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+ PAAKIRJOITUS

Terveysdal Suomi on muuttunut
4 Ja myos Terveys ja
talous ry uudistuu

Sote-uudistus on tuonut merkittavia uusia haasteita myds taloushallinnon ihmisille. Maara-
rahojen riittavyys ja epavarmuus seka aikataulujen viivastyminen ovat keskeisia ongelmia.
Menetelmat, joita aiemmin kaytettiin budjettien tasapainottamiseen, eivat ole enaa kaytto-
kelpoisia nykyisessa toimintaymparistossa. Talousarvion tydstaminen ja sen sopeuttami-
nen kaytantoon on hyva esimerkki tehtavisté, jotka eivat ole ennenk&an ole olleet helppoja,
mutta nyt ne ovat entistd hankalampia. Miten sadstaa, kun tuntuu, etta kaikki keinot on jo
kaytetty aikaisempina vuosina?

Tarvitaan jatkuvaa kehitystyota, uudenlaisia innovaatioita ja uskallusta uusiin tulevaisuut-
ta hyddyttaviin investointeihin. Uusien mahdollisuuksien kaytantoon laittamiseen tarvitaan
uudenlaisen ajattelun lisdksi panostusta. Esimerkiksi tietoteknisten ratkaisujen avulla voi-
daan tehda viela paljon kehittamistyota. Mutta uudet toimintamallit eivat synny tyhjasta tai
nappia painamalla. Tarvitaan koulutusta ja kokemuksia erilaisista uusista mahdollisuuksis-
ta ja kaytannoista. Hyddyllista olisi tietda, miten eri maissa toimitaan tai mita eri mahdolli-
suuksia on yhteistyokumppaneilla tarjota kaytantojen kehittamiseen.

Terveys ja talous -yhdistys onkin yksi hyva vaihtoehto sote-ihmisten ja sote-asioihin liittyvi-

en yhteistyokumppaneiden yhteen saattamiseen. Yhdistyksen kautta on erinomaiset mah-

' ; dollisuudet paasta tutustumaan eri alueiden tai maiden sote-maailman vaihtoehtoisiin rat-

-z B ul kaisuihin, mutta my6s saada vertailutietoa siitd, onko meilla taalla sittenkaan asiat aina huo-
! nommin. Ovatkohan kaikki tietoisia tyopaikoillaan Terveys ja talous -yhdistyksen jarjestamis-

s :". ' " b - ta koulutustilaisuuksista ja mahdollisuuksista verkostoitumiseen?
] _'-'ﬁ'n Al Terveys ja talous julkisti uuden strategiansa, josta on myds lisatietoa tdman lehden si-
I L i T \ vuilla. Tarkead osa tulevaisuuden panostusta yhdistyksen kannalta on jasenistoon panosta-

L l 4L 4 : \ ) L minen. Miten voimme entistd enemman yhdistyksen kautta tuottaa lisdarvoa jasenille? Ter-
u (l] an '."-- b . . . ; veys ja talous -yhdistyksen pitaakin olla mukana jaseniston kehittamistaitojen valmentami-

) il i ! sessa kohti parempaa tulevaisuutta ottamalla jaseniston tydeldman haasteet entista enem-
man huomioon.

palsta . = i 3 Uuden strategian my6té meille avautuu mahdollisuus rohkeisiin ratkaisuihin toiminnan

kehittdmisessa. Yksi esimerkki tdstd on ensi vuodelle suunnitellut uudentyyppiset Terveys

ja talous -péivat, joiden tarkoitus on mahdollistaa uuden oppiminen mahdollisimman monil-

A le jasenille. Jokaisella on varmasti oma vahvuusalueensa, mutta ottamalla oppia parhaista

Julkaisemme Iukijoidemme ik T | kaytannoista myos muista yksikdista voimme kehittaa ja soveltaa naita tietoja myds oman

kommentteja lehden vastuualueemme parhaaksi.

kirjoituksiin tai muihin :
ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin i 3 iy Markus Pelttari
aiheisiin : = - talouspaallikks,

’ Uudenmaan terveys ja talous ry

Kirjoita mielipiteesi lyhyesti puheenjohtaja

ja napakasti, maksimissaan
voit kirjoittaa 2000 merkin
kirjoituksen.

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

Kirjoituksista ei makseta palkkiota.

4 TERVEYS JA TALOUS 4 - 2023 AR TERVEYS JA TALOUS 42023 5




i

6 | TERVEYSJUATALOUS 42023

"Palveluihin ja
oitoon on
ddstdava sujuvasti”

Orpon hallituksen sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso avaa omia ja
hallituksen nakemyksia hyvinvointialueiden tilanteesta ja tulevaisuudesta.

Teksti: PAS| RAHIKAINEN

Hallitusohjelmaan on kirjattu useita
sote-uudistuksia. Mitké kolme asi-
aa ovat teidin mielestéinne ne, jotka
ehdottomasti tulee saattaa maaliin
tédlld hallituskaudella, sosiaali- ja
terveysministeri Kaisa Juuso?

Yksittdisilld uudistuksilla kokonai-
suutta ei saada kuntoon. Palvelujen
kayttdjien kannalta kaikkein olen-
naisinta on palvelureformin toteut-
taminen varmistaen samalla riitta-
van henkil6ston saatavuus.

Palveluiden saatavuutta ja yhteen
toimivuutta on saatava parannettua.
Voimavaroja tarvitaan perustasolle,
jotta kalliiden erityispalveluiden re-
surssien suhteellinen osuus ei jatka
kasvuaan peruspalveluiden kustan-
nuksella.

Erikoissairaanhoito vie hyvinvoin-
tialueiden resursseista yli kolman-
neksen. Myos sen kustannuskehityk-
selle on kyettdva l6ytdméan hillitse-
vid toimenpiteitd muun muassa pal-
veluverkosta ja vaikuttavien menetel-
mien varmistamisesta.

Hallitus on tydskennellyt noin
puoli vuotta. Onko téind aikana
noussut uusia asioita esille, jotka
pitdisi myos uudistaa tai korjata?

Hyvinvointialueiden yleinen taloudel-
linen tilanne on osoittautunut talousen-
nusteiden tarkentuessa odotettua hei-
kommaksi.

Miltd teistd ndyttdd hyvinvointi-
alueiden alkuvaiheen tilanne
palveluiden ja talouden kannalta?
Ensimmadisen yhdeksdn kuukauden
perusteella hyvinvointialueiden alku-
vaiheen julkisen terveydenhuollon pal-
velujen tilanne nédyttdd kokonaisuute-
na kohtalaiselta perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon osalta. Tds-
sd on kuitenkin vaihtelua alueittain. Par-
haiten kahden viikon hoitotakuun puit-
teissa perusterveydenhuoltoon péddstiin

el

Suurimmat

haasteet liittyvat
perus- ja erityistason
lasten, nuorten

ja perheiden

seka iakkaiden
palveluihin.

SAMI PERTTILA / STM

=
=

Keski-Uudellamaalla (97 prosenttia),
Kainuussa (94 prosenttia) ja Satakun-
nassa (90 prosenttia).
Erikoissairaanhoidossa jonotta-
neiden henkildiden lukumiérd on
valitettavasti kasvanut. Jonottanei-
den maarét kasvoivat useilla erikois-
aloilla muun muassa kirurgiassa,
silmidtaudeilla sekd korva-, nend- ja
kurkkutaudeilla.
Hyvinvointialueiden yhé vaikeu-
tunut tyovoimapula on heikentényt
sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen saatavuutta kokonaisuutena.
Suurimmat haasteet liittyvét perus-
ja erityistason lasten, nuorten ja per-
heiden sekd idkkéiden palveluihin.
Kaikilla hyvinvointialueilla on ta-
loudellisia haasteita ja ldhes kaikki-
en hyvinvointialueiden ensimmaéisen
toimintavuoden tulokset muodostui-
vat merkittédvin alijadmaisiksi.
Hyvinvointialueiden talouden so-
peuttaminen tiukkenevaan valtion
talouteen tarkoittaa sitd, ettd aluei-
den rahoitusraami jatkuu erittdin
tiukkana tulevina vuosina.

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA
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Miten STM tukee hyvinvointialueita
alkuvaiheen muutosjohtamisessa?

Sosiaali- ja terveysministerio kiy jat-
kuvaa vuoropuhelua hyvinvointialuei-
den kanssa sekd ohjaa ja tukee niitd halli-
tusohjelmassa kuvattujen muutosten to-
teuttamisessa.

Henkilostdstrategian tai -ohjelman
laatiminen on osalla alueista vield kes-
ken. Jo tehdyissé strategisissa linjauksis-
sa kuitenkin nédkyy vahvasti muutosjoh-
tamisen parantaminen eri organisaatio-
tasoilla sekd laaja-alaisena organisaatio-
kulttuurin uudistamistavoitteena.

Hierarkkisesta johtamismallista halu-
taansiirtyd valmentavaan johtamiseen ja
yhteisdohjautuvuuteen, jotka onnistues-
saan lisddvat henkiloston tyohyvinvoin-
tia ja sitoutumista.

Tavoitteena on vahvistaa peruspalve-
luita, miké kirjattiin jo lainsddddntoon
edellisellid hallituskaudella. Tuleeko
nidin tapahtumaan nykytilanteessa?
Peruspalveluihin panostaminen on ol-
lut tavoitteena jo kauan, mutta sen toteut-
tamisessa on edelleen haasteita. Keskei-
simpid ndistd ovat ammattitaitoisen tyo-
voiman saatavuus sekd erikoissairaan-
hoidon kustannuskehityksen hillinta.
Hyvinvointialueilla on kuitenkin ai-
kaisempaa kuntapohjaista palveluraken-
netta paremmat mahdollisuudet arvioida
alueensa palvelurakennetta kokonaisuu-
tena ja tehdd toiminnallisia jarjestelyja ja
organisointia, joka tukee toiminnan pai-
nopisteen siirtymisté oikeaan suuntaan.

Mitid nikemyksii teilld on
palveluiden keskittdmisesti?

Thmisten pitda padstd sujuvasti palve-
luihin ja hoitoon. Siksi usein tarvittavia
palveluja, tai suuren osan véestdd tarvit-
semia palveluita, toteutetaan ldhelld ih-
misten arkiympéristoa.

Lihipalvelun méédritelma on kuiten-
kin laajentumassa ja kdytdnnossa se tar-
koittaa usein my®os liikkuvia ja digitaali-
sia palveluja. Niiden avulla voidaan pal-
veluihin péddsyd sujuvoittaa ja niitd tar-
jota useammille asiakkaille kuin vastaa-
via fyysistd kdyntid edellyttdvid palvelu-
ja. My0s nykyaikainen ensihoito on yksi
voimavaramme.

Pula erityisosaajista, seka hoitajista et-
td ladkareistd, vaikeuttaa mahdollisuuk-
sia jdrjestdd erityisosaamista, -tiloja tai
-laitteita tai eldméssd harvoin tarvittavia
hoitoja. Tdma johtaa siihen, ettd niita tul-
laan jarjestimdédn nykyistd harvemmis-
sa paikoissa.
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Tama korostuu erityisestilaajaa ympa-
rivuorokautista paivystystd ja tukipalve-
luita edellyttévissd sairaalatoiminnois-
sa. On tdrkedd, ettd hoidon ja palvelujen
laatu ja vaikuttavuus seké toiminnan te-
hokkuus pysyvit hyviné kaikissa oloissa
jakaikkina vuorokaudenaikoina.

Erityisosaamisen siirtoaihmistenldhi-
ympdristoon kannattaa kuitenkin kehit-
tdd esimerkiksi digitaalisten konsultaati-
oiden turvin.

Tuleeko jokaisessa kunnassa olla
terveysasema? Onko meilli siihen varaa
ja onko se yleensi ottaen tarpeellista?

IThmisten pitdd paddstd sujuvasti pal-
veluihin ja hoitoon. Alueelliset tilanteet
ovat hyvin erilaisia.

=P

Terveydenhuollon
nykyisten haasteiden
ratkaiseminen on
mahdollista vain
tekemalla tiivista
yhteistyota julkisen
ja yksityisen sektorin
toimijoiden valilla.

Hyvinvointialueet arvioivat lainsda-
dénndn perusteella, miten niiden jarjes-
tdmisvastuulla olevat palvelut on tarkoi-
tuksenmukaista tuottaa ja toteuttaa. So-
siaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmis-
td koskeva laki korostaa sitd, ettd palve-
lut on toteutettava vdeston tarpeet huo-
mioon ottaen ldhelld asiakkaita.

Miti ajatuksia teilld on yksityisen ja
julkisen sote-palveluiden roolista ja
tyonjaosta?

Oma ajatteluni ldhtee siitd, ettd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon nykyisten haastei-
den ratkaiseminen on mahdollista vain
tekemadlld tiivistd yhteistyotd julkisen ja
yksityisen sektorin toimijoiden vélilla.
Tdhan kokonaisuuteen liittyvét olennai-
sesti myos kolmas sektori ja seurakunnat,
joilla voi olla merkittava rooli esimerkiksi
omaishoitajien tukemisessa.

Voidaanko yksityisen roolia kasvattaa
edelleenkin vai tuottaako se ongelmia
julkiselle toimijalle?

Kysymykseen on kédytdnnoéssd mahdo-
tonta vastata yleiselld tasolla. Sosiaali- ja
terveysministerion tehtdvédnd on mah-
dollistaa se, ettd hyvinvointialueet voi-
vat kdyttdd mahdollisimman joustavasti
erilaisia keinoja asukkaidensa palvelujen
turvaamiseksi.

Ajempaa suuremmaksi riskiksi on
muodostunut hyvinvointialueiden hen-
kiloston siirtyminen yksityisten palve-
luntuottajien palvelukseen, mikd on jo
heikentényt hyvinvointialueiden tilan-
netta.

Miti toimia tulisi tehdd henkilston
saatavuusongelmaan?

Henkil6ston riittdvyyden, saatavuuden
ja pysyvyyden parantaminen edellyttad
useita samanaikaisia toimia eivatka kaik-
ki haasteet ole ratkaistavissa nopeasti.

Kuten jo aikaisemmin mainitsin, hy-
vinvointialueet ovat varsin nopeasti kiin-
nittdneet huomiota johtamiseen. Johta-
mismalli vaikuttaa esimerkiksi henkils-
ton sitoutumiseen.

Hyvinvointialueilla on meneilldén eri-
laisia tyonjakoon liittyvid selvityksid ja
erilaisia taloudellisia houkuttimia. Kay-
tossd on myos erilaisia ty6hyvinvointia
edistdvid toimintamalleja.

Pidemmain aikavélin toimenpiteend
sote- ja pelastusalan henkiloston riitta-
vyyden ja saatavuuden turvaamiseksi on
sosiaali- ja terveysministeriossd kdyn-
nistetty kuusikohtainen Hyvén tyon oh-
jelma, johon sisdltyy muun muassa usei-
ta alan koulutuspaikkojen lisidmiseen ja
houkuttelevuuteen liittyvid toimenpitei-
td.

SAMI PERTTILA / STM

‘\

"Hyvinvointialueilla on aikaisempaa
kuntapohjaista palvelurakennetta
paremmat mahdollisuudet arvioida
alueensa palvelurakennetta
kokonaisuutena ja organisoida
toimintaa jarkevasti”, sosiaali- ja
terveysministeri Kaisa Juuso sanoo.

TUTKIMUS

Hammasla

akarin tyon

voimavarat suojaavat
Mmuutoksessa

Hammasldédkérien tydhyvinvointi on sdi-
lynyt varsin vakaana terveydenhuollon
suuressa muutoksessa, mutta julkisella
puolella tyoskentelevit kokevat tyékuor-
mituksen suuremmaksi ja vaikutusmah-
dollisuudet pienemmiksi kuin yksityisel-
14 puolella toimivat, kertoo Hammaslaa-
kidrien tydhyvinvointitutkimus 2023.

Tyoterveyslaitoksen ja Hammasladka-
riliiton yhteisessé tutkimushankkeessa
selvitetddn hammasldédkédrien tydoloja ja
tydhyvinvointia.

Vuoden 2023 tulosten mukaan ty6hon
liittyvdt muutokset oli kokenut oman
tyon kannalta suuriksi viimeisen 12 kuu-
kauden aikana 62 prosenttia julkisel-
la puolen hammasldakéreistd, kun yksi-
tyiselld puolella vastaava osuus oli noin
puolet pienempi (30 prosenttia).

Tapahtuneiden muutosten laadun
oman tydn kannalta arvioi enimmék-
seen kielteisiksi 44 prosenttia julkisen
puolen ja 25 prosenttia yksityisen puo-
len vastaajista. Vastaavasti myonteisik-
si muutokset arvioivat 26 prosenttia jul-
kisen puolen ja 46 prosenttia yksityisen
puolen vastaajista.

Julkisen sektorin hammasldédkéreistd
20 prosenttia koki saaneensa olla riittd-
vdsti mukana tyotd koskevien muutosten
suunnittelussa, kun vastaava osuus yksi-
tyiselld sektorilla oli 54 prosenttia.

- Kaikilla tyopaikoilla hammaslaaka-
rit on térkedd ottaa mukaan tyotd kos-
kevien muutosten suunnitteluun ja ke-
hittdd siihen tarvittaessa uusia keino-
ja, kommentoi Hammaslddkariliiton toi-
minnanjohtaja Henna Virtomaa.

Hammaslddkédrien tydkuormitusta
julkisella sektorilla on Virtomaan mu-
kaan lisdnnyt erityisesti korona-ajan
synnyttdma hoitovelka, joka nikyy yhi
hoitojonoissa sekd vuoden alussa aloitta-
neiden hyvinvointialueiden haastava re-
surssitilanne.

Useimmat hammasldikérin ty6n voi-
mavarat ovat tulosten mukaan saman-
laisia tydpaikasta riippumatta. Julkisella
koetaan kuitenkin enemmén tyon vaati-
muksia, etenkin tyon maarallistd kuor-
mittavuutta kuin yksityiselld sektoril-
la. Tdrkeimpid voimavaroja tydn imulle
eli tarmokkuudelle, omistautumiselle ja
uppoutumiselle tyéssd ovat tyon arvos-
tus, tyon kehittdvyys ja monipuolisuus,
myonteiset potilaskontaktit ja tyon tu-
losten ndkeminen. Samat asiat suojaavat
my0s tyduupumukselta.

Terveydenhuollon isojen muutosten
keskelld hammaslddkérit kokevat tut-
kimuksen mukaan edelleen paljon tyon
imua tyoskentelypaikasta riippumatta ja
ty6hon sitoutuminen on sédilynyt vahva-
na.
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"Yliopistosairaalat olisi
pitinyt huomioida sote-
uudistuksessa paremmin”

HUS-yhtyman toimitusjohtaja Matti Bergendahlin mielesta yliopistosairaaloiden
rooli ja TKKIO-rahoitus jaivat sote-uudistuksessa lapsenkenkiin. Uudistuksen tuoma
siirtyma suoriteperusteisesta laskutuksesta talousraamiin on sen sijaan sujunut
HUSissa hyvin, vaikka muutos on ollut valtava. Vuoden positiivinen uutinen on, etta
HUSIin haetaan toihin enemman kuin viime vuonna. Henkiloston lahtévaihtuvuus on
vahentynyt kaikissa tyontekijaryhmissa.

HUS-yhtyma on Suomen ainoa
jarjestamisvastuinen sotepe-tuottaja,
joka ei saa suoraa rahoitusta.
"Yliopistosairaalalisakin, joka on
tulossa ensi vuonna, kiertyy meille
Uudenmaan hyvinvointialueiden

ja Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialan kautta”, sanoo
toimitusjohtaja Matti Bergendahl.
KUVA: VILLE MANNIKKO / HUS

Sote-uudistuksessa HUS-kuntayhtymés-
téd tuli HUS-yhtymad. Uudenmaan erillis-
ratkaisulla HUS saa rahoituksensa nel-
jalta Uudenmaan hyvinvointialueelta ja
Helsingin kaupungilta.

- Meille ehkd kaikkein sauurin sote-
uudistuksen tuoma muutos oli siirtymi-
nen suoriteperusteisesta laskutuksesta
talousarvioraamiin, sanoo toimitusjoh-
taja Matti Bergendahl.

HUSin vuoden 2023 talousarvio on hie-
man vajaa kolme miljardia euroa. Ber-
gendahlin mukaan ensimmaéiset yhdek-
sdn kuukautta ovat ndyttdneet, ettd HUS
on padssyt melko mallikkaasti kiinni uu-
teen talousmalliin.

- Luvut ovat toteutuneet yllattavan hy-
vin. Mekin olemme silti tekeméssé alijaa-
mad. Koko vuoden ennuste on 95 miljoo-
naan luokkaa, mutta se on suhteutettava
toimintavolyymiimme.

Harmittaa,

ettei yliopisto-
sairaaloiden roolia
ja rahoitusta
otettu huomioon
sote-uudistuksen
alusta lahtien.

Alijaamaa selittdd suurelta osin palk-
karatkaisu, joka nosti palkkoja enemmaén
kuin oli arvioitu. Alijddmé&sta noin 50 mil-
joonaa menee palkkaratkaisun piikkiin.

- Liséksi meilld on oman tutkimusra-
hoituksen vaje, noin seitsemén miljoonaa
euroa. Omistajamme eivit ole vield 16y-
tdneet siihen rahoitusta. Olemme myos
joutuneet tekemddn pandemian aikaisiin
suojavarusteisiin liittyvdd alaskirjausta
4,5 miljoonaa euroa.

Toimitusjohtajaa harmittaa se, ettei
yliopistosairaaloiden roolia ja rahoitus-
ta otettu huomioon sote-uudistuksessa
alusta alkaen.

- Yliopistosairaalalisd, joka on tulos-
sa ensi vuonna, kiertyy meille Uuden-
maan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan
kautta. Olemme Suomen ainoa jérjesta-
misvastuinen sotepe-tuottaja, joka ei saa
suoraa rahoitusta.

MATTI BERGENDAHLIN mukaan HUSin
periaatteena talouden tasapainottami-
sessa on vélttdd henkil6st6on kohdentu-
via toimenpiteitd ja mieluummin kdéntaa
kaikki kivet ja kannot.

- Pystymme muun muassa realisoi-
maan ja myymaan omaisuuttamme. On
my06s pohdittava, onko esimerkiksi kiin-
teistopuolen remonteissa tai tietohallin-
nossa sadstokohteita.

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA
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Bergendahl myontds, ettd asiakasmak-
suissa on korotuspainetta. My0s sosiaali-
jaterveysministerio esittdd, ettd erikoissai-
raanhoidon asiakasmaksuja korotettaisiin.

- Téytyy muistaa, ettd meilld on tiettyja
huojennussdantoja eli edelleenkdén esi-
merkiksi psykiatrian lyhytaikaisesta vuo-
deosastohoidosta ei peritd asiakasmak-
sua. Myos takuueldkkeen saajien ja vel-
kajdrjestelyssd olevien huojennukset py-
syvit ennallaan.

HUS-YHTYMA TUOTTAA perus- ja eri-
koissairaanhoidon, diagnostiikka- ja ter-
veyskeskuspdivystyspalvelut Uudenmaan
véestolle sekd vaativan erikoissairaanhoi-
don ja diagnostiikkapalvelut koko Eteld-
Suomen yhteistydalueelle. Lisdksi HUSin
vastuulla ovat kaikkein vaativimmat eri-
koissairaanhoidon tehtavit, kuten lasten
syddnleikkaukset, elinsiirrot ja vaikeiden
palovammojen hoito koko Suomessa.
HUSissa tyoskenteli elokuussa 2023
reilut 27 200 ihmistd, miké on 542 henki-
164 enemmaén kuin edellisend vuonna sa-
maan aikaan. Matti Bergendahl on tyyty-
vdinen siihen, ettd vakituisen henkilos-
ton kokonaisldahtévaihtuvuus on 6,3 pro-
senttia. Luku on laskenut kaikissa tyonte-
kijairyhmissd viime vuoden luvuista.
Vaikka rekrytoinnissa on haasteensa,
ilmassa on my®0s positiivisia merkkeja.

- Meidédn hakijam&dramme ovat ldhes
tuplaantuneet viime vuoteen verrattu-
na. Tdnd vuonna tyépaikkaa kohti on ol-
lut 9,3 hakijaa, kun vuonna 2022 luku oli
6,2 hakijaa.

Milld keinoin tilanteeseen on tultu?
Bergendahlin mukaan HUS on panosta-
nut vahvasti rekrytointiin muun muassa
palkkaamalla rekrytoijia ja henkilosto-
konsultteja.

- HR-henkil6st6 on tukenut esihenki-
16itd tuomalla valmiiksi pohdittuja tyo-
kaluja rekrytointiin. Olemme myds saa-
neet hyvid tuloksia ammattilaisille suun-
natuista rekrytapahtumista sekd panos-
tamalla sosiaaliseen mediaan, viestin-
tddn ja mainontaan.

Bergendahl sanoo, ettd on tdrkedd teh-
dd HUS tutuksi myds tyduransa alussa
oleville osaajille.

+

Ymmarran haasteet,
mutta hallitus voisi
pohtia kertaluonteisen
rahoituksen
myontamista
hoitojonojen
purkamiseksi.

- Meille on ollut hyva valttikortti rek-
rytoinnissa se, ettd olemme myontédneet
sairaanhoitajaopiskelijoille rajoitettuja
IV-lupia eli lupia antaa dédreislaskimoon
infuusiolddkkeitd. Seuraamme tietys-
ti tarkasti, ettd potilasturvallisuus siilyy
eikd vastuuta tule liikaa.

Toimitusjohtaja korostaa, ettd HUS
haluaa olla mahdollisimman dynaami-
nen tydnantaja ja huomioida henkilos-
ton osaamisen kehittyminen ja muutok-
set tehtdvien vaativuudessa. Jatkossa li-
sdtddn perehdytystd ja kehitetddn myds
henkil6ston palkitsemista.

MATTI BERGENDAHL on tyytyvéinen,
ettd pitkddn synnytetty sote-uudistus on
viimein ndhnyt pdivénvalon.

- Nyt pitdd vain oppia toimimaan yh-
dessd "uudessa maailmassa”.

Erityisterveisind hallituksen suuntaan
ldhtee toive hoitojonojen purkamisen ra-
hoittamisesta.

- Meilld on koko maassa osaltaan ko-
ronapandemian ja osaltaan tyotaistelu-
toimien takia erittdin merkittdva hoitoon
paddsyn ongelma. Ymmaérrdn rahoituk-
sen lisddmisen haasteet, mutta hallitus
voisi pohtia kertaluonteisen rahoituksen
myo6ntdmistd hoitojonojen purkamiseksi.

- Jonojen lyhentdmiselld voitaisiin yl-
lapitdd ja vahvistaa suomalaisten uskoa
hyvinvointiyhteiskuntaan ja sote-palve-
luihin.

HUSissa tydskenteli elokuun alussa 27 200 ihmista eli 542 enemman kuin edellisena vuotena samaan aikaan.

Kayttdjien tarpeet parhaiten tayttavi-
en teknisten ratkaisuiden vertailu on
usein aikaa vievaa ja haastavaa. He-
dtecin asiantuntijat kokevat tarkeim-
maksi tehtdvakseen auttaa sairaaloi-
den ja muiden kiinteistojen teknista
henkilostéa onnistumaan valinnois-
saan.

- Meille vastuullisuus tarkoittaa sen
varmistamista, ettd koko tekninen ko-
konaisuus toimii varmasti yhteen, tuo-
tepdallikot Anne-Mari Virtanen ja Kari
Kalliola toteavat. He ovat erikoistuneet
muun muassa sairaaloihin toimitetta-
viin potilaspaneeleihin ja ilmankostut-
timiin.

Molemmissa ihmisten hyvinvointiin
liittyvissa tuotteissa merkityksellista
on loytda kulloiseenkin kdyttoon juuri
oikeanlainen ratkaisu, joka pelaa moit-
teettomasti yhteen muun tilan teknii-
kan kanssa.

Apuna suunnittelusta huoltoon

Suunnitelmat tarkentuu usein vasta ko-
konaisuuden rakentuessa. Carel-ilman-
kostuttimien parissa toimiva Anne-Mari
Virtanen kehottaakin niin suunnitteli-
joita, urakoitsijoita kuin laitteiden kayt-
tdjia ottamaan yhteyttd missa tahansa
vaiheessa, kun kokevat kaipaavansa
lisaa tietoa tai vinkkeja.

- Yhdessd paamiehiemme kanssa py-
rimme tekemaan kaikkemme auttaak-
semme. Esimerkiksi ilmankostuttimien
asennuksessa ja kdytossa haemme yh-
dessa asiakkaan kanssa tilaan sopivat
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Tulevaisuuden tarpeisiin rakennetun Keski-Suomen uuden Sairaala Novan muuntojoustavuut-
ta tukemaan valittiin lddkinndllisille laitteille Florence-potilaspaneelit.

S
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Turvallisuus ja toimivuus ykkosena

Potilaspaikoille séhkon, datan ja kaasun
tuovilta potilaspaneeleilta edellytetdaan
paitsi helppokayttoisyyttd ja nopeaa
asennettavuutta, myos teknistd tur-
vallisuutta. Hedtec tarjoaa sairaaloille
MDD-luokka lla ja llb hyvdksyttyja Flo-
rence-paneeleita, jotka pystytddn tar-
vittaessa raataloimaan hyvinkin yksi-
tyiskohtaisesti kyseisen hoitohuoneen
tarpeisiin.

- Ldhdemme aina siitd, ettd ratkaisun pi-
téa toimia parhaalla tavalla ja olla kayt-
tajalle turvallinen. Vahempddn emme
tyydy, Kari Kalliola kiteyttaa.

¢) HEDTEC

Carel-ilmankostuttimet

Tuotepaallikkdé Anne-Mari Virtanen
Puh. 0207 638 267
anne-mari.virtanen@hedtec.fi

Florence-potilaspaneelit
Tuoteryhmapaallikko Kari Kalliola
Puh. 0207 638 265
kari.kalliola@hedtec.fi

KYS Puijon sairaalaan laboratoriotilojen, kuvauslaitetilojen, arkistotilojen ja laitetilojen
kosteustasapainosta huolehtii Carel heaterSteam -vastustoimiset ilmankostuttimet.

laitteet ja niille optimaaliset sdadot.

12 | TERVEYSJATALOUS 4-2023 TERVEYSJATALOUS4-2023 | 13



"Olemme tini vuonna aika
lahell4d osumatarkkuutta”

"Rahoitusmalli on meille epaedullinen, silla se ei ota huomioon
paakaupunkiseudun erityispiirteita. Olen silti valoisalla mielella. Naen, etta
meilla on mahdollisuudet onnistua palvelujen jarjestamisessa jatkossakin’,
sanoo Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen toimialajohtaja

Juha Jolkkonen.

Teksti: PIA TERVOJA

Sote-uudistus oli Helsingille hallinnol-
lisesti kevyempi kuin hyvinvointialueil-
la, joilla saatetiin ldhted hyvin sirpale-
maisesta tilanteesta. Valtion rahoituksen
ja ohjauksen lisdksi uutta oli oikeastaan
pelastustoimen liittdminen osaksi samaa
kokonaisuutta.

- Muodostimme tavallaan hyvinvointi-
alueen kaupungin sisille, sanoo Helsingin
kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastus-
toimen toimialajohtaja Juha Jolkkonen.

- Halusimme Uudellemaalle erillisrat-
kaisun, koska meilld Helsingissd on mo-
nia kaupunkimaisia piirteitd, jotka kan-
nattaa hoitaa yhteisesti. Meilld on esi-
merkiksi erittdin tiivis yhteisty6 kasva-
tuksen ja koulutuksen tai toisaalta nuo-
risotoimen seké kulttuurin ja vapaa-ajan
toimialan kanssa.

HELSINKI ON véestépohjaltaan ja bud-
jetiltaan suurempi kuin yksikddn hyvin-
vointialue. Helsingin sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimi jarjestdd ja osin tuottaa
16 000 henkil6n voimin palveluja 670 000
asukkaalle.

Tdnd vuonna budjetin koko on noin 2,7
miljardia euroa, joka jddnee tdménhet-

==

Teimme jo ennen
sote-uudistusta
maaratietoista
tyota kustannusten
hillitsemisessa

ja tuottavuuden
parantamisessa.
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kisten lukujen valossa vain 2,3 miljoonaa
euroa alijddmaéiseksi. Alijadméan maara
per asukas on selvésti vihemmain kuin
keskim&drin hyvinvointialueilla.

- Taloutemme on kohtalaisessa tasa-
painossa. Se johtuu siitd, ettd teimme
jo ennen sote-uudistusta maédritietois-
ta ty6td kustannusten hillitsemisessé ja
tuottavuuden parantamisessa.

Jolkkonen lisdd, ettd seuraavat kolme
vuotta ovat silti tiukkoja.

- Rahoitusmalli on meille epdedulli-
nen, silld se ei huomioi padkaupunkiseu-
dun erityispiirteitd. Meilld monet asiat
nikyvét korostuneemmin kuin muual-
la Suomessa. Metropolialueella on esi-
merkiksi asunnottomuutta, vieston mo-
nimuotoisuutta, syrjadytymisté ja pdihde-
ongelmia.

- Meilld vdesté on keskimdédrin nuo-
rempaa, mutta silti ikddntyy vauhdilla.
Kun rahoitus on 85-prosenttisesti tarve-
perustaista, olemme euro per asukas yksi
vahiten rahoitusta saavista alueista.

HELSINKI HYVAKSYI syksylld muutos-
ohjelman, jolla haetaan ainakin noin sa-
dan miljoonan euron sopeutusta talou-
teen. Juha Jolkkonen kuvaa muutosoh-
jelmaa dynaamiseksi ja eldvéksi. Ohjel-
maan on nostettu tiettyja teemoja ja pe-
riaatteita, joita viedddn kaytdntoon pala
kerrallaan.

- Yritimme kaikin keinoin vilttda suo-
raan henkilést66n kohdentuvia toimia.
Sen sijaan pyrimme 16ytdma&n sddstoja
palvelurakennetta keventdmalld ja kor-
vaamalla "raskaita” palveluita kevyem-
milld palveluilla.

Yksi keskeisistd keinoista on digipal-
veluiden hy6dyntdminen osana palvelu-
verkkoa.

- Meille digitalisaatio on tirked asia.
Olemme kirjessd verrattuna muun maan
digipalveluihin, mutta silti digitalisaa-
tiossa on vield paljon hyodyntamatonta
potentiaalia.

Jolkkosen mukaan Helsingissd py-
ritddn tekemé&in tuotantorakenteesta
mahdollisimman toimiva. Tdma tarkoit-
taa optimointia oman tuotannon, osto-
palveluiden ja palvelusetelien vélilla.

- Emme halua hirttdytyd vain yhteen
tapaan vaan yritdimme hakea jarkevaa
yhdistelmé&a.

Kolmantena elementtind on palvelu-
verkon muokkaaminen.

- Meilld on ollut jo aikaisemmin suun-
ta koota palveluja isompiin kokonaisuuk-
siin muodostamalla terveys- ja hyvin-
vointikeskuksia, perhekeskuksia sekd se-
nioripalvelujen kokonaisuuksia. Meille
on tulossa vield muutama tillainen kes-
kittym4, joissa on monipuoliset palvelut
hyvien liikenneyhteyksien varrella.

- Néitd tdydentdvat alueellisemmat ja
pienemmit toimipaikat. Helsingissd on
jatkossakin esimerkiksi yksittdisid neu-
voloita.

Neljantend keinona on tulojen lisidami-
nen.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA

"Meilla on keinot pitaa talous lahella
tasapainoa, eikd meilld ole ison
hallinnollisen muutoksen painolastia,
kuten hyvinvointialueilla”, sanoo
Helsingin kaupungin sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimen
toimialajohtaja Juha Jolkkonen.
KUVA: VIRPI VELIN
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JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA

- Meidin tdytyy katsoa asiakasmaksu-
ja, silld ne ovat monelta osin matalampia
kuin keskim&drin muualla maassa.

- Terveyskeskusmaksujen osalta olem-
me poikkeus, koska meilld ei ole nii-
td lainkaan. Maksua ei nyt olla itse ot-
tamassa kdyttoon, mutta jos esimerkik-
si lainsddadéanto velvoittaa siihen, tilanne
voi muuttua.

HELSINKI KAMPPAILEE muun maan
tavoin henkiloston riittdvyyden kanssa,
vaikka tilanne ei ole yhta kriittinen.

- On vaikea nimetd ammattiryhmas,
jossa ei olisi tdtd ongelmaa. Pulaa on
my0s pelastajista. Onneksi hallitus on nyt
lisdidmdssd muun muassa pelastajakou-
lutusta, mutta se ei auta heti, Juha Jolkko-
nen sanoo.

Helsingin perusterveydenhuollossa
tyoskentelee vain kourallinen vuokralda-
kidreitd. Hoitotyoldisid vélittdd voittoa ta-
voittelematon in-house-yhti6 Seure Hen-
kiléstopalvelut Oy, jonka Helsinki omis-
taa yhdessd Espoon, Vantaan ja Kauni-

aisten kaupungin, HUSin, Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialueen sekd Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen kanssa.

- Seure on tehnyt meille my6s kansain-
vélistd rekrytointia. Liséksi olemme kiyt-
tdneet ulkopuolisia kumppaneita. Jatkos-
sa rekrytoimme entistd enemmaén myos
ulkomailta.

HAASTEISTA HUOLIMATTA Juha Jolk-
konen sanoo olevansa luottavainen Hel-
singin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
men mahdollisuuteen selvitd palvelui-

==

Kolmion kaikkien
kulmien olisi oltava
tasapainossa eli
velvollisuudet,
rahoitus ja henkiloston
riittavyys. Tassa on
viela tekemista.

den jdrjestimisvastuusta myos tulevai-
suudessa.

- Meilléd on keinot pitdd talous ldhel-
14 tasapainoa, eikd meilléd ole ison hal-
linnollisen muutoksen painolastia, kuten
hyvinvointialueilla.

Jolkkonen lisdd, ettd Suomessa on sil-
ti paljon kansallista tekemistd ja asioiden
yhteensovittamista.

- Kolmion kaikkien kulmien olisi olta-
va tasapainossa eli velvollisuudet, rahoi-
tus ja henkil6ston riittédvyys. Tédssd kol-
minaisuudessa on vield aika paljon teke-
mista.

Jolkkonen kiittd4, ettd uusi hallitus on
jonkin verran jarkiperdistanyt vaatimus-
listaansa. Esimerkiksi hoitajamitoitusta
idkkdiden hoivassa ei toistaiseksi noste-
ta 0,7:44n. Vuoden pddhin suunniteltua
seitsemdn vuorokauden terveysasemien
hoitotakuuta ei myodskddn tule lainsaa-
ddnt6on.

- Ensi vuoden alusta lastensuojelun mi-
toitus on kiristyméssé 35:std 30:een lap-
seen per sosiaalityontekijd, mikd on tosi
kova vaatimus. Mielestdni pitdisi vield ar-
vioida, onko se mahdollista toteuttaa.

WOIKOSKI
MEDICAL

Kokonaispalvelua
ja kumppanuutta
Woikoski Medicalilta

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

- Kaasunjakelujarjestelmat
- Huolto ja asennus
+ Koulutus

Lisatietoa palveluistamme loydat:

woikoski.fi/medical

- Tuotteet potilas-
paikkojen varusteluun

+ Verkostoanalyysit

+ Kaasut - Kotihappi

4=

16 | TERVEYSJATALOUS 42023

Seuraava
Terveys & Talous

-lehti ilmestyy

6.3.2024

Teemoina muun
muassa ICT,
sosiaali- ja
terveydenhuollon
tekniikka,
tietojohtaminen,
johtaminen, laatu ja
vaikuttavuus.

Tassa teille
vhdistyksemme
uusl strateqgia,

olkaa

Vuosikokous paéatti 31.8.2023 hyviksyéd
yhdistyksemme uuden strategian vuosil-
le 2024-2027. Strategian uudistaminen
on tassd hetkessa valttimatonta, sill toi-
mintaympéristomme on isossa muutok-
sessa. Oli tarkedd pohtia, miksi olemme
olemassa, mité tavoittelemme sekd mitd
lisdarvoa meilld on annettavana jasenil-
le ja uusille hyvinvointialueille.

Lopputulos on synteesi lukuisista kuu-
lemisista, johon jokaisella jisenelld on ol-
lut myds mahdollisuus vaikuttaa. Kiitok-
set kaikille panoksestanne.

Tamain palstan tdrkein anti on nyt jul-
kaista strategiamme. Logo on entinen,
mutta uudistimme nimen kirjoitusasua
nykyohjeiden mukaiseksi. Strategia on
luettavissa my0s nettisivuiltamme.

MISSIO: Yhdessd kehitimme moniam-
matillisia ja taloudellisesti kestdvid pal-
veluja.

VISIO: Edistdmélld jisentemme moni-
ammatillista verkostoitumista edesau-
tamme taloudellisesti kestdvien hyvin-
vointipalveluiden kehittymista.

ARVOT: Hyvinvoinnin tukena, yhdessé
tekeminen, avoimuus ja innovatiivisuus.

Mitd olemme:

e Terveys ja talous ry on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnallisesti toimi-
va paikallisyhdistysten kattojdrjestd jo
vuodesta 1928 alkaen.

e Yhdistyksen jidsenid ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset, paikal-
lisyhdistykset, yhteisot ja yritykset.

nyval

e Haluamme vaikuttaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tulevaisuuteen verkos-
toimalla ja kouluttamalla jasenidm-
me sekd julkaisemalla Terveys ja talous
-lehted.

Tavoitteemme:

e Terveys ja talous yhdistys haluaa olla
muutoksentekiji ja vaikuttaja.

e Yhdistys haluaa edistdd hyvén johta-
juuden, uusien rakenteiden ja toiminta-
tapojen sekd vaikuttavien hyvinvointi-
teknologioiden kdytt6onottoa.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
uudistuvat yhteisin teoin ja aloitteelli-
suuden kautta.

e Palvelujirjestelmén toimivuuden ar-
viointi ja mielipidevaikuttaminen on osa
yhdistyksen toimintaa.

e Moniammatillisella verkostoitumisella
kehitimme johtamisosaamista ja henki-
16stén hyvinvointia.

e Terveys ja talous -yhdistys tukee kat-
tojarjestond toiminnallisesti ja taloudel-
lisesti paikallisyhdistystensé toimintaa.

Toimintamme:

o Keskustele: Yhdistyksen jésenilld on
mahdollisuus osallistua sdhkoisten kana-
viemme kautta kéytdviin keskusteluihin.

1:|I|||I|

+ PUHEENJOHTAJAN PALSTA

o Verkostoidu: Yhdistyksemme mahdol-
listaa jisenisttmme moniammatillisen
verkostoitumisen sekd kehittyd, vaikut-
taa ja virkistdytyd yhdessd. Tapaa kolle-
goja ja yrityksid.

e Vertaisopi muilta: Jisenetuna julkai-
semme Terveys ja talous -lehted. Julkaise
ajatuksiasi lehdessd ja kuule ajantasaisin
tieto Terveys ja talous -pdivilla.

o Kouluttaudu: Jirjestimme koulutus-
ja verkostopdivid. Brandiksi ovat muo-
dostuneet muun muassa vuotuiset Ter-
veys ja talous -pdivit. Tule kuuntelemaan
webbiseminaareja.

o Vaikuta: Teemme aloitteita ja annam-
me tarvittaessa lausuntoja viranomaisil-
le.

e Kansainvilisty: Yhdistys haluaa seu-
rata ja osallistua Euroopan unionin alu-
een sosiaali- ja terveydenhuollon kehi-
tykseen. Yhdistys on EHMA:n jésen ja se
mahdollistaa edullisemmat kansainvali-
set koulutukset.

Jaakko Herrala
Hallituksen puheenjohtaja

Terveys ja talous ry

Hyvinvointia yhdessd vuodesta 1928 alkaen
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TERVEYS JA TALOUS -PAIVAT HAMEENLINNASSA 30.-31.8.2023

“Valtiolla ja alueil

a erilainen

tilannekuva taloudesta”

Teksti: PASI RAHIKAINEN

- Olen parikymmenta vuotta ollut paikal-
lishallinnossa virkamiehena ja kuluneen
vuoden ajan minulla on ollut ilo olla hy-
vinvointialueen johtajana. On vaikea ku-
vitella mitddn mielenkiintoisempaa tyo-
tehtdvdd maailmassa.

Nédin aloitti Kanta-Hédmeen hyvin-
vointialueen johtaja Olli Naukkarinen
esityksensd Terveys ja talous -pdivillda

Héameenlinnassa elokuun lopulla. Mie-
lenkiintoisia kdédnteitd on totta vie riit-
tédnyt ja varsinkin talous on aiheuttanut
péadnvaivaa.

Elokuun lopulla Kanta-Hdmeen hyvin-
vointialueen ensi vuoden alijddmaéksi ar-
vioitiin noin 30 miljoonaa euroa, mutta
syksyn mittaan ndikymaét ovat synkenty-
neet.

PAS| RAHIKAINEN
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Lokakuussa julkistettujen valtionva-
rainministerion uusimpien rahoituspaa-
tosten valossa vuoden 2024 alijadmén ar-
vioitiin olevan jo yli 50 miljoonaa euroa.
Tdmadn ja ensi vuoden yhteenlaskettu ali-
jddma nousee siis jo yli sataan miljoo-
naan euroon.

Vield Terveys- ja talous -pdivilla Nauk-
karinen sanoi, ettd Kanta-Hdme saa kylla
taloutensa tasapainoon, jos tilannetta ei
ihan kauheasti hankaloiteta. En&é hén ei
ole ihan yhtd optimistinen.

NAUKKARISEN MUKAAN perusongel-
ma on se, ettd valtiolla on liian valoisa
kuva tdmé&n vuoden alijadmista. Valtion-
varainministerién lukujen mukaan hy-
vinvointialueiden yhteenlaskettu alijaa-
mai on 670 miljoonaa euroa, kun alueiden
oma tdmédn vuoden ennuste on melkein
kaksinkertainen, eli 1,2 miljardia.

- Olen huolissani my®0s siitd, ettd liséd-
rahoituksen miéré ei perustu kannusti-
meen. Se perustuu ajatukseen siité, ettd
kun jollain alueella sairastettiin kolme
vuotta sitten ndin paljon, niin siirretdan
sinne nyt rahaa, Naukkarinen sanoi.

- Tdlla perusteella helpointa saada
talous tasapainoon olisi houkutella li-
sdd sairaita alueelle tai etsid tiettyjd uu-
sia diagnooseja. Esimerkiksi perusteho-
kas terveysasema saisi todenndkoisesti
taloutensa paremmin tasapainoon ndin
kuin tuottavuustoimenpitein, Naukkari-
nen karjisti.

- Kun rahoitusta koko ajan kiristetdén,
niin missé tulee seind vastaan? Milloin
fiksu henkilokuntamme tajuaa, ettd se on
ihan sama, mitd me toimipaikoissamme
teemme, emme me kuitenkaan pidse ta-
voitteisiin? Siitd olen tdssé valtionohjauk-
sessa huolissani, hdn sanoi.

Valtionvarainministeriolla ja
hyvinvointialueilla on taysin erilainen
kasitys alueiden alijaamista ja
rahoitustarpeista. Terveys ja talous
-paivien lavalla Kanta-Hameen
hyvinvointialuejohtaja Olli Naukkarinen
havainnollisti valtion rahanjakoa

lasten bingopelin avulla.

-

Paijat-Hameen hyvinvointialueen johtaja Petri Virolainen kertoi Terveys ja talous -paivilla muun muassa alueensa henkildstopolitiikasta.

1) =

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Hyvinvointialueiden valmistelussa orga-
nisatorinen jumppa jai Paijait-Hdmeessa
monia muita alueita pienemméksi, kos-
ka maakunnan toimijat oli jo valmiiksi
integroitu.

- Meilld oli hyvinvointikuntayhtyma4,
josta muutoksen jalkeen kaksi kuntaa on
ldhtenyt pois ja kaksi tullut tilalle. Hen-
kilostd pysyi kdytdnndssd ennallaan,
hyvinvointialueen johto oli ainoa, jo-
ka muuttui. Se helpotti tekemistd, mutta
meilld on silti samat perusongelmat kuin
muillakin, Pdijat-Hdmeen hyvinvointi-
aluejohtaja Petri Virolainen totesi Ter-
veys ja talous -pdivilld Himeenlinnassa.

- Yksi ongelma on se, ettd olemme mel-
ko pieni. Meilld on reilut205 000 asukasta,
eli olemme aika lailla samassa tilantees-
sakuin Kanta-Hédme. Kylld me aika perife-

riassa Helsingin ja Tampereen suunnasta
katsottaessa olemme, hidn sanoi.

Noin 7 600 tyontekijan hyvinvointialu-
eella on kédytossd laaja monituottajamalli
jaSuomen laajimmat palvelusetelikdytot.

- Olemme satsanneet tuotantotapa-
analyysien tekoon. Kédytdmme paljon os-
topalveluita, eli se on merkittdvd osa mei-
dédn tuotantostrategiaamme, Virolainen
totesi.

TAVOITTEENA ON rakentaa niin hyvin
toimiva hyvinvointialue, ettd se toimii
koko maakunnan rekrytointivalttina. It-
se hyvinvointialue haluaa olla, alueval-
tuuston antaman tavoitteen mukaisesti,
alan paras julkinen tyopaikka.

- Meilld on kéytossd henkilostoohjel-
ma. Silld pyritdédn siihen, ettd henkilosto

PASI RAHIKAINEN

‘avoitteena olla Paijat-
ameen rekrytointivaltti’

aidosti kokisi ndin olevan. Tdmén tavoit-
teen saavuttaminen on paljon vaikeam-
paa kuin talouden tasapainottaminen,
hén sanoi.

- Pitdisi saada "normaali” kone pyori-
maidn. Sddstdjd ei haeta henkildstod va-
hentdmalld, vaan yritdimme saada sité li-
sdd. Ndin sddstyy rahaa, kun ylity6t sekd
epédtarkoituksenmukaiset ostopalvelut ja
vuokraty6 saadaan pois.

- Téssd on pakko onnistua, koska osaa-
misen vahvistaminen ja henkil6ston saa-
tavuuden parantaminen ovat talouden
tasapainottamista suurempia ongelmia.
Jos tilanne ei parane, se tulee rajoitta-
maan meiddn palveluverkkoamme ja
palveluiden tarjontaa paljon enemmaén
kuin taloudelliset realiteetit, Virolainen
huomautti.
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"Meidan on tehtava digitaaliset ja fyysiset ymparistot sellaisiksi, etta ikaihmiset
parjaavat niissa. Meilla on enemman keinoja kuin ajatellaankaan, mutta se
vaatii ajatteluremonttia®, sanoo europarlamentaarikko Sirpa Pietikainen. Han
toivoo, etta Suomeen rakentuisi enemman myos asumisyhteisoja, jossa
samanhenkiset ikdihmiset voivat jakaa turvallisen ja mielekkaan arjen.

Teksti: PIA TERVOJA

- Puhutaan hoivapommista ja eldketaa-
kasta, mutta unohdetaan, ettd sitdhin
mehdn olemme tavoitelleet - pidemp&a
elinik&d. Ikddntyminen pitdéd ndhda posi-
tiivisena asiana, sanoo Terveys ja Talous
-pdivilld puhunut europarlamentaarikko
Sirpa Pietikédinen.

Héantd harmittaa, ettd ikdantyneistd
puhutaan vain kustannuksena ja samal-
la unohdetaan eldkkeelle jidneiden tuo-
ma lisdarvo koko yhteiskunnalle.

- Eivdt ikdantyneiden sddstot katoa
mustaan aukkoon vaan ikdantyneet tuo-
vat paljon rahaa talouteen. He kuluttavat,
kayttavat palveluja ja matkustelevat.

- Toisaalta ikd&ntyneet tekevét arvo-
kasta vapaaehtoisty6td. He ovat mukana
monissa kansalaisjdrjestoissd ja ystava-
palveluissa. Mummot ja paapat myos hoi-
tavat lapsenlapsiaan ja auttavat monella
tavalla lastensa perheita.

IKAANTYMINEN ON kuitenkin koko Eu-
roopan yhteinen asia. Eurooppa on maa-
pallon "vanhin” maanosa.

MARTIN LAHOUSSE
ey

{0

Euroopan unionin komissio julkaisi
vuonna 2021 Vihredn kirjan eli keskus-
telualoitteen véeston ikddntymisesta.
Vuonna 2022 julkaistiin EU:n hoivastra-
tegia.

Komission hoivastrategiaa edelsi eu-
rooppalaisen hoivan tilaa koskeva Eu-
roopan parlamentin oma-aloitemietin-
to, jossa Sirpa Pietikdinen oli parlamen-
tin toinen paédneuvottelija.

Hoivastrategiassa korostetaan laaduk-
kaan, saavutettavan ja kohtuuhintai-
sen hoivan takaamista kaikille ikdihmi-
sille. Pietikdisen mukaan koronapande-
mia paljasti, kuinka kaikkien jaésenmai-
den ikdihmisten pitkdaikaishoito ja koko
sote-sektori on hauraalla tasolla.

- Digitalisaatiolla, tehostamisella ja ai-
kaisella puuttumisella saavutetaan mer-
kittdva parannuksia, mutta se ei yksin riita.

- Nyrkkisddnto on, ettd vuoteen 2050
mennessd meidédn pitdd tehda kaksi ker-
taa enemman investointeja, jos aiotaan
pitdd ikdihmisistd hyvda huolta. Talld
hetkelld Suomessa harrastetaan néper-
telyd, mikd on silmien sulkemista tosi-
asioilta.

Rahaa tulee kulumaan etenkin hoito-
henkilokunnan palkkaamiseen.

- Robotit voivat tehdd paljon, mutta ei-
vit korvaa kaikissa asioissa ihmista.

Pietikdistd huolettaa joukkopako sote-
alalta. Thmisié ajaa pois stressi, joka syn-
tyy kokemuksesta, ettei ole tarpeeksi ai-
kaa hoitaa ihmisid hyvin.

EU:N HOIVASTRATEGIAN kantava-
na ajatuksena on ikdihmisten itsendisen
elamén tukeminen ja oikeus saada palve-
luita kotiin. Sirpa Pietikdinen toivoo, et-
tdikdihmisiltd kysyttdisiin enemmén toi-
veita siitd, miten he haluavat asua.

Hén uskoo, ettd yhteisopohjainen asu-
minen, erddnlaiset "mummokommuu-
nit” olisivat sekd yhteiskunnalle edulli-
sempia ettd asukkailleen mielekkaitd.

- Palveluasumisessa ei vilitetd siitd,
millaisia arvoja ja tapoja ihmisilld on.
Yksi haluaa valvoa yot ja kuunnella rok-
kia, joku toinen on syvésti uskonnollinen.
Ikdihmisten kommuunin voisivat perus-
taa vaikkapa ystavdpariskunnat.

- Kun yhteisd hankkii yhdessd esimer-
kiksi siivous- tai pihaty6apua, kustan-
nukset per henkilo ovat alhaisempia

EU:n hoivastrategian kantavana ajatuksena
on ikdihmisten itsendisen elaman
tukeminen ja oikeus saada palveluita
kotiin. Europarlamentaarikko Sirpa
Pietikdinen toivoo, etta ikdihmisilta
kysyttaisiin nykyista enemman toiveita
siitd, miten he haluavat asua.

SIRPA PIETIKAISEN mielestd EU:n hoi-
vastrategiassa digitaaliset palvelut on
kuitattu melko yleiselld tasolla, vaikka
digipalvelujen rooli tulee jatkossa koros-
tumaan.

Europarlamentaarikko haluaisi var-
mistaa, ettd digilaitteista ja -ympéaristois-
td sekd sovelluksista suunnitellaan sellai-
sia, ettd ne ovat varmasti kaikkien kaytet-
tévissa.

- Meilld on paljon ihmisid, varsinkin
naisia, jotka asuvat yksin ja etdilld, ovat
vahétuloisia ja joiden koulutustaso ei ole
kovin korkea. Laitteiden ja sovellusten pi-
tdisi palvella my0s heité. Jos ne eivét pal-
vele, ne ovat huonosti suunniteltuja.

Pietikdinen korostaa, etti kaikki Pihti-
putaan mummotkin ovat keskendin eri-
laisia. Siksi laitteiden ja sovellusten pi-
tdisi olla modulaarisia ja rdatédloitavissa
kayttdjan mukaan.

- Kun suunnitellaan digipalveluja hei-
kosti liikkuville, muistaville ja kuulevil-
le, se vaatii ajattelutavan muutosta. So-
vellusten tulee olla kannustavia ja vihjei-
téd antavia.

EU-PARLAMENTTI ON vaatinut komis-
siolta omaishoitajastrategiaa, koska jo-
pa 70 prosenttia ihmisistd hoidetaan ko-
tona omaishoitajan avulla. Komissio ei
ole ainakaan toistaiseksi luvannut stra-
tegiaa.

Sirpa Pietikdinen nikee, ettd EU:n hoi-
vastrategiassa omaishoitajien tuen huo-
mioiminen jdd niukaksi eikd komis-
sio méddrittele selkeitd laatumittareita
omaishoidolle.

- Omaishoitajuus tulisi tunnistaa sa-
moilla kriteereilld kuin vanhemmuus.
Tunnistamisen, tunnustamisen ja tuen
lisdksi tarvitaan aktiiviset palvelut, kos-
ka muuten omaishoitajat uupuvat. Lisdk-
si tarvitaan tyoterveyshuollon kaltainen
hoito ja kuntoutus sekd hoidettavalle et-
td hoitajalle.

- Kun puhutaan hyvéstd hoidosta, sille
tarvitaan indikaattorit. Miten mitataan,
ettd jokainen saa hyvdd hoitoa ja hoito on
kaikille saavutettavissa niin taloudelli-
sesti kuin omien toiveiden osalta?

Pietikdisen mukaan Suomessa on tél-
14 hetkelld isoja eroja paikkakuntien va-
1ill4, kun tarkastellaan omaishoidon ti-
lannetta.

- Monilla pienilld paikkakunnilla
omaishoito on hoitunut hyvin, koska siel-
ldihmiset tunnetaan jaymmaérretdédn pa-
remmin, mitd "Liisa” tarvitsee.

- Huoleni liittyykin uusiin hyvinvoin-
tialueisiin. Isoilla alueilla voidaan huka-
ta yhteisollisyys ja intuitiivinen ymmér-
rys, jota pitdisi olla mukana.
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Ladkintoneuvos Taina Méntyranta esit-
teli Terveys ja talous -pdivilld hallitusoh-
jelman kirjauksia, joilla on tarkoitus rat-
koa sote-henkiloston riittdvyysongel-
maa.

Maéntyranta on reilun vuoden toi-
minut sosiaali- ja terveysministerios-
sd sotehenkildston riittdvyyden ja saa-
tavuuden tyéryhmén péisihteering, ja
ty0 jatkuu.

- Todellista henkil6vajetta on vaikea
yksiselitteisesti selvittdd, mutta timmoi-
sid lukuja tiedetddn. Suurin vaje on ldhi-
hoitajissa, yli 6000. Sairaanhoitajavaje
onnoin 5000 jalddkérivaje alle 1000. La-
hi- ja sairaanhoitajien tilanne on nope-
asti kriisiytynyt, Médntyranta totesi.

- Eniten yhteiskunnan tukea tarvitse-
viin ryhmiin kohdistuu sitked sosiaali-
tyontekijdvaje. Vaikka sosiaalityonteki-
joitd on koulutettu lisdd, vaje vain pysyy,
Mintyranta sanoi.

M
Fry
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- Sote-alan houkuttelevuutta on lisat-
tdvd. On varmistettava, ettd mahdolli-
simman moni kévisi koulutuksen lop-
puun ja jdisi alalle koulutuksen jilkeen.
Yhtené keinona voisivat olla soveltuvuus-
kokeet etenkin ldhihoitajille. Sairaanhoi-
tajat valmistuvat hyvin ja pysyvat alalla
ldhihoitajia paremmin, mutta heidankin
urapolkujaan on parannettava.

- Nyt poistetaan pédillekkdisyydet sai-
raanhoitajien, terveydenhoitajien, en-
sihoitajien ja katiloiden koulutuksista.
Opiskelijan on mahdollisimman suju-
vasti pddstdvé lopulliseen ammattiin, jo-
hon hén on halunnut, Méntyrantalinjaa.

My®0s jarkevan tydnjaon esteet on pois-
tettava. Sote-ammattilaisen on saatava
keskittyd niihin tehtdviin, joihin hénet
on koulutettu. Esimerkiksi sairaanhoita-
jan pitda keskittyd potilastyohon.

-Témai on myds tyossdjaksamisasia.
Tukipalveluiden ja avustavan henki-

untoon seka
a pitovolmaa

16ston mddraad on lisdttdva, Madntyranta
muistuttaa.

- Tdmé&n vaalikauden aikana on hy-
vinvointialueilla saatava vietyd kaksi
hyokyaaltoa eteenpdin. Ensimmiinen
on tyonjako ja olennaiseen keskittymi-
nen ja toinen alan veto- ja pitovoimien
parantaminen. Ndissd molemmissa on
herkélld korvalla kuunneltava tyonteki-
joiden ideoita ja vietdvd ne kdytantdon.
Yhdelle vaalikaudelle on kylld hommaa
ndiden ja kaikkien muiden toimenpitei-
den liséksi.

Taina Méantyrannan (vas.) lisaksi
henkiloston jaksamisesta puhui
sairaalateologi ja tyonohjaaja Tuula Portin.
Han sanoi, etta hoitohenkilokunta on
tyohonsa sitoutunut ja se haluaa tehda
perustyonsa mahdollisimman hyvin. Aikaa
vain kuluu liikaa kaikkeen muuhun.

PASI RAHIKAINEN

Ravitsemus on keskeinen
0sa onnistunutta hoitoa

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja
THL julkaisivat uudistetun ravitsemus-
hoitosuosituksen kevéilla. Suosituksen
yhtend tavoitteena on tehostaa ravitse-
mushoitoa ja -ohjausta osana potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa.

Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan péadsihteeri Arja Lyytikédinen esitte-
li uudistettua suositusta Terveys ja talous
-péivilli.

Hénen mukaansa uudistuksen keskei-
send tavoitteena on kytked ravitsemus-
hoito systemaattiseksi osaksi potilaiden
kokonaishoitoa.

- Sairaalaruokailu ei ole vain ruoka-
prosessi, se on myos hoitoprosessi. Sai-
raalaruoan perustana on kansallisissa
ravitsemussuosituksissa médaritelty ter-
veyttd edistdvd, sosiaalisesti ja ympa-
ristovaikutuksiltaan kestdva ruokavalio.
Tarjottavan ruoan on oltava monipuolis-

ta ja ennen kaikkea ruokahalua herétta-
véd, hin painotti.

Sairauksien hoidossa tarvittava ruo-
kavalio perustuu potilaan tilanteeseen
ja ravitsemushoitosuunnitelmaan. Vas-
tuunjako pitdd maéiritelld palvelusopi-
muksessa ja palvelun kuvauksessa.

UUSI SUOSITUS siséltdd kolme annos-
kokoa aikaisemman viiden sijaan. Hoita-
javastaa siitd, ettd potilas saa oikean ruo-
an. Oleellista on tarjota ruoka sadnnolli-
sestijaniin, ettd yopaasto jad riittdvan ly-
hyeksi.

- Ty6paikoilla kdytdnnot on ré&téloi-
tdvé hyvin, jotta hoito- ja ruokapalvelu-
henkil6st6 toimivat saumattomasti yh-
teen, Lyytikdinen totesi.

Suomessa tulisi parantaa
potilaiden ravitsemustilan ar-
viointia.

Mahdollinen vajaaravitsemus lisdd
komplikaatioiden riskid ja hidastaa toi-
pumista. Siten se lisid my6s hoitohen-
kilostén tyoméardd ja pidentdd hoitoai-
koja.

- Ravitsemushoito pienentdd hoitokus-
tannuksia. Sen tuoma lisdkustannus on
yleensd vain 1-2 prosenttia hoidon koko-
naiskustannuksista. Mutta ravitsemus-
hoito tuo merkittévia sdastoja. Se vihen-
tdd hoitoisuutta, sairastavuutta, kompli-
kaatioita, lddkehoidon tarvetta ja lyhen-
tdd sairaalajaksojen pituutta sekd edis-
tdd toimintakykya ja eldménlaa-
tua, Lyytikdinen muistutti.
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Viron hoitohenk|
reservi on Suom

okunnan
essa

Terveydenhuollon reformilla virolaisille on saatu 2000-luvulla lisaa terveita vuosia
ja pidempi elinianodote. Lahitulevaisuuden haasteita ovat perusterveydenhuollon
kustannuspaine, perhelaakarimallin uudistaminen ja tydovoimapula. Virossa on

kaynnistynyt keskustelu siita, miten Suomeen lahteneet ladkarit ja hoitajat saadaan

takaisin kotimaahansa.

Teksti: PIA TERVOJA

Virolaiset eldvit pidempédin ja terveem-
piné kuin vield kaksi vuosikymment3 sit-
ten. 2000-luvulla etenkin naisten elinidn-
odote on harpannut useita vuosia. Keski-
madrdinen elinidnodote on Virossa kas-
vanut eniten Euroopan unionin maista.

Vaikka virolaisten elinidnodote on
tdlla hetkelld hieman alhaisempi kuin
EU:ssa keskimééarin, Virolle leimallis-
ta on ollut myo6nteisen kehityksen nopea
tahti. Terveys ja Talous -pdivilld puhunut
kansanterveyden ja terveysjdrjestelmien
asiantuntija Maris Jesse nédkee kehitys-
kulun taustalla useita tekijoita.

-Ensinndkin ldhdimme liikkeelle ti-
lanteesta, jossa meilld oli iso kuilu ver-
rattuna esimerkiksi Suomeen. Meilla oli
siten potentiaalia tehdd isoja parannuk-
sia lyhyessé ajassa.

Kehitystd vauhditettiin poliittisilla
paatoksilld ja viranomaisyhteistyolld.

- Uudistimme terveydenhoitomallim-
me siten, ettd yhteisvastuu sdilyi. Tervey-
denhuoltoon péddsy tai uusien ladkkei-
den hankkiminen ei ole ollutihmisen tu-
loista kiinni, vaikka palvelujen omavas-
tuuosuus onkin korkeampi kuin monis-
sa muissa EU-maissa.

Toiseksi paneuduttiin sydédn- ja veri-
suonitautien ehkédisemiseen. Elintapa-
ohjausta liséttiin ja uusia ladkkeitd seka
terveysteknologiaa otettiin kdyttoon. Vi-
rossa alettiin my6s kiinnittdd enemman
huomiota ulkoisten kuolinsyiden, kuten
liikenneonnettomuuksien ja vékivaltata-
pauksien ehkdisemiseen.

-Koska aloitimme matalalta kynnyk-
seltd, oli selvdd, ettd sotemenot ldhtivét
kasvuun. Toisaalta, vaikka kustannuk-
set ovat kasvaneet, ne ovat silti brutto-
kansantuotteeseen suhteutettuna ma-
talammalla tasolla kuin Suomessa, Jes-
se toteaa.
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VIRO JA Suomi eroavat sote-palvelujen
jarjestdmistavaltaan. Virossa enemmisto
sairaaloista on valtion tai kuntien omis-
tamia. Sen sijaan terveyskeskukset ovat
enimmadkseen yksityisessd omistukses-
sa.

Yleisladkarit ovat yksityisyrittdjid, jot-
ka ovat tehneet sopimuksen sairasva-
kuutuslaitoksen kanssa. Ladkéirien toi-
minta on hyvin sddnneltyé ja valvottua.

- Virossa rakennettiin 1990-luvun lo-
pulla perhelddkirimalli, joka toimi hy-
vin 15-20 vuotta. Viime vuosina on ol-
lut merkkeja siitd, ettd systeemid ei voi-
da hoitaa samalla tavalla, Maris Jesse to-
teaa.

- Nuoret lddkérit haluavat olla ensin
ansiotydssd ennen kuin ottavat potilai-
ta omalle listalleen. Virossa on kasvava
madrd ihmisid, joilla ei ole pysyvaéd per-
helddkérid vaan lddkérit vaihtuvat.

Virossa kdydddn muutoinkin keskus-
telua siitd, millainen on perusterveyden-
huollon tulevaisuus. Jessen mielestd Vi-
rossa palvelujen kehittdminen on liian
keskusjohtoista, jolloin paikallisiin tar-
peisiin ja eroavaisuuksiin ei kiinnitetd
tarpeeksi huomiota.

Sen sijaan sosiaalipalveluissa, jot-
ka ovat edelleen kuntien vastuulla, on
enemmaén kuntakohtaisia eroja. Haas-
teena on, miten kuntien sosiaalipalvelut
ja sairasvakuutuksista rahoitettavat ter-
veyspalvelut "pelaavat” yhteen.

- On pohdittu, voiko terveystietoja
vaihtaa ja kulkeeko tieto tarpeeksihyvin.

- Seuraamme tarkkaan, miten Suomi
onnistuu terveys- ja sosiaalipalvelujen
integroinnissa.

VIRON TERVEYDENHUOLLON akuut-
ti haaste on palveluiden rahoittaminen.
Analyysit osoittavat, ettei ansioverotu-

loilla voida kattaa terveyspalveluja pitka-
jdnteisesti.

- Osa poliitikoista haluaisi madaltaa
ansiotuloverotusta, mutta mitd veroja tu-
lisi korottaa, ettd julkisten palvelujen ta-
so sdilyisi. Téstd ei ole 16ytynyt konsen-
susta ja siksi pddtoksid ei ole tehty, Maris
Jesse sanoo.

Ajankohtainen haaste on myos ty6voi-
mapula. Jessen mukaan endd ei puhu-
ta vain rahoituksen puutteesta vaan sii-
td, mistd saadaan tyontekijoitd terveys-
palveluihin.

- Virossa katsomme tietysti Suomeen,
koska reservimme on sielld. Virolaisia
ladkéreitd ja sairaanhoitajia on aktiivi-
sesti rekrytoitu Suomeen.

- Onihan hyvé, ettd ihmiset saavat ko-
kemusta erilaisista tyoyhteisoistd, mutta

odotamme heitd kotimaahan, Maris Jes-
Se sanoo.

Suomenlahden toiselle rannalle muut-
taneet virolaiset kokevat, ettd Suomessa
tyopaikat eivét ole yhtd hierarkkisia kuin
Virossa. Tyopaikoilla on enemmén kolle-
giaalisuutta ja vdhemman kiiretta.

- Meiddn pitdd tydskennelld ndiden
asioiden kanssa, jos haluamme tyonteki-
jat takaisin.

KORONAPANDEMIA LISASI nuorten
kiinnostusta hakea sairaanhoitajaopin-
toihin, ja hakijamd&rdt ovat olleet hyval-
la tasolla. Alalle on hakeutunut aikaisem-
paa enemmén myds aikuisia alanvaihta-
jia.

Jesse ei usko, ettd rekrytointihaasteita
ratkotaan ulkomaisella tyovoimalla.

-Virossa on aika tiukka sdédntely liit-
tyen ulkomaisen tyévoiman maahantu-
loon. En nie, etti sitd oltaisiin ldhiaikoi-
na keventdmaissd, Maris Jesse huomaut-
taa.

Etdpalveluista on EU-maissa haettu
yhté ratkaisua tydvoimapulaan. Virossa-
kin keskustellaan digipalvelujen lisddmi-
sestd.

-Pandemian aikaan etdpalvelujen
kéytto lisddntyi paljon. Nyt on merkke-
ja siitd, ettd ladkarit olisivat valmiimpia
tarjoamaan enemmaén etdpalveluja kuin
ihmiset ovat valmiita vastaanottamaan,
Jesse sanoo.

Hin korostaa, ettd on tdrkedd tuottaa
digipalvelut niin, ettd inhimillisyys sdi-
lyy eivédtkd ihmiset jdd terveyshuolineen
yksin.

Kansanterveyden ja terveys-
jarjestelmien asiantuntijalla Maris
Jessella on ollut nakoalapaikka

Viron terveydenhuoltojarjestelman
kehittamiseen, silld han on

toiminut muun muassa Viron
kansanterveyslaitoksen johtajana ja
Viron sosiaaliministeriossa. Jesse
puhui Terveys ja Talous -pdivilla Viron
terveydenhuoltojarjestelman reformista,
onnistumisista ja tulevista haasteista.
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Tietopalvelusta
tietojohtamiseen

Asiantuntijaorganisaatio Hyvinvointialueyhtio Hyvil Oy tukee hyvinvointialueiden
tyota. "Meidan tulee vahvasti mukautua alueiden tarpeisiin®, sanoo toimitusjohtaja

Johanna Sorvettula.

Tietojohtaminen on tieteenala, joka tut-
kii erilaisia tekniikoita ja kédytiantdjd, joi-
den mukaan tietoa hallinnoidaan, analy-
soidaan ja hyddynnetdin organisaatios-
sa ja sen toiminnassa. Se on 1990-luvulla
syntynyt ala, joka tarkastelee organisaa-
tioissa olevan tiedon hyodyntédmisté osa-
na niiden toimintaa.

Modernin sote-tietojohtamisen juu-
ret alkoivat vasta noin kymmenen vuotta
sitten. Tietojohtamisen ympérille on kai-
killa toimialoilla alkanut vuosien saatos-
sa muodostua erilaisia tapahtumia. Nyt
niitd on myos sote-ympéaristossa.
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Tietojohtamisen verkostopdivét pidet-
tiin Kuopiossa 28.-29.9.2023. Jarjestdjana
oli Tietojohtamisen verkosto ry, joka pe-
rustettiin vuonna 2016. Péivét oli jélleen
myyty loppuun.

Syykin on varsin selvé, silld tietojoh-
tamisen ja tiedolla johtamisen merkitys
on lopultakin tunnustettu merkittavana
tuottavuutta ja vaikuttavuutta edistava-
nd tekijand hyvinvointialueiden johta-
misessa.

Pédivien ohjelma oli monipuolinen.
Tdssd muutamia keskeisid poimintoja
hyvinvointialueiden johtamiseen.

YHA USEAMPI hyvinvointialue on har-
kitsemassa rakenteisiin ja johtamiseen
omia tietojohtamisen yksikoitd. Esimer-
kiksi Pirkanmaan hyvinvointialue on
rekrytoinut ensimmadisten joukossa tie-
tojohtajan ja johtamisen rakenteissa sil-
le on varattu oma yksikkonsa.

Tdma vuosikymmen on muutoksen ja
uudistumisen aikaa. Poliittisen paatok-
senteon tulee perustua luotettavaan ja
analyyttiseen tietoon. Lisdksi hyvinvoin-
tialueiden rahoitus on tdysin kiinni siit4,
ettd sote-kirjaukset toteutetaan téaydelli-
sesti.

Myos STM:n erityisasiantuntijat Petra Kokko (vas.) ja Inari Otonkoski osallistuivat verkostopaiville. Otonkoski kertoi, ettad hyvinvointialueiden
tietojohtamisen kehittamiseen tahtiaava Toivo-ohjelma on paattynyt, mutta ohjelman Virta-hankeosuus jatkuu tdméan vuoden loppuun.

Huolta herittivit sosiaalihuollon ra-
kenteisen kirjaamisen kédytdnnét, jotka
tulisi saada samalle tasolle kuin tervey-
denhuollon kdytdnndét. Mikéli toiminnan
kirjaukset ovat puutteellisia tai eivdt ole
yksiselitteisid, rahakaan ei valtiolta tule.

ERITYISASIANTUNTIJA Inari Oton-
koski sosiaali- ja terveysministerids-
td (STM) kertoi, ettd hyvinvointialuei-
den tietojohtamisen kehittdmiseen ja
kansallisen sote-tietopohjan uudistami-
seen keskittyvd Toivo-ohjelma paattyi
30.4.2023. Sen hyvinvointialueita koske-
va Virta-hankeosuus jatkuu vield vuoden
2023 loppuun saakka.

Hallitusohjelman mukaisesti STM val-
mistee uutta digitalisaation ja tiedonhal-
linnan strategiaa, joka ulottuisi vuoteen
2035 saakka.

Sitra on valittu
johtamaan
terveystietojen
kayttoa vauhdittavaa
EU-tasoista hanketta.

Tavoitteet vaikuttivat hyvilta ja tyé on
hyvéi jatkoa vuodesta 2015 alkaneelle
Toivo-ohjelmalle. Yksi ylevé tavoite on
muun muassa tuottaa pysyva sote-tilan-
nekuva kansallisen strategisen ohjauk-
sen vilineeksi.

Tietopohja ja mittarit tarjoavat valtio-
neuvoston ja hyvinvointialueiden poliit-

tiselle ja virkamiesjohdolle ldpileikka-
uksen eri hyvinvointialueiden tilantees-
ta strategisen ohjauksen ja johtamisen
ndkokulmasta ja siten edistdvét vuoro-
vaikutteista ohjausta.

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA

Professori Pekka Neittaanmaki (oik.) kertoi tekodlyn tulevista mahdollisuuksista
ja nykysovelluksista. Tavoitteena on siirtya raporttikeskeisyydesta kohti
edistyksellista automatisoitua analytiikkaa. Juttukumppanina oli Timo Haikonen.
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UUDET TEKNOLOGIAT tuovat huikei-
ta mahdollisuuksia yha tietointensiivi-
sempddn sote-kenttddn. Professori Pek-
ka Neittaanmaiki kertoi tekodlyn tulevis-
ta mahdollisuuksista ja nykysovelluksis-
ta. Tavoitteena on siirtyd raporttikeskei-
syydestd kohti edistyksellistd automati-
soitua analytiikkaa.

Soten datan hyddyntédmisté ja analy-
tiikkaa on tarkoitus siirtdd korjaavista
toimista kohti véeston ennakoivaa ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistimistd. Di-
gitalisaatio ja tekodlytuetut teknologiat
helpottavat sote-ammattilaisten tyotd ja
johtamista.

Neitaanmaki valotti tekodlyn uusis-
ta mahdollisuuksista, joita voisivat olla
muun muassa seuraavat:

e tydhyvinvoinnin edistdminen ja tyoky-
vyttomyyden ehkdisy

e omaehtoinen terveyden edistiminen

e yksindisyyden vahentdminen

e sairauksien diagnosointi ja padtoksen-
teon tuki

o hoitosuunnitelmien tekeminen ja hoi-
don optimointi

e riskien tunnistaminen ja ennustami-
nen sekd kokonaisriskin arviointi
e resurssiallokaatioiden ja palveluiden
riittdvyyden ennustaminen

Viimeisten vuosien aikana onkin jo
edistystd ndhty, mutta uudet teknologi-
at tuovat toimialalle yhden merkittdvim-
mistd reformeista.

PROJEKTIJOHTAJA Markus Kalliola
kertoi, ettd Suomen itsendisyyden juhla-
rahasto Sitra on valittu 12.10.2023 johta-
maan terveystietojen kiyttéd vauhditta-
vaa EU-tasoista hanketta. Terveystieto-
jen Euroopan laajuista hyotykdyttéd on
pohjustettu Sitran aiemmin johtamassa
TEHDAS-yhteistoimintahankkeessa.

Euroopan unionin neljdnteen terveys-
alan toimintaohjelmaan liittyvé yhteis-
toimintahanke kdynnistyy vuonna 2024.
Ty6hon on ilmoittautunut mukaan 29 Eu-
roopan maata. Hankkeen kokonaisbud-
jetti on 6,7 miljoonaa euroa, josta 60 pro-
senttia maksetaan EU:n budjetista ja 40
prosenttia maiden kesken.

Uusi hanke tukee tulevaa Euroopan ter-
veystietoaluetta, jonka avulla tiedot olisi-
vat saatavilla tarpeen mukaan niin tutki-
mukseen kuin potilaiden hoitoon riippu-
matta siitd, missd pdin Eurooppaa he ovat.

Sitran ohella hankkeeseen osallistu-
vat Suomesta Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos, sosiaali- ja terveysalan viran-
omainen Findata, CSC - Tieteen tietotek-
niikan keskus Oy, Teknologian tutkimus-
keskus ja HUS-yhtymd. Muut organisaa-
tiot voivat osallistua liittymé&lld hank-
keen seurantaan perustettavaan kansal-
liseen asiantuntijaryhméén.

SOKERINA POHJALLA péivien ohjel-
massa kuultiin emeritusprofessori Es-
ko Valtaojan ndkemys tietojohtamisesta
ja tulevaisuudesta otsikolla "Usko, toivo,
rakkausjatieto - tulevaisuuden avaimet”.

Esityksen myotd usko parempaan tule-
vaisuuteen palasi. Tieto ja sitd kautta vii-
saus ja uudet innovaatiot kykenevit kui-
tenkin ratkaisemaan ihmiskuntaa uh-
kaavia ilmioitd ja uhkia.

Valtaojan ndkemys oli, ettd olemme
ensimmadinen sukupolvi, joka pystyy rat-
kaisemaan ongelmansa. Haluan uskoa
tdhidn positiiviseen skenaarioon kaikesta
ympdrilld tapahtuvasta huolimatta.

Teksti ja kuvat:
Jaakko Herrala
puheenjohtaja,
Terveys ja talous ry

TIETO

Emeritusprofessori Esko Valtaoja jakoi kuulijoille nakemyksensa tietojohtamisesta ja tulevaisuudesta ylipaataan. Valtaojan mukaan tieto,
viisaus ja uudet innovaatiot pystyvit ratkaisemaan ihmiskuntaa uhkaavat ilmiot. Olemme ensimmainen sukupolvi, joka tahan pystyy.
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VAITOS

Hoitotyon
johtajilla on riski
huonompaan
tyohyvinvointiin

Terveystieteiden maisteri Niina Herttu-
ala 10ysi véitoskirjassaan tekijoitd, jot-
ka edistdvét tai estdvit julkisella sekto-
rilla tyoskentelevien sosiaali- ja terveys-
alan johtajien ty6hyvinvointia. Sote-joh-
tajista huonomman ty6hyvinvoinnin ris-
kissé ovat véditdksen mukaan uransa kes-
kivaiheilla olevat sekd hoitotyon johtajina
tyoskentelevit henkilot.

Tyohyvinvointia ja sithen vaikuttavia
tekijoitd on tutkittu paljon. Kuitenkin so-
siaali- ja terveydenhuollon johtajien tyo-
hyvinvoinnista on véhdn tutkimustie-
toa, vaikka kyseessd on sekd Suomessa
ettd kansainvélisesti merkittdva johtaja-
joukko.

- Pitkddn terveydenhuollon johtavissa
tehtdvissd tydoskennelleend halusin sel-
vittdd, mitkd asiat edistédvit ja toisaalta
estdvdt suomalaisten sote-johtajien tyo-
hyvinvointia. Niitd tekijoitd tunnistet-
tiin useita, Niina Herttuala kertoo.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd pa-
rempaan tyohyvinvointiin olivat yhtey-
dessd tyoskentely ylimmaissd johdossa,
pitkd johtamiskokemus (yli 26 vuotta) ja
tyoskentely lddkérijohtajana tai ei-hoi-
dollisen ammattiryhmén, kuten tukipal-
veluhenkildston johtajana.

Huonomman tydhyvinvoinnin riskissd
oli sen sijaan johtaja, joka on uransa kes-
kivaiheilla tai tyoskentelee hoitotyon joh-
tajana.

Sote-johtajilla terveydenhuollon johta-
misen alaan kuuluvassa tutkimuksessa
tarkoitetaan niitd henkil6ité, jotka toimi-
vat hoitotyon, sosiaalihuollon, lddkérei-
den ja ei-hoidollisen tydntekijaryhmien
esihenkil6ind ldhi- ja keskijohdossa sekd
ylimmassd johdossa.

Tyohyvinvoinnin tekijoissd on julkis-
sektorin tuomia ominaispiirteitad

Sote-johtajien tyohyvinvointiin vaikut-
tavat asiat ovat pitkédlti samoja kuin mui-
denkin tyontekijiryhmien. Niitd ovat va-
paus tehdd péaatoksid, kokemus tyon hal-
littavuudesta seké esihenkildltd ja tyoka-
vereilta saatu sosiaalinen tuki. Julkissek-
torilla tyoskentelevdn sote-johtajan tyon
erityispiirteet tuovat mukanaan kyseiselle
johtajaryhmaille ominaisia ty6hyvinvoin-
tiin vaikuttavia tekijoitd, kuten yhteistyon
poliittisten pédattdjien kanssa ja kdytetta-
vissd olevat taloudelliset resurssit.

Olen
MasterLine.

Uusi astianpesukone, joka pesee astiat
hygieenisen puhtaiksi nopeasti ja tehokkaasti.
Olen myos vastuullinen valinta, silla minut on

testattu 28 000 kéayttokertaa varten,

ja vastaankin mielellani ammattimaisen

astianpesun haasteisiin.

Tutustu minuun osoitteessa
miele.fi/professional
Suoran osoitteeni saat
oheisesta QR-koodista
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Kysely hyvinvointialue- ja kuntapaattajille:

"Inhouse-rajoitukset tulisivat
kalliiksi veronmaksajalle”

yhtioiden asemaan, Kustos ry:n kysely paljastaa. Kaksi kolmasosaa paattajasta uskoo
hallitusohjelman inhouse-kirjausten kasvattavan menoja luvattujen saastojen sijaan.

Kokonaistaloudellisuus, kokonaisvaltai-
suus, luotettavuus, huoltovarmuus, jat-
kuvuus, kustannustehokkuus ja volyy-
miedut. Ndmé& nousivat pdallimmaéise-
nd kuvaamaan inhouse-yhtiita ja julkis-
hallinnon syitd valita juuri niiden palve-
lut Kustos ry:n hyvinvointialue- ja kunta-
paittdjille syyskuussa suunnatussa kyse-
lyssa.

Yli 500 vaikuttajalle tehdyn kyselyn
vastausprosentti oli erityisesti hyvin-
vointialueiden ja suurten kaupunkien
osalta kattava. Vastaajia oli yli sata.

Kustoksen edustamilla inhouse-yhti-
0114 tarkoitetaan julkisten toimijoiden,
usein usean kunnan, kuntayhtyman, hy-
vinvointialueen tai ndiden yhdessd omis-
tamaa yritystd. Inhouse-yhtidt toimivat
palveluintegraattoreina, yhteiskilpai-
luttajina ja yhteisind palveluntuottaji-
na omistajilleen. My6s valtion virastoil-
la on yhteisid inhouse-yhti6itd. "Inhou-
set mahdollistavat erikoisosaajien osaa-
misen hyédyntdmisen yhteisesti eri jul-
kisyhteisdjen kesken ilman, ettd jokaisen
on palkattava omat asiantuntijat”, kysely-
vastaaja kuvaa nykytilannetta. Inhouse-
yhtididen roolina on toimia my6s omista-
jiensa hankintayksikoina.

Inhouse-yhtiot
ajattelevat
veronmaksajien
kokonaisetua.

Paivi Pitkanen
Kustoksen toiminnanjohtaja
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Huoltovarmuus koetuksella

Julkisomisteiset palveluyhtitt ja -organi-
saatiot ovat monella tapaa esilld nyt lain-
sddddntond toteutettavassa hallitusohjel-

massa. Tavoitteena on muun muassa tiu-
kentaa sidosyksikkohankintoja.

Niitd voitaisiin jatkossa tehdd vain sil-
loin, kun ne ovat edullisempia kuin mark-
kinoilla toimivat vaihtoehdot tai kun pal-

7/10

. ne

KOROSTAA PAATOKSISSAAN INHOUSEN
KOKONAISTALOUDELLISUUTTA YKSITTAISEN
HANKINTAHINNAN SIJAAN

ialue- ja kuntapaattajille

velua ei markkinoilta saa lainkaan. Toi-
nen peruste inhouse-yhtion kayttdon oli
"muu erityisen painava julkinen intressi”,
kuten huoltovarmuus.

- Néind konfliktien ja pandemioiden
aikoina hyvin moni yhteiskunnan kes-
keisid toimintoja turvaava inhouse-yhti-
oiden palvelu voidaan sellaiseksi tulkita,
Kustoksen toiminnanjohtaja Pédivi Pitka-
nen pohtii.

Kokonaistaloudellisuus
ohjenuorana

Miten kokonaistaloudellisuus sitten maa-
ritellddn? Voiko liikesalaisuuksiaan suo-
jeleva osakeyhtio pystyd edes sitoutu-
maan avoimeen raportointiin? Entd mi-
ten yksityinen yritys voi osoittaa, ettd sen
myyman palvelutuotteen hinta sdilyy so-
pimuskauden loppuun asti sidosyksikko-
toimijaa kokonaistaloudellisesti edulli-
sempana?

Pikdnen toteaa, ettd inhouse-yhtiol-
14 raportointivelvollisuus omistajilleen -
hyvinvointialueille tai kunnille seki kau-

pungeille, julkishallinnollisille omista-
jilleen - ja toki my®6s kilpailuviranomai-
selle.

-Inhouse-yhtiét ajattelevat veronmak-
sajien kokonaisetua, Pitkdnen sanoo.

- Niinpé hallitusohjelmassakin mai-
nittu tavoite julkisten varojen tehokkaas-
ta kdytostd ja alueellisen elinvoiman se-
ka yrittdjyyden edistimiseksi on toimin-
tamme periaatteiden mukaisia. Toteu-
tamme niité jo arjessamme.

Pitkdnen muistuttaa, ettd esimerkik-
si ICT-puolella inhouse-yhtididen lii-
keivaihdosta jopa 70 prosenttia on osto-
ja markkinoilta, siis yksityisiltd ja usein
my®ds paikallisilta yrityksilta.

Julkisten toimijoiden palveluiden kil-
pailuttajina ja integraattoreina toimivi-
en inhouse-yhtididen toimintaa rajaamal-
la tdmad paikallisten pienyrittdjien padsy
markkinoille kapenisi. Tilalle tulisivat ko-
konaisvaltaisia palveluja tarjoavat suuret
markkinapelurit, joiden palvelut taipuvat
huonosti varsinkaan pienempien kunta-
asiakkaiden tarpeisiin. Samalla palveluja
tarjoavien yhtididen tyopaikat ja maksa-

”INHOUSE-YHTIOIDEN PALVELUISTA
LUOPUMINEN VAATISI MITTAVIA
REKRYTOINTEJA. OSAAVIA TEKIJOITA

El RITTAISI LAHESKAAN KAIKILLE
KUNNILLE JA HYVINVOINTIALUEILLE.”

Kustos ry:n hallitusohjelm

ialue- ja kuntapaattajille

mat veroeurot, valuvat pois ldhialueilta -
kenties my6s Suomesta.

Omistuksen alaraja
tulisi kalliiksi

Hallitusohjelmassa on myos ehdotus, et-
téd sidosyksikén omistusosuuksille tulisi
"yleisen edun huomioon ottava” vihim-
maéisomistusprosentti. Se olisi ohjelman
mukaan kymmenen prosenttia. Yhdesséd
inhouse-yhtiossé voisi siis jatkossa olla
enintddn kymmenen omistajaa.

Nédin moni pienkuntien yhteisomistus
tulisi purkaa ja olemassa olevat inhouset
pirstaloida.

-Yli kolmensadan kunnan ja 21 hyvin-
vointalueen Suomessa tdmé johtaisi mo-
nella tapaa nykyistd tehottomampaan
jarjestelyyn tuottaa lakisdéteisid palve-
luita, Pdivi Pitkdnen ihmettelee.

Nykylainsddddnnén mukaan ainoa
keino tehda julkishallinnollisia yhteis-
hankintoja on perustaa yhtioitetty yh-
teisyksikko. Témad inhouse-toimija sitten
kilpailuttaa, integroi ja tarjoaa itse yleen-
sd lakisddteisid palveluja omistajatahoil-
leen.

- Omistusoikeuden rajaaminen on
mydos ristiriidassa osakeyhtitlain kanssa,
Pitkédnen toteaa.

Poimintoja hyvinvointialue- ja kunta-
johtajakyselysta:

2/3 pddttéjdvastaajista uskoo, etté halli-
tusohjelman inhouse-kirjaukset kasvatta-
vat menoja.

"Kustannukset nousevat ja turhaa tyotd
tehdddin jatkossa hirvittivd mddrd valta-
kunnallisesti, jos inhouse-rajoitukset to-
teutuvat.”

"Hinta ei voi koskaan olla ainoa kokonais-
taloudellisuuden kriteeri.”

"Inhouse-yhtididen palveluista luopumi-
nen vaatisi myds mittavia rekrytointe-
Jja. Osaavia tekijéitd ei riittdisi liheskddn
kaikille kunnille ja hyvinvointialueille.”

Markkinat toimivat jo

Usea Kustoksen inhouse-kyselyn hyvin-
vointialuevastaaja korostaa, ettd olen-
nainen osa omistamista on inhouse-yhti-
oiden taloudellisuus ja tehokkuus.
"Hyvinvointialueiden toiminnan laa-
juus, toimintavarmuusvaatimus ja laatu-
kriteerit huomioiden pitkdjdnteinen yh-

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA
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teisty6 inhouse-yhtididen kanssa on di-
rimmdisen tirkedd”, kyselyvastaaja tote-
aa.

Lukuisissa avoimissa vastauksissa tois-
tui ajatus: "Halvin eiriitd. Tulee olla myos
kokonaistaloudellisesti edullisin pitk&lld
tdhtdimelld.”

Vastaajat ilmoittivat edellyttdvénsa
kaikilta tuottajilta kokonaistaloudellises-
ti edullisinta hintaa.

"Sidosyksikoiltd ostetaan ainoastaan,
jos hinta-laatusuhde on kilpailukykyi-
nen”, moni vastaaja korostaa.

Markkinoilta palvelut ostetaan joko
suoraan itse kilpailuttamalla taiinhouse-
yhtion jarjestemén kilpailutuksen kautta.

Kaikkiin kyselyyn osallistuneiden ryh-
miin kuuluvat edustajat kertoivat kéytta-
vdnsé jo vapailta markkinoilta haettuja
palveluita - suoraan tai epdsuoraan - kun
se on kokonaistaloudellisesti kannatta-
vaa. Markkinat siis toimivat jo nyt.

7/10 pddttdjdvastaajista korostaa pdd-
toksissddn inhousen kokonaistaloudelli-
suutta yksittdisen hankintahinnan sijaan.

Kilpailuttamisella on hinta

Esimerkiksi hyvinvointialueilla on valta-
vat talouspaineet: "Kaikki taloudellinen
hyoty pitdisi pystyd ulosmittaamaan in-
house-yhtiéiden palveluintegraatiosta”,
erds vastaaja vaatii.

Toisaalta toiminnan jatkuvuuden tur-
vaamiseksi ei kannata ainakaan véhii-
sen hintahyddyn vuoksi vaihtaa. Kun yk-
si palvelu on saatu toimimaan pitké&jan-
teiselld yhteistyolld, aiheutuu turhia kus-
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tannuksia ja tyotd tehdd sama uudestaan
toisen toimijan kanssa.

"My0s kuntien viranhaltijoiden tyélle
pitdd asettaa hinta”, kuntapadttdja toteaa.

"Samoin sille, jos timé&n lainsdddan-
noén muutoksen vuoksi ryhdytédén kilpai-
luttamaan palveluja, joilla on jo toimiva
malli. Téll6in palvelun hintaan pitda li-
sdtd myos kilpailuttamisesta aiheutuvat
kulut ja kustannukset.”

Mahdollisimman alhaiseen yksikko-
hintaan pyrkiviltd toimijoilta puuttuu
inhouse-yhtioille tyypillinen pyrkimys
edistdd tilaajan - inhouse-yhtion kohdal-
la samalla omistajan - ja viime kddessa
veronmaksajan etua.

Verotulojen menetyksii, osaa-

japulaa ja lisikustannuksia

Entd mitd tapahtuisi, mikali hallitusoh-
jelmakirjaukset inhouse-yhtididen ase-
man merkittévéstd rajauksesta toteutui-
sivat?

"Inhouse-yhtiéiden palveluista luo-
puminen vaatisi mittavia rekrytointe-
ja. Osaavia tekijoitd ei riittdisi ldheskaan
kaikille kunnille ja hyvinvointialueille”,
vastaaja toteaa.

"Kustannukset nousevat, ja valta-
kunnallisesti tehdddn jatkossa hirvitta-
vd médrd turhaa tyotd”, toinen paittdja
kommentoi.

2/3 Hyvinvointialueiden ja kaupunkien
pddttdjdvastaajista palauttaisi toiminnot
itselleen, jos inhouse-omistusrajaa noste-
taan.

Hyvinvointialueilla, kaupungeilla ja
kunnilla inhouse-kdytén kokonaisarvi-
ointiin vaikuttavat myos tyollisyys ja ve-
rotulot.

"Vaikka mahdollisesti halvempi tuot-
taja tulisi kunnan ulkopuolelta, sen valin-
ta vaikuttaisi kielteisesti tyollisyyteen”,
kuntapééittijéd pohtii.

Hyvinvointialuep&ddttdjd muistuttaa,
ettd ilman kotimaisia inhouse-toimijoita
hyvinvointialueista tulisi "ylikansallisten
toimijoiden rahoittajia - veroeurot lahte-
vit pois Suomesta”.

Inhouse-jédrjestelmédn mahdollinen ra-
joittaminen tarkoittaisi myds julkishal-
linnosta henkildstdsiirroilla inhouse-yh-
tidihin siirtyneiden tyontekijoiden edel-
leensiirtymistéd toisella tavalla jarjestet-
tyihin inhouse-yhti6ihin - tai takaisin
julkishallinnon palvelukseen.

Vastanneista hyvinvointialue- ja kau-
punkipéittdjistd noin kaksi kolmasosaa
palauttaisi tuolloin inhouse-toiminnot
itselleen. Tama tulisi kaikille kalliiksi:

"Luovuttaessa inhouse-yhtidistd hy-
vinvointialueiden kustannukset tulisivat
kasvamaan merkittdvisti - ja sitd kautta
valtion rahoitustarve hyvinvointialueille
tulisi kasvamaan”, vastaaja pohtii.

"Pienen kunnan mahdollisuudet vuo-
ropuheluun suurten ICT-toimijoiden
kanssa ovat olemattomat.”

Uudistusten kustannukset
tulee ymmairtii

Kunnilla ei usein ole omaa osaamista ja
resursseja kilpailuttaa. Erityisesti yksit-
tdiset kunnat jadvit kilpailutuksissa jal-
koihin, koska volyymit eivdt kiinnos-
ta markkinoilla toimivia, kuntapédattaja
muistuttaa.

Inhouse-yhtiot toivovat pddsevdnsi
mukaan tydryhmiin, jossa tehdddn tule-
van julkisen hankinnan séételya koske-
van lainsddddnnon vaikuttavuus- ja kus-
tannusarvioita.

- Muutoksen kustannusvaikutukset
tulee olla tiedossa - jane tulee ymmartas,
kun lopullisia pdatoksid tehddén.

Piivi Pitkiinen
toiminnanjohtaja,
Kustosry

Kustoksen Paivi Pitkdanen

varottaa, etta vain pintapuolisesti
selvitetyt, jo etukdteen paatetyt
julkishankintojen uudistukset voivat
tulla todella kalliiksi veronmaksajille.
"Kokonaiskustannusvaikutukset
tulee olla tiedossa - ja ne tulee myds
ymmartaa, kun lopullisia paatoksia
tehdaan”, Pitkanen toteaa.

TERVE SUOMI -TUTKIMUS

Vain alle puolet

aikuisista lilkke

Alle puolet yli 20-vuotiaista miehisti ja
naisista liikkuu terveysliikuntasuosituk-
sen mukaisesti. Miehistd 46 prosenttia ja
naisista 38 prosenttia liikkuu riittdvas-
ti. Tulokset selvidvédt THL:n Terve Suomi
-vdestotutkimuksesta, joka toteutettiin
syksylld 2022 ja kevadlld 2023.

Terveysliikuntasuositus kattaa liikku-
misen niin tydssd, tydmatkalla kuin va-
paa-ajalla. Suosituksen tédyttédd, jos liik-
kuuviikossa syddmen syketta kohottavas-
tivdhintddn 2 tuntia 30 minuuttia tai hen-
géstyttdvasti vdhintddn tunnin ja 15 mi-
nuuttia jalihaskuntoa ja liikehallintaa yl-
lapitden vihintdédn 2 kertaa viikossa.

Iakkdimmat liikkuvat kaikkein vé-
hiten: 75 vuotta tdyttdneistd miehis-
td 31 prosenttia ja naisista 23 prosent-
tia litkkkuu suosituksen mukaisesti. Ter-
veysliikuntasuositus toteutuu parhaiten
20-39-vuotiailla miehilld, joista 52 pro-
senttia liikkuu riittavésti.

POSITIIVISTA ON, ettd kolme neljdsta
suomalaisesta kertoo kuitenkin liikku-
vansa vapaa-ajallaan jonkin verran. Vi-
estotasolla tdmaé vastaa yli kolmea mil-
joonaa liikkujaa. Vapaa-ajalla esimer-
kiksi kédvellddn, pyordillddn, kalastetaan,
metsédstetddn tai tehddén kevyitd puu-

tarhatditd. Terveysliikuntasuosituksen
mukaisesti liikkuu kuitenkin huomatta-
vasti harvempi aikuinen.

Ruudun ddressé vietetty aika vahentda
liitkunnan méaarad. Miehistd 45 prosenttia
janaisista 39 prosenttia istuu vapaa-ajalla
ruudun d4ressd yli kolme tuntia pdivéssa.

- Liikunta pitd4 ylla ty6- ja toimintaky-
kyd. On hyvé, ettd yhteiskunnassamme
ymmarretddn liikunnan merkitys hy-
vinvoinnille ja esimerkiksi hallitusohjel-
massa on mietitty erilaisia keinoja kan-
nustaa ihmisid liikkkumaan, kertoo eri-
koistutkija Jouni Lahti Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksesta (THL).

- Liikkumattomuus aiheuttaa terveys-
ongelmia ja lisdd sote-kustannuksia.
Kansanterveyden ja -talouden nékokul-
masta on pidettdva huoli, ettd liikkuntaan
ja liikkumiseen on tasa-arvoiset mah-
dollisuudet. Erityisesti tulisi huomioida
matalassa sosioekonomisessa asemassa
olevat sekd ikddntyvdt, Lahti jatkaa.

Tulokset selvidvdt THL:n Terve Suomi
-védestotutkimuksesta, joka toteutettiin
syksylld 2022 ja kevddlld 2023. Nyt jul-
kaistiin liikunnan lisdksi tuloksia unes-
ta ja ruokatottumuksista.

- Nédma elintavat tulisi huomioida sa-
manaikaisesti terveyden edistdmistyos-

U rittavast

sd. Liikunta, uni ja ravitsemus muodos-
tavat kokonaisuuden: terveellinen muu-
tos yhdessd ndistd kolmesta heijastuu
kahteen muuhun, toteaa THL:n erikois-
tutkija Niina Kaartinen.

RIITTAMATON UNI jailtavirkkuus yleis-
tyvét. Riittdvin unen médré on yksilol-
listd. Suositusten mukaan aikuisen tulisi
nukkua 7-9 tuntia vuorokaudessa. Noin
20 prosenttia aikuisista ei kuitenkaan
mielestdén nuku riittdvésti. Riittdmaton
uni on yleisintd 40-54-vuotiailla, joista
vajaa kolmannes nukkuu liian vihén.
Viidesosa sekd miehistd ettd naisis-
ta on iltavirkkuja. Iltavirkkujen osuus
on suurin 20-39-vuotiaiden ikdryhmas-
sd, jossavajaa kolmannes oniltavirkkuja.

TERVE SUOMI -tutkimuksen kysely-
osuuteen kutsuttiin 61 000 satunnaisesti
valittua 20 vuotta tiyttdnyttd eri puolil-
ta Suomea. Ndistd kutsutuista 10 000 sai
liséksikutsun monipuoliseen terveystar-
kastukseen. 28 000 (46 prosenttia kutsu-
tuista) vastasi kyselyyn ja 5 700 (58 pro-
senttia) osallistui terveystarkastukseen.
Tutkimusotos muodostettiin siten, et-
td tulokset ovat yleistettdvissd koko Suo-
meen.
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Monipuolinen hankinta-
ja logistiikkaosaaminen

terveydenhuollon

taustavoimana

Tuomi Logistiikka on Pirkanmaan ja
Kanta-H&meen hyvinvointialueiden se-
ké useiden kuntien in-house yhtio, joka
tuottaa monipuolisia hankinnan ja logis-
titkan tukipalvelutoimintoja asiakkail-
leen.

Tuomen palveluvalikoimaan kuuluu
muun muassa sairaaloiden ja kuntien
tarvikelogistiikkaa, erityiskuljetuspal-
veluja, julkisten hankintojen kilpailut-
tamispalveluja sekd henkildliikennepal-
veluja. Osa yhtion tuottamista palveluis-
taon lakisddteisid palveluja kunnille sekd
hyvinvointialueille ja ne painottuvat pit-
kilti sote-puolelle.

Yhtiénd Tuomi hyddyntdd markkinoi-
ta laajasti, silld noin 90 prosenttia liike-
vaihdosta on markkinoilta ostettavia kil-
pailutettuja palveluita, kuten esimerkik-
si henkil6liikenne- ja tavarakuljetuspal-
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veluja. Tuomen tehtdvidnd on ohjata ja ke-
hittdd palvelukokonaisuuksia asiakkail-
le sopivaksi.

Asiakastarpeet huomioiden palvelut
kilpailutetaan ja hankitaan aina sopivina
kokonaisuuksina.

Materiaalilogistiikan
ammattimainen hoitaminen
sujuvoittaa sairaaloiden arkea

Sairaaloiden ja terveyskeskusten péaiasi-
allisena tehtdvidni on keskittyd laaduk-
kaaseen hoitotyohon.

Tuomen tehtédvidnd on varmistaa, ettd
vaadittavat elementit laadukkaan hoito-
tyon tayttdmiseksi ovat koossa oikea-ai-
kaisesti: tarvittavat hoitotarvikkeet se-
kd muut materiaalit laajasta 35 000 tuot-
teen kilpailutetusta valikoimasta kulke-

TUUKKA KIVIRANTA

vat sujuvasti asiakkaiden toimipisteisiin
péivittdin.

Tuomen erilaiset sisdlogistiikan pal-
velut mahdollistavat sairaalaympariston
toimivuuden niin pyykkihuollon, jite- ja
ndytekuljetusten, postin, kuin leikkaus-
toimenpiteidenkin osalta.

Tuomi toimii sielld, miss& hyvinvointia
rakennetaan: Pirkanmaan ja Kanta-Hé-
meen hyvinvointialueiden kaikilla palve-
lualueilla, mukaan lukien sairaalapalve-
lujen erikoisalat ja pelastustoimi. Yhteis-
tyotd tehdddn myds eri yhteistoiminta-
alueiden vililld aktiivisesti: Tuomi toimii
linkkind Pirkanmaan, Kanta-Hdameen ja
Eteld-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueil-
le erityisesti hankintojen osalta.

Kilpailutukset lainmukaisesti
ja toimittajariippumattomasti

Tuomen hankintapalvelut vastaavat vuo-
sittain noin 250-300 tuoteryhmékokonai-
suuden lainmukaisesta kilpailutuksesta
eri alojen ammattilaisten kdytt66n. Tuo-
tekokonaisuuksien kilpailutukset toteu-
tetaan hankintojen ja muun muassa ter-
veydenhuollon asiantuntijoista koostu-
vissa tydryhmissa.

Tyoryhmissd koekdytetddn, vertaillaan
ja analysoidaan tuotteita, jotta pystytdan
varmistamaan tuotteiden soveltuvuus
vaativaan ammattikdytt66n. Hankinta-
prosesseissa otetaan huomioon tuotteiden
turvallisuus ja kiytettdvyys terveyden-
huoltoon seké tuoteketjun ekologisuus ja
kilpailutusten jdlkeinen sopimushallinta.

Tuomi Logiikan toimitusjohtaja on Vesa
Haapamaki (kesk.). Kuvassa ovat myos
kumppanuuspaillikkd Anne Ojala (oik.)
ja asiakkuusvastaava Vesa Kuivasto.

Tuomen in-house asema julkisen puo-
len hankintayhtioné tarjoaa asiakkail-
leen toimittajariippumattoman valikoi-
man ja kilpailutuksiin tarjoaville toimit-
tajille tasapuoliset mahdollisuudet me-
nestya kilpailutuksissa.

Yhteishankinnoilla sekd kuljetus-
ten yhdistelyilld saavutetaan asiakkaille
merkittdvid kustannussdéstoja.

Liittym&lld mukaan yhteishankintaan
tulee kilpailutettu valikoima asiakkaan
kéyttoon sopimuskauden ajaksi, eiké asi-
akkaan tarvitse itse hoitaa kilpailutus-
prosessia.

Kilpailutuksen kustannukset katetaan
sopimuksen kautta myytyjen tuotteiden
komissiomaksulla tai varastotuotteiden
katteella.

Kuljetusten yhdistiminen on pait-
si ekologista, myos kustannustehokasta
asiakkaan ndkokulmasta. Samalla alu-
eella olevien tai saman reitin varrelle si-
joittuvien toimipisteiden tarviketoimi-
tuksia voidaan yhdistdd yhteiskuljetuk-
seen.

Koska tuotteet 1dhtevét keskitetysti sa-
masta paikasta, voidaan kuljetuksia yh-
distelld tarvikkeiden toimittajista riippu-
matta. Yhdistelyn ansiosta kuljetuskus-
tannukset jakaantuvat eri tilaajien vélil-
le.

Tuomen kuljetuksia ajetaan laajas-
ti Pirkanmaan ja Kanta-Hédmeen alueil-

la seka erityiskuljetuksia myds muualle
Suomeen.

Kitsy-hyllytyspalvelu:
sielld missd asiakas on

Kétsy-hyllytyspalvelu tuo tarvikevaras-
ton asiakkaiden tiloihin, joissa Tuomen
logistikot hoitavat tarvikkeiden tilaami-
sen ja hyllyttdmisen. Asiakkaan kanssa
yhteisty6ssd radtialoidadn heiddn tarpei-
densa mukainen tarvikevalikoima, joka
sisdltdd yksikossd yleisimmin kdytettdvia
tarvikkeita.

Kétsyn kdyttoonotto vaatii asiakkaal-
ta pienen tilan, jonne palvelu peruste-
taan: useimmiten tila on varastokoppi tai
-hylly, esimerkiksi sairaalan tai terveys-
keskuksen osastolla. Myos Kétsy-palve-
lun ydinajatuksena on vapauttaa hoita-
jien tybaikaa pdivittdisistd tarviketilaus-
ten tekemisistd hoitotydlle

Tuomi lukuina

+ 250 hankintasopimusta vuodessa
-+ 50 000 kuljetusta kuukaudessa
+ 35000 nimikkeen valikoima

+ 500 toimittajaa

y TUOMI

Taustavoimas.

Tuomen Kitsy-hyllytyspisteitd on tél-
14 hetkelld yli 880 kappaletta asiakkaan
tiloissa. Palvelun laajentuminen on vah-
vasti Tuomen strategiassa, silld palvelu
on vakiinnuttanut hyvin asemansa Tuo-
men asiakkaiden keskuudessa ja ndin ol-
len palvelun tunnettuus on lisddntynyt.

Kétsy-palvelun maantieteellistd laa-
jentumista erityisesti hyvinvointialueilla
tukee Tuomen toiminta-alueen laajentu-
minen Kanta-Hédmeeseen kesilld 2022 to-
teutuneen yrityskaupan myota.

Tulevaisuudessa Tuomen Kitsy-pistei-
td on kaikissa keskeisissa hyvinvointialu-
eiden toimipisteissd koko niiden toimin-
ta-alueilla. Kétsy-palvelu vapauttaa mer-
kittdvdn méardan hoitohenkiloston tydai-
kaa potilas- ja asiakastyohon.

Hoitotarvikepalvelu
muutoksen alla

Pirkanmaan Hyvinvointialueen hoitotar-
vikejakelussa otettiin kdytt6on syyskuus-
sa 2023 uusi jakelumalli, jossa PostNord
noutaa asiakkaiden tilaamat tarvikkeet
Tuomi Logistiikan varastolta edelleen ja-
ettaviksi heiddn noutopisteilleen.
PostNordin noutopisteitd on usei-
ta ympdri Pirkanmaata ja ne sijaitsevat

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA

TUUKKA KIVIRANTA
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Tuomi Logistiikan Katsy-
hyllytyspalvelu tuo
tarvikevaraston asiakkaiden
tiloihin, joissa Tuomen

logistikot hoitavat tarvikkeiden
tilaamisen ja hyllyttamisen. !
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useimmiten kauppakeskuksissa, pdivit-
tdistavarakaupoissa seki kioskien yhtey-
dessd.

Idea hoitotarvikepalvelun tehostami-
sesta ja palvelun siirtdminen lokerikko-
jakelumalliin syntyi alun perin Tuomes-
savuonna 2020.

Ajatuksena oli tuoda hoitotarvikkeet ai-
kaisemman kiintedn toimipisteen sijasta
ladhemmadksi asiakasta heiddn omien asi-
ointimatkojensa varrelle. Palvelussa siir-
ryttiin samalla my6s suuremmalti osin
digitaaliseen tilausmalliin, jossa hoitotar-
vikkeet tilataan sdhkoiselld lomakkeella.

Hoitotarvikepalvelun uutta jakelumal-
lia pilotoitiin ennen suurempaa muutos-
ta Kangasalan kaupungilla, jossa palvelu
otettiin hyvin vastaan.

Uuden jakelumallin avulla pystytdan
merkittidvésti vihentdmé&an hoitajien hoi-
totarvikkeiden jakeluun kéyttdmé&s aikaa
jatdtd kautta mahdollistamaan hoitoalan
ammattilaisten keskittymisen kaikista
tdarkeimpé@in, hoitotyohon.

Asiakkaan ndkokulmasta palvelun
saavutettavuus on parantunut, koska
noutopisteet ovat asiakkaille helpommin
saavutettavia, niin asiointiajoiltaan kuin
sijainniltaankin.

Uudistunut toimintamalli mahdollis-
taa myo0s toimittajariippumattoman ti-
lausratkaisun: tarviketoimittajan vaih-

tuessa tilausjdrjestelmien muutoksille ja
asiakastietojen siirtdmiselle ei ole tarvet-
ta, vaan kaikki tilaukset eri toimittajil-
ta voidaan tehdd toimittajariippumatto-
masti ja tietoturvallisesti Tuomen Kori-
tilauskanavan kautta.

Kori-tilauskanava on myds suoraan
kytketty hyvinvointialueiden talouden
ratkaisuihin laskujen késittelyn automa-
tisoinnin mahdollistamiseksi.

Kumppanuus ja varautuminen
yhteiseni agendana

Ajankuvaamme varittdd yhteinen tah-
to Suomen huoltovarmuuden jatkuvasta
ylldpitdmisestd hyvélld tasolla. Globaa-
li pandemia laittoi silloiset sairaanhoi-
topiirit testiin huoltovarmuuden ja va-
rautumisen osalta. Oppirahat pandemia-
ajasta on maksettu ja nyt maailmaa uh-
kaavat toisenlaiset vakavat uhat.

Hyvinvointialueet tarvitsevat luotetta-
van kumppanin, joka turvaa héiriétilan-
teissa materiaalien ja tarvikkeiden saan-
nin. Tuomen rooli osana alueellista huol-
tovarmuutta on ollut olla rakentamassa
toimivaa mallia Pirkanmaalle ja huoleh-
tia tarvikkeiden tilaamisesta, ylldpidosta
javalmiusvarastoinnista.

Yhteistyo0 eri toimijoiden vililld huolto-
varmuuden eri osa-alueilla on tullut py-
syvaksi osaksi titd pdivad. Varautumis-
ta ja valmiussuunnittelua ylldpidetdan
sddnnollisesti my6s varautumisen ja val-

Tuomi Logistiikka hoitaa noin 50 000 kuljetusta kuukaudessa.
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miussuunnittelun kumppanuuden tee-
maryhmaéssa.

Kumppanuuden teemaryhmét on pe-
rustettu Pirkanmaan ja Oma Himeen hy-
vinvointialueiden sekd Tuomen vilisen
asiakasohjauksen varmistamiseksi ja yh-
teisten toimintakdytdntdjen sopimiseksi.

Teemaryhmat on jaettu keskeisten pal-
velukategorioiden mukaan, kuten esi-
merkiksi hankinnat, tarvikkeet, henki-
I6liikenne, sisélogistiikka, vastuullisuus
ja tietosuoja. Teemaryhmissd on edusta-
jla molemmista organisaatioista ja sub-
stanssiedustuksen lisdksi mukana on
myds talouden ja hankintojen asiantun-
tijoita.

Kumppanuuden teemaryhmié ohja-
taan ja johdetaan kumppanuuden oh-
jausryhmassd, jossa kdydddn sopimusta-
soisia neuvotteluja ja ohjataan sekd linja-
taan toimeksiantoja.

Kumppanuusryhmét avaavat mer-
kittdvasti molemminpuolista ymmaér-
rystd osapuolten vélille asiakastarpeis-
ta ja palvelutarjoamasta. Parhaimmil-
laan kumppanuusryhmaét voivat johtaa
uusien palveluiden syntymiseen. Yhtei-
nen avoin dialogi asioista ja asiakokonai-
suuksista on avain mutkattomaan kump-
panuuteen.

Pauliina Himildinen
viestintdpaallikko
Tuomi Oy

TUUKKA KIVIRANTA

Terveys ja talous -paivat jarjestetaan ensi vuonna Helsingissa.

HELSINGIN KAUPUNKI

Terveys ja talous -pdivat
Helsingissd vuonna 2024

Vuoden 2024 Terveys ja talous -péivit pi-
detddn 28.-29.8. Helsingissé hotelli Pre-
sidentissd.

Kérkiteemoja tulevat olemaan muun
muassa hyvinvointialueiden ohjaus, ta-
lous, hankinnat, uudet teknologiat, teko-
dly mahdollisuuksineen ja arvoperustai-
nen toiminnan uudistaminen.

PAIVIEN VAHVUUS uusille hyvinvoin-
tialueille on monialainen verkostoitumi-
nen ja oppiminen muilta. Lisédksi haem-

me oppia muilta toimialoilta ja kansain-
vilisid nakemyksid.

Alustava ohjelma julkaistaan vield en-
nen joulua ja 16ydét sen yhdistyksen net-
tisivustolta osoitteesta:
www.terveysjatalous.fi.

Tapahtumaan ilmoittautuminen ava-
taan viimeistddn 1.3.2024. Varaa ajois-
sa paikkasi, silld tapahtumaan mah-
tuu korkeintaan 350 osallistujaa. Pdivil-
le odotetaan noin viittdkymmenté nayt-
teilleasettajaa.

Oululainen Monidor voitti
HUS:N tiputushoitojen
etavalvonnan kilpailutuksen

Infuusiohoitojen etédvalvontapalvelujen
markkinajohtaja Monidor Oy on voit-
tanut HUS:n infuusio- eli tiputushoito-
jen etdvalvonnan tarjouskilpailun. Neli-
vuotisen puitesopimuksen arvo on jopa
2 miljoonaa euroa.

- My6s vuodeosastojen ja kotisairaa-
loiden tdytyy kehittyd ajassa ja on hie-
noa, ettd pddsimme auttamaan HUSia
tdssd etdmonitoroinnin pioneerina. Ta-
voitteemme on, ettd neljan vuoden sisél-
14 HUS-alueella olisi kdytdssd noin 1000
etdvalvontalaitetta helpottamassa hoita-

jien arkea. Palvelumme on ainutlaatui-
nen, misté kertoo sekin, ettd olimme kil-
pailutuksessa ainoa tarjoaja, toteaa Mo-
nidorin toimitusjohtaja Mikko Savola.

Kilpailutusta alettiin valmistella
HUS:issa jo vuonna 2021 ja Monidorin
palvelu on ollut siitd ldhtien testikéytos-
sd Haartmanin sairaalassa sisdtautiosas-
tolla.

Palvelu on jo ennestddn kaytossd 40
sairaalassa ja kotisairaalassa ympéri Suo-
men. Lisdksi palvelua kdytetdédn Ruotsis-
sa, Sveitsissd ja Japanissa.

Terveys\Talous

Terveysalan ammattilehti
85. vuosikerta
PAATOIMITTAJA
Jaakko Herrala

jaakko.herrala@elisanet.fi

VIESTINTANEUVOSTO
Janne Okkonen

Pasi Parkkila

Maisa Lukander

Virpi Pitkénen

Markus Pelttari

ILMOITUSMARKKINOINTI
Saarsalo Oy

Timo Lepistd,

myyntipaallikko
timo.lepisto@saarsalo.fi

p.044 534 9878

ILMOITUSAINEISTO
PunaMusta

Esko Aaltosen katu 2

PL 38,30101 Forssa

p. 0503138994

TILAUKSET JA
OSOITTEENMUUTOKSET
PunaMusta

Paivi lsomaki

p. 034235625

paivi.isomaki@punamusta.com
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Outi Kalske
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20660 Littoinen
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+ SET-PAKINA + HALLITUS

Terveys ja talous ry
hallituksen jasenet 2021-2023

Mita saa puhua,
Ja miten pitaa puhua?

Puhuminen on vaikea laji. Sitd varten on viime aikoina
pyritty luomaan sddnt6ja - niin moraalisia kuin myos
juridisia. Vihapuheet on tuomittu, ja se on hyvi asia. Pi-
tdisikd kuitenkin olla my6s sdédnt6ja muunlaisellekin
puhumiselle? Sitd mieltd olen, ettd puheen pitéisi ol-
la selkedd ja ymmarrettdvad, tosiasioissa pitdytyvia ei-
kéd niitd vadristavdd. On myo0s otettava huomioon, ettd
asiat eivdt aina ole, miltd ne nédyttévit. Vield sanon, et-
td puhumisen tulisi olla arvostavasti keskustelevaa seka
kivaa, joskin tarpeen vaatiessa asiallisen vakavaa. Ku-
ten kaikki tieddimme, néin ei asian laita ole. Todisteek-
si siitd esitdn tdssd perinpohjaisesti analysoimiani esi-
merkkeja.

Kuten tunnettua, vaivattomimmin 16ytyvét esimer-
kit esiintyvét poliitikkojen puheissa. Niitd on joka ldh-
t66n, mutta varsin yleistd on puheiden ympéripyore-
ys. Mitd hankalampi pdatoksentekoasia on kyseessd, si-
td epdmaddrdisempi on poliitikon puhe niin hallitukses-
sa kuin oppositiossa: "Maan asiat saatetaan kuntoon ra-
kennemuutoksia tekemélld”. H6p6 hopo, sanon mind.
Ymmartavitko he oikeasti, mité tarkoittaa "rakenne” ja
mitd "muutos” puhumattakaan siitd, mita tarkoittaa "ra-
kennemuutos”?

ON SELVAA, etti tosiasioiden viiristely puheissa ei ole
hyvéksyttdavdd, mutta miten suhtautua reaalisesti vallit-
sevan tilanteen kaunisteluun / liioitteluun? Jos suoma-
lainen urheilija on lajissaan MM-kisoissa kolmaskym-
menesseitsemais, onko urheiluselostajan johtopaé&tds:
"urheilijan suoritus oli erinomainen” oikeassa suhtees-
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savallinneeseen tilanteeseen eli kaunisteltu? Liioittelun
esimerkkejd ovat iltapdivilehtien 160pit tdynnéd: "Kau-
histuttava tragedia Suomelle koripallon MM-kisoissa”.
Itse havaitsin Suomen vain hividvin pari matsia.

Enemman kuin ldhelld edelld mainittua ovat puheet
siitd, ettd asiat ovat niin kuin ne néyttavét. Jos Vend-
jan kansalle nédytetddn, "ettd erityisoperaatio on suuri
maanpuolustustaistelu Ukrainan ja koko Euroopan uh-
kaa vastaan”, ei se ole vain liioittelua, vaan maapetosta.
On niitd muitakin puheita, joissa asiat saadaan naytté-
méén erilaisilta kuin ne ovat: "Trump on puhdas kuin
pulmunen”. Minun mielestdni ndytot eivit todellakaan
vakuuta.

SOSIAALISESSA ELAMASSA, tyopaikoilla ja kotona
saattavat myos sallittavaksi tai ainakin arvostettavaksi
katsottavan puhumisen rajat tulla vastaan. Somesta l6y-
tyy vaikka mitd, esimerkiksi: "Suksi kuuseen Sanna, sul-
la onihan surkea kampaus”. Toissd voi tulla eteen: ”Siné
etymmarrd mitddn”. Kotioloissa: "Voisit nyt edes joskus
yrittdd laittaa jotain muutakin kuin sitéd idnikuista ma-
karonilaatikkoa”.

Jos puhumisen pitéisi olla kivaa ja asian vaatiessa va-
kavaa, miten silloin pitdisi puhua? Keskusteluja paljon
(etenkin itseni kanssa kidyneeni) suositan, ettd mielen
pitdd tasapainossa, jos vakavistakin asioista puhuu ki-
valla tavalla, ja jos kivoistakaan asioista ei unohda nii-
den vakavaa puolta.

Mutta hei, meille puhumattomille suomalaisille tér-
keintd on puhua, tapahtui se tavalla tai toisella!

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

p. 0503297166
jaakko.herrala@elisanet fi

PASI PARKKILA
hallituksen jasen
kehitysjohtaja

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

p. 040 544 8955
pasi.parkkila@pohde.fi

MERJA ILOMAKI

hallituksen jasen

ruokapalvelujohtaja
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Tedy ry:n pj.

p. 0400 145519
merja.ilomaki@soite fi
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ERMO HAAVISTO

hallituksen varapuheenjohtaja

Sairaalaneuvos

p. 0451800411
ermo.haavisto@fimnet.fi

LEILA SAVOLAINEN

hallituksen jasen

terveydenhoitaja
Pohjois-Savon hyvinvointialue

p. 0500 574 389
leila.savolainen@
pshyvinvointialue.fi

MARKUS PELTTARI

hallituksen jasen

talouspaallikko
HUS, P&aa- ja kaulakeskus

p. 09 4711
markus.pelttari@hus.fi

JANNE OKKONEN
hallituksen jasen,
tiimipaallikkd
2M-IT Oy

p. 0400987 204
janne.okkonen@2m-it.fi

OUTI KALSKE

sihteeri / talousvastaava

hankintajohtaja
Pohjois-Savon hyvinvointialue

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

TARJA MIETTINEN

hallituksen jasen

hankehallinnoija
Pohjois-Savon hyvinvointialue

p. 044714 2664
tarja.miettinen@
pshyvinvointialue.fi

MAISA LUKANDER

hallituksen jasen

hallintojohtaja
Nordic Casemix Centre

p. 040 8659441
maisa.lukander@nordcase.org

VIRPI PITKANEN

hallituksen jasen

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

Liity
jaseneksi

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

Tavoitteena on kehittda alan toimintoja ja
toimintaedellytyksia.

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

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

Evondos on suomalainen Euroopan johtava automaattisten ladkeannostelupalveluiden
tarjoaja. Evondosin ainutlaatuinen lddkeannostelupalvelu tarjoaa hoito-organisaatioille
merkittavia laatu- ja kustannushydtyja, seka parannettua ladketurvallisuutta.

Evondos-palvelu varmistaa lddke- Jotkut asiakkaat tarvitsevat enemman  Palvelun avulla on jaettu kymmenia
hoidon korkean laadun, sill& se ohjaa tukea ladkityksensd kanssa. Evondosin  miljoonia lédkeannoksia oikeana
kotihoidon asiakkaan ottamaan aina uusin ldakeannostelurobotti Annassa aikana ja oikeana annoksena, 99 %
oikean |a3kkeen oikeana annoksena on videoavusteinen lddkkeenotto- hoitomydntyvyydelld ja sadstden
ja oikeaan aikaan. Palvelu kayttda toiminto: Evondos VideoMed. Video- satoja tuhansia tyopaivia hoito-
apteekin tarjoamaa koneellistaannos-  puhelun aikana hoitaja voi vapauttaa organisaatioissa.

jakelua. Robotti lukee annospussin annospussin ja samalla varmistua, etta

tekstikentistd ladkkeen antamis- ldakkeet tulee otettua oikein. Lue lisaa evondos.fi.

ajankohdan ja toimii sen mukaisesti.

n ®
Evondos® Anna, Evondos® E300 ja Evondos® Etahoitojarjestelma eVO d OS
ovat CE-merkittyja lddkinnallisia laitteita.



