
”Hyvinvointialueiden 
rahoituksen 
määräytymisperusteet 
ovat teoreettisia”

TYÖOTE-toimintamallin 
tavoitteena on oikea-aikainen 
ja tarpeen mukainen 
kuntoutuminen ja nopea 
töihin paluu

STM:n kansliapäällikkö  
Veli-Mikko Niemi 

”Digitaalisia 
palveluja on 
hyödynnettävä 
enemmän”
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Todellista 
hyvinvointia 
ei mitata 
exceleissä.
Steripolarissa tavoittelemme innovatiivisilla tuotteilla 
ja hoitomenetelmillä parempaa hoitoa, nopeampaa 
paranemista ja hoitopäivien vähenemistä. Näin syntyy 
hyvinvointia potilaalle ja hyötyä yhteiskunnalle. Silloin 
pelkkä yksikköhintojen laskenta ei riitä. Ja tämä kaikki, 
koska kuka tahansa meistä voi olla potilas milloin tahansa.

Lue QR-koodi puhelimellasi ja tutustu osaamisaluei-
siimme, innovatiivisiin tuotteisiimme ja ajankohtaisiin 
koulutuksiimme.

Olemme suomalainen terveysteknologiayritys,  
joka tarjoaa julkiselle ja yksityiselle terveyden- 
huollolle tuotekehityksen kärjessä olevia, inno- 
vatiivisia ja laadukkaita tuotteita sekä uusia  
hoitomenetelmiä. Meitä ohjaa tavoite parem-
masta potilashoidosta ja potilaan nopeammasta 
paranemisesta. Olemme toimineet jo vuodesta 
1985 ja toteutamme joka päivä työssämme 
Taking care further -arvolupausta.

ISO 9001    I    ISO 14001    I    ISO 13485    steripolar.fi

Lu

e lisää aiheesta

steripolar.fi
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Lukijan 
palsta
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. Liitä kirjoitukseesi 

nimesi ja tittelisi. Voit laittaa meille 

myös kuvasi. Emme julkaise nimettömiä 

kirjoituksia. 

Kirjoituksista ei makseta palkkiota.
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 PÄÄKIRJOITUS

Sosiaali­ ja terveydenhuollon toimialan valmiussuunnittelu sekä varautumisen ja turvallisuuden 
kehittäminen ovat olleet työtäni jo yli 16 vuotta. Tänä 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 väkivaltatilanteet. Päätoimisia turvallisuuden tai varautumisen ammattilaisia ei silloin vielä 
löytynyt edes jokaisesta sairaanhoitopiiristä. 

Yhteiskuntaa kohdanneet häiriötilanteet, kiristynyt geopoliittinen tilanne sekä Ukrainassa meneil­
lään oleva sota ovat kehittäneet varautumista ja jatkuvuudenhallintaa myös sosiaali­ ja terveyden­
huollossa. Koronapandemia toi konkreettisesti esille sosiaali­ ja terveydenhuollon tarpeet varautu­
misen poikkihallinnollisesta ohjauksesta ja varautumisen resurssien riittävyyden varmistamisesta. 

Sote ­uudistus toi mukanaan merkittävän parannuksen, kun osana sitä Suomeen perustettiin 
viisi sosiaali­ ja terveydenhuollon valmiuskeskusta. Valmiuskeskukset perustettiin yliopistollis­
ta sairaalaa ylläpitäville hyvinvointialueille ja HUS­yhtymään, joiden toiminta perustuu valtakun­
nallisesti yhteisesti sovittuihin periaatteisiin ja toimintamalleihin. Valmiuskeskukset muodosta­
vat valtakunnallisen verkoston ja ne toimivat tiiviissä yhteistyössä muiden viranomaisten kanssa. 

Valmiuskeskusten tehtävänä on yhteistyöalueellaan ylläpitää, analysoida ja jakaa tietoa so­
siaali­ ja terveydenhuollon häiriötilanteista ja niiden uhkista sekä muodostaa ja ylläpitää sosi­
aali­ ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa. Tilannekuva si­
sältää tiedot palvelujärjestelmän toiminnasta ja kuormituksesta, henkilöstö­ ja materiaaliresurs­
seista sekä tukipalveluiden toiminnasta. Tilannekuvaa kerätään niin perusterveydenhuollon, eri­
koissairaanhoidon, ensihoidon kuin sosiaalihuollonkin osalta.  Tästä kokonaisuudesta muodoste­
taan valtakunnallinen sosiaali­ ja terveydenhuollon tilannekuva yhdessä STM:n ja THL:n kanssa. 

Meillä Pohjois­Suomen sosiaali­ ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen toimintoina ovat, tilanne­
kuvapalvelun lisäksi, valmiussuunnitteluun ja valmiudensäätelyyn liittyvät palvelut Pohjois­Suo­
men yhteistyöalueella. Valmiussuunnitteluun liittyvät palvelut pitävät sisällään valmiussuunnit­
telun ohjauksen toteutuksen, jolla varmistetaan valmiussuunnittelun toteutus valtakunnallisesti 
yhtenäisten periaatteiden mukaisesti. Valmiudensäätelyyn liittyviin palveluihin kuuluu sosiaali­ ja 
terveydenhuollon 24/7 POC:na (Point Of Contact) toimiminen, valmiudensääte­
lyyn liittyvien tietojen vastaanottaminen ja niiden perusteella erilaisten 
hälytysten tekeminen sekä johdon ja palvelujärjestelmän tukeminen 
valmiuteen ja tilannekuvaan liittyvissä asioissa.  

Valmiuskeskukset ovat jo ensimmäisen toimintavuotensa 
aikana osoittaneet kyvykkyytensä kansallisen varautumisen 
vahvistajina ja ne ovat parantaneet yhteiskunnan valmi­
utta vastata erilaisiin häiriötilanteisiin ja poikkeusoloi­
hin. On tärkeää jatkaa valmiuskeskusten toiminnan 
vakiinnuttamista osaksi kansallista varautumi­
sen kokonaisuutta ja kehittää niiden toimintaa 
edelleen. Siten voidaan varmistaa sosiaali­  
ja terveydenhuollon kyvykkyys vasta­
ta kansainvälisiin, kansallisiin ja alu­
eellisiin riskeihin niin normaali­ kuin 
poikkeus oloissakin.  

Lasse Kylén
turvallisuus­ ja 
valmiusjohtaja
Pohjois­Pohjanmaan 
hyvinvointialue

TERVEYS JA TALOUS 1 • 2024    5

Valmiuskeskukset tuovat 
turvaa poikkeusoloihin
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”Raha ei yksin 
määritä palveluja”

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Kansliapäällikkö Veli-Mikko Nie-
mi, mitkä ovat mielestänne tär-
keimmät sosiaali- ja terveysminis-
teriön (STM) strategista tavoitetta 
tälle hallituskaudelle?

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

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

Yhteistyö käynnistyi molemmilla 
tasoilla heti eduskunnan hyväksyt-
tyä sote-lainsäädännön 2021 hyvin-
vointialueiden väliaikaisen hallin-
non kanssa ja tiivistyi alueiden saa-
tua omat hallintoelimensä kevääl-
lä 2022. 

Meille on muodostunut monia yh-
teistyökanavia ja verkostoja niin vir-
ka kuin poliittisella tasolla. Keski-
näinen yhteydenpitomme on paljon 
aiempaa tiiviimpää ja toimivampaa. 
Jatkuva vuorovaikutus on vahvista-
nut keskinäistä luottamustamme ja 
yhteisesti jaettua tilannekuvaamme 
sosiaali- ja terveydenhuollosta.

Sosiaali­ ja terveysministeriön kansliapäällikkö Veli­Mikko Niemen mukaan 
väestön ikääntymisen tuoma palvelutarpeen kasvu aiheuttaa suurimmat 
paineet henkilöstön riittävyydelle ja kustannusten kasvulle.

Kuntayhtymä­
pohjaiset 
alueet saivat 
aloittaessaan 
toiminnallista 
etumatkaa.

Mitkä asiat näette suurimmiksi 
hyvinvointialueiden ja niiden pal-
veluiden turvaamisen tulevaisuu-
den haasteiksi?

Selkein haaste on väestön kasva-
va palvelutarve ikääntymisen vuok-
si, mikä jatkuu 2040-luvulle asti. Se 
aiheuttaa suuren paineen henki-
löstön riittävyydelle ja kustannus-
ten kasvulle. Hyvinvointialueilla on 
myös paljon ”perittyä” taakkaa, joka 
näkyy henkilöstön saatavuudessa ja 
hoito- ja hoivajonoissa. Koronapan-
demia aiheutti tähän vielä merkittä-
vän ylimääräisen lisän. 

Nyt puhutaan paljon rahasta, 
mutta se ei saa olla ainoa hyvin-
vointialueiden palveluja määrittä-
vä seikka. Palveluja voidaan ja tu-
lee kehittää kustannusvaikuttavasti 
hyödyntäen muun muassa nopeas-
ti kehittyviä digitaalisia palveluita. 

Talous, henkilöstö ja palveluverk-
koasiat keskusteluttavat eniten ai-
nakin mediassa. Onko näihin rea-
goitu ministeriötasolla vai ovatko 
nämä asiat sellaisia, että hyvinvoin-
tialueiden on ne itse ratkaistava?

Hyvinvointialueet toimivat itsehal-
lintonsa puitteissa ratkaisten järjestä-
misvastuullisena suuren osan haas-
teistaan, mutta tarvitaan myös val-
tion toimia ja ohjausta asioissa, jot-
ka voidaan ratkaista vain kansallisel-
la tasolla. Ministeriön on huolehditta-
va siitä, että kansalaisten perusoikeu-
det ja yhdenvertaisuus toteutuvat ko-
ko maassa ja alueet tekevät riittäväs-
ti yhteistyötä. Toimenpiteitä tarvitaan 
talouden, henkilöstön ja palveluver-
kon osalta sekä hyvinvointialueiden 
että ministeriöiden toimesta.

Hyvinvointialueet ovat hyvin eri-
laisissa tilanteissa. Osa on lähte-
nyt täysin kuntapohjaisesta sirpa-
leisesta tilanteesta ja osa on toteut-
tanut jo aiemmin kuntayhtymärat-
kaisun. Onko tämä huomioitava tu-
levina vuosina ja miten?

Kuntayhtymäpohjaiset alueet sai-
vat aloittaessaan toiminnallista etu-
matkaa. Niissä on palveluita jo pääs-
ty osin sisällöllisesti uudistamaan. 

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA

SAMI PERTTILÄ / STM 



8    TERVEYS JA TALOUS 1 • 2024 TERVEYS JA TALOUS 1 • 2024    9

JATKOA EDELLISELTÄ SIVULTA

Kuntapohjaisilla alueilla on toisaalta ol-
lut taloudellisesti helpompaa kerätä fuusi-
oitumisen matalalla roikkuvia hedelmiä 
niiden muun muassa purkaessa usean or-
ganisaation hallinnollista ja toiminnallis-
ta päällekkäisyyttä. 

Olisi tärkeää, että alueiden kansallisesti 
hyviksi todettuja käytäntöjä levitettäisiin 
ja otettaisiin käyttöön nykyistä rohkeam-
min muun muassa palvelujen integraatio-
ta lisättäessä.

Tavoitteena on perustuslain mukaan 
turvata joka puolella maata yhdenvertai-
set palvelut. Onko tämä täysin mahdol-
lista ottaen huomioon maantieteelliset 
etäisyydet ja väestöntiheys eri alueilla?

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

Toisaalta vaikkapa vaativa leikkaus-
hoito on järkevää keskittää sellaisiin 
paikkoihin, joissa osaaminen ja henki-
löstön määrä ovat riittäviä.

Hyvinvointialueet ovat karsimassa voi-
makkaalla kädellä palveluverkkoaan. 
Näettekö, että tämä on hallittua ottaen 
huomioon hyvinvointialueiden keske-
nään yhdenvertaiset palvelut?

Kuten edellä totesin, asiaa pitää tar-
kastella kunkin alueen väestön tarpeista 
ja kunkin palvelun toteuttamismahdolli-
suuksista käsin. 

Kiertävät ja digitaaliset palvelut voivat 
korvata osan lähipalveluista. Tärkein-
tä on, että palveluverkkoa koskevat pää-
tökset tehdään palvelujen ja asiakkaiden 
näkökulmaa painottaen, ei esimerkiksi 
aluepoliittisin perustein.

Sairaalaverkostosta ilmestyi vuoden-
vaihteessa selvitys ja ehdotus tulevik-
si toimenpiteiksi. Miten tätä valmiste-
lua on tarkoitus jatkaa ja löytää kaikkia 
tyydyttävä ratkaisu?

Hallituksen esityksen valmistelu laki-
muutoksista on käynnissä. Olemme hel-
mikuussa pitäneet kaksi keskustelutilai-
suutta sidosryhmille. Parhaillaan odo-
tamme poliittisia linjauksia ministereil-
tä. Tavoitteena on viedä lakiesitykset 
eduskunnan käsittelyyn ensi syksynä. 
Aivan kaikkia tyydyttävää ratkaisua tus-
kin löydetään, mutta on tärkeää, että teh-
tävien ratkaisujen perusteet ovat selkeitä 
ja kestäviä.

Onko meillä tällä hetkellä liian tiheä 
sairaalaverkosto ja onko työnjako sai-
raaloiden välillä järkevä?

Tuon asiantuntijaselvityksen lähtö-
kohtana ei ollut tehdä karttaharjoitus-
ta sairaaloiden sijainnista vaan arvioi-
da sairaaloiden, päivystysten ja erikois-
sairaanhoidon järkevää järjestämistä ti-
lanteessa, jossa meillä on merkittävä vaje 
henkilöstöstä. Yhteistyön ja työnjaon ke-
hittäminen hyvinvointi- ja yhteistyöalu-
eiden kesken on osa tähän löydettävää 
ratkaisua.

Väestö ikääntyy ja eläköityy tihentyvää 
tahtia. Sote-toimialalle ei riitä henkilös-
töä. Onko tämän suhteen löydettävis-
sä ratkaisuja ja onko vaarana, että osaa-
mis- ja koulutustasoa on alennettava?

Henkilöstövajeeseen on löydettä-
vä useita eri ratkaisuja eli niin sanotus-
ti kaikki kivet on käännettävä. Tätä työ-
tä on aloitettu jo viime hallituskaudel-
la ja nyt jatketaan Hyvän työn ohjelmas-
sa. Tarvitsemme työvoiman tarjonnan li-
säämistä muun muassa koulutusta lisää-
mällä. Maahanmuutto on yksi osa ratkai-
sua, mutta siinä olemme kilpailuasemas-
sa muiden Euroopan maiden kanssa. Yk-
si selvitettävä asia on, aiheuttavatko sää-
dökset tai ohjeistukset turhia pullonkau-
loja henkilövoimavarojen käyttöön. Täs-

sä täytyy tietysti pitää kiinni parhaista 
hoito- ja hoivakäytännöistä eikä potilas-
turvallisuutta saa vaarantaa. Työhyvin-
vointiin, alan veto- ja pitovoimaan sekä 
hyvään johtamiseen tulee panostaa hy-
vinvointialueilla.

Suomi sai ensimmäisen varsinaisen 
sote-reformin ja muutos on suurin, mi-
tä missään on tehty. Miten sen onnistu-
mista seurataan ja kenen toimesta?

Olennainen osa sote-uudistuksen on-
nistumista on riittävän tietopohjan ja 
ajantasaisen tilannekuvan varmistami-
nen. Palvelujen järjestäjien määrän voi-
makas väheneminen antaa tähän hyvät 
edellytykset, mutta on hyvin tiedossa, et-
tä tietopohja ei ole vielä riittävän katta-
va, esimerkiksi sosiaalipalvelujen osal-
ta. Tiivis yhteistyö hyvinvointialueiden 
ja THL:n kanssa on tässä välttämätöntä. 
Vahvistuva tietopohja auttaa meitä yh-
dessä arvioimaan, missä meillä on edel-
leen yhteistä kehitettävää. Sote-uudis-
tuksen toimeenpanosta meillä on lisäksi 
suunnitellusti valmistumassa ulkoinen-
arviointi.

Onko ministeriössä varauduttu niin sa-
nottujen valuvikojen korjauksiin, jos 
niitä ilmenee? Mitä ne voisivat olla?

Kaikkea lainsäädäntöä jälkiarvioi-
daan. Orpon hallitusohjelma sisältää 
runsaasti aloitteita hyvinvointialueita ja 
sote-palveluja koskevien säädösten ja toi-
mintatapojen kehittämiseksi. STM:ssä 
olemme koonneet näitä hankkeita Kan-
salliseksi palvelureformiksi.

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

Itse uskon, että viime hallituskaudel-
la tehdystä perusratkaisusta eli sote-jär-
jestämisen siirrosta hyvinvointialueiden 
tukeville hartioille, halutaan pitää kiinni 
myös jatkossa. Nyt pitää energia suunna-
ta sote-palveluiden sisällölliseen kehittä-
miseen. Tarvitsemme edelleen myös pal-
veluita koskevaa lainsäädäntöä, joka on 
yksi ennakoitavuutta ja pitkäjänteisyyt-
tä luova tekijä. Lakeja on kuitenkin myös 
tarkasteltava kriittisesti ja purettava sel-
laisia säännöksiä, jotka tekevät järkevän 
tekemisen mahdottomaksi.

”Sosiaali- ja terveysministeriön viime 
vaalikaudella käynnistämä Hyvän 
työn ohjelma jatkuu. Se on yksi keino 
vastata sote-alan työvoimapulaan”, 
kansliapäällikkö Veli-Mikko Niemi sanoo.

SAMI PERTTILÄ / STM 

SUVI­TUULI KANKAANPÄÄ / KEKSI / STM 

• Sosiaali­ ja terveysministeriön 
kansliapäällikkönä 15.8.2022 alkaen.

• STM:ssä yhteisöt ja toimintakyky 
­osaston osastopäällikkönä vuodesta 
2020.

• Tätä ennen ylijohtajana ja 
kansainvälisten asioiden yksikön 
päällikkönä STM:ssä. 

• STM:n hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen osaston osastopäällikkönä 
2014–2017. 

• Maa­ ja metsätalousministeriössä 
elintarviketurvallisuusjohtajana 
2007–2014 ja apulaisosasto päällikkönä 
2002–2007.

• Sitä ennen sosiaali­ ja 
terveysministeriön, maa­ ja 
metsätalousministeriön ja Euroopan 
komission asiantuntijatehtävissä. 

• Koulutukseltaan eläinlääketieteen 
lisensiaatti.

• Syntynyt 1961 Helsingissä.

Veli-Mikko Niemi
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Pirstaletiedosta kohti 
strategista ydintietoa
Virta­hankkeessa luotiin hyvinvointialueiden johtamiseen yhtenäisiä tietojohtamisen 
malleja ja tietosisältöjä sekä parannettiin organisaatioiden tietojohtamista. 
Sosiaali­ ja terveysministeriön hankkeessa aloitettiin strategisen tason ydintiedon 
eli vähimmäistietosisällön määrittäminen. Työ jatkuu nyt osana kansallista 
palvelureformia. 

Teksti: PIA TERVOJA

Tiedolla johtaminen tähtää ajantasai-
seen ja laadukkaaseen tietoon perustu-
vaan päätöksentekoon. Onnistunut tie-
dolla johtaminen on yksi edellytys sille, 
että sote-uudistuksen tavoitteet toteutu-
vat: jokainen suomalainen saa nyt ja tu-
levaisuudessa yhdenvertaisia ja riittä-
viä sote-palveluita, joita myös tuotetaan 

kustannustehokkaasti ja -vaikuttavasti. 
Sote-tieto mahdollistaa myös palvelujen 
kehittämisen ja tarpeiden ennakoinnin. 

Hyvinvointialueiden vaikuttava tiedol-
la johtaminen edellyttää sitä, että aluei-
den johto osaa hyödyntää omien tietojär-
jestelmien tuottamaa ja kansallisesti ke-
rättyä tietoa. Tämän lisäksi hyvinvointi-

alueiden johdolla täytyy olla tieto siitä, 
mikä massiivisesta sote-tiedosta on stra-
tegisen tason tietoa. 

Vuoden vaihteessa päättynyt sosiaa-
li- ja terveysministeriön Virta-hanke ta-
voitteli tuon strategisen ydintiedon eli 
vähimmäistietosisällön määrittämistä. 
Vähimmäistietosisältö on kaikille hyvin-

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

– Hankekokonaisuuden vetovastuus-
sa oli DigiFinland, joka teki työtä yhdes-
sä hyvinvointialueiden kanssa. Lisäksi 
rinnalla oli Valtava-hanke, jonka tavoit-
teena oli tukea valtionhallinnon seuran-
ta-, arviointi-, ohjaus- ja valvontatehtä-
vää, kertoo sosiaali- ja terveysministeri-
ön ohjausosaston erityisasiantuntija Pet-
ra Kokko. 

Hankkeen päättyessä kävi ilmi, että 
työtä oli enemmän kuin hankeaikatau-
lussa pystyttiin tekemään. Määrittelytyö 
jatkuu tällä hetkellä osana kansallista 
palvelureformia seurannan, arvioinnin 
ja ohjauksen ydintietoprojektina.  

– Vaikka Virta-hanke on päättynyt, työ-
tä tullaan tekemään verkostomaisessa 
yhteistyössä hyvinvointialueiden kanssa, 
Kokko toteaa. 

MIKSI SITTEN vähimmäistietosisällön 
määrittäminen on niin suuritöinen urak-
ka? Petra Kokko toteaa, että strateginen 
tieto tulee tunnistaa kaikesta siitä val-
tavasta tietomassasta, jota järjestelmiin 
kirjataan päivittäin.  

– Isoimman tietomassan muodosta-
vat asiakas- ja potilastietojärjestelmät. 
Myös muun muassa talous- ja henkilös-
töhallinnon järjestelmät kerryttävät da-
taa. Strateginen tietojohtamista palve-
leva tieto ei ole kuitenkaan kaikkea sitä 
tietoa, jota tarvitaan päivittäisjohtami-
seen operatiivisella tasolla, Kokko huo-
mauttaa. 

OMAN HAASTEENSA tuo se, että hy-
vinvointialueet ovat eri tilanteessa johtu-
en siitä, millaisen soteuudistuksen integ-
raation ne ovat läpikäyneet. 

– Lähtötilanne on se, että ne alueet, jot-
ka jo ennen sote-rakenneuudistusta oli-
vat päässeet luomaan kuntayhtymäpoh-
jaisen sote-organisaation ovat vähän etu-
matkalla ja ovat tehneet jo aikaisemmin 
järjestelmiensä konsolidaatiota. 

– Sen sijaan niin sanotuilla pirstalehy-
vinvointialueiden kunnilla on ollut lu-
kuisia erilaisia asiakas- ja potilastietojär-
jestelmiä. Esimerkiksi jos käytössä on ol-
lut Lifecare-järjestelmä, jokaisella kun-
nalla on voinut olla oma räätälöity versio 
järjestelmästä. 

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

Kokko täsmentää, että yhtenäistä poh-
jaa on ollut aikaisemminkin, vaikka kun-
nilla ja alueilla on ollut erilaisia järjestel-
miä. 

– Meillä on monta kymmentä vuot-
ta kansallisesti ohjattu sitä, miten tieto-
ja kirjataan ja mitkä ovat yhtenäiset tie-
torakenteet ja -sisällöt. Esimerkiksi hoi-
toilmoitusrekisteri on yli 50 vuotta van-
ha. Kanta-järjestelmään alueet ovat siir-
tymässä vaiheittain. 

PETRA KOKKO korostaa, että kun Suo-
meen saadaan kansallisesti yhtenäinen 
tietopohja, jonne tiedot on tuotettu sa-
malla tavalla, vertailukelpoisuus ja läpi-
näkyvyys lisääntyvät. 

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

Jatkossa tavoitteena on, että tieto, jota 
kerätään kansallisesti, palautuu takaisin 
alueiden käyttöön ja se mahdollistaa pa-
remman tiedolla johtamisen.  

– Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 
on jo lähtenyt auttamaan alueita tuomal-
la niiden käyttöön kansallisesti kerätty-
jä tietoja perusterveydenhuollon avohoi-
toon liittyen, Kokko sanoo.

”Vaikka Virta-hanke on päättynyt, työtä 
jatketaan verkostomaisesti yhteistyössä 
hyvinvointialueiden kanssa”, sosiaali- 
ja terveysministeriön  ohjausosaston 
erityisasiantuntija Petra Kokko sanoo.
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”Palvelustrategiassamme haluamme 
panostaa toimiviin digipalveluihin. 
Viime syksynä avattu digitaalinen sote-
keskus HyväDigi on saanut asiakkailta 
positiivista palautetta”, Itä-Uudenmaan 
hyvinvointialueen johtaja Max Lönnqvist 
sanoo. KUVA: PIA HANNULA

Digitaaliset palvelut 
kiinnostavat asiakkaita 
ja sote­ammattilaisia. 
On ollut positiivista, 
että digipalveluihin 
on ollut helppo saada 
lääkäreitä ja hoitajia.

Hyvinvointialueilla ja 
valtiolla on yhteinen haaste 
kehittää tietojohtamista
Itä­Uudenmaan hyvinvointialueen johtaja Max Lönnqvist sanoo hyvinvointialueiden 
tarvitsevan reaaliaikaista tietoa tietojohtamisen tueksi. ”Joudumme odottamaan 
kansallisesti kerättyä tietoa. Kun tieto tulee meille, se on jo vanhentunutta.”

Teksti: PIA TERVOJA

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

Sote-uudistus tarkoitti Itä-Uudella-
maalla massiivista integraatiota, sillä 
hyvinvointialueen muodostivat kaikki-
aan seitsemän kunnan ja kahden kun-
tayhtymän sote-toimijat. Ainoastaan pe-
lastuslaitos toimi aikaisemminkin koko 
Itä-Uudenmaan laajuisena. 

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

– Tällä hetkellä meitä haastaa se, että 
pirstaleisen kuntapohjan vuoksi käytös-
sä on ”vähän kaikkia” asiakas- ja potilas-
tietojärjestelmiä. Olemme käynnistäneet 
kilpailuttamisprosessin yhtenäisestä jär-
jestelmästä, mutta sen käyttöönotto me-
nee loppuvuoteen 2025.

Lönnqvist kuvaa, että useiden eri it-
järjestelmien käyttäminen on aiheutta-
nut sen, että toiminta on ollut tähän as-
ti liiankin reaktiivista.

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

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

Lönnqvist toteaa, että tietojohtami-
seen liittyviä asioita opetellaan valtion 
kanssa puolin ja toisin.

– Valtionvarainministeriön hyvinvoin-
tialueiden ohjausosastokin aloitti toimin-
tansa vasta helmikuussa 2024, hän huo-
mauttaa.

HYVINVOINTIALUEEN ensimmäinen 
toimintavuosi oli vahvasti alijäämäinen 
ja myös tämän vuoden noin 447 miljoo-
nan euron talousarvio on alijäämäinen.

– Muutosohjelmamme hyväksyttiin 
joulukuussa 2023. On katsottava rauhas-
sa, miten se puree. Tavoitteena on saada 
talous tasapainoon vuoden 2026 loppuun 
mennessä. Tänä vuonna tehdään muu-
tosohjelman jatkosuunnittelua sekä laa-
jempi palveluverkkoselvitys, Max Lönn-
qvist kertoo.

Itä-Uudenmaan hy vinvointialueen 
palvelut järjestetään sataprosenttises-
ti vuokratiloissa. Jatkossa neuvotellaan 
uusista vuokrasopimuksista ja pohditaan 
toimitilatilannetta kokonaisvaltaisesti.

– Meillä on onneksi selvästi vähemmän 
neliöitä per asukas kuin monilla muilla 
alueilla. Budjetista vain viisi prosenttia 
liittyy toimitilakuluihin.

– Jatkossa on arvioitava kiinteistöjen 
kuntoa ja sijaintia sekä sitä, mihin suun-
taan alue kasvaa. Kasvukeskuksiamme 
ovat Porvoo ja Sipoo.

Itä-Uudenmaan hy vinvointialueen 
palvelustrategiassa halutaan panostaa 
toimiviin digipalveluihin. Viime syys-
kuussa toimintansa aloitti digitaalinen 
sote-keskus HyväDigi. Lönnqvistin mu-
kaan asiakaspalaute digipalveluista on 
ollut hyvää.

– HyväDigistä saa palvelua arkisin kel-
lo 18 asti ja myös lauantaisin. Näitä laa-
jempia aukioloaikoja emme ole voineet 
tarjota kivijalassa.

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

– Korona-aika näytti, että esimerkik-
si aikuissosiaalityössä oli helppo sopia 
verkkotapaamisia.

Digitaaliset palvelut kiinnostavat paitsi 
asiakkaita myös sote-ammattilaisia.

– On ollut positiivista, että digipalve-
luihin on ollut helppo saada lääkäreitä ja 
hoitajia.

ITÄ-UUDELLAMAALLA ON pääsään-
töisesti auki 70–100 työpaikkaa. Työtä 
olisi tarjolla lähes kaikissa ammattiryh-
missä.

– Asukkaistamme 27 prosenttia on 
ruotsinkielisiä, ja joillekin on kynnys ha-
kea kaksikieliselle alueelle töihin, Max 
Lönnqvist mainitsee.

Työhakemuksia tulee kuitenkin kii-
tettävästi. Työntekijät pitävät hy vin-
vointialueen vahvuutena matalaa orga-
nisaatiota, hyvää johtamista ja työkult-
tuuria. 

– Olemme panostaneet paljon sisäi-
seen tiedottamiseen. Johto on mukana ja 
läsnä. Uskon, että kaikilla on tunne sii-
tä, että teemme tätä työtä yhdessä alueen 
asukkaiden hyväksi.

Lönnnqvist lisää, että ison uuden orga-
nisaation yhteen hitsautuminen on pitkä 
muutosprosessi, joka vie aikaa.

– Emme ole rekrytoineet hallintoon ih-
misiä etupainotteisesti vaan sitä mukaa 
kun tiedämme mitä tukitarvetta ilmenee. 
Jatkossa lisäämme resursseja muun mu-
assa hankintapalvelujen ohjaamiseen.

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

VALTIONHALLINNOLLE lähtee Max 
Lönnqvistilta toive työrauhasta, sillä ison 
hallinnollisen uudistuksen läpivieminen 
ei ole pikajuoksu vaan kestävyyslaji.

– Toivon valtiolta myös selkeitä ja joh-
donmukaisia pelisääntöjä. Rahoitusmal-
li on mielestäni edelleen epästabiili, sil-
lä on useita muuttuvia tekijöitä, jotka vai-
kuttavat toiminnan suunnitteluun.

Toivon valtiolta 
selkeitä ja 
johdonmukaisia 
pelisääntöjä. 
Rahoitusmalli on 
mielestäni edelleen 
epästabiili.
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Sekä potilaat että sairaalassa työskentelevät hyötyvät hyvästä akustiikasta.  
Riittävä puheen erotettavuus on turvallisuustekijä: lääkäreiden, hoitajien ja muiden 
ammattilaisten on tarvittaessa kuultava toisensa selkeästi. Toisaalta sairaalassa  
käydään paljon yksityisiä keskusteluja, ja äänen leviämistä on rajoitettava.

Potilaan näkökulmasta rauhallinen ääniympäristö luo turvallisuuden tunnetta ja 
mahdollistaa hyvän levon. Sairaalaan tullaan usein kuormittuneessa tilassa,  
jolloin meluisa ympäristö voi tuntua erityisen raskaalta.

Toteuta sairaalan akustiikka turvallisesti toiminnallisista 
vaatimuksista tinkimättä

HYVÄ 
ÄÄNIYMPÄRISTÖ 
TUKEE SAIRAALAN 
TOIMINTAA

Vuonna 2020 valmistuneessa 
Jyväskylän Sairaala Novan 
leikkaussaleissa hyvä ääniym-
päristö toteutettiin partikke-
leita hylkivillä Ecophon Protec 
A akustiikkalevyllä.

Vastavalmistunut TAYS 
aikuispsykiatrian rakennus sai 
potilashuoneisiin rauhallisen 
ääniympäristön iskunkestävien 
Ecophon Super G akustiikka- 
levyjen avulla.

IMAGE

IMAGE

Vuonna 2017 valmistunut  
Pohjois-Karjalan Keskussairaa-
lan M-talon ravintokeskus sai 
kosteisiin tiloihin pesunkestä-
vän akustiikan Ecophon Perfor-
mance Plus -akustiikkalevyillä.

IMAGE

Paloluokka 
A2-s1,d0

Vuokratyön käyttöä hillittävä
Vuokratyövoiman käyttöä selvittäneen 
verkoston mukaan vuokratyön käytön 
nopea kasvu aiheuttaa merkittävän ris-
kin hyvinvointialueiden toiminnalle ja 
rahoituksen riittävyydelle. Hyvinvoin-
tialueiden omat toimet ovat ratkaisevia 
vuokratyön käytön vähentämisessä.

Verkosto arvioi, että vuonna 2023 
vuokratyövoiman käytön kustannukset 
olivat noin 600–700 miljoonaa euroa. Tä-
mä vastaa noin viittä prosenttia hyvin-
vointialueiden henkilöstökuluista. Vuo-
desta 2022 lähtien vuokratyön käyttö kas-

voi nopeasti – yli 30 prosenttia – mitä ver-
kosto pitää hyvin huolestuttavana.

Vuokratyövoiman käytön vähentämi-
seen liittyvät keinot on verkoston selvi-
tyksessä jaettu kolmeen kokonaisuuteen, 
joiden toimeenpano pitää käynnistää jo 
tänä vuonna. 

Hyvinvointialueiden on omilla toimil-
laan pyrittävä tehostamaan rekrytointe-
ja, parantamaan työnantajakuvaa sekä 
työn tekemisen joustoja ja kannusteita. 
Näin voidaan lisätä vetoa alalle ja toisaal-
ta saada oma työvoima pysymään alalla. 

Tilanteissa, joissa oma henkilöstö ei 
riitä, työpanosta olisi hankittava pääasi-
assa omien sijaispoolien kautta. Sijais-
poolien ja oman henkilöstön lisätyön vä-
littämiseen käytettäviä menetelmiä voi-
daan kehittää esimerkiksi alustateknolo-
gioita hyödyntämällä. 

Verkosto suosittelee vuokratyövoiman 
käytössä, hankinnassa ja hyödynnettä-
vyydessä yhteistyömuotoja, joissa ylite-
tään hyvinvointi- ja yhteistyöalueiden ra-
jat. Kun tarvitaan työpanosta yksityisiltä 
palveluntarjoajilta, on työvoiman vuok-
raustarve ennakoitava ja kilpailutettava 
hyvissä ajoin.

HYVINVOINTIALUEIDEN vuokratyö-
voiman käyttö liittyy niin hyvinvointi-
alueiden taloudelliseen kuin sisällölli-
seen ohjaukseen. Työpanoksesta mak-
settu ylihinta luo taloudellista tehotto-
muutta, mikä on vahvassa ristiriidassa 
hyvinvointialueiden taloudelle asetettu-
jen kustannussäästötavoitteiden kanssa.

Verkoston mukaan vuokratyövoiman 
käyttöön voi liittyä asiakas- ja potilastur-
vallisuutta vaarantavia riskitekijöitä, jos 
työntekijöiden vaihtuvuus on suurta ja 
perehdytys puutteellista.

Verkosto ehdottaakin, että hyvinvoin-
tialueiden vuokratyövoiman käyttöä seu-
rataan ja ohjataan pysyvästi osana hyvin-
vointialueiden ohjausta. Tätä varten pe-
rustettaisiin erillinen työryhmä.  Hyvin-
vointialueille suunnattavaa informaatio-
ohjausta voitaisiin tehostaa esimerkiksi 
tuottamalla ja analysoimalla tietoa sekä 
erilaisilla ohjeistuksilla.

VERKOSTO TEKEE kolme ehdotusta 
lainsäädännön muuttamiseksi:

1. Sote-järjestämislakia muutettaisiin 
niin, että vuokratyövoiman käyttö oli-
si viimesijainen keino lakisääteisten pal-
velujen turvaamisessa, ja silloinkin vasta 
siinä tilanteessa, kun perusoikeudet vaa-
rantuvat ja kaikki muut keinot niiden tur-
vaamiseksi on jo käytetty. Lisäksi vuok-
ratyövoimaa voitaisiin käyttää vain yk-
sittäisen työntekijän lyhytaikaisen työ-
panoksen korvaamiseksi.  

2. Lakimuutoksen valmistelun yhtey-
dessä selvitettäisiin mahdollisuudet sää-
tää vuokratyölle asetettava hintakatto.

3. Vuokratyövoiman käyttöä koskevis-
ta rajoitteista säädettäisiin irrallaan ul-
koistusten yleisestä sääntelystä.

STM:N SELVITYS

STM:n asettaman selvitysverkoston mukaan vuokratyövoiman käytön 
nopea kasvu vaarantaa hyvinvointialueiden rahoituksen riittävyyden.

PEXELS
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Rahoituksemme 
perustuu 1,5 
vuotta vanhaan 
väestötietoon.

”Rahoituksen määräytymis-
perusteet ovat teoreettisia 
eivätkä ennakoi tulevaa” 
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen johtajan Timo Aronkydön mielestä 
hyvinvointialueiden rahoitusmalli ei ota huomioon alueiden erityispiirteitä. ”Malli 
nojaa myös liikaa diagnooseihin, eikä huomioi sosiaalisia ongelmia samalla 
painoarvolla”, Aronkytö sanoo. VAKEn toisen toimintavuoden myönteisiä uutisia on 
sote­palvelujen parempi saatavuus ja henkilöstötilanteen paraneminen. 

Teksti: PIA TERVOJA

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue (VA-
KE) tuottaa sote- ja pela-palveluja noin 
280 000 asukkaalle lähes 6 000 työnteki-
jän voimin. Palveluja hankitaan lisäksi 
sadoilta yrityksiltä, joissa on noin 5 000 
työntekijää. Alueelle erikoissairaanhoi-
don tuottaa HUS-yhtymä.

Hyvinvointialueensa taloustilannetta 
johtaja Timo Aronkytö kuvaa vaikeak-
si. Viime vuonna alijäämää kertyi yli 100 
miljoonaa euroa. Tämän vuoden budjetti 
on 1,3 miljardia ja alijäämää syntynee lä-
hes saman verran kuin 2023, vaikka alu-
eella tehdään 16 miljoonan euron edestä 
sopeutustoimenpiteitä.

Syynä talouden alijäämäisyyteen on 
se, että hyvinvointialueelle siirtyvä ra-
hoituspohja oli riittämätön. Ylisuuret ko-
ronakorvaukset alensivat normitoimin-
nan nettomenoja, muutoskustannuksia 
ei huomioitu täysimääräisinä ja palve-
lujen hinnat, palkat ja vuokrat nousivat 
enemmän kuin valtion rahoitus.

VAKEn uudistusohjelmaan kuuluu 
tukku erilaisia toimenpiteitä. Aronkytö 
korostaa, ettei hän tule esittämään irtisa-
nomisia tai henkilöstövähennyksiin täh-
tääviä yhteistoimintaneuvotteluita, mut-
ta kylläkin henkilöstöjarrua.

– Se tarkoittaa sitä, että henkilöstö-
määrämme ei kasva palvelutarvetta ja 
väestön kasvua vastaavasti vaan vähem-
män. Myöskään palveluostojen volyymi 
ei kasva seuraavan kahden vuoden aika-
na. Lisäksi parannetaan tilatehokkuutta.

TIMO ARONKYTÖ toteaa, että uudistus-
toimista ja tuottavuuden kasvuun tähtää-

vistä toimenpiteistä huolimatta alue tar-
vitsee valtion lisärahoitusta.

– Jos saisimme lisärahaa 80 miljoonaa, 
mikä vertautuu Helsingin saamaan asu-
kaskohtaiseen rahoitukseen, kattaisim-
me alijäämän taloussuunnitelmavuosi-
en aikana.

Aronkytö katsoo, että hyvinvointialu-
eiden rahoitusmalli on varsin epäedulli-
nen VAKElle. Vantaan sotesta vastaavana 
apulaiskaupunginjohtajana Aronkytö pi-
ti tiukkaa kulukuria, kun taas esimerkik-
si Helsinki käytti reilummin rahaa sote-
menoihin.

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

Rahoitusmallia vääristää Aronkydön 
mukaan myös se, että rahoitusmalli ei 
huomioi riittävästi alueen sosiaalisia on-
gelmia tai vieraskielisyyttä.

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

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

– Rahoituksemme perustuu 1,5 vuotta 
vanhaan väestötietoon eli meiltä puuttuu 
uusien asukkaiden rahoitus.

Lisämenoja VAKElle on tullut myös sii-
tä, että kolmasosa palveluista ostetaan 
erikoissairaanhoidosta vastaavalta HUS-
yhtymältä, jonka kustannukset ovat kas-
vaneet rajusti.

– Meidän osaltamme kustannukset 
kasvoivat 21 prosenttia vuosina 2021–
2023.

VAKEN PALVELULUPAUS vuodelle 2023 
oli, että asukkaat pääsevät nopeammin 
palveluihin ja henkilöstötilanne saadaan 
parannettua.

– Molemmat tavoitteet saavutettiin. 
Meillä pääsee lähes kaikkiin palveluihin 
nopeammin ja henkilöstövaje on tippu-
nut 350:stä sataan henkilöön, Timo Aron-
kytö iloitsee.

– ”VAKE-lintu” saatiin lentämään sil-
lä, että henkilöstön palkkoja nostettiin 
ja työhyvinvointiin panostettiin uudel-
la tavalla. Neuvottelimme työntekijöiden 
kanssa avoimemmin, paransimme tiimi-
työtä ja urapolkuja sekä käynnistimme 
lean-toimintamallin.

Aronkytö kertoo, että edelleen pulaa 
on pätevistä sosiaalityöntekijöistä ja hoi-
tajista, mutta lääkärivirat on saatu täytet-
tyä. 

– Uskon, että kaikkien ammattiryhmi-
en kohdalla tilanne korjaantuu.

DIGI- JA etäpalvelujen rooli tulee ole-
maan VAKEssa tärkeä, mutta digihype-
tykseen alueella ei haluta lähteä.

– Meillä on systemaattinen digikehit-
tämisen tiekartta ja koneisto, joilla pääs-
tään digikärkeen, mutta digi ei ole meille 
hopealuoti, joka syö arvoa muilta palve-
luilta, Timo Aronkytö kertoo.

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

– Olemme ottaneet käyttöön tietojoh-
tamisen työkaluja ja raportoimme toi-
minnasta omien päättäjien ja johdon li-
säksi valtiolle. Lisäksi olemme ottamas-
sa käyttöön HUSin Tietoallasta eli Big da-
ta -järjestelmää. 

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

– Pystyn näkemään yhdellä vilkaisulla 
tilannekuvan, joka perustuu satoihin, jo-
pa tuhansiin tietopisteisiin.

Aronkytö pohtii, että on tärkeää val-
tiojohtoisesti kehittää alueiden tietojoh-
tamista, mutta myös valtionhallinnon 
omaa tietojohtamista.

– Hyvinvointialueiden tilannetta tulisi 
voida vertailla relevantein osin. Nythän 
verrataan vain taloutta ja sitäkin heikon-
laisesti. Esimerkiksi rahoituksen mää-
räytymisperusteet ovat perusteoreetti-

sia eivätkä ne ennakoi mitenkään tule-
vaisuutta. 

Aronkydön mielestä ministereiden ti-
lannekuvan hahmottaminen on kriitti-
nen asia. Hän ottaa esimerkiksi alkuvuo-
den sairaalaverkkoselvityksen.

– Kun joudutaan tekemään leikkauk-
sia sinne, missä väki vähenee ja lisäyksiä 
sinne, missä väestö kasvaa, se vaatii val-
tionhallinnolta voimaa. 

Aronkydön näkemyksen mukaan pa-
radoksi syntyy siitä, että kaikki alueet 
haluavat hyvää ohjausta, mutta kukaan 
ei halua tulla ohjatuksi.

KUN SOTE-UUDISTUKSEN toteutumis-
ta katsoo taaksepäin, Aronkytön mu-
kaan yliheitto eli järjestämisvastuun siir-
to kaupungeilta hyvinvointialueelle vuo-
denvaihteessa 2023 onnistui erittäin hy-
vin.

– Rakensimme fuusiojohtoryhmän, 
jossa valmistauduttiin vuodenvaihteen 
siirtymään häiriötilannejohtamisella. 
Rakensimme eskalaatiomallin eli jos jo-
ku tiimistämme tai työntekijä huomasi 
ongelman, se ratkaistiin heti. Meillä oli 
lisäksi sähköinen eskalaatioiden hallin-
tasysteemi. 

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

erityishuoltopiirin yhdistäminen ollut 
sen helpompaa kuin muillakaan alueil-
la. Koko organisaatio rakennettiin ”tyh-
jästä”. 

– Kun on hyvä kulttuuri ja lähijohtajat, 
sote-uudistus onnistui. Meillä ovat ulko-
puoliset tekijät aiheuttaneet enemmän 
kriisejä kuin sisäiset. 

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

VAKE on pienellä osuudella inhouse-
yhtiö Sarastian omistaja. Markkinaoike-
us tarkastelee parhaillaan, tuleeko siitä 
seuraamuksia, että VAKE hankki talous-
hallinnon palveluja Sarastialta ilman kil-
pailutusta.

Aronkytö kertoo, että yhtälö sai al-
kunsa siitä, etteivät Vantaan kaupunki 
ja HUS-yhtymä pystyneet sopimaan sii-
tä, että 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 kestää normaalisti puolitoista 
vuotta, mutta meidän piti löytää ratkaisu 
puolessa vuodessa.

”Meillä ulkopuoliset tekijät aiheuttavat enemmän kriisejä kuin sisäiset”, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen johtaja Timo Aronkytö sanoo. 

VANTAAN JA KERAVAN HYVINVOINTIALUE
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Infektioidenhallintaratkaisujen johtava toimittaja terveydenhuollon, 
laboratoriotutkimuksen ja lääketeollisuuden toimialoilla.

steelco.fi

Masennuksesta kärsivillä suuri 
itsemurhariski sairaalan jälkeen
Hoidon jatkuvuus on tärkeää, sillä ma-
sennuksesta kärsivillä on itsemurhariski 
suurimmillaan kolme ensimmäistä päi-
vää psykiatrisesta sairaalahoidosta. Itse-
murhariskiin vaikuttavat masennuksen 
vaikeusaste ja aiempi itsetuhoisuus.

Masennuksesta kärsivien potilaiden it-
semurhariski on suurimmillaan kolmen 
ensimmäisen päivän aikana psykiatrisen 
sairaalahoidon jälkeen. Se on 330-kertai-
nen muuhun väestöön verrattuna. En-
simmäisten päivien jälkeen itsemurha-
riski pysyy edelleen suurena, mutta pie-
nenee tasaisesti ajan myötä. 

Kaikista masennuksesta kärsivistä po-
tilaista vain pieni vähemmistö hoidetaan 
psykiatrisessa sairaalassa, enemmistö 
hoidetaan avohoidossa.

– Sairaalahoitoon ohjataan usein ni-
menomaan itsemurhavaaran vuoksi. Tut-
kimus tuo selvästi esiin sen, että vaara ei 
aina ole ohitse sairaalahoidon päättyessä. 
Siirtymävaihe sairaalasta avohoitoon on 
kriittinen ajanjakso, kertoo HUSin psy-
kiatrian ylilääkäri ja Helsingin yliopiston 
professori Erkki Isometsä.

Laajassa suomalaisessa tutkimukses-
sa kartoitettiin masennuspotilaiden sai-
raalahoidon jälkeen tapahtuneet itse-
murhat. Tutkimuksen potilaat ovat dep-

ressiodiagnoosin saaneita ja sen vuok-
si psykiatrisessa sairaalahoidossa ollei-
ta henkilöitä. Yhteistyöhankkeena toteu-
tettu tutkimus on julkaistu kansainväli-
sesti arvostetussa JAMA Psychiatry -tie-
dejulkaisussa.

Tutkimus perustuu rekisteritietoihin 
kaikista Suomessa masennuksen vuok-
si psykiatrisessa sairaalahoidossa 1996–
2017 olleista eli yhteensä 91 161 masen-
nuspotilaan 193 197 hoitojaksosta. Näis-
tä potilaista 1 976 menehtyi itsemurhaan 
pisimmillään kaksivuotisen seurannan 
aikana.

Tutkimuksen 22 vuoden ajanjakson ai-
kana itsemurhakuolleisuus on Suomes-
sa kokonaisuudessaan merkittävästi vä-
hentynyt, myös masennuspotilaiden it-
semurhakuolemat.   

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

Tutkimus antaa myös kliinisen päätök-
senteon kannalta tärkeää tietoa itsemur-
hakuoleman riskitekijöistä sekä aikaik-
kunoista, joissa nämä vaikuttavat. Lyhy-

ellä aikavälillä painottuivat erityisesti 
masennuksen vaikeusaste sekä aiemman 
itsetuhokäyttäytymisen luonne. Näitä te-
kijöitä ei ole voitu aiemmissa tutkimuk-
sissa kartoittaa erittäin korkean riskin 
ajanjaksolta.

– Tutkimus puhuu mielestäni vahvasti 
sen puolesta, että sairaalan ja avohoidon 
tiivis yhteistyö on tärkeää. On myös olen-
naista varmistaa, että masennuksen hoi-
to on ollut sairaalassa tuloksellista, Iso-
metsä sanoo.

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

Tutkimuksen ensimmäinen kirjoitta-
ja on osastonylilääkäri Kari Aaltonen 
HUSin Psykiatriasta. Tutkimuksessa oli 
mukana myös professori Erkki Isomet-
sä HUSin Psykiatriasta ja Helsingin yli-
opistosta, apulaisprofessori Christian 
Hakulinen Helsingin yliopistosta ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselta, pro-
fessori Reijo Sund Itä-Suomen yliopis-
tosta sekä professori Sami Pirkola Tam-
pereen yliopistosta. 

TUTKIMUS

Koronavirus käänsi ammatti­
tautitapausten määrän nousuun
Työperäisten sairauksien rekisteristä on 
nyt julkaistu myös vuosien 2019 ja 2020 
tiedot. Ne osoittavat ammattitauti- ja 
ammattitautiepäilytapauksien sekä vah-
vistettujen ammattitautitapausten jatka-
neen jo tutuksi tullutta laskusuuntaansa 
vuonna 2019. Vuonna 2020 tapausmäärät 
kääntyivät kuitenkin nousuun.

Vuonna 2019 vahvistettiin 1 024 am-
mattitautitapausta, joista työikäisille 
710. Vuonna 2020 vahvistettiin 1 062 am-
mattitautitapausta, joista työikäisille 792. 
Hieman yli neljäsosa kaikista vahviste-
tuista ammattitautitapauksista todettiin 
yli 65-vuotiailla.

Nousukäänteen taustalla oli ennen kaik-
kea koronapandemia. Koronavirus joh-
ti 115:een vahvistettuun eli vakuutusyhti-
öiden hyväksymään ammattitautitapauk-
seen. Valtaosa tapauksista osui sote-töihin.

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

Toinen merkittävä tekijä ammattitau-
titapausten määrän nousun taustalla on 
kryptosporidioosi eli vasikkaripuli, jo-
ka on myös infektiotauti. Kryptospori-
dioosien määrä on noussut merkittäväs-
ti vuodesta 2018 lähtien, mikä osaltaan 
viittaa epidemiaan.

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

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

Vuonna 2020 yleisimmät vahvistetut 
ammattitaudit työikäisillä miehillä oli-
vat meluvamma ja allerginen kosketus-
ihottuma, naisilla puolestaan korona-
virusinfektio ja ärsytyskosketusihot-
tuma.

Asbestisairaustapausten määrä on ta-
saisesti laskenut, mutta niitä todetaan 
yhä. Tämä liittyy pitkään viiveeseen al-
tistumisesta asbestisairauden diagnosoi-
miseen. Suurin osa asbestisairauksista 
todetaan yli 65-vuotiailla. Näistä yleisin 
on asbestiplakkitauti.

PEXELS
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T E R V E Y S A L A N  A M M A T T I L E H T I

Woikoski Medical tarjoaa korkealaatuisia  
asiantuntijapalveluja kaasunjakelujärjestelmien 
suunnitteluun, asentamiseen, testaukseen, 
käyttöönottoon, koulutukseen sekä huoltoon. 

Kokonaispalvelua  
ja kumppanuutta  
Woikoski Medicalilta

• Kaasunjakelujärjestelmät
• Huolto ja asennus
• Kaasut
• Koulutus

• Tuotteet potilaspaikkojen 
varusteluun

• Verkostoanalyysit
• Kotihappihoito

Lisätietoa palveluistamme löydät: 

woikoski.fi/medical 

Terveys ja 
talous ­päivät 
uudistuvat

Terveys ja talous -yhdistyksen  järjestöse-
minaarissa Tallinnassa viime kesäkuus-
sa todettiin, että yhdistyksemme tärkein-
tä yhteistä tapahtumaa eli Terveys ja ta-
lous -päiviä on tarve uudistaa. 

Tärkeimpänä syynä tähän on se, että 
hyvinvointialueiden aloituksen jälkeen 
yhdistyksestämme tuli samalla uudiste-
tun strategian myötä yli 200 000 työnteki-
jän merkittävin moniammatillinen ver-
kostoija. Tämä on yhdistyksemme lähes 
satavuotisessa historiassa isoin muutos. 

EMOYHDISTYKSEN HALLITUS on tä-
nä vuonna järjestäjän roolissa. Olemme 
keränneet aiempina vuosina palautteita 
niin osallistujilta kuin yrityksiltä. Eniten 
kritiikkiä on saatu päivien hintatasosta. 
Tämä korostuu nyt hyvinvointialueiden 
vaikeassa taloustilanteessa.

Konseptia on uusittu siten, että yritys-
maailma on vahvemmin tukemassa ta-
pahtumaa ja siten osallistumismaksu on 
pudotettu lähes kolmannekseen. Tällä on 
vaikutusta myös ohjelman sisältöön si-
ten, että tapahtuman pääsponsoriyrityk-
set saavat hallitusti ohjelmaan esitysai-
kaa kertoakseen omia ratkaisumallejam-
me toimintamme uudistamiseksi. 

Tähän mennessä yhteisessä matkassa 
ovat mukana Hansel, KPMG ja Siemens. 

VUODEN 2024 Terveys ja talous -päivät 
pidetään Helsingissä 28.–29.8. osuvas-
ti hotelli Presidentissä. Monipuoliseen 
ohjelmaan voit tutustua sivustollamme 
osoitteessa www.terveysjatalous.fi. 

Nyt kannattaa käyttää eduksi myös 
30.4. mennessä ennakkovaraajan etua, 
jolloin saat 20 prosentin alennuksen 
osallistumismaksusta. Ilmoittautumi-
nen on avattu tammikuun lopulla. Ta-
pahtumaan mahtuu korkeintaan 350 en-
simmäiseksi ilmoittautunutta. 

PÄIVIEN OHJELMA painottuu kuuteen 
teema-alueeseen:
1. Kansallinen ohjaus – talous vai toimin-
ta edellä?
2. Hyvinvointialueiden rahoitus ja talous
3. Uusista teknologioista ja innovaatiois-
ta virtaa koneeseen
4. Vaikuttavat hankintastrategiat
5. Arvoperustainen sote uudistaminen – 
ratkaisuja arkeen
6. ”Take home messages” - laatikon ulko-
puolelta

OLEMME TÄLLÄ kertaa saaneet erin-
omaisia esiintyjiä myös soten ulkopuo-
lelta sekä kansainvälistä väriä. Ohjelmas-
sa painottuvat muun muassa talous, han-
kinnat ja uuden teknologian, kuten teko-

älyn uudet mahdollisuudet. Kuulemme 
myös THL:n uuden pääjohtajan Mika 
Salmisen ajatuksia tulevaisuuden ongel-
mien ratkaisemiseksi. Puhujien esittelyt 
löytyvät nettisivustolta. 

OLEMME LA AJENTANEET markki-
nointia yhdistyksen jäsenten lisäksi hy-
vinvointialueiden johdolle ja esihenki-
löille. Tämän tarkoituksena on saada yh-
distyksemme jäseniksi uusia asiantunti-
joita hyvinvointialueilta. 

Jäsenyys kannattaa, sillä sen mukana 
voit osallistua tapahtumaan edullises-
ti jäsenhinnalla. Vuotuiselle 25 euron jä-
senmaksulle saat jatkossa lehden lisäk-
si muun muassa monipuolisen verkos-
ton omalle kehittymiselle.  Tapahtumas-
sa tapaat muita kollegoitasi, mutta mitä 
tärkeintä, muita ammattilaisia. Laajan 
näyttelyn kautta pääset tutustumaan yri-
tysten uusimpiin innovaatioihin. 

Tehdään tapahtumasta yhdessä onnis-
tunut ja koulutuksellinen kokemus. Ker-
tokaa kavereillekin. 

Jaakko Herrala
Hallituksen puheenjohtaja

Vanhemmat sisarukset 
suojaavat lasta allegioilta
Sisarusten kanssa eläminen erityisesti 
ensimmäisinä elinvuosina suojaa lasta 
allergisilta sairauksilta.

– Tulokset antavat vahvaa tukea mikro-
biomihypoteesille astma- ja allergiaoirei-
den selittäjänä, 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 lääkkeiden ostotodennäköi-
syyttä tarkasteltiin 0–15-vuotiailla suoma-
laisilla sisarusten lukumäärän, syntymä-
järjestyksen ja sisarusten ikäeron mukaan.

Tutkimuksessa huomioitiin useita te-
kijöitä, kuten synnytystapa ja asuinym-
päristö.

Helsingin yliopiston tutkimuksessa 
testattiin mikrobiomihypoteesia, jonka 
mukaan sisarusten aiheuttama mikrobi-
altistus suojaa astman ja allergioiden ke-
hittymiseltä. Jo pitkään on tiedetty, et-
tä esikoisilla ja ainoilla lapsilla on muita 
enemmän allergisia sairauksia.

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

Analyyseissa huomioitiin useita yhteyt-
tä sekoittavia tekijöitä, kuten synnytysta-
pa, asuinpaikan kaupunkimaisuus ja per-
heen sosioekonominen asema sekä sisa-
rusvertailun avulla kaikki sisarusten jaka-
mat geneettiset tekijät ja ympäristötekijät.

TUTKIMUSTapahtuma-
kalenteri 
• Lämpimästi tervetuloa Pirkanmaan 
Terveys ja talous ­yhdistyksen 
Vuosikokoukseen 
Aika: tiistai 16.4.2024 kello 16 alkaen 
Paikka: Finnmedi 1, 1. kerros, 
kokoushuone Iso Neukkari, 
(käyntiosoite Arvo Ylpönkatu 6, 
Tampere). 
Linkin etäkokoukseen saa yhdistyksen 
sihteeriltä: Pirjo Pääkkönen, 
etunimi.sukunimi (at) pirha.fi 
Lisätiedot: puheenjohtaja Rainer 
Zeitlin, puh. 050 339 2582

• Terveys ja Talous ry 
järjestöseminaari 14.–15.6.2024. 
Lisäohjeistus lähetetään 
paikallisyhdistyksille kevään aikana.

• Terveys ja talous ­päivät Helsingissä 
28.–29.8.2024. Lisätietoja osoitteessa 
www.terveysjatalous.fi
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TYÖOTE-yhteistyöllä 
tuottavuutta ja 
hoidon jatkuvuutta  
TYÖOTE­toimintamallin tavoitteena on oikea­aikainen ja tarpeen mukainen 
kuntoutuminen ja nopea töihin paluu.  Potilaan tarvitsemat työkyvyn tukitoimet 
suunnitellaan yhdessä työterveyshuollon kanssa jo sairausloman aikana. Keski­
Suomessa kehitetty malli on kolmessa vuodessa juurrutettu koko maahan. 

Suomessa on noin 2,5 miljoonaa ihmis-
tä työssä. Heistä noin 400 000:lla on jokin 
pitkäaikaissairaus tai vamma, joka vai-
keuttaa työntekoa. Työkyvyn tukeminen 
ja sen palauttaminen ovat tärkeitä jokai-
selle koko työuran ajan. Työkyvyn tuen 
merkitys korostuu nuorilla ja ikääntyvil-
lä työntekijöillä. 

Sairauspoissaolot, ennenaikainen elä-
köityminen, sairaanhoitokustannukset, 
tuotannon aleneminen ja muut välilliset 
menetykset aiheuttavat yhteiskunnalle 
vuosittain noin 24 miljardin euron kus-

tannukset. Työvoiman saatavuuden kas-
vavien ongelmien vuoksi kansakunnal-
lamme ei olisi varaa yhteenkään estet-
tävissä olevaan työelämän ulkopuolelle 
syrjäytymiseen. 

Terveydenhuoltojärjestelmämme on 
pirstaleinen ja osaoptimoitu. Työssä ole-
vien kannalta tästä aiheutuu katkoksia 
potilaan hoitoprosessiin, oireista hoi-
toon pääsyyn sekä turhaa viivettä työky-
kyisenä töihin palaamiseen. 

ABC-tutkimuksessa osoitettiin vuo-
sina 2000 ja 2014, että Suomessa on pit-

kät toipilasajat erikoissairaanhoidon jäl-
keen. Sairauspoissaolot ovat olleet Suo-
messa huomattavasti pidempiä kuin mo-
nissa muissa hyvinvointivaltioissa. Kes-
keinen syy näihin pitkiin poissaoloihin 
on yhteistyön puute sote-järjestelmäm-
me eri toimijoiden välillä.  

Turhat viiveet potilaan tutkimus- ja 
hoitoprosessissa voidaan välttää, kun 
potilas (työntekijä) saa oikea-aikaiset ja 
tarpeen mukaiset diagnoosi-, hoito- ja 
kuntoutuspalvelut. Tämä tarkoittaa ny-
kyistä merkittävästi parempaa yhteis-

työtä erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon, kuntoutuksen, sosiaaliva-
kuutuksen, työterveyshuollon ja työpaik-
kojen välillä. 

Julkinen keskustelu on pyörinyt paljon 
monikanavaisen rahoituksen ongelmis-
sa, kun painopistettä olisi laitettava rea-
liteettien tunnistamiseen ja integraation 
tarpeeseen. Ongelmana eivät niinkään 
ole terveyspalvelujen kustannukset kuin 
se, mitä yhteiskunnan investoinnit ter-
veyspalveluihin tuottavat.

 

Työterveyshuollon keskeinen 
tehtävä on tukea työkykyä

Suomessa työnantajan on työterveys-
huoltolain perusteella järjestettävä pal-
kansaajille ehkäisevä työterveyshuolto. 
Työnantaja voi työterveyshuoltolain mu-
kaan halutessaan järjestää myös sairaan-
hoitopalvelut työntekijöilleen. 

Työnantaja vastaa työterveyshuollon 
kustannuksista ja Kela korvaa hakemuk-
sesta vuosikustannuksista vajaa puolet. 
Kelan työterveyshuollon korvaukset ke-
rätään työnantajilta ja työntekijöiltä työ-
tulovakuutuksen kautta.

Työterveyshuollon kokonaiskustan-
nuksista työnantajien osuus on noin  80 
prosenttis.  Palkansaajat ja yrittäjä mak-
savat noin 20 prosenttia. Työterveyshuol-
toon ei käytetä verovaroja.

Kelan tuoreimman tilaston perusteel-
la vuonna 2021 noin kahdella miljoonalla 
työssä olevalla on työterveyshuolto. Heis-

tä noin 90 prosentilla työterveyshuoltoon 
sisältyy jonkinasteinen sairaanhoito. 

SOTE-palvelujärjestelmän näkökul-
masta työterveyshuolto on erillisjärjes-
telmä sekä rahoituksen että järjestämis-
velvollisuuden suhteen. Työkyvyn tuke-
minen on noussut viime vuosikymme-
ninä työterveyshuollon keskeiseksi teh-
täväksi.  

Työkyvyn tukeminen edellyttää erityi-
sen hyvää yhteistyötä potilastasolla kaik-
kien hoitoon ja kuntoutukseen osallistu-
vien sote-toimijoiden osalta. Esimerkik-
si selkäleikkauksesta, tekonivelleikkauk-
sesta, rintasyövästä tai sydäninfarktista 
toipuva potilas tarvitsee työkyvyn tukea 
oikea-aikaisesti ja yksilöllisen tarpeensa 
mukaisesti. 

Nykyisin sairauspoissaolon pituus mää-
ritetään kaavamaisesti samanpituiseksi 
riippumatta potilaan työstä. 

Työelämässä olevan potilaan työky-
kyasioissa yhteistyö julkisen terveyden-
huollon ja oman työterveyshuollon välil-
lä toimii huonosti. Muu terveydenhuol-
to tuntee huonosti työterveyshuollon toi-
mintaa ja mahdollisuuksia potilaan työ-
hönpaluun tukemisessa.  

Työkyvyn arviointi ja tukeminen ovat 
t yöter veyshuollon erit y isosaamista. 
Soten toimijoista vain työterveyshuollol-
la on pääsy työpaikoille. Työkyvyn tuke-
minen edellyttää työkyvyn arvioinnin 
perinpohjaista osaamista ja pääsyä työ-
paikalle sekä esimiesten ja työntekijöi-
den yhteisiin palavereihin.

TYÖOTE-toimeenpanohanke, 
mistä on kyse?

Keski-Suomessa toteutettiin hallituk-
sen OTE7-kärkihanke vuosina 2017–2018. 
Hankkeessa kehitetty työterveyshuollon 
ja erikoissairaanhoidon geneerinen yh-
teistyömalli osoitti, että selkäleikatut po-
tilaat palaavat työkykyisinä töihin noin 
50 prosenttia aiempaa nopeammin. 

Tällainen potilaan tarpeesta lähtevä 
”lattiatason” yhteistyömalli hyödyttää 
potilaan lisäksi työpaikkoja, lisää tuotta-
vuutta yrityksissä sekä terveydenhuollos-
sa, parantaa työterveyshuollon mahdolli-
suuksia työkyvyn tukemiseen ja pienen-
tää kestävyysvajetta.  

Keväällä 2020 valtiovarainministeriö 
halusi, että vaikuttavaksi ja työn tuotta-
vuutta lisääväksi todettu Keski-Suomen 
TYÖOTE-malli juurrutetaan koko maa-
han.

Eduskunta hyväksyi vuoden 2020 nel-
jännen lisätalousarvion, jossa kohden-
nettiin viisi miljoonaa euroa tavoitteena 
saada koko maassa käyttöön Keski-Suo-
men OTE-kärkihankkeessa luotu niin sa-
nottu Keski-Suomen malli, TYÖOTE. Toi-
mintamallin tavoitteena on oikea-aikai-
nen ja tarpeen mukainen kuntoutumi-
nen ja nopea töihin paluu.  

STM:n toimeksiannossa syksyllä 2020 
todetaan: ”Työote toimintamalli juur-
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rutetaan kaikkiin sairaanhoitopiirei-
hin, jotka toimivat hankkeessa aktiivi-
sesti omalla suunnittelu- ja työpanok-
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 Työterveys laitos. Itä-Suomen yliopisto 
vastaa osatoteuttajana kansallisen tason 
ennakkoarvioinnin ja vaikuttavuusseu-
rannan toteuttamisesta”.

TYÖOTE-toimeenpanohankkeen ta-
voitteeksi määriteltiin, että Keski-Suo-
messa kehitetty toimintamalli on levi-
tetty kaikkiin maakuntiin syksyyn 2023 
mennessä ainakin yhdessä potilasryh-
mässä ja kyseessä olevasta toimintamuu-
toksesta ja työterveyshuollosta tulee toi-
minnallinen osa julkista sotea.  

Toimintamallissa potilaalle kirjoite-
taan erikoissairaanhoidosta työkyvyt-
tömyyttä aiheuttavissa sairauksissa ai-
empaa käytäntöä lyhyempi sairauspois-
saolo. Hänestä tehdään sähköinen lähe-
te viiveettä työterveyshuoltoon työkyvyn 
arviointia ja työhön paluun suunnitel-
man tekoa varten.

Toimintamallin mukaisesti potilas 
kutsutaan työterveyshuoltoon sairaus-
poissaolon aikana. Työterveyshuollossa 
case managerin (työterveyshoitaja, työ-
fysioterapeutti tai sosiaalihoitaja) koor-
dinoimana toteutetaan tarvittavat työ-
kyvyn tukitoimet. Näitä voivat olla työn 
muokkaustoimet, kuten työaikajärjeste-
lyt, työolosuhteiden muokkaaminen, työ-
järjestelyt, työn tuunaaminen, korvaava 
työ, työmatkajärjestelyt. 

Sairaalan ja työterveyshuollon yhteis-
työ on kahdensuuntaista: sairauden hoi-
don vastuu säilyy erikoissairaanhoidossa, 
ja vastuu työkyvyn arvioinnista ja tukemi-
sesta siirtyy työterveyshuoltoon. Työter-
veyshuolto ottaa vastuun työntekijän työ-
kyvyn tukemisesta käyttäen tarvittaessa 
työn muokkauksen ja/tai lääkinnällisen 
ja ammatillisen kuntoutuksen keinoja.

Työkyvyn arvio ja työkyvyn tukitoimet 
ovat työterveyshuollon lakisääteistä ydin-
toimintaa, joten se voidaan tehdä, vaikka 
työntekijän työterveyshuoltosopimuk-
seen ei kuuluisi sairaanhoitoa.  

TYÖOTE-toimintamallin kehittämis-
vaiheessa (OTE7) todettiin, että tavoit-
teen mukaisen muutoksen aikaansaami-
sen edellytyksenä on usean asian toteu-
tuminen yhtaikaa. 

Potilas palaa oikea-aikaisesti takaisin 
työhön. Saadaan aikaan yhteistyö ja sovi-
taan yhteinen tavoite kaikkien tähän pro-
sessiin osallistuvien toimijoiden kanssa. 
Näitä ovat erikoissairaanhoidossa lää-
kärit, hoitajat, sihteerit, työterveyshuol-
lon e-lähete-sähköpostin vastaanottaja, 
työterveyshuollossa case manageri, työ-
terveyslääkäri, työterveyshoitaja, työter-
veyspsykologi, työfysioterapeutti ja työ-
paikalla esimiehet. 

Erityisesti yhteistyö prosessiin osal-
listuvien instituutioiden välillä on uut-
ta: erikoissairaanhoito-työterveyshuol-
to-työpaikka. Yhteistyössä työterveys-
huolto on tällä tavoin toiminnallisesti in-
tegroitu julkiseen soteen. Tunnistetaan 
ja kuvataan kunkin diagnoosi-/potilas-
ryhmän prosessi sairastumisesta hoidon 
ja kuntoutuksen kautta takaisin työhön.  

TYÖOTE-toimintamallissa potilaan 
prosessi alkaa, kun hän tulee erikoissai-

raanhoitoon joko lähetteellä tai päivys-
tyksen kautta. Prosessi päättyy, kun po-
tilas/työntekijä on oikea-aikaisesti takai-
sin työssä tai työkyvyttömänä eläkkeellä.  

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

Työterveyshuollon vastuulla on vas-
taanottaa lähetteet ja välittää ne potilaan 
case managerille ja omalle hoitotiimille, 
joka ottaa ”kopin” potilaasta ja vastuun 
tarvittavista työkyvyn tukitoimien toteu-
tumisesta. Tukitoimia ovat muun muas-
sa työn muokkaus sekä lääkinnällinen ja 
ammatillinen kuntoutus. Näiden muka-
na potilaan prosessiin osallistuvat työ-
paikan lisäksi kuntoutustahot, työeläke- 
ja tapaturmavakuutus sekä Kela.   

Potilaan työhön paluun jälkeen työter-
veyshuollossa seurataan potilaan työssä 
selviytymistä.

Viiveettömän yhteistyön ydin erikois-
sairaanhoidossa on, että työntekijän työ-
terveyshuollon toimijatieto ja lupa tieto-
jen lähettämiseen on tallennettu sairaa-
lan potilastietojärjestelmään, ja ammat-
tilaisten roolit e-lähetteen lähettämises-
sä on sovittu ja kirjattu eri yksiköissä.

Nopea tiedonkulku ei onnistu ilman 
sähköisen lähetekanavan rakentamista 
erikoissairaanhoidon ja työterveyshuol-
tojen välille. 

Toimintamallin 
seuranta ja arviointi 

Mallin toimivuutta arvioidaan kliini-
sen auditoinnin menetelmällä. Kliinisel-
lä auditoinnilla selvitetään potilaan pro-

sessin onnistuminen erikoissairaanhoi-
dosta työterveyshuoltoon. 

THL:n rekisteriseurannoista on TYÖ-
OTE-toimeenpanohankkeen aikana ke-
hitetty viisi indikaattoria, joiden avulla 
voidaan seurata TYÖOTE-toimintamal-
lin toimivuutta ja toteutuvuutta eri hy-
vinvointialueilla ja vertailla niitä keske-
nään, erityisesti työkyvyttömyyden kes-
ton pituuksia. 

Mallin vaikuttavuutta on arvioitu ja ar-
vioidaan Itä-Suomen yliopistossa. Vuon-
na 2021–22 tehdyn arvion mukaan TYÖ-
OTE-toimintamallin ansiosta tuottavuus 
lisääntyi Keski-Suomen työpaikoilla kol-
mella potilasryhmällä (lonkan ja polven 
tekonivel- ja lannerangan välilevytyrä-
leikatut potilaat) yhteensä 3,2 miljoonaa 
euroa vuodessa.

Tämä merkitsee yhteensä 68 miljoonan 
euron tuottavuuden lisäystä koko maas-
sa, kun TYÖOTE-toimintamalli on käy-
tössä. Arvion perusteena on konsensus-
laskelma, jossa työn tuottavuuden me-
netys/lisäys per työpäivä on keskimäärin 
420 euroa.

TYÖOTE-toimeenpanon 
tulokset

TYÖOTE-toimeenpano, valtakunnal-
linen juurruttaminen, tehtiin 9/2020–
9/2023. Toimintamalli saatiin levitetyk-
si kolmessa vuodessa valtakunnallises-
ti siten, että vähintään yksi potilasryh-
mä (diagnoosiryhmä) saa TYÖOTE-mal-
lin mukaiset palvelut. 12 alueella ollaan 
jo vahvasti vakiinnuttamisvaiheessa ja 
Keski-Suomi (23 potilasryhmää) on jo yl-
läpitovaiheessa. 

Toimeenpano tehtiin kullakin alueel-
la yhteistyössä paikallisten toimijoiden 
kanssa. Aluksi varmistettiin hyvinvointi-
alueen johdon sitoutuminen. Valittiin yk-
si potilasryhmä (dg-ryhmä) ja mallin ra-
kentamiseen osallistuivat kaikki tähän 
prosessiin liittyvien ammattiryhmien ja 
työterveyshuollon edustajat.

Sairaaloissa työtä edisti henkilökun-
nasta valittu yleensä osa-aikainen TYÖ-
OTE-koordinaattori.

Työterveyslaitos on nimennyt jokaisel-
le alueelle kehittäjäparin tukemaan toi-
mintaa. Tällä joukolla yhdessä rakennet-

tiin tämän potilasryhmän prosessikaa-
vio erikoissairaanhoidosta työterveys-
huoltoon. Samalla tavoin jatkettiin uusi-
en TYÖOTE-toimintamalliin tulevien po-
tilasryhmien kanssa. 

Oman haastavan kokonaisuuten-
sa muodosti e-lähetteeseen tarvittavien 
ICT-ratkaisujen löytäminen. Vielä 2023 
lopullakaan ei kaikilla alueilla ole saatu 
yhteyksiä e-lähetteen osalta toimimaan. 

E-läheteyhteyden puuttuessa käyte-
tään joko salattua sähköpostia tai poti-
las vie työkyvyn tuki -lähetteen työter-
veyshuoltoon. Haasteet ratkaista näin-
kin yksinkertaista tietoteknistä ongel-
maa ilmentää laajemminkin asiakas- ja 
potilastietojärjestelmien hajanaisuutta, 
mikä pitäisi kyetä pikimmiten ratkaise-
maan potilaiden hoidon integraation to-
teuttamiseksi. 

TYÖOTE-toimintamallin etenemistä 
ja myös laajemminkin työikäisten sote-
palvelukokonaisuutta hyvinvointialueel-
la seurataan alueellisissa yhteistyöfooru-
meissa. Niissä ovat julkisen soten, työter-
veyshuollon ja työelämän edustajat. 

TYÖOTE-toimintamallin 
tuloksia

TYÖOTE-toimeenpanohankkeessa juur-
rutettiin Keski-Suomessa toimivaksi ja vai-
kuttavaksi todettu yhteistyömalli toimi-
maan potilaan prosessiin osallistuvien yh-
teistyönä tavoitteen mukaisesti kolmessa 
vuodessa.  Samalla toteutui näiden työky-
vyn tukea tarvitsevien työntekijöiden hoi-
don jatkuvuus eri organisaatioiden välillä. 

TYÖOTE-toimintamalli on käytössä 
koko Suomessa vähintään yhdessä poti-
lasryhmässä ja TYÖOTE kattaa 97 pro-
senttia kohdeväestä. Hyvinvointialuei-
den oman henkilökunnan saatavuuden 
ja tuottavuuden näkökulmasta tämä on 
miljoonissa euroissa liikkuva muutos. 

Itä-Suomen yliopistossa on arvioitu, et-
tä kun kaikilla hyvinvointialueilla TYÖ-
OTE toimii samalla tasolla kuin Keski-
Suomessa nyt, niin hyvinvointialueiden 
oman henkilökunnan osalta saavutetaan 
yhteensä noin 110 miljoonan euron tuot-
tavuuden vuosittainen kasvu. Lisäksi bo-
nuksena on tuottavuuden kasvu muissa 
alueiden työpaikoissa. 

Osaoptimoituun terveyspalvelujärjes-
telmään on saatu toimiva ja vaikuttava 
yhteistyö palvelemaan potilaan työky-
vyn tuen prosessia: erikoissairaanhoito, 
perusterveydenhuolto, kuntoutus, sosi-
aaliturva, työterveyshuolto ja työpaikat. 
Samalla sote-uudistuksen integrointita-
voite on toteutettu. 

Merkittävää on, että kysymys ei ole vain 
säästöistä vaan etenkin tuottavuuden kas-
vusta. Tämä on oleellista, kun elämme pa-
henevan työvoimapulan aikaa. 

Merkittävää on myös se, että TYÖOTE-
toimintamallilla on pystytty omalta osal-
taan toteuttamaan myös sote-uudistuk-
sessa asetettua integrointitavoitetta. 

Keski-Suomessa TYÖOTE-toiminta-
mallin mukaisesti toimitaan jo 23 eri po-
tilasryhmässä. HyväKS:lle on perustettu 
vuonna 2022 työterveyshuollon ylilääkä-
rin ja työkyvyn asiantuntijan virat koor-
dinoimaan yhteistyötä alueen SOTE-toi-
mijoiden ja työterveyshuoltojen välillä. 
Jatkossa tuloksellisen integraation tur-
vaamiseksi vastaavat virat/toimet ovat 
tarpeen kaikilla hyvinvointialueilla. 

TYÖOTE-toimintamalli on erinomai-
nen esimerkki hyvinvointialueilla ta-
voiteltavasta palveluiden integraatiosta. 
TYÖOTE-yhteistyö tuo työterveyshuol-
lon toiminnalliseksi osaksi julkista sotea. 
Toimintamallin juurruttaminen koko 
Suomeen ei ollut vielä syksyllä 2023 val-
mis. Syksystä 2023 alkaen TYÖOTE-toi-
mintamallia vakiinnutetaan ja ylläpide-
tään STM:n ja hyvinvointialueiden yh-
teistyönä Työterveyslaitoksen tukemana.
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”Usean erikoisalan osaajat tekevät tiivistä yhteistyötä kolmiulotteisen 
mallintamisen parissa,” erikoishammaslääkäri Antti Lehtinen kertoo.

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

3D-tulostimilla uusia 
hyötyjä potilaiden hoitoon
Kolmiulotteinen mallintaminen ja visu-
alisointi ovat jo pitkään olleet arkipäi-
vää monilla teollisuuden aloilla. Teolli-
suudessa käytettävät työkalut ja mene-
telmät eivät kuitenkaan suoraan sovellu 
lääketieteeseen ja potilashoitoon, joiden 
kohteena on insinöörien suunnittelemi-
en järjestelmien sijaan todellinen ihmi-
nen. Monimutkaisen rakenteensa lisäksi 
jokaisessa ihmiskehossa on omat persoo-
nalliset ominaisuutensa.

– Pelkkä tulostimen ja ohjelmiston 
hankkiminen ei vielä riitä, vaan teknii-
kan soveltaminen lääketieteeseen edel-
lyttää pitkäjänteistä työtä, erikoisham-
maslääkäri Antti Lehtinen Taysin kuvan-
tamisesta kertoo.

KOLMIULOTTEISEN mallintamisen 
hyödyntäminen lähti Taysissa liikkeel-
le pienen pioneerihenkisen ryhmän in-
novaatioiden ja visioiden pohjalta vuon-
na 2018.

– Tämä ryhmä radiologian erikois-
hammaslääkäreitä sai vakuutettua ja in-
nostettua minut juttuun mukaan ja teim-
me päätöksen investoida näihin suhteel-
lisen kohtuuhintaisiin laitteisiin. Aiem-
min tilasimme kolmiulotteiset mallin-
nokset Taysiin Belgiasta, radiologian yli-
lääkärinä ja vastuualuejohtajana toimi-
nut Irina Rinta-Kiikka muistelee. 

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

an vuoden ajan olleet luonteva osa poti-
laan hoitopolkua etenkin kasvojen alu-
een leikkaussuunnittelussa.

– Teemme Taysissa vuosittain noin 
50 leukojen siirtoleikkausta, joissa leik-
kausta edeltävä kolmiulotteinen mallin-
taminen on tärkeässä roolissa, Antti Leh-
tinen mainitsee esimerkkinä. 

– 3D-teknologian avulla saamme mal-
linnettua kasvojen pieniä rakenteita hy-
vin tarkkaan jo ennen leikkaussaliin me-
noa, millä on suuri merkitys leikkauk-
sen suunnittelussa ja valmisteluissa. Nyt 
voimme etukäteen valmistella sellaisia-
kin työvaiheita, jotka aiemmin valmis-
teltiin vasta leikkaussalissa, hän jatkaa.

Lehtisen antama esimerkki voidaan 
kuvailla yksinkertaistettuna vaikkapa 
niin, että ensin radiologi rakentaa poti-
laasta otettujen leikekuvien pohjalta tie-
tokoneelle kolmiulotteisen mallin poti-
laan leuoista. Tämän jälkeen radiologi ja 
leikkaava kirurgi suunnittelevat operaa-
tion tietokoneen ruudulla kolmiulottei-
sia malleja käyttäen. Mallien avulla leik-
kaus voidaan suunnitella hyvin yksityis-
kohtaisesti työvaihe kerrallaan. Potilaan 
persoonalliset rakenteet ja muita olen-
naisia tekijöitä pystytään huomioimaan 
jo ennalta käsin, eikä päätöksiä tarvit-
se tehdä leikkaussalissa potilaan ollessa 
nukutettuna.

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

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

– Lääketieteellinen työnkulku sujuvoi-
tuu ja tarkentuu, bonuksena säästetään 
kallista leikkaussaliaikaa. Pystymme nyt 
tarjoamaan potilaalle entistä yksilölli-
sempää hoitoa potilaan omia kudoksia 
säästäen, erikoishammaslääkäri Helena 
Mehtonen kertoo.

KOLMIULOTTEISEN leikkaussuunnit-
telun perusosaaminen on pitkäjänteisen 
työn tuloksena Taysin kuvantamisessa 
nyt vahvasti hallinnassa. Kuvantamisen 
osaamista ja 3D-teknologiaa hyödynne-
tään jo useilla lääketieteen erikoisaloilla. 
Radiologian erikoislääkäri Rinta-Kiikka 
sekä erikoishammaslääkärit Mehtonen 
ja Lehtinen lähettävät kiitoksia kirurgeil-
le, jotka omaksuivat uuden teknologian 
nopeasti ja avoimin mielin.

– 3D-teknologia vietiin osaksi potilas-
hoitoa yhteistyössä suu- ja leukakirurgi-
en kanssa. Heidän jälkeensä yhteistyö-
hön tuli mukaan muitakin erikoisaloja, 
Mehtonen kertoo.

– Tulevaisuudessa pyrimme ottamaan 
teknologian tarjoamat mahdollisuudet 
vielä monipuolisemmin käyttöön ja hie-
man kliseisesti sanottuna ”vain taivas on 
rajana”, Irina Rinta-Kiikka avaa tulevai-
suuden suunnitelmia.

TEKNOLOGIA

TANJA RÄMÖ / PIRKANMAAN HYVINVOINTIALUE

Hoivatyöntekijät suhtautuvat 
positiivisesti teknologiaan ja 
työperäiseen maahanmuuttoon

TUTKIMUS

Tampereen yliopiston tekemä tuore selvi-
tys osoittaa, että ikäihmisten parissa työ-
tä tekevät suhtautuvat positiivisesti tek-
nologian hyödyntämiseen hoivatyössä. 
Lisäksi selvityksessä todetaan, että byro-
kraattiset esteet tulisi saada purettua työ-
peräisen maahanmuuton tieltä.

Selvityksen teki Tampereen yliopiston 
gerontologian tutkimuskeskus GEREC. 
Tutkimusta varten hoivakotien työnteki-
jöiltä kysyttiin heidän suhtautumisestaan 
muun muassa teknologian kasvavaan roo-
liin työssä sekä työperäisen maahanmuu-
ton vaikutuksista työyhteisöihin.

JOPA 89 PROSENTTIA tutkimukseen 
vastanneista on täysin tai lähes samaa 
mieltä siitä, että teknologia helpottaa 

käytännön työtä hoivakodissa. Erityises-
ti teknologiasta olisi hyötyä työn organi-
soinnissa ja asiakkaiden kuntoutuksessa.

– Hoivatyöntekijät suhtautuvat posi-
tiivisesti teknologiaan, mutta haasteena 
nähdään sääntely sekä sen ristiriitaisuu-
det. Nyt tuleekin päättää, mihin teknolo-
giaa halutaan käyttää, kuka sitä käyttää 
ja miten sitä saa käyttää, gerontologian 
professori Anu Siren sanoo.

Tutkimukseen osallistunut asiantun-
tijapaneli piti todennäköisenä sitä, että 
hoiva-alan henkilöstöpula ja hyvinvoin-
tialueiden rahoituksen leikkaukset joh-
tavat epävirallisen hoivan lisääntymi-
seen. Kaikkia kasvavan omaishoidon vai-
kutuksia esimerkiksi työelämään ei vie-
lä tunneta.

– Tämä on vaarallinen kehityssuun-
ta. Jos tulevaisuudessa halutaan piden-
tää työuria, ei voi olla niin, että työikäi-
set ihmiset joutuvat jäämään kotiin hoi-
tamaan omaisiaan, kun yhteiskunnan 
palvelut eivät toimi. Niin arvokasta kuin 
omaishoitajan työ onkin, sen täytyy pe-
rustua perheen omaan päätökseen, ei 
pakkoon, HALIn va. toimitusjohtaja Ar-
ja Laitinen kommentoi.

Hyvinvointiala HALI ry on tutkimuk-
sen pääasiallinen rahoittaja. Tutkimuk-
sen rahoitukseen osallistuvat myös At-
tendo Oy, Esperi Care Oy, Foibekarta-
no, Rinnekodit, Helsingin Diakonissalai-
tos, Vanhus- ja lähimmäispalvelun liit-
to VALLI ry ja Vanhustyön keskusliitto – 
Centralförbundet för de gamlas väl ry
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”Jos hyvinvointialueilla halutaan 
pureutua voimavarojen käytön 
näkökulmasta isoihin kysymyksiin, 
ne liittyvät pitkäaikaissairauksien 
klustereihin”, terveystaloustieteen 
professori Miika Linna sanoo. 

Hallinnollisesta 
integraatiosta 
on siirryttävä 
toiminnalliseen suuntaan 
Itä­Suomen yliopiston terveystaloustieteen professori Miika Linna arvioi, että 
hyvinvointialueiden täytyy tehdä laajempia toiminnallisia muutoksia, jotta niillä 
on vaikutusta kestävyysongelman ratkaisemiseen. Huomio tulee olla etenkin 
monisairaiden primääri­ ja sekundääripreventiossa. IMPRO­tutkimushankkeessa 
arvioitiin integraatioreformin vaikuttavuutta alueilla, jotka olivat tehneet sote­
integraation ennen sote­reformia. Selvisi, että integraation hyöty terveysmenoihin oli 
odotettua vähäisempi.

Vuoden vaihteessa päättynyt IMPRO-
tutkimusprojekti tuotti monipuolisesti 
tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden ra-
kenteesta, toimivuudesta ja tulokselli-
suudesta.  Suomen Akatemian strategi-
sen tutkimuksen neuvoston rahoittaman 
hankekokonaisuuden yksi työpaketeis-
ta pureutui ennen kansallista sote-refor-

mia tehtyjen kuntayhtymäintegraatioi-
den sote-kustannuksiin ja hoitojen vai-
kuttavuuteen. Tutkimuksessa integroitu-
ja alueita edustivat Pohjois-Karjalan Siun 
Sote ja Etelä-Savon Essote. 

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

keiset tarkastelupisteet olivat kustan-
nukset, palvelujen käyttö ja erikoissai-
raanhoitoon päätyminen, kertoo työpa-
ketin johtajana toiminut Itä-Suomen yli-
opiston terveystaloustieteen professori 
Miika Linna. 

Tutkimuksessa seurattiin kansallisten 
arkistojen aineistoja vuodesta 2015 aina 

vuoteen 2020 saakka. Tutkimuksessa sel-
visi, että terveydenhuollon nettokäyttö-
kustannukset integroiduilla alueilla vä-
henivät ainoastaan 2–3 prosenttia. 

Integraatio ei näkynyt lainkaan ACSC-
mittarissa, joka seuraa perusterveyden-
huollon keinoin estettäviä erikoissai-
raanhoitoon päätymisiä. Integraatiolla ei 
ollut vaikutusta myöskään PYLL- eli en-
nenaikaisesti menetettyjen elinvuosien 
indeksissä. 

– Vertailimme tutkimuksessa myös in-
tegroituneita alueita niihin alueisiin, joil-
la oli tehty kokonaisulkoistus. Ulkoiste-
tuilla alueilla erikoissairaanhoidon käyt-
tö väheni, samoin ACSC-mittarissa ha-
vaittiin myönteistä kehitystä, Linna to-
teaa. 

– Tämä saattaa johtua ulkoistuksiin 
liittyvien sopimusten taloudellisista kan-
nustimista. 

IMPRO-PROJEKTIN työpaketissa tar-
kasteltiin terveyspalvelujen kokonai-
suuksien yleismittareiden lisäksi muuta-
mia isoja potilasryhmiä, kuten diabeeti-
koita, sydänsairaita sekä päihteiden vää-
rinkäyttäjiä. 

– Meitä kiinnostivat erityisesti moni-
sairaat eli multimorbidit, joilla on sa-
manaikaisesti useita vakavia pitkäaikais-
sairauksia, Miika Linna kertoo. 

– Tiedetään, että he ovat koko tervey-
denhuollon osalta merkittävä asiakas-
segmentti, joiden hoitoon kuluu suurin 
osa voimavaroista.  

Monisairaiden kohdalla seurattiin 
päätymistä erikoissairaanhoidon vuo-
deosastolle. Sote-integraatio toimii hy-
vin, jos perusterveydenhuollon keinoin 
voidaan vähentää päivystykselliseen eri-
koissairaanhoitoon päätymistä. 

Teksti: PIA TERVOJA

Tutkimuksessa kävi ilmi, että integ-
roiduilla alueilla onnistuttiinkin vähen-
tämään tilastollisesti merkitsevästi yh-
teensä 6,5 prosenttia monisairaiden pää-
tymistä vuodeosastolle. 

– Tutkimuksen vahva viesti on, että jos 
hyvinvointialueillakin halutaan pureu-
tua voimavarojen käytön näkökulmas-
ta isoihin kysymyksiin, ne liittyvät pitkä-
aikaissairauksien klustereihin, Linna ko-
rostaa. 

– On tärkeää estää sekä pitkäaikaissai-
rauksien ilmaantumista että niiden pa-
henemista ja liitännäissairauksien syn-
tymistä. 

MIIKA LINNAN mukaan tulokset kerto-
vat suuressa kuvassa siitä, että vaikka esi-
merkiksi Siun sotessa tehtiin paljon ke-
hittämistyötä, integraation sovellusalue 
oli niin laaja-alainen, että toimenpitei-
den mitattavat vaikutukset hävisivät ko-
konaistarkastelussa. 

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

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

– Olemme voineet euromääräistää 
kaikki terveydenhuollon palvelut ja las-
kea palvelutuotannon sekä palveluiden 
käytön kokonaismäärän kaikille hyvin-
vointialueille. Olemme myös voineet ker-
toa alueille, mihin monisairauksiin nii-
den palvelujen käyttö keskittyy ja millai-
nen muutosvauhti on kysyntäpainetta ai-
heuttavissa sairausryhmissä, Miika Lin-
na mainitsee. 

– Toivottavasti kokenut monitieteinen 
tutkijaryhmämme, joka tuntee tervey-
denhuollon tietosisällöt ja monimutkai-
set menetelmät, saisi jatkaa työtään. Mo-
net tahot ovat pitäneet työtämme tärkeä-
nä. Katsotaan, ovatko rahoittajat samaa 
mieltä.  

IMPRO-TUTKIMUSPROJEKTI toteutet-
tiin 1.1.2018–31.12.2023. Suomen Akate-
mian strategisen tutkimuksen neuvos-
ton STN:n projektissa olivat mukana Itä-
Suomen yliopiston lisäksi, Aalto-yliopis-
to, Oulun yliopisto sekä Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos THL. 

SHUTTERSTOCK
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Suomalaisten terveys 
verrattain hyvä, pitkät 
jonotusajat ongelmana
Tuore raportti vertailee suomalaisten terveydentilaa ja terveyspalveluita muihin 
EU­ ja Pohjoismaihin. Euroopan komission julkaisemassa raportissa keskitytään 
muun muassa koronapandemian vaikutuksiin sekä mielenterveyteen. Vaikka Suomi 
pärjää vertailussa monin osin hyvin, haasteita on erityisesti terveyspalveluiden 
saatavuudessa.

Suomalaisista 65 prosenttia koki tervey-
tensä hyväksi vuonna 2022. Koko EU:ssa 
samoin koki keskimäärin 68 prosent-
tia asukkaista. Yli 65-vuotiaiden suo-
malaisten arvio omasta toimintakyvys-
tään on selvästi EU:n keskitasoa parem-
pi. Toimintakykynsä ilmoitti hyväksi 80 

prosenttia yli 65-vuotiaista suomalaisis-
ta naisista ja miehistä 73 prosenttia. Suo-
messa, kuten koko EU:ssa, koettu terve-
ys on heikointa alimmassa tuloluokassa.  

Suomalaisten elintavoissa on tapahtu-
nut sekä myönteisiä että kielteisiä muu-
toksia. Päivittäin tupakoivien määrä ja 

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

– Väestön lihominen aiheuttaa jo mer-
kittäviä yhteiskunnallisia ongelmia. Eri-
tyisen huolestuttavaa on se, että jo lähes 

EUROOPPALAINEN VERTAILU

Teksti: PASI RAHIKAINEN

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

– Lihavuus on yleistä myös lapsilla ja 
nuorilla, mutta aivan viime vuosina liha-
vuuden yleistyminen näyttäisi heillä py-
sähtyneen, hän jatkaa.

Yhdellä kuudesta suomalaisesta on 
mielenterveysongelma. Mielentervey-
teen liittyvistä ongelmista yleisimpiä 
ovat masennus, ahdistuneisuus sekä 
päihdeongelmat. 

Kuten koko EU:ssa, myös Suomessa 
masennusoireet ovat selvästi yleisempiä 
naisilla kuin miehillä. Erityisesti nuor-
ten naisten ahdistuneisuus lisääntyi ko-
rona-aikana. Komission raportissa huo-
mioidaan kuitenkin suomalaisessa itse-
murhien ja mielenterveysongelmien vas-
taisessa ohjelmatyössä tapahtunut posi-
tiivinen kehitys.

PITKÄT 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 prosenttiyksikön 
koronavuonna 2021. Kotitaloudet mak-
savat itse terveydenhuollon palveluista 
Suomessa enemmän kuin muissa Poh-
joismaissa, erityisesti lääkkeistä ja ham-
mashoidosta. 

Vuonna 2022 niiden suomalaisten 
osuus, jotka raportoivat tyydyttymättö-
miä terveyspalvelutarpeita, oli EU-keski-
arvoon (2,2 prosenttia) nähden lähes kol-
minkertainen (6,5 prosenttia). Ero mui-
hin Pohjoismaihin oli tätäkin suurempi.  

– Sosioekonomiset erot ovat huolestut-
tavan suuret. Suomessa lähes joka kym-
menes alimmassa tuloviidenneksessä ra-
portoi tyydyttämätöntä terveyspalvelujen 
tarvetta. Osuus on 4,5-kertainen  EU-mai-
den keskiarvoon nähden, toteaa THL:n 
tutkimusprofessori Ilmo Keskimäki. 

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

 Etävastaanottojen lisääntyminen 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 väheni koronapan-
demian aikana lähes 11 kuukautta. Muu-
tos tapahtui erityisesti vuonna 2022. Vä-
hennys oli suurin viiteen vuosikymme-
neen ja suurempi kuin muissa EU-mais-
sa keskimäärin. 

– Suomalainen väestö on iäkkäämpää 
kuin muissa EU- ja Pohjoismaissa. Ko-
ronavirustauti lisäsi erityisesti iäkkääm-
pien kuolleisuutta, mikä selittää elinaja-
nodotteen alenemisen koronapandemi-
an aikana. Koronaan kuolleet olivat kes-
kimäärin 87-vuotiaita vuonna 2022, sa-
noo THL:n tutkimusprofessori Mika 
Gissler.

Suomessa tapahtuu EU:n keskiarvoa 
vähemmän ennenaikaisia kuolemia, jot-
ka ovat ehkäistävissä terveillä elämänta-
voilla sekä toteamalla ja hoitamalla vaka-
vat sairaudet ajoissa. 

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

Yleisimmät ehkäistävissä olevat kuole-
mansyyt Suomessa ovat sydän- ja veren-
kiertoelinten sairaudet ja alkoholikuole-
mat. Itsemurhat ovat vähentyneet, mut-
ta niiden määrä on vieläkin selvästi EU:n 
keskiarvoa suurempi.  

KOMISSION JULKAISEMA raportti ku-
vaa myös terveydenhuollon ja pitkäai-
kaishoidon työntekijäpulaa sekä työnan-
tajien vaikeuksia rekrytoida esimerkiksi 
lääkäreitä, sairaanhoitajia ja kotihoidon 
työntekijöitä. 

Raportti toteaa, että Suomessa on EU:n 
keskiarvoa vähemmän lääkäreitä, mutta 
selkeästi enemmän hoitajia.

– Sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 
pelastusalan henkilöstöpulan helpot-
tamiseksi sosiaali- ja terveysministe-
riö (STM) on käynnistänyt Hyvän työn 
ohjelman, joka sisältää sekä pitkän et-
tä lyhyen aikavälin toimenpiteitä, ker-
too STM:n ohjelmajohtaja Taina Män-
tyranta. 

– Ohjelmassa muun muassa selkeyte-
tään henkilöstön työnjakoa ja vähenne-
tään turhia tehtäviä, parannetaan alan 
veto- ja pitovoimaa sekä lisätään alan 
koulutusta, hän lisää. 

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

EU:n komissio julkisti Suomea käsit-
televän maaraportin suomennoksen 
18.1.2024. Englanniksi kaikki jäsenmai-
den väestön terveyttä ja terveydenhuol-
lon tilaa koskevat State of Health in the 
EU -selvitykset julkaistiin 15.12.2023.
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Hyvinvointilähete 
voi tuoda värit 
takaisin elämään 
Hyvinvointilähetteen tavoite on lisätä positiivista mielenterveyttä ja vahvistaa ihmisten 
ohjautumista mielekkääseen yhteisölliseen toimintaan. Lapin hyvinvointialueella 
pilotoidaan ennaltaehkäisevän toiminnan mallia, jossa kaikilla lappilaisilla olisi 
tarvittaessa mahdollisuus saada hyvinvointilähete.

Leskeksi jääminen, eläköityminen tai 
muutto uudelle paikkakunnalle ovat esi-
merkkejä isoista elämänmuutoksista, jot-
ka vaikuttavat mielialaan ja hyvinvoin-
tiin. Joskus ne aiheuttavat syrjäytymistä 
ja yksinäisyyttä, jota ei paikkaa kuin tois-
ten ihmisten seura ja yhteisöllinen toi-
minta.

Hy vinvointilähete on sosiaali- ja 
tervey denhuollon ammattilaisen kirjoit-
tama lähete, jonka tavoitteena on ohjata 
lähetteen saaja itselle merkitykselliseen 
toimintaan. 

– Hyvinvointilähete on tarkoitettu ai-
kuisille, joita ei voi auttaa tavanomai-
silla sote-palveluilla vaan he hyötyvät 
enemmän mielekkään ja yhteisöllisen 
toiminnan lisäämisestä arkeensa, kuten 
kuntien, seurakuntien ja järjestöjen tar-
joamasta toiminnasta, kertoo VASA2-
hankkeen projektipäällikkö Mari Kalte-
maa-Uurtamo.

Lapissa hyvinvointilähete on ollut käy-
tössä muutamien vuosien ajan neljässä 
kunnassa: Enontekiöllä, Muoniossa, So-
dankylässä ja Kemijärvellä. Tänä vuon-
na pilotoidaan koordinaatiomallia, jonka 
tavoitteena on tehdä hyvinvointilähet-
teestä mahdollinen kaikille täysi-ikäisil-
le lappilaisille. 

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

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

LAPISSA hyvinvointilähetteen tekijä on 
ollut usein kotisairaanhoidon tai muiden 
ikäihmisten palvelujen työntekijä, jo-
ka on tunnistanut asiakkaansa tuen tar-
peen. Ideana on, että sote-ammattilaisel-
ta hyvinvointilähete siirtyy tämän oman 
palvelualueen koordinaattorille.

– Koordinaattori kohtaa lähetteen saa-
jan motivoivan haastattelun keinoin. 
Haastattelun aikana tehdään kartoitus 

Teksti: PIA TERVOJA

Hyvinvointilähete 
on vähentänyt 
sotepalveluiden 
käyttöä ja 
yksinäisyyden 
tunnetta.

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

– Ihminen voidaan ohjata suoraan lä-
hellä olevaan kohtaamispaikkaan ja toi-
mintaan tai jos liikkeelle lähteminen yk-
sin tuntuu vaikealta, hänelle nimetään 
oma linkkihenkilö.

LINKKIHENKILÖ ON lähetteen saa-
jan rinnalla kulkeva koulutettu henki-
lö, jonka kanssa työskentely kestää 1–6 
kuukautta. Linkkihenkilöiden työ on 
palkkio perustaista.

Mari Kaltemaa-Uurtamo korostaa, että 
hyvinvointilähete ei korvaa sote-palvelu-
ja. Mikäli huomataan, että lähetteen saa-
ja tarvitseekin sote-palveluja, hänet oh-
jataan takaisin palvelujen tai palvelun-
ohjauksen piiriin.

Linkkihenkilöiden koulutuksesta vas-
taa Lapin ammattikorkeakoulu. Koulu-
tuksen kesto on 120 tuntia, joka vastaa 
viittä opintopistettä. Sydänlammin mu-
kaan koulutuksen on käynyt Lapin alu-
eella 50–60 henkilöä. Parhaillaan koulu-
tuksessa on mukana yli 20 uutta henki-
löä.

– Lapissa on aikaisemmin koulutettu 
henkilöitä myös alueille, joissa ei ole ol-
lut hyvinvointilähetetoimintaa ja olem-
me nyt aktivoimassa heitä mukaan, Kal-
temaa-Uurtamo mainitsee.

HYVINVOINTILÄHETTEEN 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 selvitämme, mi-
kä on konsepti, joka voisi palvella koko 
Lappia. Lisäksi on mietittävä, mikä on se 

rahoitusmalli, jolla hyvinvointilähetteen 
käyttöä voidaan jatkaa hankkeen jäl-
keenkin, Kaltemaa-Uurtamo toteaa.

Yksi ratkaistava asia liittyy linkkihen-
kilöiden asemaan. Koska he eivät ole va-
paaehtoistyöntekijöitä, vaan saavat toi-
minnastaan palkkiota, heille täytyy löy-
tää ”kotipesä”.

NÄYTÖT HYVINVOINTILÄHETTEEN 
toimivuudesta ovat selvät. Palautteen pe-
rusteella tiedetään, että hyvinvointilä-
hetteen saajien itsetunto on vahvistunut. 
Myös heidän sosiaalisuutensa ja myön-
teinen mielialansa on lisääntynyt. 

– Lähete on lisäksi vähentänyt sote-
palvelujen käyttöä ja yksinäisyyden tun-
netta, Vilma Sydänlammi kertoo.

Mari Kaltemaa-Uurtamo mainitsee, 
että hyvinvointilähetteen käytön yleisty-
minen vaatii, että sote-ammattilaiset he-
räävät käyttämään lähetettä ja näkevät 
sen hyödyn.

– Käytännöt muuttuvat hitaasti, mut-
ta olemme tyytyväisiä siihen, että tänä 
vuonna lähetteitä pystytään tekemään 
koko Lapin hyvinvointialueella.

– Olemme ihan lähtökuopissa. Kun 
saamme tekniset ratkaisut hoidettua eli 
mitä kautta lähetteet tulevat koordinaat-
toreille, lähetteitä voi alkaa tehdä.

”Tänä vuonna hyvinvointilähetteitä 
pystytään tekemään koko Lapin 
hyvinvointialueelle”, projektipäällikkö  
Mari Kaltemaa-Uurtamo sanoo. 
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Hyvinvointialueilla 
palautuminen ja 
työkyky edellyttävät 
tukitoimia

Työterveyslaitoksen tilannekatsaus hy-
vinvointialueiden ensimmäisestä vuo-
desta kokoaa yhteen Mitä kuuluu? - ja Hy-
vinvointialueiden työhyvinvointi -tutki-
musten keskeiset tulokset kaikkiaan 11 
hyvinvointialueelta vuodelta 2023. 

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

Tilannekatsaus esittelee myös pitkän 
ajan trendejä vuodesta 2000 lähtien sote-
alan töissä, työyhteisöissä ja johtami-
sessa. Vuoden 2023 tutkimuskyselyihin 
osallistui lähes 68 400 työntekijää. Kyse-
lyn vastausprosentti oli 55.  

HYVINVOINTIALUEILLE siirtyminen 
toteutettiin erittäin nopeasti ja suurien 
haasteiden keskellä, mikä on kasvattanut 
kuormitusta.

– Kuormituksen kasvu on osunut töi-
hin ja tehtäviin, joita rasittavat jo ennes-
tään vuorotyö ja paljon työtä määrällises-
ti ja aikapaineessa. Tämä kaikki naker-
taa hyvinvointia, muistuttaa tutkimus-
professori Jaana Laitinen Työterveyslai-
toksesta.

Joka toinen työntekijä ei ole voinut vai-
kuttaa muutoksiin työssään. Vain 16 pro-
senttia kokee muutokset myönteisinä. 
Suuri osa työntekijöistä palautuu huo-

nosti ja kokee oman työkykynsä alentu-
neen.

KOKEMUKSET ALENTUNEESTA työky-
vystä ovat huolestuttavan yleisiä aloilla, 
joissa on paheneva työvoimapula. Tutki-
musjohtajan mukaan tarvitaan myös yh-
teisötason keinoja ylläpitää työkykyä ja 
edistää työstä palautumista jo työvuoron 
aikana.

– Hyvinvointialueiden johtamisessa ja 
kaikissa ratkaisuissa on syytä ottaa huo-
mioon se, miten työtä muutetaan ja ke-
hitetään sujuvaksi siten, että se samal-
la tukee työkykyä ja työstä palautumista. 
Työntekijät pitää ottaa mukaan jo muu-
tosten suunnitteluun. Kehittämistä työ-
yksiköissä kannattaa ripotella työaika-
suunnitteluun ja toistuviin palaverikäy-
täntöihin, Laitinen korostaa.

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Sote ja pelastustoimi voivat myös op-
pia toisiltaan. Soten erityinen voimava-
ra näyttää olevan työyhteisön yhteistyön 
toimivuus. Pelastustoimen työntekijöistä 
useampi puolestaan palautuu työstä pa-
remmin.

– Näiden alojen veto- ja pitovoimaisuu-
den lisäämiseksi on hyvä tunnistaa työ-
hyvinvoinnin tilannekuvan erot ja yhtä-
läisyydet. Parhaita ratkaisuja kannattaa 
hyödyntää, Laitinen kehottaa.

T YÖTE RVE YSL AITOKSE N v uodes-
ta 2000 lähtien tekemät toistomittaukset 
osoittavat myös myönteisiä kehityskul-
kuja. Kuormitus on hieman helpottunut 
koronapandemian raskauttamista huip-
puvuosista. Voimavaratekijät, kuten työn 
palkitsevuus, mielekkyys ja työhön pa-
nostaminen, ovat säilyneet ennallaan.

– Yhteistoiminta ja työyhteisöt ovat 
merkittäviä voimavaroja sote-työssä, ja ai-
emmin saavutettu korkea taso on säilynyt 
hyvinvointialueilla vuonna 2023. Henki-
löstön arvioiden mukaan lähijohtamisen 
oikeudenmukaisuus on jonkin verran pa-
rantunut, ja arvio lähiesihenkilön toimin-
nasta on erittäin positiivinen, tutkimus-
professori Mika Kivimäki luettelee.

Veto- ja pitovoimassa ei tapahtunut 
merkittävää heikentymistä, mutta ei 
myöskään havaittu korjaantumista.

– Halukkuus suositella työnantajaa ys-
täville on jatkanut laskuaan. Yli puolet 
henkilöstöstä harkitsi työnantajan vaih-
tamista, toisaalta näin he ovat tehneet jo 
viime vuosina, Kivimäki muistuttaa.

TOISTOMITTAUKSET osoittavat alentu-
neen työkyvyn yleistyneen karusti sote-

alalla. Kaikissa alle 50-vuotiaiden ikä-
ryhmissä alentunut työkyky on yleisty-
nyt, ja erityisesti tilanne on huonontu-
nut viime vuosikymmenen aikana alle 
30-vuotiaiden ikäryhmässä.

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

Syy ei ole selvä, mutta siihen on viit-
teitä. Nuorten sote-ammattilaisten työ-
kyvyn heikkenemistä eivät selitä muu-
tokset työkuormituksessa, työn hallinta-
mahdollisuuksissa, tupakoinnissa tai lii-
kuntatottumuksissa. 

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

Kaikissa alle 
50­vuotiaiden 
ikäryhmissä alentunut 
työkyky on yleistynyt 
ja erityisesti alle 
30­vuotiaissa.

Suuri osa sote­alan ja pelastustoimen työntekijöistä on palautunut työstä huonosti 
hyvinvointialueiden ensimmäisenä toimintavuonna. Työn epävarmuustekijät 
lisääntyivät vuonna 2023 entisestään, ja alentunut työkyky on yleistynyt erityisesti 
alle 30­vuotiailla sote­ammattilaisilla. Työterveyslaitoksen tutkimusprofessori 

Jaana Laitisen mukaan hyvinvointialueilla 
kuormituksen kasvu on osunut 
töihin ja tehtäviin, joita rasittavat jo 
ennestään vuorotyö ja työn paljous 
määrällisesti ja aikapaineessa.
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Terveysalan ammattilehti 
86. vuosikerta

Neurologiset sairaudet lisäävät 
avioeron riskiä Pohjoismaissa
Neurologisissa sairauksissa suurin avio-
eroriski on niillä pareilla, joissa molem-
mat puolisot sairastavat. Parin koulutus-
tasosta riippumatta miehen sairaus lisää 
eroriskiä vähintään yhtä 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 käyntien avulla, ja niitä ker-
tyi seurannan aikana yli viidennekselle 
aviopareista.

KUN KAIKKIEN maiden tulokset yhdis-
tettiin, oli avioeron riski vaimon sairas-
tumisen jälkeen 1,21-kertainen ja mie-
hen sairastumisen jälkeen 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 
pitää merkittävinä.

– Tulosten perusteella sairautta koh-
taavat pariskunnat kaipaavat lisää tukea 
myös pohjoismaisissa hyvinvointivalti-
oissa, toteaa väestötieteen yliopistonleh-
tori Niina Metsä-Simola Helsingin yli-
opistosta.

SAIRASTUMISEN ON uskottu vaikut-
tavan eroriskiin psyykkisen rasituksen, 
perheensisäisen vastuunjaon muutos-
ten sekä alentuneen työkyvyn ja tulojen 
kautta. Tutkimuksessa tulot kuitenkin 
selittivät sairastumisen ja eroriskin vä-
listä yhteyttä vain Ruotsissa.

– Ruotsissa pääsy erikoissairaanhoi-
toon on helpompaa, mutta lyhyiden 
sairausjaksojen aikana tulot putoavat 
enemmän kuin muissa tutkituissa mais-
sa, Metsä-Simola selittää.

MIEHEN SAIRASTUMISEN on uskot-
tu lisäävän eroriskiä enemmän kuin vai-
mon, koska miehet kantavat keskimää-

rin suuremman vastuun perheen elatuk-
sesta. 

Oletuksen mukaisesti miehen sairaus 
lisäsi tutkimuksessa eroriskiä vähintään 
yhtä paljon kuin vaimon. Ruotsissa sai-
rastuneen puolison sukupuolella ei kui-
tenkaan ollut eroriskin kannalta merki-
tystä.

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

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

– Suomessa sukupuolten välinen palk-
kaero on Pohjoismaiden suurin, van-
hempainvapaiden käyttö on hyvin suku-
puolittunutta ja äidit ovat pitkään koto-
na, jolloin isän rooli perheen elättäjänä 
korostuu.

ERITYISEN SUURI merkitys sairastu-
neen puolison sukupuolella oli Tanskas-
sa, jossa avioeroriski oli 1,4-kertainen 

miehen ja vain 1,2-kertainen vaimon sai-
rastumisen jälkeen. 

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

– Miesten yleisin diagnoosi oli elimel-
linen unihäiriö, ja se oli selvästi yleisem-
pi Suomessa ja Norjassa verrattuna Tans-
kaan, selittää Metsä-Simola.

MIESTEN JA naisten unihäiriöiden yh-
teys eroriskiin oli yhtä vahva, kun taas 
MS-tauti, joka aiheuttaa usein merkit-
tävää toiminnallista haittaa, näytti li-
säävän eroriskiä enemmän miehen kuin 
vaimon sairastumisen jälkeen.

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

Ruotsista tarkkaa diagnoositietoa ei 
ollut käytettävissä, eikä rekisteriainei-
soilla tehdyssä tutkimuksessa ollut mah-
dollisuutta mitata toimintakykyä tai sai-
rauden vakavuutta.

– Toimintakyv yn tutkiminen voisi 
tuottaa tärkeää lisätietoa niistä meka-
nismeista, joiden kautta sairaus on yh-
teydessä eroriskiin, Niina Metsä-Simo-
la toteaa.

TUTKIMUS

Tuoreen tutkimuksen mukaan toisen tai kummankin puolison neorologinen sairaus lisää 
avioeroriskiä merkittävästi. Sairautta kohtaavat pariskunnat kaipaisivat lisää tukea.

THL:N KYSELY

Yli puolet kannattaa 
nykyistä alkoholipolitiikkaa
Yli puolet suomalaisista on nykyisen al-
koholipolitiikan kannalla, selviää THL:n 
tammikuussa 2024 teettämästä kyselys-
tä. Suomalaisista 57 prosenttia pitää ny-
kyistä alkoholipolitiikkaa sopivana. Vii-
me vuonna nykyisen alkoholipolitiikan 
kannalla oli 53 prosenttia vastaajista.

Väljempää 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 yhdeksän prosenttia vas-
taajista.

Alkoholipoliittisten mielipiteiden ki-
ristyminen näky y erityisesti viinien 
myyntiä koskevissa asenteissa.

Vastaajista alle puolet, 44 prosenttia, 
oli sitä mieltä, että viinejä pitäisi saada 
ostaa päivittäistavarakaupoista. Viime 
vuonna vastaava osuus oli 48 prosenttia 
ja vuonna 2022 se oli 54 prosenttia.

– Kahden vuoden aikana tapahtunut 
muutos väestön mielipiteessä on merkit-
tävä. Viinien myymistä päivittäistavara-
kaupoissa kannattavien osuus on laske-
nut kymmenen prosenttiyksikköä vuo-
desta 2022, sanoo johtava asiantuntija 
Thomas Karlsson THL:stä.

Näkökannat ovat tiukentuneet myös 
kysyttäessä mielipidettä viinien myyn-
nistä, jos se tarkoittaisi samalla väkevien 
alkoholijuomien myyntiä päivittäistava-

rakaupoissa. Tässä tapauksessa enää 21 
prosenttia vastaajista haluaisi viinit päi-
vittäistavarakauppoihin. Viime vuonna 
vastaava osuus oli 25 prosenttia ja vuon-
na 2022 osuus oli 29 prosenttia.

Vastaajien selvä enemmistö, 89 pro-
senttia, pitäisi väkevien alkoholijuomien 
myynnin tulevaisuudessakin Alkon yk-
sinoikeutena. Viime vuonna osuus oli 87 
prosenttia vastaajista.

– Kyselyn perusteella suomalaiset pi-
tävät aiempaa yleisemmin nykyistä al-
koholipolitiikkaa oikeasuhtaisena kei-
nona rajoittaa alkoholin kulutusta ja si-
ten myös ehkäistä alkoholista aiheutuvia 
haittoja, Karlsson jatkaa.

VASTAAJILTA KYSYTTIIN myös, luot-
tavatko he siihen, että ikärajoja ja päih-
tyneille myynnin kieltoa voidaan tehok-
kaasti valvoa, jos alkoholijuomien kotiin-
kuljetus sallitaan esimerkiksi ruokalä-
hettipalveluille. Vastaajista 75 prosenttia 
ei luota tähän lainkaan tai melko vähän, 
kun taas 22 prosenttia vastaajista luottaa 
tähän melko paljon tai täysin.

– Kokonaisuudessaan väestön alko-
holipoliittiset mielipiteet ovat tiukentu-
neet, ja ikärajojen kannatus ylipäätään 
on suurta. Siksi on varsin ymmärrettä-
vää, että myös kotiinkuljetuksen valvon-
nan toteutumiseen suhtaudutaan epäil-
len, Karlsson arvioi.

PIXABAY
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Liity 
jäseneksi
Terveys ja talous ry:n tarkoituksena on toimia 
sairaaloiden, terveyskeskusten ja muun 
terveydenhuollon hallinnon ja talouden sekä 
toimintaan liittyvien tukipalvelujen alalla työs­
kentelevien ja näistä asioista kiinnostuneiden 
henkilöiden yhteistyöelimenä.

Tavoitteena on kehittää alan toimintoja ja 
toimintaedellytyksiä.

Liity Terveys ja talous ­yhdistyksen jäseneksi. 
Saat jäsenetuna Terveys ja talous ­lehden ja 
kontakteja alasi ihmisiin.

Voit liittyä jäseneksi kätevästi netin kautta 
www.terveysjatalous.fi kohdasta jäsenhake­
mus tai sähköpostilla yhdistyksen sihteerille 
outi.kalske@terveysjatalous.fi. Jäsenmaksu on 
25 euroa/vuosi.

 HALLITUS SET­PAKINA

Terveys ja talous ry
hallituksen jäsenet 2024–2026

JAAKKO HERRALA

hallituksen puheenjohtaja 
TT-lehden päätoimittaja 

 
Emeritus sote- 

muutosjohtaja, eläk.

p. 045 125 2222 
jaakko.herrala@elisanet.fi

LASSE KYLÉN

hallituksen jäsen,  
 

turvallisuus- ja valmiusjohtaja 
Pohjois­Pohjanmaan 

hyvinvointialue

p. 050 313 3589 
lasse.kylen@pohde.fi

MERJA ILOMÄKI

hallituksen jäsen 
 

ruokapalvelujohtaja 
Keski­Pohjanmaan hyvinvointialue 

Tedy ry:n pj.

p. 0400 145 519 
merja.ilomaki@soite.fi

LEILA SAVOLAINEN 

hallituksen jäsen 
 

terveydenhoitaja 
Pohjois­Savon hyvinvointialue

p. 0500 574 389 
leila.savolainen@

pshyvinvointialue.fi

OUTI KALSKE

sihteeri / talousvastaava 
 

hankintajohtaja 
Pohjois­Savon hyvinvointialue

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

KIRSI VARHILA

hallituksen varapuheenjohtaja 
 

hyvinvointialuejohtaja 
Satakunnan hyvinvointialue

kirsi.varhila@sata.fi

SARI KOSKINEN

hallituksen jäsen 
 

erityisasiantuntija 
sosiaali­ ja terveysministeriö

sari.koskinen@icloud.com

VIRPI PITKÄNEN

hallituksen jäsen 
 

johtava asiantuntija, 
hyvinvointi ja sote 

FCG Finnish Consulting Group Oy 
p. 044 784 4572 

virpi.pitkanen@fcg.fi

TARJA MIETTINEN

hallituksen jäsen 
 

hankehallinnoija 
Pohjois­Savon hyvinvointialue

p. 044 714 2664 
tarja.miettinen@

pshyvinvointialue.fi

MARKUS PELTTARI

hallituksen jäsen 
 

talouspäällikkö 
HUS, Pää­ ja kaulakeskus

p. 09 4711 
markus.pelttari@hus.fi

On vuosi 1958. Meillä Kotikunnassani on kaksi kunnanlääkä-
riä. Heillä on yksityinen vastaanottonsa, jonne pääsee melkein 
joka päivä. Ei sinne mitään ajanvarauksia tehdä. Mennään vain 
aamulla odotushuoneeseen ja sitten kaikille tuttu lääkäri sa-
noo, että ”seuraava potilas”. 

Kumpikin lääkäri on sopinut Kotikunnan kanssa, että he hoi-
tavat kunnassa asuvan 6 000 kuntalaisen terveyspalvelut – niin 
vastaanotoilla kuin kunnansairaalassakin. Heille tästä mak-
savat Kotikunta, potilaat ja välillisesti valtiokin, ja hyvin tule-
vat toimeen. He ovat ammatinharjoittajia, kuten Kotikunnan 
maanviljelijätkin. On meillä Kotikunnassa terveyssisarkin, jo-
ka Volkkarilla ajelee eri puolille kunnan kyliä ja poikkeaa mum-
mojen mökeissä. Kätilökin Kotikunnasta löytyy. Hän osaa äi-
tiysasiat ja synnytysten hoidon. 

Kaikki Kotikunnassa tietävät, että Suomenmaassa on myös 
sairaaloita. Ne ovat ihan erikoistuneita. On yleissairaaloik-
si kutsuttuja, joissa on muun muassa kirurgeja, ja sitten on tu-
berkuloosin hoitoon erikoistuneita. Mielisairaaloita on myös – 
sekä A- että B-mielisairaaloita, ja joissakin pienemmissä kau-
pungeissa ja isoimmissa pitäjissä on aluesairaaloita. Kaikilla on 
omat tehtävänsä.   

Kunnanjohtajalle ja kunnanlääkäreille ihan tuttu on Lääkin-
töhallitus. Se valvoo ja ohjaa terveydenhuoltoa joka puolella Suo-
menmaata. Sillä on myös normeja, joita Kotikuntakin noudattaa. 

ON VUOSI 2024. Kotikunnassani ei ole yhtään lääkäriä. Heitä 
kyllä on Hyvinvointialueellamme kaupunkien ja isojen taajami-
en niin sanotuissa keskuksissa, mutta en niiden nimiä muista – 
olikohan joku ”Hyvä olo” ja joku ”Oma olo” tms! Runsaasti kuu-
lemma on myös palvelua, jota Hyvinvointialue tai kuntalainen 
itse voi ostaa firmoilta. Niillä on semmoisia nimiä, kuten ”Ampi-
ainen”, ”Tervehdystalo”, ”Vaahteralinna” tai ”Eeva”.  

Kotikuntalainen pääsee lääkäriin, kun soittaa keskitettyyn vas-
taajapalveluun ja odottaa vastasoittoa, josta selviää milloin ja mi-
hin osuu se vastaanotto. Netin kautta voi luonnollisesti nämä asiat 
hoitaa, jos osaa. Kuitenkin olen kuullut, että Kotikuntani asukkaan 
pitää 3–4 viikkoa odotella, jotta pääsee ensikosketukseen lääkärin 
kanssa. Siitä se kuulemma integroitu hoitoketju alkaa. 

Kuntalaisten tykönä käyviä terveyssisaria tai hoitajia kätilöis-
tä puhumattakaan ei Kotikunnassa ole näkynyt. Liikkuvia palve-
luita kuulemma pitäisi piakkoin saada, ja etä- ja digihoidon pitäi-
si ihan 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, kun raha ei riitä – oli syy kenen 
tahansa. ”Ampiainen”, ”Tervehdystalo”, ”Vaahteralinna”, ”Ee-
va” ovat tyytyväisiä siitä, että markkinat pelaavat ja lääkäreitä ja 
hoitajia heille riittää. Siitä ei ole tullut oikein selvyyttä, mikä ta-
ho oikein tätä Suomenmaan terveydenhuoltoa valvoo ja ohjaa. 

ON VUOSI 2048. Kotikunnassani on ammatinharjoittajina toi-
mivia omalääkäreitä. He ovat monipuolisesti yleislääketietee-
seen koulutettuja sekä vaativan ja monipuolisen tehtävänku-
vansa vuoksi hyvin palkattuja. He tuntevat potilaansa, ja heillä 
on välitön ja kattava yhteys sosiaali- ja terveystoimijoiden koko 
verkostoon, jossa toimivilla lähipalvelupisteillä on kokonaisval-
tainen kotihoidon, hoito-, hoiva- ja sosiaalityön perusturvavas-
tuu – sekin oma-asiakaspohjaisesti järjestettynä.  

Suomenmaa on jaettu muutamaan maakuntaan, jotka muiden 
väliportaan hallintotehtävien ohella rahoittavat verotuloillaan 
sosiaali- ja terveydenhuoltonsa. Maakunnilla on järjestämisvas-
tuu, jonka puitteissa vastaavat asukkaidensa palveluista hankki-
malla ne omilta palveluntuottajiltaan, yksityisiltä toimijoilta tai 
kolmannelta sektorilta. Lainsäädäntö määrittelee selkeät puit-
teet kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille. Päivystyk-
set, sairaalaverkosto, sen erikoistuminen ja työnjako on kansal-
lisesti määritelty. Koko järjestelmän toteutumista ja sen strate-
gista kehittämistä ohjaa ja valvoo toimivaltainen keskusvirasto. 

Siitä huolimatta, että paljon edellä sanotusta on niin sanot-
tua hyperbolaa, merkit tulevasta ovat jo nyt SOTEn alkumetreil-
lä näkyvissä. Ne merkit viittaavat sinne päin, mitä Kotikuntani 
näki ja koki vuosikymmeniä sitten – toki nykyisyyteen sovellet-
tuna. Historian termein sen voisi ilmaista vaikka näin: kunnan-
lääkärit ja Lääkintöhallitus takaisin! – Eipä tähän muuta voi to-
deta kuin, että ympäri käydään ja yhteen tullaan! 

Ympäri käydään ja yhteen tullaan 
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