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N

vahemman hukkaa,
erinomailnen

tyontekijakokemus

e Automaation avulla laatu paranee ja resurssien tarve
vahenee

e \/eto- ja pitovoima tydnantajana nousee, kun henkilosto

saa keskittya mielekkaisiin tehtaviin

e Arki virtaviivaistuu satojen projektien kokemuksellamme

—vahemman hukkaa, lisaa aikaa olennaiseen

Enemman hyvinvointia,

Hyddynnamme yksityissektorin parhaita kaytantoja —
tuloksena alykkaat ja toimivat ratkaisut hyvinvointialueille

JAAKKO HERRALA
Terveys ja Talous ry
hallituksen puheenjohtaja

+ PAAKIRJOITUS

Iman taloudellisesti kestavia
terveyspoliittisia ratkaisuj

emme selvia tulevaisuudessa

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on tilanteessa, jossa kustannusten kasvua pyri-
téan hillitsemaan monin keinoin. Yksi ndkyvimmista on ollut asiakasmaksujen korottami-
nen. Perusteluina ovat usein julkisen talouden paine ja hyvinvointialueiden vaikea talousti-
lanne. Ratkaisu nayttaa paperilla yksinkertaiselta: kun kayttajat maksavat enemman, julki-
sen sektorin rahoitusasema vahvistuu. Todellisuus on kuitenkin huomattavasti monimut-
kaisempi.

Terveydenhuollon asiakasmaksut eivat ole tavallinen tulonléhde. Ne vaikuttavat ihmisten
kayttaytymiseen. Kansainvalinen tutkimusnéytto ja suomalaiset kokemukset osoittavat, et-
té maksujen noustessa osa ihmisista lykkaa hoitoon hakeutumista tai jattéda sen kokonaan
valiin. Erityisen herkasti tdma koskee pienituloisia, paljon palveluja tarvitsevia seka pitkaai-
kaissairaita.

Lyhyella aikavalilla maksukorotukset voivat kasvattaa tuloja, mutta pidemmélla aikavalilla
vaikutukset voivat olla painvastaisia. Kun hoito viivastyy, sairaudet pahenevat, toimintakyky
heikkenee ja palveluntarve kasvaa. Lopputuloksena voi olla enemman paivystyskaynteja,
erikoissairaanhoitoa ja kalliita korjaavia toimenpiteitd. Sddsto muuttuu lisélaskuksi.

Hyvinvointialueiden taloushaasteet ovat kiistattomia. Vaesto ikaantyy, palvelutarve kasvaa
ja tyovoimapula vaikeuttaa toimintaa. Naihin ongelmiin ei kuitenkaan 16ydy kestavaa
ratkaisua asiakasmaksuja korottamalla. Maksutulojen osuus koko sote-rahoituksesta on
suhteellisen pieni, mutta niiden vaikutus palvelujen saavutettavuuteen voi olla merkittava.

Terveys- ja hyvinvointipolitiikan keskeinen tavoite on ollut ehkdista ongelmia ennen niiden
karjistymista. Tama periaate on vaarassa unohtua, jos talouden tasapainottamista haetaan
ensisijaisesti asiakkaiden kukkarosta. Kysymys ei ole vain euroista, vaan myds siitd, millais-
ta terveyspolitiikkaa Suomessa halutaan harjoittaa.

Tarvitsemme keskustelua palvelujdrjestelman tuottavuudesta, hoitoketjujen sujuvuudes-
ta, digitalisaation hyddyntdamisesta ja vaikuttavimpien toimintamallien kayttoonotosta. Ta-
louden tasapainottaminen on valttamaténtd, mutta sen keinot ratkaisevat, paraneeko jar-
jestelman suorituskyky vai heikkeneekd se.

Asiakasmaksujen korottaminen voi olla taloudellisesti houkutteleva ja poliittisesti help-
po ratkaisu. Se ei kuitenkaan saa muodostua oikotieksi, joka heikentda palvelujen saavutet-
tavuutta ja kasvattaa kustannuksia tulevaisuudessa. Kestéva sote-jarjestelma rakentuu oi-
kea-aikaisesta hoidosta, vaikuttavista palveluista ja ihmisten mahdollisuudesta hakeutua
hoitoon silloin, kun sita tarvitaan. Juuri siitd syntyy myds paras taloudellinen tulos.
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Uuden

rakentaminen
oli viisaampaa

Jorvin sairaalan uuden osastorakennuksen kaikki
toiminnot saadaan kayttokuntoon lokakuun loppuun
mennessa. Hankkeen kustannusarvio oli 259

miljoonaa euroa.

teksti: TIMO SILLANPAA - kuvat: HUS

Espoossa sijaitsevan Jorvin sairaalan
uusi osastorakennus valmistui tdméan
vuoden alussa. Ennen kesdlomia otet-
tiin kéaytt6on koko sairaalaa palveleva
pddaula. Myds ladkintédlaitehuolto ja sii-
vouskeskus siirsivit toimintansa uudis-
rakennukseen kevadlla.

Jorvin sairaalan toiminnasta vastaa
HUS-yhtym4, joka on Suomen suurin
terveydenhuoltoalan toimija. Se vastaa
erikoissairaanhoidon jédrjestdmisestd
koko Uudenmaan alueella.

Osastorakennus tarjoaa tilat somaat-
tisille erikoissairaanhoidon osastoille,
synnytykselle, kuvantamiselle ja las-
tenyksikoille sekd potilashoitoa tukevil-
le palveluille, kuten siivouskeskuksel-
le, 1dadkintatekniikalle ja sénkyhuollolle.

Muuttojen ohessa yhdistetddn useita
osastoja, minka jalkeenkin siirtyvid yk-
sikoitd on vield yli kaksikymmenta.

- Osastorakennuksen varsinainen
kdyttoonotto alkaa 24. elokuuta ja kes-
taa pari kuukautta. Viimeiset kuvanta-
misen laitteet siirretddn osastoraken-
nukseen lokakuun puolivilin tienoil-
la, kertoo erikoissuunnittelija Annuk-

=

ka Sandell HUSin Kiinteist6- ja toimiti-
lapalveluista.

Valtaosa muutoista tapahtuu Jor-
vin sairaala-alueen sisdlld. Helsingista
Jorviin muuttaa selkdydinvammakes-
kus, joka muodostuu Selkdydinvaurioi-
den vastaanotosta ja Vaativan kuntou-
tuksen osastosta. Suomessa toimii kol-
me selkdydinvammakeskusta: HUSin
lisédksi Tampereen ja Oulun yliopistolli-
sissa sairaaloissa.

Sandell myonté4, ettd osastorakennus
on hieman vaatimaton nimi erikoissai-
raanhoidon uudisrakennukselle. Yli
50 000-nelidinen rakennus on kdytin-
nossd kokonainen sairaala. Nelioitd on
vain hieman vihemmén kuin Meilah-
den siltasairaalassa.

- Muutenkin Jorvin sairaala on tdnd
pdivéna laaja erikoissairaanhoidon kes-
kittyma. Se on HUSin toinen merkitta-
vé péivystyskirurgian keskus, johon on
keskitetty ympédrivuorokautinen opera-
tiivinen pdivystys. Jorvi on Suomen toi-
seksi suurin synnytyssairaala. Niin ai-
kuisten kuin lasten pdivystysvastaan-
otot ovat kdyntimddrdltdan Suomen

Uuden rakentamista puolsivat monet tekijat, kuten
vanhojen sairaalatilojen hankala muunneltavuus
1-2 hengen potilashuoneiksi seka matala
kerroskorkeus taman paivan talotekniikkaa

ajatellen.
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Jorvin sairaalan uusi paasisaankaynti.

suurimpia, Sandell tarkentaa.

Hankkeen kustannusarvio oli 259
miljoonaa euroa. Sandell arvelee, ettd
allianssimallin ansiosta kustannukset
pysyivdt suunnitellussa euromé@éréssa.
Hankkeen pédatoteutuksesta vastasi SRV
Rakennus Oy.

JORVIN VANHA sairaala valmistui
vuonna 1976. Vuoden 2016 tammikuus-
sa sairaalassa otettiin kdyttoon uusi
3-kerroksinen péivystysrakennus, jon-
ne keskitettiin aikuisten ja lasten péi-
vystys, tehohoito ja palovammojen hoi-
to. Jorvin sairaalan teho-osastolla on
valtakunnallinen vastuu vaikeita palo-
vammoja saaneiden potilaiden hoidos-
ta.
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Uuden osastorakennuksen toteutuk-
sen taustalla on pitka selvitys- ja suun-
nitteluvaihe.

- Alkuvaiheen suunnittelussa keskei-
nen kysymys oli, remontoidaanko van-
haa vai rakennetaanko uutta. Uuden ra-
kentamista puolsivat monet tekijét, ku-
ten vanhojen sairaalatilojen hankala
muunneltavuus 1-2 hengen potilashuo-
neiksisekd matala kerroskorkeus taiman
pdivin talotekniikkaa ajatellen, Sandell
kertoo.

Uuden osastorakennuksen varsinai-
set rakennustyot kdynnistyivit alku-
vuodesta 2023. Sitd ennen tontilta pu-
rettiin pois lastenyksikéiden matalia
erillisrakennuksia, joiden katsottiin ole-
van elinkaarensa padssa.
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JOTTA KAYTTAJAT saisivat toimivat ti-
lat, ennen varsinaista suunnittelua las-
tenyksikoiden purettaviin rakennuksiin
tehtiin vanerista mallitiloja.

- Halusimme mallitilojen, tyopajo-
jen ja 3D-mallinnuksen avulla kartoit-
taa tarkasti tulevien kdyttdjien toivei-
ta ja tarpeita. Tavoitteena on ollut, et-
téd sairaalan 250 potilashuonetta palve-
levat mahdollisimman hyvin kayttdjia
- niin henkil6st6d kuin potilaita. Siksi
pienidkin yksityiskohtia, kuten kalus-
teiden ja pistorasioiden sijoittelua, hiot-
tiin huolellisesti.

Vanerista tehdyt mallitilat kerédsivat
runsaasti henkildkuntaa ja suunnitte-
lijoita tutustumaan erilaisiin ratkaisui-
hin. Mallitilavierailujen tuloksenaldhes

SAMU TAKALA

500 kayttdjda toi esiin toiveitaan. Pro-
sessin kuluessa kévi ilmi, ettd kayttajat
nikevit asioita eri tavalla.

- Siind yhteydessa tuli my®os esille, et-
téd pienetkin asiat vaikuttavat toimivaan
sairaalaympaéristoon. Esimerkiksi kaa-
su- ja sdhkopisteitd sisdltdvdn potilas-
paneelin on oltava riittdvén ldhelld po-
tilasta, mutta kuitenkin riittdvan kau-
kana, jotta hoitotydlle jda tilaa, Sandell
tarkentaa.

Sandellin mukaan mallitiloilla ja
kayttdjien kuulemisella on hintalap-
punsa, mutta vield kalliimmaksi tulee,
jos muutoksia pitda tehdd rakennuksen
valmistumisen jélkeen.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA »
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JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA

- Jos kaikissa 250 potilashuoneessa
on samat puutteet, niiden korjaaminen
tulee kalliiksi. Mallitiloissa niin suun-
nittelijat kuin kéyttdjat padsivit ndke-
maidn konkreettisesti, miten pienet yk-
sityiskohdat vaikuttavat toimivaan ar-
keen.

SANDELL PITAA uudisrakennusta toi-
minnallisesti onnistuneena kokonai-
suutena. Viisikerroksinen ja -sakarai-
nenrakennus on mahdollistanut sairaa-
lan sisdisen logistiikan suunnittelun si-
ten, ettd potilaiden ja tavarakuljetusten
reitit eivat ristea.

- My0s sisdisen logistiikan kuljetus-
matkat ovat lyhyitd, mika lisdd kustan-
nustehokkuutta. Potilaille onnistunut
suunnittelu nakyy erityisesti siind, et-
td ndytteenottoon ja kuvantamiseen on
sujuva siirtyminen péadaulasta.

Taiteella on tdssdkin sairaalassa mer-
kittédva rooli.

- Ajattelu on muuttunut takavuosi-
kymmenisti, jolloin haluttiin tehd& val-
koisia seinid. Taiteen ndhdédin edista-
vén potilaan terveyttd ja se tukee myos
henkil6stén hyvinvointia. Lisédksi ra-
kennuksessa olevia kuvituksia voidaan
hyodyntda potilaiden opastamisessa,
Sandell sanoo.

HUSin hallinnoima rakennuskan-
ta on laajuudeltaan noin 880 000 nelio-
metrid. Sandell kertoo, ettd peruskorja-
uksia ja uudisrakennushankkeita suun-
nitellaan ja toteutetaan koko ajan.

- Esimerkiksi tdlld hetkelld meneil-
lddn ovat Laakson sairaalan yhteis-
hanke Helsingin kaupungin kanssa se-
ké Peijaksen sairaala-alueen kehittami-
nen.

Jorvin sairaalan uusi
osastorakennus

+ Rakennusaika 1/2023-1/2026
+ Kokonaispinta-ala: 50 320 brm?
+ Kustannusarvio: 259 Me

+ 367 sankypaikkaa osastoilla

+ 12 synnytyssalia, 3 sektiosalia

+ Potilashuoneet ovat paasaantoisesti
yhden hengen huoneita

+ Rakennuksessa tyoskentelee
saannollisesti yli 600 henkiloa
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Sairaalan uusi aula.

Erikoissuunnittelija Annukka Sandell HUSin Kiinteisto- ja toimitilapalveluista.

HUS

SAMU TAKALA/HUS
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by VISMA

Palkat tasmaavat.
Vuorot pelaavat.

Aika riittaa
muuhunKin.

Kun palkka-, henkilosto- ja
tyovuorotieto liikkuvat sujuvasti, il |
hallinnon ja esihenkiloiden / ,
aikaa vapautuu manuaalisesta -
paikkailusta varsinaiseen
tyohon.

Solveon-alustalla rakennamme ratkaisuja i 7
suomalaiselle julkiselle sektorille. Personec F| '
hoitaa palkka- ja henkildstéhallinnon, s,

Numeron tyovoimanhallinnan. Yhdessa
ne keventdvdt hallinnon kuormaa ja
vapauttavat aikaa varsinaiseen tyohoén. Wi g [l }

Tutustu
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Arviointimenettely tahtaa

talouden tasapainoon

Valtiovarainministerion hallitusneuvos Minna-Marja Jokinen nakee
arviointimenettelyssa paljon hyvaa. Onnistuessaan se selkeyttaa
hyvinvointialueen paatoksentekoa ja lisaa taloudellista reflektointia.

teksti: TIMO SILLANPAA * kuva: HANNA TARKIAINEN/VALTIOVARAINMINISTERIO

Termi "arviointimenettely” on ollut tiu-
haan esilld mediassa runsaan vuoden
ajan, kun arviointimenettely kdynnis-
tyi Keski-Suomen, Itd-Uudenmaan ja
Lapin hyvinvointialueilla kesdkuussa
2025. Keskustelu aihepiirin ympérilla
jatkuu ldhitulevaisuudessakin, silld val-
tiovarainministerio julkisti kesdkuun
puolivélissa Eteld-Karjalan, Eteld-Poh-
janmaan ja Kymenlaakson hyvinvoin-
tialueiden siirtyvdn arviointimenette-
lyn piiriin.

Terveys ja talous -lehti kysyi valtiova-
rainministerion hyvinvointialueosas-
tolla tydskentelevidltd hallitusneuvos
Minna-Marja Jokiselta, mitd arvioin-
timenettely kdytdnnossé tarkoittaa. Jo-
kinen tuntee aihepiirin perusteellises-
ti, silla hdn on ollut mukana kaikissa
vuonna 2025 kdynnistetyissd arviointi-
ryhmissé valtiovarainministerion edus-
tajana.

Mita hyvinvointialueiden
arviointimenettely tarkoittaa?
Se tarkoittaa valtion kdynnistdméaa oh-
jaus- ja kriisimenettelyd, jossa arvioi-
daan talousvaikeuksiin ajautuneen hy-
vinvointialueen edellytyksid suoriutua
lakisddteisistd tehtdvistddn. Toiminta-
malli on samankaltainen kuin kriisi-
kuntien arviointimenettelyssa.
Arviointimenettelyssi ei haeta syylli-
sid, vaan katse on tulevaisuudessa. Sii-
nd selvitetddn, millaisia muutoksia hy-
vinvointialueen on tehtdva toimintaan-
sa, jotta se selvidd tehtdvistddn kaytos-
sd olevilla resursseillaan. Mielestédni ar-
viointimenettelysté voi puhua positiivi-
sessa mielessd, koska sen tavoitteena on
ratkoa ongelmia. Arviointimenettelyn
aikana toki nostetaan poydalle asioita,
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joista ei ole haluttu aikaisemmin kes-
kustella tai joihin on koettu ldhes ylivoi-
maiseksi puuttua. Niissdkddn keskus-
teluissa ei haeta syyllisid, vaan joskus
solmujen avaaminen vaatii ulkopuolis-
taapua.

Miten arviointiryhma nimetaan?
Ryhmén kokoonpanon méérittelee laki
hyvinvointialueesta. Arviointiryhmin
asettaa kunta- ja alueministeri. Riippu-
mattoman puheenjohtajan lisdksi mu-
kana ovat valtiovarainministerion, so-
siaali- ja terveysministerion, sisiminis-
terion sekd hyvinvointialueen edustajat.
Lisdksi ryhméan voidaan kutsua muita
asiantuntijoita, esimerkiksi aluehalli-
tuksen puheenjohtaja.

Mita arviointiryhman
puheenjohtajalta edellytetaan?
Puheenjohtajan on oltava hyvinvoin-
tialueesta ja ministeridistd riippuma-
ton henkilo, jolla on aikaa, osaamis-
ta ja kiinnostusta hoitaa tehtdvéa. Ta-
vallisesti puheenjohtajat ovat paédtyos-
tddn eldkoityneitd asiantuntijoita, joilla
on kokemusta ja ndkemystd johtamises-
ta sekd julkisesta taloudesta. Puheen-
johtajan ei tarvitse olla syvillinen sote-
alan asiantuntija.

Millaisessa tilanteessa
arviointimenettely otetaan kayttoon?
Jos hyvinvointialuelaissa sdddetyt ta-
loudelliset edellytykset tdyttyvat, paa-
toksen menettelyn kdynnistdmises-
td tekee valtiovarainministerio harkin-
tansa pohjalta. Kdytdnndssd arviointi-
menettely voidaan kdynnistd, jos alu-
een taloudellinen tilanne kriisiytyy va-
kavasti vaarantaen lakisddteisten pal-

veluiden jarjestamisen. Taustalla on ai-
na ministerion kokonaisarvio tilantees-
ta. Jos ndyttda siltd, ettd alue saa talou-
tensa omin voimin oikaistua kohtuulli-
sessa ajassa, voidaan pédtyd siihen, ettei
arviointimenettelyd aloiteta.

Onko ministerion kaytossa

muita tyokaluja, joilla autetaan
hyvinvointialuetta selviytymaan
taloudellisista haasteista?
Arviointimenettely ei ole ensimmaéinen
tyokalu, kun hyvinvointialue on talou-
dellisissa vaikeuksissa. Hyvinvointi-
alue voidaan ottaa ennakolliseen talou-
den ohjauksen menettelyyn, lainanotto-
valtuuden korotushakemuksen yhtey-
dessd voidaan edellyttdd sopeuttamis-
suunnitelmaa tai viime sijassa alue voi
hakea valtiolta lisdrahoitusta. Kevdilld
voimaantullut médrdaikainen sdénte-
ly mahdollistaa myos sen, ettd alijidmi-
en kattamiseen voidaan hakemuksesta
myontdd lisdaikaa tai ministeriot voivat
vuosittaisten neuvottelujen yhteydessa
antaa suosituksia ja ohjausta jo ennen
kuin alijaidma kasvaa liian suureksi.

Mitka alueet ovat olleet
arviointimenettelyssa tahan
mennessa?
Valtiovarainministeri6é kdynnisti histo-
rian ensimmadiset hyvinvointialueiden
arviointimenettelyt Keski-Suomen, Itd-
Uudenmaan ja Lapin hyvinvointialueil-
la kesdkuussa 2025. Arviointiryhmien
tydskentely alkoi kesdlomakauden jal-
keen ja péddttyi ennen vuoden 2026 ju-
hannusta.

Juhannusviikolla valtiovarainmi-
nisterio julkisti arviointimenettely-
jen kdynnistyvén Eteld-Karjalan, Eteld-

Hallitusneuvos Minna-Marja Jokinen.

Pohjanmaan ja Kymenlaakson hyvin-
vointialueilla.

Kenella on palveluiden
jarjestamisvastuu arviointi-
menettelyn aikana?
Hyvinvointialueen toimivaltaa on osin
rajoitettu arviointimenettelyn aikana,
mutta se vastaa palveluiden jdrjestdmi-
sestd normaaliin tapaan. Toimivallan
rajoittaminen merkitsee esimerkiksi si-
td, ettei hyvinvointialue saa kdynnistda
toimenpiteitd, jotka aiheuttaisivat uusia
kustannusrasitteita.

Voidaanko arviointimenettely
kaynnistaa uudelleen, jos sellainen
on kerran viety lapi?

Kylld voidaan. Kédytdntd on sama kuin
kriisikuntien arviointimenettelyssa.
Meilld on kuntia, joissa arviointimenet-
tely on toteutettu useamman kerran. Jos
arviointimenettelyn jélkeiselld sopeu-
tuskaudella hyvinvointialue ei onnistu
tasapainottamaan talouttaan, menet-

tely voidaan kdynnistdd uudelleen. Toi-
vomme luonnollisesti, ettd tdhdn ei tar-
vitsisi menna.

Mita aluejakoselvitys tarkoittaa?

Jos arviointimenettelyssa ei loydeta kei-
noja talouden tasapainottamiseksi tai
arviointimenettelyn jalkeen puutteet ei-
vét korjaannu, valtio voi asettaa alueja-
koselvityksen. Esityksen aluejaon muut-
tamisesta voi tehdd my6s muutoksen
kohteena oleva hyvinvointialue tai sen
alueella oleva kunta. Hyvinvointialue-
jaon muutoksiin sovelletaan hyvinvoin-
tialuejakolakia.

Aluejakoselvitys on valtion jédrein kei-
no puuttua tilanteeseen, jossa hyvin-
vointialue ei endd itsendisesti kykene
suoriutumaan lakisdateisistd sosiaali-,
terveys- ja pelastuspalveluistaan. Val-
tiovarainministerié nimeéda riippumat-
toman aluejakoselvittdjdn, joka tutkii,
miten alueiden yhdistdminen vaikut-
taisi talouteen, palveluverkkoon ja hen-
kilostoon. Aluejaon muutoksista paéat-

Olen havainnut,

etta paatoksenteko
hyvinvointialueilla
niiden alkutaipaleella
on ollut haasteellista,
eivatka kaikki
paattajat
todennakoisesti

ole sisaistaneet
taloudellista
tilannetta riittavan
hyvin. Uskon, etta
arviointimenettelyn
jalkeen alueiden
taloudellinen
reflektointi lisaantyy.

téd lopulta valtioneuvosto. Tdhédn ei ol-
la vield paddytty eikd sellaista td1ld het-
kelld ole ndkyvissa.

Millaisia havaintoja toteutetuista
arviointimenettelyista on saatu?
Vaikka arviointiryhmissd on késitelty
vaikeita asioita, yhteistyhenki on ollut
hyvé. Puheenjohtajilla on ollut tarked
rooli arviointimenettelyn onnistumi-
sessa. Olen havainnut, ettd padtéksen-
teko hyvinvointialueilla niiden alkutai-
paleella on ollut haasteellista, eivatkad
kaikki padttajat todennidkdisesti ole si-
sdistdneet taloudellista tilannetta riit-
tdvdn hyvin. Uskon, ettd arviointime-
nettelyn jélkeen alueiden taloudellinen
reflektointi lisddntyy. Alueille jid myds
"kotildksyjd”, joiden tavoitteena on pit-
kdjéanteiselld tyoskentelylld loytdd talou-
den tasapaino.

Lue lisaa hyvinvointialueiden
ohjauksesta:
vm.fi/hyvinvointialueiden-ohjaus

TERVEYS JATALOUS 32026 | 11
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"Meilla riittad luovuutta,
energiaa ja ideointikykya”

Keski-Suomen hyvinvointialue sai johtajakseen laaketieteen tohtorin, jonka
johtajuuden peruspilarina on saada aikaan kustannusvaikuttavaa sotea. Piia Vuorela
johtaa arviointimenettelyn lapikaynytta hyvinvointialuetta ajatuksella, etta kaiken
toiminnan taytyy tahdata terveyteen, turvallisuuteen tai hyvinvointihyotyyn. "Jos sote
el ole tata, se on resurssihukkaa ja epaeettista”.

teksti: PIA TERVOJA « kuvat: KESKI-SUOMEN HYVINVOINTIALUE

Keski-Suomen hyvinvointialueen uusi
johtaja Piia Vuorela sai heti ensimmai-
send tyopdivdnddn hypatd syvddn pdd-
tyyn. Alueen taloutta ja tulevaisuutta
selvittdnyt arviointiryhma kokousti vii-
meistd kertaa samana pédivand, kun joh-
taja aloitti tyonsd huhtikuussa 2026.

Kokeneelle muutosjohtajalle arvioin-
tiryhmén tyoskentely ndyttaytyi jarjes-
telméllisend ja systemaattisena.

- Arviointimenettelyssd kaikki hy-
vinvointialueen palvelut kdytiin syste-
maattisestilapi. Ryhmé&n mielesta meil-
14 on realistiset taloudelliset ja toimin-
nalliset edellytykset jérjestdd sote- ja
pela-palvelut.

Hyvinvointialueella on oltu erityisen
tyytyvdisid siihen, ettd Keski-Suomelle
ei esitetty aluejakoselvitystd.

- Se on meille eksistentiaalinen kysy-
mys. Totta kai haluamme olla itsenéisid.

PIIA VUORELA siirtyi Keski-Suomeen
ladkealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskus Fimean Turvallisuus- ja vaikut-
tavuus -tulosalueen johtajan tehtédvésta.

- Vastuualueeseen kuuluivat muun
muassa kliiniset ladketutkimukset, sil-
14 tutkimuksiin haetaan lupa Fimealta.
Vastuualueelleni kuului niin ikdén 144-
kehoitojen kustannusvaikuttavuuden
arviointi.

Tehtdvédssa tuli tutuksi myos EU-yh-
teistyd. Vuorela oli Suomen edustajana
prosesseissa, joissa mietittiin EU-ase-
tusten sisdltoja.

Vuorelan mukaan oli palkitsevaa vai-

kuttaa lddkehuoltoalan kautta suoma-
laisen sote-kentdn ty6hon sekd kotimai-
seen ja EU-lainsddddntdon.

- Ajallisesti esimerkiksi lainsdddén-
toon vaikuttamisesta oli kuitenkin pitka
kaari siihen, ettd ndki oman tyonsa jal-
jen. Tamén vuoksi halusin ldhemmak-
si palvelujen jarjestdmistd ja tuottamis-
ta, hdn toteaa.

Vuorela on toiminut lddkarind yli 30
vuotta. Myds ty6historia vaikutti sithen,
ettd hdan halusildhelle soten arkea.

Piia Vuorela

Koulutus:

+ |adketieteen tohtori

+ synnytys- ja naistentautiopin
erikoislaakari

+ kauppatieteiden maisteri,
padaineena johtaminen ja hallinto

Keskeiset tyotehtavat uralla:

+ Johtaja, Turvallisuus- ja vaikuttavuus
-vastuualue, Lagkealan turvallisuus- ja

kehittdmiskeskus Fimea

+ Senior Advisor, Sofigate Oy

+ Dosentti

+ Hallintoylilagkari, Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue

+ Terveyspalveluiden johtaja, Vantaa

+ Kaypa hoito -toimittaja, Suomalainen
Laakariseura Duodecim

+ Laakari ja erikoislaakari

Punaisena lankana Vuorelan uralla
on ollut vaikuttavuusperustaisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon edistdminen.
Hain sanoo, ettid kaiken, miti sote-ken-
tdssd tehdddn, tdytyy tuottaa terveyttd,
turvallisuutta ja hyvinvointia. Muuten
hukataan resursseja ja annetaan hoitoa
epdeettisesti.

Keski-Suomessa oli hyvét ldht6kohdat
vaikuttavuusperustaiselle tydlle.

- Esimerkiksilddkdri Ilkka Kunnamo
on kansainvilisesti tunnustettu tekija ja
yksi terveyshyotyanalyysin kehittajista.
Vaikuttavuusyliladkéri Aapo Tahkola
on ollut pitkddn Vaikuttavuusseura ry:n
hallituksen jasen. Minusta tuli hallituk-
sen jasen tdnd kevddna.

HYVINVOINTIALUEELLA ON edessédén
iso tyo talouden saamiseksi tasapai-
noon. Kumulatiivista alijidamaé on ker-
tynytnoin 300 miljoonaa euroa. Summa
on katettava vuoteen 2030 mennessa.

Piia Vuorelan mukaan Keski-Suomi
joutuu seuraavat neljd vuotta parjda-
méédn samalla rahalla kuin talld hetkel-
1.

- Nollakasvulla menndén ja vuosit-
tain on loydettdvd uusia sddstokohtei-
ta. Timén vuoden osalta ndyttda hyval-
t4, silld olemme saavuttamassa nollatu-
loksen. Fokuksesta on kuitenkin pidet-
tdvé koko ajan kiinni.

Keski-Suomen aluevaltuusto péit-

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA »

TERVEYS JATALOUS 3-2026

113



JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA »

+

Meidan tulee miettia,
miten saadaan
paremmin hoidettua
tauteja varhaisessa
vaiheessa, ja
annettua enemman
moniammatillista
tukea ennen kuin
erikoissairaanhoitoa
tarvitaan.

ti joulukuussa 2025 palveluverkko 2
-suunnitelmasta, joka linjaa sote-palve-
luiden jdrjestamistd, tiloja ja tyonjakoa
vuoteen 2030 asti.

Vuorela ei puhu palveluverkon supis-
tamisesta vaan kehittdmisestad.

- Taustalla on aina kustannuslasken-
ta ja tuotantotapa-analyysi. Kaikki kivi-
jalkapalvelut eivit sdily ennallaan, mut-
ta se ei tarkoita sitd, ettd palvelut muut-
tuisivat vaikeammin saavutettaviksi.

Johtaja mainitsee hyvistd ratkaisuis-
ta esimerkkind suun terveydenhuollon
hammaskontin, joka tuodaan koulun
pihalle tarvittavaksi ajaksi.

- Meilléd on liikkuvien palvelujen li-
sdksi kotiin annettavia ja digipalveluja.

- Uusia tapoja on kehitettéva ketterds-
ti. Esimerkiksi digipalvelut ovat vahvas-
ti kehittyvéd alue. My6s niiden vaikutta-
vuutta ja tuottavuutta on arvioitava sa-
malla tavalla kuin mitd muuta palvelua
tahansa.

KESKI-SUOMESSA MIETITAAN jatkos-
sa, miten painopiste saadaan siirty-
maién erikoissairaanhoidosta peruster-
veydenhuoltoon.

- Koko Suomessa erikoissairaanhoi-
don kustannukset ovat nousseet paljon
enemman kuin perusterveydenhuollos-
sa, Vuorela sanoo.

- Meiddn tulee miettid, miten saa-
daan paremmin hoidettua tauteja var-
haisessa vaiheessa, ja annettua enem-
médn moniammatillista tukea ennen
kuin erikoissairaanhoitoa tarvitaan.

Vuorelan mukaan kehittdminen tdy-
tyy tehdd sisdlt edelld ammattilaisten
kanssa.
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Sairaala Nova otettiin kayttoon vuonna
2021. Rakennuksen arkkitehtuuri
heratti vilkasta keskustelua Keski-
Suomessa - puolesta ja vastaan.
Erikoissairaanhoidon vastaanottojen
lisaksi Novassa toimii Jyvaskylan
keskusta-alueen terveysasema.

- Visioni on my®os, ettéd liikkeelle 1dh-
detddn potilaiden ja asiakkaiden pal-
velutarpeesta, ei niinkddn organisaa-
tiokeskeisesti.

Keski-Suomessa on puhuttanut erityi-
sesti arviointiryhmaén esitys, jossa hy-
vinvointialueen tulisi sitoutua erikois-
sairaanhoidossa tiiviiseen yhteistyshon
Kuopionyliopistollisen keskussairaalan
kanssa.

Erikoissairaanhoidon kustannukset
ovat tédlld hetkelld noin 400 miljoonaa
euroa, josta viitisen prosenttia muodos-
tuu Kuopiossa tehtdvistd tutkimuksista
ja hoidosta.

- Se osa, mistd keskustellaan, on vie-
14 pienempi osio eli puhutaan aika raja-
tusta madrastd palveluja. Meilld on Kes-
ki-Suomessa erikoissairaanhoidon pal-
veluja jatkossakin.

HYVINVOINTIALUEIDEN rahoitusmal-
lista Vuorelalla on painavaa sanottavaa.
Hén nikee mallissa valuvikoja ja toivoo
rahoituksen sitomista enemmain vai-
kuttavuuteen.

- Rahoitus on tarveperustainen, mut-
ta olisi keskusteltava, mikd on tarve.
Talla hetkelld rahoitus perustuu diag-
nooseihin. Mukana eivit ole suinkaan
kaikki ICD-tautiluokituksen diagnoo-

sit vaan osa niistd. Se on ensimmaéinen
valuvika.

- Lisdksi diagnoosit ovat painottu-
neet erikoissairaanhoitoon. Esimerkik-
si vaikean munuaissairauden koodista
saarahaa, mutta lievista ei. Tdllainen ei
kannusta pitdmé&in tauteja lievina.

Tdnd vuonna rahoitusmalliin otettiin
mukaan hyte-kerroin, hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen kerroin. Vuore-

lan mukaan hyte-kerroin on térked al-
ku, mutta sairauksien ennaltaehkiisys-
td alueita ei silti palkita riittavéasti.

Kiredstd taloustilanteesta huolimat-
ta Vuorela on optimistinen hyvinvointi-
alueen tulevaisuuden suhteen.

- Hyvé toiminta on omissa kédsissdm-
me. Meilld on noin 12 500 osaavaa am-
mattilaista, joten kylld meill4 riittda luo-
vuutta, energiaa ja ideointikykya.

TERVEYS JATALOUS 3-2026
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Maakunnat tilankaytossa
oikealla tiella

Noin 300 miljoonan euron saastotavoitetta kohti edetaan niin Maakuntien
tilakeskuksen kuin valtiovarainministerion nakemyksen mukaan. Neliomaarat ovat
alkaneet pudota ja investointien suhteen ollaan aikaisempaa tarkempia.

teksti: JARI HAKALA - kuvat: JAAKKO LUKUMAA/MAAKUNTIEN TILAKESKUS, TOMMI TOLKKI/VM

Hyvinvointialueiden aloittaessa toimin-
tansa reilut kolme vuotta sitten Maa-
kuntien tilakeskus Oy asetti tilankéay-
ton sddstotavoitteeksi 300 miljoonaa eu-
roa. Toimitusjohtaja Jukka Latvala ko-
rostaa, ettd kyseessd oli nimenomaan ti-
lakeskuksen hallituksen tavoite hyvin-
vointialueiden kanssa tehtéville yhtei-
selle tyolle.

Latvala tarkentaa, ettéd kyseessi ei ole
ministerididen tai hyvinvointialueiden
asettama tavoite.

- Tavoitteelle on ndhty hyvé valta-
kunnallinen perusta ja sddstotavoittees-
ta on keskusteltu varsin yleisesti. Nelio-
madrit ovatldhteneet putoamaan ja uu-
sien investointien tarvetta on harkittu
aiempaa tarkemmin. Tavoitetta kohti
olemme menossa, ja vuoteen 2028 men-
nessd tavoiteasetannan toteutuminen
nahddian mahdollisena, Latvala kertoo.

Hén muistuttaa, ettd yleensa vastaa-
villa kéyrilld on tapana nousta, mutta ti-
lankédyton osalta kdyré on kallistumassa
vaakasuoraan.

- Suuruusluokka pysyisi silloin hyvin
samalla tasolla, mikd merkitsee sitd, et-
té tilojen parissa tyotd tekevit henkilot
ovat oikealla tielld, Latvala kannustaa.

Lipimurto johdon

suuntaan haasteena

Latvala kokee, ettd Maakuntien tilakes-
kus on pédéssyt hyvin eteenpdin toimin-
noissaan. Alkuvuosien myoté tilakeskus
on pystynyt rakentamaan roolinsa.

- Kiinteistopuolella tydskentelevit
henkil6t kokevat tilakeskuksen tuot-
taneen hyvin hyo6tyja. Lapimurto kor-
keimman johdon suuntaan on vield
haasteena. Vuoropuhelua on kuitenkin
pystytty hyvin helpottamaan ministeri-
oiden kautta.
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Tilakeskuksen tehtdvd kdynnistyi
Modulo-tilatietojarjestelmén kéytto6n-
otolla kaikilla hyvinvointialueilla. Nyt
on meneillddn huoltokirjan kdyttdonot-
to, jossa mukana on viisi aluetta.

- Verkostot, joita tilakeskus pyorittds,
ovat varsin merkittévid tydssimme. Py-
rimme jakamaan kdytédnt6jd ja hake-
maan myo0s uusia kdytantojd nykyisten
toimijoiden ulkopuolelta.

Latvala nékee tilakeskuksen vahvuu-
tena myos keskustelun ylldpidon kiin-
teistjen parissa toimivien henkiléiden
valilla.

- Néen, ettd tilakeskus yhteisend tyo-
juhtana on alueiden vahvuus. Pyrimme
ottamaan koppia eri asioista ja viem&dan
konkretiaa eteenpdin. Jos tilakeskusta
ei olisi, tdrked yhteydenpito alueiden vé-
lill4 olisi epdsddnnollisempdd. Uskaltai-
sin vAittdd, ettd tassd mittakaavassa se
ei edes toteutuisi, Latvala pohtii.

Yhdessi saavutetaan

enemmain hyotyd

Latvalan mukaan tilakeskuksen arjessa
nikyy selkedsti se, ettd erityisesti pienet
ja keskisuuret hyvinvointialueet tarvit-
sevat tilakeskuksen tuottamia palveluja
ja keskustelua kdydddn enemmaén. Suu-
rilla hyvinvointialueilla on kdytéssddn
enemman resursseja ja ne parjaavat pa-
remmin omillaan.

- Tilakeskuksessa olemme heréttd-
neet keskustelua siitd, olisiko kentalla
valtakunnallisia yhteisid tehtévid, joista
tilakeskus voisi ottaa vastuuta. Raken-
nuttaminen voisi olla yksi, jossa valta-
kunnallisuus toisi avarakatseisuutta ja
hy6tyjd yhdessd enemmaén.

Latvala palaa osittain Maakuntien ti-
lakeskuksen alkuvuosiin, jossa tavoit-
teena oli asiantuntemuksen kokoami-

nen yhteiseen valtakunnalliseen orga-
nisaatioon.

- Luotan tekemiseen ja siihen, ettd te-
kemisen kautta yhteisty6 lisdéntyy. Suo-
mi on kuitenkin tilakysymyksissd var-
sin pirstaleinen ja mielestédni paatok-
senteon tulisi 16ytdd yhteinen paikka.
Taloudelliset haasteetkin ovat merkit-
tavat, Latvala herdttelee tulevaisuuden
pohdintoja.

Tavoitteita kohti

edetdin

Valtiovarainministerion johtava erityis-
asiantuntija Juri Matinheikki on Latva-
lan kanssa samoilla linjoilla tilatehok-
kuuden paranemisessa.

- Hyvinvointialueiden kolmivuotinen
vuokravelvoite pdéttyi vuodenvaihtees-
sa jasikdli on vield hieman varhaista ot-
taa kantaa. Olen kuitenkin seurannut
taloustietoja ja niiden mukaan vuokra-
kuluissa nédkyy jo merkittavdd laskua.
Yldtasolla tavoitteita kohti ollaan me-
nossa hyvin, Matinheikki painottaa.

Matinheikki nékee sisdisen vuokran
jarjestelmédnyksinkertaisimpana keino-
navieneen eteenpdin tilatehokkuutta.

- Osalla alueista tilankédyton tehos-
taminen jatkuu ja on alueita, joissa te-
hostaminen on alkamassa. On olemas-
sariski, ettd alueet eriytyvéit. On alueita,
joissarahoitus kasvaa reilummin ja alu-
eita, joissarahoituksessa on niukkuutta.
Jatkon kannalta erityisesti kasvavan ra-
hoituksen alueilla on nédyton paikka te-
hokkuusajattelun sdilymisessa.

Tilatietoa kéytetddn

ohjauksessa

Tilakeskuksen tuottaman Modulo-ti-
latietojdrjestelmdn Matinheikki toteaa
palvelevan kéyttotarkoituksessaan on-

"Jatkon kannalta erityisesti kasvavan
rahoituksen alueilla on ndyton paikka
tehokkuusajattelun sailymisessa”, Juri
Matinheikki toteaa.

nistuneesti. Alueilla oli vastaavien jar-
jestelmien kdytdssd aiemmin suuria-
kin eroja.

- Tilatiedon hyodyntdminen ohjauk-
sessa palvelee my6s ministeriotd. Tie-
don laadussa on edelleen tehtdvaa.
Ylimmall4 tasolla kuitenkin nédkisin, et-
td vertailtavuutta alueiden valilld on hy-
vin jo nyt.

Matinheikki toteaa ministerion liput-
tavan erityisesti kehitykselle, joka tukee
alueiden vertaiskehittdmistd sekd ver-
tailutietoa investointivaltuuksiin ja in-
vestointiselvityksiin. Matinheikki myos
muistuttaa, ettd alueet eroavat toisis-
taan ja pelkdstddn neliometri per asu-
kas ei valttdmattd kerro kaikkea tilojen
maarasta.

- Kolme vuotta tarkoittaa sitd, ettd
ty0 on edelleen kesken. Kun kaikki me-
ni uusiksi, tilojen vertaaminen kunta-
maailmaan 2022 ei ole jarkevda. Oli sel-
vad, ettd tilamdardt kasvoivat Modulon
kédyttoonoton vuoksi, mutta nyt sielld
on oikeasti kiinteistdmassa lahtenytlas-
kuun. On syytd muistaa aikaulottuvuus
jamyos alueiden vdlinen ulottuvuus.

Valtakunnalliset

tyoryhmiit tirkeitd

Maakuntien tilakeskuksen valtakun-
nalliset tydryhmat Matinheikki kokee
tdarkeind. Niissd toki pallo on tilakes-
kuksella ja alueilla, mutta hyvien kay-
tdntdjen jako on merkityksellistd. Yh-

"Jos Maakuntien tilakeskusta ei olisi,
tarkea yhteydenpito alueiden valilla olisi
epasaanndllisempaa”, Jukka Latvala
sanoo.

teistyon odotetaan lisddvan myos kus-
tannustehokkuutta.

Matinheikki korostaa, ettd siirtyma-
ajan paatyttyd alkaa ndakya yhteistyon
ensimmdisid hedelmid. Hdn nédkee ti-
lakeskuksen vaikuttavuushankkeet ter-
vetulleina. Hankkeiden tavoitteena on
muutaman seuraavan vuoden aikana
mahdollistaa hyvinvointialueille mer-
kittavét tilakustannussadstot.

Sddstot saavutetaan tavoitteellisel-
la johtamisella, toimintaa tehostamalla
ja yhteisilld toimintamalleilla. Vaikut-
tavuus ja kustannustehokkuus painot-
tuvat alueiden tyokaluina.

- Investoinnit ovat jatkossa tulevai-
suuden kannalta merkittdvid. Suurten
investointien pitdd olla oikein mitoitet-
tujaja alueen kehityksen mukaan toteu-
tettuja. Toiminnallisuuden on tuettava
arjen tyota.

Matinheikki nidkee yhteisten malli-
en tukevan pidtoksentekoa huomioi-
den kustannusvaikuttavuusanalyysit ja
elinkaaren aikaiset kustannukset.

- Toivomme ministeriéssd hyvid na-
kymié ja alueiden talouden tervehty-
mistd, Matinheikki viestittaa.

Jari Hakala
Tukipalvelujohtaja
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue.

Hyvinvointi-
alueiden
tilainvestoinnit
nousemassa
lahes kuuteen
miljardiin
euroon

teksti: MAAKUNTIEN TILAKESKUS OY

MAAKUNTIEN TILAKESKUKSEN sel-
vityksen mukaan hyvinvointialuei-
den toimitilainvestointien kokonais-
arvo on kohoamassa lahes kuuteen
miljardiin euroon. Suurin osa hank-
keista kohdistuu erikoissairaanhoi-
toon.

TILAINVESTOINNIT KESKITTYVAT
muutamalle suurelle alueelle. Sel-
vityksen mukaan euromaaraises-
ti suurimmat tilainvestointitarpeet
ovat HUS-yhtymalla, Pirkanmaan
hyvinvointialueella ja Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialueella.
Hyvinvointialueiden tilainvestoin-
nit muodostavat valtakunnallisesti
lahes kuuden miljardin euron koko-
naisuuden. Tama kay ilmi Maakun-
tien tilakeskuksen selvityksesta hy-
vinvointialueiden tilainvestoinneista.

INVESTOINTIPAATOKSEN saanei-
ta hankkeita on noin neljan miljar-
din euron arvosta. Naista rakennus-
vaiheessa ovat jo noin 2,56 miljardin
hankkeet.

Lisaksi suunnitteilla olevia, viela
paatosta vailla olevia hankkeita on
lahes kaksi miljardia euroa. Palvelu-
aloittain tarkasteltuna selvasti eni-
ten investointeja tehdaan erikoissai-
raanhoidon kaytossa oleviin tiloihin.

Hyvinvointialueiden omistamien
tilojen kulut vuonna 2025 olivat yh-
teensa noin 800 miljoonaa euroa.
Vuokrakustannuksia kertyi léhes
8 000 vuokrasopimuksesta yhteen-
sa yli 1,4 miljardia euroa.
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ILMOITUS ILMOITUS

“Assissa tavoitteena oli yleinen viihtyisyys ja hilyttomyys
kaikissa tiloissa, mutta erityisesti hoitotiloissa korostui
tehokas kattovaimennus”, kertoo akustiikkasuunnittelija
Matias Remes Sitowiselta.

Assiin toimitettiin yhte

kaisuja.

gz

“Leikkaussalin ja julkisen tilan akustiikkalevyt voivat ndyttdd paéllepdin samanlaisilta, mutta
tuotteisiin kdtkeytyy erilaisia ominaisuuksia. Korkean hygienian tiloissa on tdrkedd voida luottaa
siihen, ettei akustiikkalevyista irtoa tilaan mitdan ylimaaraista. Myos puhdistusmenetelmat aset-
tavat vaatimuksia tuotteiden pinnoille”, kertoo konseptikehittdja Tiia Huuskonen Ecophonilta.

Assi-sairaalassa akustiikka on tarkea osa
inhimillista hoitoymparistoa

Hameenlinnaan valmistunut Ahveniston sairaala eli Assi on yksi Suomen merkittavimmis-
ta sairaalahankkeista. Suunnittelun lahtékohtana oli ajatus maailman inhimillisimmasta
sairaalasta, jossa tilat tukevat seka potilaiden toipumista etta henkiloston tyota. Tassa
kokonaisuudessa myos akustiikalla on tarkea rooli.

Teksti: ECOPHON Kuvat: KUVATOIMISTO KUVIO

Syksylla 2025 valmistuneen Kanta-
Hameen uuden keskussairaalan, Assin, 1a-
hes 78 000 bruttonelidmetrin kokonaisuus
kokoaa yhteen laajan joukon perus- ja
erikoisterveydenhuollon palveluja. Yhdek-
san vuotta Assi-hankkeessa mukana ollut
Kanta-Hameen hyvinvointialueen suun-
nitteluasiantuntija Soili Hietasola-Husu
kuvaa hanketta poikkeukselliseksi.

— Harvoin uralle osuu téllaisia mega-
hankkeita. Meita vei eteenpdin vahva
asiakas- ja kdyttajalahtoisyys: tulevien
kayttajien nakemyksia kuultiin laajasti
koko suunnitteluprosessin ajan. Tehtavani
oli huolehtia siitd, ettd rakennuksesta
ja sen ratkaisuista tulee aidosti toimivia
kaytannon tyolle — nyt ja tulevaisuudessa,
Hietasola-Husu kertoo.
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TAVOITTEENA VALOISAT, VIIHTYISAT
JA TOIMIVAT TILAT
Kevaalla 2026 asiakkaille avautuneen
sairaalan suunnittelusta ja rakentamisesta
vastasi Ahveniston sairaalan allianssi,
jonka muodostivat Kanta-Hameen hyvin-
vointialue, Skanska, Sweco ja arkkitehti-
tydyhteenliittyma Team Integrated, johon
kuuluivat ONE Architects, Harris-Kjisik
Architects ja Sweco Architects.
Paasuunnittelija Nina Vadistd ONE Archi-
tectsilta kuvailee suunnittelun keskeiseksi
tavoitteeksi luoda kokonaisvaltaista
palautumista ja hyvinvointia tukevat tilat
niin potilaita kuin tyontekijoita varten.
Lamminsavyisilla vdripinnoilla ja materi-
aaleilla seka isoista ikkunoista avautuvilla
maisemilla Assiin haluttiin luoda rauhoit-

tava ja helposti Iahestyttava tunnelma,
joka poikkeaa perinteisesta kliinisesta
sairaalaymparistosta.

- Inhimillisyys nakyy teknisissa ratkai-
suissa, materiaalivalinnoissa, muodoissa,
vdreissa ja ennen kaikkea valossa - yksi
tarkeimmista rakennuksen arkkitehtuurin
toiminnallisuutta tukevista lahtokohdista
on ollut luonnonvalon tuominen sairaalan
syvimpiinkin sisatiloihin, Vaisto kertoo.

AKUSTIIKKA TARKEA OSA VAATIVAA
HANKETTA

Assissa on erilaisia tiloja aina erittdin
hiljaisista unitutkimustiloista meluisiin
magneettikuvaus- ja teknisiin tiloihin.
Siksi my6s akustiset tarpeet vaihtelivat
huomattavasti.

— Asniymparistolla oli hankkeessa
merkittava rooli: se nakyi kdytanndssa
joka osa-alueella, ja akustiikkasuunnittelu
oli mukana aivan hankkeen alkuvaiheesta
asti. Assissa on poikkeuksellisen laaja kirjo
erilaisia tiloja ja akustisia tarpeita, mika
teki hankkeesta erittdin kiinnostavan ja
vaativan, kertoo vuodesta 2017 hank-
keessa mukana ollut Sitowisen akustiikka-
palveluiden suunnittelupdallikko Matias
Remes.

Remeksen mukaan tavoitteena oli
yleinen viihtyisyys ja halyttomyys kaikissa
tiloissa, mutta erityisesti hoitotiloissa
korostui tehokas kattovaimennus. Assiin
toimitettiin yhteensa lahes 50 000 m?
aanta vaimentavia Ecophon- ja Gypto-
ne-alakattoratkaisuja.

AKUSTIIKKALEVYJEN PUHDISTET-
TAVUUS TESTATTIIN KAYTANNOSSA
Sairaalaymparistossa akustiikkarat-
kaisujen on taytettavd muutakin kuin
akustiset vaatimukset. Materiaalien
on kestettdva vaativaa puhdistusta
ja toimittava osana turvallista hygie-
niaympadristoa.

—Testasimme levyja mahdollisimman
realistisissa olosuhteissa. Kattolevyja
ja muita pintoja sotkettiin esimerkiksi
verelld, ketsupilla ja sinapilla, minka
jalkeen niiden puhdistettavuutta arvioi-
tiin sairaalassa kaytettavilla puhdistus- ja

desinfiointiaineilla, kertoo Oma Hameen
palvelutuotannon tukipalveluiden kehit-
tamispaallikko Jaana Helenius.

Heleniuksen mukaan testausryhma tar-
kasteli huolellisesti my®s sitd, kestavatko
listajarjestelmat ja profiilit puhdistuksen
samalla tavoin kuin itse levyt.

— Akustinen alakatto on kokonaisuus,
eika listoja sovi unohtaa. On hienoa, etta
Assissa my0s yllapidon ja puhdistuksen
toteuttavat kdyttajat olivat mukana tes-
taamassa materiaaleja. Ecophon Hygiene
-tuoteperheen sisalta |6ytyy erilaisia
vaihtoehtoja, ja testaajien avulla saatiin
valittua eri tiloihin parhaiten soveltuvat
materiaalit, vahvistaa terveydenhuollon
tilojen konseptikehittdja Tila Huuskonen
Ecophonilta.

i
(1

I

i h !
Assiin haluttiin palautumista ja hyvinvointia tukevat tilat
niin potilaita kuin tyontekijoita varten.

Konseptikehittdja Tiia Huuskonen

0 040 506 7895 l

B tiia.huuskonen@saint-gobain.com

www.ecophon.fi SAINT-GOBAIN

Ahveniston sairaala, Hdmeenlinna (2025)

Pdaurakoitsija: Skanska Suomi

Arkkitehtisuunnittelu: ONE Architects, Harris-Kjisik Architects ja Sweco Architects
Akustiikkasuunnittelu: Sitowise Group

Alakattoasennus: Sisustus-Nummi

Laajuus: 78 000 brm? (Ecophon-akustiikkakattoja 50 000 m?)
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THL:n ratkaisuehdotukset hallitusohjelmaan

Tavoitteena vahvistaa
henkista kriisinkestavyytta ja
luottamusta tulevaisuuteen

THL julkisti huhtikuun lopulla kahdeksan ratkaisuehdotusta vaalien jalkeiseen
hallitusohjelmaan. THL:n paajohtajan Mika Salmisen mukaan ehdotuksilla halutaan
nostaa esiin asioita, jotka vahvistavat ihmisten kriisinkestavytta ja luottamusta
tulevaisuuteen muuttuneessa toimintaymparistossa.

teksti: ISMO MYLLYLA + kuvat: THL

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) péddjohtaja Mika Salminen sa-
noo, ettd tilld hetkelld on syytéd olla oi-
keasti huolissaan siitd, miten ihmiset
suhtautuvat uudenlaisiin uhkakuviin,
kuten drooniuhkiin. Samoin luottamus
tulevaisuuteen on heikentynyt erityi-
sesti nuorten keskuudessa. Hinen mu-
kaansa THL:n ratkaisuehdotuksilla ja
niihin siséltyvilld konkreettisilla toi-
menpiteilld pyritddn ottamaan haltuun
vdeston henkinen kriisinkestdvyys.

- Henkisen kriisinkestdvyyden lisda-
miseen haetaan keinoja hyvésta fyysi-
sestd ja psyykkisestd terveydestd, sosi-
aalisesta hyvinvoinnista sekd toimivas-
ta yhteiskunnasta. On todella tdrkeds,
ettd uskallamme luottaa selvidvimme
kriiseistd. Meiddn aikuisten on pysytta-
vd toimintakykyisind ja samalla varmis-
tettava turvallinen arki lapsille ja nuo-
rille.

Huhtikuun alussa julkistettujen eh-
dotusten pohjana on pitka prosessi, jon-
ka taustalla ovat toimintaympériston
muutospaineet. Prosessissa THL:n asi-
antuntijat kavivét kattavasti ldpi eri asi-
oita, ja heiddn keskeisiksi ndkemén-
sd teemat ovat tiivistyneet kahdeksaksi
ehdotukseksi.

- Kyseessé ei ole kaikenkattava lista
kysymyksistd, jotka yhteiskunnassam-
me vaativat huomiota, vaan kooste asi-
oista, jotka ovat olleet osin ndakymat-
tomissd, ja joihin asiantuntijoidemme
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mukaan on valttiméatonta tarttua, Sal-
minen huomauttaa.

RATKAISUEHDOTUKSISSA erityista
huomiota kohdistetaan nuoriin. Hei-
dédn luottamustaan tulevaisuuteen ha-
lutaan lisdtd kdynnistamalld 10-vuoti-
nen Jokainen nuori -ohjelma, joka olisi
poikkihallinnollinen ja THL:n koordi-
noima. Siiné olisi kolme teemaa: osalli-
suus ja luottamus, terveys ja hyvinvoin-
ti sekd turvallisuus.

Omana kohtanaan on lisdksi Nuorten
pdihteiden kédyton ehkiisy sekd tuen ja
hoidon jatkuvuuden parantaminen alu-
eellisilla palveluilla. Silld vastataan eri-
tyisesti huumeita kdyttdvien nuorten
monialaisiin tuen tarpeisiin ja varmis-
tetaan hoidon nopea kdynnistyminen ja
sithen kiinnittyminen.

- Aika monelle nuorten tilanteen hei-
kentyminen on ollut yllédtys. Tutkimus-
tieto osoittaa, ettd nuorten keskuudes-
sa luottamus tulevaan ja usko siihen,
ettd heilld olisi paikka tulevaisuudes-
sa, on heikentynyt. Laajan pohdinnan
ja eri tahojen kanssa kdytyjen keskus-
telujen pohjalta pdddyimme siihen, ettd
tdhdn kehitykseen puuttumiseksi tarvi-
taan erityinen ohjelma.

- Nuorten pédihteiden kdyton ehkii-
sy haluttiin nostaa esiin vield erikseen.
Vaikka nuorten alkoholinkéyttd on las-
kussa, huumeiden kdyttd on lisddnty-
nyt. Suomi on nuorten huumekuolemi-

en ykkdsmaa Euroopassa, Salminen pe-
rustelee.

TOINEN EHDOTUKSISTA esiin nouseva
asia on ennaltaehkdisevdn tyon merki-
tys. Sen roolia halutaan korostaa hyvin-
vointialueiden toiminnassa ja toisaalta
kannustaa kansalaisia tekemé&én terve-
yttd edistédvid ratkaisuja. Salmisen mu-
kaan ehdotuksissa yhdistyvét yksittdi-
sen henkilon, hdnen ldheistensi ja yh-
teiskunnan etu. Keskeiseksi keinoksi
nousee elintarvikkeiden terveysperus-
teinen verotus.

- Kysehén on siitd, ettd terveysvaiku-
tukseltaan hyvien tuotteiden vero oli-
si alhaisempi tai sitd ei olisi lainkaan ja
vastaavasti epdterveellisten elintarvik-
keiden vero olisi suurempi.

Salminen korostaa sen tédrkeyttd, et-
td muutos vietdisiin 1dpi kokonaisval-
taisesti eikd sitd rajoitettaisi yksittdi-
seen tai yksittdisiin elintarvikeryhmiin.
THL:n ajatuksena on, ettd verotus pe-
rustuisi tuotteiden ravitsemukselliseen
koostumukseen, johon tarvittava tieto
on jo olemassa.

- Tdmad olisi mielestimme paras tapa,
silld ihmiset tekevidt usein valintoja hin-
nan perusteella janykydan epaterveelli-
setvaihtoehdot ovat usein niitd halvem-
pia. Uskomme, ettd ostokdyttdytymisen
lisdksi tdllaisella verotuksella olisi vai-
kutusta my®ds teollisuuden tuotantoon,
kun sen kannattaisi tehdd véhemman

e E iy
THL:n padjohtaja Mika Salminen sanoo, etta THL:n kahdeksan ratkaisuehdotusta on valmisteltu ennen kaikkea seuraavaa hallituskautta

silmallapitaen. Mikaan ei hanen mukaansa esta tarttumasta niihin aikaisemminkaan.

verotettuja tuotteita. Néin tarjolla ole-
vien terveellisten vaihtoehtojen méaara
kasvaisi.

Muita toimenpiteitd olisivat epater-
veellisten tuotteiden markkinoinnin ra-
joitukset ja 18 vuoden ikdrajan asetta-
minen energiajuomien ostamiseen. Sal-
misen mukaan tdhén on hyvit perusteet
juomien sisdltdmain sokerin ja vaikutta-
vien ainesosien, kuten kofeiinin, takia.

Terveyttd ja hyvinvointia halutaan
vahvistaa myos kevéilld kdynnistyneel-
14 Terveyttd luonnosta -ohjelmalla, jol-
la pyritddn lisidmédin terveyttd ja hy-
vinvointia vahvistamalla luontoaltis-
tusta ihmisten arjessa ja yhteiskunnan
eri sektoreilla. Luontoympéristdjen ter-
veysvaikutusten arvioidaan tuovan jo-
pa satojen miljoonien eurojen vuotui-
sen hyodyn yleisten kansansairauksien
kustannussaastdina.

Myo6s hyvinvointialueita halutaan
kannustaa panostamaan ennaltaehkéi-
sevddn toimintaan. Tdma tapahtuisijat-
kokehittdmalla hyte-kerrointa seké sel-
vittdmalld mahdollisuutta nostaa sen
rahoitusosuutta nykyisesté 1,46 prosen-
tista ainakin kahteen prosenttiin hyvin-
vointialueiden valtionrahoituksesta.

- Ihmiset tietenkin pdattdvdt lopul-
ta, millaisia valintoja he tekevit, eivét
viranomaiset. Vdhédn heitd kuitenkin
voidaan tuupata oikeaan suuntaan. Jos
osakin ihmisistd saataisiin tekemdin
terveellisempid ratkaisuja, silld oli-
si suuri merkitys paitsi heille itselleen
myos kansanterveydelle ja -taloudelle,
Salminen toteaa.

RATKAISUEHDOTUKSISSA ESITETAAN
paljon konkreettisia toimia ja esimer-
kiksi uuden Jokainen nuori -ohjelman

kédynnistdmistd. Salmisen mukaan eh-
dotusten toteuttaminen ei kuitenkaan
vaadi merkittdvad lisdrahoitusta.

- Toki nuorten pdihdehuollon pa-
rantaminen suunnitellulla tavalla vaa-
tii jonkin verran lisdinvestointeja, mut-
ta siitd koituvat hyodyt ovat niin kiistat-
tomia, ettd investointi kannattaa. Jo yh-
den nuoren menetys maksaa yhteiskun-
nalle miljoonia euroa, joten talousndko-
kulmastakaan kyse ei ole pienesté asi-
asta. Sen lisdksi tulevat henkilon itsen-
sd ja laheisten kdarsimykset ja etenkin
jos huumeet ovat mukana, suuri poten-
tiaali rikollisuuteen. Ongelmia pienen-
tdmalld voidaan saada aikaiseksi suu-
ria sadstoja.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA »
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Tulevaisuuteen
luottava
vaestod on
kriisinkestava

Hallitusohjelmaratkaisut 2027

THL:n huhtikuun lopussa julkistettujen hallitusohjelmaratkaisuehdotusten yhdistava tekija on pyrkimys lisata vaeston henkista

kriisinkestavyytta.

Hyvinvointialuelden lahipalveluilla
suurl merkitys kansalaisille

teksti: ISMO MYLLYLA

Yhdeksi hallitusohjelmaratkaisujen koh-
daksi on nostettu Sote-jarjestelman kehit-
taminen. Sen osalta Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) paajohtaja Mika
Salminen haluaa nostaa esiin lahipalvelui-
den tarkean merkityksen.

— Ehdotuksemme on, ettéd alueiden ke-
hittaessa palveluverkkoaan tarvittavat toi-
menpiteet on hyva tehda niin, etta lahipal-
velut sailyvat riittavan lahella. On aina pa-
rempi, jos ihmisten ongelmat pystytdan
hoitamaan léhella eika tarvitse turvautua
paivystykseen silloin, kun siihen ei ole to-
dellista tarvetta.

— Palveluverkkojen kehittamisessa po-
liittinen vaikeus liittyy sairaalaverkkoon ja
sita koskeviin toimenpiteisiin. Tassa ei ole
pystytty aina toimimaan rationaalisesti,
vaan saastot kohdistuvat helposti lahipal-
veluihin, vaikka se ei olisi aina paras ratkai-
su.
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Viime aikoina esiin on noussut kysymys
siita, pitaisiko Kela-kyydit budjetoida Kelan
sijasta hyvinvointialueille. Salmisen mieles-
ta asia on pohtimisen arvoinen.

— THL:IIa ei ole asiaan virallista kantaa,
mutta onhan mahdollista, ettd tdma voisi
ohjata kokonaisuuden kannalta parhaisiin
ratkaisuihin. Nykytilanne voi vaikuttaa sii-
hen, ettd on helpompi karsia lahipisteits,
kun rahat tarvittaviin lisakyyteihin tulevat
eri lahteesta.

HYVINVOINTIALUEIDEN RAHOITUSMALLIN
kehittamisesta Salminen toteaa, etta ta-
han 6ytyy varmasti tarvetta. Kehitystyos-
s& otetaan hdnen mukaansa huomioon
alueiden alkutaipaleen kokemukset ja eh-
dotuksia kehittamisesta on jo olemassa.
Salminen muistuttaa kuitenkin, etta vaike-
uksissa olevien alueiden tukeminen on mo-
nisyinen asia.

— Kaikilla alueilla, joilla on vaikeimpia ra-
hoitushaasteita, ei ole valttamatta tehty
tarvittavia uudistuksia. Kipeitakin uudis-
tuksia tehneiden alueiden nakokulmasta ei
olereilua, etta tuettaisiin alueita, jotka eivat
ole ndita uudistuksia tehneet. Monet alueet
ovat kuitenkin tassa tyossa pitkalla, vaikka
tekemista edelleen riittaakin.

THL:N HALLITUSOHJELMARATKAISUT
ovat olleet julki huhtikuun lopusta lahtien.
Salminen sanoo, etta niistd saatu palaute
on ollut positiivista.

— Olemme kayneet ehdotuksia lavitse eri
puolueiden kanssa ja pitaneet niitda muu-
tenkin esilla. Sindnsa mikaan ei esta tarttu-
masta niihin jo nyt, mutta olemme katso-
neet ehdotuksissa ennen kaikkea tulevaan
hallituskauteen, ja olemme valmiita tarjo-
amaan asiantuntija-apua siina vaiheessa,
kun sita tarvitaan.

THL:n
hallitus-
ohjelma-
ratkaisut
2027

1. Kokonaisturvallisuus paranee
lisaamalla tietoa ja ymmarrysta
henkisesta kriisinkestavyydesta.

2. Nuorten luottamus
tulevaisuuteen lisaantyy
kaynnistamalla Jokainen nuori
-ohjelma.

3. Arjen turva vahvistuu
selkeyttamalla vakivallan ehkaisyn
ja lastensuojelun rakenteita,
vastuita ja tietopohjaa.

4. Vaeston kyvykkyys tehda
terveytta edistavia kestavia
valintoja kasvaa yhteiskunnallisilla
kannustimilla.

5. Kansansairauksien kulut
vahenevat merkittavasti Terveytta
luonnosta -ohjelman avulla.

6. Hyvinvointialueiden ehkaiseva
ja edistava tyo tehostuu

rahoitusmallin kannustimien avulla.

7. Sote-jarjestelmén kehittaminen

parlamentaarisella yhteistyolla.

8. Nuorten paihteiden kayton
ehkaisy seka tuen ja hoidon
jatkuvuus paranevat alueellisilla
palveluilla.

Miljoonat lapset jadvat
yha ilman rokotuksia

Lasten globaali rokotekattavuus on
hienoisessa nousussa, mutta koko-
naistaso on edelleen alhaisempi kuin
vuonna 2019.

90 prosenttia alle vuoden ikaisis-
ta eli lahes 116 miljoonaa lasta sai
vuonna 2025 vahintaan yhden an-
noksen DTP-rokotetta, joka suojaa
kurkkumataa, jaykkakouristusta ja
hinkuysk&a vastaan. Rokotussarjan
kaikki kolme annosta sai 85 prosent-
tia eli 110 miljoonaa lasta. Tiedot
kayvat ilmi WHO:n ja UNICEFin kan-
sallista rokotuskattavuutta koskevis-
ta arvioista.

Vaikka molemmat rokotuskatta-
vuusmittarit paranivat yhdella pro-
senttiyksikolla edellisvuoteen verrat-
tuna, maailmanlaajuinen rokotuskat-

tavuus on yha yhden prosenttiyksi-
kon vuoden 2019 tason alapuolella
ja pysynyt lahes muuttumattomana
vuodesta 2009 lahtien.

Vuonna 2025 noin 13,5 miljoonaa
lasta ei saanut ensimmaisen elin-
vuotensa aikana yhtakaan rokotetta.
Kokonaan rokottamattomien lasten
maara vaheni lahes 750 000 lapsel-
la edellisvuodesta, mutta samaan ai-
kaan kasvaa niiden lasten maara, jot-
ka aloittavat rokotussarjan mutta ei-
vat saa kaikkia tarvittavia annoksia.

Yli puolet kaikista rokottamatto-
mista lapsista elaa konflikteista kar-
sivissa tai muuten haavoittuvissa
ymparistoissa, vaikka naissa mais-
sa asuu vain noin kolmannes maail-
man lapsista.

Hei,

oletko kiinnostunut terveyden ja hyvinvoinnin
uusista nakemyksista, kustannuksista ja arvosta?

Me olemme.

Vain vaikuttavuudesta kannattaa maksaa.

D
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SPESIOR

Tarjoamme vakuuttavia tietoon perustuvia ratkaisuja

SPESIOR® tietoturvallinen kayttdymparisto - Tieto ja arvo - turvassa

Terveystalous ja vaikuttavuustutkimus - Tieto ja arvo = tuotettu

Datatiede ja nayton tuottaminen - Tieto ja arvo = osoitettu

Tiedolla johtaminen ja market access - Tieto ja arvo = hyddynnetty

Ole rohkeasti yhteydessa.

info@esior.fi | 040 0533 971

www.esior.fi | vww.spesior.com
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Hyvinvointialueiden
seuraava askel

- saastoista

vaikuttavuuteen

Hyvinvointialueiden tulevaisuutta eivat ratkaise enaa uudet
saastoohjelmat, vaan kyky johtaa vaikuttavuutta, tehda tietoisia
priorisointeja, sitouttaa henkilostd muutokseen ja hyodyntaa

teknologiaa tavoitteellisesti.

teksti: TONI HAAPALA, KARRI VAINIO * kuvat: ADOBE STOCK/KPMG, PEXELS

Hyvinvointialueiden ensimmaiisid toiminta-
vuosia ovatleimanneet uuden hallinnon raken-
tamisen ohella talouden tasapainottamiseen
liittyvédt teemat, kuten alijidmaét, sadstoohjel-
mat, yhteistoimintamenettelyt, henkiléstova-
hennykset ja arviointimenettelyt. Samalla hy-
vinvointialueisiin kohdistuvat tavoitteet ja odo-
tukset ovat pysyneet suurina.

Alueilta on odotettu talouden tasapainotta-
misen ohella kasvavaan palvelutarpeeseen vas-
taamista, palveluiden kehittdmista tai jopa li-
sddmistd sekd uusien hoitomenetelmien ja tek-
nologisten mahdollisuuksien laajaa hy6dynta-
misté.

Taloustilanne yhdistettyna valtionrahoituk-
sen heikkoon ennakoitavuuteen sekd puuttu-
viin kannusteisiin ei ole tehnyt odotuksiin vas-
taamisesta helppoa. Pitkdjdnteinen kehittdmi-
nen ja tdimén edellyttdmien investointien suun-
nittelu on vaikeaa, jos tulevien vuosien talou-
delliset reunaehdot ovat epdvarmoja tai onnis-
tuneesta uudistamisesta saatavat hyddyt eivit
riittdvasti kannusta muutokseen.

On ilmeistd, ettd myds tulevina vuosina erit-
tdin haastavana pysyva julkisen talouden tilan-
ne luo paineita etsid uusia sadstokohteita myos
hyvinvointialueiden toiminnasta. Tdma yhdis-
tettynd kasvavaan palvelutarpeeseen sekd tyo-
voiman saatavuuden haasteisiin johtaa siihen,
ettei ratkaisuja kannata laskea lisdrahoituksen
tai henkilostomé&ardn kasvattamisen varaan.

Tarvitaan uudenlaista ajattelua siitd, miten
kéytettdvissd olevat resurssit kohdennetaan
mahdollisimman vaikuttavasti ja miten pa&tok-

sid tarkastellaan yhteiskunnallisesti ja koko pal-
velujdrjestelmén ndkokulmasta.

Hyvinvointialueiden seuraava kehitysvaihe
ei ratkea ensisijaisesti sddstojen mdardlld vaan
kyvylla johtaa vaikuttavuutta, tehda tietoisia
priorisointeja, osallistaa ja sitouttaa henkilds-
t6 muutokseen sekd hyodyntda digitalisaation
ja tekodlyn mahdollisuuksia. N&itéd kaikkia yh-
distdd yhteinen nimittéja: kyky tuottaa, seura-
ta ja hyddyntdé tietoa johtamisen ja padtoksen-
teon tukena.

Lopulta tdrkein kysymys ei ole se, paljonko ra-
haa kéytetddn, vaan mité silld saadaan aikaan.

Vaikuttavuudesta uusi

johtamisen perusta

Julkisen sektorin organisaatioita on perinteises-
tijohdettu pitkalti kustannusten, suoritteiden ja
resurssien nédkokulmasta. Talouden ja toimin-
nan tunnuslukujen seuranta on vélttimatonta,
mutta ne eivityksin kerro, saavutetaanko palve-
luilla tavoiteltuja hyotyjd - hyvinvointialueiden
osalta siis esimerkiksi lisddntynyttd terveyttd ja
toimintakykyé tai sujuvampaa arkea.

Monissa organisaatioissa on onnistuneesti
hyddynnetty kustannus-hyotyanalyyseja sekd
niistd johdettuja seurantamittareita sen arvioi-
miseksi, tuovatko investoinnit tai palveluihin
liittyvét kehittdmistoimenpiteet niihin sidot-
tuihin resursseihin ndhden riittdvisti hyotyja.

Seuraava kehitysaskel on vaikuttavuuden
johtaminen. Tdllin tarkastelun kohteena eivét
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ole ainoastaan kustannukset tai saavu-
tetut taloudelliset ja laadulliset hyodyt,
vaan myos se, millaisia pitkdaikaisia
vaikutuksia palveluilla saadaan aikaan
jamiten ne edistévit strategisten tavoit-
teiden toteutumista.

Kestdvdn talouden perustana ei ole
mahdollisimman pieni kustannus, vaan
mahdollisimman suuri hy6ty ja vaikut-
tavuus kaytettdvissd olevilla resursseil-
la. Vaikuttavuusndkokulman tuominen
mukaan tarkasteluun siirtdd huomiota
myos menneiden padtosten arvioinnis-
ta tulevien padtosten tukemiseen.

Muutos kohti vaikuttavuusperusteis-
ta johtamista ei ole nopeaa eikd help-
poa. Se edellyttdd uusia mittareita, pa-
rempaa tiedon hyodyntdmistd, yhteista
késitysta tavoitteista sekd kykya tarkas-
tella palveluita yli palvelu-, toimiala- ja
organisaatiorajojen.

Muutosta ei kannata aloittaa téydel-
lisyyden tavoittelusta, vaan pienistd ja
konkreettisista askelista, esimerkiksi
muutaman keskeisen vaikuttavuusmit-
tarin kayttoonotosta, kustannusten ja
hyotyjen systemaattisesta seurannasta
sekd tiedon hyddyntdmisestd arjen joh-
tamisessa.

Priorisointi ei ole vaihtoehto,

se on vilttimattomyys
Hyvinvointialueiden suurimpia tulevai-
suuden johtamishaasteita on kyky tehda
tietoisia valintoja rajallisten resurssien
maailmassa. Kaikkea ei voida kehittaa
samanaikaisesti, eikd kaikkia palveluita
voida vahvistaa yhtd paljon.

Vaikka priorisointia ei kyettdisi te-
kemdén, sitd tapahtuu silti esimerkiksi
kasvavien jonojen ja henkil6ston kuor-
mittumisen kautta. Tdlloin resurssit
eivdt todenndkoisesti kohdistu sinne,
missd niiden hy6ty olisi suurin. Kestava
priorisointi perustuu vaikuttavuuteen.

Valintoja tehtdessé on arvioitava pait-

si palveluiden kustannuksia, my®s nii-
den tuottamia hyotyja ja vaikutuksia.
Yksinkertainen kdytdnnon tyovéline voi
olla esimerkiksi arviointimatriisi, jossa
palveluja, kehittdmiskohteita tai niitd
koskevia etenemisvaihtoehtoja vertail-
laan esimerkiksi kustannusten, saavu-
tettavien hydtyjen, vdestovaikutusten ja
tulevaa palvelutarvetta vahentdvén vai-
kutuksen ndakokulmista. Samalla paa-
toksenteon perusteet tulevat nakyviksi
ja vertailukelpoisiksi.

Muutos onnistuu
vain ihmisten kautta

Samaan aikaan kun keskustelu keskit-
tyy talouteen, rakenteisiin ja teknologi-
aan, unohtuu helposti uudistusten tar-
kein voimavara: ihmiset. Hyvinvoin-
tialueiden suurin muutoshanke ei ole
teknologinen vaan inhimillinen. Orga-
nisaatiot muuttuvat vasta silloin, kun
ihmiset muuttavat toimintatapojaan,
omaksuvat uusia kdytdntdja ja luottavat
muutoksen tavoitteisiin.

Onnistuneita uudistuksia yhdistda
usein sama tekija: henkil6sto kokee ole-
vansa osa ratkaisua eikd vain muutok-
sen kohde. Siksi henkil6ston osallista-
minen, selked johtaminen, avoin vies-
tintd ja pitkdjanteinen muutosjohtami-
nen ovat vahintadn yhtd tirkeitd kuin
esimerkiksi teknologiset investoinnit.

Kéytdnnon tyovdlineend voidaan
hyédyntdd esimerkiksi muutosvaiku-
tusten arviointia ennen merkittdvid uu-
distuksia, esihenkil6- ja henkilostéfoo-
rumeita, sddnnollisid henkilostokyse-
lyitd, joiden avulla seurataan henkilds-
ton kokemusta muutosten ymmaérretta-
vyydestd ja vaikutusmahdollisuuksista,
henkildstokokemusta sekd tuen ja kou-
lutuksen tarpeita.

Hyvinvointialueet ja niiden henkilds-
to ovat viime vuosina kohdanneet poik-
keuksellisen méddran muutoksia. Tdiméan
vuoksi henkiloston kokemus vaikutus-
mahdollisuuksista ja luottamuksesta
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johtoon nousee myo6s uudistumiskyvyn
strategiseksi menestystekijaksi.

Tekoilyn onnistunut
hyédyntdminen on ennen
kaikkea johtamiskysymys

Kun vield hyédyntdmattomia keinoja
hyvinvointialueiden tuottavuuden pa-
rantamiseen on vaikealoytdd, kohdistuu
tekodlyn hyddyntidmiseen poikkeuk-
sellisen suuria odotuksia. Julkisuudessa
on esitetty arvioita jopa miljardiluokan
tuottavuus- ja kustannushyddyistd, mi-
kd kuvastaa merkittdvaa potentiaalia.

Sadstokohteiden jahtaamiseen kes-
kittyvéssa keskustelussa ilmeisend vaa-
rana on, kuten aiemmin digitalisaatio-
hankkeiden osalta, ettd hyotyjen ajatel-
laan syntyvdn nopeasti ja ldhes auto-
maattisesti. Kokemus kuitenkin osoit-
taa, ettd teknologia itsessddn ei ratkaise
toiminnan haasteita, ellei sen kdytt66n-
ottoon, toimintatapojen uudistamiseen
ja osaamisen kehittdmiseen panosteta
riittavasti.

Tekodlyn hydédyntdminen on myoés
priorisointikysymys. Kuten muussakin
kehittdmisessd, rajalliset kehitysresurs-
sit edellyttévit kykyd tunnistaa ne kayt-
tokohteet, joissa saavutettavat hyédyt
ovat suurimmat, ratkaisutriittavan kyp-
sid laajaan kdyttéonottoon ja kdyttoon-
ottoon liittyvat riskit hallittavissa.

Kaikkea mahdollista ei kannata eika
voida tavoitella samanaikaisesti. Siksi
tekodlykayttokohteita on arvioitava nii-
den odotettujen hydtyjen, vaikuttavuu-
den, toteutettavuuden ja riskien nako-
kulmasta.

Lopulta tekodlyn onnistunut hyodyn-
tdminen on ennen kaikkea johtamisky-
symys: kyetddnko rajalliset kehittdmis-
resurssit kohdentamaan oikeisiin kayt-
tokohteisiin, sitouttamaan henkilGs-
t0 muutokseen ja muuttamaan tekno-
logian mahdollisuudet todellisiksi hyo-
dyiksi, paremmiksi palveluiksi ja vai-
kuttavammiksi tuloksiksi.

Toni Haapala
Sote-sektorin johtaja, KPMG

Karri Vainio
Senior manager, KPMG
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TEKNOLOGIA, JOKA
TUOTTAA ENEMMAN
VAHEMMILLA RESURSSEILLA

Sosiaali- ja terveydenhuollossa etsitaan jatkuvasti keinoja parantaa palveluiden
vaikuttavuutta rajallisilla resursseilla. Samalla henkiléston kuormituksen
vahentaminen, kustannustehokkuus ja asiakaskokemuksen kehittaminen ovat
keskeisia tavoitteita. Naihin haasteisiin vastaaminen edellyttaa uudenlaisia
teknologiainvestointeja.

CTN on suomalainen hyvinvointi- ja palautumisteknologian valmistaja, jonka
ratkaisuja hyodynnetaan jo yli 500 toimipisteessa Suomessa ja yli 50 maassa.
Valikoimaamme kuuluvat muun muassa kylmahoito, punavaloterapia,
happiteknologia ja lihasstimulaatio. Ratkaisumme tukevat ammattilaisten tyota,
tehostavat palveluprosesseja ja tarjoavat turvallisia, helppokayttdisia ratkaisuja
osaksi nykyaikaista terveydenhuoltoa.

Teknologiainvestoinneissa ratkaisevaa ei ole pelkastaan hankintahinta, vaan niiden
pitkaaikainen vaikuttavuus. Kaytettavyys, energiatehokkuus, toimintavarmuus ja
mahdollisuus kehittaa palvelutuotantoa tekevat teknologiasta investoinnin, joka
tukee seka taloudellisia etta toiminnallisia tavoitteita.

Ota yhteytta, niin kerromme, kuinka CTN:n teknologiat voivat tukea organisaatiosi
hyvinvointi- ja terveyspalveluiden kehittamista: www.ctn.fi
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Kohti kustannusvaikuttavuusohjattua sotea

Tiedosta pa

tekodlyn avulla

teksti: EEVA VESTERINEN, RAMI KUJANPAA, HELI MOILANEN

Hyvinvointialueiden
toimintaymparisto on
muuttunut pysyvasti. Vaeston
palvelutarve kasvaa, resurssit
ovat rajalliset ja paine
tuottavuuden parantamiseen
on jatkuvaa. Samalla
palvelujarjestelmalta odotetaan
yha enemman: parempia
tuloksia, sujuvampia palvelu- ja
hoitoketjuja ja pitkajanteista
vaikuttavuutta.

Keskeinen haaste ei ole endd pelkdstdan
se, kuinka palvelut tuotetaan, vaan mi-
ten koko jdrjestelmdd johdetaan. Me-
neilldédn on siirtym4, jossa pelkkd suun-
nittelu ei endéd riitd. Kustannusvaikutta-
vuus syntyy kyvystéd yhdistda tieto, ta-
lous ja toiminta paédtdksenteossa. Tés-
sd yhteydessd kustannusvaikuttavuu-
della tarkoitetaan kykyad kohdentaa re-
surssit siten, ettd saavutetaan mahdol-
lisimman suuri hy6ty kdytettyd euroa
kohden.

Talouden ohjaus on perinteisesti kes-
kittynytkustannusten hallintaan. Tdma
on edelleen vilttdméatontd, mutta ei riit-
tdvda. Keskeinen kysymys ei ole pelkis-
tddn: mitd jokin maksaa vaan, mitd vai-
kutuksia kdytetyilld resursseilla saavu-
tetaan.

Suunnittelussa on korostunut siir-
tyma kohti pitkdjdnteisempédd, enna-
koivaa ja kustannusvaikuttavuuteen pe-
rustuvaa ohjausta. Tima4 tarkoittaa kéy-
tdnnossd sitd, ettd taloutta, toimintaa
ja vaikutuksia tarkastellaan aidosti yh-
tend kokonaisuutena, ei niinkdin eril-
lisind ndkékulmina. Hyvinvointialueet
ovat tunnistaneet tarpeen siirtyd kohti
kustannusvaikuttavuusperusteista oh-
jausta, jossa keskitssd on kyky yhdistda
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tieto (data), talous ja palvelutuotanto ar-
jen johtamisessa sekd padtoksenteossa.

Suunnittelusta

jatkuvaan ohjaukseen

Perinteisesti julkishallintoa ja hyvin-
vointialueita on johdettu vuosittaisen
suunnittelun ja menneisyyteen perus-
tuvan raportoinnin kautta. Tdim& mal-
li ei enda riitd ympéristossd, jossa muu-
tokset ovat jatkuvia ja vaikutukset syn-
tyvat pitkdlld aikavalilla.

Tarvitaan siirtyma staattisesta suun-
nittelusta jatkuvaan ohjaukseen, men-
neisyyden raportoinnista ennakoivaan
analytiikkaan sekd suoritteiden seu-
rannasta kustannusvaikuttavuuden
johtamiseen.

Suunnittelu ei saa jaada irrallisek-
si prosessiksi, vaan sen tulee kytkeytya
suoraan arjen johtamiseen ja paatok-
sentekoon. Tdm4 edellyttad kykya yh-
distd tavoitteet, resurssit ja palvelutuo-
tanto saman tiedon ja tilannekuvan va-
raan.

Kustannuksista
vaikuttavuuteen

Kustannusvaikuttavuus ei synny ai-
noastaan uusista toimintamalleista tai
teknologiasta, vaan myds kyvystd tuot-
taa palvelut entistd kustannustehok-
kaammin. Kustannusvaikuttavuuspe-
rusteinen ohjaus edellyttdsd, ettd palve-
lutuotanto, talous ja resurssit kytkeyty-
vit lapindkyvisti toisiinsa. Tdma edel-
lyttdd toiminnan ja palveluiden johta-
miselta selkeitd mittareita, yhteista tie-
topohjaa sekd kykya tulkita tietoa paa-
toksenteon tueksi.

Ilman kustannusvaikuttavuuden né-
kyviksi tekemistd pddtdksenteko oh-
jautuu helposti lyhytjédnteiseen opti-
mointiin. Prosessien sujuvuus, paallek-
kédisyyksien vihentdminen ja hallinnol-
lisen tydn keventdminen voivat tuottaa
merkittdvdd hyotyd ilman, ettd palvelun

atoksiin

laatu tai kustannusvaikuttavuus heik-
kenee. Parhaimmillaan tehokkaam-
mat prosessit mahdollistavat resurssien
kohdentamisen sinne, missa niilld on
suurin vaikutus.

Merkittavin kustannusvaikuttavuu-
den parannuspotentiaali syntyy har-
voin yksittdisistd padtoksistd, vaan toi-
mintamallien, resurssien kohdentami-
sen ja prosessien optimoinnin kautta.

Integroitu tilannekuva
mahdollistaa ennakoinnin

Yksi keskeisimmistd muutostarpeista
liittyy tiedon hyédyntdmiseen. Hyvin-
vointialueilla tieto on usein hajautunut-
ta, eikd sen pohjalta pystytd muodosta-
maan kokonaiskuvaa kustannuksista
suhteessa saavutettuihin vaikutuksiin.
Palvelutuotantoa, taloutta ja resurs-
seja tarkastellaan erillddn mikd joh-
taa siihen, ettd pdatoksenteon kannalta
keskeiset ndkymit siiloutuvat.
Integroitu tilannekuva tarkoittaa si-
td, ettd:
o palvelutarve, tuotanto ja kustannuk-
set yhdistyvit
o tieto on ajantasaista ja vertailukel-
poista
o kehityssuunnat ja poikkeamat tun-
nistetaan ajoissajaniihinreagoidaan.

Tekoily talousohjauksen
mahdollistajana

Tekodly tuo talousohjaukseen uudenlai-
siamahdollisuuksia, jotka tukevat muu-
tosta. Perinteisesti talousprosessit ovat
keskittyneet raportointiin ja jalkikitei-
seen analyysiin. Automatisointi sekd te-
kodlyn hyédyntdminen mahdollistavat
siirtymédn kohti ennakoivaa ja jatkuvas-
ti pdivittyvad ohjausta. Kdytdnnossa ta-
ma tarkoittaa esimerkiksi talousproses-
sien automatisoitumista ja tehostumis-
ta, poikkeamien tunnistamista reaa-
liaikaisesti, ennusteiden jatkuvaa péi-
vittymistd sekd resurssien kohdentami-

PALVELUTARVE
& TOIMINTA
(Toiminta)

e Hoitoonpadasy
e Palveluverkko
e Kysynta vs. tarjonta

HENKILOSTO

& KAPASITEETTI
(Henkilosto & resurssit)
e Henkiloston saatavuus
e Vuorot & kuormitus

e Kapasiteetti vs. tarve

INTEGROITU
PAATOKSENTEKO
Yhteinen tilannekuva

sen tukemista. Tdm& nédkyy kdytdnnos-
sd esimerkiksi kustannuspoikkeamien
varhaisena tunnistamisena, palveluky-
synnédn ennustamisena sekd resurssien
kohdentamisen optimointina.

Erityisesti talous- ja tukiprosesseis-
sa tekodly ja automaatio avaavat uu-
sia mahdollisuuksia prosessien tehos-
tamiseen. Hyvinvointialueilla tdima voi
tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd palve-
lutarpeen ennusteet, kapasiteettitie-
dot ja taloustieto yhdistetddn samaan
nidkymaéain. Télléin voidaan ennakoida
esimerkiksi kotihoidon, ikd&dntyneiden
palvelujen tai péivystyspalvelujen ky-
synndn muutoksia sekd kohdentaa re-
sursseja ennakoivasti sinne, missé pal-
velutarve on kasvamassa. Pddtoksente-
ko ei tidlloin perustu pelkdstdédn toteutu-
neiden kustannusten seurantaan, vaan
tulevan palvelutarpeen ja sen kustan-
nusvaikutusten ennakointiin.

Tdmaé ei ainoastaan vdhennd manu-
aalista tyotd, vaan parantaa tiedon laa-

tua ja ajantasaisuutta, mikd puolestaan
tukee paremmin kustannusvaikutta-
vuusperusteista padtoksentekoa.

Keskeinen muutos ei kuitenkaan ole
teknologinen, vaan toiminnallinen,
siirtyminen raporteista paatoksenteon
tukeen ja tiiviimmaksi osaksi toimin-
nan johtamista. Tekodlyn tuottama tie-
to luo arvoa vasta silloin, kun se kytke-
tdédn osaksi talouden ohjausta, suunnit-
telua ja padtoksentekoa. Tdmé vahvis-
taa talousohjauksen roolia aktiivisena
toiminnan ohjaajana, jossa tavoitteena
ei ole pelkdstddn kustannusten hallin-
ta, vaan kustannusvaikuttavimpien toi-
menpiteiden tunnistaminen ja toteutta-
minen.

Talousohjaus - tiedon

vieminen péitoksiin

Yhteinen tilannekuva ja analytiikka ei-
vit yksin riitd, jos tieto ei johda toimin-
taan. Tédsséd korostuu talousohjauksen
rooli. Kdytdnndossi kyse on kokonaisuu-

KUSTANNUS-

VAIKUTTAVUUS
(Talous & rahoitus)

e Budjetti & rahoitus

e Alijaaman hallinta

e Kustannukset vs. vaikuttavuus

desta, jossa suunnittelu, ennustaminen,
seuranta ja mittarit muodostavat yhtei-
sen ohjausmallin talouden ja toiminnan
johtamiseen. Tdm&d mahdollistaa sen,
ettd paatoksid tehdddn ajantasaisen tie-
don pohjalta, ei pelkédstddn vuosittaisen
suunnittelun varassa.

Kun tdmé ohjausmalli yhdistetddn
analytiikkaan ja tekodlyn tuottamaan
tietoon, syntyy kyky:

o pdivittdd ennusteita jatkuvasti

o kohdentaaresursseja muuttuvan tar-
peen mukaan

o arvioida péddtosten vaikutuksia etu-
kiteen.

Talloin talous ei ole endd vain rapor-
tointifunktio, vaan keskeinen osa toi-
minnan ja kustannusvaikuttavuuden
johtamista.

Monessa organisaatiossa tdma kehi-
tys edellyttdd toimintatapojen uudista-
mista sekd niitd tukevien suunnittelu-

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA »

TERVEYS JATALOUS 3-2026

| 29



JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA »

ja muiden teknologiaratkaisujen kehit-
tamista.

Muutos vaatii ennen

kaikkea johtamista

Vaikka teknologia ja data ovat keskei-
sessd roolissa, varsinainen muutos ta-
pahtuu johtamisessa. Kyse on pa&tok-
senteon rakenteista, ohjausmalleista ja
kyvystd viedd suunnittelu kdytantéon.
Kéaytdnndssd tdma tarkoittaa paatok-
senteon rytmin tiivistymistd, talouden
ja toiminnan yhdistettyd ohjausta se-
ka sitd, ettd vastuu kustannusvaikutta-
vuudesta on aidosti my6s operatiivisel-
lajohdolla.

Hyvinvointialueiden suunnittelus-
sa korostuu se, ettd kustannusvaiku-
tukset syntyvit vasta toimeenpanossa.
Strategiat ja tavoitteet realisoituvat vas-
ta silloin, kun ne kytketddn arjen teke-
miseen ja uusiin toimintamalleihin. Sa-
malla uudellakin teknologialla, kuten

tekodlyn hyddyntdmiselld, on mahdol-
lisuus parantaa tuottavuutta, vahvistaa
tyontekijakokemusta ja lisdtd toimin-
nan kustannusvaikuttavuutta.

Suunnasta
toteutukseen

Siirtyma kohti kustannusvaikuttavuus-
ohjattua julkishallintoa ja hyvinvointi-
alueita on valttdmatén, mutta se ei to-
teudu itsestddn. Se edellyttda kyvyk-
kyyttd yhdistdd suunnitteluy, tieto ja toi-
meenpano yhdeksi kokonaisuudeksi ja
samaan tilannekuvaan.

Yhteinen tilannekuva, analytiikka ja
talousohjauksen uudistaminen muo-
dostavat perustan tidlle muutokselle. Te-
kodly vahvistaa tédtéd kehitystd tuomal-
la uusia mahdollisuuksia ennakointiin
ja padtoksentekoon. Todellinen muutos
syntyy vasta silloin, kun tieto ohjaa te-
kemistd ja suunnitelmat vieddédn syste-
maattisesti kdytdntdon.

Me BearingPointilla ndemme, ettd
julkishallinnon ja hyvinvointialueiden
keskeinen haaste ei ole pelkidstédin tie-

don puute, vaan kyky yhdistéa tieto, ta-
lousohjaus ja toimeenpano. Kun analy-
tiikka, tekoély ja teknologia, kuten ny-
kyaikaiset EPM ratkaisut, kytketddn yh-
teen ja tuodaan osaksi johtamista, syn-
tyy edellytykset ennakoivalle ja kustan-
nusvaikuttavalle ohjaukselle.

Kustannusvaikuttavuus ei synny lisdd
tietoa tuottamalla, vaan tekemalld pa-
rempia paétoksid - oikeaan aikaan ja oi-
keasta ndkokulmasta. Kdytdnndssé ky-
se on siitd, ettd pddtdoksenteko perustuu
ymmarrykseen siitd, milld toimenpiteil-
14 saavutetaan suurin vaikutus kdytet-
tyd euroa kohden.

Eeva Vesterinen
Liikeenjohdon neuvonantaja

Rami Kujanpaa
Toimialajohtaja, Julkishallinto

Heli Moilanen
Microsoft-liketoiminnan johtaja

POISTA HUKKA
TERVEYDENHUOLLON
LOGISTIIKASTA

— 1OneClinic
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Terveys ja Talous 2.0 —
yhdessa kohti satavuotisjuhlia

Toukokuussa kokoonnuimme Ikaali-
siin Terveys ja Talous ry:n jdrjestosemi-
naariin pohtimaan yhdistyksemme tu-
levaisuutta. Keskustelut olivat avoimia,
rakentavia ja ennen kaikkea tulevaisuu-
teen suuntautuneita.

Yhteinen viesti oli selva: yhdistyksel-
14 on edelleen tdrked tehtdvd suomalai-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon seka
hyvinvoinnin verkostojen rakentajana,
mutta toimintaa on uudistettava muut-
tuvan toimintaympériston mukana.

JASENISTOKYSELYIDEN TULOKSET
ovat jo pitkddn kertoneet, ettd yhdis-
tyksen suurimmat vahvuudet ovat ver-
kostoituminen, osaamisen kehittami-
nen sekd valtakunnalliset ja paikalliset
tapahtumat. Ndmé nousivat vahvasti
esiin my0s jarjestoseminaarissa.

JASENET ARVOSTAVAT mahdollisuutta
tavata kollegoita yli organisaatio-, am-
matti- ja alueellisten rajojen seké saa-
da uusia ndkdkulmia omaan tyohonsa.
Samalla tunnistimme useita kehit-

Yhdistyksemme
lahestyy sadan
vuoden ikaa.
Juhlavuoden
valmistelu tarjoaa
mahdollisuuden
kunnioittaa
historiaamme,
mutta ennen
kaikkea rakentaa
tulevaisuutta.

tdmiskohteita. Hyvinvointialueuudis-
tus on muuttanut toimintaympaéristod
merkittdvésti. Monissa organisaatiois-
sa tyon kuormitus on lisddntynyt, osal-
listuminen koulutuksiin on vaikeutu-
nut ja kilpailu ihmisten vapaa-ajasta on
koventunut. Lisédksi jasenistomme ika-
rakenne haastaa meitd uudistumaan ja
houkuttelemaan mukaan uusia suku-
polvia.

Seminaarissa nousi esiin neljd kes-
keistd kehittdmissuuntaa.

Ensinnikin tarvitsemme kirkkaan
vastauksen kysymykseen: miksi yh-
distys on olemassa? Strategiamme péi-
vitetddn siten, ettd jdsenille, yhteistyo-
kumppaneille ja sidosryhmille on en-
tistd selvempdd, mitd lisdarvoa yhdis-
tys tuottaa.

Toiseksi viestintd on vietivd uudelle
tasolle. Verkkotapahtumat, webinaarit,
sosiaalinen media ja digitaaliset sisdllot
tdydentédvat perinteisid toimintamuoto-
ja. Tarkoituksena ei ole luopua hyvéksi
havaituista kdytdnnoistd, vaan tavoittaa
jasenistdd nykyistd paremmin ja moni-
puolisemmin.

Kolmanneksi jisenhankinta ja jidsen-
pito vaativat uusia keinoja. Erityisesti
nuorempien asiantuntijoiden, esihen-
kiloiden, johtajien, tutkijoiden seké hy-
vinvointialueiden uusien toimijoiden
mukaan saaminen on yhdistyksen elin-
voiman kannalta ratkaisevaa.

Neljinneksi haluamme vahvistaa yh-
distyksen roolia terveys- ja sosiaalipo-
litiikan keskustelufoorumina. Semi-
naarissa nousi vahvasti esiin tarve riip-
pumattomalle areenalle, jossa voidaan
tarkastella sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tulevaisuutta, vaikuttavuutta, talo-

JAAKKO HERRALA
Terveys ja talous ry:n
hallituksen puheenjohtaja

utta ja palvelujdrjestelmén kehittdmis-
td yli hallinto- ja organisaatiorajojen.

KATSE ON samalla jo tulevissa vuosis-
sa. Yhdistyksemme ldhestyy sadan vuo-
den ikdd. Juhlavuoden valmistelu tarjo-
aa mahdollisuuden kunnioittaa histori-
aamme, mutta ennen kaikkea rakentaa
tulevaisuutta. Tavoitteena on Terveys ja
Talous 2.0 - entistd vaikuttavampi, na-
kyvampi ja jasenldhtéisempi yhteiso.

Haluan kiittda kaikkia jarjestosemi-
naariin osallistuneita aktiivisesta kes-
kustelusta ja rohkeista ajatuksista. Yh-
distyksen tulevaisuus ei synny halli-
tuksen pdydissd yksin, vaan yhdessé ja-
seniston kanssa. Toivotan jokaisen ja-
senen tervetulleeksi mukaan rakenta-
maan seuraavaa lukua Terveys ja Talous
ry:ntarinassa.

TERVEYS JA TALOUS 32026
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Hyvinvointialueiden investointikyky eriytyy

Talouden suojakaide
voi jarruttaa palvelujen
uudistamista

Hyvinvointialueiden investointikyky on vaarassa eriytya, silla parantunut taloustilanne
el yksin ratkaise palvelurakenteen uudistamisen ongelmia. Rahoitusjarjestelman
jalkikateistarkastus ja kiristyvat reunaehdot tekevat ennakoinnista vaikeaa, mika voi
johtaa vahvojen alueiden investointien suosimiseen heikompien yllapitaessa vanhaa

rakennetta

teksti: TOMI PIHLAJAMAKI, HELI TAKAMAKI « kuvitus: PIXABAY

Hyvinvointialueiden talous on vuo-
den 2025 tulosten perusteella kohentu-
nut, mutta parantunut vuosikate ei yk-
sin ratkaise palvelurakenteen uudista-
misen ongelmaa. Rahoitusjédrjestelman
jalkikéateistarkastus, kiristyvat talouden
reunaehdot ja investointien kaksivai-
heinen ennakkoarviointi ohjaavat alu-
eita yhd vahvemmin sen mukaan, mi-
hin niiden kantokyky riitt4a.

Riskind on, ettd vahvat alueet pysty-
vdt modernisoimaan palveluverkko-
aan, kun taas heikommat joutuvat paik-
kaamaan, lykkddmaédn ja yllédpitdméaan
vanhaarakennetta juuri silloin, kun uu-
distaminen olisi valttdmé&ttominta.

Hyvinvointialueiden kaksi ensim-
maistd toimintavuotta olivat taloudel-
lisesti haastavia. Vuosikatteet jdivét jo
ldhtokohtaisesti heikkoja talousarvioi-
ta huonommiksi.

Vuosi 2025 merkitsi kddnnettd. Vuo-
sikate toteutui koko maan tasolla noin

puoli miljardia euroa talousarviota pa-
rempana: hyvinvointialueet ovat siis
kyenneet sopeuttamaan talouttaan. Pa-
rantunut tulos ei selity pelkédstdédn alu-
eiden omilla toimilla: vuoden 2025 ra-
hoitukseen sisédltyi ensimmaistd kertaa
jalkikateistarkastus, jonka vaikutus oli
noin 1,4 miljardia euroa.

Rahoituksen dynaamisuus
vaikeuttaa ennakointia
Rahoitusjérjestelmén jdlkikateistarkas-
tus tuo kokonaisuuteen epdvarmuut-
ta. Vuoden 2025 rahoitus kasvoi vuoden
2023 alijddmien mukaisesti, mutta me-
kanismi toimii my0s toiseen suuntaan:
ylijddmaiset tilikaudet pienentédvét val-
tion rahoitusta hyvinvointialueille. Yk-
sittdisen hyvinvointialueen sopeutus-
toimet pienentdvit kaikkien alueiden
rahoitusta, ja kun kaikki alueet sopeut-
tavat samanaikaisesti, koko jarjestel-
min rahoitus supistuu.

Tdmaé tekee rahoituksen ennakoin-
nista hyvinvointialueille hankalaa: kéy-
tdnndssd ennakointi seuraavaa vuotta
pidemmalle edellyttdd koko jarjestel-
médn mallintamista, koska yksittdisen
alueen talous ei riipu vain sen omista
péddtoksistd, vaan myos muiden hyvin-
vointialueiden kdyttdytymisestd. Han-
kalassa taloudellisessa asemassa olevat
alueet kérsivit myos muiden alueiden
tekemistd sddstoista.

Tulevien vuosien ndkyma onkin vie-
14 epdvarma. Vuoden 2027 ennakollisen
rahoituslaskelman mukaan hyvinvoin-
tialueet ovat saamassa noin 630 miljoo-
naa euroa vihemmaén rahoitusta kuin
ne ovat omissa taloussuunnitelmissaan
arvioineet. Kdytdnnossd timéa merkit-
see sitd, ettd investointien toteuttamis-
mahdollisuudet heikkenevit suhteessa
suunnitelmiin.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA »

Hyvinvointialueet ja Helsinki yhteensa

Yksikko: miljoonaa euroa 2023TA 2023TP || 2024TA 2024TP/| 2025TA 2025TP |pAr - i P a Ml P L
Toimintakate -23020 | -24 091 -24 429 | -24790 || -25501 | 25099 (] -26 101 | -26 759 | -27 455
Valtion rahoitus 22581 | 23169 24082 | 24084 26233 | 26255 27142 28164 | 28896
Vuosikate -488 -919 -424 =719 676 1135 987 1339 1368
Tilikauden ali/ylijaama -898 -1 326 -864| -1119 238 725 531 833 826
Investointimenot (brutto) 1133 722 1134 748 1027 603 1353 1307 1113
Investointien toteuma talousarvioista (%) 64 % 66 % 59 %
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JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA »

Tamai kehitys ei kuitenkaan kohdis-
tu hyvinvointialueisiin tasaisesti. Alu-
eiden vililld on jo ndhtédvissd eriytymis-
téd: alueet, joilla vuosikate on vahva ja
joilla on mahdollisuus ottaa lainaa pys-
tyvét suunnittelemaan ja toteuttamaan
investointeja ennakoivasti.

Heikommassa taloudellisessa ase-
massa olevilla alueilla investointien to-
teutuminen jdd herkemmin talouden
reunaehtojen varaan, vaikka palvelu-
verkon uudistamistarve olisi vastaava
taijopa suurempi.

Kokonaisuutena hyvinvointialueiden
investointikyky on edelleen haavoittu-
va. Vaikka operatiivinen talous on osoit-
tanut sopeutumiskykyd, rahoitusjar-
jestelmédn dynamiikka ja investointien
riippuvuus tulorahoituksesta vaikeut-

e
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T

tavat pitkdjénteistd suunnittelua. Tule-
vat vuodet ndyttdvat, pystytddnko ta-
louden tasapaino saavuttamaan samal-
la uudistaen palvelurakennetta véesto-
pohjan tarpeisiin

Kenelli on
varaa uudistaa?
Hyvinvointialueiden investoinnit kul-
kevat kahden portin ldpi. Ensimmé&inen
on sisdll6llinen: sosiaali- ja terveyden-
huollon investointien on sovittava val-
takunnallisiin tavoitteisiin, eikd niilla
saa rakentaa péillekkiistd kapasiteet-
tia. T4td arvioi sosiaali- ja terveysminis-
terid. Pelastustoimen investoinneissa
arviointi kuuluu sisiministeriolle.
Toinen portti on taloudellinen. Hy-
véaksyttdvankddn hankkeen toteutta-
minen ei ole mahdollista, ellei se mah-
du hyvinvointialueen lainanottovaltuu-

teen. Valtiovarainministerio ja valtio-
neuvosto arvioivat, kestadako alueen ta-
lous uuden investoinnin tai investointia
vastaavan pitkdaikaisen sitoumuksen.

Jos hyvinvointialueen taloudellinen
tilanne on niin heikko, ettei sille synny
normaalia lainanottovaltuutta tai val-
tuus ei riitd, alue voi hakea lainanotto-
valtuuden muuttamista. Muutosta voi-
daan hakea silloin, kun investointi on
valttdmidton lakisdédteisten palvelujen
turvaamiseksi tai palvelutuotannon jat-
kuvuuden kannalta, eiki tarvetta voida
kattaa muulla tavalla.

Kaksivaiheinen ohjaus on perustel-
tu. Kun valtio rahoittaa hyvinvointialu-
eiden toiminnan, silld on oikeus ja vel-
vollisuus hillitd velkaantumista, estda
paédllekkdisid investointeja ja pakottaa
alueet tekemédn valintoja. Ennakkoar-
viointi toimii julkisen talouden suoja-
kaiteena. Suojakaiteena, joka estdi aja-
masta ulos tieltd, mutta se myds ohjaa,
mihin suuntaan voidaan edeta.

Tédssd nykyisen jdrjestelmédn jédnnite
tulee ndkyvéksi. Investointien arvioin-
nissa edellytetddn kustannusvaikutta-
vuuden kuvaamista, erityisesti suurissa
ja laajakantoisissa hankkeissa. Kdytan-
nossd hyviksynnédn painopiste nayttaa
silti asettuvan kahteen kysymykseen:
onko hanke valtakunnallisen ohjauk-
sen ndkokulmasta hyvaksyttdvé ja kan-
taako alueen talous sen.

Vdhemmaille painolle jad kysymys,
uudistaako investointi aidosti palvelu-
rakennetta. Parantaako se tuottavuut-
ta? Siirtdako se toimintaa raskaista pal-
veluista kevyempiin, vaikuttavampiin
ja asiakkaan kannalta parempiin rat-
kaisuihin vai vahvistaako se olemassa
olevaa rakennetta - etenkin, jos lainan-
ottovaltuus on myonnetty eritysharkin-
nan perusteella?

Tdma on investointiohjauksen kes-
keinen kehittdmiskysymys. Investointi-
ohjauksen pitdisi pystyé taloudellisesti
heikoimmilla alueilla arvioimaan muu-
takin kuin hankkeen vélttimattomyyt-
td, valtakunnallista hyvaksyttavyyttd ja
alueen rahoitusasemaa. Sen pitédisi tun-
nistaa myos tilanteet, joissa investoin-
ti on valttdmaton edellytys palvelujen
uudistamiselle - ja erottaa ne hankkeet,
jotka yllapitdavat nykyistd rakennetta.

Talousarvio kertoo tarpeen,
toteuma kertoo kantokyvyn?

Yksi mahdollinen tulkinta on, ettd ta-
lousarviot kuvaavat hyvinvointialuei-
den arvioita palveluverkon, korjausve-

Investointimenot (Me, brutto), hyvinvointialueet ja Helsinki
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Toteutuneet investoinnit laskivat 982 miljoonasta eurosta vuonna 2024 noin 794 miljoonaan euroon vuonna 2025. Samaan aikaan
vuoden 2026 talousarvioihin on kirjattu noin 1,58 miljardia euroa investointeja. Viime vuosina suunnitellusta on toteutunut yha
pienempi osa: vuosina 2023-2024 noin 65 prosenttia, vuonna 2025 enaa 59 prosenttia.

lan ja toiminnan kehittdmisen tarpeis-
ta, kun taas toteutuma kertoo siitd, mi-
hin nykyinen rahoitus- ja lupajirjestel-
mai antaa mahdollisuuden.

Tulkinnassa on kuitenkin oltava varo-
vainen, silléd talousarvioiden ja toteutu-
man vilinen ero voi johtua myos hank-
keiden viivdstymisestd, aikataulumuu-
toksista ja suunnitteluun liittyvéstd op-
timismista.

Kaikki ei selity lainanottovaltuudella.
Osa alueista hyodyntédd investointien si-
jaan investointia vastaavia sopimuksia,
kuten pitkid vuokrasopimuksia, jotka
nekin edellyttiavat lupaa.

Olennaista on kehityssuunta: jos to-
teutumisaste laskee samalla, kun ta-
louspaine kiristyy, kyse ei vélttamaét-
td ole endd vain teknisestd ajoituseros-
ta, vaan siitd, ettd jdrjestelmé alkaa oh-
jata rahoitusta ensisijaisesti nykyisen
palvelutuotannon jatkuvuuden kannal-
ta kriittisiin hankkeisiin palveluraken-
teen uudistamisen sijaan.

Kun kantokyky eriytyy,
uudistaminenkin eriytyy
Taloudellinen portti ei kohtele kaikkia
alueita samalla tavalla. Mitd vahvempi
rahoitusasema on, siti enemmaén alu-
eella on liikkumatilaa. Mitd heikompi
se on, sitd herkemmin investointisuun-

nitelma térméa kantokykyyn - vaikka
itse investointitarve olisi perusteltu.

Tédstd syntyy hyvinvointialueiden
kannalta hankala asetelma. Investoin-
tikyky ei médrdydy vain sen mukaan,
missd palveluverkkoa, tiloja, teknologi-
aa tai toimintamalleja olisi tarpeen uu-
distaa. Se mdardytyy myds sen mukaan,
missé talous kestdd uuden sitoumuksen.
Vahvemmat alueet voivat rakentaa tule-
vaisuuden palveluverkkoa.

Heikommat joutuvat helpommin
paikkaamaan, lykkddmaién ja yllapita-
madn. Silloin kyse ei ole endé vain in-
vestointien kautta tapahtuvasta talou-
den ohjauksesta, vaan kyse on myds alu-
eiden uudistumiskyvysta.

Jos hyvinvointialueen investointiky-
ky kaventuu juuri silloin, kun sen pitai-
si muuttaa palvelurakennettaan, talou-
den ongelma alkaa ruokkia toiminnan
ongelmaa. Alue ei saa investoitua uu-
siin ratkaisuihin, vanha kustannusra-
kenne jdd eldmédin, tuottavuus ei para-
ne odotetulla tavalla ja seuraava inves-
tointikierros alkaa entistd heikommas-
ta asemasta.

Tdma on eriytymisen varsinainen ris-
ki. Vahvat alueet modernisoivat. Hei-
kot alueet ja niiden kunnat hallinnoi-
vat vanhenevaa rakennetta, lykkaanty-
vid korjauksia ja ratkaisuja, jotka eivt

ole optimaalisia asiakkaiden, henkilos-
ton tai talouden kannalta.

Vaikutus ei pysdhdy hyvinvointialuei-
siin. Suuri osa sote-kiinteistdistd on yha
kuntien tai kuntien omistamien yhti6i-
den omistuksessa ja alue toimii vuokra-
laisena. Jos alue ei voi sitoutua korjaa-
vaan tai uudistavaan ratkaisuun, myds
kunnan omaisuusriski kasvaa.

Palveluverkon supistuessa kuntiin jaa
vajaakdyttoisid tai tyhjenevid neligitd.
Alueiden investointikyky on siis myos
kuntatalouden kysymys.

Pitkdt vuokrasopimukset luetaan in-
vestointia vastaaviksi sopimuksiksi. Ta-
ma on ymmadrrettdvad velanhallinnan
ja kokonaistalouden ndkdkulmasta,
mutta silld on sivuvaikutus: se voi teh-
dé yksityisen pddoman hyodyntamises-
td vaikeaa juuri silloin, kun taseen ul-
kopuolisia ratkaisuja tarvittaisiin. Jos
vuokramalli ei etene ja oma investointi
ei onnistu, jdljelle jid odottaminen.

Tomi Pihlajamaki
Asiantuntija, FCG Oy

Heli Takamaki
Johtava asiantuntija, FCG Oy
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Serbian yliopistollinen sairaala University Clinical Center of Serbia (UCCS).

Belgradin-opintomatka
avasi nakyman Serbian
terveydenhuoltoon

teksti ja kuvat: KATJA KAARIA

Uudenmaan Terveys-
ja talousyhdistyksen

torin merkitys kasvaa jatkuvasti etenkin
diagnostiikassa, lidkepalveluissa ja eri-
koisladkiaripalveluissa.

Opintomatkan yksi keskeisistd koh-
teista oli Serbian yliopistollinen sairaa-
la, University Clinical Center of Serbia
(UCCS), joka on maan merkittivin yli-
opistosairaala. Vuonna 2022 valmistu-
nut sairaalakokonaisuus toimii 23 kli-
nikan voimin ja palvelee vuosittain yli
miljoonaa potilasta. Hoitovastuulla on
potilaita koko Balkanin alueelta, ei vain
Serbiasta. Vierailun aikana delegaatio
sai kattavan kuvan sairaalan toimin-
nasta, hallintorakenteesta ja talousjoh-
tamisesta.

PROFESSORI JELENA BILA esitteli sai-
raalan toimintaa ja palvelukokonai-
suutta, Ivana Ralevic organisaation
hallintomallia ja Dragana Milosavlje-
vic taloushallinnon kédyténtojé seké sai-
raalan nykyisid haasteita.

Erityisen kiinnostavaa suomalaises-
ta ndkokulmasta oli kuulla Serbian jul-
kisesti rahoitetusta mallista, jossa sai-
raalapalvelut rahoitetaan valtion varoin
ja tarjotaan potilaille maksutta. Paa-
simme ryhmaéna vierailemaan valtavan
pddrakennuksen muutamilla eri osas-
toilla ja poliklinikoilla.

Vierailujen aikana esiteltiin myds
Serbian lddkkeiden hinnoittelua ja kor-
vausjdrjestelmad. Ladkkeiden tukita-
sot jakautuvat useisiin kategorioihin:
osa ladkkeistd korvataan kokonaan, osa
osittain ja osa vain erityisluvalla. Eri-
tyisesti kalliiden innovatiivisten ladk-
keiden saatavuus riippuu usein viran-
omaispddtoksistd ja erillisistd hyvak-
syntdprosesseista. Tdama muistuttaa sii-
td, ettd myos Euroopan sisélléd ladkehoi-

tojen saavutettavuudessa on merkitta-
vid eroja.

Yksi matkan keskeisistd yritysvierai-
luista oli PHOENIX Groupin Serbian or-
ganisaatio. Yhti6 on Serbian suurin 1d4-
kejakelun ja apteekkitoiminnan toimi-
ja, jasilld on vahva asema koko Balkanin
alueella. Serbian lddkemarkkinan ar-
vo on noin 2,1 miljardia euroa ja maas-
sa toimii noin 4 000 apteekkia, kun Suo-
messa niitd on noin 800.

PHOENIX Groupin vdhittdiskauppa-
ketju BENU on Serbian markkinajohta-
ja noin 16 prosentin markkinaosuudel-
la. Yhtiolla on maassa yli 460 apteekkia
jayli2 000 tyontekijaa. Lisdksi konserni
toimii Bosnia ja Hertsegovinassa, Mon-
tenegrossa sekd Pohjois-Makedoniassa.
Vierailulla korostui myos digitalisaation
merkitys: BENU online -palvelu on ollut
kéytossd vuodesta 2022 ldhtien, ja verk-
kopalveluiden kasvua pidetddn alueella
merkittdvdna kehityssuuntana.

BELGRAD TARJOILI paljon tutustumi-
sen kohteita myds seminaarin vapaa-
pdivien viettoon. Kiinnostava yksityis-
kohta matkailijan kannalta oli se, ettd
Belgradissa kaikki julkinen liikenne on
maksutonta myos turisteille.

Opintomatka tarjosi osallistujille
konkreettisen katsauksen siihen, mi-
ten terveydenhuoltoa rakennetaan no-
peasti muuttuvassa toimintaymparis-
tossd. Belgradissa yhdistyivédt vahva jul-
kinen sairaalajdrjestelm4, kasvava yksi-
tyinen liiketoiminta ja alueellinen yh-
teistyd. Samalla matka muistutti, ettd
terveydenhuollon tulevaisuutta raken-
netaan kaikkialla yha tiiviimmin talou-
den, teknologian ja kansainvilisten ver-
kostojen varaan.

opintomatkalla
Belgradissa tutustuttiin
Serbian julkiseen
sairausvakuutus-
jarjestelmaan ja
alueellisesti merkittavan
Serbian yliopistollisen
sairaalan toimintaan.
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Belgradissa terveydenhuolto herdttda
suomalaisessa vierailijassa sekd kiin-
nostusta ettd kysymyksid. Uudenmaan
Terveys- ja talousyhdistyksen opinto-
matkalla tutustuttiin Serbian tervey-
denhuoltojirjestelméin, ladkejakeluun
sekd yksityisen sektorin kasvavaan roo-
liin erityisesti apteekki- jalddkehuollos-
sa.

Vierailujen aikana kévi ilmi, kuinka
tiivistd yhteisty6td Balkanin maiden vi-

lilld tehddén terveydenhuollossa, 1ddke-
jakelussa ja alan palveluissa.

Serbian terveydenhuolto perustuu
julkiseen sairausvakuutusjirjestel-
maiédn. Perusterveydenhuolto toimii ter-
veyskeskusten kautta, ja erikoissairaan-
hoito keskittyy sairaaloihin ja yliopis-
tollisiin keskuksiin erityisesti Belgra-
dissa, Novi Sadissa, Kragujevacissa ja
Nigissd. Julkinen jdrjestelmé kattaa val-

taosan videstOstd, mutta yksityisen sek- Yksi matkan yritysvierailuista tehtiin PHOENIX Groupin Serbian organisaatioon.
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+ SET-PAKINA

Mitapa jos maksettaisiin
valtion velka pois!

Useimmilla meistéd on ollut velkaa - minullakin. Enim-
millddn asuntokauppojen johdosta velkani oli reilusti yli
200 000 euroa, mutta maksoin sen pois.

Miten? No, kaikkihan sen tieddmme, ettd kiytetta-
vissd on kaksi konstia: menojen vdhentdminen tai tulo-
jenlisdidminen. Kumpaakin konstia voi kylld kdyttad yh-
td aikaakin, mutta on vield kolmaskin konsti. Se on suo-
malaisille tuttu: talkoot.

Voi olla, ettd kotitaloudessakin koko porukan osallis-
tuminen talkoisiin on haasteellista, mutta kylld se on-
nistuu, kun hyvéa tahtoa on, kuten minun taloudessa-
ni sattui olemaan.

SUOMEN VALTION velka oli huhtikuun lopussa 196,6
miljardia euroa. Asukasta kohden se on vajaat 35000 eu-
roa. Ei tuommoista summaa tietenkddn voida talkoilla
maksaa, kun lapset ja muutkin tuloa saamattomat eivit
voi talkoisiin osallistua.

Jos valtion velkataakka jaettaisiin tasaisesti tuloveroa
maksaville, se olisi reilut 45 000 euroa/maksaja. Liikaa-
han se tasajaolla maksajaa kohden on, joten siini voisi
kayttad maltillisesti progressiota.

Jos vield yritykset osallistuisivat talkoisiin esimerkik-
si liikevoittonsa suhteessa - sekin maltillisesti talkoo-
hengesséd toteutettuna - arvelen minéd taloustieteessd
tdysin tumpelo, ettd fiksut ekonomistit kykenisivét ai-
kaansaamaan laskelman, joka olisi ihan kohtuullinen,
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oikeudenmukainen ja talkoohenkinen muutamien vuo-
sien maksuajalla. Tuloksena huippuekonomistien - siis
ei poliitikkojen - talkoolaskelmista voisi olla, ettd val-
tion velka tulisi maksetuksi 5-10 vuodessa kokonaan
pois. Vaikka arveluni voipi olla jonkun verran hakoteil-
14, satavarmaa on, ettd paljon nopeammin velka supis-
tuisi kuin Riikan ja Petterin toimilla.

Eri asia sitten on, haluaisivatko suomalaiset osallistua
kotimaansa velanmaksuun. Mina kylld haluaisin. Las-
kin, ettd omaksi osuudekseni tulisi noin 1 000 euroa/
vuosi eli 83 euroa/kuukausi eli 2,7 euroa/pdiva.

Mainiosti kykenisin vahentdiméaédn muita kulujani 2,7
euroa/pdivéd. Vaihtaisin punaviinini hiukan edullisem-
paan merkkiin.

IHAN HOLMOLTAHAN timi minun talkooh6pinini vai-
kuttaa, arvelette te kaikki, mutta kési syddmelle, uskot-
teko velkajarruun? Aikamme epdvarmuutta tdynné ole-
vassa maailmassa néyttiisi velkakaasu olevan todenni-
koisempad.

Tuskinpa valtiomme velan hoitaminen talkoilla kan-
salta keréttdvin rahoin tulee onnistumaan, mutta kylla
jonkunlaista talkoohenked maan talouden hoitamises-
sa tarvitaan idnikuisen riitelyn sijasta. Siind sitd on seu-
raavalle ja sitd seuraavalle ja sitd seuraavalle hallituk-
selle haastetta.

Itse menen tédsté taloyhtiomme pihatalkoisiin.

+ HALLITUS

Terveys ja talous ry
hallituksen jasenet 2024—2026
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muutosjohtaja, elak. hyvinvointialue ) )
sari.koskinen@icloud.com
p. 0451252222 p. 0560 313 35689

jaakko.herrala@elisanet.fi lasse.kylen@pohde.fi

MERJA ILOMAKI NIINA KELA-KORHONEN OUTI KALSKE VIRPI PITKANEN
hallituksen jdsen hallituksen jdsen sihteeri / talousvastaava hallituksen jdsen
ruokapalvelujohtaja Hankinta- ja logistiikkapaallikko hankintajohtaja Johtava asiantuntija,

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohjois-Savon hyvinvointialue Pohjois-Savon hyvinvointialue hyvinvointija sote
Tedy ry:n pj. FCG Finnish Consulting Group Oy
p. 044717 4224 p. 040 541 5125 p. 044784 4572
p. 0400145519 niina.kela-korhonen@ outi.kalske@gmail.com virpi.pitkanen@fcg.fi
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Liity

~ jaseneksi
~ P Terveys ja talous ry:n tarkoituksena on toimia sairaaloi-
— den, terveyskeskusten jamuun terveydenhuollon hallin-

non jatalouden seka toimintaan liittyvien tukipalvelujen
alalla tydskentelevien ja ndista asioista kiinnostunei-
den henkildiden yhteistydelimena.

e

MARKUS PELTTARI TARJA MIETTINEN
) ) Tavoitteena on kehittaa alan toimintoja ja toimintaedel-
hallituksen jasen hallituksen jasen
lytyksia.
talouspaéllikko ~hankehallinnoija Liity Terveys ja talous -yhdistyksen jaseneksi. Saat
HUS, Paa- ja kaulakeskus Pohjois-Savon hyvinvointialue jasenetuna Terveys ja talous -lehden ja kontakteja alasi
p. 09 4711 p. 044714 2664 ihmisiin.
markus.pelttari@hus.fi tarja.miettinen@

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.

pshyvinvointialue fi
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