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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 myds kuvasi.
Emme julkaise nimettomia kirjoituksia. il ‘_ b i il ¢ " ‘ - Kannen kuva:

Kirjoituksista ei makseta palkkiota. Kunta- ja alueministeri Anna-Kaisa lkonen

KUVA: FANNI UUSITALO, VALTIONEUVOSTON KANSLIA
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KIRJAT

Miten psykoterapian vaikuttavuutta vol ymmartaa?

Katja Kurri, Minna-Leena Seilonen ja Jarl
Wahlstrém. Toimijuus psykoterapiassa — Ke-
hityksellinen ja vuorovaikutuksellinen ndko-
kulma teoriassa ja kdytdannossa. Vastapaino
2026, 250 s.

— Psykoterapiakentta tarvitsee tassa het-
kessa nakokulmaa, joka ylittda menetelma-
ja diagnoosikeskeiset rajaukset ja tuottaa
vastauksen psykoterapian ydinkysymyk-
siin: miten ymmartaa psyykkista karsimys-
ta ja psykoterapian muutosprosessia, psy-
koterapeutti Katja Kurri sanoo.

Kurrin mukaan ihmista ei tule kohdella
psykoterapian tai hoitomenetelmien koh-
teena vaan toimijana omassa elamassaan
ja parantumisprosessissaan.

Katja Kurrin, Minna-Leena Seilosen ja
Jarl Wahlstromin uusi tietokirja Toimijuus
psykoterapiassa tuo uuden nakokulman
psykoterapiassa tapahtuvaan muutospro-
sessiin. Kirjoittajat ovat psykoterapeutte-
ja, joilla on pitka kliinisen tyon kokemus. Li-

saksi he ovat
toimineet psy-
koterapeuttien
kouluttajina ja
tutkineet toimi-
juutta psykote-
rapiassa yli 30
vuotta.

— Vuosikym-
menten aikana
psykoterapeut-
teina toimies-
samme ja psy-
koterapiaa tut-
kiessamme ja opettaessamme kirkastui vii-
mein oivallus — toimijuuskasite tarjoaa tera-
peuttien tarvitseman tietoperustan inhimil-
lisen kokemisen ja toiminnan ymmartami-
seen sekd ongelmakokemusten jasentami-
seen asiakkaan kanssa. Oivalluksesta syn-
tyi halu ilmaista perusteellisesti ajatteluam-
me ja lopulta kirjoittaa tama kirja, Minna-
Leena Seilonen sanoo.

YSSYIdVYHILONAS SANCIWIOL

KIRJA ESITTELEEKIN toimijuuskasitteen ko-
konaisvaltaisena nakékulmana. Kirjoitta-
jat tarkastelevat toimijuutta kehityksellise-
na, vuorovaikutuksellisena ja kliinisena il-
miona. lhmisen psyykkinen hyvinvointi ra-
kentuu seka suhteesta itseen etta suhtees-
ta toisiin.

— Kirja kuvaa psykoterapeuttisen vuo-
rovaikutuksen ainutlaatuisuutta keskuste-
luyhteytena ja tunnetason suhteena ja si-
ta, miten tassa prosessissa asiakkaan ko-
kemus omasta toimijuudestaan voi vahvis-
tua, Jarl Wahlstrom sanoo.

Kirjaa suositellaan psykoterapeuteille,
psykoterapian opiskelijoille seka laajemmin
mielenterveysalan ammattilaisille ja koulut-
tajille.

— Siihen kannattaa tarttua niiden mie-
lenterveyden ammattilaisten, jotka halua-
vat ymmartaa syvallisesti ja monipuolisesti
psykoterapiaa ja omaa osallisuuttaan psy-
koterapiaprosessissa, Katja Kurri tasmen-
taa.

Eriarvoisuuden ja lapsiperhekoyhyyden lisaantyminen
volvat heikentaa ihmisten terveytta vuosikymmeniksi

Vilma Hénninen: Terveys ja sairaus sosiaali-
tieteiden silmin. Vastapaino 2026, 400 s.

Miten ihmisen terveys, sairaus ja elinian pi-
tuus riippuvat hanen yhteiskunnallisesta
asemastaan? Miksi ihmiset eivat aina vaa-
li terveyttaan, vaikka pitavatkin sita tarkea-
na? Millaista on elaa terveytta ihannoivas-
sa yhteiskunnassa sairauden tai mielen on-
gelman kanssa? Millaisia yhteiskunnallisia

Sosiaalipsykologian emeritaprofesso-
ri Vilma Hannisen kirjan Terveys ja sairaus
sosiaalitieteiden silmin lahtokohtana on aja-
tus, etta terveydessa kietoutuvat yhteen ih-
misen ruumis, mieli, sosiaaliset suhteet, yh-
teiskunnallisesti muotoutuneet elinolot ja
kulttuurin muovaama eldmisen tapa.

— Viime vuosikymmenten mittaan on ker-
tynyt niin paljon ja niin vankkaa tutkimustie-
toa terveyden ja sairauden yhteiskunnallis-
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— Pakottavin

Syy on se, etta
taman hetken
yhteiskunnalli-
set muutokset
— kuten eriarvoisuuden ja lapsiperhekoy-
hyyden lisdantyminen — voivat tutkimustie-
don perusteella heikentaa ihmisten terveyt-
ta vuosikymmeniksi eteenpain.

Kirja kokoaa yksiin kansiin terveyden ja
sairauden yhteiskunnallisiin ulottuvuuksiin
liittyvaa tietoa.

— Teokseni luo kokonaiskuvaa siita, mil-
laisten prosessien kautta yhteiskunnallises-
ti muotoutuneet eldamantilanteet tunkeutu-
vat ihmisen ihon alle aiheuttaen sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta.

Kirja on ensisijaisesti tarkoitettu oppikir-
jaksi ja lahdeteokseksi terveys- ja yhteis-
kuntatieteisiin.

— Toivon kuitenkin, etta sita lukisivat
opiskelijoiden liséksi terveysalojen ammat-
tilaiset ja yhteiskunnalliset paatdksenteki-
jat samoin kuin yleisesti terveyden ja sai-
rauden kysymyksista kiinnostuneet ihmiset
— mukaan lukien ne, jotka itse elavat sai-
rauden tai mielen ongelman kanssa, Vilma
Hanninen sanoo.

Uusimman tutkimustiedon taustaksi kir-
jassa kerrotaan myds siita, miten tieto on
saatu ja miten kutakin aihetta koskeva teo-
reettinen ymmarrys ja kasitteistd on histo-
riallisesti kehittynyt.

JOHANNA KUNNARI
Lapin Terveys ja Talous ry

hallituksen puheenjohtaja

+ PAAKIRJOITUS

Hyvinvointialueet
kaannekohdassa

Hyvinvointialueet ovat lapikayneet lyhyessa ajassa poikkeuksellisen suuren ja historialli-
sen muutoksen. Organisaatioita on rakennettu ja palvelut turvattu samanaikaisesti rakenta-
en uusia toimintamalleja. Nyt katse siirtyy seuraavaan vaiheeseen. Vaiheeseen, jossa keski-
066n nousevat valinnat, vaikuttavuus ja jarjestelman kestavyys. Kysymykset eivat enda kos-
ke vain sitd, miten palvelut jarjestetaan, vaan yhd enemman sitd, mita palveluja hyvinvointi-
alueilla on jarjestamisvastuulla ja milla perusteella.

Mité rahoitetaan julkisista varoista? Mista voidaan luopua, jos vaikuttavuus jaa vahaisek-
si? Miten rajalliset resurssit kohdennetaan siten, etta niillda saadaan mahdollisimman suu-
ri hyoty vaestolle?

TERVEYS JA TALOUS -PAIVILLA elokuussa Rovaniemelld pysahdymme néiden kysymysten
aarelle. Paivien ohjelma rakentuu vahvasti taman kaannekohdan ympérille. Tarkastelem-
me, mitd arviointimenettelyista on opittu ja millaisia valineita tarvitaan hallittuun uudistami-
seen. Keskustelemme vaikuttavuudesta ei vain tavoitteena, vaan myds kaytannon valintoi-
na. Nostamme esiin yhteistyén merkityksen. Yhteisty6 on valttamattémyys ja ratkaisut syn-
tyvat yha useammin yli organisaatioiden ja alueellisten rajojen, mutta millaisia sudenkuop-
pia matkaan voi liittya?

Samalla tunnistamme, etta toimintaymparisto hyvinvointialueilla ei ole vakaa. Turvalli-
suus, varautuminen ja geopoliittiset muutokset kytkeytyvat entista tiiviimmin myds sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon ja vaikuttavat siihen, miten palveluja tuotetaan ja miten niihin va-
raudutaan.

Terveys- ja talouspaivien toisessa osiossa katse suuntautuu selkedsti eteenpain.

Millainen on sote 2.0? Miten strategia, resurssit ja rakenteet saadaan tukemaan vaikutta-
vuutta? Tarvitaanko seuraavassa vaiheessa big bang vai maéaratietoista korjaamista?

Terveys ja talous -pdivat kokoavat yhteen ne, jotka rakentavat taté tulevaisuutta. Paivien
puhujat ja osallistujat edustavat kokemusta, ndkemysta ja vastuuta. Toisin sanoen juuri si-
té yhdistelmaa, jonka varaan onnistuminen rakentuu.

ROVANIEMI JA LAPPI tarjoavat keskustelulle myds oman pohjoisen ulottuvuutensa. Etai-
syydet, saavutettavuus ja alueelliset erot tekevat nakyvaksi sen, etté ratkaisut eivat voi ol-
la kaikkialla samanlaisia. Siksi tarvitsemme avointa keskustelua ja kykya tarkastella asioita
useista nékdkulmista.

Terveys ja talous -pdivat tarjoavat tilan, jossa voidaan kdyda rikasta, eteenpain suuntaa-
vaa keskustelua. Kutsumme sinut mukaan.

PS. Péivien jélkeen on mahdollisuus osallistua paikallisyhdistyksemme jérjestéamille jatkoille
Levin alkusyksyiseen tunnelmaan erilaisten ulkoiluaktiviteettien parissa.
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Pirhan uudella konsernijohtajalla Mika Kontiolla on
vaikuttava tyo- ja opiskeluhistoria. "Jos on ollut kehittamisen
kohteita, opiskelu on yleensa ollut paras laake siihen”,

sanoo viimeisimmaksi EMBA-koulutusohjelman ja diplomi-
insinooritutkinnon suorittanut Kontio.

teksti: PIA TERVOJA « kuvat: SANNA LIIMATAINEN

Pirkanmaan hyvinvointialueen Pirhan kon-
sernijohtaja Mika Kontiolla olisi ollut ty6-
urallaan monta kohtaa, johon pysahtya. Uu-
det haasteet ja mielenkiinnon kohteet ovat
kuitenkin vieneet hdnta eteenpdin.

- Minulla on ollut aina urapolulla kaksi rin-
nakkaista tekijdd: elinikdinen opiskelu ja eri-
laiset tyotehtdavat. Ndistd kahdesta on muo-
dostunut uran pohjarakenne, Kontio toteaa.

Helmikuussa 2026 aluevaltuusto valitsi
kolmisen vuotta Pirhassa toimineen Konti-
on konsernijohtajan virkaan. Tehtdvida edelsi
kaksi vuotta pelastusjohtajana ja vuosi kon-
sernijohtaja Juhani Sandin viransijaisena.

Sandin eldkoityessd Kontio ei epardinyt
hetkedkddn, hakeako konsernijohtajan paik-
kaa.

- Ty6tehtdvén laaja-alaisuus ja monipuoli-
suus on minulle rikkaus.

Kontio on ensimmadinen pelastusjohtaja,
joka on valittu hyvinvointialueen kakkosjoh-
tajaksi. Hdn ei nde isoakaan eroa siin, joh-
taako pelastustoimea vai sote-pela-kokonai-
suutta.

- Lainalaisuudet ovat samat. Kyse on en-
sisijaisesti ihmisten ja asioiden johtamises-
ta, siksi tarkeintd on johtamisote. Téytyy osa-
ta toimia erilaisten ihmisten kanssa ja hallita
isoja asiakokonaisuuksia seké viedé asiat laa-
dukkaasti valmisteltuina padtksentekoon.
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ASUKASLUVULTAAN Suomen suurin hyvin-
vointialue sai vuonna 2025 kurottua reippaas-
ti kiinni kumulatiivista alijddma&ansa. Tavoit-
teena oli kutistaa alijadmé&d 90 miljoonalla
eurolla, mutta vuoden lopussa 200 miljoonan
alijadmastd oli sulanut 126 miljoonaa euroa.
Tdnd vuonna talouden suunta on pysynyt hy-
véssd kurssissa.

Konsernijohtajan tyopoydalld ovat nyt vuo-
den 2027 talousarvio ja investointisuunnitel-
ma. Samaan aikaan Mika Kontio seuraa tark-
kaan tdimé&n vuoden talousarvion toteutumis-
ta.

- Vaikka saimme viime vuonna katettua
alijadmad merkittavasti, meilld on vield ty6-
maata paljon jdljelld.

Kontio sanoo olevansa huolissaan hyvin-
vointialueiden tulevien vuosien rahoitusmal-
lista ja siitd, miten velkajarru heijastuu aluei-
den rahoitukseen.

- Olemme tehneet vahvaa tyotd. Kaikki ki-
vet ja kannot on kddnnetty ja saatu talouden
suunta kddntymadn. En halua, ettd siitd ran-
gaistaan rahoitusjdrjestelmalld.

Kontio tarkentaa, ettd rahoituslakiesityk-
selld halutaan kaventaa hyvinvointialueiden
keskindisid eroja, mutta eroja tulisi kaventaa
muilla toimilla kuin esitetylld uudistuksella.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA

Olemme tehneet
vahvaa tyota siing,
etta kaikki kivet ja
kannot on kaannetty ja
saatu talouden suunta
kaantymaan. En halua,
etta siita rangaistaan
rahoitusjarjestelmalla.
Mika Kontio

Pirhan uudella konsernijohtajalla

Mika Kontiolla on vaikuttava tyo- ja
opiskeluhistoria. "Jos on ollut kehittamisen
kohteita, opiskelu on yleensa ollut paras
laake siihen”, sanoo viimeisimmaksi
EMBA-koulutusohjelman ja diplomi-
insinooritutkinnon suorittanut Kontio.
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JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA »

- Eroja voidaan kaventaa hyvinvoin-
tialueiden omalla paatoksentekokyvyl-
14, riittdvén laaja-alaisilla uudistuksilla
ja niiden toimeenpanolla tai arviointi-
menettelyilla.

- Nyt esitetyt muutokset eivit kan-
nusta hyvinvointialueita rakenteellisiin
muutoksiin eivétka palkitse jo tehdyistéd
muutoksista.

PIRHAN MASSIIVINEN Tampereen yli-
opistollisen keskussairaalan uudista-
misohjelma on nyt suunnilleen puoli-
vélissd ja jatkuu 2030-luvulle asti. Par-
haillaan rakennetaan lasten ja nuorten
psykiatrista sairaalaa.

Vuonna 2026 kdynnistyneeseen uu-
teen rakennuskokonaisuuteen sijoittu-
vat Tays Pdivystys Acuta, leikkaussale-
ja, kuvantamisyksikéitd, synnyttdnei-
den vuodeosastohoito, padkeskus sekd
tehohoidon, sisdtautien ja keuhkosaira-
uksien, gynekologian, gastroenterologi-
anja gastrokirurgian, urologian ja yleis-
kirurgian yksikoita.

- Rakentamispddtokset on tehty ai-
kaisemmin, mutta valvon, ettd raken-
nusten kustannushyoty tulee esiin. On
mietittdva, parantavatko uudet raken-
nukset meidén prosessejamme ja ovat-
ko rakennukset siind vaiheessa elin-
kaarta, ettd uutta kannattaa tehd4, Kon-
tio toteaa.

Kolmas iso asia konsernijohtajan ar-
jessa on vaikuttaminen ja viestintd.

- Haluamme tietysti sdilyttdd kunta-
laisten suuntaan vahvan turvallisuu-
den tunteen. Sloganimme on: Me hoi-
damme.

- Toki siihen liittyvit hallinnolliset
asiat ja sujuva seké oikea-aikainen pda-
toksenteko.

VAIKKA MIKA KONTIO on melko tuo-
re kasvo Pirkanmaalla, hdn sanoo saa-
neensa heti alusta pitden hyvin turva-
verkon ympérilleen.

- Konsernijohtajan viransijaisuus ei
ollut erityisen pehmead lasku. Muutos-
ta helpotti se, ettd olin pddssyt Juhani
Sandin kanssa yhteisessd johtoryhma-
tyoskentelyssd ndkemaién ja kokemaan,
mikéd konsernijohtajan rooli on kokonai-
suudessaan.

Konsernijohtajan vaalissa Kontio sai
ddnivyoryn.

- Olen valtavan kiitollinen siitéd luot-
tamuksen osoituksesta, mitd sain. Se
antaa hyvén tuen edetd yhdessd paatta-
jien ja valmistelijoiden kanssa.

Kontion mukaan Pirkanmaalla on
vahva pédatoksentekokyky.

- Pirkanmaalla on kyetty valmistele-
maan ripedsti ja laadukkaasti paatok-
sentekoon kuuluvia asioita ja siitd juon-
tuu Pirhan hyva tuloskin.

Pirkanmaan hyvinvointialue

+ 23 kuntaa, asukasmaaraltaan suurin hyvinvointialue
+ Pirkanmaan suurin tydnantaja: noin 20 000 tyontekijaa

|
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LAHDE: PIRHA
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Uran
kaanteentekeva
hetki oll valinta
palopaallikoksi

Etela-Savossa lapsuuden ja nuoruuden viet-
tanyt konsernijohtaja Mika Kontio aloitti
tyduransa palomiehend. Tyd tuli tutuksi so-
pimuspalokuntalaisena jo 1980-luvulla ja
jatkui ammattipalokunnassa 1990-luvulla.

Palomies-sairaankuljettaja koki, ettei
oma osaamistaso ollut riittava ja opiskeli
vield ladkintavahtimestariksi.

— Terveydenhuollon tutkinnon kautta
pystyin vastaamaan paremmin asiakkaiden
tarpeisiin.

KOLMEKYMPPISENA KONTIOTA alkoi kiin-
nostaa esihenkil6ty. Han hakeutui suorit-
tamaan pelastustoimen paallystotutkintoa
ja tuli valmistuttuaan valituksi Pukkilan kun-
nan palopaallikoksi.

— Sielta lahdin aika pian kohti Saloa, jos-
sa oli isommat ympyrat.

Uralla tarkea askel oli eteneminen palo-
mestarista palopaallikoksi.

— Uralleni oli kaanteentekeva hetki, kun
palopaallikkona syntyi tulos- ja tilivelvolli-
suus ja vastuu koko organisaation toimin-
nasta.

Kontio halusi syventaa johtamisosaamis-
taan ja suoritti johtamisen erikoisammatti-
tutkinnon. Pian osaamiselle tulikin uutta
kayttéa, kun vuonna 2004 Varsinais-Suo-
meen rakentui alueellinen pelastustoimi.

— Isantaorganisaatioksi tuli Turun kau-
punki ja minut valittiin kakkosjohtajan pai-
kalle. Se toi uutta draivia tekemiseen.

OPISKELUJAAN KONTIO ei jattanyt siihen
vaan opiskeli viela EMBA:n — liikkeenjoh-
don koulutusohjelman — ja diplomi-insin6o6-
rin tutkinnon.

Pelastuspaallikkona Kontio toimi kaikki-
aan 18 vuotta. Kun Varha ja Pirha hakivat
pelastusjohtajaa, Kontio olisi saanut paikan
kummalta hyvinvointialueelta tahansa.

— Paadyin kehittamaan ammatillisesti it-
seani. Koin, etté olin antanut kaikkeni Var-
sinais-Suomelle, ja uusi toimintaymparisto
Pirhassa mahdollisti enemman.
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Kunta- ja alueministeri

Anna-Kaisa Ikonen sote-mallista:

Hienosaa

to ei

riita - tarvitaan
rohkeampaa
kokonaisuuden
tarkastelua

teksti: PIA TERVOJA « kuva: VALTIONEUVOSTON KANSLIA

Vaeston ikaantyminen,
muuttoliike, palvelutarpeen
kasvu ja julkisen talouden
tilanne haastavat sote-
palvelujarjestelmaa.
Parlamentaarinen
tyoryhma pohtii nyt,

miten sote-mallia pitaisi
uudistaa.

Hyvinvointialueet ovat saaneet hillittya
kustannusten kasvua, kehitettya palve-
luitaan yhdenvertaisemmiksi ja helpo-
tettua osaajapulaa. Hyvédn kehityksen
rinnalla esiin on noussut myos ongel-
mia, etenkin alueiden eriytyminen.

Tilanne edellyttdd niin kauaskatseis-
ta kehittdmista, ettd valtioneuvosto on
asettanut parlamentaarisen tyéryhman
pohtimaan hyvinvointialueiden nyky-
tilaa ja tulevaisuutta. Kunta- ja alue-
ministeri Anna-Kaisa Ikosen luotsaa-
ma tyéryhma pohjustaa tulevalla vaali-
kaudella tehtdvéa sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen palvelujirjes-
telmén kehittdmista.

- Meilld on kolmelta vuodelta koke-
mustietoa siitd, miten hyvinvointialue-
malli toimii. Vaikka mallin valuvikoja
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on jo hallituksen toimesta paikkailtu,
voidaan todeta, ettd tarvitaan myos laa-
jempaa korjaamista, jotta palvelut voi-
daan turvata tulevaisuudessa, Ikonen
toteaa.

Hian nidkee, ettd etenkin védeston
ikddntyminen, muuttoliike, palvelutar-
peen kasvaminen sekd julkisen talou-
den tilanne ovat tekijoitd, jotka haasta-
vat palvelujdrjestelméd ja edellyttavat
sote-mallin kehittdmista.

Ikonen perddnkuuluttaa eduskun-
tapuolueiden yhteistd nikemystd sote-
palvelujérjestelmédn pitkdn aikavilin
kehittdmiseksi.

- Sote-mallia on uudistettava yli halli-
tuskausien, silld esimerkiksi palveluva-
likoiman kehittdminen edellyttda laa-
ja-alaista sitoutumista koko poliittisel-
ta kentalta.

PARLAMENTAARINEN TYORYHMA
aloitti tyonsd huhtikuun 2026 lopussa.
Ty6ryhmaissd ovat edustettuina kaikki
eduskuntapuolueet.

Lisédksi tyoryhmaéssd on pysyviét asi-
antuntijat valtiovarainministeriosta,
sosiaali- ja terveysministeriostd, sisa-
ministeriostd, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselta sekd Hyvinvointialueyh-
tio Hyvilista.

Tydéryhméssd hyvinvointialueita
edustaa myds hyvinvointialuejohtajien
ammatillinen verkosto H23. Liséksi hy-

vinvointialueita tullaan kuulemaan asi-
antuntijoina prosessin aikana.

- Tavoitteena on ylldpitdd hyvda vuo-
rovaikutusta asiantuntijoihin ja hyvin-
vointialueisiin, Ikonen toteaa.

ENSITOINAAN TYORYHMA muodostaa
tilannekuvan kunkin hyvinvointialu-
een sekd koko maan osalta.

- Tehtdvdnd on tunnistaa kehitys-
suuntia sekd valmistella suuntaviivo-
ja hyvinvointialueiden toimintaa ja ta-
loutta koskeville eri toimenpidevaihto-
ehdoille.

Ikonen korostaa, ettd parlamentaa-
rinen sopu velkajarrusta ja julkisen ta-
louden tilanne antavat tydryhmaén tyol-
le raamit.

- Kehittdmisen suuntaviivoissa tu-
lee varmistaa perusoikeuksiin kytkey-
tyvien palvelujen jarjestdminen siten,
ettd alueiden toiminta ja talous ovat to-

teutettavissa parlamentaarisesti asetet-
tavien finanssipoliittisten tavoitteiden
raameissa.

- Sote-jdrjestelmdn on jatkossakin
kyettdvd hillitsemddn kustannusten
kasvua priorisoimalla, perkaamalla ra-
kenteita - eli kehittdmalla palveluja ja
niiden vaikuttavuutta, porrasteisuutta
sekd jdrjestdmistapoja - sekd tukemal-
la védeston terveytta.

Tyéryhmad toimittaa véiliyhteenveton-
sa joulukuussa 2026 ja lopulliset johto-
paatokset joulukuussa 2027.

HYVINVOINTIALUEIDEN KANTOKYKY
vaihtelee riippuen muun muassa siita,
kuinka paljon alueen tydikdinen véesto
pienenee ja toisaalta hoidettavien méaa-
réd kasvaa.

Ministeri Ikonen arvioi, ettd soten ny-
kymalliin tarvitaan hienosdétéd, mutta
se ei vield riitd.

- Tarvitaan rohkeampaa kokonaisuu-
den tarkastelua koko rakenteen ja rahoi-
tusmallin osalta, jotta ne saadaan kan-
tamaan.

Rahoitusmallista Ikonen haluaa saa-
da yksinkertaisemman, ennakoivam-
man ja kannustavamman.

- Riippuen siitd, miten sote-mallia
muuten kehitetddn, tdhin voi loytya eri-
laisia ratkaisuja.

Mahdollisia ratkaisumalleja voisivat
olla tarveperustaisen diagnoosimallin
jatkokehittdminen tai esimerkiksi puh-
taasti demografisiin ja sosio-ekonomi-

- Nédiden valmistelu ja toimeenpano
ovat kuitenkin useamman vuoden tyo,
joten nykymallilla on pérjéttavé aina-
kin lahimmat vuodet, Ikonen muistut-
taa ja lisdd, ettd alueelliseen eriytymi-
seen tarvitaan lukuisia erilaisia toimen-
piteita.

"Sote-mallin valmistelu ja toimeenpano on
useamman vuoden tyd, joten nykymallilla
on parjattava ainakin lahimmat vuodet”,
sanoo kunta- ja alueministeri Anna-Kaisa
lkonen.

- Esimerkiksi tyévoimapulasta tai va-
estorakenteesta johtuvia haasteita on
vaikea korjata yksistddn rahoitusmallia
sddtamalla.

TALLA HETKELLA kolme hyvinvoin-
tialuetta on arviointimenettelyssd. Mi-
ki on kunta- ja alueministerin ndkemys
siitd, onko odotettavissa lisdd arviointi-
menettelyjd?

- On valitettavasti todennikoistd, et-
td 2-4 uutta hyvinvointialuetta joutuu
arviointimenettelyyn timén vuoden ai-
kana.

- Hallitus on kuitenkin nyt eduskun-
nassa késittelyssa olevalla lailla anta-
massa aiempaa useammalle alueelle
mahdollisuuden hakea uutta méariai-
kaa aiempien alijidmien kattamiseksi.
Ndiden alueiden talouden tasapainot-
taminen tulee jatkumaan alueen omas-
ta toimesta.

TERVEYS JATALOUS 22026
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Kanada on vékiluvultaan maailman 38. suurin
maa. Vuoden 2026 alussa maan vakiluku

oli noin 41,5 miljoonaa. Kanadan julkinen
terveydenhuolto, Medicare, on verovaroin
rahoitettu jarjestelma, joka tarjoaa kaikille
kansalaisille ja vakituisesti maassa asuville
maksuttomat perusterveydenhuollon ja
sairaalahoidon palvelut.
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Kanadan terveydenhuoltojarjestelma:

Opit ja varoitukset
Suomen sote-uudistukselle

Kanadan terveydenhuoltojarjestelma takaa laajan kattavuuden, mutta karsii hitaasta
hoitoonpaasysta, integraation puutteesta ja kapasiteettivajeesta. Suomen sote-
uudistuksessa onkin olennaista vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja kansallista
ohjausta, jotta valtetaan Kanadassa havaittu palvelutason ja rahoituksen epasuhta.

teksti: JAAKKO HERRALA -« kuvat: PIXABAY, UNSPLASH

Kanada on kiinnostava verrokki Suo-
melle, kun terveydenhuoltojdrjestel-
méé uudistetaan. Maan terveydenhuol-
tojdrjestelméda pidetddn usein esimerk-
kind universaalista, julkisesti rahoite-
tusta mallista, joka takaa viestolle laa-
jan palvelujen kattavuuden.

Kansainviliset maa-arvioinnit anta-
vat kuitenkin téstd mallista kaksijakoi-
sen kuvan. Kanada saavuttaa hyvia va-
estotason terveyshyotyjd ja toteuttaa
varsin hyvin oikeudenmukaisuuden
periaatetta, mutta samaan aikaan jar-
jestelmd kamppailee kroonisten saata-
vuusongelmien, kapasiteettivajeen ja
heikon integraation kanssa.

Suomen sote-uudistuksen niakokul-
masta Kanada on kiinnostava vertailu-
kohta juuri siksi, ettd rakenteelliset 1dh-
tokohdat ovat monin osin samankaltai-
set.

Jirjestelmiin perusrakenne

Kanadan jérjestelmé perustuu univer-
saaliin julkiseen rahoitukseen ja alueel-
liseen jdrjestdmisvastuuseen. Provins-
sit (13 aluetta) vastaavat palvelujen jdr-
jestdmisestd, kun taas liittovaltio mda-

+

Vuonna 2023
vaeston elinajan-
odote oli 81,6 vuotta,
kun se oli OECD-
maissa 80,3 vuotta.

rittdd keskeiset periaatteet ja rahoituk-
sen reunaehdot.

Kédytdnnossd tdma tarkoittaa hajau-
tettua jarjestelmad, jossa keskeiset pal-
velut - lddkdrikdynnit ja sairaalahoito -
ovat maksuttomia, mutta osa palveluis-
ta, kuten lddkkeet, hammashoito ja pit-
kédaikaishoiva, jadvét universaalin jar-
jestelmén ulkopuolelle.

Rakenteellisesti malli muistuttaa ha-
jautettua Beveridge-jarjestelmdd, mutta
ilman vahvaa kansallista integraatiota.

Suorituskyky

Kansainvélisissd vertailuissa Kanada
sijoittuu johdonmukaisesti keskitasol-
le. Kanada sijoittui sijalle 7 kymmenen
korkean tulotason maan joukossa vuo-
den 2023 Commonwealth Fundin tut-
kimuksessa, jossa seurataan johtavien
terveydenhuoltojarjestelmien suoritus-
kykya viidelld keskeiselld osa-alueella:
hoitoonpéédsy, hoitoprosessi, hallinnol-
linen tehokkuus, oikeudenmukaisuus ja
terveystulokset.

Véeston terveydentila on hyvd, ja mo-
nien sairauksien hoitotulokset ovat kil-
pailukykyisid. Vuonna 2023 vieston
elinajanodote oli 81,6 vuotta, kun se oli
OECD-maissa 80,3 vuotta.

Samalla kuitenkin potilaiden koke-
mus jdrjestelmén toimivuudesta on sel-
vasti heikompi kuin verrokkimaissa.
Keskeinen selittdvi tekija on palvelujen
saatavuus. Kanada kuuluu maihin, jois-
sa odotusajat ovat pisimpid. Kanadassa
odotusajat erikoissairaanhoitoon ovat
pitkid, ja perusterveydenhuollon saata-
vuus monin paikoin heikko.

Yli kymmenen prosenttia potilaista
odottaa erikoishoitoa yli vuoden. Vain
27 prosenttia pddsee perusterveyden-
huoltoon vastaanotolle samana tai seu-
raavana pdivdnd. Osa véestostd jdd ko-
konaanilman sddnndollistd hoitosuhdet-
ta, miké heijastuu koko jarjestelmén toi-
mintaan.

Periti 66 prosenttia potilaista kokee
eliminlaatunsa heikentyneen pitkien
odotusaikojen vuoksi.

Saatavuuskriisin juurisyyt

Saatavuusongelma ei ole yksittdinen
operatiivinen puute, vaan se on seura-
usta rakenteellisista tekijoistd. Kana-
dassa terveydenhuollon kapasiteetti on
monilla mittareilla OECD-maiden kes-
kiarvon alapuolella. Ladkéreitd ja sai-
raalapaikkoja on vdhemmaén, mika ra-
joittaa palvelutuotannon joustavuut-
ta. Kun tdhén yhdistyy perusterveyden-
huollon heikko rooli portinvartijana,
syntyy tilanne, jossa potilaat ohjautuvat
viiveelld oikeaan hoitoon tai kuormitta-
vat pdivystysta.

Jonot eivét ole tilapdinen ilmi6, vaan
jarjestelmédn sisddnrakennettu ominai-
suus. Lopulta ongelmat johtavat erikois-
sairaanhoidon ylikuormitukseen ja péi-
vystyskédyntien kasvuun.

Hajautus ilman integraatiota

Toinen keskeinen ongelma liittyy hal-
lintorakenteeseen. Kanadan 13 provins-
sijdrjestelméda toimivat osin erillisiné,
mikéd johtaa vaihteleviin kdytdnt6ihin
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ja palvelutasoon. Tiedolla johtaminen
ja hoitoketjujen koordinointi jaavét ha-
janaisiksi, eikd jarjestelmd kykene op-
timoimaan kokonaisuutta tehokkaasti.
Tamaé heijastuu paitsi potilaskokemuk-
seen myos kustannusvaikuttavuuteen.

Kanada kayttdd terveydenhuoltoon
merkittdvdn osuuden eli 11,2 prosent-
tia bruttokansantuotteestaan, mutta ei
saavuta vastaavaa suorituskykyd esi-
merkiksi saatavuudessa. Vastaavasti
OECD- maat kayttivdt samaan aikaan
9,2 prosenttia bruttokansantuottees-
taan terveydenhuoltoon.

Kanada kéyttdd paljonrahaa, muttaei
saavuta huipputason tuloksia. Tdiméd on
klassinen ongelma: panos-tuotos-epé-
suhta.

Vertailu Suomeen

Suomen jirjestelm@din verrattuna erot
ovat hienovaraisia, mutta merkitykselli-
sid. Suomessa perusterveydenhuolto on
rakenteellisesti vahvempi, vaikka saa-
tavuus- ja saavutettavuushaasteet ovat
meilldkin kasvaneet. Kansallinen ohja-
us on Kanadaa selvésti vahvempaa, mi-
kd luo paremmat edellytykset yhtendi-
sille kdytdnnaoille ja integraatiolle.

Toisaalta hyvinvointialueiden muo-
dostuminen tuo Suomeen elementtejd,
jotka muistuttavat Kanadan hajautet-
tua mallia. Tdssd mielessd Kanada toi-
miivaroittavana esimerkkind siitd, mitd
tapahtuu, jos integraatio ja ohjaus eivét
toteudu riittdvan vahvoina.

Mitid Suomi voi oppia Kanadasta?
Kanadan kokemuksesta nousee esiin
useita keskeisid oppeja. Ensimmaéinen
liittyy saatavuuden ratkaisevaan mer-
kitykseen. Universaali kattavuus ei yk-
sin riitd, jos palveluihin ei pddse ajois-
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sa. Kanadassajirjestelma tdyttdd oikeu-
denmukaisuuden kriteerit, mutta poti-
laan ndakokulmasta viiveet heikentédvat
hoidon vaikuttavuutta ja eldménlaatua.

Suomen sote-uudistuksessa tima tar-
koittaa sitd, ettd hoitoon padsyn paran-
taminen ei ole vain operatiivinen tavoi-
te vaan koko jdrjestelmén legitimitee-
tin ydin.

Toinen keskeinen oppi koskee pe-
rusterveydenhuollon roolia. Kanadas-
sa primary care -jarjestelmén heikkous
on keskeinen selittdjd koko jarjestelméan
kuormittumiselle. Ilman toimivaa hoi-
don jatkuvuutta potilaat ajautuvat vaa-
radan paikkaan vddrdan aikaan. Suomes-
sa omalddkédrimallin vahvistaminen ja
hoitosuhteiden jatkuvuus ovat keskei-
sid keinoja ehkiistd vastaavaa kehitysta.

Kolmas oppi liittyy hajautuksen hal-
lintaan. Alueellinen jarjestdmisvastuu
voi tuoda joustavuutta, mutta ilman
vahvaa kansallista ohjausta se johtaa
helposti eriytymiseen. Kanadassa tima
nikyy palvelutason ja kdytdntojen vaih-
teluna. Suomessa hyvinvointialueiden
kansallisen ohjauksen on oltava riitté-
védn vahvaa, jotta jarjestelmé pysyy yh-
tendisend ja tehokkaana. Suomessa ta-
loudelliset seikat ja rahoitusmalli aihe-
uttavat jo nyt hyvinvointialueiden eriy-
tymista.

Neljds keskeinen havainto koskee ka-
pasiteettia. Kanadan esimerkki osoit-
taa, ettd henkilosto ja infrastruktuuri ei-
vét ole pelkkid tuotannontekijoitd, vaan
strateginen perusta koko jarjestelmén
toimivuudelle. Jos kapasiteetti jad liian
niukaksi, syntyy vdistdmaéttd jonoja ja
hoidon viivdstymista.

Suomessa henkildstopolitiikka on
siten keskeinen osa sote-uudistuk-
sen onnistumista. Nahtdvéksi jdi, on-

Chinook Regional Hospital (CRH)

on Lethbridgen kaupungissa Kanadan
Albertassa sijaitseva yleissairaala. Se
palvelee Lethbridgen ja koko Etela-
Albertan aluetta, jonka vaestopohja on yli
150 000. Sairaala kuuluu Alberta Health
Services (AHS) -organisaatioon, joka on
Kanadan Albertan provinssin julkinen
terveydenhuoltoviranomainen. Kuten lahes
kaikki suuret yleissairaalat Kanadassa,
myos CRH tarjoaa julkisesti rahoitettuja
palveluita, jotka ovat ilmaisia Kanadan
julkisen sairausvakuutuksen piiriin
kuuluville.

ko Suomen tie vastaava kuin Kanadas-
salukuisten yt-neuvottelujen ja tulevien
vuosien eldkoitymisiin liittyvadn henki-
lostovajeen takia.

Viides oppi liittyy palvelukorin maa-
rittelyyn. Kanadassa osa palveluista on
jddnyt universaalin jarjestelmén ulko-
puolelle, mikd on synnyttdnyt hiljaista
eriarvoisuutta. Suomessa vastaavat ra-
jaukset tulisi tehdi tietoisesti ja avoi-
mesti, ei epdsuorasti jonojen kautta.

Johtop#itos

Kanadan terveydenhuoltojdrjestelma ei
ole epdonnistunut, mutta se on varoitta-
va esimerkki. Kanadan malli havainnol-
listaa selvisti universaalin mallin rajat.
Jarjestelmd voi tuottaa hyvid vdestota-
son tuloksia, mutta ilman riittdvas ka-
pasiteettia, integraatiota ja toimivaa pe-
rusterveydenhuoltoa se ajautuu helpos-
ti saatavuuskriisiin.

Suomen sote-uudistuksen keskeinen
kysymys ei lopulta ole se, mitd palvelu-
ja tarjotaan, vaan se, kuinka nopeasti
ja sujuvasti niihin paésee. Lisdksi Suo-
messa tarvitaan eksplisiittistd priori-
sointia, ei "hiljaista leikkaamista jono-
jen kautta”. Kanada osoittaa, ettd juuri
néissd kysymyksessé ratkaistaan koko
jarjestelmdn onnistuminen.

Viitteet:

Health at a Glance 2025: Canada

Canada: health system review 2020.
Health Systems in Transition, Vol. 22 No. 3.

Jaakko Herrala

LT, eMBA,
emeritus Pirkanmaan sote-muutosjohtaja

MLL:n raportti:

Lasten ja nuorten héta nakyy
entistd selvemmin yhteydenotoissa

teksti: MLL « kuva: SHUTTERSTOCK

MLL:n Lasten ja nuorten
auttavien palvelujen vuosi-
raportti 2025 kertoo karua
viestia lasten ja nuorten
arjesta. Yhteydenotoissa
korostuivat vakavat ikatoverien
valiset ongelmat, kiusaaminen
ja vakivallan erilaiset muodot
seka pahan olon helpottaminen
itsensa vahingoittamisella.
Kasvavina signaaleina nakyivat
lasten ja nuorten kantama
vastuu itsetuhoisista kavereista
seka perheiden heikentyneesta
taloustilanteesta.

Vertaissuhteet eli ikdtoverien véliset
keskindiset suhteet ovat vuodesta toi-
seen yksi yleisimmistd syistd ottaa yh-
teyttd MLL:n lasten ja nuorten autta-
viin palveluihin. Yhteydenottoja vuon-
na 2025 oli yli 24 000.

Kiusaamisessa korostuivat aiempaa
useammin ulkondkéon liittyva hauk-
kuminen, vammaisuuteen ja lihavuu-
teen kohdistuvat solvaukset sek rasis-
tinen kiusaaminen.

- Yhteiskunnan koventunut ilmapii-
rijavihapuhe voivat osaltaan selittdd il-
miotd, toteaa Auttavien palvelujen vas-
taava asiantuntija Anna Weckstrém.

Yh& useampi lapsi ja nuori kertoi 14-
hisuhdevikivallasta, seksuaalisesta ah-
distelusta tai digitaalisessa ympéristos-
sd koetusta seksuaalisesta hdirinnista.
Monia puhuttivat my6s seurustelusuh-
teissa tapahtuneet rajojen rikkomiset ja
viakivalta.

Psyykkiseen terveyteen

liittyvit yhteydenotot kasvussa
Itsensd vahingoittaminen nékyi yhtey-
denotoissa entistd useammin. Moni lap-
si ja nuori kertoi kokevansa viiltelyn ai-
noana keinona helpottaa pahaa oloa.
Tdma kehitys on jatkunut useamman

MLL:n Lasten ja nuorten puhelin (116 111) on yleiseurooppalainen lasten auttavien
puhelinten numero, joka on yhteinen kaikissa Euroopan maissa.

vuoden, mikd vahvistaa kuvaa nuorten
lisdantyvistd psyykkisestd kuormituk-
sesta.

Samanaikaisesti kasvaa niiden nuor-
ten midrd, jotka ottavat toistuvasti yh-
teyttd MLL:n auttaviin palveluihin. Mo-
nelle anonyymi palvelu on muodostu-
nut elintdrkedksi turvaksi - jopa keinok-
si pysyd hengissa.

Myds pettymykset palvelujdrjestel-
madn ndkyivat selvdsti: nuoret kuvasi-
vat avun saamisen vaikeutta, hoidon te-
hottomuutta, vdhéttelyd ja kokemusta
siitd, ettei heitd kuulla ammattilaisten
toimesta.

Vastuuta toisten eldmisti
ja arjen niukkuutta

Yhid useammin lapsi tai nuori koki ole-
vansa vastuussa ystdvastd, jolla oli itse-
tuhoisia tai itsemurha-ajatuksia. Monet
kertoivat kantavansa taakkaa, joka ei
kuulu heille, vaan aikuisille ja ammat-
tilaisille. Tdim& on noussut uudeksi ja
huolestuttavaksi ilmidksi.

- Erityisen huolestuttavaa on se, et-
td lapset ja nuoret joutuvat kantamaan
vastuuta itsetuhoisista ystavistddn. Ku-
kaan alaikdinen ei saisi jadada yksin ti-
lanteeseen, jossa hdn joutuu pelkda-
maidn ystdviansd hengestd. Tdmé on va-
kava viesti my0s péattdjille: palvelut ei-
vét tavoita kaikkia ajoissa, sanoo Nuor-
ten tukilinjan asiantuntija Erika Vi-
ding.

Toinen MLL:n auttavista palveluis-
ta noussut hiljainen signaali liittyy per-
heiden taloustilanteeseen.

Spontaanisti kerétty tieto kertoi, mi-
ten nuoret huolehtivat omasta ja per-
heensé selviytymisestd rahanpuutteen
vuoksi. Psykologikdyntien kustannuk-
set, terapian maksullisuus, ladkkeistd
luopuminen, ruokapula kotona ja van-
hempien héped taloustilanteesta nékyi-
vit yhteydenotoissa raskaalla tavalla.

Osan perheissd riidat kéarjistyivét,
mutta eroon ei ollut varaa, toisaalta van-
hemman taloudellinen kontrolli kaven-
si nuoren liikkumatilaa.

TERVEYS JATALOUS 22026
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Pitka hoitosuhde tarjoaa
pohjan luottamukselle

Hoidon jatkuvuus on kehittynyt huonompaan suuntaan kaikissa yksityisissa
laakaripalveluissa kahden vuosikymmenen aikana. Muutosta selittavat osittain
yhteiskunnalliset murrokset, kuten kaupungistuminen ja digitalisaatio, mutta myos
muutokset palvelujarjestelmassa.

teksti: PIA TERVOJA « kuvat: KELA, PEXELS

Kelan tuore tutkimus osoittaa, ettd hoi-
don jatkuvuus on heikentynyt kaikissa
yksityisissd lddkdripalveluissa. Trendi
on samanlainen kuin julkisessa perus-
terveydenhuollossa.

Tutkimuksen mukaan hoidon jat-
kuvuus on heikentynyt vuosien 2003-
2022 aikana erityisesti erikoistumatto-
mien lddkdreiden ja lastentautien vas-
taanotoilla, ortopediassa ja naistentau-
deissa.

- Sen sijaan hammaslddkédripalve-
luissa jatkuvuus oli hyvdd ja muutos
varsin vihdistd. Samoin psykiatrian eri-
koisalalla oli jatkuvuutta melko paljon
ja sen muutos oli verrattain pientd, ker-
too Kelan tutkijalddkéri Tero Kujanpéa.

Tutkimuksessa kdytettiin Kelan re-
kisteritietoja, joista laskettiin eri alo-
jen lddkari- ja hammaslddkaripalvelui-
ta kédyttdneiden potilaiden keskimaa-
rdinen Continuity of Care Index eli CO-
Cl-indeksi.

HOITOSUHTEEN JATKUMISELLA sa-
man lddkérin tai terveydenhuollon am-

=p

Hieman varauksella
pitaa suhtautua
siihen, miten

eri lagketieteen
erikoisaloja verrataan
toisiinsa, silla
toimijoiden toiminnan
luonne vaihtelee.
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Kelan tutkijalaakari Tero Kujanpaa.

mattilaisen kanssa on monia positiivisia
vaikutuksia.

- Tarkeintd on, ettd potilas oppii luot-
tamaan lddkariinsd. Luottamuksen va-
raan rakennetaan paljon, kun kisitel-
ladn potilaan arkaluontoisia asioita, Ku-
janpédd sanoo.

- Lisdksi hoitotulokset ovat parempia,
hoidon kustannukset pienempié ja pdi-
vystyspalveluiden kéyttd vahdisempéa,
kun hoitosuhde ldadkériin on jatkuva.

Hénnikee, ettd pitkd hoitosuhde lisda
myos lddkdrin tyon mielekkyytta ja te-
hokkuutta.

- Potilaan tunteminen tuo lisdtie-
toa, joka auttaa hoitopdétosten tekemi-
sessd ja viestimisessd potilaan kanssa.
Tyohon tulee merkityksellisyyttd, kun
ei hoideta vain sairautta vaan koko ih-
mista.

TUTKIJALAAKARI MUISTUTTAA, et-
td Kelan lukujen takaa 16ytyy useita te-

kijoitd, joita on syytd avata tarkemmin.

- Hieman varauksella pitdd suhtautua
sithen, miten erilddketieteen erikoisalo-
ja verrataan toisiinsa, silld toiminnan
luonne vaihtelee.

- Esimerkiksi hammasldakérilld vaa-
ditaan useitakin kdyntejd, jotta vaiva tu-
lee hoidetuksi. Siksi kdynnit ohjautuvat
usein samalle ladkarille. Lisdksi ham-
maslddkiripalveluissa kaytetddan kut-
sumenettelyjd, joissa muistutetaan tar-
kastuksista.

Psykiatrisessa hoidossa diagnoosin
tekeminen ja hoidon miérittiminen
vaativat niin ikddn useita kdynteja.

- Somaattisen sairauden kanssa on
ehkd hieman helpompi ldhted liikkeelle
paperillakin olevista tiedoista.

Lastentautien verrattain matala CO-
Cl-indeksi selittynee osaltaan silld, ettd
erikoislddkarilld kdyddan paljon myos
pdivystyksellisissd asioissa, jolloin va-
litaan se lddkari, jolle pddsee nopeim-
min. Kujanpdidn mukaan COCI-indek-
seissd ndkyy osaltaan myds erikoislda-
kdrien keskittyminen yha spesifisem-
piin vaivoihin.

- Toinen ortopedi on erikoistunut pol-
vi- ja toinen selkdkirurgiaan. Silloin on
luontevaa, ettd ihminen kdy sen asian-
tuntijan luona, jonka osaaminen sopii
hénen vaivaansa.

HOIDON JATKUVUUS on tutkimuksen
mukaan heikompaa nuorilla, etdpalve-
luja paljon kéyttévilld sekd yliopistosai-
raalakaupungeissa asuvilla.

Lukuja selittavit osittain monet yh-
teiskunnalliset muutokset, kuten kau-
pungistuminen ja digitalisaatio.

- Ikddntyneilld on enemmén pitka-

Yksityisten hammaslaakareiden COCI on pysynyt melko vakaana, vaikka myos naiden

kohdalla tutkimuksessa havaittiin lieva tilastollisesti merkitseva lasku.

aikaissairauksia, jotka vaativat pitka-
aikaista seurantaa ja hoitoa. Nuorilla
saattavat korostua dkilliset sairastumi-
set, mikd osaltaan vaikuttaa siihen, et-
td jatkuvuutta voi olla vihemmain, Tero
Kujanpda toteaa.

- Nuoremmat potilaat myos kéyttavat
idkkddmpid enemmin chat-palveluita
ja muita uudempia etdpalveluja, joissa
tavoitetaan lddkéri nopeasti.

Kujanpééd korostaa, ettd jatkossa di-
gitaalisten palvelujen kehittimisessad
olisikin huomioitava se, miten ne tuke-
vat hoitosuhteen jatkuvuutta. Potilaan
asuinpaikan vaikutus luvuissa sen si-
jaan nékyy siten, ettd suuremmissa yli-
opistosairaalakaupungeissa asuvilla

hoitosuhteen jatkuvuus on heikompaa.

- Siihen voi olettaa liittyvén sen, et-
td isossa kaupungissa on isoja yksikdi-
td ja paljon toimijoita, jolloin palvelut-
kin luontevasti jakautuvat suuremmal-
le joukolle, Kujanpdd mainitsee.

Alkuperainen julkaisu: Kujanpaa, T,
Nurminen, M., Luoto, R., & Mikkola, H.
(2026). Hoitosuhteiden jatkuvuuden
muutostrendit ja jatkuvuuteen
yhteydessa olevat tekijat yksityisissa
|aakari- ja hammasladkaripalveluissa.
Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti,
63 (1), 225239. DOI: doi.org/10.23990/
sa.156702

Sujuvien
palvelupolkujen
kehittaminen on
tarkeaa

Yksityisia laakaripalveluja kaytti vuon-
na 2022 hieman yli neljasosa suomalai-
sista. Yksityisia hammaslaakaripalvelu-
ja kaytti puolestaan hieman alle 20 pro-
senttia. Kelan tutkijalaakarin Tero Ku-
janpaan mukaan jatkossa olisi tarkeaa
tarkastella suomalaisten palvelupolkuja
kaikissa monikanavaisen terveydenhoi-
tojarjestelman palveluissa.

— Kun mietitaan perusterveydenhuol-
lon, tyGterveyshuollon ja yksityisten pal-
velujen rahoitusta ja kehittamista yli-
paataan, tulisi huomioida sujuvat pal-
velupolut.

Hoidon jatkuvuudessa on kolme
olennaista elementtia: hoitosuhde, tie-
donkulku ja yhteisty6 eri toimijoiden va-
lilla.

— Hyvinvointialueilla on tehty hyvaa
tyota siing, etta erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélille on luotu
yhteisia potilastietojarjestelmia, jotka
mahdollistavat tiedonkulun.

— Mutta miten tieto kulkee vaikkapa
tyoterveyshuoltoon tai yksityisia palve-
luita kaytettdessa? Onneksi meilld on
Kanta-jarjestelma, mutta kaikissa pai-
koissa ei ole otettu kayttoon kaikkia sen
toiminnallisuuksia.

Kujanpaa pitaa tarkeana kansallisen
Kanta-lagkityslistan kehittamista, silla
se lisaa laaketurvallisuutta. Kanta-laa-
kityslista on sahkdinen, ajantasainen
yhteenveto henkilon laakityksesta. Eri
toimijoiden yhteistyossa keskeista on
myds lahetekaytantojen kehittaminen.

— Esimerkiksi TyGote-toimintamallis-
saon lisatty yhteistyota tyoterveyshuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valilla. Lahe-
te voidaan tehda erikoissairaanhoidos-
ta tyoterveyteen pain, ja vastaavaa ol-
laan viemassa perusterveydenhuollon
ja tyoterveyshuollon valille, Tero Kujan-
paa toteaa.

— Samanlaista kehittamistyota tar-
vittaisiin yksityisen sektorin ja perus-
terveydenhuollon valille. Se on tullut nyt
nakyvaksi, kun meilld on valinnanva-
pauspilotti, jossa 65 vuotta tayttaneet
voivat kayttaa yksityisia laakaripalve-
luja rajatusti julkisen terveydenhuollon
asiakasmaksujen hinnalla. Siihen eivat
kuitenkaan kuulu kaikki tutkimukset.

TERVEYS JA TALOUS 22026
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Keskiviikko 26.8.2026

Aamupdivi: Hyvinvointialueet kiiinnekohdassa

Puheenjohtaja: Jaakko Herrala

8.30—

9.30-9.40

9.40-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.25

11.25-11.30

limoittautuminen. Verkostoituminen alkaa ja
nayttelyn avaus.

Paivien avaus — Tervetuloa Terveys ja
talouspaiville 2026!

Johanna Kunnari, puheenjohtaja,

Lapin Terveys ja Talous ry

Tervetuloa Rovaniemelle ja Lappiin!

Jari Jokela, hyvinvointialuejohtaja,

Lapin hyvinvointialue

Sote 2040 — millainen on tulevaisuuden visio
Veli-Mikko Niemi, kansliapaallikké, STM
Paneeli: Arviointimenettely — mita opimme ja
mita seuraavaksi?

Jari Jokela,

Lapin hyvinvointialuejohtaja

Max Lonnqyvist,

Ita-Uudenmaan hyvinvointialuejohtaja

Piia Vuorela,

Keski-Suomen hyvinvointialuejohtaja
Tavoitteiden ja realiteettien tormayskurssilta
hallitun uudistamisen vaylalle — tydvalineita ja
tukea navigointiin.

Toni Haapala, SoTe-sektorin johtaja, KPMG
Karri Vainio, Senior Manager, KPMG
Keskustelua

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

| TERVEYS JATALOUS 22026

Terv&s ja t:

Aika ja paikka: 26.-27.8.2

Iltapédivi: Muuttuva toimintaympéristo

Puheenjohtaja: Johanna Kunnari

12.45-13.15

13.15-13.45

13.45-14.25
14.25-14.55

14.55-15.35

15.35-15.50

15.50-16.00

Mitka palvelut rahoitetaan julkisista varoista ja
miten poistaa vaikuttamattomat interventiot?
Miia Turpeinen, professori, OYS johtaja,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
YTA-yhteistyo — Uudenlainen tapa tehda yhdessa:
YTA konttori

Kirsti Ylitalo-Katajisto, SoTe-jarjestamisjohtaja,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

LapHan ja Pohteen yhteinen ICT

— Uudelleen muotoiltu tukipalvelu

Mikko Pakkila, tietohallintojohtaja,
Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialue
Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen
Hyvinvointialueet, Suomi ja NATO

— Vaikutukset ja muutostarpeet?

Jyri J. Taskila, johtajaylilaakari,

Lapin hyvinvointialue

Paneeli: Kuntien elinvoima ja

asiakaslahtoiset palvelut

Tapani Kiminkinen, 1aakari, Saarijarvi

Dina Solatie, kaupunginjohtaja, Kemijarvi

Matti Ruotsalainen, kaupunginjohtaja, Kemi
Al:lla ja automaatiolla tuottavuusloikka
hyvinvointialueiden hallinnossa — miten?
Toimitusjohtaja Ulla Nikkanen, Azets
Keskustelua ja infoa illasta

Keskiviikko 26.8.2026

Klo 17.30
Klo 18.00

Get Together -verkostoituminen
Verkostoitumisillallinen

bt

Torstai 27.8.2026

Aamupdivi: Sote 2.0: Strategia ja resurssit puntarissa

Puheenjohtaja: Mikko Haikio

9.00-9.30

9.30-10.00

10.00-10.40

10.40-11.05

11.05-12.10

Uudistuksen suunta — kdaannekohdasta kohti
vaikuttavia ratkaisuja

Marina Erhola, hyvinvointialuejohtaja,
Pirkanmaan hyvinvointialue
Palvelujarjestelman nykytila — miten
tasta eteenpain?

IlImo Keskimaki, professori (evp),
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Paneeli: Hyvinvointialueiden strateginen
johtaminen - ratkaisut ja resurssit

Arja Pesonen, ekonomisti, Hyvil

Eeva Ketola, laatujohtaja, Esperi Care Oy
Jukka Mattila, politiikan toimialan johtaja,
Suomen Laakariliitto

Mikko Komulainen, hyvinvointialajohtaja,
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Tekoaly talousprosessien tehostajana.
Heli Moilanen, johtaja, BearingPoint
Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

aus, Rovaniemi

Iltapdivia: Vaikuttavuutta rakenteisiin ja tuotantotapoihin?

Puheenjohtaja: Lasse Kylén

12.10-13.10

13.10-13.35

13.35-13.55
13.55-14.25

14.25-14.50

14.50-15.00

Business Battle 1. Palvelutuotannon tulevaisuus
- yksityinen ja julkinen

Ismo Partanen, toiminnanjohtaja,
Laakaripalveluyritykset ry

Mikko Haikio, toimialajohtaja,

Lapin hyvinvointialue

Business Battle 2.

Keskitetyt vai hajautetut palvelut

Miia Palo, toimialajohtaja, terveyspalvelut,
Lapin hyvinvointialue

Talous- ja strategiajohtaja Anu Vuorinen, Pohde
Palveluverkko, toimitilat ja investointivelka —
Mista ratkaisut?

Anne Korhonen, tekninen johtaja,

Lapin hyvinvointialue

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Kohti seuraavaa hallitusohjelmaa

- "big bang"” vai korjaussarjoja?

Sirkku Pikkujamsag, laakintoneuvos, STM

Oikeat kirjaamistyokalut oikeaan tyotehtavaan
Olavi Valkama, toimitusjohtaja, Diktamen Oy
Keskustelua

Kapulanvaihto — Terveys ja talouspaivat 2027 —
Kiitos ja ndkemiin!




Sote-uudistuksessatukipalvelut (kuten
siivous, ruokahuoltejalogistiikka)
yhtendistetaan hyvinvointialueilla.
Tavoitteena on saavuttaa saastoja

Jja toimintavarmuutta keskittamalla
tuotantoa, hyodyntamilla automaatiota ja
selkeyttamalla laajaa sopimuskantaa.

Tukipalvelut sote-

uudistuksen kesk

10SSad

Sote-uudistus on vaikuttanut merkittavasti myos hyvinvointialueiden tukipalveluihin.
Etela-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueiden tukipalvelujohtajat kertovat,
miten arki on sujunut keskussairaala- ja yliopistosairaalatasoilla.

teksti: JARI HAKALA - kuvat: ELOISA, VARHA, HUS, JARI HAKALA

Eteld-Savon hyvinvointialueen tila- ja
tukipalvelujen johtajana toimivalla Ve-
li Matti Thurella on pitkd ura takanaan
terveydenhuollon palveluksessa. Hin
aloitti tydnsa 23 vuotta sitten peruster-
veydenhuollossa talousjohtajan pes-
tilld. Vuonna 2009 hén siirtyi Mikkelin
keskussairaalaan tukipalvelujohtajaksi
jasieltd 2017 perustetun ESSOTE:n kaut-
ta nykyiseen tyohonsa.

- Toimintojen tiivistiminen, eri jar-
jestelmien selkeyttdminen sekd palvelu-
sisdltdjen tdsmentdminen ovat vieneet
varsin ison osan tydstd muutoksessa.
Meilléd on tukipalveluissa yli tuhat eri-
laista sopimusta. Sopimuskannan yhte-
ndistiminen ja palvelutasojen saattami-
nen yhtenéiseksi koko sote- ja pela-alu-
eella on teettdnyt toitd, Thure tarkentaa.

Eteld-Savon hyvinvointialueen Eloi-
san alueella tukipalveluissa toimii kol-
men maaseutukunnan yhdessi vuonna
2014 perustama Jarvi-Saimaan Palvelut
Oy. Eloisan myo6td yhtioon liittyi lisda
alueen pienempii kuntia. Tuoreimpana
muutoksena Méntyharju, Kangasniemi
ja Enonkoski liittyivat yhtioon syksyl-
142025.

- Tédhén saakka yhtion toiminta on
suuntautunut alueen pienempiin kun-
tiin, mutta kylld myos meilld ulkoistus-
ta selvitetddn. Tavoitteena on luoda kes-
tdvd malli tulevaisuuteen.

Sopimustekniikka

mietittdvd huolella

Pitkdn kokemuksen omaava Thure
muistuttaa ulkoistuksen mahdollisista
kulmakivista.

- On otettava tarkasti huomioon yh-
teiskunnallinen tilanne. Miten tuotta-
misen turva pystytddn huomioimaan
erilaisissa olosuhteissa? Henkil6stovai-
kutukset tulee tarkkaan kdyda lédpi ja
sopimustekniikka hioa huolella. Koko
maailma on tilld hetkelld varsin erilai-
sessa tilanteessa kuin jokin aika sitten,
Thure muistuttaa.

Thure toteaa Eloisan tekevén tukipal-
veluissa asioita omalla tavallaan, mut-
ta muitakin alueita seurataan tarkasti.
Hin naurahtaa heiddn olevan myds hy-
vid kopioimaan.

- Meilld tarkein asia on henkilokun-
nasta huolehtiminen, koska koko toi-
minta rakentuu henkilékunnan varaan.
Henkil6stopalautteet ovat plussan puo-
lella, ja meilld puhutaan asiat reilus-
ti auki avoimen tiedottamisen avulla.
Vaikka kdytdnnon realiteettina ovat ai-
na eurot, niin palaute on ollut positiivis-
ta, Thure kiittelee.

Yksi merkittdvé keino viestid henkilo-
kunnalle asioista on kahden viikon va-
lein toistuvat aamuteet, joissa henkil6-
kunta on laajasti mukana ja toimintaa
avataan koko organisaation tasolla.

Tiloja tiivistetty
merkittavasti
Hyvinvointialueiden kdynnistyessa kol-
me vuotta sitten Maakuntien tilakes-
kuksen tuottamassa tilatietojirjestel-
maéssé Eteld-Savo ja Eteld-Pohjanmaa
olivat eniten tiloja per asukas omaavat
hyvinvointialueet.

- Kokonaistarpeessa on huomioitu
my06s remontit, mutta olemme onnis-

tuneet karsimaan kéytettdvista tiloista
pois kymmenkunta prosenttia. Osoit-
teiden maédrd on tippunut vield enem-
man pienien kohteiden jaddessa pois ja
toiminnan keskittyesséd isompiin koko-
naisuuksiin.

Thure kertoo alueen aiemman histo-
rian ndkyvén selkedsti tilojen kdyttotar-
koituksessa.

- Menneisyys nékyy erityisesti sosi-
aalipalvelujen tilam&é4rissd. Meilld noin
40:td prosenttia nykyisistéd tiloista kayt-
tdd sosiaalitoimi. Kustannuksia on edel-
leen karsittava, ja kuntaneuvotteluis-
sa on edetty hyvddn suuntaan. Vuokra-
kustannuksia on saatu alaspdin, Thure
kiittelee yhteistyota.

Halu tehda
yhdessi

Thure katsoo tulevaisuuteen luottavai-
sena. Yhteisen tekemisen merkitys ja
henkilékunnan tuntemus ovat vieneet
asioita kohti sitd, mitd tavoitellaan. Ha-
lu tehda asioita yhdessd ndkyy hyotyind
lyhyelld tédhtdimella.

Muutos vaatii kuitenkin aikaa, ja pit-
kdn tdhtdimen hyodyt pitdd pystyd mit-
taamaan.

- Onhan yhdessd tekeminen ollut
mahdollista sairaanhoitopiirien ja kun-
tien vililld jo ennen hyvinvointialuet-
takin. Nyt muutoksen myo6td on pakko
tehdd yhdessa ja se tuo ryhtid tekemi-
seen. Meidédn alueellamme pitkét etdi-
syydet ovat oma haasteensa ja jarkevas-
ti tekemisen merkitys korostuu. Oma
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maakunnallinen malli on loydettavé,
Thure korostaa.

Varhassa omaa
tuotantoa kehitetdin

Varsinais-Suomen hyvinvointialu-
een tukipalvelujohtajan Janne Saari-
sen kenttd on yliopistotasoisessa hy-
vinvointialueessa varsin laaja késittden
alue- ja puhtauspalvelut, logistiikan, vé-
linehuollon, lddkintdtekniikan, ravinto-
huollon seka tekstiili- ja jatehuollon.

Saarinen on koulutukseltaan kaup-
patieteiden maisteri, jonka tyokokemus
myds yksityispuolella on varsin laaja en-
nen 2018 kidynnistynyttd julkisen terve-
ydenhuollon ty6kenttad.

- Olen toiminut aiemmin terveyden-
huollon laitevalmistajien ja maahan-
tuojan palveluksessa. Tyouraani kuu-
luu my6s kahden vuoden pesti Hollan-
nissa terveydenhuoltopalvelujen jér-
jestelmdkéyttoonoton parissa. Keski-
Suomen sairaanhoitopiiriin tulin 2018
palvelujohtajan ty6hon ja 2020 siirryin
Turkuun. Aluksi tulin hankejohtajak-
si ja my6hemmin tukipalvelujohtajak-
si, kun Varsinais-Suomen tukipalvelui-
ta ryhmiteltiin uudelleen muutosohjel-
man myo6td, Saarinen kertoo.

Osa tukipalveluista tuotetaan Varhan
alueella sidosyksikoéissd. Tekstiilihuol-
topalvelut seké osa ruokapalveluista ja
puhtauspalveluista ostetaan sidosyksi-
koiltd.

- Lisdksi sijaisvilitys ostetaan Tem-
pore Oy:n kautta muun muassa puh-
tauspalveluihin. Meilld on mielestdni
pohjat yhtitiden osalta tehty hyvin.

Monen alan

ammattilaisia

Hyvinvointialueen aikana Varhan alue-
ja puhtauspalveluissa on luotu alueel-
lisen monipalvelutydntekijdn tehté-
vd. Ratkaisu on ollut onnistunut ja sen
avulla on kyetty tuottamaan laajempia
palveluita entistd toimintavarmemmin
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Etela-Savon hyvinvointialueen tila- ja tukipalvelujen johtaja Veli Matti Thure.

my0s pienempiin kohteisiin.

- Monipalvelutyontekiji ei ole pelk-
kd yhden alan ammattilainen. Ammat-
tilaiset on koulutettu laajaan tehtdva-
kirjoon ja osaamista ylldpidetddn use-
ampaan kohteeseen, jotta sijaisjédrjeste-
lyt onnistuvat myo6s pienemmissé koh-
teissa. Sddstojen hakeminen ja kustan-
nusvaikuttavuuden kehittdiminen eivit
ole pois tuotettujen palveluiden laadus-
ta tai edes niiden méadrdastd, Saarinen
korostaa.

Jokaisessa tukipalveluyksikéssd on
saavutettu hyvinvointialueen aika-
na palveluiden tuottavuutta kehittd-

malld mittakaavaetuja. Puhtauspalve-
lussa keihddnkérkind ovat olleet moni-
palveluty®d ja tydn konseptointi, véline-
huollossa pienten vilinehuoltopisteiden
keskittdminen, lddkintatekniikassa lai-
teryhmaétasoiset tuotantotapamuutok-
set ja kaikissa ostopalvelujen kilpailut-
taminen suuremmilla hartioilla.

- Ruokapalveluissa ravitsemuksen
laadun yhdenmukaistaminen ja tuotan-
non kehittiminen ovat merkinneet tuo-
tantokeittididen keskittdmistd. Aiem-
min meilld oli alueella 40 valmistuskeit-
tiotd, nyt niitd on 15. Olemme tehneet
tukipalveluissa suuria muutoksia hyval-

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tukipalvelujohtaja Janne Saarinen.

14 tiimill&. Palveluiden laatu ja toimin-
tavarmuus ovat parantuneet merkitta-
vasti kustannusvaikuttavuuden muka-
na, Saarinen kiittelee.

Tuotannon kehittdimisella
sddstojd aikaan
Saarinen on tyytyvdinen muutoksiin.
Tuotannon ja palveluiden laadun jatku-
va parantaminen on vakiintumassa ar-
keen yksittdisten kehitysprojektien si-
jaan. Ne ovat toimenpiteitd, joilla sdds-
t6jd saavutetaan kestédvasti.
Sote-sopimuksen palkkakehityksen
Saarinen kokee haasteena. Tuotantota-

pa-analyysit ja kustannusvaikuttavasti
tehty oma tyd on keino vaikuttaa.

- On mahdollista tulevaisuudessa, et-
td ostopalvelutyd muuttuu halvemmak-
si. Meilld Turun seudulla markkinat
ovat hyvéassd kunnossa. Se on huomioi-
tava, kun pohditaan kehitysputkea. Tyo-
menetelmien tehostamisen kautta meil-
14 on varaa kehittdd omia toimintojam-
me.

Varhan alueella otetaan tdnd vuonna
kdyttoon uusi ratkaisu palveluiden oh-
jaukseen, miké tuo asiakkaille selkedm-
man tilauskanavan ja vihentdd katkok-
sia tukipalveluammattilaisten arjessa.

+

Tuottavauuden
parantamisella
Ja oman tyon
kehittamisella
paasemme jo
pitkalle.

Janne Saarinen

Ratkaisu tulee keventdma&dn merkit-
tévasti myos hoidon vélillisten tehtédvi-
en hoitamista.

Saarinen on valmis panostamaan au-
tomatiikan kédyttoonottoon. Tdnd vuon-
na kilpailutetaan logistiikan toimin-
nanohjausjirjestelmad ja arvioidaan si-
sdlogistiikan ja vdlinehuollon Al:n jaro-
botiikan vaihtoehtoja.

- Tdmén pédivédn robotit hahmottavat
ympéristonsé eri lailla kuin viisi vuotta
sitten. On selvéd, ettd ne ratkaisut kiin-
nostavat TYKSin méelld.

Oman tyén

kehittiminen

Saarinen toteaa Thuren tapaan arkipdi-
vdn menevin eteenpdin normaalin kaa-
van mukaan. Mitddn mullistavaa ja suu-
ria ihmeellisyyksid ei ole ndkopiirissa.

- Tuottavuuden parantamisella ja
oman tyon kehittdmiselld pddsemme jo
pitkélle. Térkeintd tdssdkin maailmassa
on vertaisoppiminen. Kun kédvisimme
ideoita yhdessd ldpi ja vield laajemmin,
pystyisimme vaihtamaan hyvid kiytédn-
teitd ja kokemuksia. Sitten olisimme hy-
valla tielld, Saarinen katsoo tulevaan.

Kirjoittaja

Jari Hakala
Tukipalvelujohtaja
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue.
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Tarvitaanko
sairaalatasoiseen hoitoon

enaa sairaalan seinia?

Suomalainen sairaalaverkosto on murroksessa. Ylen uutisoinnin mukaan
hyvinvointialueet ovat lakkauttaneet noin 50 vuodeosastoa ja lahes tuhat
vuodepaikkaa.

teksti: MIKKO SAVOLA, ANTTI PUOLITAIVAL * kuvat: MONIDOR OY, PIRHA
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Kun fyysisid vuodepaikkoja karsitaan,
terveydenhuollossa tdhyilldédn tekno-
logisia ldpimurtoja ratkaisemaan hoi-
don saatavuushaasteita. Nurkan taka-
na onkin uusi hoitokonsepti: virtuaali-
sairaala. Se tuo sairaalatasoisen seuran-
nan potilaan kotiin, usein kustannuste-
hokkaammin ja potilaan nédkdkulmasta
miellyttdvdmmassd ympéaristdssa.

Mutta voiko biteilld korvata betonin,
kun kyse on ihmishengestd ja turvalli-
suuden tunteesta?

Kapasiteetin

pullonkaulat siirtyvit

Useimmilla hyvinvointialueilla terveys-
keskusvuodepaikkojen niukkuus on
nikynyt potilasvirtojen patoutumise-
na: milloin erikoissairaanhoidon osas-
toille, milloin pdivystyksiin. Hoitoket-
jujen pullonkaulat ovat kustannusten

kannalta kriittisid. Jos hoitoketju ei toi-
mi tehokkaasti, ne potilaat, jotka eivit
endd tarvitse sairaalan huipputeknolo-
giaa, mutta ovat liian huonokuntoisia
kotiin, jadvat odottelemaan jatkohoitoa
hyvin kalliille "hotellipaikoille”.

Yhden sairaalay6n hinta kun on kes-
kimé&arin selvésti kalliimpi kuin y6 Ho-
tel Kdmpissa.

Kansalaisten ndkdkulmasta tilan-
ne heréttdd huolta. Harvaan asutussa
Suomessa ldhipalvelun katoaminen tar-
koittaa usein kymmenien, Itéd- ja Poh-
jois-Suomessa jopa satojen, kilometrien
matkaa ldhimmalle osastolle. Kun sidn-
kya eiloydy ldheltd, turvallisuuden tun-
ne murenee.

Kysymys kuuluukin, pystymmeko
varmasti tarjoamaan vuodeosastota-
soista seurantaa kaikille sitd tarvitse-
ville?

Ja ehka vield strategisempi kysymys
on, tarvitaanko sairaalatasoiseen seu-
rantaan valttdmatta sairaalan seinid?

Virtuaalisairaala

= sairaala ilman seinid

Mistd virtuaalisairaalassa on oikeas-
taan kyse? Usein on helpompi aloittaa
siitd, mitd se ei ole. Se ei ole vain satun-
naisia etdvastaanottoja, irrallisia laittei-
ta tai yksittdisid sovelluksia.

Virtuaalisairaala on toimintamalli ja
infrastruktuuri, joka mahdollistaa sai-
raalatasoisen hoidon ja seurannan il-
man perinteisid sairaalan seinid - osa-
na muuta hoitoketjua. Ydinajatus on
kirkas: fyysiselld paikalla ei ole vilid ja
potilaat hoidetaan sielld, misséd heidan
kuuluisi ensisijaisesti parantaa itseddn
- heiddn omassa kodissaan.

Virtuaalisairaala on osa hoitoketjua,
jossa vuodeosastopdivid siirretddn hal-
litusti kotiin. Potilasryhmit tulee ot-
taa alussa kdyttoon vaiheittain, tulok-
sia seuraten ja toimintamallia rohkeas-
ti kehittden.

Muutos perinteisestd mallista virtu-
aalisairaan tulee vaatimaan tyotd, ko-
keilua ja vakiintuneiden toimintamal-
lien muuttamista. Suurimmat haasteet
eivitliity teknologiaan, vaan toiminnan
ohjaukseen: miten tunnistamme oikeat
potilasryhmit, ja miten sujuvasti poti-
las liikkuu sairaalan ja kotiympéaristos-
sd toimivan virtuaalisairaalan valilla?

Prosessien on oltava saumattomia ja
kotiuttamisen kriteerien selkedt, mut-
ta yhtd lailla reitin takaisin sairaalaan
pitda olla auki, mikéli potilaan tila sitd
vaatii.

Terveyden, talouden
ja tehokkuuden logiikka
Kuinka laajasti virtuaalisairaalaa voi-
taisiin Suomessa hyodyntaa?
Rohkeimpien ennusteiden, kuten
kansainvalisen Gupta Strategists -tutki-
musyhtion arvioiden mukaan, jopa 40-
50 prosenttia perinteisestd sairaalahoi-
dosta voitaisiin teknologian avulla siir-
téa turvallisesti kotiin. Poikkeuksia oli-
sivat pitkélle erikoistuneet diagnostiset
palvelut, synnytykset, leikkaukset, vaa-
tiva postoperatiivinen hoito, tehohoito
sekd kriittiset psykiatriset hoidot.
Néisséd visioissa ajattelu on kddnnet-
ty paédlaelleen: potilasta hoidetaan aina
kotona, jos elintoimintojen tai voinnin
seuranta ei ehdottomasti vaadi fyysistd

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA »

TERVEYS JATALOUS 22026 | 25



+ PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Yhteistyon voimalla

| i kohti tulevia tapahtumia

".h [llllllil

Artikkelin kirjoittajat kysyvat, tarvitaanko sairaalatasoiseen seurantaan valttamatta sairaalan seinia? Kuvassa Taysin Ensiapu Acutan

paasisaankaynti.
JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA »

sairaalassaoloa. Onko meilld rohkeut-
ta ottaa askelia tdhdn suuntaan? Talou-
den ndkoékulmasta télle on erittdin vah-
vat perusteet.

Virtuaalisairaala mahdollistaa sai-
raalakapasiteetin kasvattamisen jous-
tavasti tarpeen mukaan ilman massii-
visia alkuinvestointeja. Toisaalta vajaa-
kdytostd aiheutuvaa tehottomuutta ei
lijoin pédse syntymadén, koska itse tek-
nologia on edullista.

Virtuaalisairaalassa hoitoa koordi-
noidaan keskitetysti, jolloin samalla
henkilostolla voidaan hoitaa useita poti-
laita paikkariippumattomasti, lennon-
johtotyyliin. Tarvittaessa tukea tdyden-
tévit ensihoito ja sairaalan tukiosastot.

Tama ei ole pelkkdi teoriaa. Iso-Bri-
tanniassa virtuaaliosastoja on jo skaa-
lattu kansallisesti, ja niiden avulla on
pystytty vihentdmé&dn sairaalahoito-
jaksoja merkittdvasti. Suur-Tukholman

=

Erityisesti iakkaille
potilaille koti voi olla
jopa turvallisempi
ymparisto. Se voi
vahentaa deliriumin,
lihaskadon ja
infektioiden riskia.
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alueella puolestaan tavoitellaan jopa
150 000 perinteisen vuodeosastopdivin
siirtoa kotiin.

Vastaavalla toimintamallien muutok-
sella Suomessa voitaisiin saada jopa sa-
dan miljoonan sddstot. Kustannusra-
kenne voisi muuttua olennaisesti: jos
yksi sairaalapdivd maksaa tyypillises-
ti 500-600 euroa, kotona toteutettava,
teknologia-avusteinen hoito voi olla al-
le kolmanneksen tésta.

Hyddyt eivét rajoitu talouteen tai po-
tilaskokemukseen. Myos ympéristd kiit-
tdd. Tuoreiden tutkimusten mukaan vir-
tuaaliosastot voivat vdhentdd hoitoon
liittyvid hiilidioksidipddstoja jopa 75
prosenttia, kun potilaiden liikkuminen
ja sairaalainfrastruktuurin kuormitus
vihenevit merkittavasti.

Oma koti on paras
ympiéristd sairastuneelle
Perinteisesti vuodeosastoa on pidet-
ty turvallisimpana hoitoympéristona.
Kéytdnnossa potilas viettdd sielld usein
pitkid aikoja yksin, eikd hoidon laatu
maidrdydy sen mukaan ollaanko sairaa-
lassa vai kotona, vaan seurannan tihey-
den mukaan. Monen potilaan toive on
saada hoitoa ensisijaisesti kotona, kun-
han se voidaan toteuttaa turvallisesti.
Erityisesti idkkdille potilaille koti voi
olla jopa turvallisempi ympdéristd. Se
voi vihentdd deliriumin, lihaskadon ja
infektioiden riskid. Samalla hoitoa voi-
daan jatkaa joustavasti myos epidemia-
tilanteissa ilman tarpeetonta sairaa-

lakuormitusta. Totuus on yksinkertai-
nen: kaikki potilaat eivét tarvitse fyysis-
td sairaalasdnkyd. He tarvitsevat turval-
lista, jatkuvaa seurantaa ja oikea-aikais-
ta hoitoa.

Suomessa, pitkien etdisyyksien maas-
sa ja henkilostopulan keskelld, meilla ei
ole varaa odottaa. Kansainviliset esi-
merkit osoittavat suunnan. Nyt tarvi-
taan rohkeutta kokeilla ja skaalata vir-
tuaalisairaalamallia potilasryhmé ker-
rallaan. Naité voi 16ytyd postoperatiivi-
sessa seurannassa, infektioiden hoidos-
sajalyhyissd "varmuuden vuoksi” tehté-
vissd seurannoissa.

Muutos perinteisestd toimintamallis-
ta virtuaalisairaalamalliin vaatii tyotd
ja toimintamallien muutosta, mutta ta-
loudellisten realiteettien takia tima voi
olla vaihtoehto, jolla pystytddn varmis-
tamaan potilasturvallisuus kustannus-
tehokkaasti.

Ensisijaisena pddma&drand tulisi ol-
la se, ettd hoidon saatavuus tulee tur-
vatuksi, kustannukset pysyvét kurissa
ja potilaiden luottamus jarjestelmadn
vahvistuu.

Mikko Savola
Toimitusjohtaja, Monidor Oy

Antti Puolitaival
Reumatologian erikoislaakari,
|a8ketieteellinen johtaja, Monidor Oy

Toimintavuosi on alkanut yhdistyksen
nikokulmasta aktiivisena ja vakaana.
Viime vuoden tilinpdatéskin on pitkés-
téd aikaa positiivinen. Koronavuosien ta-
louden ahdinko on selitetty.

Sen sijaan ympérillimme maailman-
tilanne tuo heijastevaikutuksia tausta-
organisaatioihimme ja sote-palvelui-
hin. Porssikurssien heilahtelu, lainan-
hoitokulut, inflaatioriski, polttoaineen
hinta ja sotien aiheuttamat logistiset
ongelmat lisdévit hyvinvointialueiden
taloudellista taakkaa. Onneksi niilld ei
ole kovin suuria vaikutuksia yhdistyk-
semme toimintaan.

Néistd masentavista uutisista huoli-
matta haluan uskoa parempaan ja yh-
dessd tekemisen voimaan. Seuraavassa
kertauksena muutamia tulevia tapahtu-
mia, joista kerrottiin my®os hiljattain jae-
tussa Outi Kalskeen séhkopostissajise-
nistolle.

VUOSITTAINEN Jirjestéseminaari on
pddtetty pitdd 22.-23.5.2026. Tarkoitus
on yhdessd pohtia yhdistyksemme tu-
levaisuutta. Paikallisyhdistysten halli-
tukset nimedvét tapahtumaan jokainen
kaksi edustajaa, joiden kautta saamme
uusia ideoita seuraavien vuosien teke-
miseen. Tapahtumapaikaksi tédlld ker-
taa valikoitui Ikaalinen. Tapahtuman
jalkeen tulen seuraavassa lehdessa ker-
tomaan, mika oli pdivien anti.
Rovaniemen Terveys ja talouspdivien
suunnittelua on tehty viime syksysté al-
kaen. Toivottavasti olette jo varanneet
ajankohdan 26.-27.8.2026 kalenterei-
hinne. Ohjelma on valmis ja siihen voi
tutustua sekd nettisivustomme ettd té-
man lehden kautta. Tapahtumaan osal-
listumista kannattaa markkinoida omi-
en jasenten ja myos potentiaalisten uu-
sien jisenten suuntaan loistavanajdsen-

tapahtumana ja kansallisena verkostoi-
tumisfoorumina.

Muistakaa myo6s jakaa sosiaalisen
median kautta saamaanne materiaalia
pdivien ndkyvyyden lisidmiseksi jokai-
sen omassa verkostossa. Olettehan huo-
manneet, ettd ndiden pdivien jilkeen
on mahdollisuus osallistua vapaamuo-
toisempaan retkitapahtumaan. Nettisi-
vustollamme siitd lisdd.

PAAYHDISTYKSEN hallituskausi 2024-
2026 on padttymadssd ja uuden hallitus-
kokoonpanon tunnustelijaksi on valittu
Tarja Miettinen. P4&t6s uuden hallituk-
sen kokoonpanosta tehddén vuosikoko-
uksessamme Terveys ja talouspdivilla.
Tule paikalle vaikuttamaan.
Yhdistyksen vuonna 2025 kdynnis-
tdmat webinaarit jatkuvat niin kevaalla
kuin syksylld. Webinaarit ovat maksut-
tomiaja pyritddn jarjestiméédn ajankoh-
taisista aiheita yleenséa ty6ajan ulkopuo-
lella. On my®s hienoa, ettd webinaarit
ovat hyvdni kdytantona levinneet myos
paikallisyhdistysten toiminnan luonte-
vaksi osaksi. Webinaareissa toteutuva
tiedon jakaminen ja yhteisistd asioista
keskustelu tuo toivottuja, ajankohtaisia
jakaikkia koskettavia osallistumismah-

+

Vuosittainen
Jarjestoseminaari on
paatetty pitaa 22.—
23.5.2026. Tarkoitus
on yhdessa pohtia
yhdistyksemme
tulevaisuutta.

JAAKKO HERRALA
Terveys ja talous ry:n
hallituksen puheenjohtaja

dollisuuksia matalalla kynnykselld koko
jasenistolle.

Muistattehan tiedottamiskanavana
myos yhdistyksen kotisivut, joissa teil-
14 on hyvéd mahdollisuus tuoda oman
yhdistyksenne ajankohtaista tietoa ja-
senistdllenne sekd menneista ettd tule-
vista tapahtumista. Ellei teilld vield ole
omaa verkkovastaavaa, olettehan yhtey-
dessd, niin saamme kéyttéoikeudet si-
vuille ajan tasalle.

Vuoden 2026 jisenmaksujen laskut
on ldhetetty ja suuri kiitos teille paikal-
lisyhdistyksiin jasenten sihkdpostitie-
tojen pdivittdmisestd. Se helpottaa kai-
kissa asioissa jdseniston tavoittamis-
ta. Jatketaan yhdessé tietojen mahdol-
lisimman hyvéa ajan tasalla pitdmista
myds kuluvan vuoden aikana.
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Regeneratiivinen talous

Uusi suunta
hyvinvointialueiden

kestavaian uu

distumiseen

Sote-jarjestelman on siirryttava korjaavasta hoidosta regeneratiiviseen malliin,
joka keskittyy suoritteiden sijasta terveyden pitkajanteiseen rakentamiseen ja
vaikuttavuuteen. Muutos vaatii talousohjauksen uudistamista investointilahtoiseksi.

teksti: JAAKKO HERRALA - kuvitus: PIXABAY

Suomalainen sosiaali- ja terveyden-
huolto eldd murrosvaihetta. Hyvinvoin-
tialueet kamppailevat samanaikaises-
ti kasvavan palvelutarpeen, henkil6s-
topulan ja taloudellisen kestdvyyden
kanssa. Perinteiset tehostamistoimet ja
rakenteelliset uudistukset eivit yksin
riitd vastaamaan nédihin haasteisiin.

Tarvitaan ajattelutavan muutos. Yksi
mielenkiintoisista viitekehyksistd tdhdn
on niin sanottu regeneratiivinen talous.
Kyse ei ole uudesta iskusanojen koko-
elmasta, vaan syvéllisestd muutokses-
ta siind, miten ymmaéarramme talouden,
hyvinvoinnin ja julkisen palvelujirjes-
telmén tehtdvén.

Korjaavasta jdrjestelmastid
hyvinvointia tuottavaan malliin
Nykyinen sote-jdrjestelmd on pitkalti
rakentunut korjaavan logiikan varaan:
reagoimme sairauksiin, hoidamme on-
gelmia ja paikkaamme seurauksia. Ta-
ma malli on tullut tiensd padhdn, kun
viestd ikddntyy, minkd myotd krooniset
sairaudetja syovatlisdantyvét sekd mie-
lenterveyden haasteet kasvavat.

Regeneratiivinen talous kddntad asetel-

man:

o fokus siirtyy sairauksien hoidosta
terveyden rakentamiseen

o kustannusten hallinnasta siirrytdan
hyvinvoinnin tuottamiseen

o lyhyen aikavilin optimoinnista siir-
rytddn pitkdn aikavilin vaikutta-
vuuteen

Keskeinen ajatus on yksinkertainen

mutta radikaali: jarjestelmédn tulee tuot-
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taa enemmain hyvinvointia kuin se ku-
luttaa resursseja.

Vaikuttavuus nousee

ohjauksen ytimeen
Hyvinvointialueiden johtamisen kes-
keinen haaste on ollut mittarointi. Suo-
ritteet - kdynnit, hoitojaksot, jonot -
ovat ohjanneet toimintaa, vaikka ne ei-
vét kerro todellisesta vaikuttavuudesta.

Regeneratiivinen ldahestymistapa edel-

lyttdd siirtymaa:

o suoritteista > vaikutuksiin

o yksittdisistd hoitotapahtumista -> asi-
akkaan elinkaaren kokonaisuuteen

o kustannuksista > kustannusvaikut-
tavuuteen

Tdmaé tarkoittaa kdytdnndssd syste-
maattista PROM- ja PREM-mittausta,
toimintakyvyn ja tyokyvyn seurantaaja
pitkittdisdatan hyédyntdmistd paatok-
senteossa.

Johtamisen ndkékulmasta timé on
kriittinen muutos: ilman vaikuttavuu-
den nédkyviksi tekemistd regeneratiivi-
nen talous jad retoriikaksi.

Palvelujérjestelmasta
hyvinvointiekosysteemiksi

Hyvinvointialueet eivit yksin tuota va-
estdn hyvinvointia. Merkittdva osa ter-
veyttd méadrittdvistd tekijoistd syntyy
sosiaalisen, taloudellisen ja ymparistol-
lisen kontekstin kautta.
Regeneratiivinen talous haastaa pe-
rinteisen sektorirajaisen ajattelun ja ko-
rostaa ekosysteemiajattelua - hyvin-

vointialueet, kunnat, jarjestot, yritykset
ja yhteisot toimivat yhdessé hyvinvoin-
nin tuottajina.

Kédytdnnon tasolla timé tarkoittaa
esimerkiksi hyvinvointia tukeviin yh-
teisopalveluihin ohjausta (social presc-
ribing), jarjestojen roolin systemaattis-
ta integrointia palveluketjuihin ja yh-
teisollisten ratkaisujen hyodyntdmista
yksindisyyden, mielenterveyden ja toi-
mintakyvyn tukemisessa.

Jatkossa ammattilainen ei ohjaa ih-
mistd vain lddketieteelliseen hoitoon,
vaan myds yhteison, arjen ja elaménti-
lanteen tukeen, kuten liikuntaryhmiin,
vertaistukeen, kulttuuritoimintaan,
luontotoimintaan, velka- ja talousneu-
vontaan, asumisen tukeen tai yksindi-
syyttd vihentédviin palveluihin.

Ydinajatus on se, ettd ihmisen terve-
ys ja toimintakyky eivdt maaraydy vain
diagnoosien perusteella, vaan myds so-
siaalisista, kdytdnnollisistd ja emotio-
naalisista tekijoista. Siksi tavoitteena on
vastata oireiden taustalla oleviin tarpei-
siin, ei vain oireisiin itseensa

Sote-ndkokulmasta social prescribing
on kiinnostava, koska se kytkee yhteen
terveyspalvelut, sosiaalipalvelut, kun-
nan hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen, jarjestot sekd yhteisot. Kyse ei
ole vain yhteistydstd, vaan uudenlaises-
ta ty0njaosta ja arvonluonnista.

Talousohjauksen

paradigman muutos

Yksi keskeisimmistd esteistd uudistu-
miselle on talousohjauksen rakenne.
Nykyinen budjettimalli suosii lyhyen ai-

kavélin tasapainoa ja reagointia, ei en-
naltaehkiisyd. Regeneratiivinen talous
edellyttdd kolmea muutosta:

1. Ennaltaehkiisy investointina
Varhainen tuki, mielenterveyspalvelut
ja eldméntapainterventiot eivét ole kus-
tannuksia, vaan investointeja, joiden
tuotto realisoituu my6hemmin.

2. Vaikuttavuusperusteinen rahoitus
Hankintojen ja sopimusten tulee perus-
tua tuotettuun hyvinvointiin, ei pelk-
kddn suoritemdidradn.

3. Pidempi aikajéinne

Talouden suunnittelussa on siirryttava
vuosibudjetoinnista kohti 5-15 vuoden
vaikuttavuushorisonttia.

Ilman n&itd kolmea muutosta jdrjestel-
mai ohjaa viistdmattd korjaavaan toi-
mintaan.

Henkilosto regeneratiivisen
jarjestelmédn ytimen#
Usein regeneratiivinen talous nih-
dédén ympdiristo- tai talouskysymykse-
nd, mutta hyvinvointialueilla se on en-
nen kaikkea henkilostokysymys. Jar-
jestelma ei voi olla regeneratiivinen, jos
sen tyontekijat kuormittuvat ja uupuvat.
Keskeisid elementtejd ovat moniamma-
tilliset tiimit, tyon autonomian lisddmi-
nen, tyon merkityksellisyyden vahvista-
minen ja johtamisen uudistaminen.
Henkildston hyvinvointi ei ole tuki-
toiminto - se on jirjestelmén tuotanto-
kykyd méarittava tekija.

Konkreettiset

sovelluskohteet

Regeneratiivinen ajattelu ei jd4 abstrak-
tille tasolle. Se voidaan operationalisoi-
da useilla alueilla. Tdssd esimerkkeja:

e Mielenterveys: nopea hoitoon paédsy
ja matalan kynnyksen palvelut estd-
vdt ongelmien kroonistumista

o Ikididntyneet: toimintakyvyn ylldpito
vihentdd raskaiden palveluiden tar-
vetta

e Lapsetja perheet: varhainen tuki va-
hentdd lastensuojelun tarvetta

¢ Dataohjaus: riskiryhmien ennakointi
jakohdennetut interventiot

Moni kokee, ettd edelld mainitut esi-
merkit kuulostavat arkipdivéasiltd ja na-
iiveilta.

Johdammeko todellisuudessa hyvin-
vointialueita timadn mukaisesti vai pe-
rinteiselld tavalla? Ndissd yhteinen ni-
mittdjad on sama: siirrytdén reaktiivi-
sesta toiminnasta ennakoivaan ja vah-
vistavaan.

Realiteetit: miksi
muutos on vaikea

Regeneratiivinen talous ei ole helppo
tie. Keskeiset esteet ovat hyvin tiedossa:
poliittinen ohjaus on lyhytjanteistd, vai-
kuttavuuden mittaaminen on edelleen
puutteellista, kannustimet ohjaavat vo-
lyymiin, eivdt vaikutuksiin ja muutos
vaatii kulttuurista uudistumista, ei vain
rakenteita.

Kyse ei ole yksittdisestd hankkees-
ta, vaan johtamisen pitkdjinteisestd

suunnanmuutoksesta. On tehtédva stra-
teginen arvovalinta.

Johtop#itos: strateginen
valinta, ei kehittimishanke

Suomen taloustilanne on vaikea. Sote-
palvelutuotantoa tukevilta jarjestoilta
tullaan edelleen vdhentdméaéan rahoi-
tusta.

Nyt, jos koskaan, tulisi satsata uuden-
laisiin ajattelumalleihin, ennaltaehkéi-
syyn ja keskittyd pitkdaikaisiin kansan-
terveysohjelmiin. Pohjois-Karjalan pro-
jektin opit ovat edelleen kuumaa tava-
raa maailmalla.

Regeneratiivinen talous tarjoaa hy-
vinvointialueille enemman kuin yksit-
tdisid tyokaluja. Se tarjoaa uuden stra-
tegisen kehyksen. Hyvinvointialue ei ole
ensisijaisesti palvelujen tuottaja, vaan
védeston hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
rakentaja.

Tdmé& muutos on vélttiméaton, jos ta-
voitteena on samanaikaisesti taloudel-
linen kestédvyys, palvelujdrjestelmin
toimivuus ja védestdon hyvinvoinnin pa-
rantaminen.

Kysymys ei lopulta ole siité, onko re-
generatiivinen talous kiinnostava ajatus
- vaan siitd, onko meilld varaa olla siir-
tymattd siihen.

Jaakko Herrala

LT, eMBA,
emeritus Pirkanmaan sote-muutosjohtaja
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Jatkossa vaé
ikaantymine
lisaa haastetta.
Siksi palvelujen
tuottamisessay
jarjestamise
tarvitaan u
jotta ihmise
saisivat ap
kiireettomiss

aln

STM:n ohjausosaston ohjausyksikon johtaja Andreas Blanco Sequeiros:

Hyvinvointialueilla tapahtui
kddnne parempaan, mutta

tehtavaa ri

ttaa edelleen

Helmikuussa julkaistiin sosiaali- ja terveysministerion vuotuinen selvitys
hyvinvointial soslaali- ja terveyshuollon jarjestamisvastuun toteutumisesta
2025. Johtaja Andreas Blanco Sequeiros arvioi selvityksen annin kaksijakoiseksi.

teksti: ISMO MYLLYLA + kuvat: STM

STM:n helmikuussa julkaisema Selvitys
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveys-
huollon jdrjestdmisvastuun toteutumi-
sesta 2025 nostaa esiin kaksi keskeistd
asiaa. Siind arvioidaan, ettd hyvinvoin-
tialueet jdrjestivét lakisddteiset sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelut vuonna
2025 paremmin kuin edellisenéd vuon-
na ja paremmin kuin julkisessa keskus-
telussa on esitetty. Toisaalta hyvinvoin-
tialueiden toiminnallinen ja taloudelli-
nen eriytyminen voimistui ja tdimén ke-
hityksen arvioidaan jatkuvan.

STM:n ohjausosaston ohjausyksikon
johtaja Andreas Blanco Sequeiros ar-
vioi, ettd vaikka kansallisella tasolla ko-
konaisuus nédyttad aikaisempaa parem-
malta niin toiminnan kuin taloudenkin
osalta, liilkaan hehkutukseen ei ole syyta.

Parantuneesta yleiskuvasta huolimat-
ta toiminnan jirjestimisessd on edel-
leen ongelmia oikeastaan kaikilla alu-
eilla ja taloudessa riittda haasteita, vaik-
ka 12 aluetta teki ylijadmaisen tuloksen.

VAIKKA BLANCO Sequeiros varoittaa-
kin tekemadstd liian pitkdlle menevia
tulkintoja, hinen mukaansa on kiista-
tonta, ettd hyvinvointialueet suoriutui-
vat jarjestdmisvastuun toteuttamisesta
paremmin kuin vuonna 2024 ja aikai-
sempina vuosina. Tdhédn on useita syita.

- Kiireellinen ja pdivystyshoito toi-
mii meilld luotettavasti eli ihminen saa
apua, jos hdnelld on héta. Positiivista oli
myds digitaalisten asiointikanavien tar-
jonnan ja kdyton laajentuminen. Lisdk-
si viime vuonna henkil6ston riittdvyys
parani monissa keskeisissd ammatti-
ryhmissé, ja hoidon jatkuvuusmallien

kehittamistd ryhdyttiin viemaan alueil-
la eteenpéin.

Hén korostaa, etteivét positiiviset asi-
at tarkoita sitd, ettd kaikki olisi hyvin tai
uudistuksia ei tarvittaisi jatkossa.

- Kiireeton hoito niin perustervey-
denhuollossa kuin erikoissairaanhoi-
dossa tokkii edelleen. Selvityksesséa-
kin tuodaan esiin STM:n huoli erityi-
sesti lasten ja nuorten mielenterveys- ja
pdihdepalveluista. Samoin psykiatrian
palveluissa on ongelmia.

- Jatkossa véeston ikddntyminen vain
lisda haastetta. Siksi palvelujen tuotta-
misessa ja jarjestamisessa tarvitaan uu-
distumista, jotta ihmiset saisivat apua
myos kiireettomisséd asioissa. Alueilla
onkin tdrkedd jatkaa médardtietoisesti
palveluverkkojen sopeuttamista ja siir-
tyd raskaammista laitospalveluista ko-
tiin annettaviin digitaalisiin ja ennakoi-
viin palveluihin. Itse asiassa téarkeitd ra-
kenteellisia ja toiminnallisia muutoksia
pitda tehda vield nopeammin kuin en-
nakoimme pari vuotta sitten.

RAKENTEELLISTEN JA toiminnallis-
ten muutosten tirkeyttd alleviivaa sel-
vityksen toinen keskeinen huomio sii-
t4, ettd alueet eriytyvit toiminnallises-
ti ja taloudellisesti. Taustalla on Blanco
Sequeirosin mukaan kolme péatekijaa.
Ensimmadinen niistd on erot alueiden
véestorakenteessa ja siitd johtuvat erot
sairastavuudessa sekd niitd vahvistava
muuttoliike, jonka negatiiviset vaiku-
tukset tuntuvat etenkin Ita- ja Pohjois-
Suomessa. Tilannetta hankaloittaa se,
ettd rahoitusjdrjestelma reagoi muutok-
siin viiveelld ja yksittdisen alueen néko-

kulmasta silloinkin vain osittain.

- Jalkitarkastuksessahan kaikkien
alueiden alijddma lasketaan yhteen ja
kokonaissumma jaetaan samalla peri-
aatteella kuin perusrahoitus. Néin jalki-
kateistarkistusraha ei kohdistu vain alu-
eille, joissa alijddmad on syntynyt, vaan
sitd saavat myos plussalle yltdneet alu-
eet. Tilannetta vaikeuttaa my®os se, et-
td rahoitus on sidottu sairastavuuden li-
sdksivdestomddrdan. Tima tarkoittaa si-
td, ettd vaikka sairastavuuden lisdanty-
minen lisdd rahoitusta, viestoméadran
viheneminen toisaalta pienentdd sita.

Yhtend keinona heikoimpien alu-
eiden taloustilanteeseen Blanco Se-
queiros nikee, ettd jalkikateistarkastus-
rahojen kohdentamista mietittdisiin uu-
destaan. Asiaan kiinnitettiin huomiota
myos selvityksessa.

- Jélkikateistarkistusraha voisi koh-
dentua jossain méirin alueille, jotka si-
td kipeimmin tarvitsevat. Nykyisessa
kaytdnnossdhédn alijddamallé ei ole mi-
tddn vaikutusta kohdentumiseen.

- Toisessa ddripddsséd jalkitarkastus
kohdentuisi tdysin alijadmén mukaan.
Totuus voi olla jossain tdlld valilld. STM
on ehdottanut, ettd jalkikateistarkistus-
rahaa voitaisiin kohdentaa painotetum-
min alueille, joilla alijddm& on muodos-
tunut. Se olisi jarkevdd, mutta mielipi-
dekysymys on, kuinka paljon se vihen-
tdd uudistamistarvetta ja -halukkuutta.

Toinen tekijd on alueiden erilaiset
lahtokohdat, jotka periytyvatkuntapoh-
jaisesta jarjestelméstd ja nakyvit erita-
soisina kustannusrakenteina ja alijaa-
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mind. Téltd osin tilanne on Blanco Se-
queirosin mukaan vihitellen tasoittu-
massa, kun toiminnan suunnitelmalli-
suus paranee.

Kolmantena tekijdnd Blanco Se-
queiros nostaa esiin alueiden erilaisen
kyvyn tehdéd ja toimeenpanna vaikei-
takin padtoksid esimerkiksi palveluver-
koston karsimisesta ja pdallekkdisyyksi-
en purkamisesta.

- Tdssd punnitaan aluevaltuuston ja
-hallituksen sekd virkamiesjohdon ky-
vyt. Kysehin ei ole itsearvoisesta palve-
luiden kurjistamisesta, vaan siitd, miten
kdytettdvissd olevalla rahalla pystytddan
selvidm&dn parhaalla mahdollisella ta-
valla lakisdateisistd palveluista.

TARVITTAVIEN UUDISTUSTEN varmis-
tamiseen liittyy tiiviisti my0s rajanve-
to valtion ohjauksen ja hyvinvointialu-
eiden itsendisyyden vililld. Blanco Se-
queirosin mukaan valtion ohjausta tar-
vitaan, mutta se ei saisi olla liian yksi-
tyiskohtaista.

- Kun alueet eivdt kykene tekemé&in
yvhdenvertaisesti pddtoksid, jotka ovat
vélttdmédttomid hyvinvointivaltion yti-
men sdilyttdmiseksi ja olennaisten pal-
velujen jarjestdmiseksi, se vaatii kansal-
lista ohjausta. Tdhén valtiolla on myds
mandaatti.

- Tédssd yhteydessd on muistettava, et-
td ohjausta tekee kolme ministeriota.
Niiden yhteisty6td on tiivistettdvé, jotta
puhuisimme alueille yhteiselld ddnella.
Samalla pitdisi huolehtia siitd, ettd huo-
mioidaan kunkin ministerién asiantun-
tijuus ja ydinosaaminen oikealla tavalla.

Blanco Sequeiros jatkaa, ettd valtion
ohjausta tulisi vahvistaa strategisissa
teemoissa, joissa kansallinen yhtendi-
syys ja padllekkdisyyksien purkaminen
ovat elinehtoja. Ndihin hdn laskee har-
voin tarvittavien palvelujen tydnjaon,
merkittdvit soteinvestoinnit ja suuret
ict-hankkeet. Samanaikaisesti alueil-
le tulee varmistaa operatiivinen liikku-
mavara ja kyky toteuttaa palvelut omal-
le vdestolle parhaiten sopivalle tavalla.

Valtion ohjaukseen liittyy vield pyr-
kimys péastéd eroon kovin yksityiskoh-
taisesta normiohjauksesta ja korvata si-
td mahdollistavalla lainsdddédnnolla.
Kokonaan normiohjauksesta ei kuiten-
kaan luovuta. Blanco Sequeiros toteaa
sen tarjoavan yhden perdlaudan, johon
voidaan tarvittaessa tukeutua.

VALTION OHJAUSTA vaativista asioista
Sequieros korostaa alueiden vilisen yh-
teistydn merkitysta.
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Tdhdn mennessa se on ollut varsin vi-
haista.

- Ndemme ettd yhteisty0ssd on ole-
massa merkittdva toiminnallinen ja ta-
loudellinen tehokkuuspotentiaali. Se on
vain jadnyt toistaiseksi pitkilti hyédyn-
tamatta osin senkin vuoksi, ettd fokus
on ollut yksittdisissd alueissa ja niiden
jdrjestdmisvastuun toimeenpanossa.

- Itse nden, ettd valtion tehtdva on
miettid nditd yhteistydmahdollisuuk-
sia. Tatd ty6tdhdn tehddan viidelld yh-
teistoiminta-alueella, mutta haastee-
na on se, ettd hyodyt eivét jakaudu ta-
saisesti. Osalle alueita vaikutukset voi-
vat olla jopa negatiivisia, miké tieten-
kin vaikeuttaa padtoksentekoa. Koko-
naisuuden ndkoékulmasta on kuitenkin
jarkevédd, jos esimerkiksi harvoin tarvit-
tavia palveluja ei tuoteta joka paikassa.

Téssdkin muutosta on tapahtumas-
sa Blanco Sequeirosin mukaan. Yhteis-
tyosopimuksia ollaan uudistamassa ja
viime kesdkuussa STM antoi YTA-so-
pimisen soveltamisohjeen, jossa tar-
kennetaan erityisesti sitd, mistd asiois-
ta yhteisty6alueen hyvinvointialueiden
on tehtdvd aiempaa laajemmin ja mo-
nipuolisemmin yhteisty6td. Yhteistyo-
kohteista Blanco Sequeiros nostaa esiin
kaksi kokonaisuutta: erikoissairaanhoi-
don jaict-hallinnon.

- Erikoissairaanhoidossa padllekkai-
syyttd voitaisiin purkaa ilman ettd se
vaikuttaa ihmisten turvallisuudentun-
teeseen tai heiddn saamiinsa palvelui-
hin. Vaikutukset tuntuvat tietenkin alu-
eilla, joissa esimerkiksi jokin leikkaus-
toiminta pdittyy, mutta hoidettavan
henkilén nédkoékulmasta en usko asian
olevan niin suuri. Kun kyse on palvelus-
ta, jota henkilo tarvitsee kerran eldmaés-
sddn uskon, ettd ratkaisevaa on hoidon
laatu eikd se, missé sitd annetaan.

Samalla tavalla ict-hallinnossa on
Blanco Sequeirosin mielestd mahdolli-

suuksia yhteisty6hon ja sitd kautta po-
tentiaalia kustannussédastéihin. Hén pi-
tdd jarjettdménd, ettd Suomessa on pa-
rikymmenti erilaista potilastietojérjes-
telmdd - vihempikin riittdisi. Yhté yh-
teistd jarjestelméd ei kuitenkaan tavoi-
tella, koska se olisi liian riskialtis.

- Patistelemme yhteisty6ohjauksel-
la alueita miettimddn, mitd ovat ne toi-
minnot, joita kannattaisi 1dhted purka-
maan ja seuraamme tilannetta. Jos tds-
sd ei onnistuta, asia on varmasti seu-
raavan hallituksen p&ydélld, Blanco Se-
queiros tiivistaa.

ILAHDUTTAVALTA SELONTEOSSA
ndyttdd se, ettd 12 aluetta ylsi vuonna
2025 positiiviseen tulokseen. Toisaal-
ta tima tarkoittaa sitd, ettd 9 aluetta te-
ki edelleen alijadmaéd. Blanco Sequeiro-
sin mukaan ylijadmaé tehneiden aluei-
den méédrd saattaa nousta vield yhdelld
tai kahdella, kunhan tilinpdatokset val-
mistuvat. Kokonaiskuvaa se ei hédnen
mukaansa kuitenkaan muuta.

- Noin kolmasosa alueista oli edelleen
viime vuonna alijidmaisig, ja aikaisem-
pien vuosien alijddmékertymén kat-
taminen tuottaa ongelmia useimmil-
la alueilla. Ja kun tarkastellaan viime
vuoden 600 tai jopa lahemmas 700 mil-
joonaan euroon nouseva ylijadmaa, pi-
tdd muistaa, ettd ylijddmaén taustalla on
alueille annettu noin 1,4 miljardin jélki-
kiteistarkastusraha. Ilman sitd vain yk-
si tai kaksi aluetta olisi yltdnyt plussan
puolella.

- Valtion ndkékulmasta alueet ovat
siis suoriutuneet paremmin kuin vuon-
na 2023 tai 2024, mutta vieldkddn ne ei-
vidt suoriudu riittdvan hyvin. Uskomme
kylla STM:ss4, ettd talouden kddnne on
tapahtunut, mutta kylld aika syvissd ve-
sissd vield ollaan. Siitdkddn ndkokul-
masta valttdmattomien uudistusten te-
kemistd ei voi lykata.

Andreas Blanco Sequeiros

+ STM:n ohjausosaston ohjausyksikdn johtaja, nimitys helmikuussa 2022.

+ Ohjausyksikké (OHJA) vastaa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon
yleisesta strategisesta ohjauksesta, suunnittelusta ja kehittamisesta. Yksikon
vastuualueelle kuuluu my6s palveluvalikoiman ohjaus.

+ Blanco Sequeirosilla on yli 20 vuoden kaytannonlaheinen tausta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Ennen nykyistd tehtavaansa han toimi muun muassa
vuodesta 2012 lastentautien yliladkarina ja vuodesta 2017 toimialajohtajana
sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteuttaneessa Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitessa.

+ Koulutus: lagketieteen lisensiaatti, lastentautien erikoislaakari, eMBA.

+ Nykyiseen tehtavaansa Blanco Sequeiros sanoo tulleensa, koska haluaa, etta
Suomella ja Suomen vaestdllda menee paremmin.

;_—} )

Taman muuttaisin heti...

Andreas Blanco Sequeiros tunnetaan kantaa ottavana ja intohimoisestikin terveydenhuol-
toon ja sen tulevaisuuteen suhtautuvana henkiléna. Parinkymmenen vuoden tausta lagkari-
na ja terveydenhuollon johtotehtévissa antaa hanelle hyvan pohjan katsoa asioita kokonai-
suuden lisaksi hyvinvointialueiden ja kdytannon hoitotyon nakékulmasta. Siksi kysyimme-
kin, mita Blanco Sequeiros muuttaisi valittdmasti hyvinvointialueiden toimintamallissa, jos
se olisi mahdollista. Nain han vastasi.

Painopiste perustason hoitoon ja varhaiseen tukeen

— Olen taustaltani erikoissairaanhoidon ihminen ja uskon erityisosaamisen merkitykseen.
Pidan sairaaloita todella térkedna osana terveydenhuoltoamme. Siité huolimatta siirtdisin
valittdmasti toiminnan resurssoinnin painopisteen raskaista erityispalveluista perustason
hoidon jatkuvuuden ja varhaisen tuen turvaamiseen. On aivan olennainen asia, etta ne saa-
daan kuntoon. Tietenkin rinnalla tarvitaan aina erikoissairaanhoitoa, mutta tiedamme tutki-
muksen ja tiedon pohjalta yksiselitteisesti, ettd kun asiakas saa oikea-aikaista apua tutulta
ammattilaiselta, valtetadn ongelmien monimutkaistuminen ja siirtyminen kalliiseen erikois-
sairaanhoitoon, paivystyksiin tai lastensuojeluun. Téhdan meidan pitdisi panostaa huomat-
tavasti enemman kuin talla hetkella. Ei pida olla niin, ettei sairaalaverkkoon tai mihinkaan,
mika liittyy erikoissairaanhoitoon, ei saa koskea.

Tietopohja kuntoon

— Tietopohja ja kirjaamisen laatu pitaa saada hyvinvointialueilla kuntoon, silla se on hyvin-
vointialuemallin perusta ja tarveperustainen rahoitus sen suurimpia innovaatioita. Tahan liit-
tyvat riskit tunnistettiin jo lainsdadantovaiheessa, mutta uskottiin, etta alueet hoitavat tieto-
pohjansa kuntoon jo rahoituksenkin takia. Nain ei ole kuitenkaan tapahtunut riittavan nope-
asti, kuten olemme saaneet lukea tiedotusvalineistakin. Eika tassa tietenkaan ole kyse siita,
etta ihmiset alkaisivat kirjata tietoja vain siksi, ettd rahaa saataisiin enemman. Hyvaa tieto-
pohjaa tarvitaan ennen kaikkea siksi, etta toimintaa voidaan johtaa tiedolla.

Huomiota lasten ja nuorten tilanteeseen

— Lasten ja nuorten ylipaino ja nuorten ahdistuneisuus ovat huolestuttavalla tasolla. Ta-
ma kuormittaa sotepalveluja kasvavassa maarin ja nakyy lastensuojelussa. Kyse on todel-
la isosta asiasta. Jos lapsia syrjaytyy sen takia, ettemme pysty huolehtimaan heista tai jar-
jestamaan heille tarvittavaa apua, niin olemme pulassa tulevaisuudessa, kun naista lapsis-
ta tulee aikuisia ja heilld on vaikeuksia siirtya tyoelamaan. Siksi tarvitaan integraatiota sosi-
aali- ja terveydenhuollon valilla ja tiivista yhteistyota kuntien, koulujen, varhaiskasvatuksen
ja liikuntajarjestojen kanssa. Tarvitaan myos panostuksia konkreettisiin palveluihin — las-
ten ja nuorten luokse menemista.

Luottamuksen sailyttaminen

— Aivan olennainen asia on luottamuksen sailyttaminen sote-palveluihin seka palvelun kayt-
tdjien ettd sote-henkiloston osalta. Silla on todella iso merkitys, etta vaesto luottaa saavan-
sa tarvitsemansa palvelut. Jos luottamusta yritetdan korvata jollakin rakenteilla tai rahalla,
se tulee todella kalliiksi. Nyt tama luottamus on laskenut, mika on huolestuttavaa. Aivan yh-
ta huono asia on, jos sotehenkil6std menettaa luottamuksensa palveluihin, joita he ovat te-
kemassa ja aanestaa jaloillaan. Heidan kohdallaan motivaatio on todella tarkea asia.
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+ SET-PAKINA

Polarisaatio — voisiko sita lieventaa?

Kun kysdisin tekodlyltd, mitéd tarkoittaa "Polarisaatio”,
hén... eiku... se vastasi, ettd fysiikassa polarisaatio tar-
koittaa valon aaltoliikettd ja yhteiskunnassa mielipi-
teiden ja arvojen voimakasta vastakkainasettelua. Fy-
siikasta en ymmarra mitddn, mutta yhteiskunnallisis-
ta mielipiteistd jotakin, kun itselldnikin niitd sattuu ole-
maan. Niinpd tohdin esittda tdsséd pari ndkokohtaa yh-
teiskunnallisesta polarisaatiosta.

VIIME AIKOINA on ollut esilld, ettd vastakkainasettelu
politiikassa on kérjistynyt niin Suomessa kuin muualla-
kin maailmassa. Se ndkyy ddriasenteina, kdrkevana kie-
lenkéyttona ja keskindisen arvostuksen vihenemisend.
En nyt viitsi toistaa sitd, mitd media hallituksen ja edus-
kunnan piiristd raportoi, mutta kyllé se jatkuvasti drsyt-
tdd, ettei maamme yhteisisté asioista voida neuvotella,
sopia ja padttdd sopusointuisemmin.

Polarisaatiota ei esiinny pelkdstdan hallituksen ja op-

taustalla kehno talouskehitys, ty6ttomyys, sosiaaliset
ongelmat, kriisiytyvét ympérist6- ja ilmasto-olot? Vas-
taus kaikkiin ndihin kysymyksiin on, ettd kylla!

Iso vastuu vastakkainasettelusta on kylld niin sano-
tuilla influencereilla eli vaikuttajilla. Nditd ovat jotkut
julkisuuden henkil6t tai sellaisiksi pyrkivat, mutta eri-
tyisesti poliitikot. Heitd kaikkia yhdistda se, etteivét ai-
na halua noudattaa tosiasiatietoa. Joidenkin péissa pyo-
rivét jopa salaliittoteoriat. Eivdt usko, ettd maapallo on
pyored, vaan viittdvat, ettd se on pannukakku ikivan-
han vertailukuvan mainitakseni.

MITAHAN PITAISI tehd4, jotta polarisaatiosta padstii-
siin eroon tai ainakin sitd voitaisiin lieventd4? Mielen-
osoitukset eivét taida tepsid. Mind en tieda. Silti minulla
on tdhén yltichaaveellinen idea! Voitaisiinkohan maa-
ilmaamme saada aikaiseksi huippuarvovaltainen glo-
baali verkostomainen yhteisd, joka toimisi politiikan ul-
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jistymaddn myos digiuskovaisten ja digipelkddjien kes-  laisen yhteison tieteellisyyden ja siihen perustuvan mo- - V. non'ja talouden seka toimintaan liittyvien tukipalvelujen
ken. Kaikki edelld sanottu nayttda johtuvan jonkunlai-  raalisen arvovallan pitéisi olla kiistaton eli kaikki maa- red alalla tydskentelevien ja néist3 asioista kiinnostunei-
y ) ] p
sista yhteiskunnallisen ja poliittisen ympériston muu-  ilman jumaluudet sisidltdvd. Timmoinen yhteiso oli ai- MARKUS PELTTARI TARJA MIETTINEN den henkildiden yhteistydelimend.
toksista. koinaan Rooman klubi. Tosin ei sekddn maailmanme- ) . 3 Tavoitteena on kehitta3 alan toimintoja ja toimintaedel-
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noa ole kyennyt muuttamaan, ja nyttemmin on jadnyt ytyksia.

MIKA SITTEN polarisaatiota lisid? Onko se moraalin  taka-alalle. Tilalle on tullut Trump. talouspaallikko hankehallinnoija Liity Terveys ja talous -yhdistyksen jaseneksi. Saat

HUS, Paa- ja kaulakeskus Pohjois-Savon hyvinvointialue

jasenetuna Terveys ja talous -lehden ja kontakteja alasi

p. 044 714 2664 ihmisiin.
tarja.miettinen@
pshyvinvointialue fi

rappeutuminen, some vai voimakastahtoiset, vallan- Kysédisin ehdotuksia polarisaation lieventdmises-
himoiset ja itsedédn tdynni olevat ihmiset? Vaikuttavat-  t4 myos tekodlyltd. Hin... eiku... se antoi todella hyvin p. 094711

.. . . . .1 . . . . . 1 R v s markus.pelttari@hus.fi
ko siihen itsevaltiutta, yksinvaltaa ja diktatorisia malle-  vastauksen. Se kannattaisi meidan kaikkien kédyda luke-
ja tavoittelevat tai niitd jo hankkineet johtajat? Ovatko = massa - myds Suomen hallituksen ja opposition.

Voit liittya jaseneksi katevasti netin kautta www.ter-
veysjatalous.fikohdasta jasenhakemus tai séhkdpostil-
la yhdistyksen sihteerille outi.kalske@terveysjatalous.
fi. Jdsenmaksu on 30 euroa/vuosi.
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