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Julkaisemme lukijoidemme
kommentteja lehden
kirjoituksiin tai muihin
ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin
aiheisiin.

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

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

Kirjoituksista ei makseta palkkiota.
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Sote-uudistuksen
seuraava vaihe vaatii
rohkeutta ja realismia

Sosiaali- ja terveydenhuollon kentta Suomessa on edelleen voimakkaassa muutoksessa.
Hyvinvointialueiden toiminta on paassyt kayntiin, mutta uudistusprosessin todelliset haas-
teet ovat vasta nyt kunnolla nakyvissa, kun kokonaisuus alkaa hahmottua. Rahoituksen
kestavyys, henkiloston saatavuus ja palveluiden saavutettavuus ovat kipupisteita, joiden
ratkaiseminen vaatii seka poliittista tahtoa etta arjen realiteettien ymmarrysta. Suomi on
vaestorakenteeltaan ja hyvinvointipalveluiden maksukyvyltaan erilainen eri alueilla. Mak-
sukykyinen vaesto keskittyy yha enemman ruuhka-Suomeen.

Yksi keskeisimmista huolista on jarjestelman taloudellinen kestavyys. Alueista kaikki, pait-
si yksi, kamppailee merkittavien alijaamien kanssa, ja monilla alueilla saastopaineet uhkaa-
vat jo peruspalveluiden tasoa. Kesan aluksi tuli tietoon, etta kolme hyvinvointialuetta jou-
tuu arviointimenettelyyn. Tama on raju toimenpide, mutta se on nahtava myos mahdolli-
suutena. Muiden osalta arvioidaan, tarvitaanko lisdaikaa alijaamien kattamiseksi. Lisara-

laskennallisin perustein. Jatkossa on edelleen arvioitava myos, ovatko laskentaperusteet
kestavat ja oikeudenmukaiset.

Toinen polttava kysymys on henkilostopula. Hoitajien ja Iadkarien saatavuus erityises-
ti harvaan asutuilla alueilla on kriittinen ongelma, johon ei ole pikaratkaisuja. Fﬁj—
kuttelevuutta on lisattava — tama tarkoittaa paitsi palkkausta, myos johtamista, tydoloja
ja mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohon. Tassa suhteessa hyvinvointialueilla on vie-
|a paljon tekemista. llokseni on kuitenkin todettava, etta muutamilla alueilla yt-prosessi-
en jalkeen on ollut tavanomaista enemman hakijoita auki oleviin tyopaikkoihin. Nurkan
takana vaanii kuitenkin melkoinen elakoitymisten aalto.

Samaan aikaan digitalisaatio tarjoaa uusia mahdollisuuksia, mutta edellyttda johdon-
mukaista panostamista. Digitaaliset palvelut voivat helpottaa resurssipulaa ja parantaa
palveluiden saavutettavuutta, mutta niiden kayttoonotossa tulee huomioida myo6s kansa-
laisten erilaiset valmiudet ja oikeus inhimilliseen kohtaamiseen. Lisaksi useimmilla alueil-
la sirpaleiset potilas- ja asiakastietojarjestelmat hankaloittavat asiakkuuksien hallintaa, tie-
don kulkua seka tiedolla johtamista.

On selvag, etta rakenteelliset muutokset ovat valttamattomia — pelkka toimintojen siirta-
minen kunnilta alueille ei tuo saastoja, ellei samalla tarkastella palvelurakenteita, digitali-
saation hyodyntamista ja ennaltaehkaisevan tyon vahvistagista.

Sote-uudistuksen seuraava vaihe ei voi olla pelkkaa talouden tasapainottamista. Tar-
vitsemme uudenlaista visiota siitd, mita suomalainen hyvinvointiyhteiskunta merkitsee
2030-luvulla — ja ennen kaikkea konkreettisia ja rohkeita tekoja, jotka turvaavat palvelui-
den laadun ja yhdenvertaisuuden myds tulevaisuudessa.

Taman vuoden Terveys ja talous -paivilla Helsingissa 27.—28.8. on erinomainen paikka
verkostoitua, oppia muilta ja loytaa paivien yrityskumppaneilta uusia innovatiivisia ratkai-
suja. Kiitokset paivien mahdollistamisesta yritysyhteistyokumppaneillemme!

Jaakko Herrala
Hallituksen puheenjohtaja
Terveys ja talous ry
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Talouden suuntaa on
reivattu mittavilla

muutoksilla

Talouspaineet haastavat Satakunnan hyvinvointialuetta, mutta uusi johtaja on
luottavainen tulevaisuuden suhteen. "Meilla on ollut Satakunnassa hyva tekemisen
meininki. Uskon, etta taloudenkin haasteet saadaan selatettya jossain vaiheessa’,
sanoo hyvinvointialuejohtaja Tero Makiranta.

Teksti: PIA TERVOJA

Satakunnan hyvinvointialuetta luotsaa
seuraavat kuusi vuotta Tero Mikiran-
ta. Hin seuraa tehtdvédssddn irtisanou-
tunutta Kirsi Varhilaa. Porilainen Méki-
ranta on Satakunnan sote-kentilld varsin
tuttu kasvo, silld hdn on toiminut keskei-
sissd tehtdvissd yli parikymmentd vuotta.

- Olin ensin terveyskeskuskuntayh-
tymain talousjohtajana. Tehtdvésta siir-
ryin Satakunnan sairaanhoitopiirin ta-
lousjohtajaksi. Sote-uudistuksesta lahti-
en olen ollut konsernipalveluiden toimi-
aluejohtajana ja viimeksi vt. hyvinvointi-
aluejohtaja.

Mikiranta kokee, ettd hyvinvointialu-
een johtaminen on luonnollinen jatke ai-
emmalle tyduralle.

- Tehtédvéssi on oikeasti iso mahdolli-
suus vaikuttaa ja saada aikaan muutosta.
Halusin my®os, ettd organisaatiosta pide-
tddn hyvad huolta jatkossakin.

Hin myonti4, ettd tehtdvddn hakiessa
tuli puntaroitua pestin tuulisuutta ja jul-
kisuutta.

- Hyvinvointialueen johtaja on organi-
saation korkein viranhaltijapositio, mika
tarkoittaa, ettd tekeminen on hyvin jul-
kista. Erona entiseen tehtédvaan on myos
se, ettei minulla ole henkiloesihenkil6d
vaan t6itd tehddédn lahinné aluehallituk-
sen ja -valtuuston kanssa.

Mikiranta kokee, ettd johtajuudelle on
leimallista vahva valtio-ohjaus.

- Vaikka meilld on alueellinen itse-
hallinto, tasapainoilemme koko ajan
sen kanssa, toteutuuko itsehallinto kui-
tenkaan riittavasti, koska rahoituksesta
pdadttda valtio. Sama ristiriita on tietysti
kaikilla alueilla.
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Valtion ohjausta Mékiranta pitdd hy-
vin talouskeskeisend. Toiveeksi nousee-
kin, ettd jatkossa ohjausta uudistettaisiin
myds sisdltdohjauksen suuntaan.

- Meilld on kylld vuoropuhelua minis-
terion kanssa ja yhteydenpito on aktiivis-
ta, mutta kaipaisimme konkreettisempaa
sisdltdohjausta.

SATAKUNNAN hyvinvointialueella on
omaa henkil6st6d noin 11 000 osaajaa.
Sote- ja pela-palveluja jarjestetddn noin
211 000 asukkaalle.

Alue kirsii muuttotappiosta, ikddnty-
minen on nopeaa ja samaan aikaan alle
18-vuotiaiden suhteellinen osuus vihe-
nee koko ajan.

Satakunnan hyvinvointialue kipuilee
taloutensa kanssa, kuten moni alue Suo-
messa. Ténd vuonna Satakunta yltdnee
silti positiiviseen tulokseen.

- Tdhén vaikuttaa yhtend tekijéni se,
ettd saamme valtiolta sisddn jalkikéteis-
tarkastuksena summan, joka jdi puuttu-
maan vuoden 2023 rahoituksesta, Tero
Mikiranta sanoo.

Satakunnassa on myos tehty mittavia
toimia, joilla talouden suuntaa on saatu
reivattua.

- Olemme puuttuneet rajusti palvelu-
verkkoon ja -rakenteeseen saaden aikaan
isoja sddstojd.

- Olemme muun muassa keskittédneet
toimintaamme isompiin sote-keskuksiin
jalakkauttaneet pienid toimipisteitd. Yksi
hyvi esimerkki on valmistuskeittion kes-
kittdminen yhteen paikkaan. Isommassa
yksikossd toteutuvat samalla paremmin
huoltovarmuus ja rekrytoinnit.

Hyvinvointialueelle tuli kunnilta suuri
madra nelioitd ja siten isot vuokrakustan-
nukset. Toimitilakustannuksiin on saa-
tu sédéstdjd kdymalld neuvotteluja kun-
tien kanssa ja sopimalla edullisemmista
vuokrista.

- Tétd ei kuitenkaan voi toistaa monena
vuonna perdkkain.

Alueella on niin ikdan tarkasteltu
oman toiminnan ja ostopalveluiden suh-
detta sekd kilpailutettu uudelleen osto-
palveluita. My®s hallintoa on kéyty ldpi
ja supistettu hallinnollisia rakenteita.

Takana on lisdksi kahdet henkil6ston
yt-neuvottelut. Molempien kierrosten
kustannusvaikutus on ollut enemmén
kuin kymmenen miljoonaa euroa.

Mikiranta kuvaa, ettd lahes kaikki ki-
vet on kddnnetty.

- Isoin sddstopotentiaali on nyt hyo-
dynnetty.

TERO MAKIRANTA arvioi, etti talou-
den sopeuttamistoimista huolimatta Sa-
takunnan hyvinvointialueen noin 96 mil-
joonan euron alijddmid ei saada katet-
tua tdnd vuonna, eikd mydskiddn vuoden
2026 loppuun mennessa.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA

Satakunnan hyvinvointialueen johtaja Tero
Maékiranta toivoo valtiolta konkreettista
sisaltoohjausta hyvinvointialueille. Talla
hetkella ohjaus painottuu liikaa talouteen.
"Meilla on kylla vuoropuhelua ministerion
kanssa ja yhteydenpito on aktiivista.”
KUVA: KRISTIAN LINDROOS
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JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA

- Meiddn rahoituksemme tulee kas-
vamaan ensi vuonna vain 1,6 prosenttia,
vaikka alueiden rahoitus kasvaa keski-
madrin kolme prosenttia. Mielestdni ra-
hoitusmalli kiihdyttdd taantuvien aluei-
den alamiked.

Mikirannan mukaan rahoitusmal-
li ottaa teoriassa huomioon esimerkiksi
ikddntymisestd johtuvan palvelutarpeen
kasvun, mutta ei kdytdnnossa.

- Rahoitukseen vaikuttavat THL:n sai-
rastavuustiedot, jotka taas perustuvat
sithen, miten terveydenhuollossa asioita
kirjataan. Tieto ei ole ajantasaista, ja kos-
ka sen perusteella jaetaan rahoja, pidan
sitd huolestuttavana.

- Kunssiirryttiin tarveperustaiseen las-
kennalliseen malliin, muutos on meidan-
kaltaisilla alueilla tosi raju. Vaikka siirty-
mitasaus hidastaakin vihenemistd, ra-
hoitusmalli aiheuttaa isoja ongelmia ta-
loudellemme.

Omalta osaltaan rahoituksen vinou-
maa aiheuttavat ennen sote-uudistusta
toteutuneet sote-menot.

- THL:n kriteerien mukaan olemme
kéyttédneet historiassa liikaa rahaa suh-
teessa laskennalliseen tarpeeseen.

Mikirannan mielesta olisi kohtuullis-
ta saada valtiolta muutama vuosi lisdai-
kaa alijddmien kattamiseen.

- Joka tapauksessa valtion padtoksen-
tekijdt joutuvat miettimé&n sitd, miten
tdmd homma hoidetaan.

SUPISTUVASSA taloustilanteessa Sata-
kunnan hyvinvointialue on etsinyt uu-
denlaisia tapoja jarjestdd palveluja kus-
tannustehokkaasti.

Kaikkea ei ole silti tarvinnut ldhted ke-
hittdm&dan ihan alusta. Jo vuonna 2018

erveys ja

Satakunnassa otettiin kokeiluun Combi-
lanssi eli ambulanssi, jonka laajennettui-
hin palveluihin kuuluvat muun muassa
verindytteiden ottaminen ja antibiootti-
hoidon aloittaminen.

Combilanssissa tydskentelee tyopari-
na hoitotason ensihoitaja ja mobiilihoita-
ja eli geriatristen potilaiden hoitoon pe-
rehtynyt sairaanhoitaja.

Satakunnan alueella kiertdd myos
suun terveydenhuollon liikkuva yksikkd
eli hammashoitovaunu Hampuli.

Digisotekeskus avautui joulukuussa
2024. Se toimii arkisin laajennetuin auki-
oloajoin iltakymmeneen saakka.

- Ilta-ajan palvelua ei ole 16ydetty niin
hyvin kuin voisi. Thmiset kéyttévét palve-
lua pédosin kello 8-16. Toki viisi kuukaut-
ta on lyhyt aika uudelle palvelulle, Méki-
ranta toteaa.

TALOUDEN HAASTEISTA huolimatta
Maikiranta uskoo valoisampaan tulevai-
suuteen.

- Satakunnassa on ollut hyva teke-
misen meininki. Meilld on verissd, et-
td saamme pienemmilldkin resursseilla
tuotosta aikaan. Uskon, ettd taloudenkin
haasteet saadaan seldtettyd jossain vai-
heessa.

Hyvinvointialuejohtaja korostaa, ettd
sote-reformi oli niin suuri muutos, etté
ottaa aikaa ennen kuin organisaatiokult-
tuuri saa uuden muodon.

- Meilldkin laitettiin kymmenid orga-
nisaatioita yhteen. Taytyy 16ytyd kérsi-
vallisyyttd myos siihen, ettd saamme pa-
lautettua asiakkaiden, paittdjien ja tyon-
tekijoiden luottamuksen. Sitd rakenne-
taan koko ajan ja néden, ettd nditd askelei-
ta onkin saatu aikaan.

alous -paivat on

tarkea verkostoitumisen paikka

Satakunnan hyvinvointialuejohtaja Tero
Miikiranta on ollut pitkddn mukana Sa-
takunnan Terveys ja Talous ry:n toimin-
nassa ja paikallisyhdistyksen puheenjoh-
tajana. Tdlld hetkelld hdn on hallituksen
jdsenend.

- Aiemmin yhdistys profiloitui sai-
raanhoitopiirien ja erikoissairaanhoidon
yhdistykseksi. Olisi tidrkedd saada kaikki

8 | TERVEYSJUATALOUS 32025

hyvinvointialueen sektorit mukaan toi-
mintaan niin, ettei yhdistys profiloituisi
liikaa erikoissairaanhoidon tekemiseen,
hén toteaa.

- Kun hyvinvointialue on ollut vasta
muodostumassa ja kérsii talouspaineis-
ta, yhdistyksen potentiaalia ei ole ehka
osattu hyodyntda riittdvasti, Makiranta
pohtii.

Hén ndkee Terveys ja Talous -yhdistyk-
sen roolin muun muassa verkostoijana.

- Kaikki tekeminen, joka yhdistéa alu-
eita toisiinsa, on tdrkedd. Nakisin, ettd
Terveys ja Talous -péivét on téssd avain-
asemassa, koska sielld yhdistys nikyy.

- Hyvé ohjelma ja hyvét esiintyjét hou-
kuttelevat ihmisid paikalle ja verkostoi-
tumaan.

o°CABIN

TULEVAISUUDEN HYVINVOINTI
VAHEMMALLA VAIVALLA

Monissa organisaatioissa etsitdan ratkaisuja, jotka helpottavat arkea ja tuovat
lisdarvoa pitkalla aikavalilla. Kun kaytettavissa olevat resurssit ovat rajalliset, jokainen
hankinta merkitsee enemman - sen on oltava luotettava, helppokayttdinen ja
Joustava eri tarpeisiin.

CTN on kehittanyt laitteita, jotka tukevat palautumista ja hyvinvointia monenlaisissa
ymparistdissa - urheilujoukkueista tyodterveyteen ja hyvinvointikeskuksiin. Teknologia
on suunniteltu niin, etta se toimii lyhyilla, automatisoiduilla jaksoilla ja vaatii vain
vahan huoltoa, jolloin aikaa ja henkildresursseja vapautuu muuhun tydhon.

Valikoimaan kuuluvat muun muassa koko kehon ja paikallinen huippukylma,
matalapaineinen hyperbaarinen happihoito, punavalohoito ja lihasstimulaatio. Ne
voidaan ottaa kayttodn tiloissa, joissa tarvitaan tehokkaita, turvallisia ja
kayttajaystavallisia ratkaisuja - ilman suuria muutoksia toimintaymparistdon.

Kun tavoitteena on lisata hyvinvointia ja pitaa toiminta sujuvana, oikeat teknologiat
voivat tehda siitd helpompaa kuin koskaan. Tutustu lisda osoitteessa: www.ctn.fi.
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ILMOITUS

Steripolar — jo 40

vuotta vaikuttavia tekoja

terveydenhuollon

hyvaksi

Steripolarin perustamisesta tulee syksylla kuluneeksi 40 vuotta. Yrityksen
alkumetreilta alkaen sen toiminnan ytimessa on ollut potilas, potilaan hyvinvointi

ja nopeampi paraneminen. Edellakavijaratkaisuilla Steripolar luo asiakasarvoa

ja tavoittelee terveyshyotyja ja parempaa vaikuttavuutta hoitotyossa kuten koko
hoitopolun tehostamista ja potilaan elamanlaadun lisaamista. Tana paivana Steripolar
toimii Suomessa ja Ruotsissa ja jalleenmyyjien kautta myos muissa Pohjoismaissa.

Steripolar on suomalaisomisteinen per-
heyritys ja se on kasvanut sen 40-vuoti-
sen toiminnan aikana lahes 90 henkilod
tyollistavaksi yritykseksi. Yrityksen pe-
rustamisesta saakka toimitusjohtajana
on toiminut Kaj Dahlstrém, jonka vaiku-
tus koko terveysteknologian toimialaan
muun muassa toimialajirjestd Sailab -
MedTech Finlandissa ja alan kansainvéa-
lisissd jérjestoissd on ollut merkittava.

Steripolarin missio on varsin ajankoh-
tainen, kun hyvinvointialueiden toimin-
taa tehostetaan. Steripolar on koko sen
olemassaolon ajan haastanut vallitsevia
kdytdntdja silloin, kun potilaan hoito on
sitd vaatinut. Juuri nyt monella tervey-
denhuollon kokeneella ammattilaisella -
ja my0s Steripolarilla - on huoli, kun ter-
veydenhuollon ratkaisuja priorisoidaan
ja toimintaa tehostetaan muun muassa
hankinnoissa keskittymélld tuotteiden
yksikkohintoihin. Tarkeintd olisi tarkas-
tella koko hoitopolun kustannuksia ja esi-
merkiksi innovatiivisten ja vaikuttavuut-
ta lisdédvien tuotteiden hyotyja.

- Onko hyvinvointialueiden ohjauk-
sessaja sddstdpaineissa muistettu potilas
ja potilasturvallisuus? Keskeistd on myos
ennaltaehkéisy ja nopea reagointi, joilla
vaikutetaan hoidon kokonaiskustannuk-
siin. Saan useilta tahoilta viestid, etté esi-
merkiksi sairaalaympdériston pintahygie-

Steripolarin asiakaspalvelu ja logistiikka
auttavat lahelld asiakasta, jotta arki sujuu
mahdollisimman hyvin. Myyntikoordinaattori
Anu Strom (vas.), varastopéallikko Rolf
Kylander, asiakkuuspaallikko Tiina

Mubhonen ja logistiikkapaallikko Pasi
Paykkonen Steripolarin varastolla.

niasta sddstetddn. Onko meilld varaa sii-
hen, Dahlstréom kysyy.

Steripolarissa tehddédn jatkuvasti vas-
tuullisia tuotevalintoja, jotta kriteerit
laatu-, ymparisto- ja sosiaalisen vastuun
tavoitteiden sekd tuotteen innovatiivi-
suuden osalta tdyttyvit. Talld on myds
kustannusvaikutuksia, joita kohdataan
muun muassa kilpailutuksissa.

- Tama asettaa my0s pattdjia varsin
vastuullisiin paatoksentekotilanteisiin,
joissa potilaan hyvinvoinnin janopean toi-
pumisen olisi oltava keskeiselld sijalla. Jot-
ta tima toteutuu, tarvitaan paattdjiltd ym-
marrystd vaikuttavuudesta, joka huomi-
oi esimerkiksi kustannusvertailussa edis-
tyksellisen tuotteen korkeamman yksik-
kohinnan sijaan koko hoitopolun kustan-
nukset. Potilaan nopeampi kotiin pédésytai
tyokuntoiseksi toipuminen tuovat sddstod,
kun silloin vapautuu hoitopaikkoja ja poti-
lasjonot lyhenevét, Dahlstrom pohtii.

Luotettava logistiikka ja
osaava asiakaspalvelu
auttavat léihelld asiakasta

Steripolarin varasto- ja asiakaspalvelutoi-
minnot sijaitsevat Suomessa, ldhelld asi-
akkaita. Asiakaspalvelu auttaa eri tilan-
teissa ja Steripolar pystyy toimittamaan
tuotteita usein jo seuraavaksi paivaksi.

- Toimituskykymme on huippuluokkaa.
Sopimustuotteet ja kriittiset tuotteet ovat
meilld varastotuotteita. Yli 85 % tuotteista
lahtee varastosta asiakkaalle kolmen pai-
vin sisdlld ja toimitustemme oikeellisuus-
aste on 99 % tasolla, kertoo Steripolarin lo-
gistiikkapddllikko Pasi Pdaykkonen.

Logistiikka varmistaa ja toimittaa juu-
ri oikeat tuotteet, turvallisesti ja nopeasti
perille. Tdma on osa vastuullista tydtdm-
me, jota linjaavat Steripolarin eettiset ja
vastuulliset toimintaperiaatteet. Ne oh-
jaavat jokaisen Steripolarin tyontekijan
tyotd. Vaadimme myos kaikilta toimitta-
jiltamme sitoumusta eettisiin ja vastuul-
lisiin toimintaperiaatteisiimme.

Steripolarin toimitusjohtaja Kaj Dahlstrom.

ILMOITUS

ApoWipe-kanyyliliina on kehitetty yhteistyossa asiakkaiden kanssa. Se on tuonut
merkittdvia saastojd, koska sen kaytolla on vahennetty verisuoniperaisia infektioita.

Toimitusvarmuus, asiakaspalvelu sekd
kattavat koulutusohjelmat ja tuotteisiin
perehdyttdminen saavat jatkuvasti erin-
omaisia arvosanoja Steripolarin asiakas-
tyytyvéisyyskyselyissd.

- Olemme erityisen ylpeitd siitd osaa-
vasta joukosta, joka vastaa pdivittdin
asiakaspalvelusta, tilausten késittelystd
ja logistiikasta, korostaa Steripolarin asi-
akkuuspiillikko Tiina Muhonen.

Steripolarilla on koko maan kattava ja
osaava alueorganisaatio tukemassa asi-
akkaiden tyotd. Tdiméd mahdollistaa mo-
nentyyppiset lihikoulutukset ja tuotetu-
en, perehdytyksen ja avun esimerkiksi
koekdyttojen toteuttamisessa.

Vaikuttavuutta

edellikivijaratkaisuilla -
Taking care further

Steripolar on 40 vuoden aikana halun-
nut vaikuttaa terveydenhuoltoon tuomal-
la markkinoille jatkuvasti uusia terveyden-
huollon ratkaisuja, jotka ovathaastaneet ny-
kykéytdntojd ja tuloksellisesti usein muut-
taneet valtakunnallisia hoitokdytantoja.
Monet kdytdnnon case-esimerkit ker-
tovat konkreettisesti ratkaisujen tuomista
potilas-, terveys- ja kustannushyd6dyista.
Esimerkiksiinfektioiden torjuntaan yhdes-
sd asiakkaiden kanssa kehitetty ApoWipe-
kanyyliliina on tuonut merkittavia sadsto-
ja, kun sen kaytolla on pystytty vahenté-
maéén verisuoniperaisid infektioita jopa 30
%. Tamd tuo terveyshyotyd potilaalle, mut-
ta my0s kustannussééstojd, kun yhden ka-
nyyliperdisen infektion hoidon kustannus
voi olla 15 000 euroa per infektio. Vuonna
2023 Suomessa todettiin noin 100 000 hoi-
toon liittyvd4 infektiota (THL 21.2.2024).
Pitkdn linjan terveydenhuollon vaikut-
taja korostaa terveysteknologian hankin-
noissa tilaajan ja toimittajan ldheistéd vuo-
ropuhelua, jotta ymmarrys markkinoiden
tarjoomasta ja vaikuttavista terveystekno-

logian ratkaisuis-
ta vahvistuu.

- Juuri nyt tar-
vitsemme vuoro-
puhelua ja tilan-
teita, joissa pda-
semme esittele-
mddn ja kokei-
lemaan uusia ja vaikuttavia terveyden-
huollon innovaatioita. Jos terveyden-
huollon tehostaminen tarkoittaa vain
hintakriteereja tai pelkkda tuotteen yk-
sikkohintaa, todellinen vaikuttavuus jaa
toteutumatta ja terveydenhuollon kus-
tannukset voivat jopa kasvaa. Innovatii-
viset terveydenhuollon ratkaisut ja tuot-
teet ovat usein hankintahinnaltaan kal-
liimpia, mutta ne nopeuttavat hoitopro-
sessia ja tdmad tuo tehokkuutta ja sddsto-
ja, kun esimerkiksi sairaalahoito lyhenee
ja hoitoon pddsy nopeutuu potilasjono-
jen lyhentyessd. Tama voi my0s vahentdd
vaativan erikoissairaanhoidon tarvetta,
linjaa Dahlstrom.

Loydit lisdéd case-esimerkkejid Ste-
ripolarin ratkaisujen vaikuttavuudes-
ta Steripolarin verkkosivuston vaikut-
tavuusosiosta: https://steripolar.fi/vai-
kuttavuus/

Teksti: Steripolar / Mikael Neuvonen

Steripolar lyhyesti

+ Suomalainen ja perheomisteinen
terveysteknologiayritys

+ Perutettu vuonna 1985
+ Henkilostoa noin 90

+ Toimii Pohjoismaissa, tytaryhtio
Steripolar AB Ruotsissa ja
jalleenmyyjia muissa Pohjoismaissa

- Lisatietoa: Steripolar.fi
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Silmasairauksien

hoitoon keskittyva
Tammisairaala avautui
Helsingin Meilahteen

HUSIn silmasairauksien hoitoon keskittyva Tammisairaala avautui Helsingin
Meilahteen toukokuussa 2025. Tammisairaala vastaa silmatautien julkisesta
erikoissairaanhoidosta paakaupunkiseudulla, ja sairaalaan on keskitetty vaikeiden ja
harvinaisten silmasairauksien valtakunnallinen hoito.

Paciuksenkadun ja Zaidankadun véliin
sijoittuvassa Tammisairaalassa on kol-
me rakennusosaa, jotka yhdistyvat toi-
siinsa yhdyskéytévilld. Sairaalassa on yli
200 vastaanotto- ja tutkimustilaa, 15 leik-
kaussalia, toimenpidehuoneita ja oma va-
linehuoltoyksikké. Opetuskdytt66n on
opetusleikkaussali ja koulutustiloja. Lou-
nasravintola ja kahvila palvelevat henki-
lokuntaa, potilaita ja vierailijoita.

- Tammisairaalassa hoidamme pdaivit-
tdinnoin 1 000 potilasta vauvasta vaariin.
Arkipdivisin sairaalassa tehdddn noin 85
leikkausta, 130 silmén sisdisté pistosta ja
150 kuvantamistutkimusta. Vastaanotto-
kdynteja kertyy noin 900, kertoo HUSin
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Tammisairaalassa tehdaan arkipaivisin noin 85 leikkausta.

silmétautien linjajohtaja, ylilddkari Juk-
ka Moilanen.

Tammisairaalalla on useita valtakun-
nallisia vastuita, kuten silmdmelanoo-
man hoito seki osittaiset sarveiskalvon-
siirrot ja sarveiskalvosairauksiin liitty-
vat laserleikkaukset. Viikonloppuisin
sairaala vastaa kiireellisistd verkkokal-
von irtauman korjausleikkauksista koko
maasta.

Vastaus silmiisairauksien
hoidontarpeen kasvuun

Silmésairauden takia HUSissa hoidossa
olevien potilaiden médra on kaksinker-

taistunut viimeisten kymmenen vuoden
aikana.

- Kasvu tulee jyrkkeneméén tulevina
vuosina suurten ikdluokkien ikddntyes-
sd. Potilasmédérien kasvu on noin 5 pro-
senttia vuosittain seuraavan 10-15 vuo-
den ajan, todenndkoisesti jopa nopeam-
paa, Moilanen kertoo.

Silmatautien ala ja diagnostiikka kehit-
tyvat koko ajan. Uusien hoitomuotojen ja
kehittyneen kuvantamistekniikan myo-
td diagnooseja tehdddn entistd enemmaén
ja varhaisemmassa vaiheessa. Nykydan
pystytddn hoitamaan sairauksia, joihin
aiemmin ei ollut hoitokeinoja.

- Esimerkiksi kosteaa ikdrappeumaa ei
voitu hoitaa 20 vuotta sitten, mutta nykyi-
sin sitd hoidetaan tehokkaasti pistoshoi-
doilla. Pelkdstddn Uudenmaan alueella
nditd pistoksia annetaan noin 70 000 vuo-
dessa.

Tammisairaalan uudet, muuntautu-
miskykyiset tilat luovat entistd parem-
mat edellytykset silmdsairauksien tehok-
kaaseen hoitoon sekd kyvyn vastata kas-
vavaan hoidon tarpeeseen.

- Osa aiemmin ostopalveluina jérjes-
tetyistd hoitojaksoista on mahdollista to-
teuttaa silméitautien omana toimintana,
mikd on kustannustehokkaampaa.

Synergiaetuja
saman katon alla

Tammisairaala kerédsi Helsingissd hajau-
tuneet silmédtautien yksikot yhteen Poh-
joismaiden suurimmaksi silmésairaa-
laksi. Sairaala, jossa kaikki silmésaira-

Silmasairauksien hoitoon keskittyvd Tammisairaala avattiin Helsingin Meilahdessa toukokuussa 2025.

uksien hoito tapahtuu saman katon alla,
tarjoaa merkittévid synergiaetuja. Uudet
tilat mahdollistavat laajemmin hoitopro-
sessien kehittdmisen ja toiminnan tehos-
tamisen.

- Eri ammattiryhmien osaaminen voi-
daan hyddyntdd paremmin ja potilas-
kdynnit kohdentaa tarkoituksenmukai-
sesti. Potilas saadaan hoidettua yhdella
kertaa ilman tarpeetonta juoksuttamista
eri yksikoissd. Pystymme myo6s hyédyn-
tdmddn tulevaisuuden teknologiaa uu-
dessa sairaalassa, Moilanen kertoo.

Tilat suunniteltu
kiyttidjien kanssa

Tammisairaalassa on otettu huomioon
heikkonédkoisten potilaiden erityistar-
peet. Tilat ja toiminta suunniteltiin yh-
teistydssd henkilokunnan kanssa, ja
suunnittelussa hydédynnettiin myos na-
kdovammaisten kokemusasiantuntijoiden
havaintoja esteettomaéstd ja saavutetta-
vasta sairaalaymparistosta.
Suunnittelun ldhtékohtana olivat poti-
lasléhtdiset, esteettomat tilat sekd selke-
&t ja sujuvat kulkureitit. Samalla pyrittiin
luomaan henkildstolle houkutteleva jamo-
tivoiva tyopaikka, jossa tydskentelyolosuh-
teet olivat mahdollisimman optimaaliset.

-

"Véeston ikaantyessa erilaiset silmédsairaudet ovat lisddntyneet ja kasvu vain jyrkkenee
lahivuosina”, sanoo HUSin silmatautien linjajohtaja, yliladkari Jukka Moilanen.

Sairaalaan rakennettiin toimintaa tu-
kevia, terveyttd edistdvid ja energiate-
hokkaita tiloja, joissa uusinta teknologi-
aa on hyédynnetty monipuolisesti. Tilat
ovat moderneja, monikdyttoisid ja muun-
neltavia.

Jokaisella rakennusosalla on oma tee-
mansa ja vidrimaailmansa: kaupunki,

puisto ja meri. Murretut punaisen, vih-
redn ja sinisen sévyt ndkyvét sekd pinto-
jen varityksissd ettd opasteiden tehoste-
vireissd. Teeman ja vérityksen avulla po-
tilaiden on helpompi paikantaa oma si-
jaintinsa sairaalassa. Ulkotiloissa raken-
nusosien taidejulkisivut noudattavat sa-
moja vériteemoja.
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Hanselin Pia Ritari (vas.), Janne Viisdnen, Jose Hakala ja Tiia Lindqvist muistuttavat, etta yhteishankinnoilla on mahdollista saastaa.

Miten saastaa
hankinnoissa aikaa,
rahaa ja resursseja?

Julkisia hankintoja tehdaan vuodessa noin 40 miljardilla eurolla, joten silla, miten

ne hoidetaan, on valia. Yksi tapa tehda hankinnat tehokkaasti ja lainmukaisesti on
yhteishankintojen kayttaminen. Kaikki Hanselin yhteishankinnat ovat hyvinvointialueiden
kaytettavissa. Tarjolla on myos asiantuntijapalveluita arjen tyon tueksi.

Yhteishankinnat sopivat parhaiten tilan-
teisiin, joissa hankintayksikot hankki-
vat suuria médrid samankaltaisia tuot-
teita ja palveluja. Suurempi ostovolyymi
laskee yleensd hintatasoa ja sopimuseh-
doistakin saadaan neuvoteltua mahdol-
lisimman hyvit.

Yhteishankintojen kdyttdminen sdéds-
tdd kustannuksia sekd vapauttaa aikaa
ja resursseja, koska moni asia on yhteis-
hankinnoissa mietitty asiakkaan puoles-
ta valmiiksi.

Hansel kilpailuttaa asiakkaiden-
sa kédyttoon kymmenid yhteishankinto-
ja vuosittain. Hyvinvointialueista tuli
Hanselin asiakkaita vuonna 2022, ja sen
jalkeen Hansel on tehnyt uusia avauksia
sote-palveluiden puolelle uutta asiakas-
kuntaa palvellakseen.
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Kaikkea ei tarvitse
tehdi yksin

Yksi uusista sote-palveluiden yhteishan-
kinnoista on vammaisten asumispalve-
luiden yhteishankinta, joka kdynnistyi
loppuvuodesta 2024 ja on saanut hyvin
vastaanoton.

- Mukana on ldhes sata palveluntuot-
tajaa, valtakunnallisista toimijoista pie-
nempiin paikallisiin yrityksiin. Jokainen
hyvinvointialue saa siis varmasti kilpai-
lutettua omaan palvelutarpeeseensa
vastaavat palveluntuottajat. Ensimmaéi-
set hyvinvointialueet ovat jo kdynniste-
leméssd sopimuskautta uusien palvelun-
tuottajien kanssa, eli yhteishankinta on
ldhtenyt mukavasti kdyntiin, kategoria-
pdéallikko Janne Viisdnen iloitsee.

KUVA: JETRO STAVEN

Hanselin yhteishankintoja hy6dyntéa-
vit asiakkaat saavat tukea koko sopimus-
kauden ajan. Jos yhteishankinnassa teh-
déddn sisdinen kilpailutus, Hanselin asi-
antuntijat voivat kommentoida tarjous-
pyynnon asiakirjat ennen tarjouksen l&-
hettdmistd. Kommentointi on maksuton-
ta. Asiakas voi hankkia myos lisimak-
sullisen MinikisaPlus-palvelun. T4ll6in
Hanselin juristi ja projektipaéllikké huo-
lehtivat kilpailutuksen ldpiviennistd, ja
asiakas vastaa hankinnan kohteen ku-
vaamisesta. Yhteishankintojen lisdksi
Hansel tarjoaa myds asiantuntijapalve-
lua asiakkaan omiin kilpailutuksiin se-
ké tukea hankintojen strategiseen kehit-
tdmiseen ja johtamiseen.

Asiakkaan tukena on myds oma, nimet-
ty asiakkuuspdillikko. Hyvinvointialueis-

ta vastaavat asiakkuuspéédllikot Tiia Lind-
qvist ja Jose Hakala. Yhteydenpito asiak-
kaiden kanssa on tiivistd, ja asiakkaiden
toiveita kuunnellaan tarkalla korvalla.

- Lukuisien keskusteluiden my6ta meil-
le on muodostunut hyvé kuva hyvinvointi-
alueiden tilanteesta ja hankintatarpeista.
Sddstopaineet ovat kovat ja toimintaym-
paristd on muutoksessa. Siksi Hansel on-
kin olemassa - kaikkea ei tarvitse tehdd
yksin, Lindqvist ja Hakala muistuttavat.

Valmisteilla yhteishankinta
lastensuojelun ja lapsi
perheiden palveluista

Hanselin tuorein avaus sote-palvelui-
den puolella on valmistella oleva lasten-
suojelun ja lapsiperheiden palveluiden
yhteishankinta. Yhteishankinnan kaut-
ta voi hankkia avohuollon tukitoimet,
sijaishuoltopalvelut ja jidlkihuollon se-
ké esimerkiksi lapsiperheiden kotipalve-
lua, ensikotipalvelua ja yksilo- ja perhe-
terapeuttista tydskentelyd. Valmistelusta
vastaa kategoriapdallikko Pia Ritari, jolla
on pitkd kokemus niin lastensuojelutyos-
td kuin hankinnoistakin.

- Suosittelen hyvinvointialueita tutus-
tumaan tdhén uuteen tapaan hankkia
lastensuojelun ja lapsiperheiden palve-
luita. Kaikkea ei suinkaan tarvitse hank-
kia yhteishankinnan kautta, vaan sitd voi
hyddyntdd myo6s tdydentdvand hankin-
tatapana. Hankinnan vaatimuksia voi
my6s muokata vastaamaan omia hankin-
tatarpeita, Ritari kertoo.

Yhteishankintaan on luvassa hyvin-
vointialuetta suojaavat hinnankorotus-

ehdot. Hansel tarkastaa palveluntuottaji-
en soveltuvuuden, valvoo heitid koko so-
pimuskauden ajan sekd auttaa hinnan-
muutosten kisittelyssd. Taustalla hoi-
tuu siis moni rutiini, miké helpottaa hy-
vinvointialueiden hallinnollista taakkaa.
Yhteishankinta on hyvinvointialueiden
kaytettivissd syksylld 2025.

Helpompaa
hankintaa vastuullisesti

Hanselilta l6ytyy tarjontaa myos tyoter-
veyshuollon palveluiden seké terveyden-
huollon- ja laboratoriotuotteiden kus-
tannustehokkaaseen hankintaan. Tar-
vittaessa hyvinvointialueet voivat myos
vuokrata henkilostdd sote-alan hen-

+ Hansel on julkishallinnon
yhteishankintayksikko. Yhtio

tarjoaa asiakkailleen, eli Suomen

koko julkishallinnolle, laajan
yhteishankintavalikoiman seka
asiantuntijapalveluita. Hanselin tyon
yhteiskunnallinen vaikuttavuus on
merkittava: tavoitteena on veroeurojen
tehokas kaytto ja vastuulliset julkiset
hankinnat.

+ Hansel tarjoaa asiakkailleen 160
erilaista yhteishankintaa, joissa on
mukana 1 100 sopimustoimittajaa.
Hanselissa tyoskentelee yli 140
asiantuntijaa. Lue lisda: hansel.fi

ILMOITUS

kilostovuokrauksen yhteishankinnan
kautta.

Terveydenhuollon tarvikkeiden ja lait-
teiden yhteishankinta perustettiin alun
perin rescEU-hankkeen tarpeisiin, ja sen
kautta on hankittu mittava maéra tuottei-
tarescEU-valmiusvarastoihin. Yhteishan-
kinta palvelee mainiosti my6s muita asi-
akkaita, jotka hankkivat tuotteita tai pal-
veluita terveydenhuoltoon, palveluasumi-
seen sekd opetus- ja tutkimuslaitoksiin.

- Olemme tehneet paljon toitd sen
eteen, ettd yhteishankinta on asiakkail-
le mahdollisimman helppokdyttéinen.
Olemme muun muassa paneutuneet
lainsddddnnon vaatimuksiin, jotta asiak-
kaan ei tarvitsisi, ja pyrkineet tekem&éan
asiakasmateriaaleista sellaisia, ettd ne
ohjaavat asiakasta hankinnan tekemi-
sessd. Olemme ottaneet vahvasti huomi-
oon myds vastuullisuuden, varautumi-
sen ja huoltovarmuuden, yhteishankin-
nasta vastaava kategoriapdallikko Kirsi
Kujanpdi taustoittaa.

Tyoterveyshuollon palvelut puolestaan
on yksi Hanselin pitkdikdisimmaéstd yh-
teishankinnoista. Sen asiakkaat ovat eri-
tyisesti kiittdneet hyvid sopimusehtoja,
enimmadishintoja ja suuren hankintavo-
lyymin mukana tulevia etuja. Tédssd yh-
teishankinnassa asiakkaat ovat sddstd-
neet huomattavia summia, kun Hansel
késittelee hinnanmuutokset keskitetysti
yhteishankintatasolla.

Sote-palveluiden yhteishankintatar-
jontaa lisdtddn asiakkaiden tarpeiden ja
kysynndn mukaan. Tarjontaa voidaan
jatkossa laajentaa esimerkiksi ikdihmis-
ten asumispalveluiden puolelle.

Laskelmat osoittavat: julkisista

hankinnoista voi S

Hallitusohjelmassa on kirjaus, jonka mu-
kaan kuntia ja hyvinvointialueita ohja-
taan hyddyntdméadn nykyistd enemmaén
yhteishankintoja. Hanselin analyytik-
kojen tekemit laskelmat osoittavat, ettd
hankintojen keskittiminen kannattaa:
yhteishankinnat tulevat keskimédirin
noin 16 prosenttia edullisemmiksi kuin
yksittdisten hankintayksikoiden itse kil-
pailuttamat hankinnat.

Laskelmissa on otettu huomioon tuot-
teiden ja palveluiden hinta seké kilpai-
luttamiseen ja sopimuskauden aikaiseen
hallinnointiin kaytetty tydaika, eli niin
sanotut prosessikustannukset. Laskel-
mien mukaan yhteishankintoja hy6dyn-

tdneet hankintayksik6t sdédstiviat vuon-
na 2024 hinnoissa yhteensd noin 284 mil-
joonaa euroa ja prosessikustannuksissa
noin 39 miljoonaa euroa.

Vertailussa olivat mukana kaikki vii-
me vuonna kéytetyt 197 Hanselin Suo-
men julkishallinnolle tarjoamaa yhteis-
hankintaa neljdstétoista eri kategoriasta.
Eniten sddstod vuonna 2024 tuottivat né-
mi yhteishankinnat: elintarvikkeet (68
ME€), IT-konsultointi (53 M€), teleoperaat-
toripalvelut/puheratkaisut (40 M€), autot
palveluineen (13 M€) ja tyoterveyshuol-
lon palvelut (10 M€).

Sote-palveluiden tuoreista yhteis-
hankinnoista odotetaan sédistdlaskel-

aastaa

mia vuonna 2026. Ndistdkin yhteishan-
kinnoista ennakoidaan euroméiriises-
ti merkittdvid hinta- ja prosessisddstoja
asiakkaillemme. Toimialan kustannus-
rakenteen takia prosentuaaliset sddstot
ovat todenndkdisesti maltillisempia kuin
Hanselin yhteishankinnoissa keskimaé-
rin.

Hinta- ja prosessisddstojen lisdksi on
hyva ottaa huomioon myds muut yhteis-
hankinnan edut, kuten hankintaa hel-
pottavat tydkalut, asiakkaan saama tu-
ki ja saatujen tarjousten maédra. Hanselin
yhteishankintoihin saadaan keskimé&a-
rin enemman tarjouksia kuin julkisten
hankintojen tarjouskilpailuihin yleisesti.
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Hyvinvointialueiden

alijadma

t ulkoisen

valvonnan nakokulmasta

Hyvinvointialueet tédyttivét kaksi vuot-
ta viime vuodenvaihteessa. Jo ensim-
maéisen toimintavuotensa jilkeen iso osa
alueista joutui tarkastelemaan tunnus-
lukujaan hyvinvointialuelain §:ssd 122
madritellyn hyvinvointialueen arvioin-
timenettelyn nikékulmasta. Toisen vuo-
den jidlkeen loputkin hyvinvointialueet
ajautuivat samaan tilanteeseen kerty-
neiden alijaddmiensa takia.
Arviointimenettelyssd valtiovarain-
ministeri6 voi kdynnistdd toimenpiteet,
joissa valtio ja hyvinvointialue arvioivat
hyvinvointialueen taloudellisia sekd so-
siaali- ja terveyspalvelujen ja pelastus-
toimen palvelujen jdrjestimiseen liitty-
vid edellytyksié selvitd tehtdvistadn.
Hyvinvointialueen taseeseen kertynyt
alijadma tulee kattaa enintddn kahden
vuoden kuluessa tilinpdatoksen vahvis-
tamista seuraavan vuoden alusta lukien.
Samassa méédrdajassa on katettava myos

Keski-Uusimaa

=
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Ita-Uusimaa
Kanta-Hame
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talousarvion laadintavuonna tai sen jil-
keen kertynyt alijddma. Nyt hyvinvoin-
tialueiden on kaytdnnossd saatava ta-
seensa ylijadmaisiksi vuoden 2026 lop-
puun mennessd, mihin sisdltyy useim-
milla alueilla huomattavia riskeja. Osal-
la mahdollisuudet ovat olemattomat.

Asukasta kohden laskettu kumulatiivi-
nen alijadma vuoden 2024 lopussa oli suu-
rin Lapin hyvinvointialueella. Keskiarvo
koko maassa oli 552 euroa per asukas. Lan-
si-Uusimaalla alijddmaé oli véhiten. Hel-
singin kaupunkia ei kuvan palkeissa ndy,
ja paremmin silld toki meneekin.

Tilintarkastajat uuden
tilanteen edessi

Julkishallinnon auktorisoitu, JHT-kirjai-
min sertifioitu tilintarkastaja noudattaa
tyOssddn julkishallinnon hyvéa tilintar-
kastustapaa. Suomen Tilintarkastajat ry.

Kymenlaakso
Etela-Savo
Eteld-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Vantaa ja Kerava
Keski-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Savo

Satakunta

antaa lausuntoja ja suosituksia julkishal-
linnon tilintarkastukseen liittyen.

Hyvinvointialueiden ennidtyssuurten
alijagdmien kertyminen aiheutti mennee-
né talvena tilintarkastajille tarpeen tay-
dentdd suositusta julkishallinnon mu-
kautetuista tilintarkastuskertomuksista.
Mukautettu tilintarkastuskertomus siis
tarkoittaa, ettd se sisdltdd jotakin poik-
keavaajayliméaardistd, eikd kertomus ole
vakiomuotoinen, ns. "puhdas”.

Artikkelia varten tehtiin katsaus ke-
vddllda annettuihin vuoden 2024 tilin-
tarkastuskertomuksiin. Yksikdan hyvin-
vointialue ei saanut vakiomuotoista ker-
tomusta ennalta odotetusti. Yhdeksidn
taloussuunnitelmaltaan tasapainoisen
alueen tilintarkastuskertomus on joh-
donmukaisesti sanamuodoltaan mu-
kautettu.

Ne kaikki sisdltdvédt uuden suosituk-
sen mukaisen virkkeen: "Vaikka hyvin-

Pohjois-Pohjanmaa

Pdijat-Hdme
Pohjois-Karjala
Lansi-Uusimaa

Pohjanmaa
Pirkanmaa

Kuva 1: Hyvinvointialueiden

asukasta kohden 31.12.2024.
Lahde: Tutkihallintoa.fi

Alijddamien

kattamis-
velvollisuuteen
liittyva muistutus
57 %

Ei
muistutusta
43 %

Kuva 2: Vuoden 2024 tilintarkastuskertomusten sisaltamat muistutukset talouden
epatasapainosta hyvinvointialueilla. Lahde: Tilintarkastuskertomukset

vointialueen taloussuunnitelman 2025-
2027 mukaan kertynyt alijiama saadaan
katettua hyvinvointialuelain edellytta-
méssé ajassa (31.12.2026 mennessd), tu-
lee hyvinvointialueen talouden tasapai-
noon ja rahoituksen riittdvyyteen kulu-
jen kattamiseksi kiinnittda erityistd huo-
miota.” Toki erityistd huomiota talouteen
on todennikdisesti kiinnitetty kaikkialla
my0s tdhdn saakka.

12 tilintarkastuskertomusta sisaltda
muistutuksen siité, ettd taloussuunnitel-
ma ei ole hyvinvointialuelain 115 §:n mu-
kaisesti tasapainossa eikd alijaidmia saa-
dakatettua médrdajassa. Ndiden muistu-
tusten seurauksena tarkastuslautakun-
nat joutuivat hankkimaan tilivelvollisil-
ta selityksen tilanteesta.

Tastd huolimatta kaikkien hyvinvoin-
tialueiden tilivelvollisille esitettiin vas-
tuuvapautta talouden epidtasapainon
osalta, koska alijidmé&n kattamisaikaa on
vield jdljelld vuoden 2026 loppuun saak-
ka.

Tarkastuslautakuntien
nikemyksissi vaihtelua

Lain mukaan hyvinvointialueen tarkas-
tuslautakunnan on yhtend tehtdvinddn
arvioitava talouden tasapainotuksen to-
teutumista sekd tavoitteiden ja toimen-
piteiden riittédvyyttd talouden tasapaino-
tuksen kannalta. Vuoden 2024 arvioin-
tikertomuksissa noin viisi tarkastuslau-
takuntaa on lausunut talouden tasapai-
nottamisen olevan realistinen tavoite,
tai ainakin todennut taloussuunnitelmi-
en olevan tasapainossa. Positiivisimman

ilmaisun mukaan taloussuunnitelma on
sekd riittdva ettd uskottava.

Useassa arvioitikertomuksessa arvi-
ointi perustui toteamukseen siitd, ettd
talouden tasapainotus on epdvarmalla
pohjalla, vaikka taloussuunnitelma olisi-
kin paperilla laadittu tasapainoon. Hei-
koimmat arviot ovat linjassa sen kanssa,
ettd taloutta ei saada méardaikaan men-
nessd tasapainotettua eiviatkd sopeutta-
misohjelmat ole realistisia. Lisdksi aina-
kin yhden alueen teknisesti tasapainoi-
seksi laadittu taloussuunnitelma perus-
tuu oletukseen, ettd valtio antaa myo-
hemmin lisdrahoituksen, vaikka siitda
ei ole vield padtostd. Mitd ilmeisimmin
kaikki keinot ovat olleet kdytossd pakot-
tavan lainsddddnnon edessa.

Tarkastuslautakunnilla on kieltdmatta
vaativa tehtdvd pyrkiessddn arvioimaan
tasapainotusohjelmien realistisuutta
erityisesti siind tilanteessa, kun paperil-
le kirjoitettu sanoo yhté siin& missa arki-
realismi ja tasapainotusohjelmien selke-
ys jaymmarrettdvyys toista.

Kolme aluetta
arviointimenettelyyn

Valtio innostui vuoden 2024 syyskuus-
sa alijddmistd ja tarjosi muutostukipro-
jektia kuudelle hyvinvointialueelle. Va-
lintaperusteet perustuivat osittain yleis-
tuntumaan. Projekti ei vield tarkoittanut
arviointimenettelyyn joutumista, mut-
ta se yllatti ainakin osan kutsun saaneis-
ta. Yhdelle alueelle ilmoitettiin my6hem-
min, ettd kutsu olildhetetty vddriin 1ahto-
tietoihin perustuen. Esimerkiksi Kanta-

Héme oli kutsuttuna muutostukiprojek-
tiin, mutta nyt se pdinvastoin erottuu hy-
vin kirivdnd alueena jitti-investoinnis-
taan huolimatta. Epdvarmoista kutsupe-
rusteista saattoi syntyé joillekin harmil-
lista mainehaittaa.

Tatd juttua kirjoitettaessa uutisoitiin,
ettd lopulta kolme hyvinvointialuetta
pdasi arviointimenettelyyn kesdkuussa
2025. Tai "joutui tarkkailuluokalle”, mi-
ten kukin haluaa asian muotoilla. N&h-
tdvéksijad, millainen projekti siité tulee.

Téaménhetkisen tiedon mukaan selvi-
tysryhmén tuloksia saadaan ensi vuoden
kesdkuussa, jolloin my6s nihddédn, mil-
laisiin toimenpiteisiin valtio aikoo uuden
tilanteen edessd ryhty4. Poliittista vdan-
t64, alueiden omaa edunvalvontaa ja sel-
viytymiskilpailua lienee ainakin luvas-
sa. Vaikea on silti uskoa, ettd jo ensi ke-
sdnd yksikddn alue joutuisi pakkoliitok-
siin, kun koeponnistus on edelleen niin
kesken.

Tuottaako
rahoitusmalli kilpailua?

Hyvinvointialueiden viimeisimpé&na rie-
muna ovat olleet valtionrahoituksen las-
kentaperusteet, jotka ovat myos saaneet
osakseen kritiikkid. Lehden edellises-
sd numerossa avattiinkin jo asiaa muun
muassa rahoituksen lukuisten méaaray-
tymistekijoiden osalta. Diagnoosien ali-
kirjaaminen on vdhentidnyt rahoitusta,
ja jatkossa alueiden vélisessd rahoitus-
kilpailussa torpattaneen ylikirjaamisen
mahdollisuutta.

Kevennyksend todettakoon, ettd ajat-
televalle maallikolle voisi tulla mieleen,
olisiko nyt saumaa saada toivottu diag-
noosijamiten sitd voisi taitavasti hyédyn-
tdd. Toisaalta erds lddketieteen professo-
ri joskus huumorin keinoin lausui "jokai-
nen ansaitsee diagnoosin. Niin kauan et-
sitddn, kunnes 16ytyy edes jotain.” Sen
jalkeen asiakas poistunee tyytyvidisend
hoitojonosta.

Uskoa, rohkeutta ja menestystd hyvin-
vointialueille! Kaikista virheistd, koepon-
nistuksista, kritiikistd ja keskustelusta
seuraa luultavasti vield paljon hyvéaa.

Kirsi Pelvola
tarkastus-
péicillikké, HM

Kirjoittaja on jul-

kisen sektorin ti-

: lintarkastuksen ja

/ &> tuloksellisuusarvi-
\ﬁ oinnin erityisasi-

antuntija sekd Terveys ja talous -yhdistyk-

sen Pirkanmaan osaston jdsen.
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Woikoski Medical
luotettava
terveydenr

Kumppanisi
uollossa

Woikoski Medical, kotimainen kaasualan asiantuntija, toimii terveydenhuollon
kumppanina siella, missa turvallisuus, luotettavuus ja asiantuntemus ovat

elintarkeita.

Asiakkuus on kumppanuutta

Meille asiakkuus ei ole vain palvelun tar-
joamista - se on pitkdjidnteistd kumppa-
nuutta ja aitoa yhteisty6ta. Olemme mu-
kana arjessa ja poikkeustilanteissa, sil-
loin kun ratkaisuja todella tarvitaan.

Yli sadan vuoden kokemus kaasujen
valmistuksesta on opettanut meille, et-
td jokainen asiakas tarvitsee juuri oman-
laistaan tukea. Terveydenhuollossa té-
ma tarkoittaa paitsi teknistd osaamista,
my0s herkkyyttd ymmartad tilanteita ja
tarpeita.

Tarjoammekin asiakkaillemme osaa-
mistamme sekd tukea ja ratkaisuja kai-
kissa kaasuihin liittyvissd asioissa.

Asiakkaanamme saat alan parhaan
mahdollisen tuen ja avun. Asiakkaillam-
me on nimetty yhteyshenkilg, joka tuntee
heidédn tarpeensa. Taustalla tydskentelee
myos yli 20 kaasualan ja terveydenhuol-
lon asiantuntijaa.

Kaasuverkosto toimii - kun
joku huolehtii, ettd se toimii

Kaasu on ndikymaéaton mutta elintdrked
osa potilasturvallisuutta. Sen on oltava
saatavilla oikealla hetkelld, oikeassa puh-
tausluokassa ja ilman katkoksia.

))

Woikoski Medicalin
asiantuntijat
huolehtivat koko
kaasunjakeluketjusta
kayttopisteeseen asti.
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Tiesitko, ettd kaasuverkoston kunto
vaikuttaa suoraan kaasun laatuun otto-
pisteessd, toiminnan turvallisuuteen se-
kd toimintavarmuuteen? Sddnndéllisel-
14 huollolla kaasun laatu voidaan taata ja
kayttokustannukset pysyvét kurissa, sil-
14 esimerkiksi kaasuvuodot nostavat kus-
tannuksia ja voivat aiheuttaa turvalli-
suusriskin.

Kaasuverkoston huoleton toimin-
ta edellyttdd paljon ndkymaétontd tyota,
kuten verkoston suunnittelua, asennuk-
sia, sddnnollistd huoltoa ja tarkkaa do-
kumentaatiota tastd kaikesta. Woikoski
Medicalin asiantuntijat huolehtivat ko-
ko kaasunjakeluketjusta kdyttopistee-
seen asti.

Tekninen projektitiimimme suunnit-
telee ja laskee asiakaskohtaiset verkosto-
projektit vahvalla ammattitaidolla ja ko-
kemuksella.

Huollon asiantuntijamme puolestaan
tarjoavat kattavat huolto- ja kunnossapi-
topalvelut, joiden avulla kaasunjakelujér-
jestelmé toimii luotettavasti vuodesta toi-
seen.

Huoltosopimus vapauttaa sinut arjen
huolista ja varmistaa, ettd jarjestelmadsi
on ajantasainen ja tdyttdd kaikki lakisaa-
teiset vaatimukset.

Kaasunjakelujirjestelmii

ei ole huollettu sédéinnollisesti,
misti aloittaa?

Jos et tiedd tarkalleen, miké kaasunjake-
lujirjestelmén kunto on, tilaa kuntokar-
toitus, jossa asiantuntijamme kdy jérjes-
telménne lapi kokonaisvaltaisesti.
Kirjalliseen raporttiin dokumentoi-
daan tarkastuskohteet ja jarjestelmédn
ajantasaisuus. Raportissa saat myd6s neu-

Kaasujarjestelmien

kuntokartoitus

Woikosken kaasujarjestelmien
kuntokartoituksella

varmistat kaasunjakelujarjestelmasi
ajantasaisuuden ja
toimintavarmuuden.

Jakelujarjestelman
tarkastukset sisaltavat:

+ Turvallisuus

+ Taloudellisuus

+ Vaatimustenmukaisuus
Kuntokartoituksessa
varmistetaan jarjestelman:
+ Liitoskohtien vuodontestaus

+ Mekaanisten osien testaus
(takaiskut, varoventtiilit,
kaasukeskukset, jne.)

+ Kiinnitysten tarkastus

+ Jarjestelman silmamaarainen
tarkastus

+ Lopputulemana aina kirjallinen
raportti tarkastuskohteista ja
jarjestelman ajantasaisuudesta

Lisdksi samalla saatte:

Kehitysehdotuksia ja/tai suosituksia
jarjestelman kehittamiseen

+ Neuvoja kaasuista ja niiden
jarjestelmista

» . .

E ¥

Woikoski Medical valmistaa kaasuja ylin sadan vuoden kokemuksella.

voja ja tarvittaessa ehdotuksen kaasujen
turvalliseen kdytt6on sekd kehitysehdo-
tuksia mahdolliseen tuottavuuden ja toi-
mintavarmuuden parantamiseen.

Analyysipalvelut -
varmuutta ja lipinidkyvyyttd
kaasun laatuun

Kaasuverkostoanalyysit ovat olennainen
osa potilasturvallisuuden varmistamis-
ta ja lakisddteinen vaatimus ladkkeellis-
ten kaasujen kdytossa.

Me Woikoski Medicalilla teemme kat-
tavia analyysejd kaikille lddkkeellisil-
le kaasuille. Palveluumme kuuluu néyt-
teenotto, verkoston paine- ja limpétila-
arvojen mittaus, néytteiden laboratorio-
tutkimus seka selked lausunto tuloksista.
Mikali analyysiarvot poikkeavat hyvak-
sytyistd raja-arvoista, annamme myos
konkreettiset ehdotukset korjaustoimen-
piteiksi.

Analyysit toteutetaan aina uusimpi-
en Ph. Eur. -standardien mukaisesti, ja
mittauspisteet valitaan asiakkaan ris-
kinarvion pohjalta. Ndin voimme yh-
dessd varmistaa, ettd kaasu sdilyy tur-

vallisena ja puhtaana koko matkan po-
tilaalle asti.

Kaukovalvonta ennakoi

Kaukovalvonta on vaivaton ratkaisu, jos-
sa seuraamme asiakaskohtaisesti sdilioi-
den pintalukemia ja kaasukeskusten pai-
neita.

Hélytysrajat méaritellddn yhdessa sdi-
lickoon ja kulutuksen mukaan, ja kun
kaasumddrd lahestyy rajaa, jarjestel-
mai ldhettdd automaattisesti tiedon Woi-
kosken jdrjestelmédan. Uusi kaasutilaus
kdynnistyy ilman erillistd pyyntoa.

Koulutus tuo varmuutta -
ja varmuus tuo turvallisuutta

Kaasujen kanssa tydskentelevien on voi-
tava luottaa osaamiseensa, silld turval-
lisuus alkaa tiedosta. Tarjoamme asiak-
kaillemme réd&téloityd koulutusta kaasu-
jen késittelyyn sekd turvallisuuteen liit-
tyen.

Koulutukset voidaan toteuttaa pai-
kan péailla tai etdnd, ja sisdlté suunnitel-
laan aina asiakaskohtaisesti. Tyypillises-

ILMOITUS

WOIKOSKI MEDICAL

ti koulutuksissa kisitellddn kaasujen ja
kaasuverkostojen turvallista kdyttod se-
ké eri kaasulajien ominaisuuksia.

Kaasukoulutus antaa hyvét valmiudet
kaasujen turvalliseen kisittelyyn, kaa-
sujen ominaisuuksiin sekd niiden kéyt-
toturvallisuuteen. Tuote- ja kdyttdkou-
lutuksessa perehdytédan tuotteisiin ja nii-
den oikeanlaiseen kdyttoon.

Hyvin koulutettu henkiléstd on yk-
si tdrkeimmisté keinoista varmistaa po-
tilasturvallisuus kaasujen kédytossd - ja
luoda ty6pdivddn rauhaa.

WOIKOSKI

MEDICAL
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Verkostoa

Tampereen jirjestoseminaarissa (ku-
vassa) kesdkuussa 2025 koimme jilleen,
kuinka arvokasta on kokoontua yhteen,
jakaa kokemuksia ja suunnata katse koh-
ti tulevaa. Tunnelma oli innostunut ja
yhteisty6hon kannustava - juuri sitd, mi-
td yhdistyksemme tarvitsee vahvistuak-
seen entisestaan.

Strategiamme jalkauttaminen ja sen
nékyviksi tekeminen arjen toiminnassa
on yksi tdmé&n vuoden keskeisistd tavoit-
teista. Paikallisyhdistysten aktiivisuus,
rohkeat kokeilut ja moninaiset toiminta-
muodot kertovat siitd, ettd halua ja osaa-
mista kylld on. Tarvitsemme nyt kuiten-
kin entistdkin selkeimmain suunnan ja
viestit, jotka kokoavat jasenistomme yh-
teisen tavoitteen dérelle.

Erityisesti TT-pdiviin liittyva viestintd
kaipaa kirkastamista: kyse ei ole vain ta-
paamisesta, vaan laadukkaasta koulutus-
tilaisuudesta, joka tarjoaa ajankohtaista
tietoa, verkostoja ja uusia ndkékulmia eri
aloilta. Tdmén tulee ndkyd niin markki-
noinnissa kuin myds tyonantajille toimi-
tettavissa osallistumisperusteissa.

PAIKALLISYHDISTYSTEN kertomukset
osoittavat, ettd aktiivisuus kumpuaa yh-
teistyOstd ja yhteisollisyydestd. Toimin-
nan monipuolisuus - aina patikoinnista
opintomatkoihin ja seminaareista yhtei-
siin tapahtumiin - tuo yhteen eri-ikéisia
ja eri taustoista tulevia jdsenid. On hie-
noahuomata, kuinka alueilla on syntynyt
uutta intoa ja suunnitelmia - toisinaan
yhdistymisten, toisinaan uuden hallituk-
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sen tai yksittdisten aktiivien kautta. Nais-
td tarinoista kannattaa ottaa mallia ja ja-
kaa hyvid kdytdntojd entistd avoimem-
min.

Talouden ndkokulmasta olemme hy-
vassi tilanteessa, mutta varainhankin-
nan kehittdminen on jatkossakin tarke-
dd. Yritysyhteistyo ja Terveys ja Talous
-lehden palstatila tarjoavat meille keino-
ja ndkyvyyden ja vaikuttavuuden lisda-
miseksi - niin jadsenistén kuin ulkopuo-
listen kumppanienkin suuntaan. Vapaa-
ehtoistyon arvo on myds syytéd tunnistaa
paremmin. Ilman sitoutuneita toimijoita
meilld ei olisi toimintaa.

100-VUOTISJUHLAMME vuonna 2028
lahestyy. Tamaén historiallisen virstan-
pylvdédn valmistelu on mahdollisuus pait-

...-

sijuhlia saavutuksiamme myds uudistaa
toimintatapojamme ja kirkastaa yhdis-
tyksemme asemaa suomalaisessa tyoeld-
mésséd. Olemme ainutlaatuinen yhdistys
- moniammatillinen, laajasti verkostoi-
tunut ja korkeatasoinen toimija, jolla on
edessddn paljon annettavaa.

Lopuksi haluan kiittda teitd kaikkia:
hallituksen jdsenid, paikallisyhdistysten
aktiiveja ja jisenid. Ilman teitd tdmé tyo
ei olisi mahdollista. Pidetdén ylla positii-
vinen vire ja rakennetaan yhdessé entis-
td vahvempi TT-yhdistys.

Jaakko Herrala
hallituksen
puheenjohtaja

Haussa hallitusaktiiveja
Pohjanmaan Terveys ja
Talous -yhdistykseen.

"Aktivoidaan yhdistyksen toiminta
hyvinvointialueiden henkiloston hyvaksi.
Osallistuminen ei vaadi sinulta suurta
panostusta. Keskustelen mielellani kanssasi.
Allekirjoittanut voi toimia puheenjohtajana.”

Merja llomaki

Ruokapalvelujohtaja / Palvelualuejohtaja
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Soite

merja.ilomaki(at)soite fi
puh. 0400 145 519

Terveys ja talous ry

Hwvinvointia vhdessd vuodesta 1928 alkaen

Heli,

oletko kiinnostunut terveyden ja hyvinvoinnin
uusista nakemyksista, kustannuksista ja arvosta?
Me olemme.

Vain vaikuttavuudesta kannattaa maksaa.

D il

Analyysi

< e

Tieto Kommunikaatio

ESIOR + SPESIOR

amme vakuuttavia tietoon perustuvia ratkaisuja

SPESIOR® tietoturvallinen kayttéymparistd - Tieto ja arvo - turvassa
Terveystalous ja vaikuttavuustutkimus - Tieto ja arvo - tuotettu
Datatiede ja ndytén tuottaminen - Tieto ja arvo - osoitettu

Tiedolla johtaminen ja market access - Tieto ja arvo - hyddynnetty

Ole rohkeasti yhteydessa.
info@esior.fi | 040 0533 971
www.esior.fi | www.spesior.com

Skannaa |aékepaketin
20-viivakoodi
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Tarvitseeko potilaasi
erityislupavalmistetta?

Myyntiluvalliset laakevalmisteet ovat ensisijainen vaihtoehto potilaan lagkehoitoon.
Erityislupavalmisteilla turvataan potilaan lagkehoitoa poikkeustilanteissa.
Tiedonhakuun ja lupaprosessiin saa talloin apua Tamrosta

Erityisluvan vaativia ladkkeitd tarvitaan
tapauksissa, joissa mikdan muu hoito ei
tule kyseeseen tai anna toivottua tulosta.

- Kun myyntiluvallista valmistetta ei
ole tarjolla esimerkiksi saatavuushdiri-
on vuoksi, voidaan pohtia erityislupaval-
misteiden kdyttod. Nailld valmisteilla on
yleensd myyntilupa ulkomailla, mutta ei
Suomessa. Fimea voi myontéi erityislu-
pavalmisteen kdyttdon potilas- tai laitos-
kohtaisen erityisluvan, kertoo asiakas-
ryhmaédpaéllikko, proviisori Laura Aho-
nen Tamrosta.

Laitoskohtaisia lupia hakevat etupdés-
sd sairaalat. Fimea myontédd toisinaan
erityisluvallisille tuotteille my6s madra-
aikaisia lupia.

- Suomen markkinoilla on jatkuvas-
ti valmisteita, joilla on midrdaikaisia lu-
pia. Fimea my6ntdd méadrdaikaiset luvat
oman harkintansa perusteella, jos on ole-
massa perusteltu syy, jonka vuoksi val-
mistetta tarvitaan, Ahonen sanoo.

Madadrdaikainen lupa voidaan antaa
esimerkiksi tilanteessa, jossa ainoalla

myyntiluvallisella valmisteella on saa-
tavuuskatko, eikd korvaavaa valmistetta
ole saatavilla.

Milloin lupaa haetaan

yksittédiselle potilaalle?

Yksittdisen potilaan kohdalla tarve eri-
tyislupavalmisteen kdytt66n syntyy Aho-
sen mukaan tyypillisesti myyntiluval-
lisen ladkkeen saatavuushiiriossd, kun
hoitoa halutaan jatkaa samankaltaisel-
la ladkkeelld héirion ajan, eikd vastaavia
myyntiluvallisia lddkkeitd ole saatavana.

Toinen tavanomainen tilanne on se,
ettd hoitavan lddkédrin arvion mukaan
on perusteltua madritd potilaan hoitoon
tiettyd lddkevalmistetta, jota ei ole saata-
villa Suomessa.

- Kyseessé voi olla uusilddke, vaikka jo-
kin sy6vdn hoitoon liittyvé valmiste, jolle
ei ole vield haettu myyntilupaa Suomes-
sa. Myyntilupa on myo6nnetty jo Yhdys-
valloissa, mutta ei Euroopassa. Kyseessa
voi olla myds pitkddn markkinoilla ollut

TAMRO

ladkevalmiste, jonka kéytto on vihenty-
nyt uusien ladkkeiden my6td, mutta pie-
ni potilasjoukko haluaa jatkaa kyseisen
ladkkeen kdyttod, Laura Ahonen kuvaa.

Jos ladkevalmistetta kdyttdd Suomessa
vain pieni joukko ihmisid, lddkeyhtio ei
valttdmattd pidé jarkevéana yllapitdd val-
misteen myyntilupaa.

Valmisteen etsimiseen
saa apua Tamrosta

Léddkdrivalitsee aina potilaalleen hoidon,
jota hén pitdd parhaana. Jos erityislupa-
valmiste on paras vaihtoehto potilaan
lddkehoitoon, reseptin lisdksi tdytyy teh-
dé erityislupahakemus Fimealle.

Haasteeksi voi tdssd kohtaa nousta sen
selvittdminen, mitd erityislupavalmis-
teita on olemassa? Millaisia vaihtoehto-
ja potilaan lddkehoitoon on tarjolla? Eri-
tyislupavalmisteiden kirjo on laaja, ja se
ulottuu ravintoliuoksista uusiin lddkein-
novaatioihin. Terveysportista l6ytdd osan
erityislupavalmisteista, ja lisdksi tutkit-
tua tietoa on tarjolla muun muassa eri-
koisalakohtaisissa kansainvalisissd l144-
ketiedejulkaisuissa.

Valmisteista kannattaa kysya lisétieto-
ja my0s Tamrosta, joka tuo maahan eri-
tyislupavalmisteita. Yhtié kertoo, mitd
valmisteita sen kautta on saatavissa, tar-
joaa apua erityislupavalmisteiden kayt-
toonottoon ja auttaa hakemukseen tar-
vittavien tuotetietojen kokoamisessa.

- Léadkarin ei tarvitse tietdd kuin ladke-
aine, jota tarvitaan, tai minka tuotteen ti-
lalle tarvitaan korvaava valmiste. Ndilla
tiedoilla Tamro voi etsid sopivaa valmis-
tetta ja kertoa vaihtoehdoista lddkérille.

Ladkdrin tulee aina itse tdyttdd hake-
mubkseen sairaanhoidolliset perustelut sil-
le, miksi erityislupavalmistetta taytyy kéyt-
tad. Ladkari allekirjoittaa hakemuksen.

Proviisori Laura Ahonen kannustaa
laakareita kysymaan taustatietoja
valmisteista myos maahantuojilta.

ISTOCK.COM/SARINYAPINNGAM

Erityislupavalmisteiden kdytossa tarvitaan reseptin lisaksi
sairaanhoidollinen perustelu ladkkeen kaytolle.

Erityislupavalmisteista 16ytyy tietoja
myd6s Fimean uudesta Erkka-portaalista,
joskaan ei kaikista valmisteista.

- Erkasta 16ytyy suuri osa erityisluval-
lisista tuotteista, mutta ei kaikkia valmis-
teita, jotka ovat lddketukkuliikkeiden va-
likoimassa, Ahonen toteaa.

Maahan voidaan tuoda myds valmis-
teita, joita ei vield 16ydy kotimaisista tie-
tokannoista. Mikéli tarvittavaa valmis-
tetta ei 10ydy tietokannoista, kannattaa
apua kysyd Tamron erityislupatiimista.
Kéyttdonottoon
voi kulua aikaa

Erityislupavalmisteen kéyttdonoton no-
peus riippuu siitd, késitellddnko hake-
mus tavallisena vai kiireellisend. Fime-
an tavanomainen kisittelyaika on 30 péi-
vad, mutta hakemukselle voi myds pyytda
kiireellisté kisittelyd, jonka voi saada 1-2
vuorokaudessa. Erityislupavalmisteen
kédyttoon saamisen nopeuteen vaikuttaa

sekin, onko kyseessd valmiste, joka on jo
valmiina odottamassa apteekin tai tuk-
kuliikkeen varastossa.

- T4lléin on mahdollista saada se kayt-
t66n muutamassa pdivdssd, jos Fimea
antaa kiireellisen pddtoksen samana tai
seuraavana pdivand. Apteekit saavat tu-
kusta lddkkeitd nopeimmillaan vuoro-
kauden kuluessa, Laura Ahonen kertoo.

Jos taas lddkevalmistetta ei ole vield
Suomessa, maahantuonti vie yleensi joi-
takin viikkoja. Tamro maahantuo erityis-
lupaa vaativia valmisteita hyviksyttyjen
toimittajien verkostostaan. Uuden erityis-
lupavalmisteen varaan ei kannata laskea
kiiretilanteissa, vaikkakin poikkeustapauk-
sissa uusi lddke on saatu potilaan kéyttoon
jopa muutamassa pdivassa.

Ohjeistamisen
merkitys korostuu

Erityislupavalmisteissa ei yleensé ole
suomenkielistd pakkausta eikd valmis-

ILMOITUS

teyhteenvetoa, joten lddkérin ja apteekin
antamat ohjeet ovat potilaille tarkeitd.

-Jos kyseessd on silmétippa tai tablet-
ti, sen kdytto on yleensd ihan selkeda. Jos
taas kyseessd on purutabletti, asia ei valt-
tdmattd selvid kéyttdjdlle pakkaukses-
ta, koska se on ilmaistu vieraalla kielel-
14, vaikkapa ranskaksi tai portugaliksi.
Laidkkeen imeytymisen kannalta silld on
kuitenkin tarked rooli, ettd ladke purraan
suussa. Tdllaiset ovat pienid mutta tarkei-
td asioita, Ahonen kertoo.

Ladkdrin ja farmaseuttienkin haas-
teena on, ettd tavanomaisista lahteista ei
valttdmattd 16ydy tietoja valmisteesta, jo-
ten tuotteeseen ja sen kdyttoon tdytyy pe-
rehtyd erikseen. Terveysportista 16ytyy
kuitenkin suomenkielisid tekstejd osas-
ta tuotteita.

Suurin osa erityislupavalmisteista on
sellaisia, joista ei saa korvausta tai joille
ei ole haettu korvattavuutta. Joissakin ta-
pauksissa potilas voi kuitenkin saada Ke-
la-korvausta erityislupavalmisteesta, tai
sitten hdn voi hakea korvattavuutta Ladk-
keiden hintalautakunnasta (Hila).

- Se ei ole vaikeaa, apteekki voi auttaa
lomakkeen tdyttdmisessd. Tarvitaan vain
valmisteen tiedot, jolle korvausta hae-
taan, Ahonen kertoo.

Jos erityislupavalmisteesta taytyy teh-
d4 haittavaikutusilmoitus, se tehd4din ta-
valliseen tapaan, ja ilmoituksen voi tehda
joko ladkari tai apteekki.

Erityislupavalmisteiden hinnat ovat
verrattavissa vastaaviin myyntiluvalli-
siin tuotteisiin.

Saga Wiklund
Liséitietoa erityisluvallisista

lddikevalmisteista ja erityisluvista:
erityisluvalliset@tamro.com.

Miten erityislupavalmisteen
kayttoonotto sujuu kaytannossa?

Potilaalla on ollut pitkédén kaytdssa tiet-
ty kolesterolin alentamiseen tarkoitet-
tu lddke. Han menee hakemaan kyseis-
td lddkettd apteekista, mutta meneillddan
on pitkd saatavuuskatkos. Toista vastaa-
vaa valmistetta ei ole tarjolla.

Potilaalla on resepti vain myyntiluval-
liseen lddkkeeseen, joten apteekki pyytda
hdntd olemaan yhteydessd lddkariin ja
keskustelemaan mahdollisuudesta saa-
da uusi resepti korvaavalle, erityisluval-
liselle valmisteelle.

Hoitava lddkdri pdattda, ettd erityislu-
van hakeminen on tédssd tapauksessa pa-
rasratkaisu. Kun potilas on saanut erityis-
lupahakemuksen ja reseptin, hdn palaa
apteekkiin. Apteekki vilittdd hakemuksen
Fimeaan jatilaa erityisluvallisenlddkkeen
tukkuliikkeestd, jos sitd ei ole varastossa,
ja toimittaa lddkkeen sen kéyttdjille.

Samalla apteekissa varmistetaan ennen
ladkkeen luovuttamista, ettd potilas osaa
kayttad ladkettd oikein ja tietdd, miten sitd
sdilytetdédn, koska erityislupavalmisteen

pakkauksessa ja valmisteyhteenvedossa
on pelkéstddn vieraskieliset tekstit.

Fimean antama potilaskohtainen eri-
tyislupa lddkkeelle on voimassa vuoden.
Kun kyseessd on sddnnéllinen ladkitys,
ladkari voi madriatd annoksen niin, etta
lupa haetaan vain kerran, ja seuraavil-
la kerroilla ld4kettd voi hakea tavalliseen
tapaan apteekista.

Jos taas ladkdri olisi mddardnnyt vain
Iyhyen lddkekuurin, kyseessa olisi kerta-
luontoinen lupa. (SW)
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Kansainvaliset
sairaalauudistukset
opit Ranskasta
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TERVEYS JA TALOUS 32025

Johdanto

Terveys ja Talous -lehden numerossa
2/2025 kasittelin Tanskan sairaalaverkon
uudistuksen oppeja. Maakohtaisissa tar-
kasteluissani pyrin valottamaan maiden
erilaisia valintoja sairaalaverkon uudis-
tuksissa.

Téassd vaiheessa on kuitenkin jo todet-
tava, ettd eri maiden ratkaisuissa on erit-
tdin paljon yhteisid piirteitd, mika tuskin
yllattdd ketddn. Eri maiden ratkaisuissa
on aina otettava huomioon toimintaym-
péristo, rahoitusmalli ja ovatko kyseessd
julkinen, vakuutuspohjainen vai yksityis-
sektorin tuottamat palvelut. Jatkan mat-

- &

kaa Ranskaan, jonka oppeja on Suomes-
sa hyvin vihén kisitelty.

Perustason
palvelut kuntoon

Ranskassa sairaalauudistukset ovat pai-
nottuneet palvelujen saatavuuden paran-
tamiseen sekd hoitoprosessien sujuvoit-
tamiseen koko terveydenhuoltojirjestel-
méssd. Viime vuosien reformit ovat pyr-
kineet vahvistamaan erityisesti peruster-
veydenhuoltoa ja hoidon jatkuvuutta.
Hallitus on rohkaissut moniammatil-
listen lddkdrikeskusten perustamista.
Niissd yleisldadkarit, hoitajat ja muut am-

SHUTTERSTOCK

mattilaiset tyoskentelevit tiimeind, sekd
luonut taloudellisia kannustimia hoidon
koordinointiin ja ehkdisevddn tyohon.

Samalla onlaajennettu terveydenhuol-
lon ammattirooleja: esimerkiksi farma-
seutit, sairaanhoitajat ja kitilot ovat saa-
neet uusia oikeuksia osallistua rokotuk-
siin ja tiettyjen toimenpiteiden suoritta-
miseen, jottalddkaripulaa erialueilla voi-
daan helpottaa.

Hoitoon pddsyn parantamiseksi on
myos lisatty ldadkdrikoulutuspaikkoja ja
perustettu uusia terveyskeskustyyppisid
yksikoitd alueille, joilla palveluja on ol-
lut niukasti.

Ennaltaehkidisyd on vahvistettu muun
muassa lisdidmalld koulutusta kaikille
terveydenhuollon opiskelijoille ja tarjoa-
malla maksuttomia terveystarkastuksia
eriikdryhmille, joskin rahoituksen osuus
ehkiisevdssd tyossd on edelleen melko
pieni.

Ranskan alueelliset
sairaalaryhmittymiit

Sairaaloiden roolia Ranskassa on pyritty
uudistamaan ennen kaikkea yhteistyon
ja verkostoitumisen kautta.

Vuonna 2016 sdddettiin laki terveyden-
huoltojirjestelmidn modernisoinnista,
minkd myo6td kaikki julkiset sairaalat vel-
voitettiin liittymaé&n alueellisiin sairaala-
ryhmittymiin, Groupements hospitaliers
de territoire (GHT).

GHT-uudistus on Ranskassa merkitté-
vd rakenteellinen muutos: siind saman
alueen julkiset sairaalat muodostavat
verkoston, joka jakaa keskenddn toimin-
toja jaresursseja.

Kullakin GHT-ryhmalld on nimetty tu-
kisairaala (hopital support) koordinoi-
maan yhteisid toimintoja, kuten hankin-
toja, tietojdrjestelmid ja ladketieteellis-
td koulutusta, muiden ryhman sairaaloi-
den puolesta.

Tésséd on ndhtdvissd yhtaldisyyttd Suo-
men yhteistoiminta-alueisiin (YTA).

Tavoitteena on vdhentdd padllekkai-
syyksid ja erikoistua tarkoituksenmukai-
sesti: esimerkiksi kaikkien pienten sai-
raaloiden ei tarvitse tarjota jokaista eri-
koisalaa, vaan ne voivat tukeutuaryhmén
sisdlld toistensa osaamiseen.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA

Hoitaja kédvelee Hopital Lariboisiéren
edustalla Pariisissa. Lariboisiére on
yksi kaupungin lukuisista sairaaloista.
Sen vanhimpien osien rakentaminen
alkoi 1800-luvun puolivélissa toisen
koleraepidemian aikana. Se on myds
Université Paris Citén opetussairaala.

TERVEYS JATALOUS3-2025 | 25



JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA

GHT kattaa toistaiseksi vain julki-
set sairaalat, kun taas yksityiset klinikat
(joissa Ranskassa tehdddn noin puolet
elektiivisistd leikkauksista) jadvit timdn
yhteistydrakenteen ulkopuolelle.

Julkisen ja yksityisen sektorin erilli-
syys onkin heréttdnyt keskustelua - toi-
saalta GHT-malli on tuonut selkedd pa-
rannusta julkisten sairaaloiden yhteis-
ty6hon, mutta sen piirissé olevan verkos-
ton ulkopuolelle jad merkittédva osa kapa-
siteetista.

Julkisten sairaaloiden verkostoitumi-
sen ohella Ranskassa on luotu laajempia
paikallisia terveysverkostoja, jotka yh-
distévét eri hoitosektorit.

Communautés professionnelles ter-
ritoriales de santé (CPTS) -mallissa sa-
maan maantieteelliseen yhteis66n kuu-
luvat perusterveydenhuollon lddkérit,
erikoissairaanhoito (sairaalat) seki so-
siaali- ja kuntoutuspalvelujen toimijat.
Ne muodostavat yhteenliittymén, jo-
ka suunnittelee alueen palveluja yhteis-
tyossd.

CPTS-verkostojen kautta pyritddn
paikkaamaan juuri sitd aukkoa, joka jaa
GHT-jérjestelyn ulkopuolelle: mukaan
saadaan myos itsendiset ammatinhar-
joittajat ja kunnalliset palvelut, ei vain
julkisia sairaaloita.

Tunnistettuja
haasteita

Ranskan kokemusten opetus on, ettd sai-
raaloiden ja muun terveydenhuollon yh-
teistyota voi tehostaa rakenteellisilla uu-
distuksilla, mutta niiden tulee kattaa ko-
ko jarjestelmd.

Alueelliset sairaalaryhmittymét (GHT)
ovat hyoddyllinen keino julkisten sairaa-
loiden keskindiseen tydnjakoon ja re-
surssien hallintaan, ja paikalliset moni-
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ammatilliset verkostot (CPTS) tuovat pe-
rusterveydenhuollon ja muut toimijat yh-
teiseen poytdan.

Samalla Ranskan tapaus varoittaa sii-
loutumisen riskeista: jos uudistukset kos-
kevat vain osaa jarjestelmad, vaikutukset
jaavat rajallisiksi.

Esimerkiksi GHT-ryhmien kohdalla on
esitetty huoli siitd, ettd ne voivat vahvis-
taa entisestddn sairaalakeskeisyyttd ja
luoda alueellisia monopoleja, ellei yksi-
tyistd sektoria ja peruspalveluja saada tii-
viimmin mukaan kokonaisuuteen.
Ranskassa onkin edelleen haasteena

varmistaa, ettd koko terveydenhuol-
tojarjestelmd - julkinen ja yksityi-
nen sektori, perus- ja erikoistason
toimijat - saadaan pelaamaan yh-
teen.

Uudistusten onnistuminen
edellyttdd myos kulttuurinmuu-
tosta: moniammatillinen yhteis-
tyo ja tehtdvésiirrot vaativat to-
tuttujen roolien ravistelua, mihin

henkil6stén on sitouduttava.

Ranskan uudistuksista opimme,

ettd potilasldhtdinen, yhtendinen pal-
veluketju on tavoittelemisen arvoinen,
mutta sen saavuttaminen vaatii syste-
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maattisia toimia koko terveydenhuollon
kentalla.

Uudistukset onnistuvat parhaiten, kun
niilld on selked pitkdn aikavélin strate-
gia ja vahva poliittinen tuki. Ranskassa
valtio linjasi sairaaloiden verkostoitumi-
sen lailla, miké ohjasi kaikki julkiset toi-
mijat samaan suuntaan. Ilman korkeim-
man tason sitoutumista uudistukset hel-
posti jumiutuvat.

Useimmissa maissa on korostettu, et-
td sairaalaverkon rationalisointi edellyt-
tdd vahvaa perusterveydenhuoltoa ja jat-
kohoitoa.

Sairaalan seinien ulkopuolella on olta-
va riittdvasti kapasiteettia, jotta erikois-
sairaanhoitoa voidaan keskittdd todella
vaativiin tapauksiin.

Ranska on panostanut yleisladkéri- ja
hoitajavetoisiin tiimeihin sekd uusien
terveysammattilaisten kouluttamiseen,
jotta peruspalvelut pystyvit kantamaan
suuremman roolin esimerkiksi pitkdai-
kaissairaiden seurannassa. Vahva pe-
rustaso vidhentdd paineita sairaaloissa ja
mahdollistaa sujuvan hoitoketjun "por-
taattoman” jatkumon.

Lisdksi yksi onnistumisen edellytys on
erikoissairaanhoidon, perusterveyden-

I,

1/
i ‘é%.,.

huollon ja sosiaalipalvelujen saumaton
yhteistyo.

Ranska loi GHT-ryhmét sairaaloiden
kesken ja CPTS-verkostot laajemmal-
le kentélle. Integraatiota tukevat raken-
teet - yhteiset hallintoelimet, sopimukset
ja tietojdrjestelmat - auttavat ylittdm&an
perinteiset raja-aidat.

Kokemus osoittaa, ettd ilman tédllaista
koordinaatiota uudistusten hyodyt jaavat
vajaiksi, kun potilas siirtyy tasolta toisel-
le. Siksi integraatio on tietoinen menes-
tystekijd monessa uudistuksessa.

Rahoitusmallit
tukemaan uudistuksia

Ranska on lisédksi pilotoinut uusia hoidon
rahoitusmalleja, kuten hoitotiimikohtai-
sia budjetteja tai eri palveluja yhdistavia
pakettimaksuja eri alueilla.

Néilld kokeiluilla pyritddn paranta-
maan hoidon laatua ja tehokkuutta kan-
nustamalla eri palveluntuottajia toimi-
maan yhdessé ja panostamaan ehkiise-
viin toimiin potilaan parhaaksi. On vie-
14 liian aikaista arvioida, tuovatko na-
ma rahoitusinnovaatiot toivottuja tulok-
sia, mutta ne osoittavat halua siirtya kohti

holistisempaa hoitomallia, jossa potilaan
koko palvelupolku huomioidaan.

Taloudelliset ja toiminnalliset kannus-
timet on viritettdvad tukemaan uudistus-
ten tavoitteita. Uudet maksatusmallit pal-
kitsevat yhteistyostd ja ennaltaehkéisysta
perinteisen sektori- ja suoritejaon sijaan.

My®0s riittdva rahoitus investointeihin
on tarkedd. EU:n tuet, valtionavustukset
tai erilliset investointirahastot ovat olleet
menestystekijoitd sielld, missa uudistuk-
sia on saatu kunnolla liikkeelle.

Henkil6sto
mukaan uudistuksiin

Uudistukset eivit toteudu ilman tervey-
denhuollon ammattilaisten sitoutumis-
ta, henkiléstén osaamista ja muutosjoh-
tamista. Siksi menestyvissd uudistuk-
sissa on panostettu henkilost6on - sekd
maédrddn ettd osaamiseen.

Ranska loi uusiarooleja ja jakoi vastuu-
ta laajemmalle joukolle ammattilaisia.
Henkiléston mukaan ottaminen suunnit-
teluun ja paéatoksentekoon on myds olen-
naista muutosjohtamisen kannalta.

Onnistuneissa hankkeissa viestin-
td kentélle, koulutus ja tuki muutokses-

Vuonna 2001 viidenteentoista
kaupunginosaan avattu Hopital Européen
Georges-Pompidou on Pariisin uusimpia
sairaaloita. Se on yksi maailman johtavista
sydénsairaaloista. KUVA: SHUTTERSTOC

sa ovat olleet keskeisid - ndin vdhenne-
tddn muutosvastarintaa ja varmistetaan,
ettd uusi toimintamalli omaksutaan kay-
tdnnossa.

Tietoon perustuvaa
uudistamista

Menestystekijaksi nousee myds kyky
hy6dyntdd dataa ja tutkimustietoa uudis-
tusten suunnittelussa ja vaikutusten ar-
vioinnissa.

Kansainvilisesti on korostettu, ettd uu-
distuksia tulee arvioida systemaattisesti
laadun ja tehokkuuden mittareilla. Esi-
merkiksi Ranskassa on havaittu, ettd il-
man selkedd suorituskyvyn seurantaa on
vaikea tunnistaa ongelmakohtia ja hyvia
kéytantoja.

Sairaalauudistuksissa onnistuneet
maat ovat asettaneet mittareita (kuten
odotusajat, toistuvien sairaalahoidon tar-
peen viheneminen, potilastyytyvéisyys)
ja seuranneet niita.

Tietopohja ohjaa korjaamaan kurs-
sia tarvittaessa ja perustelee jatkotoimet
paatoksentekijoille vakuuttavasti.

Johtopditokset

Muiden maiden sairaalauudistuksista
voidaan oppia sekd onnistumisista ettd
haasteista.

Kuten Euroopan observatorion tutki-
mubksissa todetaan, avain on kéyttid saa-
tavilla olevaa evidenssid ja kokemusta
terveyspolitiikan kehittimiseen - ndin
terveydenhuoltojirjestelmaistd tulee en-
tistd oikeudenmukaisempi, vaikuttavam-
pi ja tehokkaampi.

Sairaalaverkon uudistaminen on haas-
te, mutta myos tilaisuus uudistaa tulevai-
suuden sairaala- ja terveydenhuoltojar-
jestelmaa, joka pystyy vastaamaan muut-
tuviin tarpeisiin parhaalla mahdollisella
tavalla.

Lihteet:

Chevreul K. ym. Health Systems in Transi-
tion: France (2023).

HiT Summary - France (2024), European
Observatory.

Kirjoittaja Jaakko Herrala on LT, eMBA,

emeritus Pirkanmaan
sote-muutosjohtaja
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Sidosyksikko

hankinnat

muutoksen kynnyksella

In house -kenttd on murroksessa. Ajan-
kohtaisessa keskustelussa kysymys tiivis-
tyy kérjistetysti sithen, onko sidosyksik-
kohankinta kilpailutusten vélttelyd, vai
toiminnan ja palvelutuotannon yhteis-
tyon tarkoituksenmukaista jédrjestdmista.
Mielestamme vaakakuppi kallistuu
vahvasti jadlkimmaiseen, oikein kéytet-
tynd sidosyksikkohankinnoissa on ky-
se vaihtoehdosta jarjestdd ja organisoida
toimintaa oman tai yhteisesti omistetun
sidosyksikon kautta. Julkiset toimijat, ku-
ten kunnat ja hyvinvointialueet, ovatkin
jo pitkddn hyodyntidneet sidosyksikkoja
toimintansa jarjestdmisessa.
Nykyisellddn sidosyksikkéhankintoi-
hin liittyy kuitenkin epéselvyyttd ja lain-
sddddnnon mahdollistamaa liikkumati-
laa on hyddynnetty osin liian laajasti.
Markkinaoikeus on antanut ratkaisu-
ja, joissa se on katsonut, ettei esitetyn si-
dosyksikon ole voitu katsoa olevan sidos-

yksikkd puuttuvan mééraysvallan vuok-
si (ratkaisut eivdit ole vield lainvoimaisia).

Aihe on ajankohtainen myds hankinta-
lain muutosehdotusten vuoksi (artikkeli
on kirjoitettu kesdkuussa 2025, eikd mah-
dollista tietoa hallituksen esityksen lopul-
lisesta muodosta ole ollut kirjoittajilla tie-
dossa). Tyo- ja elinkeinoministerion aset-
tama hankintalakityéryhmé ehdotti han-
kintalakia koskevassa HE-luonnokses-
sa sidosyksikéihin 10 prosentin vdhim-
maiisomistusvaatimusta. Lakiuudistuk-
sen tarkoituksena on selventdd sidosyk-
sikko- ja erityisesti mdardysvaltakritee-
rin kidsitettd. Ehdotettu vahimmaisomis-
tusvaatimus herdttdd laajaa yhteiskun-
nallista keskustelua - lausuntoja muutos-
ehdotukseen annettiin yli 600.

Jo nykylainsddddannon perusteella on
mielestimme mahdollista tunnistaa jy-
vit akanoista eli arvioida, milloin tosi-
asiallista médrédysvaltaa ei muodostu.

Mika on sidosyksikk6?

- Hankintalain (1397/2016) 15 §n
mukaan hankintalakia ei sovelleta
hankintaan, jonka hankintayksikko tekee
sidosyksikoltaan.

- Sidosyksikko on hankintayksikosta
muodollisesti erillinen ja paatoksenteon
kannalta itsendinen yksikko.
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- Sidosyksikkéaseman (niin sanotun
in-house-aseman) kriteerit edellyttavét
hankintayksikoiden maaraysvaltaa
sidosyksikkoon seka liilketoiminnan
kohdistumista omistajiinsa.

+ Sidosyksikossa ei saa olla muiden
kuin hankintayksikoiden paaomaa.

Tulevaisuus edellyttii monen
nikoékulman arviointityoté

Tulevaisuus edellyttdéd kunnilta ja hyvin-
vointialueilta laajaa pohdintaa siitd, mi-
ten eri palvelut kannattaa jatkossa jérjes-
tdd ja tuottaa sekd todellisen méardysval-
lan varmistamista sidosyksikkoyhtitissa.

Omistajan tulee tunnistaa ja arvioi-
da, minké osalta sidosyksikkéhankinnat
ovat tarkoituksenmukainen tapa organi-
soida palvelutuotantoa ja milloin palve-

Maaraysvaltakriteeri

+ Sidosyksikkoasema edellyttaa,
etta hankintayksikko yksin tai
yhdessa muiden hankintayksikoiden
kanssa kayttaa maaraysvaltaa
yksikkoon samalla tavoin

kuin omiin toimipaikkoihinsa
(maaraysvaltakriteeri),

+ Pelkka hankintayksikon
muodollinen edustus sidosyksikon
toimielimissa ei takaa
maaraysvaltakriteerin tayttymista.

+ Kunkin omistajan tulee
tosiasiallisesti kayttaa
sidosyksikkoon ratkaisevaa
maaraysvaltaa samalla tavoin kuin
omiin toimipaikkoihinsa.

luiden jirjestdmistéd on tarpeen organi-
soida jollain muulla tavalla, kuten kilpai-
luttaen tai omaksi tuotannoksi toimintaa
palauttaen.

Yhteisten sidosyksikdiden osalta on
kannattavaa arvioida ja pohtia my6s mui-
ta yhteistydmalleja jo saavutettujen yh-
teistydetujen ylldpitdmiseksi.

Varsinkin ICT-palveluiden
osalta muutokseen on
varauduttava huolellisesti

Digitalisaation, sdhkodisten palveluiden
ja monien niin sanottujen ei-ydintoi-
mintojen ulkoistamisen yleistyessa tie-
tohallintojen ja erityisesti yhteisten si-
dosyksikkodyhtididen asema on muutok-
sen edessé.

Ostopalveluiden kdytté on tuonut tiet-
tyjé etuja ketteryyteen, resurssointiin ja
osaamisen ylldpitdmiseen. Tdma on kui-
tenkin johtanut siihen, ettd valtaosa kay-
tdnnodn tekemisestd ja osaamisesta on
siirretty sidosyksikkotoimijalle.

Viime vuosina organisaatiot ovatkin
alkaneet jdlleen vahvistaa omia tietohal-
lintojaan ja hankkia aiemmin ulkoistet-
tua osaamista takaisin "omaan taloon”
muun muassa resursointi- ja jatkuvuus-
syistéd.

Sidosyksikoihin liittyva lainsdddan-
noén muutos asettaa organisaatiot uuden
tilanteen eteen - miten jdrjestds tietohal-
linto ja jérjestelmien ylldpito siten, ettd
henkil6sto- tai hankintakulut eivét kasva
merkittdvasti, mutta palveluiden laatu ja
jatkuvuus varmistetaan?

Perusldhtokohdat kannattaa arvioida
huolellisesti ja panostaa siihen, ettd vaa-
dittavat prosessiketjut (talous-HR-ICT)
ovat omalla organisaatiolla kunnossa ja
tiedossa.

Erityisen tdrkedd on varmistaa, ettd tie-
totaito ja dokumentaatio omistajatahojen
jarjestelmistd ovat ajan tasalla ja laadu-
kasta riippumatta siitd, tapahtuuko pal-
veluiden jarjestdmisessd muutosta tai ei.

Koska monien kuntien ja hyvinvoin-
tialueiden palveluiden tuottaminen on
nykyisellddn perustunut vahvasti yh-
teistyohon ja sidosyksikkéhankintoi-
hin, edellyttdd muuttuva sédéntely joka
tapauksessa laajaa uudelleentarkastelua
ja mahdollisesti myds jarjestamismalli-
en perusteellista uudelleenrakentamista.

Nina Lyly, Julkishallinnon juridiikan
asiantuntija, KPMG

Mikko Rautio, Julkishallinnon ICT-
asiantuntija, KPMG

Toni Haapala, Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut, johtaja, KPMG

ILMOITUS

Tekoalyn vastuullinen,
riskitietoinen ja hallittu
kayttoonotto arvontuoton
mahdollistajana

Tekodly tuo uusia mahdollisuuksia ter-
veydenhuollon sektorille muun muassa
tutkimukseen, hoidontarpeen ennakoin-
tiin, diagnostiikkaan, tiedon jalostami-
seen ja potilaiden hoitoon.

Tekoélyn hydtyjen realisointi edellyt-
tdd organisaatiolta selkedn ja tavoitteel-
lisen tekodlystrategian laatimista, jolla
organisaatio méaarittdd tavoitteensa te-
kodlyn kdyttéonotolle. Tekodlystrategi-
an lisdksi organisaation tulee konkreti-
soida tekodlytavoitteensa méirittelemal-
14 selkedt kayttotapaukset tekodlyjarjes-
telmille.

Arvoa luotettavuudesta

Tekoilyd ei kannata ottaa kdytt66n il-
man, ettd organisaatiolla on kisitys te-
koilyjédrjestelmien mukanaan tuomista
operatiivisista hyodyistd, eli tekodlyn ar-
vosta. Tekodlyn arvo ei madraydy pelkés-
tdén sen tuomalla toimintojen tehostuk-
sella, vaan arvonméaritykseen tulee si-
sdllyttdd tekodlyn luotettavuus. Tekodlyn
luotettavuus voidaan mieltdd organisaa-
tion kannalta sellaiseksi tekodlyn hyo-
dyntdmiseksi, joka on vastuullista, riski-
tietoista ja hallittua.

Lainsdddanto
ohjaa vastuullisuutta

Tekodlyn vastuullisuus pitdd sisdlladn
tekodlyn kehittdmisen ja kdytt66noton
lainsddddnnon velvoitteiden mukaisesti.
Tekodlyn hyédyntdmiseen liittyva lain-
sdddédnto kattaa EU:n tekodlyasetuksen
lisdksi erityisesti dataan liittyvdn sddnte-
lyn, kuten EU:n yleisen tietosuoja-asetuk-
sen, kansallisen tietosuojasidédntelyn, tie-
toturvasdintelyn sekd tapauskohtaisesti
EU:n datasédéntelyn.

Lainsddddnnon viitekehys tulee sovit-
taa organisaation rooliin tekodlyn arvo-
ketjussa. Lisdksi organisaatioiden tuli-
si médrittdd soveltuva sddntelytaakka,
mihin vaikuttavat esimerkiksi tekodlyn
kédyttotapausten riskitaso, datan sensi-
tiivisyys ja tekodlyjdrjestelman vaikutus
organisaation toimintoihin ja sidosryh-
miin.

Hallintamalli luo perustan on-
nistuneelle tekoidlyn kiiytille

Tekodlyn riskitietoisuus tarkoittaa, ettd
tekodlyn hyddyntdmisessd huomioidaan
tekodlyriskit yhteiskunnalle, sidosryh-
mille ja organisaatiolle. Tekodlyriskien-
hallinta tulee huomioida tekodlyn elin-
kaarella kehitys-, testaus- ja tuotantovai-
heessa. Riskit tulee vahentdd hyviksyt-
tdvélle tasolle ja niitd tulee monitoroida.

Tekodlyn vastuullinen ja riskitietoi-
nen kéyttoonotto nivoutuu osaksi teko-
dlyn hallintamallia, jossa maéritellddn
organisaation henkil6ston roolit, vastuut
javelvoitteet tekodlyn elinkaarella. Teko-
dlyn hallintamalli ei ole erillinen proses-
si, vaan siihen tulisi yhteensovittaa orga-
nisaation tiedonhallinnan, tietosuojan ja
tietoturvan hallintamallit ja prosessit.

Tekodlyn vastuullisen, riskitietoisen
ja hallitun kdytt6onoton prosessi auttaa
organisaatiota ottamaan tekoédlyn kayt-
to0n aina johdon tietoon perustuvasta
padtoksenteosta kehitys- ja hankintapro-
sessin linjavetoihin ja tydntekijoiden te-
koilyjérjestelmien kdytén kannustami-
seen. Organisaatio pystyy tekodlyn vas-
tuullisen, riskitietoisen ja hallitun kéyt-
toonoton prosessin avulla realisoimaan
tekodlyn arvon lisddmaélléd luottamusta,
tehostamalla pdatoksentekoa ja turvaa-
malla toimintojensa jatkuvuuden.

KPMG tukee organisaatioita tekodlyn
vastuullisessa, riskitietoisessa ja halli-
tussa kdyttoonotossa tarjoamalla apua
muun muassa tekodlyn hallintamallien
rakentamisessa, tekodlyn riskienhallin-
nan prosessien kehittdmisessd sekd oi-
keudellisten nykytila-analyysien laati-
misessa.

Jere Lehtioksa
Julkishallinnon
juridiikan
asiantuntija
KPMG
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Apteekkariliitto selvitti, millaisia kysymyksia suomalaiset esittavit apteekissa asioidessaan.

KYSELY

APTEEKKARILIITTO / PETRI JAUHIAINEN

Naita asiakkaat kysyvat apteekeissa

"Sopiiko lddke muiden kéyttdmieni ldak-
keiden tai sairauksien kanssa” on selvésti
yleisin lddkkeitd koskeva kysymys aptee-
keissa. Tamad kdy ilmi Apteekkariliiton
touko-kesdkuun vaihteessa toteuttamas-
ta jasenkyselystd, jossa selvitettiin, mitd
asiakkaat kysyvit apteekeista useimmin.
Kyselyyn vastasi 235 apteekkaria, eli 1d-
hes 40 prosenttia maan apteekkareista.

Toiseksi yleisin lddkkeisiin liittyva ky-
symys on: "saako lddkkeen ottaa ruoan
kanssa”. Kolmanneksi eniten kysytddn
ladkkeiden haittavaikutuksia.

Apteekkariliiton johtava asiantuntija
Sonja Kallio muistuttaa, ettéd apteekeissa
on ainatarjollalddkeneuvontaa. Neuvon-
nantavoitteena on huolehtia, ettd ihmiset
kayttavat ladkkeitd oikein ja turvallisesti.
Hén kannustaa apteekkien asiakkaita ky-
symadn rohkeasti ja tarkentamaan aina,
jos oman lddkkeen kdyttoon liittyy poh-
dintoja tai epdselvyyksia.

- Apteekkien farmaseutit ja proviisorit
on koulutettu ohjaamaan asiakkaita kai-
kissa lddkkeen kdyttoon liittyvisséd kysy-
myksissd. Ladkkeet ovat vaikuttavia ai-
neita ja apteekkien tarjoama henkilokoh-
tainen lddkeneuvonta auttaa varmista-
maan, ettd niiden kaytté on seké tarkoi-
tuksenmukaista ettd turvallista.
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Liadkeneuvonnan lisdksi apteekeista
kysytddn runsaasti muitakin terveyteen
ja itsehoitoon liittyvid asioita. Kyselyn
mukaan lddkkeiden kdyttoon liittyvien
kysymysten ohella apteekeista kysytddn
erityisesti reseptiin liittyvid kysymyksiéd,
kuten onko reseptivoimassa tai milloin ja
miten resepti uusitaan.

Yhi enenevissd méadrin apteekeista ky-
sytddn myos erilaisia terveydenhuollon
rajapintaa koskevia kysymyksid, kuten
miten tavoittaa ladkari tai hoitaja.

- Julkisen terveydenhuollon ruuhkau-
tuessa apteekeista tullaan kysymé&an yha
enemman kaikenlaisia itsehoitoon, ter-
veyteen ja terveydenhuollon palveluiden
saamiseen liittyvid kysymyksid. Apteek-
kien neuvontaan turvaudutaan yhé use-
ammin, silld apteekki on monelle mata-
lan kynnyksen paikka, missi voi kohda-
ta terveydenhuollon ammattilaisen kas-
vokkain ja ilman ajanvarausta.

Suomen Apteekeissa on yhteensd noin
60 miljoonaa asiakaskdyntid vuodessa.

Laakkeisiin liittyvat kysymykset apteekeissa

+ Sopiiko ladke muiden kayttamieni
|aakkeiden/sairauksien kanssa? 79 %

+ Saako laakkeen ottaa ruoan kanssa?
44 %

- Millaisia haittavaikutuksia laakkeella
voi olla? 40 %

pitaa ottaa? 38 %

- Pitaako laake ottaa ennen vai jalkeen
ruokailun? 35 %

+ Voinko kayttaa alkoholia taman

lagkkeen kanssa? 14 %

+ Voiko tabletin puolittaa/murskata?
14 %

+ Voiko lagkkeen ottaa samaan aikaan
vitamiinien tai ravintolisien kanssa? 12 %

+ Vastaajia pyydettiin valitsemaan
kolme yleisinta ladkkeisiin liittyvaa
kysymysta. Koska sama vastaaja saattoi
valita useita aiheita, prosenttiosuudet
ilmaisevat, kuinka moni vastaajista
mainitsi kyseisen aiheen kolmen
yleisimman joukossa.

TUTKIMUS

Nyvin tyoik

alS

UKK-instituutin kayttamat
fyysisen kunnon testit soveltuvat
ten mittaamiseen

Tutkimuksen mukaan UKK-instituutin kayttamat fyysisen kunnon testit sopivat hyvin
erilaisen liikkkumistaustan omaaville tyoikaisille aikuisille. Kyselytutkimuksella voidaan
kuitenkin tavoittaa todennakodisemmin sellaisia vahan liikkkuvia tai kuntonsa heikoksi
kokevia henkiloita, jotka eivat ole halunneet osallistua kuntotesteihin.

Viestotutkimuksissa kédytettdvien fyy-
sisen kunnon testien tulee olla tarkkoja,
luotettavia, turvallisia ja soveltua laajalle
joukolle eri taustoista tulevia henkil6ita.
Tuoreessa tutkimuksessa arvioitiin UKK-
instituutin véestotutkimuksissa kéytet-
tyjen testien soveltuvuutta ty6ikédisen va-
eston kunnon mittaamiseen.

Tutkimuksessa analysoitiin, kuinka
suuri osa KunnonKartta 2017 ja 2021 -tut-
kimusten osallistujista pystyi tekemddn
testit suoritusohjeiden mukaisesti. Lisak-
si tutkimuksessa vertailtiin, miten pelk-
kddn kyselytutkimukseen osallistuneet
erosivat taustoiltaan kuntotesteihin osal-
listuneista.

Fyysisen kunnon testit
soveltuvat laajalle joukolle

Analyysien perusteella fyysisen kunnon
testit soveltuivat hyvin eri-ikéisille ja eri-
laisen liikkumistaustan omaaville henki-
loille.

- Yli 95 prosenttia osallistujista pystyi
tekemd&dn tasapaino-, liikkuvuus-, hyp-
py- ja kédvelytestit suoritusohjeiden mu-
kaisesti. Tdtd voi pitdd hyvédna tuloksena,
silld aineistossa oli mukana myo6s vahédn
liikkuvia seké terveydentilansa keskiver-
toa heikommaksi kokevia, toteaa UKK-
instituutin liikuntafysiologi Olli-Pekka
Nuuttila.

Kyselyvastaajat erosivat hie-
man testeihin osallistuneista

Pelkk&én kyselytutkimukseen vastanneis-
sa oli keskim&érin enemmaén terveytensa
ja kuntonsa heikoksi kokeneita seka liikku-
misensa vdhdiseksi arvioineita henkiloita
kuin kuntotesteihin osallistuneissa.

- On yleisesti tiedossa, ettd edelld mai-
nittuja kohderyhmii voi olla haastavaa
saavuttaa fyysiseen aktiivisuuteen ja
kuntoon liittyvissd tutkimuksissa. Tule-
vaisuudessa olisikin tdrkedd 16ytad kei-
noja erityisesti timan ryhmén aktivoi-
miseksi, Nuuttila summaa.

Nain
tutkittiin

Tutkimusaineisto keréttiin KunnonKart-
ta-vdestotutkimuksissa vuosina 2017 ja
2021. Otokset koostuivat 20-69-vuotiais-

ta miehistd ja naisista seitseméssi eri va-
estokeskuksessa. Mukana olivat osallis-
tujat, jotka osallistuivat fyysisen kunnon
testeihin, kyselyyn tai molempiin.

Fyysisen kunnon testeihin sisdltyi-
vit yhden jalan seisonta, hartiaseudun
liikkuvuus, ponnistushyppy, muunnel-
tu punnerrus ja kuuden minuutin kave-
lytesti. Tutkimuskyselyssd selvitettiin
muun muassa terveydentilaa, liikkumis-
ta ja toimintakykya.

Seuraava KunnonKartta-vdestotutki-
muksen tiedonkeruu alkaa syyskuussa
2025 ja jatkuu keviddlle 2026.

PIXABAY
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ILMOITUS

Tiedolla jo

Ntamisen

nelja kivijalkaa:
Hyvinvointialueiden

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taympadristd on tunnetusti keskelld suur-
ta murrosta. Vdeston ikddntyminen, hen-
kiléstopula ja kustannusten kasvu haas-
tavat perinteiset tavat johtaa ja suunni-
tella hyvinvointialueiden taloutta. Muu-
tosten keskelld syntyy tarve uudenlaisil-
le tyokaluille, joiden avulla paatdksente-
ko voi nojata ajantasaiseen, ldpindkyvaédn
ja asiakastasolle ulottuvaan tietoon.
Uudenlaisen talousjohtamisen yti-
messd on neljd toisiinsa kytkeytyvda
osa-aluetta: asiakas- ja potilaskohtainen
kustannuslaskenta (tunnetaan lyhen-
teelld KPP, kustannus per potilas), toi-
mintoperusteinen budjetointi (ABB, Ac-
tivity-Based Budgeting), talousennus-
taminen ja kehittynyt analytiikka. LO-
GEXin asiantuntijoiden Tuomas Talvi-
on ja Mikko Jaakonsaaren mukaan néa-
mid muodostavat tiedolla johtamisen
kivijalat, joiden avulla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon resurssit voidaan koh-
dentaa vaikuttavasti ja ennakoivasti.

Muuttuvat vaatimukset
haastavat nykykiytinnot

Sosiaali- ja terveydenhuollon talousjoh-
taminen on perinteisesti nojannut men-
neiden vuosien dataan, vuosibudjettei-
hin ja reaktiiviseen pédatoksentekoon.
Tdméd malli ei kuitenkaan enéd vastaa
muuttuvan toimintaympaériston tarpei-
siin.

- Hyvinvointialueiden johtamisessa
on siirryttdva historiatiedon tarkastelus-
ta kohti tulevaisuuteen suuntaavaa en-
nakointia ja jatkuvaa sopeutumista, Jaa-
konsaari toteaa. Pddtosten tulee perus-
tua toiminnan, resurssit ja eurot yhdis-
tdvadn tietoon, joka ulottuu yksittdisten
asiakkaiden tasolle.

Useat organisaatiot ovat alkaneet siir-
tyé kohti tiedolla johtamisen mallia, jos-
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sa ratkaisut eivdt endd synny reaktiivi-
sesti, vaan suunnitelmallisesti ja tieto-
pohjaisesti.

Nelji toisiinsa

kytkeytyviii osa-aluetta
Uudistumisen ytimessd ovat neljad kes-
keistd osa-aluetta, jotka tdydentdvét ja
tukevat toisiaan:

1. Asiakas- ja potilaskohtainen kustan-
nuslaskenta

2. Toimintoperusteinen budjetointi

3. Talousennustaminen

4. Kehittynyt analytiikka ja tekodly

Vaikka jokaisella osa-alueella on oma ar-
vonsa, suurin hyoty syntyy, kun ne kyt-
ketddn yhteen tiedolla johtamisen jatku-
vaksi kierroksi.

KPP tuo péitiksentekoon
tarkkuutta ja vaikuttavuutta

Asiakas- ja potilaskohtainen kustannus-
laskenta (KPP) tuottaa johtamiseen yk-
sityiskohtaista tietoa siitéd, paljonko yk-
sittdisen asiakkaan palvelukokonaisuus
maksaa, mihin vaiheisiin kuluu eniten
resursseja ja miten kustannukset vertau-
tuvat vastaaviin tapauksiin.

- Nykyaikainen kustannuslaskenta pe-
rustuu hoito- ja asiakastietojérjestelmiin
keréttyyn yksityiskohtaiseen tietoon pal-
veluiden toteutuksesta. Hyddynnettévis-
sd oleva tieto ei ole endd pelkkda arvioin-
tia, vaan tarkkaa faktaa, Talvio kuvaa.

Tamén tason tarkkuus mahdollistaa
poikkeamien tunnistamisen hoitopolun
erivaiheissa ja tarjoaa ymmarryst4 siitd,
miksiniitd syntyy. Tdmai edistdd dialogia
my®ds kliinisen johdon kanssa.

-Kun lddkédri huomaa, ettd tietyn hoi-
topolun kustannukset vaihtelevat suu-

talousjohtaminen uudistuu

resti, voidaan yhdessd arvioida, mistd
ero johtuu: potilaan tarpeista vai toimin-
nan vaihtelusta?

ABB yhdistédi toiminnan,
resurssit ja talouden

tuoden henkildsto- ja talous-
suunnitteluun ennakoivuutta

Toimintoperusteinen budjetointi (ABB,
Activity-Based Budgeting) eroaa perin-
teisestd budjetoinnista siing, ettd se ldh-
tee liikkeelle palvelutuotannon enna-
koinnista, ei aiempien vuosien kulura-
kenteesta. Tdm& mahdollistaa realisti-
sen ja ldpindkyvén taloussuunnittelun,
jossa henkilosto- ja resurssitarpeet maa-
raytyvat suoraan suunnitellun toimin-
nan perusteella.

- Kun tieddmme, mitd palveluita tul-
laan tuottamaan ja missd laajuudessa,
voimme laatia budjetin, joka vastaa to-
dellista resurssitarvetta, ei oletuksia, Tal-
vio sanoo.

Toimistoperusteisuus tuo suunnitte-
luun strategista ulottuvuutta: sen avulla
voidaan arvioida ajoissa, riittdvétko ny-
kyiset resurssit vai edellyttdvdtko muut-
tuvat palvelutarpeet investointeja tai
henkilostomuutoksia. Lisdksi ABB mah-
dollistaa skenaarioiden simuloinnin:
kuinka esimerkiksi 10 prosentin kasvu
leikkausmaéarissé vaikuttaa resurssitar-
peeseen ja kokonaiskustannuksiin?

Talousennustaminen

auttaa sopeutumaan

ja suunnittelemaan

Luotettava ennustaminen edellyttdd
tarkkaa tietopohjaa. Tarkan kustannus-
tiedon ja realistisen budjetoinnin poh-

jalta voidaan rakentaa dynaaminen ta-
lousennustemalli. Ennustaminen mah-

LOGEXin asiantuntijat Mikko Jaakonsaari (vas.) ja Tuomas Talvio.

dollistaa jatkuvan sopeutumisen esimer-
kiksi palvelukysynndn muutoksiin taire-
surssien saatavuuteen.

- Perinteisten lineaaristen trendien si-
jaan ennusteet voidaan rakentaa todel-
listen toiminta-ajureiden varaan, Jaa-
konsaari selventdi. Jos esimerkiksi tie-
tyn hoitomuodon kysynté kasvaa dkilli-
sesti, jarjestelméd havaitsee sen nopeasti
jamahdollistaareagoinnin jo ennen kuin
resurssit kdyvat riittdmattomiksi.

Pitkalld aikavililld talousennustami-
nen tukee myds strategista suunnittelua,
kuten palveluverkoston kehittdmista tai
investointien ajoittamista.

Kehittynyt analytiikka
tuo syvyyttd pidtoksiin
Kehittynyt analytiikka - mukaan lukien
koneoppiminen ja tekodly - tuo talous-
johtamiseen uuden ulottuvuuden. Se pal-
jastaa rakenteita ja ilmioitd, joita perin-
teiset menetelmat eivét tavoita.

- Kehittynyt analytiikka ei korvaa tar-
vetta analyytikoille ja asiantuntijoille,
mutta se tdydentdd heiddn ty6tddn ja tuo
ilman muuta esiin ndkokulmia, joita ih-
minen ei yksin tunnistaisi, Talvio kertoo.

Sen avulla voidaan esimerkiksi tunnis-
taa potilasryhmis, joista aiheutuu enna-
koimattomia kustannuksia, tai ennustaa
hoitoketjujen pullonkauloja, mikd mah-
dollistaa resurssien kustannusvaikutta-
vamman kohdentamisen.

Yhteinen tietopohja liséii
ymmirrysti ja yhteistyotéd

Yksi tiedolla johtamisen tirkeimmistd
hyd6dyistd on vuorovaikutuksen kehitty-

minen eri toimijatasojen valilld. Kun kai-
killa - johdolla, kliiniselld henkildstolla
ja talousasiantuntijoilla - on kdytdssddn
sama tietopohja, voidaan ratkaisuja ha-
kea yhdessa.

- Taloustieto ei ole enédé vain hallinnon
tyokaly, vaan se palvelee koko organisaa-
tiota, kun tieto esitetddn ymmarrettavéas-
ti ja kytketddn varsinaiseen palvelutoi-
mintaan, Jaakonsaari korostaa.

Tuloksia niikyvissé jo nyt

Useat LOGEXin asiakkaat, niin hyvin-
vointialueet Suomessa kuin sairaalat ym-
pari Eurooppaa, ovatjo ottaneet kaytt66n
KPP:n ja ABB:n kaltaisia tydkaluja. Tulok-
set ovat rohkaisevia.

- Organisaatiot, jotka hydédyntédvét
asiakaskohtaista tietoa, pystyvit reagoi-
maan nopeammin ja tekemdédn perus-
tellumpia paatoksid, Mikko Jaakonsaa-
ri kertoo.

Tdmé& ndkyy muun muassa parempa-
na budjettiosuvuutena, ennakoitavam-
pina resurssitarpeina ja kustannuske-
hityksind sekd selkedmpédnd ymmarryk-
send siitd, mika tuottaa vaikuttavaa hoi-
toa.

Talousdata ei jdd vain raportointiin,
vaan ohjaa pédatoksentekoa arjessa. Myos
johdon ja asiakastydssé toimivan henki-
16ston vidlinen yhteistyd helpottuu, kun
pdaatoksid voidaan perustella tiedolla - ei
oletuksilla.

Askel kerrallaan kohti
vaikuttavampaa johtamista

Kaikkea ei tarvitse tai pysty ottaa kayt-
to6n yhtd aikaa. Jaakonsaari ja Talvio

ILMOITUS

LOGEX

+ LOGEX on eurooppalainen
sosiaali- ja terveydenhuollon
analytiikkaratkaisuihin erikoistunut
yritys.

- Tavoitteemme on parantaa
terveydenhuollon paatoksentekoa ja
tehostaa toimintaa hyodyntamalla
dataa alykkaasti.

+ Tyollistamme yli 400 asiantuntijaa
11 maassa.Yli 1000 julkisen- ja
yksityisen sektorin asiakasta luottaa
ratkaisuihimme.

+ Lue lisda www.logex.com

LOGEX

kannustavat vaiheittaiseen ldhestymi-
seen.

- Asiakas- ja potilaskohtainen kustan-
nuslaskenta on hyva ldhtokohta, silld se
antaa pohjan muille osa-alueille. Sen jél-
keen voidaan siirtyd ABB:hen, ennusta-
miseen ja kehittyneeseen analytiikkaan,
Talvio ehdottaa.

Tarkedd on, ettei tieto jad hyodynta-
mattd, vaan ettd sen pohjalta syntyy péda-
toksid, jotka tukevat sekd hyvinvointialu-
een asiakkaita ettd taloutta.

Tiedolla parempiin piditoksiin
Sosiaali- ja terveydenhuollon talouden-
johtamisen vuosikello voidaan kiteyttda
ndin:

1. Laadi vuosittain laadukas KPP-lasken-
ta, eli tarkka kuvaus tuotannon, resurs-
sien ja kustannusten todellisesta raken-
teesta.

2. Hy6dynné tietoa jatkuvaan vertailuun
ja analysointiin.

3.Laadi ABB-mallin avulla realistinen toi-
minta-, resurssi- ja budjettisuunnitelma.
4. Tee jatkuvaa talousennustamista ja so-
peutusta toteutuneen toiminnan pohjalta.

Niin syntyy tiedolla johtamisen jatkuva,
yhteen kytkeytyva kokonaisuus, joka tu-
kee paatoksentekoa kaikilla organisaa-
tiotasoilla ja rakentaa perustan vaikut-
tavammalle, ldpindkyvdmmalle ja kes-
tdvimmalle taloudenhallinnalle hyvin-
vointialueilla.

- Me uskomme, ettd parempi tieto joh-
taa parempiin pditoksiin, ja paremmat
padtokset parempiin palveluihin, Jaa-
konsaari tiivistdd.
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Pirkanmaan paivystysreformi
— Kiireellisten palveluiden
nykytilan selvittaminen

ja kehittamistoimet

Pirkanmaan hyvinvointialueella toteutettiin mittava selvitys ja reformi kiireellisen
hoidon palvelujarjestelmaan paivystyksen ruuhkautumisen ratkaisemiseksi.

Pirkanmaalla on 23 kuntaa ja 530 000
asukasta, joiden pdivystys on jarjestetty
yhteispdivystyksend Tays Pdivystys Acu-
tassa (85 000 kdyntid/v) ja Tays Pdivystys
Valkeakoskella (20 000 kdyntid/v). Tam-
pereen vakiluku kasvoi 4,6 % (11 350 asu-
kasta) vuosien 2022-2024 aikana. Pdivys-
tyksen ruuhkautuminen lisddntyi selvés-
ti kesédstd 2022 alkaen .

Péivystysten ruuhkautuminen on pit-
kddn tiedossa ollut kansainvalinen ilmio,
jonka on todettu vaikuttavan hoidon laa-
tuun, kestoon, kustannuksiin ja kuollei-
suuteen.

Ruuhkautumisen syyni ovat usein pii-
vystyksen ulkopuolella vaikuttavat tekijat
ja hoidon jatkumo, kuten kiireettéméaan
hoitoon ja jatkohoitoon pédasy.

Ratkaisuksi on ehdotettu muun muassa
véestonterveydenedistdmistd, henkilokun-
nan kouluttamista hoitolaitoksissa, talou-
dellisia sanktioita kiireettomé#n hoitoon,
kansalaistiedottamista ja etdpalveluita.

Nykytilanne ja kehittéimistoimet

Vuoden 2023 alussa asetettiin tyéryhméa
selvittimddn kiireellisten palveluiden
nykytilaa ja ratkaisemaan pdivystyksen
ruuhkautumisen haasteita. Palveluiden
tilannetta arvioitiin potilasvirtauskaavion
avulla. Tyéryhmaé ehdotti yhdeksdd kehit-
tdmiskohdetta, jotka muodostivat pdivys-
tysreformiksi kutsutun kokonaisuuden.
Pdivystysapu 116117 -palvelu oli kahden
tuottajan mallissa toimien eri toimipis-
teissd, henkilostolld sekd tietojarjestelmil-
l14. Yhdenvertaisuuden ja tasalaatuisuu-
den toteutuminen oli kahden tuottajan
mallissa haastavaa.

Palvelut yhdistettiin yhdeksi toimin-
tayksikoksi ja ohjeistukset sekd tietojar-
jestelmét yhtendistettiin. Myds ajanva-
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rausmahdollisuuksia kiirevastaanotolle
parannettiin.

Hoidon tarpeen arviointia havaittiin
tehtdvdn useaan kertaan samasta vaivasta.
Péillekkidisen tyon vihentdmiseksi paran-
nettiin tiedonkulkua ja kirjaamista, lisédt-
tiin kiireellisen hoidon perusteiden kayt-
t6d sekd laadittiin yhteinen verkkokoulu-
tus hoidon tarpeen arviointia tekeville.

Asiakkailla ei ollut riittdvésti tietoa kii-
reellisiin palveluihin hakeutumisesta pal-
veluiden siirryttyd hyvinvointialueelle.

ASIAKKAIDEN TOIVEITA selvitettiin
kyselytutkimuksella sekd teemoittamal-
la vuoden 2023 kiireellisiin palveluihin
kohdennettujen asiakaspalautteiden vas-
taukset tekodlyn avulla. Palvelumuotoi-
luun osallistui ulkoinen toimija.

Kyselyn ja asiakaspalautteen perusteel-
la tehtiin potilassegmentointi, jotta eri-
laiset ikd- ja potilasryhmien tarpeet sekd
kielirajoitteet tulivat huomioitua. Keréttya
tietoa kdytettiin johdonmukaisen ja yhte-
ndisen palveluviestinndn pohjana.

Kiireellisen hoidon kokonaisuudesta
rakennettiin yksityiskohtaisempia ohjei-
ta verkkosivuille, muun muassa paikka-
kuntakohtaisesti lahimmat kiireellisen
hoidon palvelupisteet. Viestintda tehtiin
monipuolisesti eri alustoilla ja kohderyh-
mille. Viestinndn selkeyttdmisen tavoit-
teena oli asiakkaan ohjautuminen palve-
luihin kerralla oikein.

Kiirevastaanottojen erilaiset aukiolo-
ajat tekivéat palveluihin ohjaamisesta vai-
keaa. Samaan aikaan vaade alijidmén
kattamisesta edellytti muutoksia palve-
luverkkoon.

Kiirevastaanottokonseptissa jaettiin
vastaanotot tasoihin A-D, joilla on yhte-
ndinen palvelutaso ja aukioloaika. Palve-
lutasoa médritettdessd huomioitiin osaa-

minen, kdytettdvissd olevat laitteet ja
ladkkeet.

A-tasolla toimivat yhteispdivystykset
Tays Pdivystys Acuta 24/7 ja Tays Pdivys-
tys Valkeakoski. Toimintaa keskitettiin ja
aukioloa pidennettiin ilta-aikaan ja vii-
konloppuisin laajemmin varustelluille
B-tason kiirevastaanotoille viidelld paik-
kakunnalla, huomioiden maantieteelli-
nen sijoittuminen ja kuljetusetdisyydet
Pirkanmaalla.

C-tason kiirevastaanottoina toimivat
yksikét, joiden yhteydessd on vuodeosas-
to, mutta rajatummat aukioloajat ja pal-
velut. D-tasolla kiirevastaanottoaiko-
ja tarjotaan vain virka-aikaisesti ajanva-
rauksella.

KIIREELLISTEN PALVELUIDEN siirty-
minen samaan organisaatioon toi uu-
sia mahdollisuuksia integraatiojohtami-
seen. Palveluiden yhtendisen kehittdmi-
sen sekd varautumisen ja tiedonkulun
edistdmiseksi nimettiin kiireellisille pal-
veluille prosessinomistaja sekd ohjaus-
ryhmi, joka kokoontuu kuukausittain.

Ensihoidon tehtédvistd lisddntyvé osuus
oli ikdihmisten palveluihin kohdistuvia
tehtdvid, jotka olisi voitu ratkaista etd-
konsultaatiolla.

Ostopalveluna hankittiin ympéarivuo-
rokautinen lddkdritakapdivystys ikdih-
misten palveluihin (kotihoito, yhteis6l-
linen asuminen, ympérivuorokautinen
palveluasuminen). Palvelu on kiytet-
tdvissd sekd yksityisissd ettd julkisissa
ikdihmisten palveluissa tydskenteleville
ammattilaisille, jotka tarvitsevat konsul-
taatiota asiakkaan asioissa.

Konsultoinnin tukena kéytetdén Sai-
raanhoitajaliiton julkaisemaan ISBAR
muistikorttia, jonka avulla tieto pysty-
tddn jasentdmédn selkeddn ja tiiviiseen

PIRHA /ANU PLYM

Pirkanmaan yhteispéivystys toimii Tays Paivystys Acutassa Tampereella seké Tays Paivystys Valkeakoskella.

muotoon. Ladkidritakapdivystyksen vai-
kuttavuutta seurataan jokaisesta konsul-
taatiosta tdytettdvalld lyhyelld kyselylla.

Useilla hyvinvointialueilla on jo sote-
tilannekeskus, joka ratkoo kiireellisid
asiakastarpeita terveydenhuollon kotiin
vietdvien palveluiden, sairaaloiden sekd
sosiaalipalveluiden yhteistyd6lld ja mah-
dollistaa ensihoidon kiireettémien tehté-
vien arvioimisen puhelimitse.

Alaty6ryhmi selvitti Suomessa kéytos-
sd olevia malleja ja suunnitteli Pirkan-
maalle oman ehdotuksen, joka etenee
kéytantoon kesdlld 2025.

Merkittdva tekija pdivystyksen ruuh-
kautumisessa on jatkohoitopaikkojen
riittdmattémyys. Osastoilla hoidetaan
myds kotisairaalaan soveltuvia potilaita.
Kotisairaalan toimipisteitd lisdttiin sekd
kasvatettiin olemassa olevien toimipis-
teiden resursseja.

Kotisairaaloissa otettiin kdytt66n yh-
teinen Uoma-potilaslogistiikkajérjestel-
mi sujuvoittamaan potilasohjausta. Ko-
tisairaalaan ohjautumista vakiinnute-
taan edelleen.

Jatkohoitopaikkojen koordinoinnis-
sa oli péaidllekkdisyyttd. Toimintaa jér-
jesteltiin uudelleen ja selkiytettiin teh-
tdvdjakoa. Uoma potilaslogistiikkajar-
jestelméssd perustason sairaalapaik-
kaa odottavat potilaat yhdistettiin yh-
teen jonoon, jotta jonotusajat toteutu-

vat yhdenvertaisesti ja paikka- ja jo-
notilanteesta saadaan kokonaiskuva.

Tulokset

Péivystysreformille asetettiin kolme mi-
tattavaa tavoitetta: pdivystyksen kdynti-
maéédrien viheneminen 5 %, hoitoonoh-
jausten viheneminen 25 % ja lipimeno-
aikojen lyhentyminen 10 %. Tavoitteita ei
saavutettu vield vuoden 2024 aikana.
Pdivystyksen kdyntiméddrissd ja la-
pimenoajoissa todettiin pientd las-
kua. Hoitoonohjauksissa todettiin nou-
sua, joskin tulokseen vaikuttaa Val-
keakosken yopédivystyksen sulkemises-
ta johtuva asiakasohjauksen tarve se-
kd muuttunut kirjaustapa hoitajakdyn-
tien ja hoidontarpeen arvioiden osalta.

Pohdinta

Pdivystysreformin alatyoryhmaét paatti-
vit tyoskentelynsd vuoden 2024 lopussa.
Kehittdmistyo ei padttynyt, vaan jatkuu
virkaty6nd. Reformin myo6td vuoropu-
helu kiireellisten palveluiden asiantun-
tijoiden vélilld lisdéntyi, kehittdmistyota
opittiin tekemé&én yhdessé ja rakennettu-
ja verkostoja hyddyntdmé&in arjessa. Mo-
net tehdyistd muutoksista olivat valtta-
maittémid yhdenvertaisten palveluiden
turvaamiseksi pirkanmaalaisille.

Myo6s Tampereen kaupunkiseudun vi-
estonkasvu ja vdeston ikddntyminen edel-
lyttavét jatkuvaa palveluiden kehittdmis-
td, jotta palvelutarpeiden kasvuun pysty-
tddn vastaamaan nykyisilld resursseilla.

Pirkanmaan sote-tilannekeskuksen
toiminta kdynnistyy kesdkuussa 2025.
Ensihoidon tekemé@n laajennetun hoidon
tarpeen arvion seki soveltuvien potilai-
den hoitaminen paikan p&illd ensihoi-
don tai mobiilihoitajan toimesta on to-
dettu vihentédvin ensihoidon kuljetuksia
ja pdivystyksen ruuhkia.

Peruspalvelujen riittdva saatavuus ja
kiirevastaanottojen laajennetut aukiolo-
ajat sekd vdestoviestintd vahentévéit péi-
vystyksen kdyntimadrid.

Pirkanmaalle saadaan yhteinen poti-
lastietojdrjestelmé vuoden 2026 loppuun
mennessd. Silloin pdédstdan tdysimittaises-
ti edistdimédédn yhtendistd hoidon tarpeen
arviota, ajanvarauksia seké konsultaatioi-
ta. Seuranta-aika reformissa oli lyhytja tu-
loksia on seurattava vield 1-2 vuoden ajan.

Kirjoittajat

Pirkanmaan hyvinvointialue:
Ylihoitaja, TtM Sonja Hietaranta,
Projektipdallikko, TtM Karita Jdppinen,
Toimialuejohtaja, LT Niina Ruopsa
Palvelulinjajohtaja, professori

Juha Kinnunen.
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VAITOS

Miksi elintapamuutosten
yllapitaminen on niin vaikeaa —

pyskologiset tekijat selittavat paljon

Tutkimus osoittaa, ettd jo 10-vuotiail-
la lapsilla tunnesyominen on yhteydes-
sd epiterveelliseen ruokavalioon. Aikui-
silla puolestaan stressi ja hallitsematon
syominen vaikeuttavat elintapamuutos-
ten ylldpitdmistd, kun taas sydmisen tie-
toinen rajoittaminen nédyttdd tukevan
painonhallintaa.

ETM Elli Jalon viitéstutkimuksessa
tarkasteltiin psykologisten syomiskayt-
tdytymispiirteiden, kuten syémisen tie-
toisen rajoittamisen, hallitsemattomuu-
den ja tunnesydmisen, sekd koetun stres-
sin yhteyttd ruokavalioon ja sen muutok-
siin. Tavoitteena oli lisdtd ymmaérrysta sii-
td, mitkd tekijdt auttavat tai estavat pysyvi-
en elintapamuutosten saavuttamista.

Tunnesyominen on yhteydessa epéter-
veellisiin valintoihin jo lapsuudessa. Tut-
kimukseen osallistui 10-vuotiaita lapsia
12 eri maasta ympéri maailman.

Lapsilla havaittiin, ettd suurempi tai-
pumus tunnesyémiseen oli yhteydessa
epaterveellisempddn ruokavalioon ja ta-
ma yhteys toistui eri kulttuuritaustoista
huolimatta. Tulokset viittaavat siihen, et-
td tunnesydmisen taustalla voi olla uni-
versaaleja psykologisia tai biologisia te-
kijoita.
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- On merkittdvad, ettd yhteys ndkyy jo
10-vuotiailla. Lapsena omaksutut syo-
mismallit voivat sdilyéd aikuisuuteen asti,
jolloin niiden muuttaminen voi olla en-
tistd haastavampaa, Jalo painottaa.

AIKUISTEN OSALTA tarkasteltiin kol-
men vuoden mittaista elintapainterven-
tiota kuudessa Euroopan maassa sekd
Australiassa ja Uudessa-Seelannissa. En-
simmadisen puolen vuoden aikana osal-
listujat tekivit aktiivisia muutoksia ruo-
kavalioon ja liikuntaan. Sydmisen tietoi-
nen rajoittaminen lisdéntyi aluksi, mut-
ta toistuva stressi vaikeutti sen yllapitd-
mista.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd suu-
rempi koettu stressi oli yhteydessd suu-
rempaan hallitsemattomaan syomiseen
sekd alttiuteen nélédntunteelle. Namé
taas ennustivat korkeampaa energian-
saantia ja heikompaa ruokavalion ravit-
semuksellista laatua. Vastaavasti suu-
rempi sydmisen tietoinen rajoittaminen
ennusti pienempéé energiansaantia ja
parempaa painonhallintaa.

TUTKIMUSTULOKSET VOIVAT auttaa
kehittimdédn tehokkaampia elintapaoh-

jelmia. Esimerkiksi syomiskdyttaytymi-
sen ja stressin kartoitus ennen elintapa-
muutoksia ja -ohjausta voisi auttaa tun-
nistamaan henkil6t, jotka hydtyisivét eri-
tyisestéd tuesta.

- On esitetty, ettd sy0misen rajoitta-
minen on lihtdkohtaisesti haitallista ja
altistaa hallitsemattomalle syomiselle.
Nykyisessd ruokaympéristossd jonkin-
lainen rajoittaminen lienee kuitenkin
useimmille valttdmé&tdontd painonhal-
linnan ja varsinkin ruokavaliomuutos-
ten ylldpidon kannalta. Tulevaisuudes-
satarvitaan lisaa tutkimusta siitd, millai-
nen sy0misen rajoittaminen olisi kesté-
vintd ja miten sitd voidaan parhaiten tu-
kea, Jalo selittda.

Ruokavalion parantamisella on ter-
veyshyoOtyja riippumatta siitd, vaikuttaa-
ko se painoon. Kun keskitytdan muuttu-
neisiin elintapoihin painon sijaan, voi-
daan vdhentdd lihavuuteen liittyvaa stig-
maa, lisdtd motivaatiota ja parantaa psy-
kologista hyvinvointia.

- Syomiskadyttdytymisen ja ruokavali-
on yhteyksistd tiedetddn yha liian vdhén,
vaikka juuri ne voivat olla avainasemas-
sa, kun halutaan tukea pysyvié elintapa-
muutoksia, Jalo kiteyttaa.

VAITOSTUTKIMUKSESSA syémiskiyt-
tdytymiselld tarkoitetaan psykologisia te-
kijoitd, jotka ohjaavat sitd, miksi ihminen
syo tai jattdd syomattd. Naitd mitataan
usein kyselylomakkeilla, jotka perustu-
vat psykologisiin teorioihin.

Tutkimuksessa tarkastellut syomis-
kdyttdytymispiirteet (tai nykyisin sy6-
miskdyttdytymisen ulottuvuudet) olivat
syomisen tietoinen rajoittaminen, syo-
misen hallitsemattomuus, tunnesydmi-
nen ja alttius nélédntunteelle.

Sydmisen tietoinen rajoittaminen viit-
taa pyrkimykseen rajoittaa syomistd pai-
non kontrolloimiseksi.

Syomisen hallitsemattomuus tarkoit-
taa taipumusta syodad liikaa erilaisten ul-
koisten ja sisdisten drsykkeiden, kuten
ruoan nidkemisen, tuoksun tai sosiaali-
sen tilanteen vaikutuksesta. Siihen si-

Tunnesyominen on yhteydessa epaterveelliseen ruokavalioon jo 10-vuotiailla lapsilla.

PIXABAY

—
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sdltyvd tunnesydminen kuvaa syomistd
tunteiden vaikutuksesta tai niiden saéte-
lyn keinona.

Alttius ndldn tunteelle puolestaan ku-
vaa, kuinka usein ja voimakkaasti hen-
kil6 kokee nédlkad ja mielihaluja. Se ero-
aa fysiologisesta néldstd, vaikka voi osit-
tain liittyd siihen.

Syomiskédyttdytymispiirteitd on kéy-
tetty myos selittiméan painoa ja painon-
muutoksia, silld syomiskdyttdytymisen
tutkimus pohjaa yritykselle ymmaért&a li-
havuutta.

ETM ELLI JALO viitteli Helsingin yli-
opiston maatalous-metsétieteellises-
sd tiedekunnassa aiheesta "Eating be-
haviour, perceived stress, and diet - To-
wards better understanding of sustained
dietary change”.
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+ SET-PAKINA + HALLITUS

Terveys ja talous ry
hallituksen jasenet 2024-2026

Jos olisin kansanedustaja...

Jos olisin kansanedustaja, kdyttédisin heti kauteni alussa
seuraavan puheenvuoron:

"ARVOISA PUHEMIES, drade talman! Eduskunnan ja
hallituksen tehtdvéni on hoitaa Suomen ja Suomen asuk-
kaiden yhteisid asioita. Riippumatta siitd, ketkd meidat
ovat eduskuntaan dinestineet, meidin tulee hoitaa kaik-
kien asioita.

Innostuksemme tulee olla yhtéd suuri niin vdh&osais-
ten, keskituloisten kuin vauraampienkin asioiden hoi-
toon. Ei poliitikkojen eikd myoskdan puolueiden tule saa-
da valita, keiden asioita ne hoitavat! T4t4 tarkoittaa poli-
titkkan mé&ritelmén mukainen yhteisten asioiden hoito.

YHTEISTEN ASIOIDEN hoidon tulee perustua objektii-
viseen tietoon, ei asenteisiin, mielipiteisiin eikd ideologi-
oihin. Silloin kun tietopohja on epdvarmaa tai sen pohjal-
ta tehtdvien pdatosten seuraukset eivét ole tarkasti selvi-
tettdvissé tai niihin liittyy erilaisia ndkdkulmia tai nidke-
myksid, paras malli on haettava yhteisestd keskustelusta
ja pidattdytymisestd eri osapuolia solvaavasta syyttelys-
td. Ndin ndytetddn esimerkkid myos ihmisille omien asi-
oidensa hoitamisessa.

Arvoisa puhemies, rohkenen puuttua myos eduskun-
nan keskustelukulttuuriin ja teen sen nyt suorapuhei-
sesti. Televisioiduissa eduskuntalédhetyksissd kuten myos
muussakin viestinnéssd niin opposition kuin hallituksen
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taholta kdytetyt puheenvuorot ovat itsetehosteisia, asiaa
vadristelevid ja myos jopa loukkaavia. Sivistyneisyys ei
ole oikea ilmaus niitd luonnehtimaan. Kun ihmiset ovat
ddnestdneet valitsemaansa ehdokasta, ovat he hdneen
luottamustansa osoittaneet. Puheenvuoroillamme edus-
kunnassa voimme todistaa olevamme luottamuksen ar-
vioisia, jos vain haluamme.

MITA TULEE piaitoksiimme, meiddn on kyettivi ole-
maan johdonmukaisia ja analyyttisia emmeka saa sotkea
isoja ja pienid asioita toisiinsa emmekd myodskddn puut-
tua asioihin, joista lainsddddannolld on annettu oikeus
muiden pdattdd. Mainittakoon esimerkkind SOTE-uudis-
tuksen toimeenpano, josta lainsdddédnnoén mukaan paa-
toksenteko enimmékseen kuuluu hyvinvointialueiden
paittdjille ja johdolle. He kylld osaavat asiat hoitaa. He
ovat asiantuntijoita, me poliitikot emme. Tutustukaam-
me vaikkapa Terveys ja talous -pdivien antiin!

Arvoisa puheenmies, timé oli suositukseni hallituksel-
le, eduskunnalle ja meille kansanedustajille, ja nditd suo-
situksia itse aion kansanedustajana noudattaa.”

* k%
Taitaa kylld olla niin, etten timmdisilld puheilla paési-

si kansanedustajaksi mistdédn puolueesta - tosin en kyl-
14 haluaisikaan.

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

p. 0451252222
jaakko.herrala@elisanet fi

KIRSI VARHILA

hallituksen varapuheenjohtaja

kirsi.varhila@gmail.com

MERJA ILOMAKI

hallituksen jasen

ruokapalvelujohtaja
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Tedy ry:n pj.

p. 0400 145519
merja.ilomaki@soite fi

-~

MARKUS PELTTARI

hallituksen jasen

talouspaallikko
HUS, P&aa- ja kaulakeskus

p. 09 4711
markus.pelttari@hus.fi

NIINA KELA-KORHONEN
hallituksen jasen
Hankinta- ja logistiikkap&allikko
Pohjois-Savon hyvinvointialue

p. 044717 4224
niina.kela-korhonen@
pshyvinvointialue.fi

TARJA MIETTINEN

hallituksen jdsen

hankehallinnoija
Pohjois-Savon hyvinvointialue

p. 044714 2664
tarja.miettinen@
pshyvinvointialue. fi

LASSE KYLEN

hallituksen jasen,

SARI KOSKINEN

hallituksen jasen

turvallisuus- ja valmiusjohtaja
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

p. 050313 3589
lasse.kylen@pohde.fi

erityisasiantuntija
sosiaali- ja terveysministerio

sari.koskinen@icloud.com

OUTI KALSKE

sihteeri / talousvastaava

VIRPI PITKANEN

hallituksen jasen

hankintajohtaja
Pohjois-Savon hyvinvointialue

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

Johtava asiantuntija,
hyvinvointi ja sote
FCG Finnish Consulting Group Oy
p. 044784 4572
virpi.pitkanen@fcg.fi

Liity
jaseneksi

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

Tavoitteena on kehittda alan toimintoja ja toimintaedel-
lytyksia.

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

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




Terveys ja Talous paiv
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Kantavana teemana: Kestévii terveys ja talous - innovaatioita ja ratkaisuja tulevaisuuteen

Keskiviikko 27.8.

Teema: Hyvinvointialueiden johtaminen

8.30  Ilmoittautuminen. Verkostoituminen alkaa
jandyttely avautuu.

Pdivien avaus. Markus Pelttari, Uudenmaan Terveys
jatalous ry puheenjohtaja

"Rahakirstun vartijan” puheenvuoro - ajankohtaista,
missd mennéin ja miten tastd eteenpdin?
Osastopéadllikko Ville-Veikko Ahonen, VM.
Hyvinvointialueen arkirealismia - miten tdstd
selvitddn? Hyvinvointialuejohtaja Sally Leskinen,
Eteld-Karjalan hyvinvointialue

Johtaminen. Toimitusjohtaja Matti Bergendahl, Hus.
Arkirealismista rohkeaan edelldkévijyyteen - kestéva
jaarvoaluova hallinto operatiivisen toiminnan tukena.
sosiaali- ja terveyspalveluiden johtaja Toni Haapala, KPMG
Keskusteluaikaa

Verkostoitumislounas buffasta ja nayttelyyn
tutustuminen

9.30

9.35

10.05

10.35
11.10

11.30
11.45

Teema:
13.00

Tietojohtaminen

Tietojohtaminen: tiedon, teknologian ja johtamisen
tulikoe. Tietojohtaja Emil Ackerman, Pirkanmaan
hyvinvointialue, tietojohtamisen yksikko.
Tietojohtamisen haasteet kansallisen tason
perspektiivistd. Yksikonpaallikk6 Jan Magnusson, THL,
Tietoaineistot ja -tuotteet -yksikko.
Verkostoitumiskahvit ja ndyttelyyn tutustuminen
Asiakaskohtainen kustannuslaskenta tiedolla johtamisen
pohjana ja toimintopohjaisen resurssi- ja talous-
suunnittelun mahdollistajana, Business Development
Director Tuomas Talvio, Logex Oy

"Téamad kerta on erilainen” eli lunastaako generatiivinen
tekodly lupauksensa? Professori Heikki Ailisto, VIT
Kustannushyotylaskelmista parempaa arvontuottoa
datan hyddyntamiseen ja tiedolla johtamiseen.

Data- ja analytiikkajohtaja Sara Kinnunen, HUS.
Keskusteluaikaa

13.30

14.00
14.45

15.05.

15.35

15.50

Teema:
13.00

Ostopalvelut ja hankinnat

Hankintalakiuudistus - sidosyksikk6hankinnat ja
vaikutukset hyvinvointialueilla. Johtava asiantuntija
Riikka Hietanen, ty0- jaelinkeinoministerio.
Inhouse-yhtiéiden asema ja tulevaisuus.

Professori Kirsi-Maria Halonen, Lapin yliopisto.
Verkostoitumiskahvit ja ndyttelyyn tutustuminen

Kun hankit, hanki hyvin - sdéstdja yhteishankinnoilla.
Yksikonpaallikko Juho Pursimo, Hansel Oy
Taloudellista ja toiminnallista vaikuttavuutta omistaja-
asiakkaille hankintojen strategisella johtamisella ja
osaavalla ostamisella. Asiakkuusjohtaja Antti Vadén,
Tuomi Oy.

Innovatiivinen hankintamalli - merkittdvid kustannus-
hy6tyjd vanhusten ympérivuorokautisen palveluasumi
sen hankinnassa hyvinvointialueelle ja palveluntuottajal
le. Hankintapé&éllikko Marianne Punkki, Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue.

Vahdhiiliset hankinnat ja talous - totta vai tarua?
Erityisasiantuntija Salla Koivusalo. Ilmaston- ja
ymparistonsuojelun osasto, ymparistoministerio.

13.30

14.00
14.35

14.55

15.15.

15.35

Torstai 28.8.
Teema: Tukipalvelut

9.00  Monipalveluratkaisut ja tehtdvésiirrot. Syntyyké taloudel-
lisia sddst6ja? Vs. toimialajohtaja Juho Aaltonen, HUS

9.30  Uusien rakennushankkeiden innovatiiviset tukipalvelu
ratkaisut. Kehittdmispdallikko Leena Jalosuo, HUS.

10.00 Paneeli

10.30 Verkostoituminen ja nédyttelyyn tutustuminen

11.10  Tukipalvelut taskussa - tehokkuutta ja helppoutta tukipal-
velutilaamiseen. Palvelu- ja kehittimiskoordinaattori
Sari Iltanen, Pirkanmaan hyvinvointialue.

11.40 Woikoski Medical kumppanina terveydenhuollossa.

Liiketoimintapdédllikko Antte Vuosku, Woikoski Medical.

Teema: Henkildstdjohtaminen

9.00 HR-johtaminen - pdivdn polttavat kysymykset. HR-johtaja
Aija Tuimala, Pirkanmaan hyvinvointialue.

Johtaminen yksityiselld ja julkisella sektorilla - voiko
julkinen sektori olla yhtd tehokas kuin yksityinen?
Palvelutuotannon johtaja Matias Pélve,

Léansi-Uudenmaan hyvinvointialue.

Tekodly on uusi tydkaverini. Kehittdmispaallikko
Anna-MariJaanu, Kunta- ja hyvinvointialuety6nantajat KT.
Verkostoituminen ja ndyttelyyn tutustuminen
Hyvinvointialueiden miljardipotentiaali - Al ja automaatio
hallinnon tehostajana. Managing Director

Ulla Nikkanen, Azets ja Head of Healhcare, Nordics Juha
Nieminen, Digital Workforce Services.

Kestédvd henkildstdjohtaminen - polku hyvinvointiin

ja talouden tasapainoon? Henkil6stjohtaja

Pirjo Manninen, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue.
Verkostoitumislounas buffasta ja nayttelyyn

tutustuminen

9.30

10.00

10.30
11.10

11.30

12.00

Teema: Talous kaiken takana
13.00 HUS asiakkuuspalveluyksikon hyotyjé ja millaisia
vaikutuksia tdlla olisi talouden kehittdmiseen ja
tulevaisuuden nédkymien parantamiseen?
Asiakkuusjohtaja Visa Honkanen, HUS

Hyvinvointialue mahdollisuutena. Hyvinvointialuejohtaja
Marina Kinnunen, Pohjanmaan hyvinvointialue.

Case Smila: Miten ladkeautomaatti voi parantaa
kotihoidon vaikuttavuutta? Head of Business
Development Services Joel Karjalainen, Services Tamro.
Verkostoitumiskahvit ja nayttelyyn tutustuminen
Talous on kaiken takana - Ovatko hyvinvointialueet
umpikujassa vai tienhaarassa? Hyvinvointialuejohtaja
Timo Aronkytd, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.
Sadstoja hankinnoilla pitkdjénteisella
kehitysohjelmalla. Hankintajohtaja Esapekka

Kuikka, Senaatti-kiinteist6t.

Kapulan vaihto ja loppusanat. Jaakko Herrala
jaseuraavien Terveys ja talous -pdivien jdrjestdjan
edustaja.

13.20

13.40

14.00
14.40

15.00

15.20

MUUTOKSET MAHDOLLISIA!



