poliittisella tasolla. Keski-
ndinen yhteydenpitomme on paljon
aiempaa tiiviimp4&a ja toimivampaa.
Jatkuva vuorovaikutus on vahvista-
nut keskindistd luottamustamme ja
yhteisesti jaettua tilannekuvaamme
sosiaali- ja terveydenhuollosta.

6 | TERVEYSJUATALOUS 12024

Mitkid asiat ndette suurimmiksi
hyvinvointialueiden ja niiden pal-
veluiden turvaamisen tulevaisuu-
den haasteiksi?

Selkein haaste on véeston kasva-
va palvelutarve ikdédntymisen vuok-
si, miké jatkuu 2040-luvulle asti. Se
aiheuttaa suuren paineen henki-
16ston riittdvyydelle ja kustannus-
ten kasvulle. Hyvinvointialueilla on
myos paljon "perittyd” taakkaa, joka
nékyy henkiloston saatavuudessa ja
hoito- ja hoivajonoissa. Koronapan-
demia aiheutti tdhdn vield merkitta-
van ylimédardisen lisén.

Nyt puhutaan paljon rahasta,
mutta se ei saa olla ainoa hyvin-
vointialueiden palveluja méaaritta-
véa seikka. Palveluja voidaan ja tu-
lee kehittdd kustannusvaikuttavasti
hyédyntden muun muassa nopeas-
ti kehittyvid digitaalisia palveluita.

iy

Kuntayhtyma-
pohjaiset
alueet saivat
aloittaessaan
toiminnallista
etumatkaa.

Talous, henkildsto ja palveluverk-
koasiat keskusteluttavat eniten ai-
nakin mediassa. Onko néihin rea-
goitu ministeriotasolla vai ovatko
nidmi asiat sellaisia, ettd hyvinvoin-
tialueiden on ne itse ratkaistava?

Hyvinvointialueet toimivat itsehal-
lintonsa puitteissa ratkaisten jarjesta-
misvastuullisena suuren osan haas-
teistaan, mutta tarvitaan myos val-
tion toimia ja ohjausta asioissa, jot-
ka voidaan ratkaista vain kansallisel-
latasolla. Ministerion on huolehditta-
vasiitd, ettd kansalaisten perusoikeu-
det ja yhdenvertaisuus toteutuvat ko-
ko maassa ja alueet tekevit riittavas-
tiyhteisty6td. Toimenpiteitd tarvitaan
talouden, henkil6ston ja palveluver-
kon osalta sekd hyvinvointialueiden
ettd ministerididen toimesta.

Hyvinvointialueet ovat hyvin eri-
laisissa tilanteissa. Osa on lidhte-
nyt tdysin kuntapohjaisesta sirpa-
leisesta tilanteesta ja osa on toteut-
tanut jo aiemmin kuntayhtymairat-
kaisun. Onko téimi huomioitava tu-
levina vuosina ja miten?
Kuntayhtyméapohjaiset alueet sai-
vat aloittaessaan toiminnallista etu-
matkaa. Niissd on palveluita jo paas-
ty osin sisdllollisesti uudistamaan.

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA

SAMI PERTTILA / STM
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JATKOA EDELLISELTA SIVULTA

Kuntapohjaisilla alueilla on toisaalta ol-
lut taloudellisesti helpompaa keraté fuusi-
oitumisen matalalla roikkuvia hedelmi&
niiden muun muassa purkaessa usean or-
ganisaation hallinnollista ja toiminnallis-
ta padllekkdisyytta.

Olisi tarkedd, ettd alueiden kansallisesti
hyviksi todettuja kdytantojd levitettdisiin
ja otettaisiin kdytt66n nykyistd rohkeam-
min muun muassa palvelujen integraatio-
ta lisédttdessa.

Tavoitteena on perustuslain mukaan
turvata joka puolella maata yhdenvertai-
set palvelut. Onko timi tidysin mahdol-
lista ottaen huomioon maantieteelliset
etdisyydet ja viestontiheys eri alueilla?

Fyysinen etdisyys palveluista eli saa-
vutettavuus on vain yksi arvioitava teki-
ja. Palvelujen yhdenvertaisessa saatavuu-
dessa korostuvat laatu, vaikuttavuus seka
asiakas- ja potilasturvallisuus. Osa kii-
reellisestd hoidosta on nopeudesta ja si-
ten esimerkiksi ensihoitopalvelun osaa-
misesta riippuvaa.

Toisaalta vaikkapa vaativa leikkaus-
hoito on jarkevdd keskittdd sellaisiin
paikkoihin, joissa osaaminen ja henki-
16ston madrad ovat riittavia.

8 | TERVEYSUATALOUS 12024

Hyvinvointialueet ovat karsimassa voi-
makkaalla kidelld palveluverkkoaan.
Nietteko, ettd tdmi on hallittua ottaen
huomioon hyvinvointialueiden keske-
niin yhdenvertaiset palvelut?

Kuten edelld totesin, asiaa pitdd tar-
kastella kunkin alueen véeston tarpeista
ja kunkin palvelun toteuttamismahdolli-
suuksista kisin.

Kiertdvit ja digitaaliset palvelut voivat
korvata osan ldhipalveluista. Tarkein-
téd on, ettd palveluverkkoa koskevat péda-
tokset tehdédén palvelujen ja asiakkaiden
nidkokulmaa painottaen, ei esimerkiksi
aluepoliittisin perustein.

Sairaalaverkostosta ilmestyi vuoden-
vaihteessa selvitys ja ehdotus tulevik-
si toimenpiteiksi. Miten tédtd valmiste-
lua on tarkoitus jatkaa ja 16ytdd kaikkia
tyydyttivi ratkaisu?

Hallituksen esityksen valmistelu laki-
muutoksista on kdynnissd. Olemme hel-
mikuussa pitdneet kaksi keskustelutilai-
suutta sidosryhmille. Parhaillaan odo-
tamme poliittisia linjauksia ministereil-
td. Tavoitteena on viedd lakiesitykset
eduskunnan késittelyyn ensi syksyné.
Aivan kaikkia tyydyttidvaad ratkaisua tus-
kinI6ydetddn, mutta on térkeé, ettd teh-
tdvien ratkaisujen perusteet ovat selkeitd
ja kestdvia.

Onko meilli télld hetkelld liian tihed
sairaalaverkosto ja onko tyonjako sai-
raaloiden vililld jarkeva?

Tuon asiantuntijaselvityksen 1dht6-
kohtana ei ollut tehd& karttaharjoitus-
ta sairaaloiden sijainnista vaan arvioi-
da sairaaloiden, pdivystysten ja erikois-
sairaanhoidon jarkevda jarjestimistd ti-
lanteessa, jossa meilld on merkittdva vaje
henkilostostd. Yhteistyon ja tyonjaon ke-
hittdminen hyvinvointi- ja yhteistydalu-
eiden kesken on osa tdihdn loydettdavaa
ratkaisua.

Viesto ikddntyy ja elikoityy tihentyvii
tahtia. Sote-toimialalle ei riitd henkilos-
tod. Onko timin suhteen ldydettivis-
sd ratkaisuja ja onko vaarana, etti osaa-
mis- ja koulutustasoa on alennettava?
Henkiléstovajeeseen on loydettd-
vé useita eri ratkaisuja eli niin sanotus-
ti kaikki kivet on kdédnnettdva. Tatd tyo-
td on aloitettu jo viime hallituskaudel-
la ja nyt jatketaan Hyvén tyon ohjelmas-
sa. Tarvitsemme ty6voiman tarjonnan li-
sddmistd muun muassa koulutusta lisaa-
malld. Maahanmuutto on yksi osa ratkai-
sua, mutta siind olemme kilpailuasemas-
sa muiden Euroopan maiden kanssa. Yk-
si selvitettéva asia on, aiheuttavatko sda-
dokset tai ohjeistukset turhia pullonkau-
loja henkilovoimavarojen kédyttoon. Tés-

SUVI-TUULI KANKAANPAA / KEKSI / STM

sd taytyy tietysti pitdd kiinni parhaista
hoito- ja hoivakdytdnnoistd eikd potilas-
turvallisuutta saa vaarantaa. Tydhyvin-
vointiin, alan veto- ja pitovoimaan sekd
hyvéin johtamiseen tulee panostaa hy-
vinvointialueilla.

Suomi sai ensimmiiisen varsinaisen
sote-reformin ja muutos on suurin, mi-
td missddn on tehty. Miten sen onnistu-
mista seurataan ja kenen toimesta?

Olennainen osa sote-uudistuksen on-
nistumista on riittdvidn tietopohjan ja
ajantasaisen tilannekuvan varmistami-
nen. Palvelujen jdrjestdjien madran voi-
makas viheneminen antaa tdhén hyvét
edellytykset, mutta on hyvin tiedossa, et-
td tietopohja ei ole vield riittdvéin katta-
va, esimerkiksi sosiaalipalvelujen osal-
ta. Tiivis yhteistyd hyvinvointialueiden
ja THL:n kanssa on tdssd valttimatonta.
Vahvistuva tietopohja auttaa meitd yh-
desséd arvioimaan, missd meilld on edel-
leen yhteistd kehitettdvad. Sote-uudis-
tuksen toimeenpanosta meilld on lisdksi
suunnitellusti valmistumassa ulkoinen-
arviointi.

Onko ministeriossid varauduttu niin sa-
nottujen valuvikojen korjauksiin, jos
niitd ilmenee? Miti ne voisivat olla?

Kaikkea lainsdddéntod jdlkiarvioi-
daan. Orpon hallitusohjelma sisdltda
runsaasti aloitteita hyvinvointialueita ja
sote-palveluja koskevien sddddsten ja toi-
mintatapojen kehittdmiseksi. STM:ssd
olemme koonneet niitd hankkeita Kan-
salliseksi palvelureformiksi.

Sote vaatii useimmiten pitkiaikaisia
linjauksia ja strategioita. Tulisiko jat-
kossa pyrkid yli hallituskauden ulot-
tuviin uudistuksiin niin ettei jokainen
hallitus muuta peruslinjauksia?

Itse uskon, ettd viime hallituskaudel-
la tehdysta perusratkaisusta eli sote-jér-
jestdmisen siirrosta hyvinvointialueiden
tukeville hartioille, halutaan pitdé kiinni
myos jatkossa. Nyt pitdd energia suunna-
ta sote-palveluiden sisill6lliseen kehitté-
miseen. Tarvitsemme edelleen myos pal-
veluita koskevaa lainsdddédntdd, joka on
yksi ennakoitavuutta ja pitkédjénteisyyt-
td luova tekijéd. Lakeja on kuitenkin myos
tarkasteltava kriittisesti ja purettava sel-
laisia sddnnoksid, jotka tekevit jarkevdn
tekemisen mahdottomaksi.

"Sosiaali- ja terveysministerion viime
vaalikaudella kdynnistama Hyvan

tyon ohjelma jatkuu. Se on yksi keino
vastata sote-alan tyovoimapulaan”,
kansliapaallikko Veli-Mikko Niemi sanoo.

Veli-Mikko Niemi

+ Sosiaali- ja terveysministerion
kansliapaallikkdna 15.8.2022 alkaen.

+ STM:ssa yhteisot ja toimintakyky
-osaston osastopaallikkona vuodesta
2020.

- Tata ennen ylijohtajana ja
kansainvalisten asioiden yksikon
paallikkona STM:ssa.

+ STM:n hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen osaston osastopaallikkona
2014-2017.

SAMI PERTTILA / STM

+ Maa- ja metsatalousministeriossa
elintarviketurvallisuusjohtajana
2007-2014 ja apulaisosastopaallikkona
2002-2007.

- Sitd ennen sosiaali- ja
terveysministerion, maa- ja
metsatalousministerion ja Euroopan
komission asiantuntijatehtavissa.

+ Koulutukseltaan elainlaaketieteen
lisensiaatti.

+ Syntynyt 1961 Helsingissa.
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Pirstaletiedosta kohti
strategista ydintietoa

Virta-hankkeessa luotiin hyvinvointialueiden johtamiseen yhtenaisia tietojohtamisen
malleja ja tietosisaltoja seka parannettiin organisaatioiden tietojohtamista.
Sosiaali- ja terveysministerion hankkeessa aloitettiin strategisen tason ydintiedon
eli vahimmaistietosisallon maarittaminen. Tyo jatkuu nyt osana kansallista

palvelureformia.

Teksti: PIA TERVOJA

Tiedolla johtaminen tdhtdd ajantasai-
seen ja laadukkaaseen tietoon perustu-
vaan paitoksentekoon. Onnistunut tie-
dolla johtaminen on yksi edellytys sille,
ettd sote-uudistuksen tavoitteet toteutu-
vat: jokainen suomalainen saa nyt ja tu-
levaisuudessa yhdenvertaisia ja riitta-
vid sote-palveluita, joita my0s tuotetaan

kustannustehokkaasti ja -vaikuttavasti.
Sote-tieto mahdollistaa my6s palvelujen
kehittdmisen ja tarpeiden ennakoinnin.
Hyvinvointialueiden vaikuttava tiedol-
la johtaminen edellyttda sitd, ettd aluei-
den johto osaa hyodyntdd omien tietojér-
jestelmien tuottamaa ja kansallisesti ke-
réttyd tietoa. Timén lisdksi hyvinvointi-

alueiden johdolla tédytyy olla tieto siitd,
mikd massiivisesta sote-tiedosta on stra-
tegisen tason tietoa.

Vuoden vaihteessa pddttynyt sosiaa-
li- ja terveysministerion Virta-hanke ta-
voitteli tuon strategisen ydintiedon eli
viahimmaistietosisdllon madrittdmista.
Vahimmadistietosisélt6 on kaikille hyvin-

vointialueille sama ja edellytys jdrjesta-
misvastuulla olevan sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtamiselle.

- Hankekokonaisuuden vetovastuus-
sa oli DigiFinland, joka teki ty6td yhdes-
sd hyvinvointialueiden kanssa. Lisdksi
rinnalla oli Valtava-hanke, jonka tavoit-
teena oli tukea valtionhallinnon seuran-
ta-, arviointi-, ohjaus- ja valvontatehtd-
viad, kertoo sosiaali- ja terveysministeri-
6n ohjausosaston erityisasiantuntija Pet-
ra Kokko.

Hankkeen péittyessd kdvi ilmi, ettd
tyotd oli enemmain kuin hankeaikatau-
lussa pystyttiin tekemddn. Madrittelyty6
jatkuu télld hetkelld osana kansallista
palvelureformia seurannan, arvioinnin
ja ohjauksen ydintietoprojektina.

- Vaikka Virta-hanke on paéttynyt, tyo-
td tullaan tekemddn verkostomaisessa
yhteistydssd hyvinvointialueiden kanssa,
Kokko toteaa.

MIKSI SITTEN vahimmaistietosisédllon
maédrittdminen on niin suuritéinen urak-
ka? Petra Kokko toteaa, ettd strateginen
tieto tulee tunnistaa kaikesta siitd val-
tavasta tietomassasta, jota jdrjestelmiin
kirjataan pdivittain.

SHUTTERSTOCK

- Isoimman tietomassan muodosta-
vat asiakas- ja potilastietojirjestelmat.
My6s muun muassa talous- ja henkilds-
tohallinnon jérjestelmaét kerryttévat da-
taa. Strateginen tietojohtamista palve-
leva tieto ei ole kuitenkaan kaikkea sitd
tietoa, jota tarvitaan pdivittdisjohtami-
seen operatiivisella tasolla, Kokko huo-
mauttaa.

OMAN HAASTEENSA tuo se, ettd hy-
vinvointialueet ovat eri tilanteessa johtu-
en siitd, millaisen soteuudistuksen integ-
raation ne ovat lapikdyneet.

- Léhtotilanne on se, ettd ne alueet, jot-
ka jo ennen sote-rakenneuudistusta oli-
vat padsseet luomaan kuntayhtyméapoh-
jaisen sote-organisaation ovat vdhan etu-
matkalla ja ovat tehneet jo aikaisemmin
jarjestelmiensd konsolidaatiota.

- Sen sijaan niin sanotuilla pirstalehy-
vinvointialueiden kunnilla on ollut lu-
kuisia erilaisia asiakas- ja potilastietojér-
jestelmid. Esimerkiksi jos kdyt6ssé on ol-
lut Lifecare-jarjestelmd, jokaisella kun-
nalla on voinut olla oma raétiloity versio
jarjestelmastd.

Virta-hankkeen aikana alueille on an-
nettu rahoitusta, jolla on ollut mahdollis-
ta toteuttaa teknisid uudistuksia.

Kokko tdsmentds, ettd yhtendistd poh-
jaa on ollut aikaisemminkin, vaikka kun-
nilla ja alueilla on ollut erilaisia jarjestel-
mid.

MARIA MIKLAS / STM

"Vaikka Virta-hanke on paattynyt, tyota
jatketaan verkostomaisesti yhteistyossa
hyvinvointialueiden kanssa”, sosiaali-

ja terveysministerion ohjausosaston
erityisasiantuntija Petra Kokko sanoo.

- Meilld on monta kymmentd vuot-
ta kansallisesti ohjattu sitd, miten tieto-
ja kirjataan ja mitkd ovat yhtendéiset tie-
torakenteet ja -sisdllot. Esimerkiksi hoi-
toilmoitusrekisteri on yli 50 vuotta van-
ha. Kanta-jarjestelmédn alueet ovat siir-
tymadssd vaiheittain.

PETRA KOKKO korostaa, ettd kun Suo-
meen saadaan kansallisesti yhtendinen
tietopohja, jonne tiedot on tuotettu sa-
malla tavalla, vertailukelpoisuus ja lépi-
nikyvyys lisddntyvit.

-Ilman luotettavaa ja riittdvén katta-
vaa tietopohjaa olemme koko ajan pirsta-
leisen tiedon varassa ja kukin voi tahoil-
laan tulkita tietoja eri tavalla, mikd puo-
lestaan luo védristyneitd tilannekuvia.

Jatkossa tavoitteena on, ettd tieto, jota
kerdtddn kansallisesti, palautuu takaisin
alueiden kdytt6on ja se mahdollistaa pa-
remman tiedolla johtamisen.

- Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
on jo ldhtenyt auttamaan alueita tuomal-
la niiden kdyttoon kansallisesti kerdtty-
ja tietoja perusterveydenhuollon avohoi-
toon liittyen, Kokko sanoo.
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Hyvinvointialueilla ja
valtiolla on yhteinen haaste
kehittaa tietojohtamista

lta-Uudenmaan hyvinvointialueen johtaja Max Lonngvist sanoo hyvinvointialueiden
tarvitsevan reaaliaikaista tietoa tietojohtamisen tueksi. "Joudumme odottamaan
kansallisesti kerattya tietoa. Kun tieto tulee meille, se on jo vanhentunutta.”

Teksti: PIA TERVOJA

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue tuottaa
sosiaali-, terveys- ja pelastusalan palve-
luja ldhes 100 000 asukkaalle noin 2 630
tyontekijan voimin. HUSin vastuulla on
alueen erikoissairaanhoito.

Sote-uudistus tarkoitti Itd-Uudella-
maalla massiivista integraatiota, silld
hyvinvointialueen muodostivat kaikki-
aan seitsemdn kunnan ja kahden kun-
tayhtymain sote-toimijat. Ainoastaan pe-
lastuslaitos toimi aikaisemminkin koko
Itd-Uudenmaan laajuisena.

Hyvinvointialuejohtaja Max Lonn-
qvistin mukaan arki on saatu pyoriméan
hyvin, vaikka esimerkiksi koko hallinto-
organisaatio on rakennettu alusta alka-
en.

- T4lld hetkelld meitd haastaa se, ettd
pirstaleisen kuntapohjan vuoksi kdytos-
sd on "vdhin kaikkia” asiakas- ja potilas-
tietojdrjestelmid. Olemme kdynnistdneet
kilpailuttamisprosessin yhtendisestd jar-
jestelméstd, mutta sen kéyttéonotto me-
nee loppuvuoteen 2025.

Lonngvist kuvaa, ettd useiden eri it-
jarjestelmien kdyttdminen on aiheutta-
nut sen, ettd toiminta on ollut tdhdn as-
tililankin reaktiivista.

- Tarvitsemme jatkossa parempaa re-
aaliaikaista tietoa muun muassa resurs-
sien ohjaukseen.

- Valtiolla ja hyvinvointialueilla on yh-
teinen haaste kehittida tietojohtamista.
Me tarvitsemme reaaliaikaista tietoa,
mutta joudumme odottamaan kansalli-
sesti kerédttyd tietoa. Kun tieto tulee meil-
le, se on jo vanhentunutta.

Lonngqvist toteaa, ettd tietojohtami-
seen liittyvid asioita opetellaan valtion
kanssa puolin ja toisin.
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- Valtionvarainministerion hyvinvoin-
tialueiden ohjausosastokin aloitti toimin-
tansa vasta helmikuussa 2024, hian huo-
mauttaa.

HYVINVOINTIALUEEN ensimméinen
toimintavuosi oli vahvasti alijddmaéinen
ja my0s timéan vuoden noin 447 miljoo-
nan euron talousarvio on alijadmainen.

- Muutosohjelmamme hyviksyttiin
joulukuussa 2023. On katsottava rauhas-
sa, miten se puree. Tavoitteena on saada
talous tasapainoon vuoden 2026 loppuun
mennessd. Tdnd vuonna tehdddn muu-
tosohjelman jatkosuunnittelua seki laa-
jempi palveluverkkoselvitys, Max Lonn-
qvist kertoo.

Iti-Uudenmaan hyvinvointialueen
palvelut jdrjestetddn sataprosenttises-
ti vuokratiloissa. Jatkossa neuvotellaan
uusista vuokrasopimuksista ja pohditaan
toimitilatilannetta kokonaisvaltaisesti.

- Meilld on onneksi selvisti vihemmén
neliditd per asukas kuin monilla muilla
alueilla. Budjetista vain viisi prosenttia
liittyy toimitilakuluihin.

s

Digitaaliset palvelut
kiinnostavat asiakkaita
ja sote-ammattilaisia.
On ollut positiivista,
etta digipalveluihin

on ollut helppo saada
laakareita ja hoitajia.

-Jatkossa on arvioitava kiinteistdjen
kuntoa ja sijaintia seka sitd, mihin suun-
taan alue kasvaa. Kasvukeskuksiamme
ovat Porvoo ja Sipoo.

Iti-Uudenmaan hyvinvointialueen
palvelustrategiassa halutaan panostaa
toimiviin digipalveluihin. Viime syys-
kuussa toimintansa aloitti digitaalinen
sote-keskus HyvdDigi. Lonnqvistin mu-
kaan asiakaspalaute digipalveluista on
ollut hyvad.

- HyvéDigistd saa palvelua arkisin kel-
lo 18 asti ja my0s lauantaisin. Néitd laa-
jempia aukioloaikoja emme ole voineet
tarjota kivijalassa.

Etdhoivaratkaisuja on tulossa niin ko-
tihoitoon ja vanhuspalveluihin kuin so-
siaalitoimeen.

- Korona-aika néytti, ettd esimerkik-
si aikuissosiaalitydssd oli helppo sopia
verkkotapaamisia.

Digitaaliset palvelutkiinnostavat paitsi
asiakkaita myos sote-ammattilaisia.

- On ollut positiivista, ettd digipalve-
luihin on ollut helppo saada ladkéreitd ja
hoitajia.

ITA-UUDELLAMAALLA ON piisdin-
toisesti auki 70-100 tyopaikkaa. Tyota
olisi tarjolla ldhes kaikissa ammattiryh-
missé.

- Asukkaistamme 27 prosenttia on
ruotsinkielisid, ja joillekin on kynnys ha-
kea kaksikieliselle alueelle t6ihin, Max
Lonngvist mainitsee.

Tydhakemuksia tulee kuitenkin kii-
tettdvasti. Tyontekijat pitdvat hyvin-
vointialueen vahvuutena matalaa orga-
nisaatiota, hyvda johtamista ja tyokult-
tuuria.

==

Toivon valtiolta
selkeita ja
johdonmukaisia
pelisaantoja.
Rahoitusmalli on
mielestani edelleen
epastabiili.

- Olemme panostaneet paljon sisdi-
seen tiedottamiseen. Johto on mukana ja
lasnd. Uskon, ettd kaikilla on tunne sii-
td, ettd teemme titd tyotd yhdessd alueen
asukkaiden hyviksi.

Lonnngqvist lisé4, ettd ison uuden orga-
nisaation yhteen hitsautuminen on pitka
muutosprosessi, joka vie aikaa.

- Emme ole rekrytoineet hallintoon ih-
misid etupainotteisesti vaan sitd mukaa
kun tieddmme mité tukitarvetta ilmenee.
Jatkossa lisidmme resursseja muun mu-
assa hankintapalvelujen ohjaamiseen.

Hyvinvointialueella on menossa iso
urakka kuntien tekemien hankintasopi-
musten ldpikdymisessd. Tavoitteena on
saada julkisissa hankinnoissa yksi sopi-
mus ja yhdenmukaiset sopimuskaudet
koko alueelle.

VALTIONHALLINNOLLE ldhtee Max
Lonngqyvistilta toive tydrauhasta, silld ison
hallinnollisen uudistuksen ldpivieminen
ei ole pikajuoksu vaan kestévyyslaji.

- Toivon valtiolta my0s selkeitd ja joh-
donmukaisia pelisdédntdjd. Rahoitusmal-
li on mielestédni edelleen epéstabiili, sil-
14 on useita muuttuvia tekijéitd, jotka vai-
kuttavat toiminnan suunnitteluun.

"Palvelustrategiassamme haluamme
panostaa toimiviin digipalveluihin.
Viime syksyna avattu digitaalinen sote-
keskus HyvaDigi on saanut asiakkailta
positiivista palautetta”, Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueen johtaja Max Lonnqvist
sanoo. KUVA: PIA HANNULA
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STM:N SELVITYS

Vuokratyon kayttoa hillittava

Vuokratyovoiman kéyttod selvittdneen
verkoston mukaan vuokratydn kdyton
nopea kasvu aiheuttaa merkittdvan ris-
kin hyvinvointialueiden toiminnalle ja
rahoituksen riittdvyydelle. Hyvinvoin-
tialueiden omat toimet ovat ratkaisevia
vuokratyon kdyton vahentdmisessd.
Verkosto arvioi, ettd vuonna 2023
vuokratyévoiman kdyton kustannukset
olivat noin 600-700 miljoonaa euroa. T&-
mé vastaa noin viittd prosenttia hyvin-
vointialueiden henkil6stékuluista. Vuo-
desta 2022 1dhtien vuokratyon kéytto kas-

voi nopeasti - yli 30 prosenttia - mitd ver-
kosto pitdd hyvin huolestuttavana.

Vuokratyévoiman kdyton vihentdmi-
seen liittyvat keinot on verkoston selvi-
tyksessd jaettu kolmeen kokonaisuuteen,
joiden toimeenpano pitdd kdynnistdd jo
tdnd vuonna.

Hyvinvointialueiden on omilla toimil-
laan pyrittdvé tehostamaan rekrytointe-
ja, parantamaan tydnantajakuvaa sekd
tyon tekemisen joustoja ja kannusteita.
Néin voidaan lisdtd vetoa alalle ja toisaal-
ta saada oma tydévoima pysymaéan alalla.

PEXELS

STM:n asettaman selvitysverkoston mukaan vuokratyovoiman kayton
nopea kasvu vaarantaa hyvinvointialueiden rahoituksen riittavyyden.
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Tilanteissa, joissa oma henkil6sto ei
riitd, tydpanosta olisi hankittava péaiasi-
assa omien sijaispoolien kautta. Sijais-
poolien ja oman henkil6ston lisdtyon va-
littimiseen kéytettdvid menetelmid voi-
daan kehittdd esimerkiksi alustateknolo-
gioita hyodyntamalla.

Verkosto suosittelee vuokratyovoiman
kdytossd, hankinnassa ja hyodynnettd-
vyydessd yhteistydmuotoja, joissa ylite-
tddn hyvinvointi- ja yhteistydalueidenra-
jat. Kun tarvitaan tyOpanosta yksityisiltd
palveluntarjoajilta, on tyévoiman vuok-
raustarve ennakoitava ja kilpailutettava
hyvissi ajoin.

HYVINVOINTIALUEIDEN vuokratyo-
voiman kéytt6 liittyy niin hyvinvointi-
alueiden taloudelliseen kuin sisdllolli-
seen ohjaukseen. Tyopanoksesta mak-
settu ylihinta luo taloudellista tehotto-
muutta, mikd on vahvassa ristiriidassa
hyvinvointialueiden taloudelle asetettu-
jen kustannussdéstotavoitteiden kanssa.

Verkoston mukaan vuokratyévoiman
kayttoon voi liittya asiakas- ja potilastur-
vallisuutta vaarantavia riskitekij6itd, jos
tyontekijoiden vaihtuvuus on suurta ja
perehdytys puutteellista.

Verkosto ehdottaakin, ettd hyvinvoin-
tialueiden vuokratyovoiman kaytt6d seu-
rataan ja ohjataan pysyvasti osana hyvin-
vointialueiden ohjausta. Tdtd varten pe-
rustettaisiin erillinen tyéryhma. Hyvin-
vointialueille suunnattavaa informaatio-
ohjausta voitaisiin tehostaa esimerkiksi
tuottamalla ja analysoimalla tietoa sekd
erilaisilla ohjeistuksilla.

VERKOSTO TEKEE kolme ehdotusta
lainsddddnnoén muuttamiseksi:

1. Sote-jdrjestdmislakia muutettaisiin
niin, ettd vuokratyovoiman kaytto oli-
si viimesijainen keino lakisditeisten pal-
velujen turvaamisessa, ja silloinkin vasta
siind tilanteessa, kun perusoikeudet vaa-
rantuvat ja kaikki muut keinot niiden tur-
vaamiseksi on jo kdytetty. Lisdksi vuok-
ratyovoimaa voitaisiin kdyttda vain yk-
sittdisen tyontekijan lyhytaikaisen tyd-
panoksen korvaamiseksi.

2.Lakimuutoksen valmistelun yhtey-
dessd selvitettdisiin mahdollisuudet sd&-
tdd vuokratydlle asetettava hintakatto.

3. Vuokratyévoiman kéyttéd koskevis-
ta rajoitteista sdddettdisiin irrallaan ul-
koistusten yleisestd sdéntelysta.

SAINT-GOBAIN

Vastavalmistunut TAYS
aikuispsykiatrian rakennus sai
potilashuoneisiin rauhallisen
Aaaniympadriston iskunkestavien
Ecophon Super G akustiikka-
levyjen avulla.

Vuonna 2020 valmistuneessa
Jyvaskylan Sairaala Novan
leikkaussaleissa hyva aaniym-
pdristo toteutettiin partikke-
leita hylkivilla Ecophon Protec
A akustiikkalevylla.

HYVA B § :
AANIYMPARISTO
TUKEE SAIRAALAN
TOIMINTAA

Vuonna 2017 valmistunut
Pohjois-Karjalan Keskussairaa-
lan M-talon ravintokeskus sai
kosteisiin tiloihin pesunkesta-
van akustiikan Ecophon Perfor-
mance Plus -akustiikkalevyilla.

Seka potilaat ettd sairaalassa tyoskentelevat hyotyvat hyvasta akustiikasta.
Riittdva puheen erotettavuus on turvallisuustekija: 1adkareiden, hoitajien ja muiden
ammattilaisten on tarvittaessa kuultava toisensa selkedsti. Toisaalta sairaalassa
kaydaan paljon yksityisia keskusteluja, ja ddnen leviamista on rajoitettava.

Potilaan nakdkulmasta rauhallinen daniymparistd luo turvallisuuden tunnetta ja
mahdollistaa hyvan levon. Sairaalaan tullaan usein kuormittuneessa tilassa,

jolloin meluisa ymparistd voi tuntua erityisen raskaalta.

Toteuta sairaalan akustiikka turvallisesti toiminnallisista
vaatimuksista tinkimatta

NS
$ X
TETY SUOMESSA TMD G 7 EPD Paloluokka
© | MADE INFINLAND 3 K e € AT A2-s1.d0
SroLyot ALLERGUA, B4 J4. ’

SAINT-GOBAIN
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"Rahoituksen méaaraytymis-
perusteet ovat teoreettisia
eivitki ennakoi tulevaa”

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen johtajan Timo Aronkydon mielesta
hyvinvointialueiden rahoitusmalli ei ota huomioon alueiden erityispiirteita. "Malli
nojaa myos liikkaa diagnooseihin, eika huomioi sosiaalisia ongelmia samalla
painoarvolla’, Aronkytd sanoo. VAKEN toisen toimintavuoden myonteisia uutisia on
sote-palvelujen parempi saatavuus ja henkilostotilanteen paraneminen.

Teksti: PIA TERVOJA

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue (VA-
KE) tuottaa sote- ja pela-palveluja noin
280 000 asukkaalle ldhes 6 000 tydnteki-
jan voimin. Palveluja hankitaan lisdksi
sadoilta yrityksiltd, joissa on noin 5 000
tyontekijdd. Alueelle erikoissairaanhoi-
don tuottaa HUS-yhtyma.

Hyvinvointialueensa taloustilannetta
johtaja Timo Aronkytd kuvaa vaikeak-
si. Viime vuonna alijadmaéa kertyi yli 100
miljoonaa euroa. Tdimén vuoden budjetti
on 1,3 miljardia ja alijddmé&a syntynee 13-
hes saman verran kuin 2023, vaikka alu-
eella tehddin 16 miljoonan euron edestd
sopeutustoimenpiteitd.

Syyni talouden alijddmaéisyyteen on
se, ettd hyvinvointialueelle siirtyva ra-
hoituspohja oli riittdméton. Ylisuuret ko-
ronakorvaukset alensivat normitoimin-
nan nettomenoja, muutoskustannuksia
ei huomioitu tdysimédérdisind ja palve-
lujen hinnat, palkat ja vuokrat nousivat
enemmén kuin valtion rahoitus.

VAKEn uudistusohjelmaan kuuluu
tukku erilaisia toimenpiteitd. Aronkyto
korostaa, ettei hdn tule esittiméén irtisa-
nomisia tai henkildstévédhennyksiin tdh-
tddvid yhteistoimintaneuvotteluita, mut-
ta kylldkin henkil6stojarrua.

- Se tarkoittaa sitd, ettd henkilosto-
madrdmme ei kasva palvelutarvetta ja
vdeston kasvua vastaavasti vaan vihem-
mén. My6skddn palveluostojen volyymi
ei kasva seuraavan kahden vuoden aika-
na. Lisdksi parannetaan tilatehokkuutta.

TIMO ARONKYTO toteaa, ettd uudistus-
toimista ja tuottavuuden kasvuun tahtaa-
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vistd toimenpiteistd huolimatta alue tar-
vitsee valtion lisdrahoitusta.

-Jos saisimme lisdrahaa 80 miljoonaa,
mikd vertautuu Helsingin saamaan asu-
kaskohtaiseen rahoitukseen, kattaisim-
me alijddmain taloussuunnitelmavuosi-
en aikana.

Aronkytd katsoo, ettd hyvinvointialu-
eiden rahoitusmalli on varsin epédedulli-
nen VAKElle. Vantaan sotesta vastaavana
apulaiskaupunginjohtajana Aronkyto pi-
ti tiukkaa kulukuria, kun taas esimerkik-
si Helsinki kdytti reilummin rahaa sote-
menoihin.

- Helsingille aiemmat menot ovat nyt
tuloja valtiolta, koska rahoitus perustuu
aikaisempiin lukuihin.

Rahoitusmallia vdaristdd Aronkydon
mukaan myos se, ettd rahoitusmalli ei
huomioi riittdvésti alueen sosiaalisia on-
gelmia tai vieraskielisyyttd.

-Rahoitusmalli on pitkélti diagnoosi-
pohjainen eli voisi jopa sanoa, ettd jou-
dumme ohjaamaan esimerkiksi lasten-
suojeluun rahoitusta, joka perustuu ter-
veydenhuollon diagnooseihin.

Vantaan ja Keravan kaupunkien véki-
lukukin kasvaa melkein kaksi prosenttia
vuodessa.

+

Rahoituksemme
perustuu 1,5
vuotta vanhaan
vaestotietoon.

- Rahoituksemme perustuu 1,5 vuotta
vanhaan véestotietoon eli meiltd puuttuu
uusien asukkaiden rahoitus.

Lisdmenoja VAKElle on tullut my®ds sii-
td, ettd kolmasosa palveluista ostetaan
erikoissairaanhoidosta vastaavalta HUS-
yhtymadltd, jonka kustannukset ovat kas-
vaneet rajusti.

- Meiddn osaltamme kustannukset
kasvoivat 21 prosenttia vuosina 2021-
2023.

VAKEN PALVELULUPAUS vuodelle 2023
oli, ettd asukkaat paddsevit nopeammin
palveluihin ja henkil6stétilanne saadaan
parannettua.

- Molemmat tavoitteet saavutettiin.
Meilld pédésee ldhes kaikkiin palveluihin
nopeammin ja henkil6stovaje on tippu-
nut 350:std sataan henkil66n, Timo Aron-
kyto iloitsee.

- "VAKE-lintu” saatiin lentdmaéé&n sil-
14, ettd henkil6ston palkkoja nostettiin
ja tyohyvinvointiin panostettiin uudel-
la tavalla. Neuvottelimme tyontekijoiden
kanssa avoimemmin, paransimme tiimi-
tyotd ja urapolkuja sekd kdynnistimme
lean-toimintamallin.

Aronkyto kertoo, ettd edelleen pulaa
on pétevistd sosiaalityontekijoistd ja hoi-
tajista, mutta lddkarivirat on saatu tdytet-
tyd.

- Uskon, ettd kaikkien ammattiryhmi-
en kohdalla tilanne korjaantuu.

DIGI- JA etdpalvelujen rooli tulee ole-
maan VAKEssa tiarked, mutta digihype-
tykseen alueella ei haluta ldhted.

VANTAAN JA KERAVAN HYVINVOINTIALUE

"Meilla ulkopuoliset tekijat aiheuttavat enemman kriiseja kuin sisdiset”, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen johtaja Timo Aronkyt6 sanoo.

- Meilld on systemaattinen digikehit-
tdmisen tiekartta ja koneisto, joilla pdéas-
tddn digikdrkeen, mutta digi ei ole meille
hopealuoti, joka sy6 arvoa muilta palve-
luilta, Timo Aronkyt6 kertoo.

Digitiekartan lisdksi alueella on ra-
kennettu kunnianhimoinen suunnitel-
ma tietojohtamisen parantamiseksi.

- Olemme ottaneet kdyttdon tietojoh-
tamisen tyokaluja ja raportoimme toi-
minnasta omien pédittdjien ja johdon li-
sdksi valtiolle. Lisdksi olemme ottamas-
sa kdyttoon HUSin Tietoallasta eli Big da-
ta -jarjestelmaa.

Raportointien lisdksikdytossd on tilan-
nekuvaraportointi, joka jatkossa ilmoit-
taa liikennevalomallilla eri toimialojen
palvelujen saatavuuden, palvelukyvyn ja
voimavarat.

- Pystyn ndkemain yhdelld vilkaisulla
tilannekuvan, joka perustuu satoihin, jo-
pa tuhansiin tietopisteisiin.

Aronkyto pohtii, ettd on tdrkeda val-
tiojohtoisesti kehittdd alueiden tietojoh-
tamista, mutta myos valtionhallinnon
omaa tietojohtamista.

- Hyvinvointialueiden tilannetta tulisi
voida vertailla relevantein osin. Nythédn
verrataan vain taloutta ja sitdkin heikon-
laisesti. Esimerkiksi rahoituksen maéa-
rdytymisperusteet ovat perusteoreetti-

sia eivdtkd ne ennakoi mitenkdin tule-
vaisuutta.

Aronkydon mielestd ministereiden ti-
lannekuvan hahmottaminen on kriitti-
nen asia. Han ottaa esimerkiksi alkuvuo-
den sairaalaverkkoselvityksen.

- Kun joudutaan tekemdén leikkauk-
sia sinne, missé viki vihenee ja lisdyksid
sinne, missé viesto kasvaa, se vaatii val-
tionhallinnolta voimaa.

Aronkydon ndkemyksen mukaan pa-
radoksi syntyy siitd, ettd kaikki alueet
haluavat hyvéa ohjausta, mutta kukaan
ei halua tulla ohjatuksi.

KUN SOTE-UUDISTUKSEN toteutumis-
ta katsoo taaksepdin, Aronkytén mu-
kaan yliheitto eli jarjestdmisvastuun siir-
to kaupungeilta hyvinvointialueelle vuo-
denvaihteessa 2023 onnistui erittdin hy-
vin.

- Rakensimme fuusiojohtoryhmin,
jossa valmistauduttiin vuodenvaihteen
siirtymddn hédiriotilannejohtamisella.
Rakensimme eskalaatiomallin eli jos jo-
ku tiimistdmme tai tyontekijd huomasi
ongelman, se ratkaistiin heti. Meilld oli
liséksi sihkoinen eskalaatioiden hallin-
tasysteemi.

Aronkyto toteaa, ettei kahden kau-
pungin, yhden liikelaitoksen ja kahden

erityishuoltopiirin yhdistiminen ollut
sen helpompaa kuin muillakaan alueil-
la. Koko organisaatio rakennettiin "tyh-
jasta”.

-Kun on hyvé kulttuuri ja ldhijohtajat,
sote-uudistus onnistui. Meilld ovat ulko-
puoliset tekijat aiheuttaneet enemmaén
kriisejd kuin sisdiset.

Télla Aronkytd viittaa VAKEn palkan-
maksuongelmiin. Johtajan mukaan taus-
talla ovat puutteelliset tiedot, jotka Van-
taa aikanaan toimitti palkanmaksusta
vastaavalle Sarastialle.

VAKE on pienelld osuudella inhouse-
yhti6 Sarastian omistaja. Markkinaoike-
us tarkastelee parhaillaan, tuleeko siitd
seuraamuksia, ettd VAKE hankki talous-
hallinnon palveluja Sarastialta ilman kil-
pailutusta.

Aronkytd kertoo, ettd yhtdlo sai al-
kunsa siitd, etteivdt Vantaan kaupunki
ja HUS-yhtymaé pystyneet sopimaan sii-
td, ettd HUS Asvia olisi saanut jatkaa pal-
kanlaskennan palvelujen tuottamista hy-
vinvointialueelle.

- Saimme vain kuusi kuukautta ennen
vuodenvaihdetta tiedon, ettei Asvia jatka
palkanlaskentaa. Uuden toimijan hank-
kiminen kestdd normaalisti puolitoista
vuotta, mutta meiddn piti l0ytdd ratkaisu
puolessa vuodessa.
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TUTKIMUS

Masennuksesta karsivilla suuri
itsemurhariski sairaalan jalkeen

Hoidon jatkuvuus on tidrkedd, silld ma-
sennuksesta kérsivilld on itsemurhariski
suurimmillaan kolme ensimmaistd péi-
vad psykiatrisesta sairaalahoidosta. Itse-
murhariskiin vaikuttavat masennuksen
vaikeusaste ja aiempi itsetuhoisuus.

Masennuksesta kdrsivien potilaiden it-
semurhariski on suurimmillaan kolmen
ensimmdisen pdivin aikana psykiatrisen
sairaalahoidon jdlkeen. Se on 330-kertai-
nen muuhun véestdéon verrattuna. En-
simmdéisten péivien jdlkeen itsemurha-
riski pysyy edelleen suurena, mutta pie-
nenee tasaisesti ajan myota.

Kaikista masennuksesta kérsivistd po-
tilaista vain pieni vihemmisto hoidetaan
psykiatrisessa sairaalassa, enemmistd
hoidetaan avohoidossa.

- Sairaalahoitoon ohjataan usein ni-
menomaan itsemurhavaaran vuoksi. Tut-
kimus tuo selvisti esiin sen, ettd vaara ei
aina ole ohitse sairaalahoidon paattyessa.
Siirtymavaihe sairaalasta avohoitoon on
kriittinen ajanjakso, kertoo HUSin psy-
kiatrian yliladkéri ja Helsingin yliopiston
professori Erkki Isomets.

Laajassa suomalaisessa tutkimukses-
sa kartoitettiin masennuspotilaiden sai-
raalahoidon jédlkeen tapahtuneet itse-
murhat. Tutkimuksen potilaat ovat dep-
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ressiodiagnoosin saaneita ja sen vuok-
si psykiatrisessa sairaalahoidossa ollei-
ta henkiloitd. Yhteistybhankkeena toteu-
tettu tutkimus on julkaistu kansainvali-
sesti arvostetussa JAMA Psychiatry -tie-
dejulkaisussa.

Tutkimus perustuu rekisteritietoihin
kaikista Suomessa masennuksen vuok-
si psykiatrisessa sairaalahoidossa 1996-
2017 olleista eli yhteensd 91161 masen-
nuspotilaan 193197 hoitojaksosta. Nais-
td potilaista 1976 menehtyi itsemurhaan
pisimmillddn kaksivuotisen seurannan
aikana.

Tutkimuksen 22 vuoden ajanjakson ai-
kana itsemurhakuolleisuus on Suomes-
sa kokonaisuudessaan merkittavésti va-
hentynyt, myds masennuspotilaiden it-
semurhakuolemat.

PSYKIATRISEN sairaalahoidon jidlkeen
on itsemurhakuoleman riskin tiedetty
jo ennestddn suureksi potilaan siirtyes-
sd avohoitoon. Nyt julkaistun tutkimuk-
sen laaja aineisto antoi tarkemman ku-
van hoidon riskivaiheista.

Tutkimus antaa myds kliinisen paatok-
senteon kannalta tirke&a tietoa itsemur-
hakuoleman riskitekijoistd sekd aikaik-
kunoista, joissa ndmé vaikuttavat. Lyhy-

elld aikavililld painottuivat erityisesti
masennuksen vaikeusaste sekd aiemman
itsetuhokdyttdytymisen luonne. N&it4 te-
kijoitd ei ole voitu aiemmissa tutkimuk-
sissa kartoittaa erittdin korkean riskin
ajanjaksolta.

- Tutkimus puhuu mielestédni vahvasti
sen puolesta, ettd sairaalan ja avohoidon
tiivis yhteisty6 on tdrkedd. On myos olen-
naista varmistaa, ettd masennuksen hoi-
to on ollut sairaalassa tuloksellista, Iso-
metsd sanoo.

Potilaiden saamaan hoitoon liittyvid
tekijoitd ei tutkimuksessa ollut mahdol-
lista kartoittaa. Tutkimushavainnoissa
kuitenkin nousee esiin hoidon jatkuvuu-
den suuri merkitys masennuspotilaan
siirtyessd psykiatrisesta sairaalasta avo-
hoitoon.

Tutkimuksen ensimmadinen kirjoitta-
ja on osastonylilddkdri Kari Aaltonen
HUSin Psykiatriasta. Tutkimuksessa oli
mukana myds professori Erkki Isomet-
sd HUSin Psykiatriasta ja Helsingin yli-
opistosta, apulaisprofessori Christian
Hakulinen Helsingin yliopistosta ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselta, pro-
fessori Reijo Sund Itd-Suomen yliopis-
tosta sekd professori Sami Pirkola Tam-
pereen yliopistosta.

Koronavirus kaansi ammatti-
tautitapausten maaran nousuun

Tyoperdisten sairauksien rekisteristd on
nyt julkaistu my6s vuosien 2019 ja 2020
tiedot. Ne osoittavat ammattitauti- ja
ammattitautiepdilytapauksien seké vah-
vistettujen ammattitautitapausten jatka-
neen jo tutuksi tullutta laskusuuntaansa
vuonna 2019. Vuonna 2020 tapausmadrét
kddntyivat kuitenkin nousuun.

Vuonna 2019 vahvistettiin 1024 am-
mattitautitapausta, joista tyoikiisille
710. Vuonna 2020 vahvistettiin 1062 am-
mattitautitapausta, joista tyoikdisille 792.
Hieman yli neljdsosa kaikista vahviste-
tuista ammattitautitapauksista todettiin
yli 65-vuotiailla.

Nousuké&énteen taustalla oli ennen kaik-
kea koronapandemia. Koronavirus joh-
ti 115:een vahvistettuun eli vakuutusyhti-
oiden hyvaksymddn ammattitautitapauk-
seen. Valtaosa tapauksista osui sote-t6ihin.

- Naisilla oli noin 90 prosenttia am-
mattitautina vahvistetuista COVID-
19-infektioista ja lahes kaikki tapaukset
todettiin terveyspalveluiden tai sosiaa-
lihuollon alalla, ylilddkéri Kirsi Koske-
la korostaa.

Toinen merkittdva tekijd ammattitau-
titapausten madran nousun taustalla on
kryptosporidioosi eli vasikkaripuli, jo-
ka on my®ds infektiotauti. Kryptospori-
dioosien mé&éri on noussut merkittivis-
ti vuodesta 2018 ldhtien, miki osaltaan
viittaa epidemiaan.

Tyoikdisten vahvistettuja kryptospori-
diooseja oli 47 tapausta vuonna 2019 ja
54 tapausta vuonna 2020. Ndind vuosina
tartuntatautirekisteriin kirjatuista kryp-
tosporidioositapauksista vain noin 10
prosenttia vahvistettiin ammattitaudeik-
si. Suurin osa todetaan maataloudessa.

Miesten ja naisten ammattitautikirjos-
sa ja médrdssd on yhai eroja, vaikka nais-
ten osuus nousi vahvistettujen koronavi-
rustapausten vuoksi. Vuonna 2020 tyd-
ikdisten vahvistetuista ammattitautita-
pauksista kirjattiin miehille 58 prosent-
tia ja naisille 42 prosenttia.

Vuonna 2020 yleisimmat vahvistetut
ammattitaudit tyoikdisilld miehilla oli-
vat meluvamma ja allerginen kosketus-
ihottuma, naisilla puolestaan korona-
virusinfektio ja drsytyskosketusihot-
tuma.

Asbestisairaustapausten maéré on ta-
saisesti laskenut, mutta niitd todetaan
yhd. Tama liittyy pitkddn viiveeseen al-
tistumisesta asbestisairauden diagnosoi-
miseen. Suurin osa asbestisairauksista
todetaan yli 65-vuotiailla. Néistd yleisin
on asbestiplakkitauti.

Infektioidenhallintaratkaisujen johtava toimittaja terveydenhuollon,
laboratoriotutkimuksen ja laaketeollisuuden toimialoilla.

steelco.fi
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Tapahtuma-

kalenteri

+ Lampimasti tervetuloa Pirkanmaan
Terveys ja talous -yhdistyksen
Vuosikokoukseen

Aika: tiistai 16.4.2024 kello 16 alkaen
Paikka: Finnmedi 1, 1. kerros,
kokoushuone Iso Neukkari,
(kayntiosoite Arvo Ylponkatu 6,
Tampere).

Linkin etakokoukseen saa yhdistyksen
sihteerilta: Pirjo Paakkonen,
etunimi.sukunimi (at) pirha.fi
Lisatiedot: puheenjohtaja Rainer
Zeitlin, puh. 050 339 2582

+ Terveys ja Talous ry
jarjestoseminaari 14.-15.6.2024.
Lisdohjeistus lahetetaan
paikallisyhdistyksille kevaan aikana.

- Terveys ja talous -paivat Helsingissa
28.—29.8.2024. Lisatietoja osoitteessa
www.terveysjatalous.fi

TUTKIMUS

Vanhemmat sisarukset
suojaavat lasta allegioilta

Sisarusten kanssa eldminen erityisesti
ensimmadisind elinvuosina suojaa lasta
allergisilta sairauksilta.

- Tulokset antavat vahvaa tukea mikro-
biomihypoteesille astma- ja allergiaoirei-
den selittdjdnd, toteaa hankkeen toinen
vastuututkija Heta Moustgaard Kelasta.

Helsingin yliopiston ja Kelan tutki-
mus perustui yli puolen miljoonan vuosi-
na 1995-2004 syntyneen suomalaislapsen
aineistoon. Tutkimuksessa allergisen nu-
han, atooppisen ihottuman, astman ja vai-
keiden allergisten reaktioiden hoitoon tar-
koitettujen lddkkeiden ostotodennédkdi-
syyttd tarkasteltiin 0-15-vuotiailla suoma-
laisilla sisarusten lukumé&éran, syntyma-
jarjestyksen jasisarusten ikderon mukaan.

Tutkimuksessa huomioitiin useita te-
kijoitd, kuten synnytystapa ja asuinym-
paristo.

Helsingin yliopiston tutkimuksessa
testattiin mikrobiomihypoteesia, jonka
mukaan sisarusten aiheuttama mikrobi-
altistus suojaa astman ja allergioiden ke-
hittymiseltd. Jo pitkd4dn on tiedetty, et-
td esikoisilla ja ainoilla lapsilla on muita
enemmadn allergisia sairauksia.

- Aiemmissa tutkimuksissa ei kuiten-
kaan ole voitu sulkea pois muita selittdavia
tekijoitd, kuten keisarileikkausten, asuin-
ympdriston ja geneettisten erojen vaiku-
tuksia, kertoo hankkeen toinen vastuu-
tutkija Juha Luukkonen Helsingin yli-
opistosta.

Analyyseissa huomioitiin useita yhteyt-
td sekoittavia tekijoitd, kuten synnytysta-
pa, asuinpaikan kaupunkimaisuus ja per-
heen sosioekonominen asema seki sisa-
rusvertailun avulla kaikki sisarusten jaka-
mat geneettiset tekijdt ja ymparistotekijat.

WOIKOSKI
MEDICAL

ja kumppanuutta

- Kaasunjakelujarjestelmat
- Huolto ja asennus

- Kaasut

- Koulutus

Kokonaispalvelua

Woikoski Medicalilta

\Woikoski Medical tarjoaa korkealaatuisia
asiantuntijapalveluja kaasunjakelujarjestelmien
suunnitteluun, asentamiseen, testaukseen,
kayttéonottoon, koulutukseen seka huoltoon.

+ Tuotteet potilaspaikkojen
varusteluun

+ Verkostoanalyysit

- Kotihappihoito

4=

TERVEYSALAN AMMATTILEHT!

Seuraava
Terveys & Talous

-lehti ilmestyy

29.5.2024

Teemoina

muun muassa
jarjestaminen ja
ohjaus, hankinnat
ja tukipalvelut,
osaaminen,

Lisatietoa palveluistamme loydat:

woikoski.fi/medical
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tutkimus- ja
innovaatiotoiminta.

+ PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Terveys ja

talous -palva
uudistuvat

Terveys ja talous -yhdistyksen jédrjestose-
minaarissa Tallinnassa viime kesdkuus-
satodettiin, ettd yhdistyksemme térkein-
td yhteistd tapahtumaa eli Terveys ja ta-
lous -pédivid on tarve uudistaa.
Térkeimpédnd syynéd tdhdn on se, ettd
hyvinvointialueiden aloituksen jdlkeen
yhdistyksestimme tuli samalla uudiste-
tun strategian myo6té yli 200 000 tyonteki-
jan merkittdvin moniammatillinen ver-
kostoija. Tdméa on yhdistyksemme ldhes
satavuotisessa historiassa isoin muutos.

EMOYHDISTYKSEN HALLITUS on ti-
nd vuonna jdrjestdjin roolissa. Olemme
kerdnneet aiempina vuosina palautteita
niin osallistujilta kuin yrityksiltd. Eniten
kritiikkid on saatu pidivien hintatasosta.
Tédma korostuu nyt hyvinvointialueiden
vaikeassa taloustilanteessa.

Konseptia on uusittu siten, ettd yritys-
maailma on vahvemmin tukemassa ta-
pahtumaa ja siten osallistumismaksu on
pudotettuldhes kolmannekseen. Tdlld on
vaikutusta myds ohjelman sisdlt6on si-
ten, ettd tapahtuman péasponsoriyrityk-
set saavat hallitusti ohjelmaan esitysai-
kaa kertoakseen omia ratkaisumallejam-
me toimintamme uudistamiseksi.

Tdhdn mennessd yhteisessd matkassa
ovat mukana Hansel, KPMG ja Siemens.

VUODEN 2024 Terveys ja talous -péivit
pidetddn Helsingissd 28.-29.8. osuvas-
ti hotelli Presidentissd. Monipuoliseen
ohjelmaan voit tutustua sivustollamme
osoitteessa www.terveysjatalous.fi.

Nyt kannattaa kdyttdd eduksi myos
30.4. mennesséd ennakkovaraajan etua,
jolloin saat 20 prosentin alennuksen
osallistumismaksusta. Ilmoittautumi-
nen on avattu tammikuun lopulla. Ta-
pahtumaan mahtuu korkeintaan 350 en-
simmadiseksi ilmoittautunutta.

PAIVIEN OHJELMA painottuu kuuteen
teema-alueeseen:

1. Kansallinen ohjaus - talous vai toimin-
ta edelld?

2. Hyvinvointialueiden rahoitus ja talous
3. Uusista teknologioista ja innovaatiois-
tavirtaa koneeseen

4. Vaikuttavat hankintastrategiat

5. Arvoperustainen sote uudistaminen -
ratkaisuja arkeen

6. "Take home messages” - laatikon ulko-
puolelta

OLEMME TALLA kertaa saaneet erin-
omaisia esiintyjid my6s soten ulkopuo-
lelta sekd kansainvélistd varid. Ohjelmas-
sa painottuvat muun muassa talous, han-
kinnat ja uuden teknologian, kuten teko-

dlyn uudet mahdollisuudet. Kuulemme
my6ds THL:n uuden pédjohtajan Mika
Salmisen ajatuksia tulevaisuuden ongel-
mien ratkaisemiseksi. Puhujien esittelyt
I6ytyvét nettisivustolta.

OLEMME LAAJENTANEET markki-
nointia yhdistyksen jasenten lisdksi hy-
vinvointialueiden johdolle ja esihenki-
l6ille. Timé&n tarkoituksena on saada yh-
distyksemme jdseniksi uusia asiantunti-
joita hyvinvointialueilta.

Jasenyys kannattaa, silld sen mukana
voit osallistua tapahtumaan edullises-
ti jasenhinnalla. Vuotuiselle 25 euron ji-
senmaksulle saat jatkossa lehden lisak-
si muun muassa monipuolisen verkos-
ton omalle kehittymiselle. Tapahtumas-
sa tapaat muita kollegoitasi, mutta mitd
tdrkeintd, muita ammattilaisia. Laajan
ndyttelyn kautta padset tutustumaan yri-
tysten uusimpiin innovaatioihin.

Tehddin tapahtumasta yhdessé onnis-
tunut ja koulutuksellinen kokemus. Ker-
tokaa kavereillekin.

Jaakko Herrala
Hallituksen puheenjohtaja
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TUTKITTUA TIETOA JA VAIKUTTAVUUTTA

TYOOTE-yhteistyolli
tuottavuutta ja

hoidon jatkuvuutta

TYOOTE-toimintamallin tavoitteena on oikea-aikainen ja tarpeen mukainen
kuntoutuminen ja nopea toihin paluu. Potilaan tarvitsemat tyokyvyn tukitoimet
suunnitellaan yhdessa tyoterveyshuollon kanssa jo sairausloman aikana. Keski-
Suomessa kehitetty malli on kolmessa vuodessa juurrutettu koko maahan.

Suomessa on noin 2,5 miljoonaa ihmis-
td tyossd. Heistd noin 400 000:11a on jokin
pitkdaikaissairaus tai vamma, joka vai-
keuttaa tyontekoa. Tyokyvyn tukeminen
ja sen palauttaminen ovat tarkeitd jokai-
selle koko tyburan ajan. Tyokyvyn tuen
merkitys korostuu nuorilla ja ikddntyvil-
14 tyontekijoilla.

Sairauspoissaolot, ennenaikainen elé-
koityminen, sairaanhoitokustannukset,
tuotannon aleneminen ja muut vélilliset
menetykset aiheuttavat yhteiskunnalle
vuosittain noin 24 miljardin euron kus-

tannukset. Tydvoiman saatavuuden kas-
vavien ongelmien vuoksi kansakunnal-
lamme ei olisi varaa yhteenkéddn estet-
tdvissd olevaan tydeldmén ulkopuolelle
syrjdytymiseen.
Terveydenhuoltojirjestelmédmme on
pirstaleinen ja osaoptimoitu. Tydssi ole-
vien kannalta tdstd aiheutuu katkoksia
potilaan hoitoprosessiin, oireista hoi-
toon padsyyn sekd turhaa viivettd tyoky-
kyisend toihin palaamiseen.
ABC-tutkimuksessa osoitettiin vuo-
sina 2000 ja 2014, ettd Suomessa on pit-

\
e

kit toipilasajat erikoissairaanhoidon jil-
keen. Sairauspoissaolot ovat olleet Suo-
messa huomattavasti pidempié kuin mo-
nissa muissa hyvinvointivaltioissa. Kes-
keinen syy ndihin pitkiin poissaoloihin
on yhteisty6n puute sote-jarjestelmam-
me eri toimijoiden vélilla.

Turhat viiveet potilaan tutkimus- ja
hoitoprosessissa voidaan vélttdd, kun
potilas (tyontekiji) saa oikea-aikaiset ja
tarpeen mukaiset diagnoosi-, hoito- ja
kuntoutuspalvelut. Timai tarkoittaa ny-
kyistd merkittdvésti parempaa yhteis-

tyotd erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon, kuntoutuksen, sosiaaliva-
kuutuksen, tyoterveyshuollon ja tyopaik-
kojen valilla.

Julkinen keskustelu on py6rinyt paljon
monikanavaisen rahoituksen ongelmis-
sa, kun painopistettd olisi laitettava rea-
liteettien tunnistamiseen ja integraation
tarpeeseen. Ongelmana eivit niinkdan
ole terveyspalvelujen kustannukset kuin
se, mitd yhteiskunnan investoinnit ter-
veyspalveluihin tuottavat.

TyGterveyshuollon keskeinen
tehtidvi on tukea tyokykyi

Suomessa tyonantajan on tyoterveys-
huoltolain perusteella jirjestettava pal-
kansaajille ehkéisevi tyodterveyshuolto.
TyOnantaja voi tyoterveyshuoltolain mu-
kaan halutessaan jarjestdd myos sairaan-
hoitopalvelut tyontekijoilleen.

Ty6nantaja vastaa tyOterveyshuollon
kustannuksista ja Kela korvaa hakemuk-
sesta vuosikustannuksista vajaa puolet.
Kelan tydterveyshuollon korvaukset ke-
ratdan tyonantajilta ja tyontekijoilta tyo-
tulovakuutuksen kautta.

Ty6terveyshuollon kokonaiskustan-
nuksista tydnantajien osuus on noin 80
prosenttis. Palkansaajat ja yrittdja mak-
savat noin 20 prosenttia. Tyoterveyshuol-
toon ei kdytetd verovaroja.

Kelan tuoreimman tilaston perusteel-
la vuonna 2021 noin kahdella miljoonalla
tyossd olevalla on ty6terveyshuolto. Heis-

td noin 90 prosentilla tyéterveyshuoltoon
sisdltyy jonkinasteinen sairaanhoito.

SOTE-palvelujirjestelmidn nakokul-
masta tyoterveyshuolto on erillisjdrjes-
telmé sekd rahoituksen ettd jérjestdmis-
velvollisuuden suhteen. Tyokyvyn tuke-
minen on noussut viime vuosikymme-
nind tyoterveyshuollon keskeiseksi teh-
taviaksi.

Tyokyvyn tukeminen edellyttda erityi-
sen hyvéd yhteisty6téd potilastasolla kaik-
kien hoitoon ja kuntoutukseen osallistu-
vien sote-toimijoiden osalta. Esimerkik-
si selkdleikkauksesta, tekonivelleikkauk-
sesta, rintasyovastd tai syddninfarktista
toipuva potilas tarvitsee tyokyvyn tukea
oikea-aikaisesti ja yksilollisen tarpeensa
mukaisesti.

Nykyisin sairauspoissaolon pituus maa-
ritetddn kaavamaisesti samanpituiseksi
riippumatta potilaan tydsta.

Tybeldamédssd olevan potilaan tyoky-
kyasioissa yhteistyd julkisen terveyden-
huollon ja oman tyoterveyshuollon vilil-
14 toimii huonosti. Muu terveydenhuol-
to tuntee huonosti tyterveyshuollon toi-
mintaa ja mahdollisuuksia potilaan tyo-
honpaluun tukemisessa.

Tyokyvyn arviointi ja tukeminen ovat
tyoterveyshuollon erityisosaamista.
Soten toimijoista vain ty6terveyshuollol-
la on pddsy tydpaikoille. Tyokyvyn tuke-
minen edellyttdd tydkyvyn arvioinnin
perinpohjaista osaamista ja padsyd tyo-
paikalle sekd esimiesten ja tyontekijoi-
den yhteisiin palavereihin.

TYOOTE-toimeenpanohanke,
misti on kyse?

Keski-Suomessa toteutettiin hallituk-
sen OTE7-kdrkihanke vuosina 2017-2018.
Hankkeessa kehitetty tyoterveyshuollon
ja erikoissairaanhoidon geneerinen yh-
teistydmalli osoitti, ettd selkdleikatut po-
tilaat palaavat tyokykyisind téihin noin
50 prosenttia aiempaa nopeammin.

Téllainen potilaan tarpeesta lahteva
"lattiatason” yhteistyémalli hyodyttda
potilaan liséksi tyopaikkoja, lisdé tuotta-
vuutta yrityksissd sekd terveydenhuollos-
sa, parantaa tyoterveyshuollon mahdolli-
suuksia tyokyvyn tukemiseen ja pienen-
tdd kestdvyysvajetta.

Kevailld 2020 valtiovarainministerio
halusi, ettd vaikuttavaksi ja tyon tuotta-
vuutta lisddvaksi todettu Keski-Suomen
TYOOTE-malli juurrutetaan koko maa-
han.

Eduskunta hyvéksyi vuoden 2020 nel-
jdnnen lisdtalousarvion, jossa kohden-
nettiin viisi miljoonaa euroa tavoitteena
saada koko maassa kdyttoon Keski-Suo-
men OTE-kédrkihankkeessa luotu niin sa-
nottu Keski-Suomen malli, TYOOTE. Toi-
mintamallin tavoitteena on oikea-aikai-
nen ja tarpeen mukainen kuntoutumi-
nen ja nopea téihin paluu.

STM:n toimeksiannossa syksylld 2020
todetaan: "TyOote toimintamalli juur-
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rutetaan kaikkiin sairaanhoitopiirei-
hin, jotka toimivat hankkeessa aktiivi-
sesti omalla suunnittelu- ja tydpanok-
sellaan. Hanke on yhteishanke, jota joh-
taa ja hallinnoi Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri (2023 Keski-Suomen hyvin-
vointialue). Hankkeen valtakunnallises-
ta juurruttamisesta vastaa osatoteuttaja-
na Tyoterveyslaitos. Itd-Suomen yliopisto
vastaa osatoteuttajana kansallisen tason
ennakkoarvioinnin ja vaikuttavuusseu-
rannan toteuttamisesta”.

TYOOTE-toimeenpanohankkeen ta-
voitteeksi méariteltiin, ettd Keski-Suo-
messa kehitetty toimintamalli on levi-
tetty kaikkiin maakuntiin syksyyn 2023
mennessd ainakin yhdessd potilasryh-
maissd ja kyseessd olevasta toimintamuu-
toksesta ja tyoterveyshuollosta tulee toi-
minnallinen osa julkista sotea.

Toimintamallissa potilaalle kirjoite-
taan erikoissairaanhoidosta tyokyvyt-
tomyyttd aiheuttavissa sairauksissa ai-
empaa kdytdntdd lyhyempi sairauspois-
saolo. Hidnestd tehdd4n sdhkoinen ldhe-
te viiveettd tyoterveyshuoltoon tydokyvyn
arviointia ja tydhon paluun suunnitel-
man tekoa varten.

Toimintamallin mukaisesti potilas
kutsutaan tyoterveyshuoltoon sairaus-
poissaolon aikana. Ty6terveyshuollossa
case managerin (tyGterveyshoitaja, tyo-
fysioterapeutti tai sosiaalihoitaja) koor-
dinoimana toteutetaan tarvittavat tyo-
kyvyn tukitoimet. Nditd voivat olla tyon
muokkaustoimet, kuten tydaikajdrjeste-
lyt, tydolosuhteiden muokkaaminen, ty6-
jarjestelyt, tydon tuunaaminen, korvaava
ty0, tydmatkajérjestelyt.

Sairaalan ja ty6terveyshuollon yhteis-
ty6 on kahdensuuntaista: sairauden hoi-
don vastuu sdilyy erikoissairaanhoidossa,
javastuu tyokyvyn arvioinnistaja tukemi-
sesta siirtyy tydterveyshuoltoon. Tyoter-
veyshuolto ottaa vastuun tyontekijan tyo-
kyvyn tukemisesta kdyttden tarvittaessa
tyon muokkauksen ja/tai lddkinnéllisen
jaammatillisen kuntoutuksen keinoja.

Tyokyvyn arvio ja tyokyvyn tukitoimet
ovat tyoterveyshuollon lakisddteistd ydin-
toimintaa, joten se voidaan tehdd, vaikka
tyontekijan tyoterveyshuoltosopimuk-
seen ei kuuluisi sairaanhoitoa.

TYOOTE-toimintamallin kehittdmis-
vaiheessa (OTE7) todettiin, ettid tavoit-
teen mukaisen muutoksen aikaansaami-
sen edellytyksend on usean asian toteu-
tuminen yhtaikaa.

Potilas palaa oikea-aikaisesti takaisin
tyohon. Saadaan aikaan yhteistyd ja sovi-
taan yhteinen tavoite kaikkien tdh&n pro-
sessiin osallistuvien toimijoiden kanssa.
Niitd ovat erikoissairaanhoidossa 1d&-
kérit, hoitajat, sihteerit, tyoterveyshuol-
lon e-ldhete-sdhkopostin vastaanottaja,
tydterveyshuollossa case manageri, tyo-
terveyslddkari, tydterveyshoitaja, tyoter-
veyspsykologi, tyofysioterapeutti ja tyo-
paikalla esimiehet.

Erityisesti yhteistyé prosessiin osal-
listuvien instituutioiden vélilld on uut-
ta: erikoissairaanhoito-tyoterveyshuol-
to-tyopaikka. Yhteistydssd tyoterveys-
huolto on tillé tavoin toiminnallisesti in-
tegroitu julkiseen soteen. Tunnistetaan
ja kuvataan kunkin diagnoosi-/potilas-
ryhmain prosessi sairastumisesta hoidon
ja kuntoutuksen kautta takaisin tyohon.

TYOOTE-toimintamallissa potilaan
prosessi alkaa, kun hén tulee erikoissai-

raanhoitoon joko ldhetteelld tai pdivys-
tyksen kautta. Prosessi pdéttyy, kun po-
tilas/tyontekija on oikea-aikaisesti takai-
sin tydssé tai tyokyvyttomana eldkkeella.

Case manager (vastuullinen asiaka-
sohjaaja) ty6terveyshuollossa tukee ja
opastaa potilasta aktiivisesti saamaan
ndma palvelut monimutkaisessa sosiaa-
liturvaviidakossamme.

Tydterveyshuollon vastuulla on vas-
taanottaaldhetteet ja vélittdd ne potilaan
case managerille ja omalle hoitotiimille,
joka ottaa "kopin” potilaasta ja vastuun
tarvittavista tyokyvyn tukitoimien toteu-
tumisesta. Tukitoimia ovat muun muas-
sa tyon muokkaus sekd ladkinnallinen ja
ammatillinen kuntoutus. Ndiden muka-
na potilaan prosessiin osallistuvat tyo-
paikan lisdksi kuntoutustahot, tyoeldke-
ja tapaturmavakuutus sekd Kela.

Potilaan tyohon paluun jalkeen tyoter-
veyshuollossa seurataan potilaan tydssa
selviytymista.

Viiveettomén yhteistyon ydin erikois-
sairaanhoidossa on, ettd tyontekijén tyo-
terveyshuollon toimijatieto ja lupa tieto-
jen lihettdmiseen on tallennettu sairaa-
lan potilastietojdrjestelméin, ja ammat-
tilaisten roolit e-ldhetteen ldhettdmises-
sd on sovittu ja kirjattu eri yksikoissa.

Nopea tiedonkulku ei onnistu ilman
sdhkoisen lahetekanavan rakentamista
erikoissairaanhoidon ja tydterveyshuol-
tojen vilille.

Toimintamallin
seuranta ja arviointi

Mallin toimivuutta arvioidaan kliini-
sen auditoinnin menetelmalla. Kliinisel-
14 auditoinnilla selvitetdén potilaan pro-

TYOOTE-toimintamalli tyékyvyn tukemisessa.
!

Potilas saa ESH:sta aiempaa lyhyemman

sairausloman ja hanet ohjataan

tyoterveyshuoltoon tyékyvyn arviointia
ja tydhénpaluusuunnitelman tekoa varten. ..

Tyoterveyshuolto case
managerina koordinoi potilaan =
tyokyvyn tuen toimet.

HUOM! Lihete tySkyvyn
arvioimiseksi ja tukemiseksi
voidaan tehda riippumatta

potilaan
tyéterveyshuoltosopimuksen
laajuudesta.
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Tybterveyslaitos

Esim. lonkan ja polven
tekonivelleikatut,
‘ lannerangan
| vililevyleikatut potilaat,
6 masennus-,
sepelvaltimotauti- ja
rintasyopapotilaat

Tyéterveyshuolto
L ]
Ladkinnallinen Ammatillinen : Tyon
kuntoutus kuntoutus muokkaus

Kela

Tyoelakevakuuttajat

!

TyShénpaluu/tyskyvyttdmaksi toteaminen

TYOOTE-toiminnan etenemisen aikataulu

KAYNNISTYSVAIHE
9/2020 - 9/2023

RAHOITUS VARMISTETTAVA

sessin onnistuminen erikoissairaanhoi-
dosta tyoterveyshuoltoon.

THL:n rekisteriseurannoista on TYO-
OTE-toimeenpanohankkeen aikana ke-
hitetty viisi indikaattoria, joiden avulla
voidaan seurata TYOOTE-toimintamal-
lin toimivuutta ja toteutuvuutta eri hy-
vinvointialueilla ja vertailla niitd keske-
nddn, erityisesti tyokyvyttomyyden kes-
ton pituuksia.

Mallin vaikuttavuutta on arvioitu ja ar-
vioidaan Itd-Suomen yliopistossa. Vuon-
na 2021-22 tehdyn arvion mukaan TYO-
OTE-toimintamallin ansiosta tuottavuus
lisdéntyi Keski-Suomen tydpaikoilla kol-
mella potilasryhmilld (lonkan ja polven
tekonivel- ja lannerangan vélilevytyra-
leikatut potilaat) yhteensi 3,2 miljoonaa
euroa vuodessa.

Taméd merkitsee yhteensd 68 miljoonan
euron tuottavuuden lisdystd koko maas-
sa, kun TYOOTE-toimintamalli on kéy-
tossd. Arvion perusteena on konsensus-
laskelma, jossa tyon tuottavuuden me-
netys/liséys per tyopéiva on keskimdérin
420 euroa.

TYOOTE-toimeenpanon
tulokset

TYOOTE-toimeenpano, valtakunnal-
linen juurruttaminen, tehtiin 9/2020-
9/2023. Toimintamalli saatiin levitetyk-
si kolmessa vuodessa valtakunnallises-
ti siten, ettd vdhintdan yksi potilasryh-
mi (diagnoosiryhmé) saa TYOOTE-mal-
lin mukaiset palvelut. 12 alueella ollaan
jo vahvasti vakiinnuttamisvaiheessa ja
Keski-Suomi (23 potilasryhmé&3) on jo yl-
lapitovaiheessa.

Toimeenpano tehtiin kullakin alueel-
la yhteistydssd paikallisten toimijoiden
kanssa. Aluksi varmistettiin hyvinvointi-
alueen johdon sitoutuminen. Valittiin yk-
si potilasryhmi (dg-ryhma4) ja mallin ra-
kentamiseen osallistuivat kaikki tdhén
prosessiin liittyvien ammattiryhmien ja
tyoterveyshuollon edustajat.

Sairaaloissa tyotd edisti henkilokun-
nasta valittu yleensi osa-aikainen TYO-
OTE-koordinaattori.

Tyoterveyslaitos on nimennyt jokaisel-
le alueelle kehittdjdparin tukemaan toi-
mintaa. Tdlld joukolla yhdessd rakennet-

YLLAPITOVAIHE

2027 ->

tiin tdmén potilasryhmé&n prosessikaa-
vio erikoissairaanhoidosta ty6terveys-
huoltoon. Samalla tavoin jatkettiin uusi-
en TYOOTE-toimintamalliin tulevien po-
tilasryhmien kanssa.

Oman haastavan kokonaisuuten-
sa muodosti e-ldhetteeseen tarvittavien
ICT-ratkaisujen 16ytdminen. Vield 2023
lopullakaan ei kaikilla alueilla ole saatu
yhteyksid e-ldhetteen osalta toimimaan.

E-laheteyhteyden puuttuessa kiyte-
tddn joko salattua sihkoépostia tai poti-
las vie tyokyvyn tuki -ldhetteen tyoter-
veyshuoltoon. Haasteet ratkaista nédin-
kin yksinkertaista tietoteknistd ongel-
maa ilmentdd laajemminkin asiakas- ja
potilastietojdrjestelmien hajanaisuutta,
mika pitdisi kyetd pikimmiten ratkaise-
maan potilaiden hoidon integraation to-
teuttamiseksi.

TYOOTE-toimintamallin etenemisti
ja myd6s laajemminkin tydikdisten sote-
palvelukokonaisuutta hyvinvointialueel-
la seurataan alueellisissa yhteisty6fooru-
meissa. Niissé ovat julkisen soten, tyoter-
veyshuollon ja ty6eldmé&n edustajat.

TYOOTE-toimintamallin
tuloksia

TYOOTE-toimeenpanohankkeessa juur-
rutettiin Keski-Suomessa toimivaksi ja vai-
kuttavaksi todettu yhteistydmalli toimi-
maan potilaan prosessiin osallistuvien yh-
teistyond tavoitteen mukaisesti kolmessa
vuodessa. Samalla toteutui ndiden tyoky-
vyn tukea tarvitsevien tyontekijoiden hoi-
don jatkuvuus eri organisaatioiden vililla.

TYOOTE-toimintamalli on kiytdssi
koko Suomessa vihintddn yhdessid poti-
lasryhmaissi ja TYOOTE kattaa 97 pro-
senttia kohdevéestd. Hyvinvointialuei-
den oman henkil6kunnan saatavuuden
ja tuottavuuden nédkokulmasta tdmé on
miljoonissa euroissa liikkuva muutos.

Itd-Suomen yliopistossa on arvioitu, et-
td kun kaikilla hyvinvointialueilla TYO-
OTE toimii samalla tasolla kuin Keski-
Suomessa nyt, niin hyvinvointialueiden
oman henkilékunnan osalta saavutetaan
yhteensd noin 110 miljoonan euron tuot-
tavuuden vuosittainen kasvu. Liséksi bo-
nuksena on tuottavuuden kasvu muissa
alueiden tydpaikoissa.

Osaoptimoituun terveyspalvelujérjes-
telmdédn on saatu toimiva ja vaikuttava
yhteistyo palvelemaan potilaan tyodky-
vyn tuen prosessia: erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto, kuntoutus, sosi-
aaliturva, ty6terveyshuolto ja tyopaikat.
Samalla sote-uudistuksen integrointita-
voite on toteutettu.

Merkittdvad on, ettd kysymys ei ole vain
sddstbistd vaan etenkin tuottavuuden kas-
vusta. Tdm4 on oleellista, kun eldmme pa-
henevan tydvoimapulan aikaa.

Merkittdvdd on my®os se, ettd TYOOTE-
toimintamallilla on pystytty omalta osal-
taan toteuttamaan myos sote-uudistuk-
sessa asetettua integrointitavoitetta.

Keski-Suomessa TYOOTE-toiminta-
mallin mukaisesti toimitaan jo 23 eri po-
tilasryhmaissd. HyvaKS:1le on perustettu
vuonna 2022 tyoterveyshuollon ylilaaka-
rin ja tydkyvyn asiantuntijan virat koor-
dinoimaan yhteisty6td alueen SOTE-toi-
mijoiden ja tydterveyshuoltojen valilla.
Jatkossa tuloksellisen integraation tur-
vaamiseksi vastaavat virat/toimet ovat
tarpeen kaikilla hyvinvointialueilla.

TYOOTE-toimintamalli on erinomai-
nen esimerkki hyvinvointialueilla ta-
voiteltavasta palveluiden integraatiosta.
TYOOTE-yhteistyd tuo tydterveyshuol-
lon toiminnalliseksi osaksi julkista sotea.
Toimintamallin juurruttaminen koko
Suomeen ei ollut vield syksylld 2023 val-
mis. Syksystid 2023 alkaen TYOOTE-toi-
mintamallia vakiinnutetaan ja ylldpide-
tddn STM:n ja hyvinvointialueiden yh-
teistyond Tyoterveyslaitoksen tukemana.
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TEKNOLOGIA

3D-tulostimilla uusia
hyotyja potilaiden hoitoon

Kolmiulotteinen mallintaminen ja visu-
alisointi ovat jo pitkddn olleet arkipdi-
vdd monilla teollisuuden aloilla. Teolli-
suudessa kdytettdvit tydkalut ja mene-
telmét eivét kuitenkaan suoraan sovellu
ladketieteeseen ja potilashoitoon, joiden
kohteena on insinddrien suunnittelemi-
en jarjestelmien sijaan todellinen ihmi-
nen. Monimutkaisen rakenteensa lisédksi
jokaisessaihmiskehossa on omat persoo-
nalliset ominaisuutensa.

- Pelkkd tulostimen ja ohjelmiston
hankkiminen ei vield riitd, vaan teknii-
kan soveltaminen ld4ketieteeseen edel-
lyttdd pitkdjdnteistd tyotd, erikoisham-
maslddkiri Antti Lehtinen Taysin kuvan-
tamisesta kertoo.

KOLMIULOTTEISEN mallintamisen
hyédyntdminen ldhti Taysissa liikkeel-
le pienen pioneerihenkisen ryhmén in-
novaatioiden ja visioiden pohjalta vuon-
na 2018.

-Tédméd ryhmé radiologian erikois-
hammaslddkéreitd sai vakuutettua ja in-
nostettua minut juttuun mukaan ja teim-
me péddtoksen investoida ndihin suhteel-
lisen kohtuuhintaisiin laitteisiin. Aiem-
min tilasimme kolmiulotteiset mallin-
nokset Taysiin Belgiasta, radiologian yli-
ladkarind ja vastuualuejohtajana toimi-
nut Irina Rinta-Kiikka muistelee.

Satsaus laitteisiin ja ohjelmistoihin ei
ole kaduttanut. Kolmiulotteinen mal-
lintaminen ja 3D-tulostus ovat jo use-

e

"Useanerikoisalan osaajattekevattiivista yhteistyota kolmiulotteisen
mallintamisen parissa,” erikoishammaslaakari Antti Lehtinenkertoo.
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an vuoden ajan olleet luonteva osa poti-
laan hoitopolkua etenkin kasvojen alu-
een leikkaussuunnittelussa.

- Teemme Taysissa vuosittain noin
50 leukojen siirtoleikkausta, joissa leik-
kausta edeltdvé kolmiulotteinen mallin-
taminen on tdrkeédssé roolissa, Antti Leh-
tinen mainitsee esimerkkin.

-3D-teknologian avulla saamme mal-
linnettua kasvojen pienid rakenteita hy-
vin tarkkaan jo ennen leikkaussaliin me-
noa, milld on suuri merkitys leikkauk-
sen suunnittelussa ja valmisteluissa. Nyt
voimme etukdteen valmistella sellaisia-
kin tyovaiheita, jotka aiemmin valmis-
teltiin vasta leikkaussalissa, hdn jatkaa.

Lehtisen antama esimerkki voidaan
kuvailla yksinkertaistettuna vaikkapa
niin, ettd ensin radiologi rakentaa poti-
laasta otettujen leikekuvien pohjalta tie-
tokoneelle kolmiulotteisen mallin poti-
laan leuoista. Tdmaén jdlkeen radiologi ja
leikkaava kirurgi suunnittelevat operaa-
tion tietokoneen ruudulla kolmiulottei-
sia malleja kdyttden. Mallien avulla leik-
kaus voidaan suunnitella hyvin yksityis-
kohtaisesti tydvaihe kerrallaan. Potilaan
persoonalliset rakenteet ja muita olen-
naisia tekij6itd pystytddn huomioimaan
jo ennalta késin, eikd pa&toksid tarvit-
se tehdd leikkaussalissa potilaan ollessa
nukutettuna.

3D-tulostimella valmistetaan leik-
kauksissa kdytettdvid ohjureita, joiden
avulla tietokoneella suunnitellut leik-

— . " Tanne
! N R Y voidaan
\ * tulla vield
: iﬁ’ uudestaan.

Taysissa tulostetut kolmiulotteiset kappaleet ovat resiinipohjaista
muovia, joka kovetaan tulostuksen jalkeen.

kauslinjat pystytddn toistamaan leik-
kaussalissa ja siirrekappaleet saadaan
kohdennettua oikein. Ohjurit tulostetaan
jokaiselle potilaalle mittatilaustyona
oman kolmiulotteisen mallin mukaan.

- Ladketieteellinen tydnkulku sujuvoi-
tuu ja tarkentuu, bonuksena sédéstetdan
kallista leikkaussaliaikaa. Pystymme nyt
tarjoamaan potilaalle entistd yksilolli-
sempdd hoitoa potilaan omia kudoksia
sadstden, erikoishammaslddkéari Helena
Mehtonen kertoo.

KOLMIULOTTEISEN leikkaussuunnit-
telun perusosaaminen on pitkdjidnteisen
tyon tuloksena Taysin kuvantamisessa
nyt vahvasti hallinnassa. Kuvantamisen
osaamista ja 3D-teknologiaa hy6dynne-
tddn jo useillalddketieteen erikoisaloilla.
Radiologian erikoislddkéri Rinta-Kiikka
sekd erikoishammasldédkérit Mehtonen
ja Lehtinen ldhettdvat kiitoksia kirurgeil-
le, jotka omaksuivat uuden teknologian
nopeasti ja avoimin mielin.

- 3D-teknologia vietiin osaksi potilas-
hoitoa yhteistydssé suu- ja leukakirurgi-
en kanssa. Heiddn jilkeensd yhteistyo-
hon tuli mukaan muitakin erikoisaloja,
Mehtonen kertoo.

- Tulevaisuudessa pyrimme ottamaan
teknologian tarjoamat mahdollisuudet
vield monipuolisemmin kdytt66n ja hie-
man kliseisesti sanottuna "vain taivas on
rajana’, Irina Rinta-Kiikka avaa tulevai-
suuden suunnitelmia.
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'ZJ 4 s

TUTKIMUS

Hoivatyontekijit suhtautuvat
positiivisesti teknologiaan ja
tyoperdiseen maahanmuuttoon

Tampereen yliopiston tekema tuore selvi-
tys osoittaa, ettd ikdihmisten parissa tyo-
téd tekevidt suhtautuvat positiivisesti tek-
nologian hyodyntdmiseen hoivatydssa.
Lisdksi selvityksessd todetaan, ettd byro-
kraattiset esteet tulisi saada purettua tyo-
perdisen maahanmuuton tielta.

Selvityksen teki Tampereen yliopiston
gerontologian tutkimuskeskus GEREC.
Tutkimusta varten hoivakotien tydnteki-
joiltd kysyttiin heiddn suhtautumisestaan
muun muassa teknologian kasvavaan roo-
liin ty6ssd sekd tyoperdisen maahanmuu-
ton vaikutuksista ty6yhteis6ihin.

JOPA 89 PROSENTTIA tutkimukseen
vastanneista on tdysin tai ldhes samaa
mieltd siitd, ettd teknologia helpottaa

kdytannon tyotd hoivakodissa. Erityises-
ti teknologiasta olisi hy6tyé ty6n organi-
soinnissaja asiakkaiden kuntoutuksessa.

- Hoivatyontekijat suhtautuvat posi-
tiivisesti teknologiaan, mutta haasteena
ndhdién sdédntely sekd sen ristiriitaisuu-
det. Nyt tuleekin pdattdd, mihin teknolo-
giaa halutaan kéyttdd, kuka sitd kadyttad
ja miten sitd saa kdyttdd, gerontologian
professori Anu Siren sanoo.

Tutkimukseen osallistunut asiantun-
tijapaneli piti todenndkdisend sitd, ettd
hoiva-alan henkil6stépula ja hyvinvoin-
tialueiden rahoituksen leikkaukset joh-
tavat epdvirallisen hoivan lisddntymi-
seen. Kaikkia kasvavan omaishoidon vai-
kutuksia esimerkiksi ty6eldmédén ei vie-
ld tunneta.

-Tdmé& on vaarallinen kehityssuun-
ta. Jos tulevaisuudessa halutaan piden-
tdd tyduria, ei voi olla niin, ettd tydikai-
set ihmiset joutuvat jddmaédén kotiin hoi-
tamaan omaisiaan, kun yhteiskunnan
palvelut eivét toimi. Niin arvokasta kuin
omaishoitajan tyd onkin, sen téytyy pe-
rustua perheen omaan péitokseen, ei
pakkoon, HALIn va. toimitusjohtaja Ar-
ja Laitinen kommentoi.

Hyvinvointiala HALI ry on tutkimuk-
sen pddasiallinen rahoittaja. Tutkimuk-
sen rahoitukseen osallistuvat myds At-
tendo Oy, Esperi Care Oy, Foibekarta-
no, Rinnekodit, Helsingin Diakonissalai-
tos, Vanhus- ja lahimmadispalvelun liit-
to VALLI ry ja Vanhustyon keskusliitto -
Centralférbundet for de gamlas vél ry
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Hallinnollisesta
integraatiosta
on siirryttava
toiminnalliseen suuntaan

lta-Suomen yliopiston terveystaloustieteen professori Miika Linna arvioi, etta
hyvinvointialueiden taytyy tehda laajempia toiminnallisia muutoksia, jotta niilla

on vaikutusta kestavyysongelman ratkaisemiseen. Huomio tulee olla etenkin
monisairaiden primaari- ja sekundaaripreventiossa. IMPRO-tutkimushankkeessa
arvioitiin integraatioreformin vaikuttavuutta alueilla, jotka olivat tehneet sote-
integraation ennen sote-reformia. Selvisi, etta integraation hyoty terveysmenoihin oli

odotettua vahaisempi.

Teksti: PIA TERVOJA

Vuoden vaihteessa pdattynyt IMPRO-
tutkimusprojekti tuotti monipuolisesti
tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden ra-
kenteesta, toimivuudesta ja tulokselli-
suudesta. Suomen Akatemian strategi-
sen tutkimuksen neuvoston rahoittaman
hankekokonaisuuden yksi tydpaketeis-
ta pureutui ennen kansallista sote-refor-
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mia tehtyjen kuntayhtymdintegraatioi-
den sote-kustannuksiin ja hoitojen vai-
kuttavuuteen. Tutkimuksessa integroitu-
ja alueita edustivat Pohjois-Karjalan Siun
Sote ja Eteld-Savon Essote.

- Tarkastelimme hankkeessa perus-
terveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoi-
toa erikseen sekd kokonaisuutena. Kes-

keiset tarkastelupisteet olivat kustan-
nukset, palvelujen kdytto ja erikoissai-
raanhoitoon pddtyminen, kertoo tydpa-
ketin johtajana toiminut Itd-Suomen yli-
opiston terveystaloustieteen professori
Miika Linna.

Tutkimuksessa seurattiin kansallisten
arkistojen aineistoja vuodesta 2015 aina

~

vuoteen 2020 saakka. Tutkimuksessa sel-
visi, ettd terveydenhuollon nettokaytts-
kustannukset integroiduilla alueilla va-
henivét ainoastaan 2-3 prosenttia.

Integraatio ei ndkynyt lainkaan ACSC-
mittarissa, joka seuraa perusterveyden-
huollon keinoin estettévid erikoissai-
raanhoitoon pdatymisid. Integraatiolla ei
ollut vaikutusta my6skdan PYLL- eli en-
nenaikaisesti menetettyjen elinvuosien
indeksissa.

- Vertailimme tutkimuksessa myos in-
tegroituneita alueita niihin alueisiin, joil-
la oli tehty kokonaisulkoistus. Ulkoiste-
tuilla alueilla erikoissairaanhoidon kayt-
t6 vdheni, samoin ACSC-mittarissa ha-
vaittiin myoOnteistd kehitystd, Linna to-
teaa.

- Tdmé& saattaa johtua ulkoistuksiin
liittyvien sopimusten taloudellisista kan-
nustimista.

IMPRO-PROJEKTIN tyopaketissa tar-
kasteltiin terveyspalvelujen kokonai-
suuksien yleismittareiden lisdksi muuta-
mia isoja potilasryhmid, kuten diabeeti-
koita, sydédnsairaita sekd pdihteiden vaa-
rinkayttdjid.

- Meitd kiinnostivat erityisesti moni-
sairaat eli multimorbidit, joilla on sa-
manaikaisesti useita vakavia pitkdaikais-
sairauksia, Miika Linna kertoo.

- Tiedetdédn, ettd he ovat koko tervey-
denhuollon osalta merkittdvéd asiakas-
segmentti, joiden hoitoon kuluu suurin
osa voimavaroista.

Monisairaiden kohdalla seurattiin
padtymistd erikoissairaanhoidon vuo-
deosastolle. Sote-integraatio toimii hy-
vin, jos perusterveydenhuollon keinoin
voidaan vdhentda pdivystykselliseen eri-
koissairaanhoitoon paatymista.

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd integ-
roiduilla alueilla onnistuttiinkin vihen-
tdmadin tilastollisesti merkitsevasti yh-
teensd 6,5 prosenttia monisairaiden paa-
tymistd vuodeosastolle.

- Tutkimuksen vahva viesti on, ettd jos
hyvinvointialueillakin halutaan pureu-
tua voimavarojen kayton ndkokulmas-
ta isoihin kysymyksiin, ne liittyvat pitka-
aikaissairauksien klustereihin, Linna ko-
rostaa.

- On tirkedd estdd sekd pitkdaikaissai-
rauksien ilmaantumista ettd niiden pa-
henemista ja liitdnndissairauksien syn-
tymista.

"Jos hyvinvointialueilla halutaan
pureutua voimavarojen kayton
nakokulmasta isoihin kysymyksiin,
ne liittyvat pitkaaikaissairauksien
klustereihin”, terveystaloustieteen
professori Miika Linna sanoo.

SHUTTERSTOCK

MIIKA LINNAN mukaan tulokset kerto-
vat suuressa kuvassa siitd, ettd vaikka esi-
merkiksi Siun sotessa tehtiin paljon ke-
hittdmisty6td, integraation sovellusalue
oli niin laaja-alainen, ettd toimenpitei-
den mitattavat vaikutukset havisivit ko-
konaistarkastelussa.

-Jos uudella sote-reformilla halutaan
parantaa tai saavuttaa kestdvyystavoit-
teita, hoidon jirjestdmisen malleja ja pro-
sesseja on muutettava kokonaisvaltai-
semmin kuin aikaisemmissa integraati-
oissa on tehty.

IMPRO ON pdiittynyt, tuleeko terveys-
palveluiden kustannusvaikuttavuuden
tutkimukselle jatkoa?

- Olemme voineet euromé&ardistdd
kaikki terveydenhuollon palvelut ja las-
kea palvelutuotannon seké palveluiden
kédyton kokonaismédran kaikille hyvin-
vointialueille. Olemme myds voineet ker-
toa alueille, mihin monisairauksiin nii-
den palvelujen kayttd keskittyy ja millai-
nen muutosvauhti on kysyntépainetta ai-
heuttavissa sairausryhmissé, Miika Lin-
na mainitsee.

- Toivottavasti kokenut monitieteinen
tutkijaryhmédmme, joka tuntee tervey-
denhuollon tietosiséllot ja monimutkai-
set menetelmadt, saisi jatkaa ty6tddn. Mo-
net tahot ovat pitdneet tydtdmme térkea-
nd. Katsotaan, ovatko rahoittajat samaa
mielta.

IMPRO-TUTKIMUSPROJEKTI toteutet-
tiin 1.1.2018-31.12.2023. Suomen Akate-
mian strategisen tutkimuksen neuvos-
ton STN:n projektissa olivat mukana Iti-
Suomen yliopiston lisdksi, Aalto-yliopis-
to, Oulun yliopisto sekd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos THL.
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EUROOPPALAINEN VERTAILU

Suomalaisten terveys
verrattain hyva, pitkéit
jonotusajat ongelmana

Tuore raportti vertailee suomalaisten terveydentilaa ja terveyspalveluita muihin
EU- ja Pohjoismaihin. Euroopan komission julkaisemassa raportissa keskitytaan
muun muassa koronapandemian vaikutuksiin seka mielenterveyteen. Vaikka Suomi
parjaa vertailussa monin osin hyvin, haasteita on erityisesti terveyspalveluiden

saatavuudessa.

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Suomalaisista 65 prosenttia koki tervey-
tensd hyvéksi vuonna 2022. Koko EU:ssa
samoin koki keskimddrin 68 prosent-
tia asukkaista. Yli 65-vuotiaiden suo-
malaisten arvio omasta toimintakyvys-
tdédn on selvésti EU:n keskitasoa parem-
pi. Toimintakykynsa ilmoitti hyviksi 80
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prosenttia yli 65-vuotiaista suomalaisis-
tanaisista ja miehistd 73 prosenttia. Suo-
messa, kuten koko EU:ssa, koettu terve-
ys on heikointa alimmassa tuloluokassa.

Suomalaisten elintavoissa on tapahtu-
nut sekd myonteisid ettd kielteisid muu-
toksia. Pdivittdin tupakoivien m#ari ja

alkoholin kokonaiskulutus ovat Suomes-
sa pienentyneet 2000-luvulla alle EU:n
keskiarvon. Toisaalta tydikdisten liha-
vuus yleistyy.

-Véeston lihominen aiheuttaa jo mer-
kittdvia yhteiskunnallisia ongelmia. Eri-
tyisen huolestuttavaa on se, ettd jo ldhes

joka toisella aikuisella on vyotédrdliha-
vuutta, mikd on terveyden kannalta eri-
tyisen haitallista, sanoo Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) johtava tutki-
ja Annamari Lundqvist.

- Lihavuus on yleistd myds lapsilla ja
nuorilla, mutta aivan viime vuosina liha-
vuuden yleistyminen ndyttéisi heilld py-
sdhtyneen, hdn jatkaa.

Yhdelld kuudesta suomalaisesta on
mielenterveysongelma. Mielentervey-
teen liittyvistd ongelmista yleisimpid
ovat masennus, ahdistuneisuus sekd
pdihdeongelmat.

Kuten koko EU:ssa, myds Suomessa
masennusoireet ovat selvésti yleisempid
naisilla kuin miehilld. Erityisesti nuor-
ten naisten ahdistuneisuus lisdédntyi ko-
rona-aikana. Komission raportissa huo-
mioidaan kuitenkin suomalaisessa itse-
murhien ja mielenterveysongelmien vas-
taisessa ohjelmaty0ssd tapahtunut posi-
tiivinen kehitys.

PITKAT JONOTUSAJAT ovat Suomen
terveyspalveluiden erityishaasteena.

Suomessa terveysmenojen osuus brut-
tokansantuotteesta oli vuonna 2021 noin
10,3 prosenttia. Se on EU:n keskiarvoa
11,0 prosenttia ja muita Pohjoismaita
alempi, vaikka kasvoi prosenttiyksikon
koronavuonna 2021. Kotitaloudet mak-
savat itse terveydenhuollon palveluista
Suomessa enemmén kuin muissa Poh-
joismaissa, erityisesti lddkkeistd ja ham-
mashoidosta.

Vuonna 2022 niiden suomalaisten
osuus, jotka raportoivat tyydyttymatto-
mid terveyspalvelutarpeita, oli EU-keski-
arvoon (2,2 prosenttia) nihden lihes kol-
minkertainen (6,5 prosenttia). Ero mui-
hin Pohjoismaihin oli tdtdkin suurempi.

- Sosioekonomiset erot ovat huolestut-
tavan suuret. Suomessa ldhes joka kym-
menes alimmassa tuloviidenneksessé ra-
portoi tyydyttdmétontd terveyspalvelujen
tarvetta. Osuus on 4,5-kertainen EU-mai-
den keskiarvoon ndhden, toteaa THL:n
tutkimusprofessori Ilmo Keskimiki.

Terveyspalvelujen saatavuuden ongel-
mat liittyvdt Suomessa erityisesti pitkiin
jonotusaikoihin. Kiireettémien toimen-
piteiden jonotusajat pitenivédt Suomes-
sa erityisesti vuosina 2021-2022. Osana
EU:n tukemaa Suomen elpymis- ja pa-
lautumissuunnitelmaa erityisrahoitusta
suunnataan juuri terveyspalvelujen saa-
tavuuden parantamiseen.

Etdvastaanottojen lisdédntyminen pa-
ransi avosairaanhoidon palvelujen saa-
tavuutta COVID-19-pandemian aikana.

SUOMALAISTEN elinajanodote on nyt
81,2 vuotta, puoli vuotta EU:n keskiarvoa
pidempi. Elinajanodote kasvoi Suomessa
EU-maiden keskiarvoa nopeammin vuo-
sina 2010-2019, mutta viheni koronapan-
demian aikana ldhes 11 kuukautta. Muu-
tos tapahtui erityisesti vuonna 2022. Va-
hennys oli suurin viiteen vuosikymme-
neen ja suurempi kuin muissa EU-mais-
sa keskimdédrin.

SHUTTERSTOCK

- Suomalainen véestd on idkkddmpaa
kuin muissa EU- ja Pohjoismaissa. Ko-
ronavirustauti lisdsi erityisesti idkkdaam-
pien kuolleisuutta, miki selittdd elinaja-
nodotteen alenemisen koronapandemi-
an aikana. Koronaan kuolleet olivat kes-
kimaidrin 87-vuotiaita vuonna 2022, sa-
noo THL:n tutkimusprofessori Mika
Gissler.

Suomessa tapahtuu EU:n keskiarvoa
vihemmaén ennenaikaisia kuolemia, jot-
ka ovat ehkéistévissa terveilld eliménta-
voilla sekd toteamalla ja hoitamalla vaka-
vat sairaudet ajoissa.

Erityisesti syopdseulonnat toteutuvat
Suomessa paljon EU:n keskiarvoa parem-
min. Ennenaikaisia kuolemia on kuiten-
kin enemmaén kuin muissa Pohjoismais-
sa ja useimmissa Lansi-Euroopan mais-
sa.

Yleisimmat ehkdistdvissd olevat kuole-
mansyyt Suomessa ovat sydin- ja veren-
kiertoelinten sairaudet ja alkoholikuole-
mat. Itsemurhat ovat vihentyneet, mut-
taniiden mé&ra on vieldkin selvésti EU:n
keskiarvoa suurempi.

KOMISSION JULKAISEMA raportti ku-
vaa myds terveydenhuollon ja pitkdai-
kaishoidon tyontekijapulaa sekd tyonan-
tajien vaikeuksia rekrytoida esimerkiksi
ladkéreitd, sairaanhoitajia ja kotihoidon
tyontekijoita.

Raportti toteaa, ettd Suomessa on EU:n
keskiarvoa vihemmaén lddkéreitd, mutta
selkedsti enemmén hoitajia.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon sekid
pelastusalan henkilostopulan helpot-
tamiseksi sosiaali- ja terveysministe-
ri6 (STM) on kdynnistdnyt Hyvin tyén
ohjelman, joka sisdltdd sekd pitkdn et-
td lyhyen aikavilin toimenpiteitd, ker-
too STM:n ohjelmajohtaja Taina Médn-
tyranta.

- Ohjelmassa muun muassa selkeyte-
tddn henkil6ston tyonjakoa ja vdhenne-
tddn turhia tehtédvid, parannetaan alan
veto- ja pitovoimaa sekd lisdtdén alan
koulutusta, hidn lisda.

OECD JA European Observatory on
Health Systems and Policies laativat jo-
ka toinen vuosi maakohtaiset raportit 27
EU-jdsenmaasta, Islannista ja Norjasta.
Vuoden 2023 katsauksissa kiinnitetdén
erityistd huomiota koronakriisisté toipu-
miseen, mielenterveyteen ja uusiin ter-
veyskriiseihin varautumiseen.

EU:n komissio julkisti Suomea késit-
televdn maaraportin suomennoksen
18.1.2024. Englanniksi kaikki jadsenmai-
den vdeston terveyttd ja terveydenhuol-
lon tilaa koskevat State of Health in the
EU -selvitykset julkaistiin 15.12.2023.
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Hyvinvointildhete
voi tuoda varit
takaisin elamaan

Hyvinvointilahetteen tavoite on lisata positiivista mielenterveytta ja vahvistaa ihmisten
ohjautumista mielekkaaseen yhteisolliseen toimintaan. Lapin hyvinvointialueella
pilotoidaan ennaltaehkaisevan toiminnan mallia, jossa kaikilla lappilaisilla olisi
tarvittaessa mahdollisuus saada hyvinvointilahete.

Teksti: PIA TERVOJA
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Leskeksi jidminen, eldkdityminen tai
muutto uudelle paikkakunnalle ovat esi-
merkkejd isoista eldamdnmuutoksista, jot-
ka vaikuttavat mielialaan ja hyvinvoin-
tiin. Joskus ne aiheuttavat syrjaytymista
jayksindisyyttd, jota ei paikkaa kuin tois-
ten ihmisten seura ja yhteisollinen toi-
minta.

Hyvinvointildhete on sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen kirjoit-
tama ldhete, jonka tavoitteena on ohjata
lihetteen saaja itselle merkitykselliseen
toimintaan.

- Hyvinvointildhete on tarkoitettu ai-
kuisille, joita ei voi auttaa tavanomai-
silla sote-palveluilla vaan he hyotyviét
enemmadn mielekkddn ja yhteisollisen
toiminnan lisddmisesta arkeensa, kuten
kuntien, seurakuntien ja jdrjest6jen tar-
joamasta toiminnasta, kertoo VASA2-
hankkeen projektipdallikko Mari Kalte-
maa-Uurtamo.

Lapissa hyvinvointildhete on ollut kdy-
t0ssd muutamien vuosien ajan neljdssa
kunnassa: Enonteki6lld, Muoniossa, So-
dankyldssé ja Kemijarvelld. Tdnéd vuon-
na pilotoidaan koordinaatiomallia, jonka
tavoitteena on tehdéd hyvinvointildhet-
teestd mahdollinen kaikille taysi-ikdisil-
le lappilaisille.

-Lapin hyvinvointialueen hallinnoi-
massa ja Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen koordinoimassa VA-
SA2-hankkeessa pilotoitava malli koos-
tuu Lapin hyvinvointialueen ja alueellis-
ten jdrjestotoimijoiden muodostamasta
kollektiivista.

- Osatoteuttajia ovat Suomen Punai-
sen Ristin Lapin piiri, Saura-S4iti6 ja
MIELI Rovaniemen seudun mielenterve-
ys ry. Jokaisella toimijalla on t6issd koor-
dinaattori pilottia varten. Pilotissa hy-
vinvointialueen VASA2-hankkeen alue-
koordinaattorin liséksi kukin osatoteut-
taja koordinoi toimintaa omalla palvelu-
alueellaan, joita on kaikkiaan nelja Lapin
hyvinvointialueella.

LAPISSA hyvinvointildhetteen tekijd on
ollut usein kotisairaanhoidon tai muiden
ikdihmisten palvelujen tydntekijd, jo-
ka on tunnistanut asiakkaansa tuen tar-
peen. Ideana on, ettd sote-ammattilaisel-
ta hyvinvointildhete siirtyy timén oman
palvelualueen koordinaattorille.

- Koordinaattori kohtaa lihetteen saa-
jan motivoivan haastattelun keinoin.
Haastattelun aikana tehddin kartoitus

lahetteen saajan tilanteesta ja toiveis-
ta, kertoo aluekoordinaattori Vilma Sy-
déinlammi Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksesta.

-Thminen voidaan ohjata suoraan la-
helld olevaan kohtaamispaikkaan ja toi-
mintaan tai jos liikkeelle ldhteminen yk-
sin tuntuu vaikealta, hdnelle nimetdan
oma linkkihenkil6.

LINKKIHENKILO ON lihetteen saa-
jan rinnalla kulkeva koulutettu henki-
16, jonka kanssa tyoskentely kestdd 1-6
kuukautta. Linkkihenkil6iden ty6 on
palkkioperustaista.

Mari Kaltemaa-Uurtamo korostaa, ettd
hyvinvointildhete ei korvaa sote-palvelu-
ja. Mikéli huomataan, ettd ldhetteen saa-
ja tarvitseekin sote-palveluja, hdnet oh-
jataan takaisin palvelujen tai palvelun-
ohjauksen piiriin.

Linkkihenkild6iden koulutuksesta vas-
taa Lapin ammattikorkeakoulu. Koulu-
tuksen kesto on 120 tuntia, joka vastaa
viittd opintopistettd. Syddnlammin mu-
kaan koulutuksen on kédynyt Lapin alu-
eella 50-60 henkild4. Parhaillaan koulu-
tuksessa on mukana yli 20 uutta henki-
164.

- Lapissa on aikaisemmin koulutettu
henkilditd myos alueille, joissa ei ole ol-
lut hyvinvointildhetetoimintaa ja olem-
me nyt aktivoimassa heitd mukaan, Kal-
temaa-Uurtamo mainitsee.

HYVINVOINTILAHETTEEN idean toi
Lappiin nykyinen Lapin hyvinvointialu-
een terveysjohtaja Miia Palo. Alun pe-
rin toimintamalli (engl. Social Prescri-
bing) on kehitetty Iso-Britanniassa, josta
se on levinnyt eri maihin hieman eri to-
teutuksilla.

- VASA2-hankkeessa selvitimme, mi-
ki on konsepti, joka voisi palvella koko
Lappia. Liséksi on mietittdvd, mikd on se

=

Hyvinvointilahete
on vahentanyt
sotepalveluiden
kayttoa ja
yksindisyyden
tunnetta.
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"Tana vuonna hyvinvointilahetteita
pystytaan tekemaan koko Lapin
hyvinvointialueelle”, projektipaallikko
Mari Kaltemaa-Uurtamo sanoo.

rahoitusmalli, jolla hyvinvointildhetteen
kéaytt6d voidaan jatkaa hankkeen jil-
keenkin, Kaltemaa-Uurtamo toteaa.

Yksi ratkaistava asia liittyy linkkihen-
kiléiden asemaan. Koska he eivit ole va-
paaehtoistyontekijoitd, vaan saavat toi-
minnastaan palkkiota, heille taytyy 1oy-
tdd "kotipesa”.

NAYTOT HYVINVOINTILAHETTEEN
toimivuudesta ovat selvit. Palautteen pe-
rusteella tiedetddn, ettd hyvinvointila-
hetteen saajien itsetunto on vahvistunut.
Myos heiddn sosiaalisuutensa ja myon-
teinen mielialansa on lisdédntynyt.

-Léhete on lisdksi vihentédnyt sote-
palvelujen kéyttod ja yksindisyyden tun-
netta, Vilma Syddnlammi kertoo.

Mari Kaltemaa-Uurtamo mainitsee,
ettd hyvinvointildhetteen kédyton yleisty-
minen vaatii, ettd sote-ammattilaiset he-
radvat kdyttdmaan lahetettd ja nakevét
sen hyodyn.

- Kdytdnnot muuttuvat hitaasti, mut-
ta olemme tyytyvdisid siihen, ettd tdnd
vuonna ldhetteitd pystytddn tekemdin
koko Lapin hyvinvointialueella.

- Olemme ihan ldhtokuopissa. Kun
saamme tekniset ratkaisut hoidettua eli
mité kautta ldhetteet tulevat koordinaat-
toreille, lahetteitd voi alkaa tehda.

KUVITUS: SHUTTER
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Hyvinvointialueilla
palautuminen ja
tyokyky edellyttaviit

tukitoimia

Suuri osa sote-alan ja pelastustoimen tyontekijoista on palautunut tyosta huonosti
hyvinvointialueiden ensimmaisena toimintavuonna. Tyon epavarmuustekijat
lisdantyivat vuonna 2023 entisestaan, ja alentunut tyokyky on yleistynyt erityisesti

alle 30-vuotiailla sote-ammattilaisilla.

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Tyoterveyslaitoksen tilannekatsaus hy-
vinvointialueiden ensimméisestd vuo-
desta kokoaa yhteen Mitd kuuluu? - ja Hy-
vinvointialueiden ty6hyvinvointi -tutki-
musten keskeiset tulokset kaikkiaan 11
hyvinvointialueelta vuodelta 2023.

Nopea organisoituminen vuoden 2023
alussa toi lisdpaineita tyohon ja heikensi
hyvinvointia etenkin sirpalealueilla, joil-
la lukuisista organisaatioista muodostet-
tiin uusi hyvinvointialue.

Tilannekatsaus esittelee myds pitkdn
ajan trendejd vuodesta 2000 ldhtien sote-
alan toissd, tyoyhteisdissd ja johtami-
sessa. Vuoden 2023 tutkimuskyselyihin
osallistui ldhes 68 400 tyontekijdd. Kyse-
lyn vastausprosentti oli 55.

HYVINVOINTIALUEILLE siirtyminen
toteutettiin erittdin nopeasti ja suurien
haasteiden keskelld, mik4 on kasvattanut
kuormitusta.

- Kuormituksen kasvu on osunut t6i-
hin ja tehtéviin, joita rasittavat jo ennes-
tddn vuorotyd ja paljon tyotd méarillises-
ti ja aikapaineessa. Tdma kaikki naker-
taa hyvinvointia, muistuttaa tutkimus-
professori Jaana Laitinen Tyo6terveyslai-
toksesta.

Joka toinen tyontekiji ei ole voinut vai-
kuttaa muutoksiin tyéssdén. Vain 16 pro-
senttia kokee muutokset myonteisina.
Suuri osa tydntekijoistd palautuu huo-
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nosti ja kokee oman tydkykynsa alentu-
neen.

KOKEMUKSET ALENTUNEESTA tyoky-
vystd ovat huolestuttavan yleisié aloilla,
joissa on paheneva tyévoimapula. Tutki-
musjohtajan mukaan tarvitaan myos yh-
teisOtason keinoja yllapitdd tyokykya ja
edistdd tyostd palautumista jo tydvuoron
aikana.

- Hyvinvointialueiden johtamisessa ja
kaikissa ratkaisuissa on syytd ottaa huo-
mioon se, miten tydtd muutetaan ja ke-
hitetddn sujuvaksi siten, ettd se samal-
la tukee tyokykyd ja tyostd palautumista.
TyoOntekijét pitdd ottaa mukaan jo muu-
tosten suunnitteluun. Kehittdmistd tyo-
yksikoissd kannattaa ripotella tydaika-
suunnitteluun ja toistuviin palaverikay-
tdntodihin, Laitinen korostaa.

+

Kaikissa alle
50-vuotiaiden
ikaryhmissa alentunut
tyokyky on yleistynyt
ja erityisesti alle
30-vuotiaissa.

Sote ja pelastustoimi voivat myds op-
pia toisiltaan. Soten erityinen voimava-
ra ndyttda olevan tydyhteison yhteistyon
toimivuus. Pelastustoimen tyontekijoistd
useampi puolestaan palautuu tyostd pa-
remmin.

- Ndiden alojen veto- ja pitovoimaisuu-
den lisddmiseksi on hyvéd tunnistaa tyo-
hyvinvoinnin tilannekuvan erot ja yhta-
ldaisyydet. Parhaita ratkaisuja kannattaa
hy6dyntéid, Laitinen kehottaa.

TYOTERVEYSLAITOKSEN vuodes-
ta 2000 lahtien tekemdt toistomittaukset
osoittavat myds myonteisid kehityskul-
kuja. Kuormitus on hieman helpottunut
koronapandemian raskauttamista huip-
puvuosista. Voimavaratekijit, kuten tyén
palkitsevuus, mielekkyys ja tyohon pa-
nostaminen, ovat sdilyneet ennallaan.

Tyoterveyslaitoksen tutkimusprofessori
Jaana Laitisen mukaan hyvinvointialueilla
kuormituksen kasvu on osunut

toihin ja tehtaviin, joita rasittavat jo
ennestaan vuorotyo ja tyon paljous
madarillisesti ja aikapaineessa.
SHUTTERSTOCK

- Yhteistoiminta ja tyoyhteisét ovat
merkittdvid voimavaroja sote-tyossd, ja ai-
emmin saavutettu korkea taso on sdilynyt
hyvinvointialueilla vuonna 2023. Henki-
16stdn arvioiden mukaan ldhijohtamisen
oikeudenmukaisuus on jonkin verran pa-
rantunut, ja arvio ldhiesihenkilén toimin-
nasta on erittdin positiivinen, tutkimus-
professori Mika Kivimiiki luettelee.

Veto- ja pitovoimassa ei tapahtunut
merkittdvdd heikentymistd, mutta ei
myo6skddn havaittu korjaantumista.

- Halukkuus suositella tyénantajaa ys-
tdville on jatkanut laskuaan. Yli puolet
henkilostostd harkitsi tydnantajan vaih-
tamista, toisaalta ndin he ovat tehneet jo
viime vuosina, Kiviméki muistuttaa.

TOISTOMITTAUKSET osoittavat alentu-
neen tyokyvyn yleistyneen karusti sote-

alalla. Kaikissa alle 50-vuotiaiden iké-
ryhmissd alentunut tyokyky on yleisty-
nyt, ja erityisesti tilanne on huonontu-
nut viime vuosikymmenen aikana alle
30-vuotiaiden ikdryhmaéssa.

-Vuonna 2000 alle 30-vuotiaista kuu-
si prosenttia ei kokenut tyokykyddn par-
haaksi mahdolliseksi. Vuonna 2023 vas-
taava luku oli 30 prosenttia, Kivimaki sa-
noo.

Syy ei ole selvd, mutta siihen on viit-
teitd. Nuorten sote-ammattilaisten tyo-
kyvyn heikkenemistd eivét selitd muu-
tokset tydkuormituksessa, tyon hallinta-
mahdollisuuksissa, tupakoinnissa tai lii-
kuntatottumuksissa.

Sen sijaan samanaikaisesti nuorten yli-
paino ja lihavuus ovat yleistyneet ja hei-
ddn arvionsa koetusta terveydestd on
heikentynyt.



TUTKIMUS

Neurologiset sairaudet lisaava

avioeron riskia Pohjoismaissa

Neurologisissa sairauksissa suurin avio-
eroriski on niilld pareilla, joissa molem-
mat puolisot sairastavat. Parin koulutus-
tasostariippumatta miehen sairaus lisda
eroriskid vihintddn yhté paljon kuin vai-
mon, todetaan Helsingin yliopiston tuo-
reessa tutkimuksessa.

Tutkimuksessa seurattiin suomalais-
ten, ruotsalaisten, norjalaisten ja tans-
kalaisten rekisteriaineistojen avulla yli
2,8 miljoonaa 30-64-vuotiasta aviopa-
ria.

Kymmenen vuoden seurannan aika-
na 12 prosenttia pareista erosi. Neuro-
logisia sairauksia mitattiin erikoissai-
raanhoidon kdyntien avulla, ja niité ker-
tyi seurannan aikana yli viidennekselle
aviopareista.

KUN KAIKKIEN maiden tulokset yhdis-
tettiin, oli avioeron riski vaimon sairas-
tumisen jdlkeen 1,21-kertainen ja mie-
hen sairastumisen jdlkeen 1,27-kertai-
nen verrattuna niihin aviopareihin, jois-
sa kumpikaan puoliso ei ollut sairastu-
nut.

Jos molemmilla puolisoilla havaittiin
neurologinen sairaus, oli avioeroriski jo
1,38-kertainen. Havaittuja eroja voidaan
pitdd merkittdvina.

- Tulosten perusteella sairautta koh-
taavat pariskunnat kaipaavat lisdd tukea
myds pohjoismaisissa hyvinvointivalti-
oissa, toteaa véestotieteen yliopistonleh-
tori Niina Metsd-Simola Helsingin yli-
opistosta.

SAIRASTUMISEN ON uskottu vaikut-
tavan eroriskiin psyykkisen rasituksen,
perheensisdisen vastuunjaon muutos-
ten sekd alentuneen ty6kyvyn ja tulojen
kautta. Tutkimuksessa tulot kuitenkin
selittivét sairastumisen ja eroriskin vé-
listd yhteyttd vain Ruotsissa.

- Ruotsissa péddsy erikoissairaanhoi-
toon on helpompaa, mutta lyhyiden
sairausjaksojen aikana tulot putoavat
enemmain kuin muissa tutkituissa mais-
sa, Metsd-Simola selittia.

MIEHEN SAIRASTUMISEN on uskot-
tu lisddvian eroriskid enemmaén kuin vai-
mon, koska miehet kantavat keskimaa-
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-

rin suuremman vastuun perheen elatuk-
sesta.

Oletuksen mukaisesti miehen sairaus
lisdsi tutkimuksessa eroriskid vahintddn
yhtd paljon kuin vaimon. Ruotsissa sai-
rastuneen puolison sukupuolella ei kui-
tenkaan ollut eroriskin kannalta merki-
tysta.

- Ruotsissa miesten ja naisten véli-
nen palkkaero on pienin ja vanhempain-
vapaat jakautuvat tasaisemmin, jolloin
my0s sairauden seuraukset saattavat ol-
la samankaltaisia riippumatta sairas-
tuneen puolison sukupuolesta, miettii
Metsd-Simola.

SUOMESSA MIEHEN sairaus nosti ero-
riskid enemmén kuin vaimon sairaus
erityisesti silloin, kun miehen koulutus-
taso oli matalampi kuin vaimolla. Muis-
sa maissa vastaavaa ei havaittu.

- Suomessa sukupuolten vélinen palk-
kaero on Pohjoismaiden suurin, van-
hempainvapaiden kdytt6 on hyvin suku-
puolittunutta ja didit ovat pitkdén koto-
na, jolloin isén rooli perheen eldttdjana
korostuu.

ERITYISEN SUURI merkitys sairastu-

neen puolison sukupuolella oli Tanskas-
sa, jossa avioeroriski oli 1,4-kertainen

miehen javain 1,2-kertainen vaimon sai-
rastumisen jélkeen.

Tulokseen saattoi kuitenkin vaikut-
taa se, ettd Tanskassa sairastuneita pa-
reja havaittiin vihemmaén kuin muissa
maissa.

- Miesten yleisin diagnoosi oli elimel-
linen unihdirio, ja se oli selvisti yleisem-
piSuomessaja Norjassa verrattuna Tans-
kaan, selittdd Metsd-Simola.

MIESTEN JA naisten unihdiriéiden yh-
teys eroriskiin oli yhtd vahva, kun taas
MS-tauti, joka aiheuttaa usein merkit-
tdvdd toiminnallista haittaa, naytti li-
sddvin eroriskid enemmén miehen kuin
vaimon sairastumisen jélkeen.

- MS-taudin kohdalla sairastuneen
puolison sukupuolella oli erityisen suu-
ri merkitys avioeroriskiin juuri Tans-
kassa.

Ruotsista tarkkaa diagnoositietoa ei
ollut kéytettdvissd, eikd rekisteriainei-
soilla tehdyssa tutkimuksessa ollut mah-
dollisuutta mitata toimintakyky4 tai sai-
rauden vakavuutta.

- Toimintakyvyn tutkiminen voisi
tuottaa tdrkedd lisdtietoa niistd meka-
nismeista, joiden kautta sairaus on yh-
teydessé eroriskiin, Niina Mets&-Simo-
la toteaa.

Tuoreen tutkimuksen mukaan toisen tai kummankin puolison neorologinen sairaus lisaa
avioeroriskia merkittavasti. Sairautta kohtaavat pariskunnat kaipaisivat lisaa tukea.

THL:N KYSELY

Yli puolet kannattaa
nykyista alkoholipolitikkaa

Yli puolet suomalaisista on nykyisen al-
koholipolitiikan kannalla, selvidd THL:n
tammikuussa 2024 teettdmaistd kyselys-
td. Suomalaisista 57 prosenttia pitdd ny-
kyisté alkoholipolitiikkaa sopivana. Vii-
me vuonna nykyisen alkoholipolitiikan
kannalla oli 53 prosenttia vastaajista.

Viljempaéd alkoholipolitiikkaa kannat-
ti 26 prosenttia suomalaisista, kun viime
vuonna vastaava osuus oli 29 prosenttia.
Tiukempaa alkoholipolitiikkaa halusi 11
prosenttia vastaajista. Viime vuonna vas-
taava osuus oli yhdeksén prosenttia vas-
taajista.

Alkoholipoliittisten mielipiteiden ki-
ristyminen ndkyy erityisesti viinien
myyntid koskevissa asenteissa.

Vastaajista alle puolet, 44 prosenttia,
oli sitd mieltd, ettd viineja pitdisi saada
ostaa pdivittdistavarakaupoista. Viime
vuonna vastaava osuus oli 48 prosenttia
javuonna 2022 se oli 54 prosenttia.

- Kahden vuoden aikana tapahtunut
muutos viestdon mielipiteessd on merkit-
tdvd. Viinien myymistd pdivittdistavara-
kaupoissa kannattavien osuus on laske-
nut kymmenen prosenttiyksikk6d vuo-
desta 2022, sanoo johtava asiantuntija
Thomas Karlsson THL:sta.

Nédkokannat ovat tiukentuneet myds
kysyttdessd mielipidettd viinien myyn-
nistd, jos se tarkoittaisi samalla vikevien
alkoholijuomien myyntid pdivittiistava-

rakaupoissa. Téssd tapauksessa endd 21
prosenttia vastaajista haluaisi viinit pai-
vittdistavarakauppoihin. Viime vuonna
vastaava osuus oli 25 prosenttia ja vuon-
na 2022 osuus oli 29 prosenttia.

Vastaajien selvd enemmisto, 89 pro-
senttia, pitdisi vikevien alkoholijuomien
myynnin tulevaisuudessakin Alkon yk-
sinoikeutena. Viime vuonna osuus oli 87
prosenttia vastaajista.

- Kyselyn perusteella suomalaiset pi-
tdvit aiempaa yleisemmin nykyistd al-
koholipolitiikkaa oikeasuhtaisena kei-
nona rajoittaa alkoholin kulutusta ja si-
ten my0s ehkéistd alkoholista aiheutuvia
haittoja, Karlsson jatkaa.

VASTAAJILTA KYSYTTIIN myé6s, luot-
tavatko he siihen, ettd ikdrajoja ja pdih-
tyneille myynnin kieltoa voidaan tehok-
kaastivalvoa, jos alkoholijuomien kotiin-
kuljetus sallitaan esimerkiksi ruokald-
hettipalveluille. Vastaajista 75 prosenttia
ei luota tdhdn lainkaan tai melko vahén,
kun taas 22 prosenttia vastaajista luottaa
tdhdn melko paljon tai tdysin.

- Kokonaisuudessaan vdestén alko-
holipoliittiset mielipiteet ovat tiukentu-
neet, ja ikdrajojen kannatus ylipddtdan
on suurta. Siksi on varsin ymmarretta-
vad, ettd myos kotiinkuljetuksen valvon-
nan toteutumiseen suhtaudutaan epaiil-
len, Karlsson arvioi.
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+ SET-PAKINA

Ympari kaydaan ja yhteen tullaan

On vuosi 1958. Meilld Kotikunnassani on kaksi kunnanlddka-
rid. Heilld on yksityinen vastaanottonsa, jonne padsee melkein
joka pédiva. Ei sinne mitdén ajanvarauksia tehdd. Menn&én vain
aamulla odotushuoneeseen ja sitten kaikille tuttu ladkéri sa-
noo, ettd "seuraava potilas”.

Kumpikin la4kéri on sopinut Kotikunnan kanssa, ettd he hoi-
tavat kunnassa asuvan 6 000 kuntalaisen terveyspalvelut - niin
vastaanotoilla kuin kunnansairaalassakin. Heille tdstd mak-
savat Kotikunta, potilaat ja vélillisesti valtiokin, ja hyvin tule-
vat toimeen. He ovat ammatinharjoittajia, kuten Kotikunnan
maanviljelijatkin. On meilld Kotikunnassa terveyssisarkin, jo-
ka Volkkarilla ajelee eri puolille kunnan kylid ja poikkeaa mum-
mojen mokeissd. Kétilokin Kotikunnasta 16ytyy. Han osaa &i-
tiysasiat ja synnytysten hoidon.

Kaikki Kotikunnassa tietdvit, ettd Suomenmaassa on myds
sairaaloita. Ne ovat ihan erikoistuneita. On yleissairaaloik-
si kutsuttuja, joissa on muun muassa kirurgeja, ja sitten on tu-
berkuloosin hoitoon erikoistuneita. Mielisairaaloita on myés -
sekd A- ettd B-mielisairaaloita, ja joissakin pienemmissé kau-
pungeissa jaisoimmissa pitdjissd on aluesairaaloita. Kaikilla on
omat tehtdvansa.

Kunnanjohtajalle ja kunnanlédékéreille ihan tuttu on Ladkin-
tohallitus. Se valvoo ja ohjaa terveydenhuoltoa joka puolella Suo-
menmaata. Silld on my6s normeja, joita Kotikuntakin noudattaa.

ON VUOSI 2024. Kotikunnassani ei ole yhtdédn ladkaria. Heitd
kylld on Hyvinvointialueellamme kaupunkien ja isojen taajami-
en niin sanotuissa keskuksissa, mutta en niiden nimid muista -
olikohan joku "Hyvi olo” ja joku "Oma olo” tms! Runsaasti kuu-
lemma on my®ds palvelua, jota Hyvinvointialue tai kuntalainen
itse voi ostaa firmoilta. Niilld on semmoisia nimi, kuten "Ampi-
ainen”, "Tervehdystalo”, "Vaahteralinna” tai "Eeva”.

Kotikuntalainen péésee lddkariin, kun soittaa keskitettyyn vas-
taajapalveluun ja odottaa vastasoittoa, josta selvidd milloin ja mi-
hin osuu se vastaanotto. Netin kautta voi luonnollisesti ndm4 asiat
hoitaa, jos osaa. Kuitenkin olen kuullut, ettd Kotikuntaniasukkaan
pitdd 3-4 viikkoa odotella, jotta pdédsee ensikosketukseen ladkéarin
kanssa. Siitd se kuulemma integroitu hoitoketju alkaa.
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Kuntalaisten tykond kdyvia terveyssisaria tai hoitajia kétilois-
td puhumattakaan ei Kotikunnassa ole ndkynyt. Liikkuvia palve-
luita kuulemma pitdisi piakkoin saada, ja eté- ja digihoidon pitéi-
siihan tuota pikaa onnistua, kunhan mummot ja papat ovat saa-
neet ladattua tarkoitukseen suunnitellun appin eli sovelluksen.

Kotikunnan kunnanjohtaja on iloinen, kun valtio on ottanut
maksaakseen koko sosiaali- ja terveydenhuollon, ja Hyvinvoin-
tialueen johtaja on hermostunut, kunraha eiriitd - oli syy kenen
tahansa. "Ampiainen”, "Tervehdystalo”, "Vaahteralinna”, "Ee-
va” ovat tyytyvéisid siitd, ettd markkinat pelaavatjalddkireitd ja
hoitajia heille riittaa. Siité ei ole tullut oikein selvyyttd, mika ta-
ho oikein tdtd Suomenmaan terveydenhuoltoa valvoo ja ohjaa.

ON VUOSI 2048. Kotikunnassani on ammatinharjoittajina toi-
mivia omalddkireitd. He ovat monipuolisesti yleisladketietee-
seen koulutettuja sekd vaativan ja monipuolisen tehtdvanku-
vansa vuoksi hyvin palkattuja. He tuntevat potilaansa, ja heilld
on vilitén ja kattava yhteys sosiaali- ja terveystoimijoiden koko
verkostoon, jossa toimivillaldahipalvelupisteilld on kokonaisval-
tainen kotihoidon, hoito-, hoiva- ja sosiaalitydn perusturvavas-
tuu - sekin oma-asiakaspohjaisesti jarjestettyna.

Suomenmaa on jaettu muutamaan maakuntaan, jotka muiden
véliportaan hallintotehtévien ohella rahoittavat verotuloillaan
sosiaali- ja terveydenhuoltonsa. Maakunnilla on jarjestdmisvas-
tuy, jonka puitteissa vastaavat asukkaidensa palveluista hankki-
malla ne omilta palveluntuottajiltaan, yksityisiltd toimijoilta tai
kolmannelta sektorilta. Lainsdddénté méérittelee selkeét puit-
teet kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille. Pdivystyk-
set, sairaalaverkosto, sen erikoistuminen ja tyénjako on kansal-
lisesti méadritelty. Koko jérjestelmén toteutumista ja sen strate-
gista kehittdmisté ohjaa ja valvoo toimivaltainen keskusvirasto.

Siitd huolimatta, ettd paljon edelld sanotusta on niin sanot-
tua hyperbolaa, merkit tulevasta ovat jonyt SOTEn alkumetreil-
14 nakyvissd. Ne merkit viittaavat sinne péin, mité Kotikuntani
niki ja koki vuosikymmenid sitten - toki nykyisyyteen sovellet-
tuna. Historian termein sen voisiilmaista vaikka ndin: kunnan-
ladkarit ja Ladkintohallitus takaisin! - Eipd tdhdn muuta voi to-
deta kuin, ettd ympéri kdydaédn ja yhteen tullaan!

+ HALLITUS

Terveys ja talous ry

hallituksen jasenet 2024-2026

JAAKKO HERRALA
hallituksen puheenjohtaja
TT-lehden paatoimittaja
Emeritus sote-
muutosjohtaja, elék.

p. 0451252222
jaakko.herrala@elisanet fi

KIRSI VARHILA

hallituksen varapuheenjohtaja

hyvinvointialuejohtaja
Satakunnan hyvinvointialue

kirsi.varhila@sata.fi

MERJA ILOMAKI

hallituksen jasen

ruokapalvelujohtaja
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Tedy ry:n pj.

p. 0400 145519
merja.ilomaki@soite fi

MARKUS PELTTARI

hallituksen jasen

talouspaallikko
HUS, Paa- ja kaulakeskus

p. 09 4711
markus.pelttari@hus.fi

LEILA SAVOLAINEN

hallituksen jasen

terveydenhoitaja
Pohjois-Savon hyvinvointialue

p. 0500 574 389
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pshyvinvointialue.fi
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TARJA MIETTINEN

hallituksen jdsen

hankehallinnoija
Pohjois-Savon hyvinvointialue

p. 044714 2664
tarja.miettinen@
pshyvinvointialue. fi

LASSE KYLEN

hallituksen jasen,

turvallisuus- ja valmiusjohtaja
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

p. 050313 3589
lasse.kylen@pohde.fi

OUTI KALSKE

sihteeri / talousvastaava

hankintajohtaja
Pohjois-Savon hyvinvointialue

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

WY
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

Liity
jaseneksi

Terveys ja talous ry:n tarkoituksena on toimia
sairaaloiden, terveyskeskusten ja muun
terveydenhuollon hallinnon ja talouden seka
toimintaan liittyvien tukipalvelujen alalla tyds-
kentelevien ja néista asioista kiinnostuneiden
henkildiden yhteistyoelimena.

Tavoitteena on kehittaa alan toimintoja ja

toimintaedellytyksia.

Liity Terveys ja talous -yhdistyksen jaseneksi.
Saat jasenetuna Terveys ja talous -lehden ja
kontakteja alasi ihmisiin.

Voit liittya jaseneksi katevasti netin kautta
www.terveysjatalous.fi kohdasta jasenhake-
mus tai sédhkdpostilla yhdistyksen sihteerille
outi.kalske@terveysjatalous.fi. Jasenmaksu on
25 euroa/vuosi.
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