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T e r v e y s a l a n  a m m a tt  i l e h t i

Lukijan 
palsta
Julkaisemme lukijoidemme 
kommentteja lehden 
kirjoituksiin tai muihin 
ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin 
aiheisiin.
 
Kirjoita mielipiteesi lyhyesti 
ja napakasti, maksimissaan 
voit kirjoittaa 2000 merkin 
kirjoituksen.
 
Kirjoitusten on oltavat lakien ja hyvien 

tapojen mukaisia. Liitä kirjoitukseesi 

nimesi ja tittelisi. Voit laittaa meille 

myös kuvasi. Emme julkaise nimettömiä 

kirjoituksia. 

Kirjoituksista ei makseta palkkiota.
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 PÄÄKIRJOITUS

Turha työ ei 
mennyt hukkaan
Eduskunta teki historiallisesti merkittävät lainsäädännölliset päätökset 23.6.2021. Hyvin-
vointialueet perustettiin 1.7.2021 ja sote-reformi toteutui lopultakin. Nyt mennään eteen-
päin ja hyödynnetään edellisten tuotantokausien hyvää valmistelua. Päätösten myötä mo-
nelta taholta tullut ”neliraajajarrutus” pääosin loppui. 

Hyvinvointialueiden toimeenpanon aloitus alkoi maassa hyvin eriaikaisesti ja erilaisista 
tilanteista. Niin sanotuilla sirpalemaakunnilla on iso savotta edessään suhteessa kuntayh-
tymämaakuntiin. Työ alkoi kuntien yt-neuvotteluilla henkilöstönsä kanssa ja jatkui helmi-
kuun 2022 loppuun saakka liikkeen luovutukseen liittyvien selvitysten tekemisessä. Konk-
reettisesti tämä tarkoittaa erilaisten tietojen keruuta henkilöstöstä, sopimuksista, tiloista, 
taloudesta ja irtaimesta omaisuudesta.

Järjestämisvastuun siirtymiseen on aikaa noin 230 päivää, kun vähennetään lomat. Jot-
ta ehditään maaliin, valmistelu tulee organisoida myös loma-ajoille. Kriittisin yksittäinen 
valmisteltava kohde on ict-järjestelmien pakolliset muutostyöt. Nämä työt on pitänyt aloit-
taa heti lomien jälkeen, vaikka rahoitusta tulee vasta vuoden lopulla. Kaikki hyvinvointialu-
eet lähettivät ict-rahoitushakemuksensa vuoteen 2025 saakka ulottuvine suunnitelmineen 
lokakuussa. Rahoitustarve yllätti. Hakemuksien kautta tarve meni yli miljardiin euroon, jos-
ta noin puolet vuoden 2022 loppuun saakka. Jaossa on 440 miljoonaa euroa. Aikataulu ja 
ICT-resurssien puute tulevat haastamaan.

Hyvinvointialueiden toimeenpanon yleisrahoitus on toinen merkittävä haaste. Arvioiden 
mukaan ensi vuonna tarvittaisiin noin 50 miljoonaa euroa lisärahoitusta. Nykyisessä ra-
hoituksessa ei ole osattu ottaa huomioon, että aluevaalien jälkeen valitaan ja palkataan 
hyvinvointialueiden ylimmät viranhaltijat ja aluevaltuusto kokoontuu mahdollisesti yli kym-
menen kertaa. Valmistelun edetessä yksityiskohtien määrä kasvaa ja yli 200 000 työnte-
kijän yt-prosessit alkavat. 

Nyt jaetaan valtaa. Pääosin vuoden loppuun mennessä on tavoite luoda hyvinvointialu-
eiden rakenteet ja johtamisjärjestelmät sekä päättää toimielinrakenteista. Aikaa ei ole nyt 
isosti kehittämiseen vaan se työ jää vuoden 2023 jälkeen tehtäväksi. Toivotan tässä työs-
sä onnea tuleville valtuutetuille ensimmäisellä tuotantokaudella. Terveys ja talous ry. tu-
lee seuraamaan uudistusta tulevien lehtien sivuilla.

Jaakko Herrala 
sote-muutosjohtaja, Pirkanmaan liitto
hallituksen puheenjohtaja, Terveys ja Talous ry
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Niukkuus ei merkitse 
huonoja palveluja

Teksti: Timo sillanpää

Pohjois-Karjalassa toimivalla Siun sotel-
la on muihin hyvinvointialueisiin ver-
rattuna pieni etumatka. Siun sote on 
vuodesta 2017 lähtien järjestänyt kaik-
ki julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut 13 
kunnan alueella Pohjois-Karjalassa ja 
Heinävedellä. Kuntayhtymään kuuluu 
myös ympäristöterveydenhuolto ja Siun 
sote -konsernin kautta liikelaitoksena 
toimiva Pohjois-Karjalan pelastuslaitos.

– Siun sote oli suuri hallinnollinen 
muutos. Sen perustamisen taustalla oli 
kuntien huoli sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen menojen ja palvelutarpeen jatkuvas-
ta kasvusta sekä henkilöstöpulasta. Alu-
een kunnilta löytyi vahva yhteisymmär-
rys palvelutuotannon siirtämisestä kun-
tayhtymälle, Ilkka Pirskanen sanoo.

Pirskasen mukaan Siun sotessa vuosi-
en varrella tehdyt uudistukset osoittavat, 

ettei taloudellisen niukkuuden ja heikko-
tasoisten sote-palveluiden välillä ole yh-
täläisyysmerkkiä. 

– Olemme päässeet lähelle kuntien al-
kuvaiheessa asettamia tavoitteita. Kunnat 
asettivat rajaksi 1,2 prosentin vuosittaisen 
menojen kasvun, toteutunut kasvu on ol-
lut noin 1,8 prosenttia. Se on kuitenkin sel-
keästi vähemmän kuin valtakunnan kes-
kimääräinen viiden prosentin kasvu.

Siun soten toimitusjohtaja Ilkka Pirskanen sanoo, että kaikki hyvinvointialueet 
aloittavat toimintansa keskellä taloudellista niukkuutta. Palvelujen laatu on hänen 
mukaansa kiinni siitä, miten hyvinvointialueita johdetaan operatiivisesti.
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Alkuvaiheessa Siun sotessa tehtiin uu-
dentyyppisiä ratkaisuja. Palvelujen pää-
syn kriteereitä yhtenäistettiin ja terveys-
asemilta poistettiin kuntarajat. 

– Vähensimme terveyskeskusten vuo-
depaikkojen määrää, koska halusimme 
siirtää painotusta kotihoitoon. Lisäksi ta-
loutta kohennettiin mittavilla yt-neuvot-
teluilla. Henkilöstö on kieltämättä ollut 
tiukoilla, kun hallinnollisten muutosten 
jälkeen iski vielä koronapandemia. 

Pirskasen mukaan Pohjois-Karjala on 
alueena haastava, koska monet kunnat kär-
sivät muuttotappiosta ja väestö ikääntyy.

Siun soten tiukat rajat kulujen kasvul-
le ovat Ilkka Pirskasen mukaan merkin-
neet tarvetta tarkastella käytännön teke-
mistä ruohonjuuritasolta lähtien. 

– Palveluiden keskittäminen samaan 
organisaatioon on mahdollistanut sen, et-
tä olemme kyenneet monistamaan hyvik-
si koettuja käytäntöjä. Erityistä huomiota 
on kiinnitetty siihen, miten niukkoja hen-
kilöstöresursseja käytetään. Se lähtee ai-
van ruohonjuuritasolta: siitä, miten työ-
vuorolistat laaditaan. Oikeita ihmisiä tar-
vitaan oikeaan aikaan oikeassa paikassa.

Pirskanen on urallaan työskennellyt 
muun muassa Pohjois-Karjalan koulu-
tuskuntayhtymän johtajana ja yritysten 
hallituksissa. Sote-palveluiden kustan-
nusten kirjavuus on herättänyt ihmetys-
tä.

– Palveluiden kustannuserot eri toi-
miyksiköiden välillä ovat sosiaali- ja ter-
veysalalla poikkeuksellisen suuret. Juu-
ri tämä havainto on saanut pohtimaan, 
miten parhaita ja kustannuksia säästäviä 
toimintatapoja voitaisiin hyödyntää suu-
remmassa mittakaavassa.

Kustannustehokkuutta voidaan saa-
vuttaa myös tunnistamalla runsaasti 
sote-palveluja käyttävät asiakkaat.

– Kymmenisen prosenttia alueen asuk-
kaista muodostaa noin 70 prosenttia kus-
tannuksista. Sama ihminen voi olla eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon, sosiaalityön ja päihdetyön asiakas. 
Palvelujen suurkuluttajille pitäisi löytää 
kustannustehokkain tapa auttaa.

Vaikka Siun sotessa on tehty runsaas-
ti pohjatyötä yhteistyön rakentamiseksi, 
monet asiat muuttuvat Pohjois-Karjalan 
hyvinvointialueen aloittaessa toimintan-
sa. Kesäkuun puolivälissä aluevaltuusto 
valitsi hyvinvointialueen johtajaksi ter-
veystieteen tohtori Kirsi Leivosen. 

– Siirtyminen hyvinvointialuemalliin 
tuo demokratialle aikaisempaa vahvem-
man roolin, mikä sinänsä on hyvä asia. 
Hallintorakenteeseen tulevat uutena lau-
takunnat. Moniportaistuva päätöksente-
komalli tuo mielestäni myös riskejä. On-
ko nopeiden muutosten teko mahdollista, 
kun hallinnon rakenne monimutkaistuu 
ja asiantuntijoiden määrä lisääntyy, Pirs-
kanen kysyy.

Pirskasen mukaan yleisessä keskus-
telussa on painottunut hyvinvointialu-
eiden hallintorakenne. Vähemmän kes-
kustelua on hänen mukaansa käyty tär-
keimmistä kysymyksistä, kuten rahan 
riittävyydestä ja henkilöstöpulasta. Muu-
toksen keskellä kun pitäisi muistaa, että 
kaikki hallinnolliset rakenteet ovat lopul-
ta olemassa asiakasta varten.

Keskeinen ongelma on Pirskasen mie-
lestä se, että hyvinvointialueita ollaan 
käynnistämässä liian pienellä rahapotilla. 

– Hyvinvointialueilla ei ole riittäväs-
ti rahaa toteuttaa niitä velvoitteita, jotka 
eduskunta on päättänyt lakisääteisiksi. 
Näitä ovat esimerkiksi hoitajamitoituk-
set ja hoitoon pääsyyn liittyvät takuuajat. 

– Muihin Pohjoismaihin verrattuna 
meillä käytetään sosiaali- ja terveyden-
huoltoon vähemmän julkisia varoja. Ra-
hoitusvaje on 4–5 miljardin euron luok-
kaa. Eduskunnalla olisi pitänyt olla tah-
toa päättää riittävästä rahoituksesta heti 
alkumetreiltä lähtien.

Ongelmalliseksi alkuvaiheen tekee 
Pirskasen mielestä myös seitsemän vuo-
den siirtymäkauden rahoitusmalli.

– Se merkitsee esimerkiksi Pohjois-
Karjalassa todella tiukkoja vuosia 2023–
2025. Siirtymäkausi on mielestäni liian 
pitkä ja saattaa valtakunnallisesti merki-
tä sitä, että välttämättömiä päätöksiä ly-
kätään siirtymäkauden loppuun, kun ne 
pitäisi tehdä heti alkuvaiheessa. 

Niin ikään hyvinvointialueiden keinot 
saada liikkumatilaa talouteensa ovat vä-
häisiä.

– Koska hyvinvointialueiden toimintaa 
rahoittaa valtio, joka säätelee myös aluei-
den tehtäviä, liikkumavara taloudessa on 
olematon. Asiakasmaksujakaan ei voida 
nostaa maksukaton vuoksi. Ainoat keinot 
liittyvät tiukkaan kulukuuriin. Lisäksi in-
vestointeja voidaan tehdä vain, jos laskel-
mat tukevat lainanottovalmiutta. Kritee-
rit ovat aivan liian tiukat, ja monella alu-
eella investointivalmius on ensi vuonna 
nolla euroa.

Tiukassa tilanteessa niin sanottua yli-
opistosairaalalisää ei Pirskasen mukaan 
pitäisi toteuttaa niin, että se on pois mui-
den alueiden rahoituksesta.

– Ainakin koulutustehtävään suunna-
tun rahoituksen tulisi kanavoitua eril-
lisenä opetus- ja kulttuuriministeriön 
kautta.

ANTTI PITKÄJÄRVI / SIUNSOTE

Siun soten toimitusjohtaja Ilkka 
Pirskanen kaipaa lisää keskustelua rahan 
riittävyydestä ja henkilöstöpulasta.

Vuodesta 2017 kaikki julkiset sosiaali- ja 
terveyspalvelut Pohjois-Karjalan 13 kunnan 
alueella järjestäneellä Siun sotella on 
kokemuksen tuoma hienoinen etumatka 
muihin hyvinvointialueisiin verrattuna.



8    TERVEYS JA TALOUS 3 • 2022 

Ehdotus yliopistosairaala-alueiden ra-
hoituksen kohentamiseen karsimalla 
muilta hyvinvointialueilta 350 miljoonaa 
euroa tuli lausuntokierrokselle lyhyellä 
varoitusajalla pääsiäisen tienoilla. Kan-
ta-Hämeen hyvinvointialueen vt. johta-
ja  Jukka Lindberg ei muista, että mis-
sään aikaisemmassa lainvalmistelupro-
sessissa olisi ollut yhtä tiukka aikataulu 
ja puutteelliset taustatiedot.

– Kaiken lisäksi meillä ei ollut käytet-
tävissämme THL:n tutkimusta, jossa pe-
rusteltiin yliopistosairaala-alueiden kor-
keampaa rahoitustarvetta. Jos esitys olisi 
hyväksytty, Kanta-Hämeen hyvinvointi-
alueen rahoitus olisi vähentynyt ennakoi-
dusta vuosittain noin 11 miljoonaa euroa.

Ensi syksynä Kainuun hyvinvointialu-

een johtajana aloittavan Lindbergin mu-
kaan talousarvioitaan valmisteleville hy-
vinvointialueille rahoituksen äkillinen 
leikkaus olisi merkinnyt kestämätöntä ti-
lannetta.

– Toivon nyt faktoihin perustuvaa ja 
läpinäkyvää keskustelua aiheesta, kun 
päätöksenteko yliopistosairaalalisästä 
siirtyi syksyyn. Yliopistosairaala-alueet 

ovat perustelleet lisärahoituksen tarvetta 
muun muassa tutkimuksella ja kehittä-
mistyöllä, mutta näihin ohjautuu erillis-
tä rahaa valtiolta ja erilaisista hankkeis-
ta. Lisäksi yliopistosairaalat laskuttavat 
antamastaan hoidosta DRG-pohjaisesti. 

Lindbergin mukaan ennen päätöksen-
tekoa on selvitettävä, olisiko paras rat-
kaisu kanavoida yliopistosairaala-alu-
eille erillisrahoitusta, ja miten olemassa 
olevaa rahoitusta voisi suunnata uudel-
leen. Näin muiden hyvinvointialueiden 
talousarviovalmistelu voisi edetä ilman 
pelkoa äkillisistä muutoksista. Myös eu-
rojen määrä vaatii lisäkeskustelua.

– Onko 350 miljoonaa euroa perustel-
tu summa vai riittäisikö esimerkiksi 100 
miljoonaa euroa, hän kysyy�?

Yliopistosairaalalisän 
päätös on luvassa syksyllä
Kanta-Hämeen hyvinvointialueen vt. johtaja Jukka Lindberg toivoo 
hyvinvointialueiden rahoituslakien muutoksen valmisteluun läpinäkyvää ja 
faktapohjaista keskustelua. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen johtaja Ilkka 
Luoma huomauttaa, että valtio huomioi yliopistosairaala-alueiden erityistehtävien 
vaatiman lisärahoituksen varsin myöhään. 

Teksti: Timo sillanpää
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MIIA LAHTI / OMA HÄME

Ilkka Luoma toivoo, että yliopistosairaaloiden erityistehtävät 
turvattaisiin erillisellä rahoituksella, eli raha ei olisi muilta pois. 

Jukka Lindberg huomauttaa, että hyvinvointialueiden 
rahoitusjärjestelmän tulee olla oikeudenmukainen.

OYS

Onko 350 miljoonaa euroa 
perusteltu summa, vai 
riittäisikö esimerkiksi 100 
miljoonaa euroa.
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Jukka Lindberg sanoo, että hyvinvoin-
tialueiden rahoitusjärjestelmän tulee ol-
la oikeudenmukainen. Siihen valmiste-
lun läpinäkyvyys ja lainvalmistelun yh-
teistoiminnallisuus ovat ainoita mahdol-
lisuuksia.

– Nyt prosessi näytti ainakin ulospäin 
siltä, että yliopistosairaala-alueet itse mää-
rittelivät, kuinka paljon rahaa muilta alu-
eilta olisi pitänyt siirtää niille, Lindberg jat-
kaa.

POHJOIS-POHJANMAAN hyvinvointi-
alueen johtaja Ilkka Luoma huomauttaa, 
että yliopistosairaalat ovat tuoneet esille 
rahoituksen tarvetta lisäävät tekijät huo-
mattavasti ennen huhtikuun kiireellisek-
si moitittua lausuntokierrosta. 

– Tärkein tehtävä yliopistosairaala-
alueilla on yliopistosairaalatasoisen sai-
raanhoidon palvelujen tuottaminen. Yli-
opistosairaaloilla on kuitenkin monia 
erityistehtäviä, kuten kehitys- ja inno-
vaatiotoiminta sekä tutkimus ja koulutus, 
joiden avulla koulutetaan tulevaisuuden 
ammattilaisia. 

Luoma painottaa myös, että yliopisto
sairaaloilla on erityisvastuita, jotka liitty-
vät ERVA-alueiden muuttumiseen yhteis-
työalueiksi (YTA). Suomi on jaettu viiteen 
yliopistollisen sairaalan yhteistyöaluee-
seen, jotka ylläpitävät sote-valmiuskes-
kuksia. 

– Keskusten tehtävä on koordinoida 
valmiussuunnittelua omalla YTA-alu-
eellaan. Yliopistosairaalan sisältävillä 
hyvinvointialueilla on myös merkittävä 
rooli sote-järjestämislain mukaisen hy-
vinvointialueiden yhteistyösopimuksen 
valmistelussa.

– Koko järjestelmän toimivuuden tur-
vaamiseksi me toivomme, että rahoituk-
sen rakenne arvioidaan uudelleen yli-
opistosairaaloiden erityistehtävien nä-
kökulmasta. 

– Toisaalta näen, että vastakkainaset-
telua hyvinvointialueiden välille ei sai-
si syntyä. Ideaalitilanteessa yliopisto
sairaaloiden erityistehtävät turvattai-
siin erillisellä rahoituksella, joka ei vai-
kuttaisi muiden hy vinvointialueiden 
talouteen. 

Luoman mukaan kaikki hyvinvointi-
alueet ovat aloittamassa taloudellisesti 
haasteellisessa tilanteessa. Hyvinvointi-
alueille siirtyvät sote- ja pelastustoimen 
kustannukset on laskettu kuntien vuoden 
2021 tilinpäätöstietojen ja vuoden 2022 
talousarviotietojen perusteella.

 Talousarvioiden laatimistavoissa on 
nykyorganisaatioissa kuitenkin eroja, 
mikä saattaa johtaa erilaisiin laskelmiin 
hyvinvointialueiden vuoden 2023 rahoi-
tuksen osalta. 

Yhdyspinta määritellään kahden tai use-
amman organisaation väliseksi toimin-
nalliseksi yhteydeksi tai liityntäpinnak-
si, jonka toimivuuteen vaikuttaa yhdes-
sä tekeminen. Pirkanmaan hyvinvointi-
alueen valmistelukokonaisuuden johtaja 
Tuukka Salkoaho korostaa syvää yhteis-
työtä hyvinvointialueen ja muiden suo-
malaisen yhteiskunnan keskeisten toi-
mijoiden kanssa.

– Yksinkertaistaen voi sanoa, että 
kuntiin ei jää sellaista toimialaa, jon-
ka kanssa hyvinvointialueet eivät teki-
si yhteistyötä. Esimerkkejä yhteistyö-
alueista ovat opiskeluhuollon ja työlli-
syyden palvelut sekä laaja-alainen ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistäminen. 
Hyvinvointialueen yhteistyö kaikkien 
Pirkanmaan 23 kunnan kanssa on tule-
vaisuudessa tiivistä, Salkoaho sanoo.

Yhdyspintatyön tavoitteena on luoda 
yhteisiä menettelytapoja, joiden avulla 

Hyvinvointia voidaan 
rakentaa vain 
tiiviillä yhteistyöllä

Teksti: Timo sillanpää

”Yhdyspintojen merkitys on oivallettava myös 
poliittisella tasolla – valtuustoissa ja hallituksissa. 
Ihmisten hyvinvointia voidaan edistää vain laajalla 
yhteistyöllä kuntien, valtion, seurakuntien ja kolmannen 
sektorin kanssa”, sanoo valmistelukokonaisuuden 
johtaja Tuukka Salkoaho Pirkanmaalta.

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA

”Vastuu hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisestä säilyy kunnilla”, Tuukka 
Salkoaho muistuttaa. KUVA: ANU PLYM

kansalaiset saavat tarvitsemansa sote-
palvelut. 

– Keskeinen nimittäjä yhteistyössä on 
hyvinvoinnin edistäminen. Ideaalita-
solla tulevaisuuden kunnat ovat sivis-
tyksen ja elinvoiman tarjoajia. Tämä voi 
toteutua vain, jos kunnissa asuu tervei-
tä ja hyvinvoivia ihmisiä. Meidän on hy-
vinvoinnin luomiseksi rakennettava jat-
kuvan yhteistyön malleja.

Salkoahon mukaan hyvinvointialuei-
den on tiedostettava, ettei ihmisten hy-
vinvointi lisäänny kohdistamalla sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen 
enemmän rahaa. Oikea keino hyvin-
voinnin edistämiseksi on yhdyspintatyö.

– Yhdyspintatyössä tulee tunnistaa 
syitä, jotka aiheuttavat paineita tuot-
taa sosiaali- ja terveyspalveluja. Ne voi-
vat olla liikunnan puutetta, ylipainoa tai 
lasten ja nuorten mielenterveysongel-
mia. Näihin syihin on pureuduttava yh-
dessä kuntien ja järjestöjen kanssa siten, 
että kykenemme katkaisemaan hallitse-
mattoman palvelutarpeen kasvun. 

Hyvinvointialueista huolimatta vas-
tuu hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
misestä säilyy kunnilla. Yksi porkkana 
kunnille on ensi vuonna käyttöön otet-
tava hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
misen valtionosuuden lisäosa eli HYTE-
kerroin. Kannustin määrittää kuntien 
rahoituksen valtionosuuden suuruutta 
osittain niiden toteuttaman hyvinvoin-
nin ja terveyden edistämistyön mukaan. 

– Hyvinvointialueiden intressinä on, 
että kunnat onnistuvat hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisessä, koska se vä-
hentää palvelutuotannon tarvetta. Täs-
sä on ajatuksena eräänlainen win-win-
malli.
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JATKOA EDELLISELTÄ SIVULTA

In-house-yhtiöt tarjoavat tukipalveluja 
jatkossa hyvinvointialueille
Hyvinvointialueiden toiminta edellyttää 
laajoja tukipalveluita, joita ovat esimer-
kiksi ict-palvelut, siivous, laitehuolto se-
kä toimisto- ja hallintopalvelut. Tukipal-
veluja ovat sairaanhoitopiireille tuotta-
neet muun muassa kuntien ja kuntayh-
tymien omistamat in-house-yhtiöt. 

2M-IT Oy on sosiaali- ja terveyden-
huollon ict-palveluja sairaanhoitopiireil-
le ja kunnille tuottava julkisomisteinen 
osakeyhtiö. Yritys perustettiin vuonna 
2018, kun Medbit Oy ja Medi-IT Oy fuu-
sioituivat. Yrityksen päätehtävä on tuot-
taa omistajilleen sosiaali- ja terveysalan 
ict-palveluja.

Yhtiön palveluksessa on yli 700 työn-
tekijää ja sen liikevaihto on runsaat 140 
miljoonaa euroa. Toimipisteitä on 16 eri 
paikkakunnalla ympäri Suomea, ja yri-
tyksen omistajina on 16 sairaanhoitopii-
riä sekä noin 20 kaupunkia ja kuntaa. 

– Ensi vuoden alusta lähtien yhtiön 
omistajiksi siirtyy 16 hyvinvointialuetta. 
Hallinnollisesti omistuksen muutos ta-
pahtuu liikkeen luovutuksena. Omista-

jiksi tulevat hyvinvointialueet ovat myös 
asiakkaitamme ja keskitymme tuotta-
maan niitä palveluita, joita nämä tarvit-
sevat. Asiakassuhde kuntiin ja kuntayh-
tymiin päättyy, kertoo 2M-IT Oy:n toimi-
tusjohtaja Jari Nevalainen.

Nevalaisen mukaan muutostilanne on 
hyvinvointialueille hallinnollisesti haas-
tava, koska niiden on päivitettävä valta-
va määrä in-house-yhtiöitä ja ohjelmisto-
ja koskevia sopimuksia. 

2M-IT tuottaa kaikkia asiakkaiden-
sa tarvitsemia ict-palveluja oli kyse sitten 
laitteista tai ohjelmistoista. 

– Palveluksessamme on ict- ja sote-
alan asiantuntijoita laidasta laitaan. 
Omana työnä toteutamme asiakkaidem-
me tilauksista noin 30 prosenttia, yksityi-
siltä toimijoilta ostamme 70 prosenttia. 
Meille palveluja tuottavat yritykset on 
kilpailutettu julkisen hankintalain poh-
jalta, Nevalainen kertoo.

Käyttämällä in-house-yhtiöitä julki-
sen tilaajan ei tarvitse kilpailuttaa pal-

velusopimusta, mikä olisi tarpeen han-
kittaessa palveluja yksityiseltä palvelun-
tuottajalta. 

Nevalaisen mukaan siirtyminen hy-
vinvointialueisiin merkitsee laajaa poh-
jatyötä ict-palveluissa. Työtä lähdetään 
tekemään uuden domainin tasolta.

– Muutosaikataulu on niin tiukka, et-
tä läheskään kaikki ict-ratkaisut eivät en-
si vuoden alussa vielä ole valmiina. Vaa-
ditaan 3–5 vuotta, että hyvinvointialuei-
den ict-muutos on saatu tavoitetasolle. 
Kaikkia asioita ei voida rakentaa yhtä ai-
kaa, vaan muutoksen pitää olla hallittu. 
Riippuu myös hyvinvointialueen pirsta-
leisuudesta ja koosta, miten nopeasti ide-
aalitilanteeseen päästään.

Nevalaisen mukaan kiireen lisäk-
si haasteita ict-työhön tuo tällä hetkellä 
myös alan työvoimapula.

– Kilpailu työvoimasta on kiristynyt 
selvästi. Maailmanlaajuinen kompo-
nenttipula puolestaan merkitsee sitä, et-
tä kaikkea tekniikkaa ei saada käyttöön, 
vaikka tilaukset olisi tehty hyvissä ajoin.

Yhdyspintatyö käynnistyi Pirkan-
maalla syksyllä 2021, kun hyvinvointialu-
een väliaikainen valistelutoimielin aloit-
ti toimintansa. 

– Itse pidän tärkeänä, että yhdyspin-
tojen merkitys tunnistetaan myös poliit-
tisella tasolla – valtuustoissa ja hallituk-
sissa. Keskeistä on oivaltaa kuntien te-
kemien päätösten vaikutus hyvinvoin-
tialueisiin. Kuntien lisäksi yhteistyön 
pohjaa luodaan tällä hetkellä kolman-
nen sektorin, seurakuntien ja valtion or-
ganisaatioiden suuntaan. 

– Tässä vaiheessa on mietittävä, mi-
ten kykenemme tukemaan murrosvai-
heessa kolmannen sektorin toimijoiden 
roolia. Esimerkiksi Tampereella järjes-
töt tarjoavat monia matalan kynnyksen 
sote-palveluja. 

Kun yhdyspintoja on paljon, onnistu-
nut yhteistyö vaatii hyvinvointialueil-
ta osaamista. Samalla alueella voi olla 
suuria kaupunkeja ja pieniä kuntia, jois-
sa hyvinvoinnin perustekijät ja siihen 
liittyvät pulmat ovat erilaisia. 

– Esimerkiksi Tampereella kohdataan 
paljon urbaaniin elämäntapaan liitty-

viä haasteita. Toisaalta Pirkanmaalla 
on pieniä kuntia, joissa väestö ikääntyy. 
Näiden ääripäiden palvelutarpeet ovat 
erilaisia, mikä on tiedostettava hyvin-
vointialueilla. 

Hyvinvointialueille tulee velvoitteita 
yhdyspintatyöhön myös lainsäädännön 
kautta. Tällaisia ovat esimerkiksi yhtei-
set hyvinvointisuunnitelmat ja opiske-
luhuollon yhteistyösuunnitelmat. 

– Onnistunut yhdyspintatyö tarkoit-
taa myös sitä, että hyvinvointialueella 
on valmius jatkuvaan vuoropuheluun 
eri ammattiryhmien kanssa. Hyvinvoin-
tialue ei saa olla kunnille ja järjestöille 
etäinen toimija. 

Suomessa on meneillään itsenäisyy-
den ajan suurin hallinnollinen uudis-
tus. Jos historiaa tarkastellaan, niin vas-
tuu köyhäinhoidosta alkoi siirtyä kunnil-
le 1800-luvun loppupuolella, kun maalli-
nen hallinto erotettiin kirkollisesta hal-
linnosta. Vähitellen kuntien vastuu sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen tar-
joajana kasvoi. 

Hy vinvointialue merkitsee suurta 
muutosta, sillä kunnan ja hyvinvointi-
alueen keskinäinen suhde on erilainen 

kuin esimerkiksi kunnan ja kuntayhty-
män. Kuntayhtymissä kunnilla on omis-
tajan rooli, mutta hyvinvointialueet ovat 
itsehallinnollisia toimijoita. 

– Kuntien tuki- ja hallintohenkilöstös-
tä osa siirtyy hyvinvointialueille, mut-
ta todennäköisesti keskeisiä kipupistei-
tä hyvinvointialueilla ovat alkuvaihees-
sa hr-, talous- ja ict-osaaminen. Kunnis-
ta siirtyvät työntekijät eivät tarvetta ko-
konaan täytä, Salkoaho pohtii.

Vaikka yhdyspintatyötä tehdään koko 
ajan, se ei merkitse valmista sabluunaa 
ensi vuoden alussa.

– Pikemminkin nyt luodaan malleja 
hyvinvointialueen alkuvaiheeseen. Mei-
tä valmistelijoita on vain kourallinen, ja 
itse tuotannontekijät ovat vielä kunnis-
sa. Uskon, että jo vuoden 2023 aikana 
syntyy hyviä käytänteitä, joita voidaan 
skaalata laajemmalle. 

Salkoahon mukaan olennaisinta en-
si vuoden alussa on turvallinen siirty-
mä hyvinvointialueisiin. Tämä merkit-
see muun muassa sitä, että sote-palve-
luiden saatavuudessa ei ole keskeytyk-
siä ja henkilöstön siirtyminen tapahtuu 
jouhevasti ilman häiriöitä esimerkiksi 
palkanmaksussa. 
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Hädin tuskin näkyvän käyttölaitteensa ansiosta GEZE Revo.PRIME tekee vaikutuksen 
– sen rungon yläosan korkeus on vain 75 mm. Myös äärimmäisen kapeat 60 mm:n 
profiilijärjestelmät ihastuttavat ja tarjoavat sisäänkäyntialueelle luomisen vapautta. 
Lopputuloksena on enemmän vapaata tilaa, enemmän läpinäkyvyyttä ja entistäkin 
avarampi vaikutelma.          
          

  Rungon yläosan korkeus vain 75 mm 

  Todella helppokäyttöinen       

  Vähäinen virrankulutus

Maksimaalisen vetovoimainen muotoilu –  
minimaalisen korkea rungon yläosa: Revo.PRIME

Kaunein tapa toivottaa tervetulleeksi

w w w . g e z e . f i
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Pykälän verran  
inhimillisempi

Mitä jos järjestäisitte kuntanne ja hyvin - 
vointialueenne perinnän niin, että se on 
yhtä inhimillistä kuin omat palvelunne?

Suomen kuntaperintä on täysin kotimainen 
perintäyritys, jolle on tärkeää varmistaa 

oikeudenmukainen ja humaani kohtelu  
kaikille osapuolille.

Tutustu meihin
kuntaperinta.fi

Kuntaperinta_terveysjatalous_06.22_200x141.indd   1 10.6.2022   13.53

Digitaalinen 
iLOQ S5 

pääsynhal-
lintaratkaisu

Sairaalat ovat 
lukitusjärjestelmille erityisen 
haastava kohde, koska niissä 
on paljon työntekijöitä, joilla 
on vaihtelevia vastuualueita, 
ja kaikki yrittävät työskennellä 
tehokkaasti tiloissa, jotka ovat 
usein suuria ja monimutkaisia.

www.iLOQ.com

T e r v e y s a l a n  a m m a tt  i l e h t i

Kätevästi
verkossa!

terveysjatalous.fi

T e r v e y s a l a n  a m m a tt  i l e h t i
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 PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Vuotuinen järjestöseminaarimme jär-
jestettiin pitkästä aikaa Nokialla 17.–
18.6.2022. Päiville osallistui yhteensä 
21 eri hallitusten nimeämää edustajaa 
ja varsin kattavasti alueilta. 

Jokainen alue kertoi viime vuosi-
en toiminnastaan, mutta puheenvuo-
roissa esitettiin runsaasti toiveita toi-
minnan kehittämiseksi. Päivien aika-
na keskityimme tulevaisuuden strate-
gisiin valintoihin nyt, kun hyvinvoin-
tialueet aloittavat toimintansa. Tulee-
ko ja miten meidän tulee muuttua uu-
dessa tilanteessa?

Yksi tärkeimmistä tuloksista oli, 
että valittiin ”työrukkanen”, joka läh-
tee valmistelemaan strategian uudis-
tamista esitettyjen toiveiden mukaan. 
Edellinen strategia on vuodelta 2016. 
Siihen laadittiin silloin toimeenpano-
ohjelma. Todettiin, että toimeenpano-
ohjelman mukaiset asiat on tehty. Näi-
tä ovat olleet yhdistyksen sääntöjen ar-
vioiminen, ansaintalogiikan vahvis-
taminen ja talouden tasapainottami-
nen, koulutustapahtumien tuotteis-
taminen, sijoituspolitiikan tarkaste-
lu, jäsenrekisterin uudistaminen, leh-
den toimituspolitiikan uudistaminen 
ja sähköisen median uudistaminen.

Kauden aikana hallitus on toteut-
tanut taloushallinnon sähköistyksen 

verkkosivustojen alustaratkaisun uu-
distamisen, sote-webinaarien käyn-
nistämisen, Terveys ja talous -leh-
den ilmoitusmyyntien ja toimituksen 
uudistamisen ja kirjanpitotoimiston 
vaihdoksen.

Edellä olevat ovat olleet paljolti 
hallinnollisia uudistuksia, joilla infra-
ratkaisut on modernisoitu. Nyt on ai-
ka keskittyä niihin asioihin, joilla jä-
senistö saa yhdistykseen kuulumises-
ta lisäarvoa. Korona aikana olemme 
olleet koetuksella tämän suhteen. Jä-
senmäärä kaikesta huolimatta on py-
synyt lähes ennallaan ja uskoa tule-
vaisuuteen näkyi tässäkin järjestöse-
minaarissa.

Hallitukselta odotetaan muun 
muassa seuraavia toimenpiteitä. Jat-
kossa on tärkeää mahdollistaa puoli-
sojäsenyys ja alennettu jäsenmaksu. 
Osallisuutta on tärkeä edelleen lisä-
tä ja vaikuttamismahdollisuuksia yh-
distyksen toiminnan kehittämiseen. 
Tämä voisi syntyä sitä kautta, että tu-
levaan uuteen emoyhdistyksen hal-
litukseen saataisiin lähes jokaisesta 
alueyhdistyksestä jäsen. Järjestöse-
minaarissa päätettiin myös vaalitoi-
mikunnan perustamisesta, joka pää-
tetään tulevassa syksyn varsinaisessa 
yhdistyskokouksessa Oulussa. Nyt ak-

tiivisesti miettimään ja ehdottamaan 
uusia hallituksen jäseniä emoyhdis-
tykseen. Yhdistyksen sääntöjä tullaan 
tarkistamaan.

Puheenjohtaja otti myös esil-
le yhdist yksen 100-v uotisjuhlan 
9.9.2028. Valmistautumista on jo hyvä 
tehdä senkin takia, että historiatieto-
ja on tärkeä koota. Bruun kokosi vuon-
na 1979 yhdistyksen lehden 50-vuotis-
juhlanumeron, josta tehtiin päivitys 
vuonna 2008 lehden erikoispainok-
seen, kun yhdistys täytti 80 vuotta. 
Otamme mieluusti vastaan yhdistyk-
sen sihteerin kanssa kiinnostavia ai-
neistoja vuosien varrelta.

Syksyn aikana tulemme uudista-
maan yhdistyksen nettisivustoja, an-
tamaan käyttöoikeuksia niiden sisäl-
töjen tuottamiseen sekä vaiheittain 
siirtymään paperittomaan aikakau-
teen. 

Tsemppiä kaikille, vapaaehtoistoi-
minta ei ole itsestään selvyys – se vaa-
tii sitoutumista ja yhdessä tekemistä. 

Kiitoksia kaikille osallistuneille ja 
sihteerillemme Outi Kalskeelle, joka 
järjesti päivät.

Jaakko Herrala
Hallituksen puheenjohtaja

Ehdotuksia 
uusista 
hallituksen 
jäsenistä
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Sote-uudistus herättää 
Lapissa huolta 
ja kysymyksiä
Lapissa sote-uudistusta katsotaan pitkien etäisyyksien ja erityisiin olosuhteisiin 
sovellettujen perusterveydenhuollon ratkaisujen näkökulmasta. Kemissä ja Inarissa 
lähtökohdat ovat hyvin erilaiset, mutta epätietoisuus ja huoli palvelujen tason 
säilymisestä yhdistää niitä.

Kemin terveydenhuolto on ulkoistettu 
Mehiläinen Länsi-Pohja Oy:lle, joka on 
Kemin, Tornion, Simon ja Mehiläisen yh-
teistyritys, joka vastaa Meri-Lapin alu-
een perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon palveluista. Ulkoistus on 
suurin Suomessa.

Inarissa puolestaan kunta järjestää pe-
rusterveydenhuollon ja joitakin erikois-
sairaanhoidon palveluja itse. Kokemus-
ta palvelujen ulkoistamisestakin löytyy 
2010-luvun alkupuolelta.

Nyt sekä Kemissä että Inarissa tunne-
taan huolta sote-uudistuksen lopputu-

loksesta. Se vaikuttaa kuntien talouteen-
kin, mutta Kemin kaupunginjohtaja Mat-
ti Ruotsalaisen ja Inarin kunnanjohtaja 
Toni K. Laineen mielestä pääasia ovat 
palvelut, niiden säilyminen ja taso.

KEMISSÄ NÄKÖKULMA sote-uudistuk-
seen on huoli. Kaupunginjohtaja Ruotsa-
lainen arvioi koko hankkeen valmistelun 
olleen kovin hallintokeskeistä ja tervey-
denhuoltoon keskittyvää, vaikka kyse on 
koko nykyisen perusturvan palveluista. 

– Me taas katsomme tulevaa mallia 
ennen kaikkea asiakaspalvelun näkökul-

masta. Olemme huolissamme siitä, saa-
daanko palvelut hoidettua ja järjestel-
mät pelaamaan tulevaisuudessa yhteen, 
sillä kaupungin järjestämillä palveluil-
la ja uuden hyvinvointialueen palveluilla 
on paljon liittymäkohtia. Ellei niitä saa-
da toimimaan sujuvasti yhteen, kärsivät 
sekä asiakkaat että henkilöstö, Ruotsalai-
nen linjaa.

Asiakaslähtöisyys on Ruotsalaisen mie-
lestä asia, joka olisi pidettävä mielessä, 
kun sote-uudistusta viedään eteenpäin.

– Onko asiakas hallintomallia varten 
vai hallintomalli asiakasta varten? Ol-

Teksti: ismo myllylä
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Elokuussa Kanta-Hämeen 
maakuntajohtajaksi siirtyvä Inarin 
kunnanjohtaja Toni K. Laine sanoo 
jättävänsä taakseen hyvinvoivan kunnan. 
Sote-uudistus tuo kunnan tulevaisuuteen 
kuitenkin useita kysymysmerkkejä.
KUVA: INARIN KUNTA

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA
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Kemin Kaupunginjohtaja Matti Ruotsalainen peräänkuuluttaa sote-uudistuksen toteutuksessa asiakasnäkökulman muistamista.

laanko nyt luomassa liian jäykkiä raken-
teita, jotka eivät sopeudu eri alueiden ja 
palveluita käyttävien asiakkaiden tarpei-
siin? Pitäisi muistaa, että hallintoraken-
teet ovat olemassa palveluita käyttäviä 
ihmisiä varten, hän pohtii.

Meri-Lapin alueella tilanteesta tekee 
erityisen vielä Suomen laajin terveyspal-
velujen ulkoistus ja sen suhde sote-uu-
distukseen. Parhaillaanhan ulkoistuk-
sen muutostarpeita ja mahdollista irtisa-
nomista tai mitätöimistä selvittävät La-
pin hyvinvointialueen palkkaamat eme-
ritusprofessori Juha Karhu ja sairaala-
neuvos Hannu Leskinen.

Ruotsalainen ihmettelee lähtökohtaa, 
jossa vain julkisesti tuotetut palvelut oli-
sivat mahdollisia, vaikka lainsäädäntö 
mahdollistaa lähtökohdaksi täysin toi-
senlaisenkin lähestymistavan. Tässäkin 
hänen mukaansa pitäisi ottaa huomioon 
asiakasnäkökulma.

– Täällä Meri-Lapissa asiakkaat ovat 
pääsääntöisesti olleet tyytyväisiä ulkois-
tettuihin palveluihin. Palaute on ollut po-
sitiivista. Kaupungin näkökulmasta tun-
nustusta pitää antaa myös siitä, miten 
Mehiläinen on arvioinut ja avannut toi-
mintaansa yhteistyön aikana.

– Miksi rikkoa sellaista, joka toimii pal-
velun käyttäjien näkökulmasta. Näki-
sin, että on hyvinvointialueen vahvuus, 
jos siellä on erilaisia palvelutoteutuksia, 
jotka sparraavat toisiaan. Silloin oppimi-
nen, kehittyminen ja tuottavuuden pa-

rantaminen ovat hyvinvointialueen ra-
kenteessa sisällä.

INARIN KUNNAN näkökulmasta uudis-
tuksessa on kunnanjohtaja Laineen mie-
lestä paljon kysymyksiä. Tätä korostaa se, 
että terveydenhuollon palvelujen osalta 
tilanne Inarissa on erilainen verrattuna 
moniin muihin pieniin kuntiin, sillä kun-
ta on järjestänyt perusterveydenhuollon 
palvelut itse ja niitä on tarjolla varsin laa-
jasti.

– Olemme pystyneet järjestämään pal-
velut hyvin omista lähtökohdistamme 
ja erityisten tarpeidemme mukaisesti. 
Meillä on ympärivuorokautinen päivys-
tys Ivalossa ja sosiaali- ja terveyshuollon 
palveluja lisäksi kahdella muulla kyläl-
lä. Palveluita on siis saatavilla kohtuul-
listen matkojen päässä. Omien kunta-
laisten ympärivuorokautista päivystystä 
hyödyntävät myös utsjokelaiset ja oma-
na erityisenä ryhmänään kunnalle tär-
keät matkailijat.

Laineen mielestä tulevaisuudessakin 
on tärkeää kyetä tarjoamaan riittävästi 
terveydenhuoltopalveluja matkailun se-
sonkiaikaan. Auki oleva kysymys on vie-
lä, pystyykö hyvinvointialue ottamaan 
tämän erityistarpeen huomioon, ja mi-
ten palvelut tarjotaan.

Miksi rikkoa 
sellaista, joka toimii 
palvelun käyttäjien 
näkökulmasta.
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Sote-uudistus vaikuttaa kuntiin eri tavoin muun muassa kunnan koosta riippuen. Kemin kaupungissa korostuu huoli muutoksen 
aiheuttamista seurauksista.

JATKOA EDELLISELTÄ AUKEAMALTA

– Uskomme tietenkin, että päivystys 
ja terveyspalvelut säilyvät, sillä niiden 
eteen on tehty Inarissa paljon hyvää työ-
tä. Palveluverkko- ja resurssikysymykset 
kuitenkin mietityttävät, hän sanoo.

SOTE-UUDISTUKSEN VAIKUTUKSET 
kuntatalouteen huolettavat erityisesti 
Kemissä. Kaupunginjohtaja Matti Ruot-
salaisen mukaan uudistukseen sisältyy 
niin paljon epävarmuuksia, ettei vielä-
kään kukaan voi ennustaa kaikkia vaiku-
tuksia.

– Sen me tiedämme, että lukeudum-
me taloudellisesta näkökulmasta me-
nettäjiin muiden kaupunkien tavoin, 
mutta tarkkoja summia voi vain arvioi-
da. Esimerkiksi uudistuksen vaikutuksia 
valtionosuuksiin ei vielä tiedetä, sillä ne 
ratkaisee vasta vuosien 2021 ja 2022 ter-
veydenhuollon kustannustoteuma. 

– Toinen kuntien näkökulmasta huol-
ta ja epätietoisuutta lisäävä seikka on, et-
tä vielä on osittain epäselvää, mitä loppu-
jen lopuksi hyvinvointialueiden vastuulle 
siirtyy. Nämä asiat, jotka liittyvät esimer-
kiksi oppilashuoltoon tai maahanmuu-

ton kustannuksiin, eivät ole ehkä koko-
naisuuden kannalta suuria, mutta kun-
nan näkökulmasta ne tarkoittavat sitä, 
ettei tulevaa kustannusrakennetta tiede-
tä varmasti.

Ruotsalainen on myös pessimistinen 
sen suhteen, että uudistukselle aikoi-
naan asetetut säästötavoitteet toteutuisi-
vat, tuottavuuden kasvusta puhumatta-
kaan. Hän ennustaa, että yllättäviä rahan-
tarpeita tulee vielä vastaan

 Ict-kustannukset eivät ole todennäköi-
sesti ainoa asia, jossa alkuperäiset ennus-
teet ylitetään.

– Toki on muistettava, että pienil-
le kunnille uudistuksessa on positiivis-
ta se, että muutokset erikoissairaanhoi-
tokustannuksissa eivät pääse heilutta-
maan niiden taloutta nykyiseen tapaan, 
hän vielä huomauttaa.

Inari kuuluu näiden pienten kuntien 
joukkoon, joiden talouteen uudistuksella 
voi olla positiivinen vaikutus. Kunnan-
johtaja Laineen mukaan kunta saattaa 
laskennallisesti jopa voittaa jonkin ver-
ran, mutta tämä ei ole tärkeintä kunnan 
näkökulmasta. Huolta aiheuttaa se, että 
kunta menettää päätösvaltansa tervey-
denhuoltoon liittyvissä asioissa.

– Meille on oleellista, että olemme 
pystyneet tarjoamaan asukkaillemme 
ja matkailijoille tarvittavat palvelut. Me 
olemme myös pystyneet pitämään kun-
nan talouden kunnossa ja siten kanta-
maan terveydenhuollonkin aiheuttamat 
kustannukset.

– Ennen kaikkea matkailu ja ajoneuvo-
testaus ovat tuoneet kuntaan elinvoimaa. 
Inari on ollut houkutteleva paikkakunta si-
kälikin, että asukaslukumme on ollut kas-
vussa ja meillä on riittänyt myös lääkärei-
tä. Toki muun hoitohenkilökunnan saata-
vuudessa meilläkin on ollut haasteita mo-
nien muiden kuntien tapaan, Laine arvioi.

Toisaalta Inarissa on myös pystytty ha-
kemaan säästöjä sairaanhoitokuluihin 
hakemalla toimivia ja järkeviä ratkaisu-
ja. Yksi esimerkki ovat erikoissairaan-
hoidon palvelut, joita on pystytty tarjo-
amaan jonkin verran Ivalon terveyskes-
kuksessa. Siten paikkakunnalta ei ole 
tarvinnut lähteä aina niiden perässä Ro-
vaniemelle asti. 

– Tämä on ollut hyvä sekä kunnan ta-
louden että yksittäisten henkilöiden 
ajankäytön kannalta. Meiltähän on Ro-
vaniemen keskussairaalaan matkaa noin 
300 kilometriä, Laine sanoo.
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Pienet kunnat voivat voittaa, 
isot kunnat menettävät
Sote-uudistus vaikuttaa kuntien talou-
teen ja palveluihin eri tavoilla. Kunta-
liiton toimitusjohtaja Minna Karhunen 
kertoo, että lähtökohtaisesti pienet kun-
nat voivat hyötyä ja suuret kaupungit ovat 
menettäjien joukossa.

– Pienten kuntien näkökulmasta uu-
distus auttaa niitä talouden ennakoin-
nissa, kun erikoissairaanhoidon kus-
tannukset eivät tuo enää yllättäviä kus-
tannuksia. Nythän esimerkiksi arvioitua 
useammat tehohoitotapaukset tai lasten 
huostaanottokustannukset ovat saatta-
neet sekoittaa pienen kunnan talouden. 
Tosin osassa kuntia on pystytty pienen-
tämään kustannuksia ulkoistamalla pal-
veluja.

Tilanne ei ole Karhusen mukaan kui-
tenkaan yksiselitteinen niidenkään osal-
ta. Monissa pienissä kunnissa tunne-
taan huolta siitä, pysyykö palvelun laa-
tu ennallaan ja millaiseksi palveluverk-
ko muotoutuu.

Hän huomauttaa vielä, että palvelui-
den toteuttamisen osalta muutos ei ole 
pienissä kunnissa yleensä suuri, koska 
hyvin suuressa osassa niiden järjestämi-
sestä on vastannut kuntayhtymä ja kun-

nat ovat olleet vain maksajan roolissa. 
Tästä näkökulmasta uudistus tuo terve-
tullutta vakautta.

ISOISSA KAUPUNGEISSA tilanne on 
Karhusen mukaan sitten aivan toinen. Ne 
ovat joutumassa menettäjiksi ainakin ta-
louden osalta.

– Tähän saakka suuret keskukset ovat 
yleensä järjestäneet perusterveydenhuol-
lon palvelut itse. Mittakaava on sen ver-
ran suuri, että toiminta on pystytty jär-
jestämään tehokkaasti eikä kustannus
yllätyksiä tule samalla tavalla kuin pienis-
sä kunnissa. Usein kaupungissa on toteu-
tettu myös syvällistä integraatiota sote- 
ja muiden palveluiden, kuten sivistystoi-
men, kanssa. Nyt epäilyt ovat suuret siitä, 
miten palveluketjut toimivat jatkossa.

Isoissa kunnissa myös tuloleikkaukset 
ovat yleensä suuremmat kuin kustannus-
ten väheneminen sote-palveluiden siirty-
essä hyvinvointialueiden vastuulle. Kar-
husen mukaan etenkin kasvukeskuksis-
sa tunnetaan aiheellista huolta verotulo-
jen pienenemisestä.

– Niissä pelätään, ettei valtionosuuk-
sien määräytymisessä oteta huomioon 

kasvua ja esimerkiksi maahanmuuton ai-
heuttamia kustannuksia, jotka kohdistu-
vat korostetusti näille alueille. Haasteek-
si voi tulla kyky rahoittaa palvelutarvetta 
ja investoida kilpailukykyyn. 

– Näissä kasvukeskuksissa asuu kui-
tenkin valtaosa väestöstä. Isot veturikau-
pungit kilpailevat myös kansainvälisesti 
ja menestyminen tässä kilpailussa edel-
lyttää investointeja. Jos kaupungeilla ei 
ole tulevaisuudessa varaa investoida ja 
tuottaa palveluja, kyseessä on uhka kas-
vulle ja elinkelpoisuudelle koko Suomen-
kin näkökulmasta, Kuntaliiton Karhunen 
muistuttaa.

ENNUSTETTAVUUTTA heikentä ä 
Karhusen mukaan ennestään se, että 
kuntien näkökulmasta nykytilanteessa 
on paljon muitakin epävarmuuksia kuin 
itsenäisyyden ajan suurin hallinnonuu-
distus.

– Epävarmuutta aiheuttaa Venäjän 
hyökkäys Ukrainaan ja sen seurannais-
vaikutukset. Samoin palkkakehitys on 
erityisen haastavaa kuntien ja tietenkin 
myös tulevien hyvinvointialueiden nä-
kökulmasta, hän summaa.

Kuntaliiton toimitusjohtaja Minna Karhunen sanoo, että tällä hetkellä kuntien tulevaisuuden ennustaminen on todella vaikeaa. Sote-
uudistuksen lisäksi epävarmuutta aiheuttaa Venäjän hyökkäys Ukrainaan ja haastava palkkakehitys.

Teksti: ismo myllylä
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tuoteuutiset

ESiOr Oy kehitti Valviran 
hyväksymän tietoturvallisen 
käyttöympäristön

Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijai-
sesta käytöstä edellyttää 1.5.2022 alka-
en tietoturvallista käyttöympäristöä da-
tan käsittelyyn. Datan toisiokäyttöä voi-
vat olla esimerkiksi tutkimus, tilastointi, 
kehittämis- ja innovaatiotoiminta tai tie-
tojohtaminen. 

Lain tarkoituksena on lisätä tietotur-
vaa ja turvata yksilön henkilötietojen 
suojaa. Lain mukainen SPESiOR on vai-
kuttavuustutkimuksen uusien näkemyk-
sien mahdollistaja.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kertyy 
joka päivä valtavasti dataa, jota hyödyn-
tämällä voidaan kehittää hoitoja ja palve-
luja monin tavoin sekä tukea päätöksiä. 
Toisiokäytön ansiosta kertynyt tai kerätty 
data voidaan saattaa tutkijoiden ja palve-
luntarjoajien käyttöön, jolloin tutkimus 
ja tiedolla johtaminen tehostuvat. Tällä 
on paljon merkitystä palvelujen käyttä-
jän eli asiakkaan kannalta, ja toissijaisen 
käytön suurin hyöty koituukin hänelle. 

Datan avulla terveydenhuollon palve-
luja, hoitoja ja prosesseja voidaan kehit-
tää paremmiksi ja vaikuttavammiksi se-
kä arvioida uusien terveysteknologioiden 
kustannuksia, hyötyjä ja arvoa. 

ESiOR Oy on kehittänyt SPESiOR laajan 
käyttötarkoituksen tietoturvallisen käyt-
töympäristön muun muassa datan ke-
räämiseen, siirtoon, analysointiin ja ar-
kistointiin. Tietoturvallisen käyttöym-
päristön tulee olla myös Valviran rekis-
teröimä, jotta sitä voidaan käyttää toissi-
jaisen sosiaali- ja terveysdatan hyödyntä-
misessä. 

SPESiOR sai Valviran rekisteröinnin 
22.4.2022, mikä on osoitus siitä, että se 
täyttää viranomaisvaatimukset muun 
muassa tietoturvan ja tietosuojan osalta. 

ESiORin toimitusjohtaja Erkki Soi-
ni on innoissaan uuden tietoturvallisen 
käyttöympäristön tuomista mahdolli-
suuksista sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
ja erityisesti datan hyödyntämiseen: 

– SPESiOR on ensimmäinen yksityinen 
Findatan hyväksymä tietoturvallinen so-
siaali- ja terveysdatan käyttöympäristö. 
SPESiORilla on laaja käyttötarkoitus, se 
soveltuu myös sponsoroituun tutkimuk-
seen ja se on riippumaton; se ei ole osa 
terveyspalveluntarjoajan tai -jakelijan 
järjestelmiä. 

Nämä yhdessä tiedonkeruujärjestel-
män ja käyttöliittymien sekä arkistointi-

ratkaisujen kanssa mahdollistavat mer-
kittävästi laajemman yhteistyön eri taho-
jen kanssa.

ESiORin pitkää kokemusta erilaisissa 
asiakasprojekteissa, rekisteritutkimuk-
sessa, Market Access -palveluissa ja ter-
veystaloudessa sekä IT-asiantuntijoiden 
näkemyksiä on hyödynnetty digitaalisen 
palvelun kehittämisessä. ESiOR on luo-
nut ratkaisun, joka helpottaa datan hyö-
tykäyttöä ja mahdollistaa datan käytön 
sen elinkaaren eri vaiheissa. SPESiOR tuo 
kokonaisratkaisun asiakkaan eri tarpei-
siin, koska nyt ESiOR voi tarjota tarpei-
den mukaan sekä tutkimustukea ja kon-
sultaatiota että tietoturvallisen ratkaisun 
erilaisiin käyttötapauksiin. 

– SPESiOR sisältää datan siirron, kä-
sittelyn, analysoinnin ja arkistoinnin li-
säksi mahdollisuuden tietoturvalliseen 
tiedon keruuseen useissa tarkoituksissa, 
kuten kyselytutkimukset, potilastietojen 
keruu, riskin jako ja kliiniset tutkimuk-
set. Datan keruutyökalun kehittämises-
sä on huomioitu kymmenien projektien 
kokemus sekä vaikuttavuustutkimuksen 
näkökohdat.

Valvira-rekisteröity yksityinen tietoturvallinen käyttöympäristö SPESiOR™ tarjoaa 
ratkaisuja sosiaali- ja terveysdatan toisiokäytön haasteisiin.

SPESiOR tiivistettynä 
• Valviran rekisteröimä, täyttää 
viranomaisen vaatimukset 
tietoturvasta ja tietosuojasta 

• Vahva tunnistautuminen, 
monivaiheinen tunnistautuminen 

• Datakeskus Suomessa (yksityispilvi, 
ISO 27001, Katakri) 

• Laajat käyttö- ja 
asiakasmahdollisuudet, asiakastuki ja 
konsultointi 

• Datan elinkaaren tuki (kerääminen, 
siirto, analysointi, arkistointi) 
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Hangon vs. perusturvajohtaja Anne Nummelalle on itsestään sel-
vää, että kun henkilöstö kertoo huolestaan, organisaation on vas-
tattava. Hangon kotihoidon henkilöstö laati kaupungin poliitikoille 
avunhuudon marraskuussa 2021. Julkisuudessakin käytyyn kes-
kusteluun haluttiin tarttua faktat edellä. Siksi Hangossa annettiin 
ääni henkilöstölle. 

”Halusimme kuulla työntekijöiltä itseltään, missä suurimmat kipu-
pisteet ovat.” Näin Anne Nummela kuvaa ytimekkäästi, miksi henki-
löstökokemusta haluttiin lähteä kartoittamaan. FCG valittiin Hangon 
kumppaniksi, ja yhteistyössä ITE-arviointimenetelmää hyödyntäen 
ryhdyttiin kokoamaan parempaa näkyvyyttä tilanteeseen.

”Jokaiselle kotihoidon henkilöstön jäsenelle annettiin mahdollisuus 
osallistua kyselyyn vastaamiseen. Tähän sai käyttää myös työaikaa. 
Näin halusimme luoda mahdollisimman matalan kynnyksen kokemus-
ten kertomiseen”, Nummela jatkaa.

”FCG:n kanssa tehty selvitystyö antoi eväitä 
parempaan johtamiseen.”

Selvitys toi myös valoa
”Selvitys antoi valoa monella tavalla. Julkisuudessa käyty keskuste-
lu ei ollutkaan koko totuus, ja saimme myös selkeämmän kuvan siitä, 
mistä kritiikissä oli todella kyse”, Nummela sanoo. 

Nummela painottaakin puheessaan koko ajan sitä, että hänelle oli 
tärkeää erityisesti se, että asioiden korjaamisen pohjaksi saatiin oi-
keaa tietoa.

”Tiedolla johtamisen periaate on itselleni tärkeä. Ei tuloksia saada 
aikaiseksi mutulla, vaan tiedolla. FCG:n kanssa tehty selvitystyö antoi 
tätä kautta eväitä parempaan johtamiseen.”

Missiona työn tekemiseen keskittymisen mahdollistaminen
Seuraava askel on haasteiden korjaaminen. ”Muutos on tietenkin aina 
vaikeaa. Toisten mielestä liikutaan liian nopeasti, toisten mielestä liian 
hitaasti”, Anne Nummela sanoo.

Kysyttäessä siitä, miltä tilanne näyttää vuoden päästä, Nummela 
on optimistinen. ”Vuoden kuluttua uskon ihmisten viihtyvän parem-
min. Muutokset tulevat keskittymään erityisesti siihen, miten teemme 
työstä kotihoidossa sellaista, että ihminen voi aidosti keskittyä oman 
työnsä tekemiseen, eikä hallintoon tai työn reunaehtojen selvittelemi-
seen. Tämän ajattelen olevan minun työni kovaa ydintä”, hän sanoo.

”FCG:n avulla luotiin tieto-
pohja, josta ponnistamme 
nyt kohti parempaa henki-
löstökokemusta Hangossa”

Mainos

Sote-alalla tarvitaan nyt 
hyvää johtamista

FCG:n keväällä 2022 
Norstatilla teettämän 
selvityksen mukaan joka 
kolmas julkisella sek-
torilla työskentelevä 
sote-alan työntekijä ei 
koe työkykyään hyväksi. 
Merkittävimmät työkykyä 
alaspäin painavat syyt 
löytyvät palkkauksen ja 
liian suuren työkuorman 
lisäksi myös johtamisesta.

Johtamisella voitaisiin 
selkeästi tukea työkykyä 
ja työssä jaksamista, 
mutta selvityksen mukaan 
jopa 28 % sote-alan työn-
tekijöistä kokee johta-
misen onnistuvan tässä 
huonosti tai erittäin 
huonosti. Myös tulevaisuu-
teen suhtaudutaan melko 
pessimistisesti, kun joka 
neljäs odottaa, että tule-
vien kahden vuoden aikana 
johtaminen tulee tukemaan 
työkykyä ja työhyvinvoin-
tia nykyistä huonommin.

FCG:ltä saat tukea johta-
misen kehittämiseen. 

Lue lisää: www.fcg.fi



Toiveena alueellinen 
yhdenvertaisuus ja 
palvelujen saumaton 
jatkuminen
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”Syövän hoitaminen on laaja kokonai-
suus, johon kuuluu terveyden edistä-
minen, syöpäseulonnat, diagnosointi, 

varsinainen hoito, kuntoutus ja seuranta. 
Osa syövistä etenee nopeasti, jolloin on 
päästävä akuutisti hoitoon. 

Näistä syistä johtuen on tärkeää, että 
syöpäsairaiden palvelut jatkuvat keskey-
tyksettä myös hyvinvointialueille siirty-
misen jälkeen.

Syövänhoito kehittyy ja tulee uuden-
tyyppisiä, tehokkaita lääkkeitä. On vält-
tämätöntä huolehtia yliopistosairaaloi-
den tekemästä tutkimuksesta ja koulu-
tuksesta sekä palvelujen saatavuudesta 
ja hoitokäytäntöjen yhdenvertaisuudesta 
eri puolella Suomea. 

On hienoa, että esimerkiksi suolisto-
syöpien seulonta on otettu kansalliseen 
seulontaohjelmaan. Jatkossa on ratkot-
tava se, miten rintasyöpäseulonnat jär-
jestetään, kun mammografia ei ole vält-
tämättä omalla kylällä vaan sote-keskuk-
sessa.

Sote-uudistuksen uhka ja mahdolli-
suus on se, miten eri sektorit saadaan toi-
mimaan yhdessä. Olisi hienoa, jos sairas-
tuneita voitaisiin auttaa kokonaisuutena. 
Esimerkiksi syöpäsairaus tuo usein ta-
loudellisia haasteita. 

Suomen viidellä isolla potilasjärjestöllä on suuret odotukset sote-uudistukselle. 
Hyvinvointialueilta toivotaan erityisesti sujuvia hoitopolkuja ja laadukasta hoitoa. 
Järjestöjen jäsenet toivovat lähipalvelujen säilyvän lähellä ja potilasmaksujen 
pysyvän kohtuullisina.

Teksti: Pia tervoja

Ensi vuoden alusta vastuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista siirtyy 21 hy-
vinvointialueelle, HUS-sairaanhoitopii-
rille ja Helsingin kaupungille. Kysyim-
me viideltä potilasjärjestöltä näkemyksiä 
sote-uudistuksesta ja sen vaikutukses-
ta potilaiden ja asiakkaiden hoitoon se-
kä palveluihin. 

Potilasjärjestöjen mukaan sote-uu-
distus mahdollistaa asioiden kehittä-

misen puhtaalta pöydältä. Samalla jär-
jestöt kuitenkin ilmaisivat huolensa sii-
tä, ehditäänkö kaikki valmistelutyöt 
saattaa valmiiksi ennen vuodenvaih-
detta. 

Miten onnistuu esimerkiksi peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
integraatio? Potilasjärjestöjä huolettaa 
hoidon saumaton jatkuvuus siirtymävai-
heessa. 

Parhaimmillaan uudistuksella voidaan 
kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja. Mut-
ta voidaanko palvelut todella järjestää yh-
denvertaisesti kaikilla hyvinvointialueilla 
ympäri Suomen. Potilasjärjestöjen yhtei-
nen toive on, että niiden asiantuntemusta 
ja jäsenistön ruohonjuuritason kokemuk-
sia hyödynnetään hyvinvointialueilla.

”On tärkeää, että 
palvelut jatkuvat 
keskeytyksettä”

Mielestäni myös kolmannen sektorin 
rooli sote-uudistuksessa on todella tär-
keä, koska potilasjärjestöt voivat tarjota 
sairastuneille muun muassa vertaistu-
kea ja parantaa elämänlaatua.

Suomesta puuttuu syöpästrategia. 
Sote-uudistus olisi hyvä saumakohta 
aloittaa strategiatyö. Monessa Euroopan 
maassa on jo kansallinen syöpäohjelma.

Pääsihteeri Juha Pekka Turunen, Suomen 
Syöpäyhdistys ja Syöpäsäätiö

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA
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”Sote-uudistus etenee eri hyvinvointi-
alueilla hyvin eri tahdissa, joten vie-
lä ei voi tietää, mitä muutos tarkoit-

taa potilaiden näkökulmasta. 
Uudistuksen tavoitteet paremmista ja 

tehokkaammista palveluista ovat hyvät, 
joten odotusarvot ovat kovat. Kun sote-
uudistuksessa siirrytään kohti isompia 
kokonaisuuksia, tulee nykyistä parem-
mat edellytykset yhdenvertaisen ja vai-
kuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestämiselle. 

Se ei kuitenkaan onnistu ilman valta-
kunnallista ohjausta ja rahallista tukea. 
Toisaalta on mietittävä, missä menevät 
valtionhallinnon ja alueiden itsehallin-
non rajat.

Yhdenvertaisuus liittyy myös maksu-
käytäntöihin. Osa jäsenistämme miettii, 
millaisilla maksuilla mennään jatkossa. 
Tällä hetkellä asiakasmaksut vaihtele-
vat huomattavasti eri kunnissa, ja osassa 
Suomea perusterveydenhuollossa ei peri-
tä maksuja lainkaan.

Suomen Diabetesliitto toivoo, että 
sote-uudistuksessa hoitopolut ja hoi-

”Tarvitaan valtakunnallista 
ohjausta ja rahallista tukea”

Toiminnanjohtaja Juha Viertola, Suomen Diabetesliitto

toon liittyvät järjestelyt mietitään puh-
taalta pöydältä. Sote-maakunnissa oli-
si tärkeää olla moniammatilliset osaa-
miskeskukset, joiden hoidon piirissä 

olisivat vaikeasti hoidettavat diabeeti-
kot, mutta jotka voisivat tarjota amma-
tillista osaamista koko hyvinvointialu-
een käyttöön.

JATKOA EDELLISELTÄ AUKEAMALTA

”Uskomme Allergia-, Iho- ja Astma-
liitossa, että jos sote-uudistus menee 
niin kuin sen kuuluisi mennä, se ei 

välttämättä näy asiakkaiden arjessa mi-
tenkään. Jäsenistöllämme on ollut kui-
tenkin huolta lähipalvelujen lakkautta-
misesta etenkin pienissä kunnissa ja syr-
jäseuduilla. Meidän kohderyhmässäm-
me käytetään paljon perusterveyden-
huollon palveluja, joten toivomme pal-
velujen säilyvän saatavilla. Sote-uudis-
tuksessa on puhuttu paljon leveämmis-
tä hartioista, mikä toivottavasti lisää yh-
denvertaisuutta.

Palvelujen saatavuuden lisäksi toinen 
tärkeä asia on, paljonko palveluista joutuu 
maksamaan. Sairastamisen aiheuttama 
taloudellinen taakka jää usein näkymättö-
mäksi. Jos ihminen ei hakeudu hoitoon sen 
kalleuden vuoksi, se vasta on kallista hoitoa.

Jo ennen sote-uudistusta laki on edel-
lyttänyt moniammatillisia ja asiakasläh-
töisiä palveluja. Jatkossa ammattilaisten 
tulisi tehdä yhä enemmän yhteistyötä po-
tilaiden hoitamisessa. 

Sote-uudistuksen tärkeä asia on myös 
osallisuuden vahvistaminen. Asiakasta 
ja hänen tarpeitaan on kuunneltava. Ta-
voitteena tulisi olla ”yhden pysähdyksen 
taktiikka”, jossa jokaiselle asiakkaalle 
tehdään hoidontarpeen arviointi ja hän 
pääsee oikea-aikaisesti ja sujuvasti pal-
veluketjuun.

Koen, että meitä on liittona kuunnel-
tu valmistelutyössä, ja olemme myös it-
se olleet aktiivisia tehden muun muassa 
vaikuttamiskiertueita. 

Olemme halunneet varmistaa, että 
meitä ei kuunnella vain pintapuolisesti 
vaan kuullaan oikeasti.

”Lähipalveluiden 
kohtalo huolestuttaa”

Toiminnanjohtaja Paula Hellemaa, 
Allergia-, Iho- ja Astmaliitto
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”Sote-uudistuksen lopputulemaa ei 
vielä tiedetä, mutta parhaimmillaan 
se tarkoittaisi ehjiä hoito- ja palvelu-

polkuja, joissa sydänsairaat saavat tarvit-
semansa hoidon oikeaan aikaan ja mo-
niammatillisesti ilman katkoksia. 

Suomessa akuuttihoito hoidetaan hy-
vin, mutta esimerkiksi pallolaajennus ei 
poista sairautta. Pitkäaikaissairas tarvit-
see kuntoutusta, vertaistukea ja jatkuvan 
hoitosuhteen.

Olisi tärkeää, että hyvinvointialueet 
hyödyntäisivät osana hoitopolkua Sy-
dänliiton kehittämää sepelvaltimotautia 
sairastavien Tulppa-verkkovalmennusta 
ja Tulppa-ryhmäkuntoutusta, joka on tar-
koitettu sepelvaltimotautia ja muita val-
timosairauksia sairastaville sekä niille, 
joilla on useita riskitekijöitä. 

Toinen tavoitteemme liittyy terveyden 
edistämiseen. Hyvinvointialue, joka ym-
märtää terveyden edistämisen merkityk-
sen ja panostaa elintapaohjaukseen sääs-

tää terveysmenoissa ja lisää asukkaiden-
sa hyvinvointia. 

Meidän Neuvokas perhe -mallimme 
tarjoaa terveisiin elintapoihin liittyviä si-
sältöjä esimerkiksi neuvoloille ja varhais-
kasvattajille.

On kaiken kaikkiaan tärkeää, että kun-
nissa ja hyvinvointialueilla on foorume-
ja, joissa potilasjärjestöt pääsevät aktii-
visesti osallistumaan ja meitä kuullaan 
mielellään etupainotteisesti.

Suomessa kehitetään eri sairauksille 
laaturekistereitä, jotka tuovat esimerkik-
si sydänsairauksien hoidosta parempaa 
kansallista ymmärrystä. Laaturekisteri-
työ on turvattava, sillä miten muuten jat-
kossa voidaan mitata ja arvioida palvelu-
jen laatua, hoidon yhdenvertaista toteu-
tumista ja siten sote-uudistuksen onnis-
tumista. 

Samalla voidaan tuoda näkyväksi eri 
puolilla Suomea tehtävää työtä ja onnis-
tuneita käytänteitä.

”On tärkeää kuulla 
järjestöjä etupainotteisesti”

Pääsihteeri Marjaana Lahti-Koski, 
Suomen Sydänliitto

”Reumaliiton jäsenet suhtautuvat 
sote-uudistukseen sitä luottavaisem-
min, mitä paremmin asiat ovat olleet 

hoidossa tähän asti. Jos alueella ei ole ol-
lut esimerkiksi riittävästi reumatologe-
ja, pohditaan sitä, miten rakenteellinen 
muutos parantaa asiaa. 

Sote-uudistus on mielestäni mahdol-
lisuus kaventaa alueellisia eroja reuma-
sairauksien hoitamisessa. Kun tulee uu-
si ja selkeä rakenne, voidaan myös kat-
soa, tehdäänkö jotain asioita päällek-
käin, ja mitkä asiat ovat jääneet katvee-
seen. 

Sote-uudistus antaa hyvät mahdolli-
suudet tilastointiin ja tietojen analysoi-
miseen sekä eri rekisteritietojen yhdistä-
miseen, jolloin alueet voivat ottaa mallia 
toisiltaan hyvistä käytännöistä. 

Toivon, että valtakunnalliseen seuran-
taan riittää resursseja. THL:n laaturekis-
terin kehittäminen on yksi tärkeä kehi-
tysaskel. Jäsenemme kokevat epätietoi-
suutta siitä, mitä sote-uudistukseen lii-

tetty tehostaminen tarkoittaa. Muutok-
seen liittyy huolta siitä, jatkuuko yhteis-
työ tutun hoitotiimin kanssa. 

Asiakkaille tulee turvallinen tunne, 
kun hoitopolut on mietitty ja hoitohenki-
lökunnan yhteystiedot ovat esillä ja löy-
dettävissä.

Liitossa iso huolemme liitty y am-
mattilaisten riittäv yyteen. Eläköityvi-
en reumatologien tilalle pitäisi saada 
lisää ammattilaisia ja sopivasti eri puo-
lille maata. 

Myös hoitajille tulee antaa mahdolli-
suus kehittää osaamistaan uransa aika-
na ja kouluttautua reumahoitajiksi.

Toivomme, että potilasyhdistykset 
otetaan mukaan kehittämistyöhön ja 
käymään dialogia hoitavan henkilö-
kunnan kanssa.

Yhdistyksillä on ruohonjuuritason 
tieto siitä, mitkä asiat toimivat ja mitä 
pitää kehittää. Potilasyhdistyksillä on 
myös tärkeä rooli arjen aktiivisuuden ja 
henkisen vireyden ylläpitämisessä.

”Jatkuuko yhteistyö tutun 
hoitotiimin kanssa”

Toiminnanjohtaja Anu Uhtio,
Reumaliitto
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Teksti: Pia Tervoja

”Henkilöstöä 
kiinnostavat hyvin 
käytännönläheiset asiat”
Vastuuvalmistelija Kaisa Harjunpää huolehtii, että kaikki Satakunnan 10 000 sote-
alan osaajaa saavat palkkansa ajallaan ensi vuodenvaihteessa. 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sessa noin 173 000 ammattilaista siirtyy 
yli 330 kunnasta tai kuntayhtymästä 21 
hyvinvointialueelle ensi vuoden alussa. 
Satakunnan alueella muutos koskettaa 
hieman yli 10 000 sote-osaajaa. 

Lisäksi Satakunnan hyvinvointialu-
eesta eli Satasotesta tulee palkanmaksa-
ja eri sidosryhmille, kuten omais- ja per-
hehoitajille. 

Satakunnassa sote-uudistuksen hen-
kilöstöasioita valmistelee ja vie eteen-
päin Satakunnan sairaanhoitopiirin pal-
velussuhdepäällikkö Kaisa Harjunpää, 
joka aloitti syksyllä väliaikaisen valmis-
telutoimielimen henkilöstöasioiden jaos-
ton vastuuvalmistelijana.

– Ministeriön laatimaan tiekarttaan on 
täytynyt suhtautua nöyrästi. Tiesin, että 

”Sote-uudistuksessa siirtyminen 
hyvinvointialueille katsotaan liikkeen 
luovutukseksi, jolloin henkilöstö siirtyy 
vanhoina työntekijöinä ja säilyttää 
siirtymähetkellä voimassa oleviin työ- 
ja virkasuhteisiin liittyvät oikeudet ja 
velvollisuudet”, sanoo Kaisa Harjunpää.

työtä tulee olemaan valtavasti, mutta työ-
määrä on silti yllättänyt. Tämä on ollut hy-
vin opettavainen matka, kuvailee Harjun-
pää historiaan jäävää tehtäväänsä.

Satakunnassa on keskitytty siihen, että 
kaikki saavat palkkansa ajallaan, työvuo-
rosuunnitteluohjelmat toimivat ja muut 
perusasiat sujuvat. Kun arki saadaan rul-
laamaan, on hienosäädön aika.

– Maakunnat ovat erilaisessa lähtö-
tilanteessa, koska osassa maata on toi-
mittu kuntayhtymäpohjalta jo pitkään. 
Meillä taas palvelut ovat hyvin sirpalei-
sesti maakunnassa ja valmisteluresurs-
sikin on ollut pieni, Harjunpää peruste-
lee linjausta.

Satakunnassa on sote-ammatti-
laisia kaikkiaan 16 kunnassa ja kolmes-
sa kuntayhtymässä. Sote-uudistukses-
sa siirtyminen hyvinvointialueille katso-
taan liikkeen luovutukseksi, jolloin hen-
kilöstö siirtyy vanhoina työntekijöinä ja 
säilyttää siirtymähetkellä voimassa ole-
viin työ- ja virkasuhteisiin liittyvät oi-
keudet ja velvollisuudet. Tällaisia ovat 
esimerkiksi lomat ja ikälisät.

Kaisa Harjunpään mukaan palvelus-
suhteen ehdot säilyvät siis ennallaan, 
mutta alueilla keskustellaan siitä, miten 
toimitaan esimerkiksi työnantajan tar-
joamien liikunta- ja hyvinvointisetelien 
kanssa, jotka eivät kuulu palvelusuhde-
ehtojen piiriin.

– Tällaisia kiistakapuloita meillä ei ole 
kuitenkaan ollut Satakunnassa. 

Harjunpää toteaa, että vuoden 2022 
työmarkkinaneuvottelujen hitaus ja mut-
kistuminen ovat vaikuttaneet valmistelu-
työhön. 

– Tilanne on ollut haastava, koska esi-
merkiksi päälliköillä on ollut koko ajan 
kädet savessa työtaistelujen ja muun työ-
markkinaneuvotteluihin liittyen asioiden 
vuoksi.

Satakunnassa uudistuksen vai-
kutuksista henkilöstölle on viestitty lä-
hinnä infotilaisuuksin. Kaisa Harjun-
pään mukaan tilaisuuksissa henkilöstöä 
ovat kiinnostaneet hyvin käytännönlä-
heiset kysymykset, kuten juuri palkat, lo-
mat ja työterveyshuolto.

Etuisuuksien lisäksi henkilöstö on ha-
lunnut tietoa tulevista toimipisteistään, 
säilyykö työ omassa kunnassa vai keskite-
täänkö palvelu jonnekin toisaalle. Harjun-
pää sanoo, että Satakunnassa ei ole vielä 
tehty päätöksiä palvelupisteverkostosta. 
Lähtökohta on, että ainakin alkuvaihees-
sa entiset toimipisteet säilytetään. 

– Korona-aikana henkilöstön valmiu-
det käyttää nykyteknologiaa ovat vahvis-
tuneet, joten jatkossa palveluja voidaan 

tarjota paitsi kasvokkain myös etänä, Har-
junpää sanoo.

– Joitain muutoksia voi kuitenkin tul-
la siihen, minkä kohderyhmän kanssa 
sote-ammattilainen työskentelee jatkos-
sa. Jos esimerkiksi sosiaalityöntekijä on 
aikaisemmin tehnyt töitä lasten ja nuor-
ten parissa, hän voikin jatkossa tehdä töitä 
ikääntyneiden kanssa.

Uusille infotilaisuuksille on yhä tarve, ja 
niitä järjestetään syksyn aikana.

– Meillä ei ole ollut Satakunnassa yhte-
näistä viestintävälinettä tai -kanavaa, jo-
ten viestintä on ollut organisaatioiden eri 
kanavien varassa. Loppuvuodesta saam-
me todennäköisesti yhteisen intran ja 
sähköpostit, jotka helpottavat yhteyden-
pitämistä.

Kaisa Harjunpään syksystäkin on 
tulossa kiireinen. Työlistalla on muun 
muassa palkanmaksuun ja työvuorojen 
suunnitteluun liittyvien it-ohjelmistojen 
käyttöön ottamista ja henkilöstön koulut-
tamista.

Eri hyvinvointialueilla valmistelutyö 
etenee eri tahdissa. Harjunpää kokee, et-
tä hyvinvointialueiden vastuuvalmisteli-
joiden verkostosta ja Kunta- ja hyvinvoin-
tialuetyönantajat KT:sta on tullut hyvää 
taustatukea valmistelutyöhön. 

– Yksi isoimmista kysymyksistä, joka 
tällä hetkellä koskettaa kaikkia alueita, on 
se, miten ja missä aikataulussa eri kunnis-
ta ja kuntayhtymistä tulevien työntekijöi-
den palkat harmonisoidaan, Harjunpää 
toteaa.
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Hyvinvointialueiden 
johtajat on valittu
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Sally Leskinen 
Etelä-Karjalan 
hyvinvointialue

Tero Järvinen 
Etelä-Pohjanmaan 
hyvinvointialue

Santeri Seppälä 
Etelä-Savon 
hyvinvointialue

Max Lönnqvist 
Itä-Uudenmaan 
hyvinvointialue

Jukka Lindberg 
Kainuun
hyvinvointialue

Olli Naukkarinen 
Kanta-Hämeen 
hyvinvointialue

Minna Korkiakoski-Västi 
Keski-Pohjanmaan 
hyvinvointialue

Jan-Johannes Tollet 
Keski-Suomen 
hyvinvointialue

Teksti: Pasi rahikainen

Vuosi 2023 lähenee ja samalla lähenee se hetki, kun sosiaali- ja terveyspalveluiden 
järjestämisvastuu siirtyy hyvinvointialueille. Hyvinvointialueiden organisoituminen otti 
alkukesän aikana ison loikan, kun yhtä lukuun ottamatta kaikki hyvinvointialuejohtajat 
saatiin valittua. Tässä he ovat.

Sote-uudistus on Suomen historian yksi 
merkittävimmistä hallinnollisista uudis-
tuksista. Vuoden 2023 alusta lukien vas-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen järjestämisestä siirtyy kun-
nilta ja kuntayhtymiltä 21 hyvinvoin-
tialueelle. Poikkeuksena on Helsingin 
kaupunki, jolla säilyy sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekä pelastustoimen järjes-
tämisvastuu. Lisäksi HUS-yhtymällä on 
erikseen säädetty järjestämisvastuu eri-
koissairaanhoitoon liittyvistä tehtävistä 
omalla alueellaan.

Hyvinvointialueiden ja kuntien yhteis-
työssä painopiste on hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistämisessä, mikä vähentää tar-
vetta sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluihin. Kunnat vastaavat jatkossakin 
muun muassa päivähoidosta, opetukses-
ta, liikunnasta ja kulttuurista.

Jokaisella hyvinvointialueella on alue-
valtuusto, joka vastaa hyvinvointialueen 
toiminnasta ja taloudesta sekä käyttää hy-
vinvointialueen ylintä päätösvaltaa. Alue-
valtuustoon valitaan valtuutetut ja vara-
valtuutetut hyvinvointialueella toimitet-

tavissa aluevaaleissa. Aluevaltuuston toi-
mikausi on neljä vuotta. Valtuutettuja va-
litaan 59–89 hyvinvointialueen asukaslu-
vun perusteella.

Aluevaltuusto asettaa aluehallituksen ja 
hyvinvointialueen muut toimielimet sekä 
valitsee hyvinvointialuejohtajan. Aluehal-
litus johtaa hyvinvointialueen toimintaa, 
hallintoa ja taloutta. 

Hyvinvointialuejohtaja johtaa aluehal-
lituksen alaisena hyvinvointialueen hal-
lintoa, taloudenhoitoa ja muuta toimin-
taa.
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Valitaan syksyllä 
Keski-Uudenmaan 
hyvinvointialue

Harri Hagman 
Kymenlaakson 
hyvinvointialue

Jari Jokela 
Lapin
hyvinvointialue

Sanna Svahn 
Länsi-Uudenmaan 
hyvinvointialue

Marina Erhola 
Pirkanmaan
hyvinvointialue

Marina Kinnunen 
Pohjanmaan 
hyvinvointialue

Kirsi Leivonen 
Pohjois-Karjalan 
hyvinvointialue

Ilkka Luoma 
Pohjois-Pohjanmaan 
hyvinvointialue

Marko Korhonen 
Pohjois-Savon 
hyvinvointialue

Petri Virolainen 
Päijät-Hämeen 
hyvinvointialue

Kirsi Varhila 
Satakunnan 
hyvinvointialue

Timo Aronkytö 
Vantaan ja Keravan 
hyvinvointialue

Tarmo Martikainen 
Varsinais-Suomen
hyvinvointialue

Sote-uudistuksen tavoitteet
• Turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 
pelastustoimen palvelut hyvinvointialueella asuville.

• Parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta.

• Kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja.

• Turvata ammattitaitoisen työvoiman saanti.

• Vastata ikääntymisen ja syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin.

• Hillitä kustannusten kasvua.



Hyödynnä sote-dataa
Tietoturvallinen käyttöympäristö  
sote-datan toisiokäyttöön:

ESiOR Oy
Tulliportinkatu 2 LT4
70100 Kuopio

spesior@esior.fi
tel. +358 40 053 3971
www.spesior.com

Tiedon keräämiseen, analysointiin ja arkistointiin

Riippumaton palveluntarjoaja

Valviran rekisteröimä

Data turvassa yksityisessä pilvessä Suomessa
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Terveysdatasta 
uutta liike
toimintaa pk-
yrityksille

Merkittävä EU-rahoitus vauhdittaa suo-
malaisten pk-yritysten digitalisaatiota. 
HealthHub Finland kokoaa huippuasian-
tuntijoita ympäri maan yritysten avuksi, 
jotta kynnys luoda uusia terveysdataan pe-
rustuvia innovaatioita olisi entistä mata-
lampi. HealthHub Finlandin idea on yk-
sinkertainen. Se on konsortio, joka auttaa 
pk-yrityksiä digitalisoitumaan ja kehittä-
mään uutta terveysdataan perustuvaa lii-
ketoimintaa.

– Samalla vauhditetaan eurooppalai-
sen terveydenhuollon digitalisaatiota 
ja tehdään siitä entistä tehokkaampaa, 
hankkeen koordinaattori Tero Piispa-
nen Turku Science Park Oy:stä summaa.

Suomalainen osaaminen terveysda-
tan hyödyntämisessä tunnetaan Euroo-
passa. Kesän korvalla Euroopan komis-
sio valitsi HealthHub Finlandin euroop-
palaiseksi digitaaliseksi innovaatiokes-
kittymäksi (European Digital Innovation 
Hub, EDIH). Keskittymät ovat osa EU:n 
uutta Digitaalinen Eurooppa -ohjelmaa.

HealthHub Finland saa EU:lta miljoo-
nan euron vuotuisen rahoituksen ensin 
kolmeksi vuodeksi. Mikäli toiminnalle 
asetetut tavoitteet täyttyvät, on keskitty-
mällä mahdollisuus saada neljän vuoden 
lisärahoitus. Piispasen mukaan rahoitus-
päätös on merkittävä. Sen avulla Suomes-
sa pystytään kokoamaan yhteen erilaisia 
osaajia, joita pk-yritykset tarvitsevat ter-
veysdataan perustuvien ratkaisujensa 
kehittämiseen.

HealthHub Finlandissa ovat Turku 
Science Parkin lisäksi mukana Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri, Suomen Bio-
pankkien Osuuskunta, Business Tam-
pere, Kuopio Health, Kajaanin ammatti-
korkeakoulu, Oulun yliopisto ja Business 
Oulu.  Laaja konsortio pystyy tehokkaas-
ti tuomaan asiantuntemusta ja palveluita 
koko Suomen pk-sektorille.

Terveysdata ja sen käyttöön perustuva 
osaaminen on Suomen ehdoton kilpailu-
valtti. Suomella on pitkä historia niin ter-
veys- kuin hyvinvointidatan käytöstä in-
novaatiotoiminnassa. HealthHub Fin-
land tarjoaa pk-yrityksille niiden liiketoi-
mintaa tukevia palveluja kuuluisalla ”yh-
den luukun periaatteella”.  Lisäksi se tuo 
yrityksille resursseja ja tietotaitoa kehit-
tää uudenlaisia terveysdataan perustu-
via ratkaisuja. 



Robotin avulla tehoa ja 
säästöä kuntoutukseen
Nordic Healthcare Groupin tekemän selvityksen mukaan kävelyrobotin käyttö 
aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kuntoutuksessa vaikuttaa positiivisesti kuntoutujan ja hänen 
lähipiirinsä elämänlaatuun. Kustannussäästöjä syntyy robottiavusteissa kuntoutuksessa pienemmästä 
henkilöresurssitarpeesta sekä kuntoutujan pienemmästä hoivan tarpeesta.

Tutustu tarkemmin: fysioline.fi/kuntoutus/kuntoutusrobotiikan-kustannushyoty/

Fysioline Oy, Arvionkatu 2  
33840 Tampere, Puh. 03 2350 700  

yritysasiakaspalvelu@fysioline.fi, www.fysioline.fi

Fysioline_TerveysJaTalous_3_2022_A4_robo.indd   1 8.6.2022   15.32.33
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Digitaaliset palvelut vaativat 
monialaista osaamista
Sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisten työhön kuuluu yhä enemmän 
asiakastilanteita, jotka toteutetaan digitaalisten palvelujen ja teknologian avulla. 
Ammattikorkeakoulujen sotedigi-osaajien erikoistumiskoulutuksen ytimessä ovat 
työelämäprojektit, jotka toteutetaan palvelumuotoilun periaattein.

Teksti: Pia Tervoja

Sosiaali- ja terveysalan digitaalisessa 
murroksessa tarvitaan osaajia, jotka pait-
si hyödyntävät sujuvasti digitaalisia pal-
veluja, ovat myös suunnittelemassa ja ke-
hittämässä uusia asiakaslähtöisiä ratkai-
suja. Etäpalveluissa tarvitaan verkko-
ohjauksen ja -vuorovaikutuksen lisäk-
si muun muassa eettistä osaamista, jotta 
palvelut ovat kaikille tasavertaisia.

Laurea-ammattikorkeakoulun koordi-
noimassa opetus- ja kulttuuriministeriön 
rahoittamassa UUDO- eli Uusille Urapoluil-
le SoteDigi-osaamisella -hankkeessa vah-
vistetaan sote-alan ammattilaisten sotedi-
gi- ja palvelumuotoiluosaamista. Vuonna 
2021 alkaneessa hankkeessa on kehitetty 30 
opintopisteen laajuinen erikoistumiskoulu-
tus, jonka suunnittelusta vastasi 14 suoma-
laista ammattikorkeakoulua. 

Monialainen osaaminen sosiaali- ja 
terveysalan digitalisaation kehittämises-
sä -koulutus on toteutettu kertaalleen jo-
kaisessa mukana olleessa ammattikor-
keakoulussa. Toinen suomenkielinen 
ja ensimmäinen ruotsinkielinen kou-
lutus käynnistyi keväällä 
2022. Kolmas koulutus on 
jo suunnitteilla ja sen on 
tarkoitus käynnistyä alku-
vuodesta 2024.

– Koulutus on toteutettu 
mielenkiintoisella raken-
teella. Pakollisia opin-
tojaksoja suunnitel-
tiin ammattikor-
keakoulujen yh-
teistyönä, jol-
loin parhaat 
osaajat ovat 
päässeet suun-
n i t t e l e m a a n 
opintojen sisäl-
töjä, kertoo tut-
kija, yliopettaja (te-
nure-track) Päivi Sa-
nerma Hämeen ammat-
tikorkeakoulu HAMKista.

koulutuksen ytimessä on palvelu-
muotoiluosaaminen, eli palvelumuotoi-
lun periaatteet, työskentelytavat, keskei-
set työkalut ja menetelmät. Koulutuksessa 
myös työskennellään oikeiden työelämän 
kehittämishaasteiden kanssa. Työelämä-
lähtöisessä kehittämistehtävässä sovelle-
taan palvelumuotoiluprosessia. Opiskeli-
joiden ydinopintoihin kuuluu kymmenen 
opintopistettä sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tiedonhallinan opintoja.

– Tavoitteena on, että jokaisella koulu-
tuksen suorittaneella sote-ammattilai-
sella on oikeasti asiakaslähtöinen asen-
ne, sanoo yliopettaja Outi Ahonen Lau-
rea-ammattikorkeakoulusta. 

– Koulutus on avoin sote-alan lisäksi 
it- ja kaupallisen alan osaajille ja toivom-
me, että eri ammattiryhmät löytävät yh-
teisen kielen. Se ei tarkoita sitä, että sai-
raanhoitajan täytyy ryhtyä insinööriksi tai 
päinvastoin vaan, että heillä on riittävä yh-
teinen ymmärrys.

Sote-alan digitalisaation usko-
taan houkuttelevan alalle uusia osaajia ja 
lisäävän alan vetovoimaa. Digi-palvelut 
voivat olla myös keino jatkaa alalla, jos esi-
merkiksi fysioterapeutin tai sairaanhoita-
jan raskas, fyysinen työ ei enää onnistu.

Outi Ahosen ja Päivi Sanerman mu-
kaan sote-alalla eri toimijoilla on isoja 
eroja digitaidoissa. Osaamiseroihin vai-
kuttaa osaltaan myös se, milloin henki-
lö on tullut alalle.

– Digitaidot ovat tulleet mukaan sai-
raanhoitajien koulutukseen. Niillä, jot-
ka ovat juuri valmistuneet alalle, saattaa 
olla paremmat taidot kuin pitkään työssä 
olleilla, Ahonen toteaa.

Palautteen mukaan verkko-opetukse-
na toteutettu erikoistumiskoulutus on 
sopinut hyvin työelämässä jo oleville ai-
kuisopiskelijoille.

– Opiskelijat ovat kertoneet koulutuk-
sen antaneen muun muassa varmuut-
ta käyttää erilaisia sovelluksia, Sanerma 
kertoo.

Koulutuksen vaikuttavuutta seurataan 
koulutuksen eri vaiheissa. Päivi Saner-
man mukaan tutkimuksessa arvioidaan 

erikoistumiskoulutuksen 
vaikutusta sekä opiskeli-
jan sote-alan tiedonhal-
lintaan, digitaalisiin pal-
veluihin ja palvelumuo-
toiluun kuin myös työl-

listymiseen.
– Tutkijalle tut-
kimustehtävä on 

k i i n nost av a, 
koska eri nä-
kökulmat on 
k i i n n itet t y 

todel l iseen 
t yöelämään. 

S e u r a a m m e 
opiskelijapalau-

tetta ja opiskelijoi-
den kehittymistä sekä 

kysymme myös opettajien 
ja työelämän kumppani-

en kokemuksia.
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Hygienia on muutakin 
kuin korkea lämpötila.

www.miele.fi/professional

Miele Professional. Immer Besser.

Miele Professional -astianpesukoneet pesevät ja huuh-
televat puhtaalla vedellä. Pesuallas on ruostumatonta 
terästä, saumaton ja likaa hylkivä. Kolmessa tasossa 
sijaitsevien teräksisten suihkuvarsien suuttimet suihkut-
tavat eri pesuvaiheissa erilaisia vesisuihkuja: irrottavia tai 
huuhtelevia. Vaihtuvataajuuksinen, tehokas kiertovesi-
pumppu. Helppokäyttöinen ja aina valmis. Monipuoliset 
pesuohjelmat ja tietysti desinfioiva loppuhuuhtelu-
lämpötila. Täyttää testatusti (wfk) vaaditut standardit. 

Ammattikäyttöön
ammattikone

YHDENMUKAINEN
KONEDIREKTIIVIN
2006/42/EY
KANSSA

Liikunta
harjoittelusta apua 
lonkkamurtumasta 
toipumiseen

Vuoden ajan kaksi kertaa viikossa teh-
dyllä kotiharjoittelulla voidaan parantaa 
lonkkamurtuman saaneiden ikääntynei-
den fyysistä toimintakykyä tavanomaista 
hoitoa paremmin. Jyväskylän ja Helsin-
gin yliopistojen ja Etelä-Karjalan sosiaa-
li- ja terveyspiirin tekemän tutkimuksen 
mukaan kotiharjoitteluun osallistuneil-
la selviytyminen päivittäisistä askareista 
oli parempaa kuin harjoitteluun osallis-
tumattomalla ryhmällä.

– Tutkimuksemme tulokset osoitta-
vat selkeästi, että iäkkäänkin lonkka-
murtumapotilaan toimintakykyä ja sel-
viytymistä päivittäisistä askareista voi-
daan kohentaa pitkäkestoisella liikunta-
harjoittelulla, kertoo Eksoten hankepääl-
likkö ja Jyväskylän yliopiston liikuntatie-
teellisen tiedekunnan väitöskirjatutkija 
Paula Soukkio.

Aikaisempien kansainvälisten tutki-
musten mukaan lonkkamurtumasta toi-
puvien potilaiden kuntoutus ei aina ole 
riittävää palauttamaan ikääntyneen 
lonkkamurtumapotilaan toimintakykyä 
murtumaa edeltävälle tasolle.

Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rissä vuosina 2014–2019 toteutettuun tut-
kimukseen osallistui yhteensä 121 koto-
na-asuvaa yli 60-vuotiasta eteläkarjalais-
ta, jotka oli hoidettu leikkauksella lonkka-
murtuman jälkeen. Heidän keski-ikänsä 
oli 81 vuotta, 75 prosenttia oli naisia ja 61 
prosentilla oli reisiluun kaulan murtuma. 
Heistä puolet satunnaistettiin kotiharjoit-
teluryhmään ja toinen puoli toimi verrok-
kiryhmänä.

Verrokkiryhmä sai Eksoten tavanomais-
ten hoitokäytänteiden mukaisen lonkka-
murtuman jälkeisen kuntoutuksen. Koti-
harjoitteluryhmään satunnaistetut har-
joittelivat fysioterapeutin ohjauksessa li-
hasvoimaa, tasapainoa ja liikkuvuutta tun-
ti kerrallaan kahdesti viikossa vuoden ajan.

Toimintakykyä mitattiin niin sano-
tulla fyysisen suorituskyvyn testillä, jo-
ka sisältää seisomatasapainon, kävely-
nopeuden ja tuolilta ylösnousuun kulu-
neen ajan mittaukset. Lisäksi osallistujil-
ta mitattiin käden puristusvoima ja arvi-
oitiin selviytymistä välineellisistä päivit-
täistoiminnoista. Välineellisiä päivittäis-
toimintoja ovat esimerkiksi henkilön ky-
ky valmistaa ruokaa, pestä pyykkiä, huo-
lehti lääkityksestään, käydä kaupassa tai 
hoitaa raha-asioita.
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tuoteuutiset

Avoin yliopisto-opetus tarjoaa joustavia mahdollisuuksia 
ammatillisen osaamisen kehittämiseen, tutkintoon 
tähtääville ja opiskeluun yleissivistyksen vuoksi. 
Poimintoja opintotarjonnasta:

> Turun kauppakorkeakoulu: mm. Henkilöstöjohtaminen 6 op,   
 Johtajuus, työssä onnistuminen ja hyvinvointi 6 op, Johtamisen 
 perusteet 3 op, Yritysjuridiikan perusteet 3 op, Sopimusoikeus 6 
 op, Toimitusketjujen johtamisen perusteet 3 op
 Tulevaisuudentutkimuksen opintokokonaisuus 25 op

> Tekoälyakatemia: Tekoälyn monitieteinen opintokokonaisuus,
 mm. Tekoälyn perusteet 2 op, Tekoälyn menetelmät 3 op, 
 Tekoäly terveystiedon tukena 1 op, Tekoäly diagnostiikan, 
 lääkekehityksen ja kuvantamisen palveluksessa 2 op,  
 AI & Cybersecurity MOOC, osa verkossa, maksuttomat opinnot
> Tietotekniikan perusopinnot 25 op, Tieto- ja kyberturvallisuus 1 op,
   verkko-opinnot, maksuttomat opinnot

> Sote-akatemia: Monitieteinen sosiaali-, terveys- ja sivistysalan   
 opintokokonaisuus, mm. 
 Johdatus sosiaali-, terveys- ja sivistyspalveluihin ja niiden 
 muutokseen 3 op, Liiketoimintaosaaminen sivistys-, sosiaali- ja
  terveyspalvelujen kontekstissa 3 op, Moniammatillisen yhteis-
 työn perusteet sosiaali-, terveys-, kasvatus- ja opetusaloilla 2 op,
  Monitoimijaisen lapsi- ja perhepalveluosaamisen perusteet MOOC

> Lääketiede: Terveystiedon kriittinen arviointi 1 op -paneeli-
 keskustelu, Psyykkiset traumat 3 op -asiantuntijaluentosarja,
 Lääketieteen historian opinnot, Potilasturvallisuuden opinnot

> Terveystieteet: Hoitotieteen aineopinnot 35 op, verkko-opinnot 
 ja Satasairaalan opintoryhmä Porissa. Mahdollisuus hakea 
 avoimen väylän kautta TtK- ja TtM-koulutukseen. 
 Digitalisation Supporting Clinical Nursing 5 ECTS
 Terveydenhuollon hallinto ja johtajuus -opintoja

> Kasvatustiede, Varhaiskasvatus, Aikuiskasvatustiede 
 Erityispedagogiikka, Psykologia 
 Johdanto kestävään kehitykseen ja kasvatukseen MOOC
> Sosiaalityö, Sosiaalitieteet
> Monikulttuurisuus: Kotouttaminen ja yhteiskunnan vastaan-
 ottavuus 5 op, Monikulttuurisuus, terveys ja hyvinvointi 3 op

> Asklepios: Kulttuurin ja terveyden tutkimuksen 
 opintokokonaisuus 25 op, Ympäristö ja terveys 5 op ym.
> Ilmasto.nyt - ilmastonmuutoksen peruskurssi MOOC, maksuton
> Ympäristötiede

> Oikeustiede: Johdatus oikeustieteen opintoihin ja 
 oikeudelliseen ajatteluun I 2 op, Työoikeus 7 op ym.

Opintoja järjestetään Turussa ja Porissa sekä kesäyliopistoissa, 
kansalaisopistoissa ja kansanopistoissa. Myös verkko-opintoja. 
Tutustu koko opintotarjontaan!  
Tiedustelut puh. 040 867 6746, avoin@utu.fi

> www.utu.fi/avoin

KEHITÄ OSAAMISTASI,
OPISKELE UUTTA

GE Healthcarelta 
langaton
järjestelmä potilas
monitorointiin 

Useimpien sairaaloiden ympäri maail-
maa luottaessa potilaan elintoimintojen 
seurannassa tällä hetkellä kertaluontei-
siin ja hetkittäisiin seurantamittauksiin, 
GE Healthcare esittelee Portrait Mobilen, 
langattoman potilasmonitorointijärjes-
telmän, joka mahdollistaa potilaan jatku-
van monitoroinnin myös liikkuville poti-
laille. Järjestelmä auttaa kliinikoita ha-
vaitsemaan potilaan tilan heikkenemi-
sen merkkejä. Näiden merkkien varhai-
nen havaitseminen voi auttaa lyhentä-
mään sairaalassaoloaikaa ja riskiä joutua 
teho-osastolle sekä parantamaan hoidon 
tuloksia. Portrait Mobile -järjestelmään 
kuuluu puettavia langattomia sensoreita, 
jotka kommunikoivat kannettavan moni-
torin kanssa.

Portrait Mobile -monitorointijärjestel-
mällä vuodeosastopotilaan hengitystaa-
juutta, happisaturaatiota ja pulssia voi-
daan seurata langattomasti ja tauotta esi-
merkiksi leikkauksen jälkeisessä hoidos-
sa. Tämän innovaation ansiosta hoitajat 
voivat tunnistaa muutokset, jotka saat-
tavat ennustaa sydän- ja hengityselin-
komplikaatioita tai tulehdustiloja. Tämä 
antaa kliinikoille mahdollisuuden toimia 
ajoissa ja ehkäistä vakavia kliinisiä vaa-
ratilanteita.

– Lontoossa, Isossa-Britanniassa sijait-
sevassa sairaalassa tehdyssä kliinisessä 
tutkimuksessa 90 prosenttia sairaanhoi-
tajista ilmoitti, että verrattuna hetkittäis-
ten mittausten käyttöön jatkuva monito-
rointi toi heille varmemman olon potilai-
den elintoimintojen tilan seurannan suh-
teen, GE Healthcaren tuotekehitysjohtaja 
ja GE Healthcare Finland Oy:n toimitus-
johtaja Erno Muuranto sanoo. 

Portrait Mobile on suunniteltu yh-
tä luotettavaksi kuin langallinen tekno-
logia. Ottaessaan järjestelmän käyttöön 
sairaalat voivat hyödyntää olemassa ole-
vaa verkkoinfrastruktuuria reititettävän 
viestintäarkkitehtuurin ansiosta vähen-
täen asennus- ja ylläpitokustannuksia.

Portrait Mobilen langaton monitoroin-
titeknologia on kehitetty Helsingissä, GE 
Healthcaren globaalissa monitorointirat-
kaisujen osaamiskeskuksessa, jossa in-
sinöörit ovat kehittäneet potilasvalvon-
tateknologiaa vuosikymmeniä. Nykyään 
GE:n monitoreita käytetään sairaaloissa 
ympäri maailmaa – aina Pekingistä Lon-
tooseen, ja New Yorkista Johannesburgiin.
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Infuusiohoidon etävalvonnalla 
miljoonien säästöpotentiaali
Oululaisen Monidorin infuusiohoidon 
etävalvontapalvelu voi tuoda hoitoalal-
le valtakunnallisesti vuositasolla jopa 12 
miljoonan euron arvoiset hyödyt. Maa-
liskuussa julkaistu terveystaloustieteel-
linen tutkimus osoittaa, että infuusiohoi-
toa järkeistämällä pienistä puroista voi 
kertyä huomattavia hyötyjä.

Suonensisäinen infuusiohoito, eli kan-
sanomaisemmin tiputus, on hyvin ylei-
nen hoitomuoto. Sen volyymit ovat mitta-
vat: vuositasolla Suomessa suonensisäis-
tä infuusiohoitoa annetaan noin 5 mil-
joonaa kertaa sairaaloissa ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla.

– Infuusiohoito on hyvä esimerkki hoi-
totyöstä, jonka sujuvoittamiseen kannat-
taa valtakunnan tasolla panostaa. Pieni-
kin optimointi tällaisessa hyvin tyypil-
lisessä suoritteessa tuottaa kertautues-
saan merkittävät hyödyt, toteaa Monido-
rin lääketieteellinen johtaja Antti Puoli-
taival.

Sairaaloiden arkeen kuuluva in-
fuusiohoito on haasteellinen hoitomuoto. 
Häiriöt ja epätarkkuudet infuusiohoidos-
sa voivat aiheuttaa potilaille vakavia, jo-
pa hengenvaarallisia seuraamuksia. Kii-
reisessä ja resurssipulaa potevassa hoito-

työssä saattaa esimerkiksi infuusiones-
teen loppuminen jäädä huomaamatta.

Monidorin kokonaisratkaisussa tippa-
kammioon kiinni napsautettava Monid-
rop-infuusiomonitori näyttää selkeästi, 
kuinka nopeasti tiputus etenee ja paljon-
ko potilas on kaikkiaan infuusionestettä 
saanut.

Osastolla käytössä olevien Monidrop-
laitteiden etämonitorointi tuo hoitohen-
kilöstölle näkymän kaikkiin meneillään 
oleviin infuusiohoitoihin, mikä parantaa 
potilasturvallisuutta.

– Etävalvonnan avulla havaitaan, jos 
neste on loppumassa tai tiputuskanyyli 
on tukkeutumassa eli tiputusnopeus las-
kee. Reaaliaikaisen tilannekuvan ansios-
ta vältytään tarpeettomilta rutiinikäyn-
neiltä potilashuoneissa, Monidorin toi-
mitusjohtaja Mikko Savola kuvailee.

Monidor siis helpottaa hoitajien työ-
taakkaa ja vapauttaa heidän työaikaansa 
tärkeimpään hoitotyöhön.

Hoitajien ajan vapautumisen lisäk-
si Monidorin ratkaisu tuo myös materi-
aalien säästömahdollisuuksia eri muo-
doissa. Kun eristyshuoneissa ei tarvitse 
käydä turhaan, suojavarusteissa säästyy 
noin viisi euroa joka kerta. Samoin jokai-

nen säästynyt kanyylinvaihto tuo muuta-
man euron säästön ja niin edelleen.

– Kertakäyttöisiä varusteita ja tarvik-
keita kuluu vähemmän, mikä säästää 
paitsi kustannuksia, myös ympäristöä, 
Savola huomauttaa.

Terveystaloudellisiin selvityksiin eri-
koistuneen ESiORin tutkimuksen mu-
kaan tyypillistä, noin 30 vuodepaikan 
osastoa kohden Monidorin ratkaisu tuot-
ti kuukausitasolla potentiaalisia hyötyjä 
yli 1 200 euron arvosta. Tästä noin puo-
let on ajan vapautumista ja puolet mate-
riaalien säästöä. Valtakunnallisesti va-
pautuva arvo voisi olla vuositasolla jopa 
noin 12 miljoonaa euroa, jos Monidorin 
infuusiohoidon etähallintaratkaisu olisi 
laajasti käytössä.

– Monidorin tyyppisillä healthtech-
innovaatioilla on aidosti vaikutusta hoi-
totyöhön sekä potilas- että työtyytyväi-
syyteen, summaa Erkki Soini terveys-
taloudellisiin selvityksiin erikoistunees-
ta ESiORista.

Kyseessä on ensimmäinen tutkimus, 
jossa selvitettiin suonensisäisen infuu-
siohoidon etämonitoroinnin taloudelli-
sia vaikutuksia aidossa hoitoympäristös-
sä. Tutkimuksessa oli mukana 15 osastoa 
kuudesta eri sairaalasta ympäri Suomen.

tuoteuutiset

Monidrop-infuusiomonitori näyttää 
selkeästi, kuinka nopeasti tiputus 
etenee ja paljonko potilas on kaikkiaan 
infuusionestettä saanut.
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1.-2.9.2022 OULU

Terveys 
ja talous
–päivät 

Seminaaripäivien ohjelman pääteema ”Hyvinvoinnista moneksi” pitää sisällään 
monipuolisen ja laajan kattauksen ajankohtaisesta hyvinvointialueuudistuksesta, 
joka toteutuessaan tuo suuria muutoksia muun muassa päätöksentekoon, 
omistussuhteisiin, henkilöstöön ja hankintoihin. Päivien ohjelma jakautuu torstaina 
useisiin rinnakkaissessioihin. Päivien yhteydessä järjestetään laaja terveydenhuollon 
toimijoiden ja yritysten näyttely torstaina 1.9. 
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Ohjelma

Torstai 1.9.

8.30	 Ilmoittautuminen ja tulokahvi

Kaikille yhteinen ohjelma
9.30	 Päivien avaus, Matti Johansson, Pohjois-	Pohjanmaan 	
	 Terveys ja Talous ry. pj.
9.35	 Oulun kaupungin tervehdys, kaupunginjohtaja
	 Päivi Laajala
9.45	 Valtioneuvoston tervehdys, kutsuttu ministeri
10.30	 Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen	syntytarina, 	
	 Ilkka Luoma, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen 	
	 johtaja
11.30	 Keskustelua
11.45–
13.00	 Ruokailu ja näyttelyyn tutustuminen

Yleinen luento: Päätöksenteko 
13.00 	 Hyvä hallintotapa, Sami Miettinen,
	 osaamisrjohtaja, FCG
14.00 	 Miten Pohjois-Pohjanmaalla, Tapani Tölli,
	 hyvinvointialueen hallituksen pj.
14.30 	 Kahvit ja näyttelyyn tutustuminen
15.00 	 Ne syntyi sittenkin, Hannu Leskinen
	 ja Tiina Merikanto, erikoistoimittaja
16.00 	 Kollegatapaamiset

Sessio I: Digitalisaatio ja kehittäminen
13.00	 ICT:n asema Hyvinvointialueilla,
	 Jari Uotila, kehityspäällikkö, Istekki
13.30 	 Tietoturva, Jari Nevalainen,
	 toimitusjohtaja, 2M-IT
14.00 	 Toimiva potilastietojärjestelmä,
	 Kaisa-Liisa Harjapää, toimitusjohtaja,
	 Esko Systems Oy
14.30 	 Kahvit ja näyttelyyn tutustuminen
15.00 	 Innovaatio ja testaustoiminta,
	 OuluHealth Labs, Timo Alalääkkölä,
	 testaustoiminnan päällikkö,
	 OYS2030 – maailman älykkäin sairaala
16.00 	 Kollegatapaamiset

Sessio II: Henkilöstöstrategia
13.00	 Miten umpisolmu avataan,
	 palkkaharmonia käytännössä, 
	 Juha Jääskeläinen, henkilöstöjohtaja
	 Hyvinvointialueiden kilpailukyky
	 osaajista, Merja Meriläinen,
	 hallintoylihoitaja
	 Ammattiyhdistyksen kommentti

14.45	 Kahvit ja näyttelyyn tutustuminen
15.15	 Henkilökohtainen hyvinvointi
	 muutoksessa
16.00	 Kollegatapaamiset

Sessio III: Hankinnat ja muut tukipalvelut
13.00	 Sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluhankinnat,
	 Case: vanhusten asumispalveluiden kilpailuttaminen,
	 Maria Vahtola, vs. vanhustyön johtaja Oulun kaupunki
	 Tarjoaja: Attendo Oy, Minna Hirvaskoski, aluejohtaja
	 Tarjoaja: Seviset Oy, Hannele Karvonen,
	 toimitusjohtaja
	 Keskustelua
14.15 	 Kahvit ja näyttelyyn tutustuminen
14.45 	 In-house-yhtiöiden omistajaohjaus
		  Hankintastrategiat
		  Ateriapalvelut, Toni Kalliorinne,
		  toimitusjohtaja
		  Laitoshuollon palvelut,
		  Sirpa Aittola, osaamiskeskusjohtaja
16.00	 Kollegatapaamiset

Perjantai 2.9.

8.00	 Yhdistyksen vuosikokous

Kaikille yhteinen ohjelma
9.00 	 Riittävätkö rahat, Ville-Veikko Ahonen,
	 muutosjohtaja VM
9.45 	 Paneelikeskustelu aiheesta,
	 Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin edustajat
	 Keskustelua
11.30 	 Mitä tulevaisuudessa, Ilkka Halava, futuristi
12.15 	 Päivien päättäminen
12.30 	 Ruokailu 

Järjestäjät: Terveys ja Talous r.y. yhteistyössä Pohjois-Pohjan-
maan terveys ja talousyhdistyksen, Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin sekä Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen 
kanssa. Paikka: Radisson Blu -hotelli, Oulu.

Ilmoittaudu

NYT!
terveysjatalouspaivat.fi

KUVA: VISIT OULU
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Järjestöseminaari 17.–18.6. scandic eden, nokia
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Leena Tiesmaa Hämeen yhdistyksestä toivoi, että yhdistykset eri puolilta 
Suomea tekisivät enemmän vierailuja muihin yhdistyksiin.

Markus Pelttari kaipasi perusterveydenhuollon ihmisiä ja 
nuoria mukaan Uudenmaan yhdistyksen toimintaan.

Taru Kaaja kertoi, että Pirkanmaan vuotta 2021 määrittivät 
pitkälti Tampereen Terveys ja talous -päivien järjestelyt.

Matti Johansson Pohjois-Pohjanmaalta toivotti kaikki 
tervetulleiksi Terveys ja talous -päiville Ouluun.

Terveys ja talous ry:n Järjestöseminaari 
pidettiin kesäkuussa Nokialla. Asialistalla olivat 
yhdistyksen strategiset valinnat tulevaisuuteen, 
uuden hallituksen valinnan valmistelu 
vuosikokousta varten sekä yhdistyksen viestintä 
ja sen muutokset. Järjestöseminaarin perinteinen 
ja tärkeä osa on paikallisyhdistysten kuulumisten 
kertominen ja niiden terveiset pääyhdistykselle eli 
jäsenistö kautta maan pääsi sitä kautta ääneen.

Seminaaritiloista Nokian Edenissä avautuvat huikeat näkymät kesäiselle Pyhäjärvelle.
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www.terveysjatalous.fi 

kohdasta ”jäsenhakemus”
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www.terveysjatalous.fi

Ulkoasu ja taitto 
Viestintä-Paprico Oy

Paino 

PunaMusta, Forssa

ISSN 1797-8475 

 

Lehden artikkeleiden kopiointi ilman 

kustantajan lupaa on kielletty.

Terveysalan ammattilehti 
83. vuosikerta

Lappilaiset Johanna Kunnari ja Lasse Kylen pyrkivät kehittämään 
yhdistyksensä viestintää ja odottivat koulutusta uusien nettisivujen ylläpitoon.

Pohjois-Savon Leila Savolainen muistutti, että uusien jäsenten houkuttelu 
esimerkiksi perusterveydenhuollosta vaatii kentältä ”karismaattisia agentteja”.

Järjestöseminaariin osallistui parisenkymmentä yhdistyksen jäsentä.
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 SET-KOLUMNI

Muutos on mielenkiintoinen käsite. Muutos voi olla 
pieni tai iso, se voi olla sovinnollinen tai pakotettu, 
se voi koskea kaikkia tai vain joitakin, se voi olla to-
dellinen tai näennäinen ja se voi olla odotettu tai yl-
lätyksellinen, mutta aina – ihan aina – on selvää, et-
tei muutoksen vaikutuksia etukäteen osata ennus-
taa eikä niihin varautua.

Isoin menossa oleva muutos lienee ilmastonmuu-
tos. Siitä kyllä puhutaan, mutta silti ilmakehää ja 
luontoa tuhotaan täyttä häkää energiaa tuhlaamalla, 
sotimalla, formula- ja rallikisoja järjestämällä ja lu-
kuisilla muilla tavoilla. Ovatkohan kaikki tämmöis-
ten manöövereiden seurausvaikutukset edes ilmas-
totieteilijöiden tiedossa päättäjistä puhumattakaan?

On niitä myönteisiäkin muutoksia, kuten inno-
vaatiot ja monenmoinen kehitystyö. Useat niis-
tä ovat teknisiä keksintöjä. Niitä harvemmin kan-
sa vastustaa, paitsi epäloogisia diginörttikielisiä ap-
peja. Itse hatunnostonarvoisesti hämmästelen si-
tä, kuinka joku satelliitti minulle välittää asiallisel-
la selkokielellä muutaman kymmenen metrin tark-
kuudella, mistä risteyksestä pitää autolla kääntyä, 
jotta osaisin kaverini mökille Vehmersalmella.

Sitäkin ihmettelen, että joku etäyhteydellä ohjaa 
nosturia kuljettamaan 50 metrin korkeuteen tonne-
ja painavan betonipalkin. Seurausvaikutukset ovat 
tiedossa ainakin  elinkeinonharjoittajilla, mutta mi-
hinköhän tämä kaikenkattava teknologian kehitys 
jatkossa johtaa?

SOTEakin pidetään merkittävänä muutoksena. 
Sitä on pian 30 vuotta yritetty saada aikaan, ja nyt se 

sitten toteutuu. Muutoksia tulee päätöksentekoon, 
hallintoon, rahoitukseen ja moniin lakeihin. Mutta 
mikähän kansalaisen ja kannalta oikein muuttuu? 
Petraantuuko ennaltaehkäisy, hoitoonpääsy, tutki-
mus ja hoito ja mihin paljon hehkutettu integraatio 
johtaa? Ei sitä oikeastaan tiedä vielä kukaan – ei Kiu-
ru eikä Linden.

Organisaation muutos ja ihmisten työn muutos 
on kova juttu monille. Toisille se on hyvä, toisille ei. 
Enimmäkseen isompi joukko kokee muutoksen tar-
peettomaksi, johto yleensä tarpeelliseksi. Mutta mi-
kähän on tämmöisten muutosten seuraus? Se voi ol-
la ihan myönteinenkin tai sitten niin tai näin. Seu-
rataankohan tällaisten muutosten vaikutuksia ana-
lyyttisesti? Veikkaan, että ei.

Paradigman muutos se vasta kova laji on! Para-
digmallahan tarkoitetaan hyväksyttyjä tieteellisiä 
ja teoreettisia malleja, joihin kaikki olemassaolon 
tulkinta perustuu. 

Entä jos joku paradigma muuttuu? Se on mahdol-
lista. Iso juttu aikoinaan oli, että maapallon todet-
tiin olevan pyöreä eikä pannukakku. Minäpä väitän, 
että vastaavanlaisia paradigman muutoksia on odo-
tettavissa. Niistä ja niiden vaikutuksista kukaan ei 
tietäne juuri mitään?

Muutos se on sekin, että ihminen ikääntyy vuosi 
vuodelta. Ikääntymiseen liittyy se, että kaikki muu-
tokset ovat vähän niin kuin liikaa. Tästä pitää pääs-
tä irti. Kaiken kokeneet ovat parhaita asiantuntijoi-
ta muutoksiin.  Siksi minäkin aion muuttua empaat-
tiseksi.  

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

Tavoitteena on kehittää alan toimintoja ja 
toimintaedellytyksiä.

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

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

 HALLITUS

Terveys ja talous ry
hallituksen jäsenet 2021

Jaakko Herrala

hallituksen puheenjohtaja 
 

Sote-projektijohtaja 
Pirkanmaan liitto

p. 050 329 7166 
jaakko.herrala@elisanet.fi

Janne Okkonen

hallituksen jäsen,  
T&T päätoimittaja 

 
palvelupäällikkö 

2M-IT Oy

p. 0400 987 204 
janne.okkonen@2m-it.fi

Merja Ilomäki

hallituksen jäsen 
 

ruokapalvelujohtaja 
Soite/ Keski-Pohjanmaan sote 

kuntayhtymä

p. 040 014 5519 
merja.ilomaki@soite.fi

Leila Savolainen 

hallituksen jäsen 
 

terveydenhoitaja 
Kuopion kaupunki

p. 050 057 4389 
leila.savolainen@kuopio.fi

Outi Kalske

hallituksen jäsen/ sihteeri 
 

hankinta- ja logistiikkajohtaja 
Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiiri

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

Pasi Parkkila

hallituksen jäsen 
 

kehitysjohtaja 
Pohjois-Pohjanmaan 

sairaanhoitopiiri

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

Maisa Lukander

hallituksen jäsen 
 

hallintojohtaja 
Nordic Casemix Centre

p. 040 865 9441 
maisa.lukander@hus.fi

Virpi Pitkänen

hallituksen jäsen 
 

johtava asiantuntija 
FCG Finnish Consulting Group

p. 044 784 4572 
virpi.pitkanen@fcg.fi

Ermo Haavisto

hallituksen varapuheenjohtaja 
 

sairaanhoitopiirin johtaja 
Satasairaala

p. 044 707 7782 
ermo.haavisto@satasairaala.fi

Tarja Miettinen

hallituksen jäsen 
 

hallintojohtaja 
Pohjois-Savon Liitto

p. 044 714 2664 
tarja.miettinen@pohjois-savo.fi

Markus Pelttari

hallituksen jäsen 
 

talouspäällikkö 
HUS

p. 050 427 1843 
markus.pelttari@hus.fi
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LaatuAreena on tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä pelastus-
toimen laatujohtamisen ykköstapahtuma. Tule kuulemaan alan huippuasian-
tuntijoita ja vaikuttajia sekä verkostoitumaan laatukollegoiden kanssa.

AJANKOHTAISET LAADUN AIHEET
� Laadun johtaminen
� Jatkuva parantaminen ja työhyvinvointi
� Riskeihin varautuminen
� Laatu hyvinvointialueilla
� Pelastuslaitosten laadun varmistaminen

Tutustu ohjelmaan ja 
ilmoittaudu!

labquality.fi/koulutukset-ja-tapahtumat/LaatuAreena
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