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sote-kentan yhteinen asia

Kaasuverkoston kunnossapito on asiakkaan vastuulla, mutta me
varmistamme, ettei siita tarvitse huolehtia yksin. Tarjoamme kattavat
huoltopalvelut, kuten kaasujarjestelmien kuntokartoitukset,
tarkastukset ja huoltosopimukset seka sairaalalaitteiden huollon.
Saannollinen huolto takaa turvallisen ja luotettavan kaasuverkoston
seka korkealaatuiset kaasut.
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Laadukkaat Medical-tuotteet

Tarjoamme laajan valikoiman hengityshoitoon ja potilaspaikkojen
varusteluun tarkoitettuja tuotteita, kuten imuejektoreita,
virtausmittareita, -saatimia seka ilma-happi- ja happi-ilokaasu-
sekoittajia. Lisaksi tarjoamme tehokkaita ratkaisuja kaasupullojen
sailytykseen ja kuljetukseen.

Kannen kuva:
Lapin hyvinvointialueen
(Lapha) johtaja Jari Jokela.

KUVA: LAPIN HYVINVOINTIALUE/ KAISA MAATTA

Katso lisaa palveluistamme - WOikOSki.ﬁ/medical

Uudet verkkosivumme avautuvat 11.12.2025 - woikoskimedical.fi TERVEYS JATALOUS 4-2025 | 3




www.miele.fi/p

Lukijan
palsta

Julkaisemme lukijoidemme
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Helppokayttdinen ja aina valmis. Monipuoliset
pesuohjelmat ja tietysti desinfioiva loppu-
huuhtelulampotila.

Tayttaa testatusti (wfk) vaaditut standardit.
Ammattikayttoon ammattikone.
Testattu kestamaan 28000 IR

KONEDIREKTIIVIN

kaytto kertaa. 2006/42/EY

KANSSA

Miele Professional. Immer Besser.

\

atalous i

+ PAAKIRJOITUS

Sote-uudistuksen
seuraava vaihe vaati
rohkeutta ja realismia

[ta-Suomen hallinto-oikeus ja oikeuskansleri ovat antaneet ensimmaisia oikeudellisia tul-
kintoja hyvinvointialueiden toimintaa ja taloutta koskevista saadoksista. Vajaassa kolmes-
sa vuodessa ollaan siina tilanteessa, etta kolmen hyvinvointialueen kanssa on aloitettu ar-
viointimenettely, joka oli séadetty lahes viimeiseksi ohjauksen keinoksi alueen sotepe-pal-
velujen turvaamiseksi. Arviointimenettelyssa voidaan rajoittaa huomattavasti alueen omaa
toimivaltaa. Viimeinen keino ohjauksessa on aloittaa aluejakoselvitys alueen osalta. Onko
kyse alueiden, ohjauksen vai koko uudistuksen epaonnistumisesta?

Alueiden lahtGtilanteet olivat hyvin erilaiset ja pohja, josta lahdettiin liikkeelle, vaikuttaa
pitkalle varsinkin toiminnan ja talouden tasapainottamisessa. Lain mahdollistamassa lisa-
rahoitusmenettelyssé on typistetysti tarkasteltu vain kuluvaa vuotta eiké siina tarkastella
alueen kokonaisuutta mahdollisuuksineen ja uhkineen.

Poliittinen paatoksentekokyky osalla alueista edelleen harjoittelee omaa rooliaan. Alue-
demokratia toimii osalla alueista kuntademokratian opeilla. Uudistus tuli voimaan 2023 ja

KIRSI VARHILA, Terveys ja talous e i ) % D
ry:n hallituksen varapuheenjohtaja kaytannossa siita saakka se on tarkoittanut hyvinvointialueen virkajohdon osalta muutos-

ja kriisijohtamista, jotta on turvattu palvelut ja niiden saatavuus on lisdantynyt. Poliittisella
paatoksentekijalla on intoa operatiiviseen johtamiseen tilanteessa, jossa heidan tulisi paat-
taa strategiasta, periaatteista, taloudesta ja yleisista linjauksista.

Ohjauksessa on nopeasti ajauduttu ottamaan kayttéon pykalia, jotka on tarkoitettu poik-
keuksellisiin tilanteisiin. THL:n valtakunnallisessa arviointiraportissa todetaan, etta nelja
aluetta (Pohde, Kanta-Hame, LUVN ja Pirha) pystynevat kattamaan alijadmansa lain edel-
lyttamassa aikataulussa vuoden 2026 loppuun mennessa. Vuoden 2025 budjettiseuran-
nan perusteella valtiovarainministerio arvioi hallituksen esityksessaan, etta vuoden tulos
on edelleen alijagamainen kymmenella alueella eli ne lienevat lahelld arviointimenettelya.
Toiminnan arviointi ei ole yhta suoraviivaista ja tama haastaa VM:n, STM:n, SM:n ja THL:n
yhteisty6ta, jota pitdisi koko ajan syventaa. Alueilla on vahva toiminnan ja talouden yh-
teensovittamisen vaade.

Mediassa kohistaan diagnoosien "kirkastamisesta”. Diagnoosipohja paranee koko ajan
uusien tietojarjestelmien myéta ja myos luotettavuus teknisessa tiedonsiirrossa. Toivotta-

: vasti selvityshenkilo saa nopeasti tydnsa valmiiksi ja siksi aikaa rauhoitetaan rahoituslain

~ kriteeristén muutokset.

~ Tilanne voi nopeasti eskaloitua sekavaksi, ellei ohjaavilla tahoilla ole yhteista jaettua ka-
sitysta siita, miten tata kokonaisuutta pitdisi ohjata ja hallita. Toimenpiteiden kohdentami-

nen yksittaisille alueille ilman kokonaiskuvaa koko jarjestelmésté aiheuttaa ajautumisen

riisistd téis}én.
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Lapin hyvinvointialuejohtaja Jari Jokela arviointimenettelysta:

td valtaosan
selittdd epareilu
siirtymatasausleikkuri

Alijaama

Arviointimenettely on kaynnistynyt kolmella hyvinvointialueella. "Arviointimenettely
keskittyy vahvasti hyvinvointialueen toimintaan, eika arviointiryhmalla ole ollut
halukkuutta arvioida valtion rahoituksen riittavyytta vaan rahoitus otetaan
annettuna’, sanoo Lapin hyvinvointialuejohtaja Jari Jokela.

teksti: PIA TERVOJA * kuva: LAPIN HYVINVOINTIALUE/ KAISA MAATTA

Lapin hyvinvointialueelle (Lapha) tuliju-
hannuksen tienoilla peldtty, mutta odo-
tettu pddtds. Valtiovarainministerio il-
moitti kdynnistdvdnsd arviointimenet-
telyn kolmella hyvinvointialueella, jois-
tayksion Lapha.

Lapin lisdksi kaksi muuta arviointi-
menettelyn kohteena olevaa aluetta ovat
Keski-Suomi ja Itd-Uudenmaa. Alueilla
on suurin euromdirdinen alijidma asu-
kasta kohden.

- Oli odotettavissa, ettd on poliittista
painetta ottaa muutamia alueita arvioin-
timenettelyyn, kun alue- ja kuntavaalit
ovat ohi, sanoo Lapin hyvinvointialueen
johtaja Jari Jokela.

Arviointiryhmén ty6 kdynnistyi elo-
kuussa ja kestdd kesdkuulle 2026. Tyos-
kentely on hyvin tiivistd, koska aikaa on
alle vuosi. Jokelan mukaan valtiovarain-
ministerion, sosiaali- ja terveysministe-
rién ja sisdasiainministerion sekd paikal-
lisen edustajan ja riippumattoman pu-
heenjohtajan muodostamalta arviointi-
ryhmiltéd on tullut ldhes joka kokoukses-
ta ohjeistuksia ja toimenpide-ehdotuksia.

Jokela toteaa, ettd toimenpide-ehdo-
tukset ovat olleet valtaosin ministerioi-
den késialaa.

- Arviointimenettely keskittyy vahvas-
ti hyvinvointialueen toimintaan. Siiné ei
ole ainakaan tdhdn mennessi ole ollut
halukkuutta arvioida rahoituksen riitta-
vyyttd, vaan lakisddteinen rahoitus ote-
taan annettuna.

6 | TERVEYSJATALOUS 4-2025

- Varsinkin valtionvarainministerion
edustajan tulokulma on, ettd rahoitus on
mikd on ja nyt katsotaan, miten se saa-
daan riittimaan.

ARVIOINTIMENETTELY ON vield alkuvai-
heessa ja prosessi hakee muotoaan. To-
dennékéisesti Lapin hyvinvointialueen
odotetaan tekevdn vuonna 2026 nollatu-
loksen. Kdytannossa se tarkoittaa noin 40
miljoonan euron sopeuttamista.

- Alkuvaiheessa on katsottu ensi vuo-
den talousarviota, koska sen valmistelu
on meneillddn. Arviointiryhmailtd saa-
tiin kannanotto sithen, miten ensi vuot-
ta pitdd ldhted suunnittelemaan, Jokela
sanoo.

- Kevitpuolella selvidd, milld aikatau-
lulla kaikki alijadmat tulee kattaa ja milla
toimenpiteilld sithen péddstddn.

Jokelan mukaan toimenpide-ehdotuk-

=k

Varsinkin valtio-
varainministerion
edustajan tulokulma
on, etta rahoitus

on mika on ja nyt
katsotaan, miten se
saadaan riittamaan.

set sitovat hyvinvointialuetta, eikd alue
saa tehdd ehdotusten vastaisia pdatoksia,
paitsi kiire- ja poikkeustilanteissa.

JARI JOKELAN mielestd hyvinvointialu-
eiden arviointimenettelyn sijaan koko ra-
hoitusjarjestelm4 olisi otettava arvioita-
vaksi. Erityisesti niin sanottu siirtymaéta-
saus kohtelee alueita epdtasa-arvoisesti.

Lapissa kumulatiivista alijadmid on
tdlld hetkelld lahes 200 miljoonaa euroa.
Téssé luvussa eivdt ole mukana vuoden
2025 luvut. Jokelan mukaan yli 60 pro-
senttia alijdidmaéstd selittyy siirtymaita-
sausleikkurilla.

Siirtymaitasaus on hyvinvointialueiden
rahoitusjdrjestelmdén kuuluva osa, joka
tasoittaa eroa hyvinvointialueen lasken-
nallisen rahoituksen ja aiempien sote-
kustannusten vélilla. Siirtymaétasaus voi
olla joko rahoitusta lisddva tai vihentéva,
ja se on porrastettu vuosille 2023-2029.

-Jos kunnat ovat ilmoittaneet kaytta-
neensd aikaisemmin vihemmén rahaa
kuin lakisdédteinen rahoitus edellyttds,
hyvinvointialuetta ikddn kuin rangais-
taan siirtymétasausvdhennykselld. Osa
Lapin kunnista on kyennyt hoitamaan
sote- ja pela-palvelunsa kustannuste-
hokkaasti, mutta taustalla on huomatta-
viakin puutteita lakisédéteisten velvoittei-
den noudattamisessa.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA
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Oikeustigtéen kandidaatti, varatuomari Jari
ittiin Lapin hyvinvointialueen
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JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA

}

"Kevatpuolella selviaa, milla aikataululla
kaikki alijaamat tulee kattaa”, kertoo Jari
Jokela

- Siirtymaétasaus leikkasi Lapin hyvin-
vointialueen rahoitusta 54,7 miljoonaa
vuonna 2023, ldhes 53 miljoonaa vuonna
2024 jaleikkaa vuonna 2025 edelleen 49,4
miljoonaa.

Nykylainsddddnnon perusteella Lap-
halle olisi jaddmadssd pysyvidksi vuodesta
2029 alkaen 20,8 miljoonan euron rahoi-
tusleikkaus.

Jokelan mukaan ilman leikkuria Lapin
alijddma olisi jopa pienempi kuin alueil-
la keskimddrin.

- Olisimme vdhintdédn siind joukossa,
joiden on lakiesityksen mukaan mahdol-
lista hakea lisdaikaa alijadmien kattami-
seen tai saattaisimme jopa saada alijaa-
mit katettua vuonna 2026.

Jokelan mielestd pahinta on se, ettd
leikkuri jaa pysyvéksi, ellei lainsddadan-
t6d korjata siltd osin.

HYVINVOINTIALUEIDEN rahoitusmal-
lissa Jokela ndkee muutakin viilattavaa.
Alueiden rahoituksessa huomioidaan jat-
kossa entistd suuremmalla painoarvol-
la alueen palveluntarve, joka nojaa diag-
noositietoihin.

- Diagnoositiedoissa, joita kdytetddn
rahoituksen pohjana, on isoja virheita.

- Lisédksi alueiden asiakas- ja potilas-
tietojdrjestelmissd on eroja, mikd vaikut-
taa siihen, miten kattavina tiedot siirty-
viat THL:n tilastoihin ja rahoituksen pe-
rusteeksi.

Jokela kokee, ettd rahoitusta tulee osin
jopa sattumanvaraisesti. Osa alueista
hyo6tyy tédstd ja osa taas hdvidd rahoituk-
sen madrassa.

Hén pitdédkin tervetulleena kunta- ja
alueministeri Anna-Kaisa Ikosen pdi-
tostd nimittdd selvityshenkild ldpiva-
laisemaan sote-rahoituksen diagnoosi-
tietojen toimittamista ja tietopohjan var-
mennusta.
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Pitkat valimatkat ja kuntien:
monimuotoisuus luonnehtivat

Lapin hyvinvointialuetta. Asutus on
keskittynyt Rovaniemen, Kemin ja
Tornion alueille. Vaestontiheys on
Lapissa maan pienin. Kuvassa Lapin
keskussairaala Rovaniemella..

KUVA: JARNO NIEMI/LAPIN HYVINVOINTIALUE

Palveluverkkomuutoksia koko Lappiin:

Suurimmat muutokset
mahdollisest]
Lansi-Pohjan

salraalaan

Arviointimenettely tahtaa siihen, etta Lapin
hyvinvointialue saa taloutensa tasapainoon
ja turvaa asukkailleen sote- ja pela-palve-
lut. Arviointiryhma vaatii hyvinvointialuetta
muuttamaan palveluverkkoa siten, etta toi-
mitilakustannukset laskevat merkittavasti
tulevina vuosina ja jo ensi vuonna.

Yksi keskeinen sote-palveluihin vaikuttava

muutos koskee Kemissa sijaitsevan Lansi-
Pohjan keskussairaalan toimintaa.
Arviointiryhma esittaa, ettéd Lansi-Pohjan
sairaalan toiminta muutetaan vastaamaan
lahinna alueen perusterveydenhuollon tarpei-
ta ja alueen muut terveyspalvelut mitoitetaan
tdman mukaisesti. Erikoissairaanhoitoon lu-
ettavia palveluita tarjotaan perusterveyden-

huollon yhteydessé niiltéd osin kuin se on toi-
minnallisesti ja taloudellisesti perusteltua.

Erikoissairaanhoitoa keskitettaisiin jatkossa
Lapin keskussairaalaan Rovaniemelle ja Oulun
yliopistolliseen sairaalaan. Arviointiryhma esit-
tda myos, ettd hyvinvointialue irtisanoo Mehi-
ldisen Lansi-Pohjan kanssa tehdyn ulkoistus-
sopimuksen.

LAPHASSA ON LINJATTU, etta perustason
avopalvelut toteutettaisiin jatkossakin lahipal-
veluina omassa kunnassa.

Tallaisia lahipalveluja olisivat esimerkiksi
perustason vastaanottopalvelut, suun tervey-
denhuolto, lastenneuvola, idkkaiden asumis-
palvelut, perustason laakinnallinen kuntoutus,
tyoikdisten sosiaalipalvelut, kuntouttava tyc-
toiminta sekd mielenterveyspalvelujen perus-
palvelut.

— Meilla on kuitenkin muutama alue, jossa
luontaisesti asioidaan kuntarajojen yli. Nailla
alueilla palvelut voisi jatkossa saada naapuri-
kunnasta, Laphan hyvinvointialuejohtaja Jari
Jokela toteaa.

YHTENA TALOUDEN tasapainottamistoimen-
piteend on arvioitavana perusterveydenhuol-
lon vuodeosaston lakkauttaminen seitsemalla
paikkakunnalla. Paatoksia naista valmistellaan
aluevaltuuston talousarviokokoukseen.

— Meilld on pienid vuodeosastoja, jotka si-
tovat henkilstoa ja ovat siten tehottomia. Jos
paikkoja on 12 tai 20, ne vaativat suurin piir-
tein saman verran henkildstoa ja paikkaa koh-
den kustannukset ovat pienelld osastolla kor-
keammat, Jokela sanoo.

Han lis&da, ettd Lapissa on ollut noin 50 vuo-
deosastopaikkaa kayttamattd muun muassa
lokakuun 2025 aikana. Tama kertoo siitd, etta
ikdantyneiden asumispalvelut on saatu toimi-
maan aikaisempaa paremmin ja pitkdaikaispo-
tilaiden m&ara on vahentynyt tuntuvasti.

— Nain sen tulee ollakin, silla terveyskeskuk-
sen vuodeosaston ei pitdisi olla kenenkaan koti
vaan paikka, jossa ollaan sen ajan, kun akuutti
sairaus vaatii hoitoa.

Ajatuksena on, ettd vuodeosastot olisi kes-
kitetty vuoteen 2030 mennessé Ivaloon, Kit-
tildan, Sodankylaan, Rovaniemelle ja Kemiin

sekd mahdollisesti Kemijarvelle. Vuodeosas-
tojen paikkamaara laskisi Iahes 340 paikasta
noin 300 paikkaan.

Lakkautettu vuodeosastotoiminta korvattai-
siin muun muassa kotihoidolla, kotisairaalatoi-
minnalla, ensihoitopalveluilla ja asumisyksik-
kojen lyhytaikaispaikoilla.

MITEN HYVINVOINTIALUEJOHTAJA arvioi La-
pin asukkaiden tyytyvaisyytta tamanhetkisiin
sote-palveluihin?

Jokelan mukaan Lappi ei ole ollut hoitoon-
paasytilastoissa kovin huonossa tilanteessa.

— Toki tulee yksittéistilanteita, joissa palve-
lujen kayttdja ei ole tyytyvainen siihen, mité on
tarjottu ja saatu. Lappi on alueena niin laaja,
ettad eri paikkakunnilla on vaihtelua. Kokonai-
suus riippuu muun muassa henkiloston saa-
tavuudesta ja palvelutarpeesta.

Lapin aluevaltuusto p&éttaé talousarviokokouk-
sessaan 8. joulukuuta vuoden 2026 talousarvi-
osta ja palveluverkkoon kohdistuvista toimen-
piteista.
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Poliittisen ja virkajohdon
yhteispeli on strateginen asia

Hyvinvointialueiden ensimmaiset toimintavuodet ovat osoittaneet, etta
paatoksenteko- ja toimintakyky edellyttavat aluehallitusten puheenjohtajien ja
hyvinvointialueiden johtajien valiselta yhteistyolta paljon. Keskeisten johtajien valinen
luottamus ja saumaton tyonjako vaativat tietoista duaalijohtajuussuhteen hallintaa.

teksti: JARI SALOMAA - kuva: STUDIO OMENA OY

Hyvinvointialueuudistuksena tunnet-
tu hallinto- ja palvelureformi konkreti-
soitui toden teolla vuoden 2021 kesalld.
Tuolloin eduskunta hyvéiksyi Sanna Ma-
rinin hallituksen uudistuksen dénin 105-
77.Yli kymmenen vuotta kestdnyt moni-
vaiheinen valmistelutyd sai viimein his-
toriallisen hyvéksynnén.

Aluevaltuustoihin valitut edustajat
aloittivat toimikautensa 1.3.2022. Jarjes-
tdytymiskokouksissa hyvidksyttiin en-
simmdiset toimielin- ja johtamisjérjes-
telmét hallintosddnnon myota.

Alueiden yhteistyd kolmen ohjaavan
ministerion kanssa jatkui intensiivisend
vuoden 2022 ajan. Hyvinvointialuejoh-
tajat ja muut keskeiset johtoryhmien ja-
senet valittiin kes&lld 2022.

Toimielinten jajohdon henkilévalinnat
varmistivat, ettd alueet pystyivit valmis-
telemaan sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen tehtdvien jdrjestd-
misvastuun siirtymisen kunnilta ja kun-
tayhtymiltéd 1.1.2023 alkaen.

Hyvinvointialueet ovat kantaneet pal-
veluiden jarjestdmisvastuuta kolme vuot-
ta. Uudistuksen kansallisen tason poliit-
tinen ohjaus ja johtajuus siirtyi Petteri

+

Matka hyvinvointi-
alueiden johtamisen
alkuaskelista tahan
paivaan on ollut
osin kivikkoinen ja
tuulinen.
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Orpon hallituksen ja hallitusohjelman
vastuulle kesdlld 2023. Hyvinvointialu-
eiden toiset aluevaalit kdytiin huhtikuus-
sa 2025, jauudet aluevaltuutetut aloittivat
tyonsd 1.6.2025.

Hyvinvointialueiden toimielinten p4a-
toksentekokykyéd ja ammattijohdon muu-
tosjohtajuutta ovat haastaneet ristipai-
neiset odotukset ja vaatimukset. Kdytan-
nossd kaikki hyvinvointialueet ovat uu-
distaneet ja sopeuttaneet toimintaansa,
palveluitaan ja henkilostoddn.

Hyvinvointialuejohdon duaali-
suhteen tutkimustyd kdyntiin

Kiinnostuin hyvinvointialueuudistuk-
sesta vuoden 2021 kevddlld, kun néytti
siltd, ettd lainsdddéntd saataisiin edus-
kunnan paitettéviksi kesdkuussa. Refor-
min mittakaava oli kiehtova, silld uudis-
tuksessa koottiin sosiaali- ja terveys- se-
ké pelastuspalvelut yhteensd 21 itsehal-
linnolliselle hyvinvointialueelle.

Niiden lisdksi uudistuksessa olivat
mukana erikoissairaanhoidosta vastaa-
va HUS-yhtymd sekd Helsingin kaupun-
ki. Hyvinvointialueiden rahoitus tuli val-
tion budjetista ja sen kokoluokka oli yli 20
miljardia. Henkil6stdd hyvinvointialueil-
le siirtyi yhteensd 225 000.

Uudistuksen alkuvaiheessa ldhdin
pohtimaan hyvinvointialueiden ylem-
min johdon eli poliittisen johdon ja am-
mattijohdon vilisen duaalijohtajuussuh-
teen erityispiirteita.

Toteutin tutkimukseen liittyvét haas-
tattelut huhtikuun 2023 ja helmikuun
2024 vililla. Haastateltavat henkilot, yh-
teensd 35, edustivat aluevaltuustojen pu-
heenjohtajia, aluehallitusten puheenjoh-
tajia ja varapuheenjohtajia, hyvinvoin-

tialuejohtajia ja heidédn johtoryhmien
edustajia 11 hyvinvointialueelta.

Lisdksi haastateltavien joukkoon kuu-
lui ohjaavan ministerion johtoa ja asi-
antuntijoita. Haastattelujen tueksi koko-
sin hyvinvointialueiden hallinto- ja muut
sddnnot sekd esimerkkejd johtajasopi-
muksista.

Kuvaan seuraavassa omia huomioitani
duaalijohtajuussuhteen piirteistd ja hal-
linnan muodoista. Korostan, ettd tutki-
mubkseni on kesken ja siksi esille tuomani
huomiot ovat luonteeltaan alustavia.

Alueita johdettiin innostuneisuu-
den ilmapiirissi, kunnes...

Hyvinvointialuelain mukaan johtaminen
perustuu aluevaltuuston hyvéksyméadn
aluestrategiaan seké erityisesti kahden
johtajaprofession - aluehallituksen pu-
heenjohtajan ja hyvinvointialuejohtajan
- viliseen tyonjakoon ja yhteistyohon.
Lain médrdyksid tdydentdvit ja tarken-
tavat hallintosddnnét sekd hyvinvointi-
aluejohtajan johtajasopimus.

Kevadidn 2023 haastatteluissa kavi ilmi,
ettd niin aluehallitusten puheenjohta-
jat kuin hyvinvointialuejohtajat olivat in-
nostuneita heiddn uusista rooleistaan ja
tehtdvistdédn.

Puheenjohtajien ja hyvinvointialue-
johtajien kommenteissa tuotiin esille ar-
vostus kumppania kohtaan, vaikka yh-
teistyon kdytdnnot olivatkin vield kehit-
tymassa.

Neuvotteluyhteyttd kansalliseen oh-
jaukseen eli ministeridihin pidettiin asi-
allisena ja rakentavana. Tarkednd nédh-
tiin myds aluehallituksen puheenjohta-
jien ja hyvinvointialuejohtajien verkosto-
tapaamiset.

Ilmapiiri alkoi haastattelujen perus-
teella muuttua tultaessa syksyyn ja lop-
puvuoteen 2023. Intoa kampittamaan
oli noussut tarve laatia muutosohjelmia,
joilla ohjattaisiin hyvinvointialueiden
palvelurakenteita ja -verkostoja sekd talo-
utta ja henkiloresursseja. Ohjaavaksi kér-
kiteemaksi nostettiin tietoisuus alijddmi-
en kattamisen velvoitteen aikataulusta.

Mittava ja aikataulultaan tiivis muu-
tosjohtamisen kokonaisuus oli omiaan
puristamaan osapuolista parhaita omi-
naisuuksia esille. Kokonaisuus nosti esil-
le myos eroavuuksia, jotka loivat pohjaa
luottamuksen vdhdiselle rakentumisel-
le tai puuttumiselle. Henkil6iden vélisid
yhteistydsuhteita, luottamusta ja lojali-
teettia testattiin toden teolla.

Duaalijohtajuussuhteen
hallinnan merkitys korostuu
Aiemman tutkimuskirjallisuuden ja tut-
kimusta varten kootun asiakirja- ja haas-
tatteluaineiston perusteella olen jasenté-
nyt duaalijohtajuussuhteiden hallintaa
kolmen teemallisen osa-alueen ndkokul-
masta. Osa-alueet ovat funktionaalinen

L
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eli normatiivishallinnollinen, dynaami-
nen eli keskindisen ja ryhmadynaamisen
suhteen sekéd integroiva eli kahden johta-
japrofession johtajuussuhteen yhdistd-
misen hallinta.

Osa-alueiden valikoitumisessa olen
hyodyntianyt aiempien tutkimusten tu-
loksia. Tavoitteenani on luoda johtajuu-
den hallintaan viitekehys ja toiminta-
malli, jotka auttavat arvioimaan ja ke-
hittdmé&an ylemmén johdon kaksois- eli
duaalijohtajuutta hyvinvointialueella.

Matka hyvinvointialueiden johtami-
sen alkuaskelista tihdn pdivddn on ollut
osin kivikkoinen ja tuulinen. Duaalijoh-
tajuussuhteen tietoiselle hallinnalle on
olemassa sosiaalinen tilaus. Tétd artik-
kelia kirjoittaessani yhteensa viisi hyvin-
vointialuejohtajaa on eronnut tehtdvas-
tddn luottamuspulan takia.

Nékopiirissd on myds jatkossa duaali-
johtamista testaavia aikoja, silld parhail-
laan kolmella alueella on kdynnissd arvi-
ointimenettely. Arviot viittaavat siihen,
ettd vuoden 2026 aikana arviointime-
nettelyyn pédityvien alueiden lukumaara
nousee yli kymmeneen.

"Toivon tutkijana, etta duaalijohtajuussuhteen merkitys ja strateginen kriittisyys tunnistetaan ja tiedostetaan”, Jari Salomaa kirjoittaa.

Hyvinvointialueiden tulevaisuutta ar-
vioidaan niin kansallisella kuin alueta-
sollakin. Toivon tutkijana, ettd duaali-
johtajuussuhteen merkitys ja strateginen
kriittisyys tunnistetaan ja tiedostetaan.

Todettakoon, ettd vaikka olen kuvan-
nut kahden johtajaprofession merkitys-
td ja vaikutusvaltaa hyvinvointialueiden
johtamisessa, haluan korostaa luotta-
mubksellisen yhteistydon merkitystd myos
muihin luottamushenkil6ihin ja johta-
jistoon.

Toimiva ja rakentava yhteistyon kult-
tuuri tulee ndkyviksi henkiloston, sidos-
ryhmien ja hyvinvointialueen olemassa-
olon kannalta tdrkeimmain eli asiakkai-
den ja potilaiden arjessa.

Jari Salomaa
HL, johdon neuvonantaja,
vaitoskirjatutkija
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THL ei ole
havainnut
diagnoosien
ylikirjaamista

THL:n asiantuntijat seuraavat jatkossa
hoitoilmoitusrekistereiden aineistoja entista
tarkemmin ja ovat poikkeamia havaittuaan
yhteydessa hyvinvointialueisiin.

teksti: TIMO SILLANPAA « kuva: THL

Hyvinvointialueiden diagnoositiedot
nousivat nayttdvasti julkisuuteen loka-
kuun alkupuolella, kun kévi ilmi Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) jir-
jestelmé@én kirjautuneen Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialueelta Pohteelta vuo-
delta 2023 yli 1 800 hengityselinten kroo-
nista toimintavajausta.

Keskustelu kdvi vilkkaana, silld luku oli
selvisti korkeampi kuin védestoltddn Poh-
jois-Pohjanmaata suuremmilla alueilla
ja virheelliset diagnoositiedot voivat vai-
kuttaa hyvinvointialueen saamaan val-
tion rahoitukseen.

THL oli havainnut virheen jo kesi-
kuussa ja sen syytd oli ldhdetty selvitta-
médn Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue Pohteen kanssa.

- Syyksi paljastuilopulta se, ettd Pohde
oli tekemissd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon jirjestelmdinteg-
raatiota. Sen seurauksena noin 1 600 hoi-
tajien tekemdd avohilmo-kirjausta néayt-
tdytyi diagnoositiedoissa erikoissairaan-
hoidon kirjauksina, kertoo THL:n kehit-
tdmisjohtaja Jukka Jokinen.

Avohilmo-ilmoituksella tarkoitetaan

12 | TERVEYSJATALOUS 42025

perusterveydenhuollon tekem&a avohoi-
don ilmoitusta.

THL:n mukaan kdyntisyiden ja diag-
noositietojen sekoittuminen keskenddn
on hyvéd esimerkki jatkokehittdmisen
tarpeesta. Jokisen mukaan laatupoikkea-
mat on kyettdva tunnistamaan rahoituk-
sen pohjana olevalle tiedolle.

- Lisédksi on tdrkedd, ettd hyvinvointi-
alueet itse saavat oikeaa tietoa sairasta-

+

Tiedot diagnooseista
kirjataan hyvinvointi-
alueiden jarjestelmiin,
josta ne poimitaan
THL:n rekistereihin.
Tietojen poimintoihin
Ja toimituksiin voi
littya edelleen
teknisia ongelmia.

"Demografisessa mallissa
sairastavuutta ei pystyttaisi
havaitsemaan yhta hyvin
kuin diagnoositietoihin
pohjautuvassa mallissa”,
sanoo THL:n erikoistutkija
Konsta Lavaste.

vuudesta johtamisen tueksi. Meill4 ei ole
viitteitd siitd, ettd diagnooseja olisi ylikir-
jattu tai rekisteritietoja olisi tahallisesti
védristelty, Jokinen tarkentaa.

HYVINVOINTIALUEIDEN RAHOITUKSEN
maidrdytyminen on monimutkainen ap-
paraatti.

Rahaa on kédytettdvissd tdnd vuon-
na hyvinvointialueiden toimintaan noin
26,2 miljardia euroa, joka jaetaan 21 hy-
vinvointialueen ja Helsingin kesken. Ra-
hoituksen madrdytymisestd suurin osa,
noin 80 prosenttia, perustuu vdeston alu-
eelliseen palvelutarpeeseen. Alueen asu-

maskddrdn vaikutus laskennalliseen ra-
hoitukseen on 13 prosenttia.

Kansallista sote-rahoitusta tarkiste-
taan vuosittain THL:n ylldpitimén sosi-
aali- ja terveydenhuoltomenojen kasvua
ennustavan sosiaalimenojen analyysi-
mallin (SOME) kasvuennusteen seké teh-
tdviamuutosten ja jdlkikéteistarkastuksen
perusteella.

Alueiden vililld on suuria eroja vées-
ton sairastavuudessa. Nama tulisi kyetd
tunnistamaan, jotta kansalaisille pystyt-
tdisiin tarjoamaan yhdenvertaiset palve-
lut eri puolilla maata. Alueellisten palve-
lutarpeiden arviointi on THL:n vastuulla.

- Tulevaa palvelutarvetta ei voi arvioi-
da sen pohjalta, miten paljon yksittdinen
asukas on kidyttdnyt sote-palveluja. Pal-
veluiden kdyttoéon vaikuttaa tarpeen li-
saksi esimerkiksi se, miten hyvin palve-
luita on ollut saatavilla. Siksi tulevaa pal-
veluiden kdytt6d ennustetaan tilastolli-
sella menetelmailld, niin sanotulla tar-
vemallilla, kertoo THL:n erikoistutkija
Konsta Lavaste.

Tarvemallissa on yli 120 diagnoosi-
luokitusta, useita tietoldhteitd ja lukuisia
muuttujia, kuten ikd, sukupuoli, asunto-
kunnan kéyttotulot ja koulutus.

Tarvemalli synnyttdd hyvinvointialue-

kohtaiset sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarvekertoimet, jotka kuvaavat asukkai-
den palvelutarvetta suhteessa maan kes-
kiméddrdiseen tasoon. Diagnoositietoja
kdytetddn tarvelaskentaan ja vakuutus-
kassojen riskintasaukseen useissa mais-
sa, kuten Iso-Britanniassa, Saksassa ja
Yhdysvalloissa.

- On keskusteltu my6s demografisen
mallin (muun muassa iké ja sukupuoli)
kaytostd, mutta se merkitsisi huonompia
ennusteita. Demografisessa mallissa sai-
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REKISTERITIETO PALVELUTARPEEN ARVIOINNIN POHJANA

Sote-ammattilaiset

Elake- Tilasto-
turvakeskus keskus

LAHDE: THL

JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA

rastavuutta ei pystyttdisi havaitsemaan
yhtd hyvin. Tavoitteena on edelleen ke-
hittd4 tarveperustaista mallia tarkempi-
en tarvekertoimien saavuttamiseksi, La-
vaste sanoo.

Analysointiin kédytetddn mahdollisim-
man monia tietoldhteitd, jotta tiedot sai-
rastavuudesta olisivat kattavia. Kaytossd
ovat muun muassa Kelan ja Eldketurva-
keskuksen rekisterit.

- THL kehittd4 tarvemallia ja sen tieto-
pohjaa jatkuvasti. THL on ehdottanut ra-
hoitusmuutosten vakauttamista kayttd-
malld kahden vuoden keskiarvoa tarve-
kertoimista, Lavaste huomauttaa.

HYVINVOINTIALUEILLA ON lakisaatei-
nen velvollisuus toimittaa tietoja THL:n
hoitoilmoitusrekisteriin ohjeistuksen
mukaisesti, ja alueet vastaavat toimitta-
mansa tiedon laadusta.

Jukka Jokinen muistuttaa, ettd THL:n
rekistereihin kertyy yli miljoona tapah-
tumaa pdaivittdin.

- Tiedot diagnooseista kirjataan hy-
vinvointialueiden jarjestelmiin, josta ne
poimitaan THL:n rekistereihin. Haaste
on se, ettd tietojen poimintoihin ja toimi-
tuksiin voi liittyéd edelleen teknisid ongel-
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TIETO HVA:N
JARJESTELMASSA

Tietojarjestelmatoimittajat ja hyvinvointialueet

TIETOJEN POIMINTA
JA TOIMITUS

Kela

palvelutarpeen
laskenta

mia. Monien hyvinvointialueiden tieto-
jen vélityksestd THL:n rekistereihin huo-
lehtii potilastietojdrjestelmén toimittaja.

THL:n sote-osaston johtaja Piia Aarni-
salo huomauttaa, ettd siirtyminen hyvin-
vointialuemalliin on ollut mittava urakka
myo0s tietojdrjestelmien ndkdkulmasta.

- Tietojdrjestelmid on yhtendistetty
alueiden sisdlld. Tamdnkaltaiset operaa-
tiot ovat alttiita virheille.

Aarnisalon mukaan hyvinvointialuei-
den tietojdrjestelmét ovat kokonaisuute-
na parantuneet, kun kuntien kirjavista
kdytdnnoistd on siirrytty yhtenéisiin jar-
jestelmiin.

Sote-uudistuksen rahoitusjérjestel-
man vuoksi hyvinvointialueille syntyi
uusi kannuste toimittaa tietoja mahdolli-
simman kattavasti.

Aarnisalon mukaan hyvinvointialuei-
siin siirtyminen merkitsee pitkdssd juok-
sussa sitd, ettd perusterveydenhuollossa
potilastietojen kirjaaminen saadaan pa-
remmalle tasolle.

ONKO SITTEN mahdollista, ettd rahapu-
lassa kirvistely johtaisi diagnoosien yli-
kirjaamiseen oman alueen aseman pa-
rantamiseksi?

THL

THL:N REKISTERITIETO
ESIM. DIAGNOOSIT

HVA-
rahoituksen

Seuranta ja

arviointi

THL:n Yksikonpaillikké Mikko Pelto-
la myontdd, ettd kansainviélisessd kon-
tekstissa ilmio on tunnistettu ja teorias-
sa mahdollista my6s Suomessa.

- Tilannetta on seurattava. Toisaal-
ta luotamme terveydenhuollon ammat-
tilaisten etiikkaan. On vaikea uskoa, et-
td he lahtisivdt vadristelemddn diagnoo-
sitietoja, Peltola sanoo.

THL ON ilmoittanut seuraavansa hoitoil-
moitusrekistereiden aineistotoimituksia
aiempaa tarkemmin. Poikkeamista se on
yhteydessd hyvinvointialueisiin.

Peltola huomauttaa, ettd virheet voivat
aiheuttaa myds haittaa alueille. Jos diag-
noosien kirjaaminen tai tietojen toimitus
ovat puutteellisia, alueen rahoitus jda oi-
keutettua pienemmaéksi.

- Lopulta mikd4dn malli ei ole aukoton
sairastavuuteen liittyvén tiedon tuotta-
misessa.

- Diagnoosit ovat paras tiedossa oleva
tapaarvioida vdestdn sairastavuutta, joka
puolestaan on merkittdvimpid sote-pal-
veluiden tarpeeseen vaikuttavia tekijoi-
td. Tavoitteena on, ettd pystymme edel-
leen parantamaan sote-rahoituksen tie-
topohjaa, Peltola lisdd.

SOTE-UUDISTUS

Hyvinvointialueiden talous
on tasapainottumassa

Hyvinvointialueet ovat
saaneet talouttaan
alempaa parempaan
tasapainoon ja loytaneet
uusia tapoja turvata
palvelujaan vaikeassa
tilanteessa, kertoo
Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL)
vuotuinen arvio sosiaali-
ja terveyspalvelujen
jarjestamisesta.

Hyvinvointialueet ovat saaneet talout-
taan aiempaa parempaan tasapainoon
jaloytdneet uusia tapoja turvata palvelu-
jaan vaikeassatilanteessa, kertoo Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuo-
tuinen arvio sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestimisesta.

Vaikka talouskehitys on kohentunut
useilla alueilla, etenkin videstoltdan viahe-
nevilld alueilla tilanne on edelleen haas-
tavajavain harva alue saa tavoitteen mu-
kaan katettua taloutensa alijadméan vuo-
den 2026 loppuun mennessd. Palvelu-
verkkojen uudistukset etenevit eri tah-
tiin, ja péddtoksenteko uudistusten toi-
meenpanosta on monin paikoin hidasta.

- Hyvinvointialueilla on tehty iso tyo
talouden tasapainottamiseksi ja palve-
lujen turvaamiseksi. Nyt tarvitaan toi-
minnan ja pddtoksenteon rohkeutta jat-
kaa uudistuksia myds rakenteiden tasol-
la, jotta muutos kantaa pitkélle tulevai-
suuteen, sanoo johtaja Piia Aarnisalo
THL:sta.

VUODEN 2025 aikana hyvinvointialueet
ovat uudistaneet palveluverkkojaan kes-
kittdmalla fyysisid palvelupisteitd suu-
rempiin yksikéihin ja kuntakeskuksiin
sekd laajentamalla digitaalisten palvelu-
jen tarjontaa. Myos yhtendisten asiakas-
japotilastietojdrjestelmien kdyttoonotos-
sa on edistytty huomattavasti useilla ldh-

@HUS

totilanteeltaan hajanaisilla alueilla.

Hyvinvointialueet ovat jatkaneet pal-
velujen uudistamista myo6s kansallis-
ten kehittdmishankkeiden kautta. Useil-
la alueilla on edetty toimintamallien yh-
denmukaistamisessa ja vaikuttaviksi
todettujen kdytdntdjen levittdmisessd
osaksi arjen perustyotd.

- Hyvinvointialueilla on paljon hyvid
kdytantojd, joita kannattaa nytlevittdad yli
alue- ja organisaatiorajojen. On térkedd,
ettd kehittdmistyo jatkuu pitkdjanteises-
tija sen tulokset juurtuvat osaksi palvelu-
jarjestelmdd, sanoo THL:n palvelujérjes-
telmédjohtaja Anu Niemi.

SUOMEN VAESTO ikiintyy nopeasti ja
keskittyy alueiden keskuskaupunkeihin.
Yli 85-vuotiaiden méadrd lahes kaksinker-
taistuu vuoteen 2040 mennessd. Kehitys
lisda palvelutarpeita ja haastaa harvaan
asuttujen alueiden palvelurakenteita.

Kotihoidon kattavuus on laskenut ja
ympdérivuorokautisen hoivan osuus py-
synyt korkeana, mikd on ristiriidassa ta-
voitteiden kanssa tukea ikddntyneiden
asumista kotona. THL:n mukaan palve-
lujen uudistaminen edellyttds, ettd pai-
nopiste siirtyy aidosti kotiin ja arjen ym-
paristoon vietdviin ratkaisuihin.

- Palvelurakenteen uudistuminen on
valttimatontd, jotta idkkdiden kasvavaan
palvelutarpeeseen voidaan vastata kesta-

vidsti. Nyt tarvitaan ratkaisuja, jotka tu-
kevat arjessa asumista ja varhaista tukea
kaikilla alueilla, toteaa johtava asiantun-
tija Nina Knape.

Henkildstotilanne on useilla alueilla
kohentunut ja vuokratyovoiman kayttod
on vihennetty. Myonteisestd kehitykses-
td huolimatta monista ammattiryhmista
- kuten ladkéreistd, psykologeista ja so-
siaalitydntekijoistd - on pulaa. Henkilds-
ton eldkoityminen lisdd painetta palvelu-
jen turvaamiseen, mikd edellyttdd enna-
koivaa henkildstésuunnittelua sekd pa-
nostusta tydhyvinvointiin.

THL:N ARVIOINNIN mukaan lasten, nuor-
ten ja perheiden palveluissa varhaisen tu-
en saatavuus on monilla alueilla edelleen
riittdmatontd, mikd nédkyy kalliiden kor-
jaavien palvelujen runsaana kdyttona.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
sen rakenteet kuntien ja jarjestjen kans-
sa tehtdville yhteisty6lle on monilla alu-
eilla pddosin luotu, mika tarjoaa hyvédn
pohjan ehkiisevén tyon vahvistamiselle.

- Palvelujdrjestelmédn kestdvyyden
kannalta on olennaista, ettd osana palve-
lujen ja palvelurakenteiden uudistamis-
ta vahvistetaan hyvinvointia ja terveyttd
edistdvda tyotd. Se vaatii yhteistyotd kai-
killa tasoilla - kunnissa, hyvinvointialu-
eilla ja valtakunnallisesti, Knape painot-
taa.
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Viron terveydenhuolto on viime vuosikymmenina edennyt maaratietoisesti kohti
Integroitua, tietoon nojaavaa ja perusterveydenhuoltoa korostavaa mallia. Tama
sarjassaan kolmas artikkeli kokoaa yhteen, mita voimme oppia Viron uudistuksista,
missa Viro erottuu edukseen, mitka ovat maan keskeiset haasteet ja miten
sairaalauudistusohjelmaa on viety eteenpain — seka mita naista kannattaa oppia
kansallisessa paatoksenteossa.

teksti: JAAKKO HERRALA JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA

KUVA: VISIT TALLINN
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JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA

Mita voimme oppia Viron

terveydenhuollon uudistuksista?

Viron selked strategiapohja, kuten Natio-
nal Health Plan (2020-2030) ja 2040-sai-
raalaverkkoty0, on antanut maalle yhte-
ndisen ja tavoitteellisen suunnan, vaik-
ka poliittiset pddtokset ovat viivdstyneet.

Lisédksi tavoitteellinen julkinen ter-
veyspolitiikka, kuten tupakka-, alkoholi-
jahuumausainelinja, on ollut johdonmu-
kaista, vaikka alkoholin valmisteveron
kevennys heikensi kehitysta.

Seuraavassa on keskeisid oppeja Viron
uudistuksista.

Yksi ostaja, selked ohjaus ja
vaiheittainen laajennus

Viron jdrjestelméa rahoittaa ja ohjaa kes-
keiseltd osin Estonian Health Insuran-
ce Fund (EHIF), jonka tehtdvid on viime
vuosina laajennettu. Esimerkiksi avohoi-
tolddkkeiden hinnoittelu ja korvaukset
siirrettiin ministeriostd rahastolle ja so-
piminen laajennettiin ambulanssipalve-
luihin.

Ostajavallan keskittdminen on lisdn-
nyt johdonmukaisuutta ja luonut kana-
van, jonka kautta uudistuksia voidaan
toteuttaa hankinta- ja rahoitusehdoilla.
EHIFin roolin kasvu (muun muassa l44-
kekorvaukset, ambulanssien sopiminen)
on vahvistanut ohjausta ja mahdollista-
nut yhtendiset insentiivit.

Perusterveydenhuolto (PHC)
uudistusten kantavana rakenteena
Viro on panostanut monialaisiin PHC-tii-
meihin (ladkiri + hoitajat + esimerkiksi
kitilo, fysioterapeutti, kotisairaanhoito).
EU-rahalla on rakennettu ja uudistettu
terveyskeskuksia ja EHIF on luonut sopi-
mus- ja maksuinsentiivejd, jotka palkit-
sevat tiimien laajentamisesta ja verkottu-
misesta.

Kéaytdnnossda PHC-keskukset on vel-
voitettu tarjoamaan tiettyjd lisdpalvelu-
ja (esimerkiksi kotihoito, fysioterapia, k-
tilotyo) ja niille maksetaan lisdkorvausta
lisdhenkilostostd. Tama on lisdnnyt ky-
kyé hoitaa kroonisia sairauksia peruspal-
veluissa.

EU-investoinnit terveyskeskuksiin ja
EHIFin sopimus-/maksuohjaus ovat laa-
jentaneet PHC:n toimenkuvaa ja kapasi-
teettia.

Sairaalaverkon suunnittelu yhdessi
PHC:n kehittimisen kanssa

Viro on uudistanut sairaalaverkkoa jo
2000-luvulla (HNDP) ja valmistanut uu-
den Hospital Master Plan 2040 -ehdo-
tuksen: pienten (alle ~20 000 asukkaan
viestopohjaa palvelevien) sairaaloiden
muunto yhteisésairaaloiksi (communi-
ty hospitals), jotka keskittyvét subakuut-

LAANE-TALLINNA KESKHAIGLA

Lansi-Tallinnan keskussairaalan kuntoutusklinikka.
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tiin/krooniseen hoitoon ja integroituvat
PHC-verkkoon. Suuret keskukset erikois-
tuvat vaativaan akuuttihoitoon.

Poliittinen tdytdntoonpanopditds oli
vield vuonna 2023 kesken, mutta tiekart-
ta on selva.

Opetus: rakenna sairaalaverkko ja pe-
rustaso yhdessi, ei perdkkaisind siiloina.

Bundlet, hoitopolut ja e-konsultaatiot
EHIF on kdynnistdnyt hoitopolku-uudis-
tuksia ja tuonut mukaan pakettimaksuja
(bundled payments) muun muassa aivo-
infarktipolulle ja tekonivelkirurgiaan. E-
konsultaatiot (PHC ¢ erikoisladkirit se-
ki moniammatilliset e-konsultaatiot) no-
peuttavat hoitoon padsyd ja sujuvoittavat
siirtymid.

Bundlet ja polkukohtainen seuranta
suuntaavat toimintaa tuloksiin, eivit vain
suoritteisiin.

Opetus: maksumekanismit ja digitaa-
linen konsultaatioketju kannattaa kytkea
samaan uudistuspakettiin.

Systemaattinen investointistrategia ja
EU-varat reformien vauhdittajana

Viro on kdyttanyt EU-rahoitusta kolmes-
sa aallossa: aluksi erikoissairaaloiden ja
hoivayksikoiden perusparannukset, sit-
ten (2014-2020) noin 106 miljoonan eu-
ron investoinnit 55 PHC-keskukseen ja
jarjestelmikehitykseen.

Opetus: ulkoinen rahoitus kannattaa
sitoa strategisiin uudistuksiin, mutta va-
raudu omarahoitusosuuksien pullonkau-
loihin ja luo kansallinen investointipolku
jatkumon varmistamiseksi.

E-terveys kiytdntoon: kansallinen
ajanvaraus ja tiedonvaihto

Viro hyddyntéa laajasti sdhkoisia ratkai-
suja: kansallinen e-ajanvaraus, laajat tie-
tojdrjestelmét ja ENHIS-alusta e-konsul-
taatioille. Standardoinnin ja yhteentoi-
mivuuden haasteet ovat todellisia, mutta
suunta on selked.

Digitaalinen ekosysteemi (e-konsul-
taatiot, kansallinen ajanvaraus ja tiedon-
vaihto) tukevat integraatiota.

Opetus: digitaalinen arkkitehtuuri on
verkostomaisen hoidon "liima”, mutta se
vaatii hallittua standardointiohjelmaa.

Missa asioissa Viro
erottuu muista EU-maista?

Virossa on saatu pienelld rahalla paljon
tuloksia. Viro kdyttdd sote-palveluihin
vihemmain rahaa kuin EU keskim&éarin,
mutta on kaventanut hoidon laatueroja
ja parantanut hoitotuloksia. Esimerkik-
si aivohalvauksen 30 pdivan kuolleisuus
on vihentynyt ja on nykyisin EU:n keski-
tasoa. Lisdksiastman ja keuhkoahtauma-
taudin sairaalahoitojen méard on selvis-
ti vihentynyt.

Nopea digitalisaation kdyttéénotto,
kuten kansallinen e-ajanvaraus ja laa-
jenevat e-konsultaatiopalvelut, on Vi-
rossa monia maita edelld. Maantieteel-
linen saavutettavuus ei ole olennaises-
ti heikentynyt siitd huolimatta, ettd sai-
raaloiden madrid on supistettu. Nykyisin
94 prosenttia vdestostd asuu 30 minuutin
ajomatkan péddsséd sairaalasta.

Politiikkapohjainen ennaltaehkiisy ja
kansanterveysohjelmat ovat pddosin hy-
villa tolalla. Pitkdjdnteiset linjaukset tu-
pakka- jaalkoholipolitiikassa vaikuttavat
myonteisesti. Liséksi epdvirallisten asia-
kasmaksujen taso on matala. Lahjonnan
ja epdvirallisten maksujen raportointi on
EU-alhaisimpia.

Suurin osa pddomainvestoinneista
on toteutettu EU-varoilla. Kolme rahoi-
tusaaltoa on kohdistunut ensin erikois-
sairaanhoitoon, sitten 2014-2020 vahvas-
ti PHC-infrastruktuuriin (55 keskusta).
Kapitaatioon, kdyntikorvauksiin ja laatu-
bonuksiin nojaavaa PHC-rahoitusta on
tdydennetty tiimien laajentamista pal-
kitsevilla lisdkorvauksilla.

Erikoissairaanhoidossa bundlet on
tuotu ensi vaiheessa valikoituihin pol-
kuihin. Samalla lddkekorvausten auto-
maattinen lisikorvausmalli (100/300 e
kynnykset) sekd aikuisten hammashuol-
lon perusetuuksien laajennus ovat pie-
nentdneet yksilotasolla katastrofaalisen
menon riskid.

Vuoden 2003 Hospital Network Deve-
lopment Plan (HNDP) rationalisoi laa-
jan julkisen sairaalaverkon noin 20 jul-
kiseen akuuttiin yksikk6on (+ 1 kuntou-
tussairaala) ja madritti sairaaloiden paa-
asialliset tehtdvét. Samalla pienten yksi-
koiden rooleja muutettiin (muun muassa
hoiva/kuntoutus). HNDP toimii yhi p4a-
tason ohjausinstrumenttina. Sote-poli-

tiikka on ollut varsin pitkdjdnteistd, eikd
hallitusten vaihtuminen ole merkittévas-
ti muuttanut perusajatusta.

Vuoden 2020 Person-Centred Integra-
ted Hospital Master Plan 2040 esitti, et-
td PHC:n roolia tulee edelleen vahvis-
taa (kroonisten sairauksien koordinoin-
ti). Lisdksi pienet maakuntasairaalat tu-
lee muuttaa yhteisosairaaloiksi ja niiden
tulee keskittyd subakuuttiin ja kuntout-
tavaan hoitoon. Sairaaloiden ja PHC:n
tiukkaa integraatiota tulee vahvistaa.
Vuoteen 2023 mennessé poliittista toi-
meenpanopdétostd ei ollut, mutta suun-
ta on kirjattu.

Viron uudistuksissa
on edelleen haasteita

Kaikki ei ole vield valmista ja optimaalista
kansalaisten yhdenvertaisten palvelujen
nidkokulmasta. Haasteet ovat paljolti sa-
moja kuin monessa muussa EU-maassa.

Tydvoimavaje nédkyy lddkdreiden ja
hoitajien méarédssd. Méaard on EU-keski-
arvoa alhaisempi ja nékyy erityisesti pe-
rusterveydenhuollossa ja mielenterveys-
palveluissa. Hoitaja-lddkédrisuhde on 1,9,
joka rajoittaa erityisesti tehtdvisiirtoja
hoitajapuolelle.

Kotitalouksien maksurasitus sote-pal-
veluista on korkea eli nykyisin noin 22
prosenttia menoista. Suurimmat meno-
erdt kotitalouksissa ovat aikuisten suun
terveys, lddkkeet ja pitkdaikaishoito. Ta-
voitteena on laskea kotitalouksien mak-
surasitusta 15 prosenttiin vuoteen 2030
mennessa.

Sote-kiinteistdjen ikddntyminen ja ha-
janaisuus vaativat investointeja. Vain
noin 46 prosenttia sairaaloiden pinta-
alasta on alle 20-vuotiaita. Vanhanaikai-
sesti rakennetut kiinteistdt nostavat kus-
tannuksia. Tallinnan keskussairaala-
hanke kariutui toistaiseksi taloudellisis-
ta syista.

Valitettavasti terveyskeskusten PHC-
malli laajenee maassa epidtasaisesti. Osa
lddkdreistd suosii mieluummin yksin-
praktiikkaa, miké jarruttaa tiimityon kat-
tavuutta ja heikentdd palveluiden saata-
vuutta erityisesti haja-asutusalueilla.

Vieston eriarvoisuutta lisddvdt myos
vakuutusturvan aukot. Noin 4 prosent-

UNSPLASH

tia vdestdstd on ilman vakuutusta. Tdma
heijastuu sote-palveluiden kdyttéeroihin
ja taloudelliseen suojaan.

E-terveyden jarjestelmisséd on edelleen
yhteentoimivuusongelmia. Standardoin-
ti ja reaaliaikaisen tiedonvaihdon ratkai-
sut vaativat yhé kehittdmista.

Johtopéditokset

Viro osoittaa, ettd terveydenhuoltoa voi
uudistaa méaaratietoisesti, vaikka resurs-
sit olisivat EU-keskiarvoa niukemmat.
Yhden ostajan malli, PHC-tiimien jirjes-
telméllinen rakentaminen, hoitopolku-
jen ja rahoituksen linjaus sekd digitaalis-
ten ratkaisujen laaja kdyttoonotto muo-
dostavat selkdrangan, joka tukee myds
sairaalaverkon uudistamista. Samalla
haasteet kertovat, ettd uudistus on pro-
sessi, ei projekti.

Péattdjdlle viesti on kaksiosainen:

1. laita perusta kuntoon (PHC-tiimit, e-
konsultaatiot, bundlet, taloudellinen
suoja) ja

2. toteuta sairaalaverkon muutos "hub-
and-spoke”’-mallin ja yhteis6sairaaloi-
den kautta, tiukasti integroituna perus-
tasoon. Ndin rakennat jdrjestelmén, joka
tuottaa parempaa arvoa potilaille ja kes-
tdd vdeston ikddntymisen sekd talouden
ailahtelut.

Jaakko Herranen

LT, eMBA,

emeritus Pirkanmaan sote-
muutosjohtaja
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Tuore selvitys:

Vajaa puolet soten

tyontekijoista kaytt

dd

tekodlya, yli 80 prosenttia
kaipaa koulutusta

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue Keusote toteutti elo-syyskuussa 2025
tiettavasti Suomen ensimmaisen koko hyvinvointialueen henkilostolle
suunnatun tekoalytutkimuksen. Kyselyyn vastasi 437 sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaista.

Keusoten selvitys paljasti merkittavia
eroja siind, mikd saa tyontekijat otta-
maan kdyttoon uusia digitaalisia tyoka-
luja. Pieni osa hyddyntéda tekodlyd jo pédi-
vittdin, osa ei ole kokeillut sitd lainkaan.

Tutkimuksessa tekodlylld tarkoitettiin
teknologioita, jotka jdljittelevédt ihmisen
kyvykkyyksid, kuten ChatGPT:td, Micro-
soft Copilottia tai ohjelmistoihin raken-
nettuja tekodlyominaisuuksia.

Puolet on kiyttinyt
tai kayttid, puolet ei

Selvitys paljasti selkedn jakautumisen:
vajaa puolet (43 %) sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisista Keusotessa on jo
kayttanyt tekodlyd tyossddn, reilu puo-
let (54 %) taas ei lainkaan. Muutama pro-
sentti ei osannut sanoa.

Kéayttdjista 16 prosenttia hyodyntda te-
kodlya pdivittdin, 39 prosenttia viikoit-
tain jaloput harvemmin.

- Olemme selvidsti kddnnekohdassa.
Tekodly ei ole endd tulevaisuuden asia,
vaan tdmdn pdividn todellisuutta noin
puolelle tyontekijoistimme, toteaa Keu-
soten tekodlyn kehittdmisestd vastaava
projektipdallikko Jarmo Pulkkinen.

Kysely selvitti myos, miksi suurin osa
henkilostostéd ei vield hyodynna tekodlya
tyossddn. Tulosten mukaan suurimmat
esteet tekodlyn kaytolle liittyvét puut-
teelliseen tietoon, osaamiseen ja tyoka-
luihin. Monilla ei ole riittavésti tietoa saa-

tavilla olevista tekodlyratkaisuista tainii-
den hyodyistd, eikd koulutusta tekodlyn
kayttoon ole koettu saadun tarpeeksi.

Myds selkeiden ohjeistusten puute or-
ganisaatiolta ja epdvarmuus siitd, mihin
tyotehtdviin tekodlyd voisi soveltaa, jar-
ruttavat osaa tyontekijoista.

Sen sijaan asenteelliset tekijit, kuten
vastustus tai pelot tekodlyd kohtaan, ei-
vdt juurikaan korostuneet esteind. Toi-
sin sanoen harva vastaaja ilmoitti kart-
tavansa tekodlyd esimerkiksi tietosuoja-
tai eettisistd huolista. Useimmilla kyse
on ennemminkin puuttuvista tyokaluis-
ta ja osaamiskynnyksestd kuin halutto-
muudesta.

Palvelualueiden vililli

selvid eroja

Kyselyyn vastasi yhteensa 437 tyonteki-
jaa kaikista Keusoten pddpalvelualueis-

Olemme selvasti
kaannekohdassa.
Tekoaly ei ole enaa
tulevaisuuden asia,
vaan taman paivan
todellisuutta.

ta. Suurin vastaajajoukko tuli ikdihmis-
ten ja vammaisten palveluista (145) seki
aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosi-
aalipalveluista (113).

Tekodlyn kaytto vaihtelee palvelu-
alueittain merkittavésti. Vahiten tekodlya
hyodyntavét ikdihmisten ja vammaisten
palvelut, joissa vain 27 prosenttia kdyttaa
tekodlyd. Aikuisten mielenterveys-, pdih-
de- jasosiaalipalveluissa osuus on 35 pro-
senttia.

ChatGPT ja Copilot

ovat suosituimpia

Tyontekijat kayttiviat pddasiassa genera-
tiivisen tekodlyn sovelluksia, joita ovat
Copilot ja ChatGPT, koska Keusotessa
kéytossd olevissa ohjelmistoissa ei vie-
14 ole laajasti tekodlyominaisuuksia saa-
tavilla.

Tekodlyd kédytetddn vapaamuotoisten
vastausten perusteella eniten tiedonha-
kuun ja kirjoittamiseen. Yleisid olivat
myos kokousten litterointi ja muistiot,
ideointi ja sparraus, koulutus-, opetus- ja
valmennusmateriaalien teko sekd kdan-
nokset.

Osa vastaajista oli kdyttdnyt tekodlya
myos visualisointiin ja kuvagenerointiin,
data- ja tekstianalyysiin sekd hallinnolli-
seen ja juridiseen tukeen.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA
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JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA

Tyotehtivien tehostaminen
motivoi eniten

Henkilosto ndkee tekodlyn kdytossd pal-
jon potentiaalisia hyotyjd, mikd heijas-
tuu my0os motivaatiotekijoihin. Vastaaji-
en mukaan vahvimmat kannustimet te-
koédlyn hy6dyntdmiseen ovat tyon tehos-
taminen ja laadun parantaminen. Moni
uskoo, ettd oikein hyodynnettyna tekodly
voi sddstdd aikaa, sujuvoittaa tydproses-
seja ja vihentdd rutiinitehtdvid, mikéa va-
pauttaaresursseja tdrkedmpiin tehtéviin.

Samalla tekodlyn toivotaan auttavan
parantamaan palveluiden laatua, esi-
merkiksi tuottamalla parempaa tausta-
tietoa pddtoksenteon tueksi tai tarkista-
malla tekstien ja kirjausten oikeellisuut-
ta. My0s yleinen kiinnostus uuteen tek-
nologiaan ja halu kehittdd omaa ammat-
titaitoa mainittiin motivaation ldhteind.

Henkiloston asenne tekodlyd kohtaan
oli pddsdantoisesti myonteinen. Tulok-
set osoittavat, ettd tyontekijit ovat uteli-
aitajavalmiita omaksumaan tekodlyd ar-
jen tyohon, kunhan he saavat siihen riit-
tavét tiedot, taidot ja tuen.

- Tyontekijdt eivdt odota ylhdalta tule-
vaa kédskyd tekodlyn kdyttoon. He ndkevit
itse konkreettiset hyodyt ja haluavat pa-
rantaa tyotddn, analysoi Keusoten henki-
lostopdallikko Kirsi Manssila.

Osaamistasot vaihtelevat,
suuri koulutustarve
Henkildsto arvioi oman tekodlyosaami-
sensa keskimaidrin kohtuulliseksi, mut-
ta osaamisarviot erosivat palvelualueit-
tain. Esimerkiksi hallinnon, strategian ja
kehittdmisen parissa tyoskentelevét ko-
kivat osaamisensa vahvemmaksi kuin
muissa ryhmissé, kun taas monissa asia-
kas- ja hoitotyon yksikoissd oma tekoaly-
osaaminen arvioitiin véhdisemmaksi.
Yleisesti ottaen kuitenkin digitaaliset
perustaidot eivdt ole merkittdvin kyn-

==

Tyontekijat eivat
odota ylhaalta tulevaa
kaskya tekoalyn
kayttoon. He nakevat
itse konkreettiset
hyodyt ja haluavat
parantaa tyotaan.
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Anna arvio omasta osaamisestasi liittyen tekoalyn hyodyntamiseen tyossasi

(kysytty vain kayttajilta)
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Tekodlya tyossaan kayttavat Keusoten tyontekijat arvioivat oman osaamisensa

kohtuulliseksi.

Anna arvio omasta koulutustarpeestasi liittyen tekoalyn hyodyntamiseen tyossasi
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Yli 80 % vastaajista kaipasi tekoalykoulutusta.

nys tekodlyn kayttéonotolle, silld digi-
valmiuksien puute ei juurikaan esté te-
kodlyn kayttod henkiloston mielestd. Ta-
ma viittaa siihen, ettd teknologiaa sindn-
sd ei peldtd, vaan kyse on nimenomaan
tekodlyyn liittyvén erityisosaamisen se-
ki tyokalujen ja tiedon puutteesta.

Kyselyn tuloksista nousee esiin hen-
kiloston vahva halu oppia lisda: periti
yli 80 prosenttia vastaajista ilmoitti tar-
vitsevansa tai haluavansa koulutusta te-
kodlyn hyddyntdmiseen tydssddn. Teko-
dly herdttda siis laajasti kiinnostusta op-
pia uutta.

Koulutustoiveissa korostuvat toimen-
piteet, joilla paikataan osaamisvajetta
kdytdnnonldheisesti. Vastaajat toivovat
ennen kaikkea konkreettisia esimerkkeja
ja arjen tyohon soveltuvaa opastusta te-
kodlyn kédytt6on. Lyhytkestoiset verkko-
kurssit nousivat suosituimmaksi koulu-
tusmuodoksi.

Myd6s muut joustavat koulutusmuodot,
kuten webinaarit ja omaan tahtiin suori-
tettavat verkkokoulutukset, saivat kanna-
tusta.

Sen sijaan pitkat tai hyvin teoreettiset
ja etiikkaan liittyvét koulutukset olivat
vihemmadn toivottuja.

- Luvut antavat vahvan perustan kou-
lutuspanostukselle. Tdrkeintd on, et-
td koulutus ldhtee tydntekijoiden omis-
ta tarpeista ja tyotehtdvistd, toteaa Mans-
sila.

Digitaaliset perustaidot olivat kunnos-
sa vastaajien osalta: 60 prosenttia on pe-
rusdigiosaajia ja 31 prosenttia edistynei-
td. Vain yhdeksédn prosenttia vastanneis-
ta piti itseddn aloittelijana.

- Edistyneiden korkea osuus voi kielid
siitd, ettd kyselyyn on vastannut keski-
madrdistd paremmat digitaaliset valmiu-
det omaavat, Pulkkinen pohtii tulosten
yleistettavyytta.

= I ; /

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen (Keusoten) tekoalyn kokonaiskehittamisesta vastaava projektipaallikko Jarmo Pulkkinen ja

henkilostopaallikko Kirsi Manssinen.

Nelja erilaista kaytt

Selvitys tunnisti neljd selkeda tyontekijaryh-
maa tekodlyn suhteen:

Digitaaliset edellakavijat (13 %) kayttavat te-
koalya jo sujuvasti ja kokeilevat uusia sovel-
luksia rohkeasti. Heilla on korkea motivaatio ja
matala koulutustarve. He toimivat luontaisina
mentoreina ja muutosagentteina.

Kehityshakuiset (23 %) nakevat tekodlyn hyo-
dyt selkedsti ja ovat motivoituneita oppimaan,
mutta kokevat koulutustarpeen keskimaarais-
ta suuremmaksi. Ryhmassa on seka kayttdjia
etta ei-kayttdjig, jotka kaipaavat ohjattua kou-
lutusta ja turvallisia testiymparistdja.

Tarkkailijat (35 %) suhtautuvat varovaisesti
tekodlyyn eivatka ole viela vakuuttuneet sen
hyddyista omassa tyossaan. Heidan motivaa-
tionsa on keskimaaraista matalampi ja he tar-
vitsevat konkreettisia esimerkkeja kollegoilta
ja nayttoa siita, miten tekodlyn kaytto todella
hyodyttaa.

Hyodyntamaton potentiaali (23 %) sisaltaa
kahdenlaisia tyontekijoita: motivoituneita ei-
kayttajia, jotka ovat valmiita aloittamaan, mut-
ta tarvitsevat paasyn tyokaluihin, seka nykyi-

sid kayttajig, jotka kaipaavat selkeampia ohjei-
ta ja tukea.

— Jokainen ryhma tarvitsee erilaista lahes-
tymistapaa, toteaa kyselyn toteutuksesta vas-
tannut Jarmo Pulkkinen.

Noin kuusi prosenttia vastaajista oli joko
vaikea ryhmitelld tai vastaukset olivat vailli-
naisia.

Tyontekijoiden kommentit kuvastavat kaytan-
non tarpeita:

"Tarvittaisiin 'suljettu ympéristé’, mihin voi-
si tietoturvallisesti tallentaa [tietoa]’, toivoi yksi
vastaaja.

Toinen kaipasi selkeda ohjausta: "Kaipaan
tietoa siitd, mitd tekodlysovellusta kannattaa
kayttad omassa tydssani.”

Osa koki yleisempaé epavarmuutta: "On vai-
kea hahmottaa kuinka voisin hyédyntééa tekoélya
sosiaalialan ty6sséa.”

Suhtautuminen oli paasaantoisesti positii-
vista: "Huippu juttu, kun muistaa oman vastuun
Ja tarkistaa aina tulokset.”

Tulokset hy6dyttaviit
koko sote-alaa

Keusoten kyselyaineistosta tehdaan parhail-
laan tieteellista tutkimusta, jonka tavoitteena

ajatyyppla

on tuottaa tietoa kaikille hyvinvointialueille.

— Tekoalypydraa ei kannata keksia jokaisel-
la hyvinvointialueella erikseen. Yhteistyo ja ko-
kemusten jakaminen on jarkevampaa, toteaa
Pulkkinen.

Keusote onkin jo jakanut kyselylomakkeen
kuudelle sita pyytaneelle hyvinvointialueelle.

Alustavat tulokset osoittavat, ettad tekoalyn
onnistunut kayttéonotto vaatii ainakin tyonte-
kijoiden kuulemista, parempia tekoalyohjelmia
ja -toiminnallisuuksia, esihenkildiden tukea ja
turvallisia testiymparistéja kokeiluille.

Jarmo Pulkkinen

Tekodlyn kokonaiskehittamisesta
vastaava projektipaallikko,
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Kirsi Manssila
Henkilostdpaallikko,
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
(Keusote)
kirsi.mansila@keusote fi
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Terveys- ja talouspaivat 27.—28.8.2025 Helsingissa

Innovaatioita ja
ratkaisuja tulevaan

Terveys ja talous -paivat kokosi jalleen elokuun lopussa yhteen terveydenhuollon
toimijat, vaikuttajat, paattajat ja alan yrityksia ympari Suomen keskustelemaan ja
verkostoitumaan Clarion Hotel Helsinki Airportiin Helsingissa. Paivien teemana
oli talla kertaa mita ajankohtaisin "Kestava terveys ja talous — innovaatioita ja

ratkaisuja tulevaisuuteen.”

teksti: ISMO MYLLYLA « kuvat: PASI RAHIKAINEN

- Pyrimme tarjoamaan osallistujille oh-
jelman, jossa keskitytddn tulevaisuuteen
jasiihen, ettd ongelmiin 16ydettdisiin rat-
kaisuja. Samalla halusimme, ettd luento-
ja olisi mahdollisimman monipuolisesti
eri hallinnon aihealueilta, mikéd onnistui
tarjoamalla kaksi luentovaihtoehtoa sa-
manaikaisesti, tapahtuman jarjestelyis-
td vastanneen Uudenmaan Terveys ja Ta-
lous ry:n puheenjohtaja Markus Pelttari
kertoo.

Jarjestdjan ndkokulmasta hidn sanoo
olevansa tyytyvéinen siihen, ettd pdivien
tunnelma oli positiivinen ja innostunut.
My®0s positiivista palautetta on tullut.

- Monelta taholta on kiitelty sekd ohjel-
maa ettd jarjestelyjd. Onnistuneena pidet-
tiin myos paikkavalintaa, joka olikin tark-
kaan harkittu, jotta paikalle olisi mahdol-
lisimman helppo tulla eri kulkuvélineil-

14. Moni palautteen antajista arvioi myos
osallistuvansa ensi vuonna Terveys ja Ta-
lous -pdiville, Pelttari vield toteaa.

HYVAN LAHDON Terveys ja Talous -péi-
ville tarjosi valtiovarainministerion hy-
vinvointialueiden ohjausosaston osas-
topddllikko Ville-Veikko Ahonen. Hén
summasi "rahakirstun vartijan” puheen-
vuorossaan hyvinvointialueiden tilan-
netta niin, ettd hyvinvointialuetalou-
dessa on olemassa positiivisia merkkeja,
mutta alueellinen eriytyminen ja epévar-
muus sdilyvit.

- Palveluissa tilanne on vakaa ja yha
useampi alue on vakiintuneessa tilassa,
ja muutos on juurtunut osaksi normaa-
lia johtamista. Hallinto on keventynyt ja
vuokratydvoiman kayttd on saatu hallin-
taan, mutta yt-tahti on edelleen kiivas.

] Hi !n il
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Asiakastyytyvéisyys on pysynyt hyvéing,
mutta yleinen luottamus palveluihin on
heikkoa, hdn totesi.

Talouden ndakokulmasta Ahonen ar-
vioi kddnteen tapahtuneen, mutta tyotd
riittdvédn edelleen sekéd alueilla ettd val-
tiolla. Vuoden 2025 talousarvioiden pe-
rusteella odotettiin talouden kdantymis-
td ylijadmaiseksi.

- Hyvinvointialueiden talousarvioiden
perusteella alueet ennakoivat tilikauden
2025 ylijddmaiksi noin 240 miljoonaa eu-
roa. Ennusteiden perusteella tosin kym-
menen aluetta ennakoi edelleen alijad-
madistd tulosta ja viidelld alueella talous-
arvion alijaddma oli edelleen huomattava,
yli 100 euroa, asukasta kohden.

Ahosen esittelemien lukujen mukaan
vuoden 2025 ennusteet vaihtelivat Kan-
ta-Hémeen 221 euron ylijadmasta Keski-
Suomen 267 euron alijddmaidn asukasta
kohden. Kertynyttd alijadmada oli keski-
madrin noin 395 euroa asukasta kohti eli
yhteensd noin 2,2 miljardia euroa. Vaih-
teluvéli on Keski-Suomen liki 1 200 euron
kertyneestd alijaidmaéstd Helsingin noin
217 euron kertyneeseen ylijadméaén.

- Vuoden 2025 tilinpdatosennusteiden
mukaan koko maan nettokustannukset
kasvavat nimellisesti 3,2 prosenttia edel-
lisvuodesta. Tdltdkin osin kustannusten
kasvu vaihtelee alueittain merkittavésti.,
hdn summasi.

SOTE-UUDISTUSTA AHONEN arvioi jo-
ka tapauksessa onnistuneeksi. Han pai-
notti kuitenkin, ettd iso muutos on vasta
alussa. Térkeitd asioita hinen mukaansa
tulevat olemaan muun muassa eriytymi-
sen hallinta lyhyelld aikavélilld, varautu-

tamuksen palauttaminen sote-jdrjestel-
madn ja hyvinvointialueiden hallintota-
soon.

- Laajempi yhteiskunta- ja aluepoliitti-
nen keskustelu alueiden elinvoimasta on
valttdmatontd. Kannattaisi pohtia ehka si-
takin, ettd onko sote julkisen talouden né-
kokulmasta vain kuluer4, vai voisiko se ol-
lakin kasvun ldhde, Ahonen vield ehdotti.

KAKSIPAIVAISEN TAPAHTUMAN 26
esitystd oli koottu kuuden teeman ympé-
rille, joissa kdytiin ldvitse hyvinvointialu-
eiden johtamiseen, tietojohtamiseen, os-
topalveluihin ja hankintoihin, tukipalve-

== )
Esitysten lisdksi tarkedssa roolissa Terveys ja talous -paivilla oli tuttuun tapaan v

luihin, henkilostdjohtamiseen ja talou-
teen liittyvid asioita. Sen lisdksi aikaa oli
varattu verkostoitumiseen ja ndyttelyyn
tutustumiseen.

Esityksissd esiin nousivat johtamisen
tdrkeys ja haasteet. Mielenkiintoisia né-
kokulmia aihealueeseen tarjosi muun
muassa HUSin toimitusjohtaja Matti Ber-
gendahl, joka listasi esityksessddn mie-
lestidn kymmenen tdrkeintd asiaa johta-
misessa.

o Organisaatio, hyva hallintotapa ja hy-
vit kokouskdytannot.
o Me eikd mind.

Terveys ja Talous -paivat
kokosivat Helsinkiin elokuun
lopulla 250 osallistujaa.

erkostoituminen ja alan yritysten nayttely.

Toiminnan ja talouden johtaminen ko-
konaisuutena.

Tuotannon ja toiminnan suunnittelu
lyhyelld ja pitk&lla tahtdimelld.

Missi olemme tdndin, mihin haluam-
me huomenna, miten pddsemme sin-
ne.

Fokusoi ja priorisoi - mikd on tdrkeinta.
Tue, sparraa ja valmenna.

Al anna heti ja suoraan vastauksia,
vaan johda kysymyksilla.

Osallista, sitouta ja viesti.

Pidéd huoli itsestd ja omasta jaksami-
sestasi, ja muista, ettd olet vastuusta
my0s muista.

Save the Date

26.—27.8.2026 Rovaniemell:

Seuraa tapahtuman paivityksia
Terveys ja Talous ry:n sivuston kautta.

misen ja valmiuden teeman korostumi-
nen myos pitkdlld aikavélilld sekd luot-

Valtiovarainministerion hyvinvointialueiden ohjausosaston osastopaallikko Ville-Veikko
Ahonen piti Terveys ja talous -paivilla "Rahakirstun vartijan” puheenvuoron.

www.terveysjatalous.fi
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LAINSAADANTO

Varautuminen

poikkeusoloihin on koko
sote-kentdn yhteinen asia

teksti: SANNI GRAHN-LAASONEN * kuva: FANNI UUSITALO, VALTIONEUVOSTON KANSLIA

oten valmiudessa ja varautumisessa tapahtuu pal-

jon. Elokuussa voimaan tulleella jérjestimislain

muutoksella vahvistetaan koordinaatiota ja johta-

mista hdiriotilanteissa sekd poikkeusoloissa. Nyt
joulukuun alussa lakiin on kirjattu ensi kertaa puitteet hy-
vinvointialueiden ja Puolustusvoimien yhteisty6lle. Nama
lainsdddédnnoén muutokset heijastavat kiristyvad turvalli-
suusympdaristod, mutta niissd ndkyvéat myods pandemian
opetukset sekd hyvinvointialueiden toiminnan ensivuosi-
nailmenneet kehitystarpeet.

Puolustusvoimat tukeutuu merkittavésti siviilitervey-
denhuoltoon my6s mahdollisissa tositilanteissa, miké aset-
taa vaatimuksia hyvinvointialueille. Tuoreen lainsdadén-
non velvoitteet tarkoittavat kdaytdnnossa esimerkiksi tilojen
suojaamista ja materiaalista varautumista. Tédstd koituvat
kustannukset korvataan tdysiméardisesti.

Sotilaalliseen voimankdytt6on ja sen uhkaan varautu-
miseen hyvinvointialueilla on varattu ensivaiheessa 104,3
miljoonan euron rahoitus. Kiredssé julkisen talouden ti-
lanteessa kyseessd on mittava panostus, jonka jatkuvuu-
teen on myds pitkdaikaisesti sitouduttu.

YMMARRETTAVASTI PUOLUSTUKSEN tarpeista kumpua-
vat tdismatoimet tulevat kohdistumaan tiettyihin alueisiin
ja toimintoihin enemman kuin toisiin, mutta varautumi-
nen on koko sote-kentdn yhteinen asia. Ennakoimattomi-
na aikoina ja kriisien keskelld erityisesti perustason palve-
lut ja sosiaalihuolto ovat kriittisen tarkeitd vdeston toimin-
takyvyn ja henkisen resilienssin tukena.

Vaikka ndinéd aikoina korostuvat sotilaalliset skenaari-
ot, on uhkien paletti laaja. Pandemia osoitti, ettd koordi-
naation rakenteiden ja taakanjaon toimintamallien on ol-
tava valmiina, kun niitd tarvitaan. Elokuussa voimaan tul-
leiden lakimuutosten keskeisend tarkoituksena on sote-jar-
jestelmé@dn toiminnan turvaaminen héiriétilanteessa, myos
silloin, jos yhden tai useamman hyvinvointialueen voima-
varat eivat riita.

Viiden yhteistydalueen roolia on vahvistettu ja niiden
puitteissa sovitaan taakanjaosta sekd johtovastuista. Val-

=k

miuskeskukset ovat hyvinvointialueiden tukena valmius-
suunnittelussa.

SOSIAALI- JA terveysministeri6lld on tilanteen edellytté-
essd mahdollisuus johtaalaajoja hdiriotilanteita ja kohden-
taa voimavaroja alueiden kesken.

Kansallisessa johtamisessa ei kuitenkaan ole kyse sane-
lusta tai kdskemisestd. Kaikki viisaus ei asu ministerios-
sd. Alueiden ndkemykset ja sitoutuminen ovatkin ensiar-
voisen tdrkeitd, mihin tarpeeseen on perustettu kansalli-
nen valmiusryhma sosiaali- ja terveysministerion paatok-
senteon tueksi. Ryhmén kokoonpanossa on huomioitu kat-
tava alueellinen edustus ja sen on tarkoitus toimia linkki-
nd kansallisen tason sekd yhteisty6- ja hyvinvointialueiden
vililla.

Poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvotte-
lukunnassa hyvaa yhteisty6td on tehty jo pidemmaén aikaa.
Hyvinvointialueet pidetddn mukana myos, kun péétetdan
sote-varautumisesta Puolustusvoimien tarpeisiin.

SELKEIDEN ROOLIEN ja vastuunjaon tarve johtuu osaltaan
turvallisuustilanteesta. Nato-liittolaisemme odottavat, et-
td avun ja tuen vastaanottajanajaldhettdjand on Suomi, jo-
ten organisaatiokohtaiseen siiloutumiseen tai vastuun ha-
jautumiseen ei ole varaa. On meidédn, ministerion ja hyvin-
vointialueiden yhteinen tehtdvdmme varmistaa, ettd sote
kykenee toimimaan kokonaisuutena sekd sisdisesti ettd ul-
koisesti.

Sosiaali- ja terveysministeritssé on tehty paljon ty6td sen
eteen, ettd lainsddadanto olisi kaikissa tilanteissa tukena, ei
esteend. Laki ja rakenteet tarjoavat raamit, mutta yhteinen
toimintakyky syntyy harjoittelun ja hyvien kdytdntojen ja-
kamisen kautta.

Pykilien taustalta voikin tavoittaa muskettisoturihen-
gen: alueet tukevat ja turvaavat toisiaan kuin myds maan-
puolustustamme, ja hallitus on varmistanut tihdn valtta-
méttdmadn ty6hon riittdvat resurssit. Viestini hyvinvoin-
tialueille onkin, ettd varaudumme ja olemme valmiita yh-
dessa.

Pykalien taustalta voikin tavoittaa muskettisoturihengen: alueet
tukevat ja turvaavat toisiaan kuin myos maanpuolustustamme.
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+ PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Sote 2040

Tulevaisuuden hyvinvointia
rakennetaan yhdessa

Suomen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunta on hahmottumassa vuoteen
2040 asti. Sosiaali- ja terveysministerién
Sote2040-visio julkaistiin 30.10.2025. Se
kutsuu rakentamaan johdonmukaisesti
yli vaalikausien jarjestelmid, joka on vai-
kuttava, yhdenvertainen ja taloudellises-
ti kestéva.

Visio ei ole yksityiskohtainen toimin-
tasuunnitelma, vaan yhteinen suuntavii-
va: keskustelun avaus siitd, millainen hy-
vinvointiyhteiskunta Suomi haluaa ol-
la vuonna 2040. Téssé lyhyt kiteytys paa-
kohtiin ja keskustelun pohjaksi.

Thminen keskiossa
- tieto kulkee mukana

Sote2040 kiteytyy ajatukseen: "Vuonna
2040 sote hoituu yhté reittid pitkin.”
Tulevaisuuden palveluissa asiakas ei
eksy monimutkaiseen jarjestelmdédn -
apu loytyy yhdestd paikasta, ja tieto kul-
kee ihmisen mukana palvelusta toiseen.
Digitaaliset ratkaisut ovat arkea, mut-
ta tidrkeintd on edelleen ihminen. Tekno-
logia toimii vdlineend, ei pAdmé&drédna. Se

Sote2040-visio:

Vaesto saa tarvitsemansa vaikuttavat, yhdenvertaiset ja

tukee hoidon jatkuvuutta ja tekee palve-
luista saavutettavia kaikille.

Selked ja yhtendinen

jarjestelmi

Nykyinen sote-jdrjestelmd on monikana-
vainen ja pirstaleinen. Tulevaisuudessa
tavoitteena on yksinkertaisempi, kansal-
lisesti ohjattu kokonaisuus, jossa hyvin-
vointialueet muodostavat vahvan rungon
javaltio varmistaa ohjauksen ja rahoituk-
sen vakauden.

Tarkoitus ei ole rakentaa uutta hallin-
toa, vaan selkeyttdd sitd - tehda jarjestel-
mastd ymmadrrettdva jajohdonmukainen
niin, ettd resursseja voidaan kohdentaa
sinne, missd niitd eniten tarvitaan.

Ennaltaehkiisy ja

hyvinvointi arjessa

Sote2040 siirtdéd painopistettd korjaami-
sesta ennaltaehkdisyyn.

Hyvinvointia ei synnytetd vain sote-
palveluissa, vaan sielld, missd ihmiset
eldavidt - kouluissa, tydpaikoilla, asuin-
ympéristoissd ja yhteisoissd. Kun arkiym-

péristot tukevat hyvinvointia ja terveelli-
set valinnat ovat helppoja, vihenee myos
palveluiden tarve. Tdmaé on taloudellises-
ti kestdvdd ja inhimillisesti oikein.

Yhdenvertaiset palvelut

ja palautettu luottamus

Tavoitteena on Suomi, jossa palvelujen
laatu ja saatavuus eivitriipu asuinpaikas-
ta tai tulotasosta. Sote2040 haluaa palaut-
taaluottamuksen julkiseen jarjestelméddn
- siihen, ettd jokainen saa tarvitsemansa
avun ajoissa ja kohtuullisin kustannuk-
sin. Eriarvoisuuden kaventaminen on yh-
teinen tehtdvd, joka vaatii rohkeita valin-
toja ja pitkdjdnteistd yhteistyota.

Osaava henkilosto

ja kestdvi tydeldamai
Tulevaisuuden sote nojaa osaajiin. Hen-
kiloston riittdvyys, tyohyvinvointi ja
osaamisen kehittdminen ovat vision yti-
messd.

Tyonjakoa ja tehtdvid on uudistettava
niin, ettd ammattilaiset voivat keskittya
siihen, missd he ovat parhaimmillaan -

e

yhteiskunnan kantokykyyn sovitetut palvelut, joihin luotetaan.

Vuonna 2040 sote hoituu
yhta reittia pitkin.
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Tieto lilkkkuu ihmisen
mukana palveluissa.

Hoito jatkuu saumattomasti riippumatta
ajasta, paikasta tai ammattilaisesta.

Huolehdimme, etta arkiset sosiaali- ja terveyspalvelut pysyvat saatavilla ja

katkeamattomina, tukevat ja ennakoivat.

Selkeytamme koko sote-jarjestelmaa niin,
ettd apu l6ytyy helposti oikeasta paikasta.

Teemme valttamattomat valinnat,

jotta jarjestelma pysyy hallittuna ja kestavana

\
,‘@% HYODYNNAMME TIETOA JA TEKNOLOGIAA, JOTTA SAAMME PALVELUT TOIMIMAAN MYOS TULEVAISUUDESSA.

JAAKKO HERRALA, Terveys ja talous ry:n
hallituksen puheenjohtaja

ihmisten auttamiseen. Ilman hyvinvoi-
via tyontekijoitd ei synny hyvinvoivaa yh-
teiskuntaa.

Vaikuttavuutta, ei vain suoritteita

Sote2040 haluaa siirtyd méirén mittaa-
misesta vaikuttavuuden arviointiin.
Palveluja kehitetddn tiedon pohjalta ja
mitataan sitd, mitd todella syntyy: para-
neeko ihmisten hyvinvointi, viheneeko
eriarvoisuus, vahvistuuko luottamus jar-
jestelmdédn. Tulevaisuuden sote palkitsee
tuloksista - ei pelkédstddn tekemisesta.

Pitkédjanteinen suunta

yli vaalikausien

Visio muistuttaa, ettd sote-uudistus ei ole
yksittdinen hanke, vaan sukupolvien yh-
teinen projekti. Sote2040 ei lupaa nopei-
ta ratkaisuja, mutta se tarjoaa kompas-
sin, joka ohjaa padtoksid yli hallituskausi-
en. Tavoitteena on hyvinvointivaltio, joka
pystyy uusiutumaan - ja pitiméan huolta
kaikista my0s tulevaisuudessa.

Kohti vuotta 2040

Sote2040 on enemmén kuin hallinnol-
linen visio. Se on kutsuhuuto yhteiseen
ty6hon, jossa julkinen, yksityinen ja kol-
mas sektori, ammattilaiset ja kansalaiset
rakentavat yhdessd tulevaisuuden hyvin-
vointia.

Kun katse ulottuu vuoteen 2040, on ai-
ka tehdd padtoksid, jotka kantavat kauas:
padtoksid, jotka tekevédt Suomesta edel-
leen maailman luotettavimman hyvin-
vointivaltion.

KIRJAT

Uutuuskirja
pyytdad kasvurauhaa
kehittyville aivoille

Kasvurauhaa kehittyville aivoille
Nina Sajaniemi & Taina Sainio
Santalahti, 2025

Lasten ja nuorten aivot ovat jatkuvassa muutoksessa ja kehitty-
vit pitkélle aikuisuuteen asti. Tétd kehitystd ei voi millddn no-
peuttaa, mutta sitd voi ikdva kylla héirita.

Pikkujétin neuropsykologian erikoispsykologi ja professori
Nina Sajaniemen ja varhaiskasvatuksen opettaja Taina Saini-
on uutuuskirja Kasvurauhaa kehittyville aivoille pureutuu sii-
hen, miten ympaéristo, kasvatuskulttuuri ja teknologinen mur-
ros vaikuttavat lasten ja nuorten kehittyviin aivoihin. Aivot
ovat keskeinen elin, ne ovat mielen, tunteiden, kielen, ajatte-
lun ja oppimisen koti.

Sajaniemi on toiminut Pikkujitissd neuropsykologina yli 20
vuotta, jonka aikana muutos lasten ja nuorten aivoterveydessa
on alkanut nédkya entistd selkeimmin. Vuodesta toiseen ylei-
sid syitd tulla vastaanotolle ovat olleet tarkkaamattomuus, ryh-
maissd toimimisen ongelmat sekd lukemiseen ja matematiik-
kaan liittyvadt oppimisvaikeudet.

- Nytoppimisvaikeudet ovat alkaneet korostua ja liukualaa-
ja-alaisempaan suuntaan. Lisdksi nykyajassa korostuvat lasten
januorten pelko ja ahdistuneisuus, Sajaniemi kertoo.

- Usein on myos kyse aivojen kuormittuneisuudesta. Ratkai-
suvoiloytyd kiinnittdmalld huomiota ympériston aivoergono-
miaan ja vaikuttamalla siihen, Sajaniemi painottaa.

SAJANIEMEN MUKAAN kasvurauhan mahdollistaminen lap-
selle on ensisijaisesti aikuisten kdsissd. Lapsi tai nuori ei ole it-
se vield valmis ottamaan vastuuta omasta ymparistostaan.

Sajaniemen mukaan lasten erilaisten oireiden taustalla on
aika usein liiallinen ruutuaika. Jokaisen lastenlddkérin, eri-
koislddkarin ja psykologin pitiisi olla valmis ottamaan se pu-
heeksi vastaanotolla.

- Kylld ruoansulatusvaivoissakin ldhdetddn ensiksi kokei-
lemaan, mitd oireille tapahtuu, jos jdtetddn vatsaa drsyttavia
ruoka-aineita pois. Samaan tapaan ahdistus- ja masennusoi-
reissa tai keskittymisvaikeuksissa pitdisi katsoa, mitd tapah-
tuu, jos suuri ongelmille altistaja eli some ja dlylaitteet jitetddn
pois tai niiden kdyttéd rajoitetaan huomattavasti.

- Eikd se tarkoita, etteikd kdnnykéssa olisi paljon hyodyllista
ja hyvddkin. Pitdd vain tulla tietoiseksi pahoista vaikuttimista,
koska somealustat ja algoritmit viis veisaavat siitd, miten ihmi-
nen voi, Sajaniemi sanoo.

|
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Tyotiloja uudistettaessa hyva

muutosjohtaminen tukee

henkiloston tyytyv

aisyytta

Sote-alan rakennushankkeisiin investoidaan miljardien arvosta. Osana toiminnan
tehostamista siirrytaan yhteiskayttoisiin vastaanottotiloihin, joissa henkilostolla ei

ole omia tyopisteita.

Uusi liikkuvampi tyoskentelytapa mul-
listaa henkildston tyotd ja tyokulttuuria.
Tyoterveyslaitoksen tutkimus osoitti, ettd
sote-organisaatioiden on tirkedd panos-
taa muutosjohtamiseen, silld onnistues-
saan johtaminen osaltaan tukee tydym-
péristotyytyvéisyyttd ja tybhyvinvointia.

Tutkimustulokset
muutoksen tukena

Suomessa on valmistunut viime vuosina
useita sote-rakennuksia, joissa on yhteis-
kayttoisid tila- ja toimintakonsepteja.

- Rakennushankkeissa tutkitulle tie-
dolle on ollut akuuttia tarvetta. Uusista
konsepteista ja niiden soveltuvuudesta
sote-alan ty6hon on saatu vihdoin uutta
tutkimustietoa, iloitsee projektipédallikko
Pia Sirola.

Tyoterveyslaitoksen tutkimus osoitti,
ettd yhteiskdyttoiset ratkaisut vaihtelivat
kohteittain ja useimmissa kohteissa yh-
distyivédhintddn kaksi konseptia (Kuva 1).
Keskeisimmdt erot liittyivédt rakennusten
rungon syvyyteen, luonnonvaloon, vas-
taanottohuoneiden ja monitilatoimiston
sijoittumiseen ja kulkureitteihin.

Monet kohderakennuksista olivat joko

Tyks Majakkasairaa

eli T3-sairaala otettiin
kayttoon vaiheittain
tammi-helmikuussa

2022. Rakennuksen
paasuunnittelija on arkkitehti
Susanna Kalkkinen.

Kuvassa sisaantuloaulan
portaat lasten ja nuorten
paivystykseen. Kuvan
sairaala ei liity tutkimukseen.

KUVA: TYKS/MIKAEL SOININEN

teksti: PIA SIROLA, SUVI HIRVONEN, ANNU HAAPAKANGAS

syvarunkoisia, mutta joukossa oli myds
kohteita, joissa runko muodostui kape-
ammaksi valokuilujen tai sisipihojen an-
siosta. Osassa kohteista luonnonvaloa oli
sekd vastaanottohuoneissa ettd monitila-
toimistoissa, kun taas osassa luonnonva-
loa oli ldhinnd monitilatoimistoissa.
Monitilatoimistot oli keskitetty ker-
roksittain tai jaettu pienempiin soluihin
vastaanottotilojen yhteyteen. Kulku vas-
taanottotiloihin tapahtui yleisimmin asi-
akkaiden kédyttamien kédytédvien kautta tai
suoraan monitilatoimistosta.
Monitilatoimistoissa oli tyypillisesti
avotilaa ja erillisid suljettuja vetdytymis-

Vastaanottohuoneet *“—> Henkiloston reitit

Henkildston Luonnonvalo

tiloja esimerkiksi keskittymisté ja puhe-
yksityisyyttd vaativiin tehtédviin.

Uusien konseptien tavoitteena on, ettd
viliton hoito tai asiointi tehddén pddosin
vastaanottohuoneissa ja muut ty6t (puhe-
lut, kirjaamiset, tiedonvaihto) hoidetaan
monitilatoimistossa.

- Tutkimuksemme osoitti, ettd pda-
osassa kohteita oli kdytdssd malli, jossa
vastaanottohuonetta vaihdetaan enin-
tddn kerran pdivdssd. Useissa kohteissa
vastaanottotiloja oli myos nimetty tietylle
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monitilatoimistot, (Ikkunoita tai valopiha)

tauko- ja kokoustilat

mm Pako-ovet
- Asiakasliikenne

Konsepti 1

Konsepti 2

Kuva 1. Tilakonseptikaaviot. (Kuva: Suvi Hirvonen)
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henkilélle. Valtaosa teki vastaanottohuo-
neessa jonkin verran tai pddosin myos
muita kuin potilaan vélittéméédn vas-
taanottotychon liittyvid tehtdvid, kertoo
vanhempi asiantuntija Suvi Hirvonen.

- My6s monitilatoimistojen kdyttod
koskevat periaatteet vaihtelivat organi-
saatioissa, mutta yleensd hiljainen tyo
oli tarkoitettu avoimiin tiloihin ja ddnek-
kadt tehtdvét, kuten puhelut, suljettuihin
tiloihin. Kdytdnndossa avotiloissa tehtiin
kuitenkin usein danekéstd tyotd, jatkaa
Hirvonen.

Yhteiskidyttoisyys haastoi

tyon sujuvuutta

Kyselytulosten perusteella tyytyvéisyys
tyoymparist6on kokonaisuutena oli paa-
osin myonteisti tai neutraalia (56 %) (Ku-
va 2). Sen sijaan yhteiskdyttoisid tyotiloja
arvioitiin omia vastaanottohuoneita kiel-
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Kuva 2. Tyytyvaisyys tydymparistoon (n=439)
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teisemmin ja enemmist6 (55 %) arvioi et-
teiyhteiskdyttdinen tyotila edistédnyt tyon
sujumista (Kuva 3).

Tilojen esteettomyys, kaluste-ergono-
mia, ilmanlaatu, akustiikka ja valaistuk-
sen riittdvyys saivat kyselyssd mydntei-
simpid arvioita.

Keskeisimmat kehitystarpeet liittyivat
tyoskentelytilojen, luonnonvalon ja &a-
nieristyksen riittdiméttomyyteen, puhe-
ddnten hdiritsevyyteen ja tietoturvalli-
sen toimimisen vaikeuteen monitilatoi-
miston avotilassa.

- Erityistd huomiota tulisi kiinnittda
vastaanottohuoneiden riittdvddn méa-
rddn ja vastaanottohuoneiden vélisten
pako-ovien ddneneristdvyyteen. Lisdk-
si ainakin osa vastaanottohuoneista on
suositeltavaa sijoittaa niin, ettd niihin
saadaan ulkoikkunoita. Tdma on erityi-
sen tdrkedd silloin, jos osa henkilostostd

50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

%

H N Erittdin tyytyvainen

50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

. . Erittain tyytyvainen

Kuva 3. Tyon sujuminen yhteiskayttdisissa tydtiloissa (n=378)

tyoskentelee pddosan ajasta vastaanotto-
huoneissa ja vain véhan muualla, Hirvo-
nen toteaa.

- Ty6n sujumisen kannalta keskeista
on tarjota mahdollisuuksia keskittymi-
seen ja tyorauhaan, erityisesti monitila-
toimiston avotiloissa, Sirola puolestaan
$anoo.

Yleinen haaste on, ettd kdyttdjien tyy-
tymédttomyys tiloihin voi johtaa tyosken-
telytapoihin, jotka poikkeavat suunnitel-
luista kdyttoperiaatteista.

- Suljettuja tiloja saatetaan esimerkik-
si varata pitkdaikaiseen kdyttoon ja avo-
tilassa puhutaan dénekkaédsti hiljaisuus-
kdytdnnoistd huolimatta. Tdma puoles-
taan edelleen heikentdd yhteiskdyttois-
ten tilojen toimivuutta ja tyén sujuvuut-
ta, Sirola jatkaa.

Tilojen tuki vuorovaikutukselle
ja yhteistyolle edisti hyvinvointia
- Toimivilla tiloilla voi olla merkitystd
myos tyossd jaksamiseen, johtava tutkija
Annu Haapakangas toteaa.

Mitd paremmin yhteiskdyttoiset tilat
tukivat vuorovaikutusta ja tiimien tai yk-
sikdiden vilistd yhteistyotd, sitd enem-
min tyon imua ja vihemmain stressid
tyontekijdt kokivat. Toisaalta reilu kol-
mannes arvioi, etteivit tilat tukeneet yh-
teistyOtd riittavasti.

Tutkimus osoitti, ettd henkildstdn ha-
jaantuminen eri tiloihin vaikeutti kes-
keisten henkil6iden tavoittamista. Lisak-
si jatkuva siirtyminen sekd avotilaan liit-
tyvdthdiritsevit ddnetja keskeytykset ko-
ettiin kuormittavina.

toteuttamiselle.

Johto on sitoutunut muutokseen

ennen suunnittelua

suunnitteluun

tehtaessa

Organisaation johdolla on ollut hyvat perusteet uusien tilojen

Tilamuutoksen tavoitteet ovat ymmarrettavia

Olen ollut riittavasti mukana uusien tilojen suunnittelussa

Tyotehtavien vaatimukset on huomioitu varhaisessa vaiheessa

Henkildstdlla on ollut mahdollisuus vaikuttaa tilojen

Henkiloston nakemykset on otettu hyvin huomioon paatoksia
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Kuva 4. Henkiloston kokemukset muutoksen johtamisesta (%, n= 516—521 muuttujasta riippuen)
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Projektipaallikko Pia Sirola.

- Tiimikohtaisesti maéaritellyt tyosken-
telyalueet helpottavat ldhimpien kollego-
jen tavoittamista. Tilaratkaisujen lisdk-
si kollegojen paikantamista voidaan hel-
pottaa ottamalla kdyttoon kayttdjaysta-
villistd ja mobiilia teknologiaa kuten &ly-
puhelinsovelluksia, sanoo Hirvonen.

Sote-alan tydssd hiljaisuutta edellytté-
vdd ja ddnekdstd tyotd tehtiin usein yhté-
aikaisesti avotiloissa. Tdma heikensi ty6-
rauhaa ja tyon sujuvuutta.

- Yhteiskdyttoiset tyotilat ja niiden
kéyttotavat pitdisi suunnitella niin, et-
td erilaiset tehtdvit eivét héiritse toisia.
Huomiota pitdd kiinnittdd niin keskitty-
misrauhaan kuin erilaisiin vuorovaiku-
tustilanteisiin, korostaa Haapakangas.

Muutosjohtamisella
tdrked rooli onnistumisessa

Tutkimuksemme osoitti, ettd henkildsto
arvioi tydympdaristomuutoksen johtamis-
ta padosin kielteisesti (Kuva 4). Johdon si-
toutuminen sai myonteisempié arvioita,

TTL

Vanhempi asiantuntija Suvi Hirvonen.

mutta osallistumis- ja vaikutusmahdol-
lisuuksia kritisoitiin.

Henkil6sto olisi toivonut vahvempaa
ihmisten johtamista, toiminnan muutok-
sen ja tyotehtdvien erilaisuuden pohdin-
taa sekd uusien tyonteon tapojen kdytan-
non testaamista. Lisdksi pddtoksenteon
olisi toivottu perustuvan yhdenvertai-
suuteen: nyt osa sai oman vastaanotto-
huoneen, osa ei.

Tyytyvédisyys muutoksen johtamiseen
oli yhteydessd korkeampaan tydymparis-
totyytyvédisyyteen.

- Tyytyvéisyyden kannalta on térkeds,
ettd muutostavoitteet esitetddn ymmaér-
rettidvdsti ja perustellusti, tyotehtdvien
vaatimukset huomioidaan tilasuunnitte-
lun varhaisessa vaiheessa ja henkiloston
nidkokulma huomioidaan paatoksenteos-
sa, toteaa Sirola.

- Tila- ja toimintatarpeiden ennakoi-
va tunnistaminen on tirkedd, jotta vilte-
tddn jalkikdteen tehtdvét kalliit virhein-
vestoinnit, jatkaa Sirola.

Johtava tutkija Annu Haapakangas.

b

Tietoa tutkimuksesta

tilakatselmointeja.

Paarahoittaja: Tyosuojelurahasto

Tyoterveyslaitoksen toteuttamassa TYTINA-hankkeessa tutkittiin
yhteiskayttoisten tila- ja toimintakonseptien soveltuvuutta sote-alan tyhon

seka muutosjohtamisen merkitysta onnistuneen lopputuloksen nakokulmasta.
Tutkimukseen osallistui kuusi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarjoavaa
organisaatiota, joiden henkil6sto oli muuttanut yhteiskayttdisiin avohoidon
tiloihin. Tutkimusmenetelmina kaytettiin kyselyja (N=532), haastatteluja (N=47) ja

ANNUKKA PAKARINEN

ol e by

Kaytannon
suositukset
hyvinvointialueiden
johdolle

Sote-alalle soveltuva tydymparisto
saavutetaan panostamalla
muutosjohtamiseen seka
toiminnalliseen ja kayttadjalahtoiseen
osallistavaan suunnitteluun.
Ylimman johdon ja esihenkiloiden
aktiivinen rooli ja henkil6ston

oma aktiivisuus tarjottujen
osallistumismahdollisuuksien
hyodyntamisessa ovat tassa
keskeisia.

+ Paranna lapindkyvyytté ja ota
henkildstd mukaan muutosten
suunnitteluun ja toteutukseen.

+ Varmista, etta muutoksen
tavoitteet ovat ymmarrettavié ja
hyvin perusteltuja.

+ Huolehdi, etta tyotehtavien
vaatimukset otetaan huomioon
hyvissa ajoin ennen tilasuunnittelua,
jotta tunnistetut tyohon ja
tydolosuhteisiin liittyvat tarpeet
ehtivat lopullisiin suunnitelmiin

+ Seuraa toiminnan sujuvuutta ja
tilojen toimivuutta ja tee tarvittaessa
korjaavat toimenpiteet
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Ennaltaehkaisy hillitsee

sote-kustannuksia

Suomessa vaeston terveys on kansainvalisestikin arvioiden keskimaarin hyvalla
tasolla, mutta epaterveelliset elintavat, mielenterveysongelmat ja terveyserot
ovat meilla yha isoja haasteita. Vaeston ikaantyminen lisaa palvelutarpeita ja
kustannuksia, mika voi johtaa vaikeisiin valintoihin hyvinvointialueilla.

teksti: SUVI PARIKKA, PINJA NIINIVUORI, SAKARI KARVONEN JA LAURA KESTILA (THL) * kuvat ja grafiikka: THL, PIXABAY

Suomessa véeston terveys on kansainva-
lisestikin arvioiden keskimé&arin hyval-
14 tasolla, mutta epéterveelliset elinta-
vat, mielenterveysongelmat ja terveyse-
rot ovat meilld yhd isoja haasteita.

Vieston ikddntyminen lisdd palvelu-
tarpeita ja kustannuksia, mikd voi joh-
taa vaikeisiin valintoihin hyvinvointialu-
eilla.

Taakkana
suuret terveyserot

Sosioekonomiset terveyserot eivdt ole
ponnisteluista huolimatta kaventuneet.
Hyvétuloisilla on selvédsti vihemman
menetettyjd elinvuosia kuin pienituloi-
silla: ero on naisillaldhes viisinkertainen
jamiehilld yli viisinkertainen.

Sukupuolten vélinen ero menetetyissd
elinvuosissa on puolestaan kaventunut,
mutta miehilld on niitd silti 1dhes kak-
si kertaa enemman kuin naisilla - pda-
asiassa suuremman alkoholiin ja veren-
kiertoelinten sairauksiin liittyvédn kuol-
leisuuden vuoksi.

Iddssd ja pohjoisessa sairastetaan
muuta Suomea enemman ja ndmai alu-
eelliset erot ovat pysyneet samankaltaisi-
najo sadan vuoden ajan. Sosioekonomis-
ten tekijoiden lisdksi alue-erojen taustal-
la ovat elintavat, kuten pdihteet, liikunta
jaravintotottumukset, seki erot sote-pal-
velujen saatavuudessa.
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Muuttoliike syventdd myds osaltaan
alue-eroja, kun etenkin nuoret ja terveet
muuttavat eteldn kasvukeskuksiin.

Viestorakenteen muutos
haaste yhteiskunnalle

Viestorakenteen muutos lisdd palvelu-
tarvetta ja muuttaa palvelurakennet-
ta. Suomessa syntyvyys on historialli-
sen matalalla tasolla ja samalla ikdanty-
neiden mdéréd ja osuus vdestostd kasvaa:
65 vuotta tdyttineiden osuuden ennuste-
taan nousevan nykyisestd 23 prosentis-
ta 31 prosenttiin vuoteen 2070 mennessa.

Viestollinen huoltosuhde (eli alle 15 ja
65+ vuotiaiden suhde 15-64-vuotiaisiin)
on tdlld hetkelld 62, mutta sen alue-erot
ovat selvid.

Huoltosuhteen on ennustettu pysyvan
vakaana vuoteen 2040 asti, mutta heikke-
nevédn sen jdlkeen. Matala syntyvyys pie-
nentédd nuoria ikdluokkia ja véhentda pi-

=k

Palvelujarjestelma el
kykene puskuroimaan
lisahaittoja, mikali
alkoholin saatavuutta
entisestaan lisataan.

demmalld aikavalilld tydikdisten osuut-
ta, jolloin yhéd harvempi rahoittaa palve-
lut ja eldkkeet.

Vieston ikddntyminen

kasvattaa sote-menoja

Vieston ikddntyessd sosiaali- ja tervey-
denhuollon menot kasvavat, kun suuret
ikdluokat tarvitsevat palveluja yhd enem-
maén. Ikdédntyminen tulee lisddmaéén eri-
tyisesti muistisairaiden, syopéddn sairas-
tuvien sekd liikuntarajoitteisten henki-
loiden médrdad. Myos epdterveelliset elin-
tavat ja heikentynyt toimintakyky lisda-
vit palvelujen kysyntéd4 ja menoja.

THL arvioi, ettd sote-menot kasvavat
noin 20 prosenttia vuoteen 2040 mennes-
sd. Kustannukset lisdédntyvit eniten kas-
vukeskuksissa, joissa painottuvat tyo-
ikdisten palvelut, kun muualla kasvu joh-
tuu ldhes ainoastaan ikddntyneiden hoi-
van ja vuodeosastohoidon tarpeen kas-
vusta.

Sote-menojen kasvua voidaan kuiten-
kin hillitd ennaltaehkédisemaélld sairauk-
sia sekd tukemalla vieston ty6- ja toimin-
takykya.

Lihominen ja alkoholinkulutus
kiyvit Suomelle kalliiksi

Lihavuus lisddntyy Suomessa nopeas-
ti, erityisesti tydikdisilld. Lihavuutta on
jo 1,2 miljoonalla aikuisella. Lihavuus li-

Sosiaali- ja terveysmenojen suhteellinen muutos (%) hyvinvointialueittain vuosina 2024-2045 eri sote-
palveluryhmissa ja kokonaisuutena. Muutos esitetaan suhteessa vuoden 2023 tasoon.
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sdd riskid monille pitkdaikaissairauksil-
le, heikentdd eldmédnlaatua ja tydkykya ja
Iyhentda elinikda.

Jos lihavuuden yleistyminen saadaan
pysdytettyd, terveydenhuollon menoista
ja ladkekustannuksista sddstyisi 1,5 mil-
jardia euroa kymmenessd vuodessa, ja
laskeva kehitys kaksinkertaistaisi sdds-
tot.

Lihavuudenyleistyminen johtuu muun
muassa ruokaympériston muutoksista ja
liikkumattomuudesta. Prosessoidut ja
energiatihedt elintarvikkeet ovat usein
edullisempia kuin kasvikset, hedelmit ja
jopaliha, miké ohjaa etenkin pienituloi-
sia valitsemaan terveydelle huonompia
vaihtoehtoja. Tdma yllapitdd myds tulo-
ryhmittdisid terveyseroja.

Tutkimus osoittaa, ettd eldméntapa-
valintoja ei voi jdttdd vain yksildiden vas-
tuulle, vaan yhteiskunnallisilla paatok-
silld on tuettava terveyttd edistdvid va-
lintoja. Esimerkiksilaaja-alainen terveys-
perusteinen verotus kannustaisi ihmisid
terveellisiin valintoihin ja ohjaisi myos
elintarviketeollisuutta kehittdméién ter-
veydelle suotuisia tuotteita.

Terveydenhuollossa on tdrke&a priori-
soida lihavuuden ennaltaehkéisyd. Hen-
kiloille, joilla lihavuutta on, tulisi tarjota
kattavaa tukea, kuten painonhallintaoh-
jelmia ja muita tukipalveluja. Ilman te-
hokkaita toimia lihavuus kuormittaa yk-

siloitd ja kansantaloutta yhd enemmén.

Suomessa alkoholi on yleisin pdihde ja
sen pitkdaikainen kdytto aiheuttaa sisd-
elinvaurioita, eri syopid seké riippuvuut-
ta. Alkoholi aiheuttaa kuolemia erityises-
ti pienituloisilla ja kuormittaa myos per-
heitd, sivullisia ja veronmaksajia. Alko-
holin vuosittaisiksi haittakustannuksik-
si on arvioitu 1,6 miljardia euroa vuon-
na 2018.

Palvelujdrjestelma ei kykene puskuroi-
maan lisdhaittoja, mikéli alkoholin saa-
tavuutta entisestddn lisatdan. Alkoholiin

b

Terveydenhuollon
kuormituksen
vahentamiseksi
painopistetta

tulisi siirtaa
ennaltaehkaisyyn,
erityisesti
rakenteellisin keinoin,
seka perusterveyden-
huollon
vahvistamiseen.

liittyvé tautitaakka olisi suurelta osin eh-
kdistdvissd.

Mielenterveyden haasteet ja
heikkenevi ty6kyky

Yhteiskunnan kestévyys vaatii tyoikéis-
ten laajempaa osallistumista tyoeld-
madn, tyokyvyn tukemista sekd tyduri-
en pidentdmistd. Tdtd tavoitetta kuiten-
kin vaikeuttaa moni terveyden ja hyvin-
voinnin trendi.

Mielenterveyden ongelmat nékyvit jo
nyt selvésti ty0eldmaéssa: pitkid sairaus-
poissaoloja on entistd enemmaén ja tyoky-
vyttomyyselidkkeelle jdddadn useimmin
mielenterveyssyistd. Nuorten mielenter-
veysongelmat ovat lisddntyneet voimak-
kaasti viime vuosikymmenen aikana.

Epédsuotuisa kehitys alkoi jo ennen
pandemiaa ja jatkui sen vanavedessa.
My®ds tyoikdisten psyykkinen kuormit-
tuneisuus on lisdédntynyt merkittévés-
ti 2020-luvulla. Ennusteiden mukaan
psyykkisesti kuormittuneiden osuus voi
kasvaa aikuisvdestossd jopa 30 prosent-
tiin 2030 mennessa.

Samalla kokemus omasta tyokyvys-
td on heikentynyt, erityisesti nuorilla ai-
kuisilla, ja keski-ikdisilld ja ikddntyneilld
myonteinen kehitys on pysdhtynyt.
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Lihavuuden esiintyvyys (%) vuosina 2000—2023 ja ennusteet vuosille 2030 ja 2040
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Etenkin nuorten tydkyvyttomyyden
pitkittymistd on ehkdistdva ajoissa, jotta
koko tyouran aikaista tyopanosta ei me-
neteta.

Perustason mielenterveyspalveluja on
kehitettdva sekd tarjottava tukea myds
niille, joiden ongelmat pitkittyvit ja tyo-
kyky on vaarassa.

Terveyspolitiikan tulee

perustua tutkittuun tietoon
Hyvinvointialueet ovat merkittdvien
haasteiden edessd. Védeston ikddntymi-
nen ja palvelutarpeiden kasvu yhdistetty-
nd syvenevain henkilostépulaan ja heik-
kenevddn huoltosuhteeseen on kestdma-
ton yhdistelma. Terveydenhuollon kuor-
mituksen vihentdmiseksi painopistettd

Kirjoittajat

Sakari Karvonen
VTT, dosentti,
tutkimusprofessori
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Laura Kestila
VTT, dosentti,
johtava tutkija

tulisi siirtdd ennaltaehkéisyyn, erityises-
ti rakenteellisin keinoin, sekd peruster-
veydenhuollon vahvistamiseen.
Terveydenhuollon mahdollisuudet vai-
kuttaa elintapoihin ovat kuitenkin rajal-
liset. Elintapoja sdételevit olennaisesti
yhteiskunnan puitteet ja niihin voidaan
vaikuttaa ndytt6on perustuvilla keinoil-
la. Kysymys on erityisesti tupakka-, alko-
holi-, ravinto- ja liikuntapolitiikasta.
Yhteiskunnallisessa pddtoksenteossa
vdeston terveys ja hyvinvointi tulisi aset-
taa keskioon ja yksittdisten etupiirien né-
kemysten edelle. Terveydelle haitallisten
elintarvikkeiden verotuksen kiristimi-
nen on hyvé esimerkki ndytt66n perustu-
vasta ratkaisusta, jota my6s WHO suosit-
taa, mutta jonka toimeenpanosta ei talld

Pinja Niinivuori

YTM, korkeakouluharjoittelija

hetkelld ole riittdvaa poliittista yksimie-
lisyytta.

Kestdvd yhteiskunnallinen kehitys
edellyttda pitkdjanteistd padtdksentekoa,
jossa poliittisten paddtdsten vaikutukset
vdeston terveyteen ja hyvinvointiin ote-
taan huomioon. Poliittisten pdédtosten
tulisi myos perustua tutkittuun tietoon.
Tutkimukseen perustuvia ratkaisuehdo-
tuksia kestdvédn yhteiskunnan rakenta-
miseksi on tarjolla myds kahdessa THL:n
tuottamasta tietoldhteestd. Ne ovat Vies-
ton terveys- ja hyvinvointikatsaus 2025
sekd ldahiaikoina julkaistava Terveyden
tulevaisuuskuva -portaali.

Keinoja ikdvien kehityskulkujen kat-
kaisemiseksi siis on. Toivottavasti sithen
on my®ds tahtoa.

Suvi Parikka
FT, tutkimuspaallikko

Tyoeldmédn jo ensimmaisten
opiskeluviikkojen aikana

Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa on saatu hyvia kokemuksia
tyoelamalahtoisesta sairaanhoitajakoulutuksesta. Siina tydelaméassa
oppiminen alkaa heti ensimmaisilla opiskeluviikoilla.

Sairaanhoitajakoulutus on tydeldmalédh-
toistd. Koulutuksesta kolmasosa tehddin
tydeldamaissd tapahtuvissa harjoitteluis-
sa. Perinteisesti ensimmaiinen hoitotyon
harjoittelu sijoittuu hoivakoteihin ja ta-
pahtuuyleensé noin puolen vuoden opis-
kelun jédlkeen.

- Harjoittelun kesto on kuusi viikkoa, ja
sen aikana teoriassa opittuja asioita har-
joitellaan kdytdnnossd. Tdma on usein
ensimmadinen kosketus hoitoty6hon, ker-
too yhteistyotd koordinoiva lehtori Seija
Tiilikainen Jyvdskylan ammattikorkea-
koulun Terveysinstituutista.

Syksylld 2024 opetus- ja kulttuurimi-
nisterion lisdrahoitus mahdollisti uu-
denlaisen yhteistyon suunnittelun tyo-
elimédn yhteistyokumppaneiden kans-
sa. Tybeldamaldheisessd mallissa opetta-
jat ja opiskelijat jalkautuivat yhdessa tyo-
elimiddn jo ensimmadisten opiskeluviik-
kojen aikana.

Hyvien kokemusten perusteella opin-
tojen toteutusta ty0eldmén kanssa pda-
tettiin jatkaa syksylld 2025 aloittaneen
sairaanhoitajakoulutuksen pidivaryh-
mén kanssa.

Yhteistyokumppaniksi lukuvuodelle
2025-2026 saatiin Keski-Suomen hyvin-
vointialue. Ty6eldmépaikat ovat Huhta-
suon palvelutalon yksikot Ahola ja Niitty-
14, Piippurannan ryhmaékodit sekd Akseli
ja Elina lyhytaikaishoidon yksikko.

Opiskelijat helpottavat
palvelutalojen arkea

Yhteisty0td toteutetaan eri opintojakso-
jen merkeissd, samojen tydelamakump-
paneiden kanssa, koko ensimmadisen lu-
kuvuoden ajan. Pitkdkestoinen yhteisty6
mahdollistaa opiskelijoiden osaamisen
syventymisen.

Hoitotydn opettaja on mukana tyoela-
makdynneilld ja osallistuu erilaisiin hoi-
totyon tehtédviin yhdessd sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kanssa. Opettajan mukana
olo tukee yksikéiden hoitajia opiskelijoi-
den ohjauksessa ja helpottaa kiireistd ar-
kea palvelutaloissa.

Moni asia hahmottuu aidoissa ympa-
ristéissd helpommin ja nopeammin kuin
luokkahuoneessa tapahtuvassa ope-

SEIJA TILIKAINEN, JAMK

Virikehetkella opiskelijat pelailivat
muistipelid asukkaiden kanssa Huhtasuon
palvelutalon Niittylan yksikdssa.

tuksessa. Hoitotyon tyotehtédvét aloite-
taan helpoimmista siirtyen vaativampiin
tehtdviin. Opiskelijat opettelevat oman
asukkaan kautta muun muassa vuoro-
vaikutustilanteita sekd perus- ja ladke-
hoitoa.

Opiskelijoiden antama palaute on in-
nostunutta. He ovat kokeneet, ettd asuk-
kaisiin ja tiloihin tutustuminen jo ennak-
koon on helpottanutviralliselle harjoitte-
lujaksolle siirtymista.

- Niitd asioita oppii nimenomaan kéy-
tdnnon kautta, sairaanhoitajaopiskelija
Elli Lavia sanoo.

Opettajat kokevat tyoelamdkayntien
tukevan opiskelijoiden oppimista ja li-
sddvin yhteistyotd harjoittelupaikkojen
kanssa. He saavat lisdksi arvokasta tietoa
tdmédnhetkisistd kdyténteistd ikddntyvi-
en hoitoty0ssa.

Tyoeldmédkumppanit taas saavat lisdd
tietoa sairaanhoitajakoulutuksesta koko-
naisuutena. Tdm4 lisd4 heiddn ymmar-
rystddn sairaanhoitajaopiskelijan opin-
noista.

- Tyoyhteisomme saa opiskelijoilta
uutta tietoa, osaamista ja ndkokulmaa.
Opiskelijat keskustelevat kanssamme
positiivisesti tyostd ja tydeldmastd, mika
luo hyvéai ilmapiirid kauan ty6td tehneil-
le. Ikddntyneet selvisti virkistyvét nuori-
en ihmisten seurassa, Piippurannan ryh-
mikotien palveluvastaava Tarja Lappi
toteaa.
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+ SET-PAKINA

PIXABAY

Ennaltaehkaisya tarvittaisiin

Ennaltaehkdisy on tuttu késite terveydenhuollossa, ja
monin toimin sitd hyddynnetddn myos kdytdnnossd. Sen
sijaan laajemmin maailmassa ja yhteiskunnassa olisi ny-
kyistd valtavasti enemmaén ennaltaehkdistdvaa.

ALOITETAAN KUITENKIN onnistumisista. Tsunameis-
ta on kautta historian kauhistuttavia kokemuksia. Vaik-
kamerenalaisia maanjéristyksid ei olekaan ehkéistdvissd,
on viime vuosina kyetty niitd ennakoimaan erilaisin mit-
tausmenetelmin. Ihmisuhrien syntymistd on kyetty en-
naltaehkdisemd4dn maailmanlaajuisen tsunamivaroitus-
jarjestelmén ansiosta. Viime heindkuun lopulla Tyynel-
lamerelld tapahtuneen tsunamin tieltd kyettiin parissa
pdivéssd siirtdmadn turvaan miljoonia ihmisid niin Aasi-
ankuin Eteld-Amerikan rannikoilla. Yhteistoiminta tdssa
ennaltaehkdisytapauksessa oli maailmanlaajuista. Me-
dia vain ei tdhén dlynnyt tarpeeksi kiinnittdd huomiota.

TOIMET IHMISTEN aiheuttamien ympdariston ja luonnon
katastrofien ennaltaehkidisyssd ovat monenmoisen politi-
koinnin jdlkeen kylldkin kdynnistyneet, mutta paljon on
vield tehtdvida. Lisdksijonkun pitdisi ennaltaehkiistd her-
ra Trumpin, kuten muidenkin darihenkil6iden, luonnon-
suojelua vastustavia hopingita.

TODELLA HUONOSSA jamassa on sotien ennaltaehkéisy.
Pdivittdin olemme joutuneet nikemédin, kuulemaan ja
lukemaan Ukrainan ja Gazan dramaattisia uutisia. Herda
kysymys, miten sotia, terrorismia seké valtioiden ja kult-
tuurien vélisid tuhoihin johtavia kriiseja voitaisiin en-
naltaehkiistd? Uhkailut, pakotteet tai pelotteet ndyttavat
vain kérjistdvén tilannetta eivdtkd lukemattomat huip-
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pukokoukset ole ndyttédneet tuoneen ratkaisuja. Kyll4 ai-
noa keino on asioista sopiminen ennen kuin ne puhkea-
vat kriiseiksi. Valtioiden, kulttuurien ja poliittisten uhki-
en muodostumista tulee ennakoida, kuten maanjaristyk-
sid, ja kdynnistédd ristiriidoista sopiminen valittdmaésti pa-
himpienkin vihollisten kanssa. Olisi sitd Putininkin kans-
savoitujutella jo ennen vuotta 2014. Kompromissitkin oli-
sivat parempia kuin satojen tuhansien ihmisten tappami-
nen.

VELKAANTUMINEN JA TALOUSKRIISIT olisivat kylld en-
naltaehkdistdvissd, sanoo Petteri Orpo. Mutta miten? Sii-
td on asiantuntijoillakin kymmenid mielipiteitd. Poliiti-
koilla niitd pddpiirteissddn taitaa olla vain kaksi: halli-
tuksen ja opposition. Isoin juttu on kuitenkin vield selvit-
tdmattd: riippuuko talous hyvinvoinnista vai hyvinvoin-
ti taloudesta!

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSAKIN ennaltaeh-
kdisy on vaativa laji. Vaikka hyvinvointialueet sen eteen
tekevét vaikka mitd, paljon riippuu ihmisistd itsestdan.
Josihminen ei halualiikkua, juopottelee, tupakoi, vastus-
taa rokotuksia vain pari esimerkkid sadoista ehkiistévis-
séd olevistariskeistd mainitakseni, kylld siind THL:kin pet-
tyy. Toki hyvdd punaviinid saa nauttia, sanon miné.

YHTEENVETONA TOTEAN, ettéd ennaltaehkéisy on tér-
keydeltddn ykkosluokkaa, ja siind onnistumisesta pitdisi
jakaa Nobel-palkintoja. Ehkéistévissé olevien katastrofi-
en toteutuminen tulee perhanan kalliiksi - kuten minul-
le kotonani sattunut vesivahinko. Sekin olisi voitu ennal-
taehkdista!

+ HALLITUS

Terveys ja talous ry

hallituksen jasenet 2024—2026

JAAKKO HERRALA

hallituksen puheenjohtaja
TT-lehden pééatoimittaja

Emeritus sote-
muutosjohtaja, elék.

p. 0451252222
jaakko.herrala@elisanet.fi

KIRSI VARHILA

hallituksen varapuheenjohtaja

kirsi.varhila@gmail.com

LASSE KYLEN

hallituksen jésen,

SARI KOSKINEN

hallituksen jésen

turvallisuus- ja valmiusjohtaja
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

p. 0503133589
lasse.kylen@pohde.fi

erityisasiantuntija
sosiaali- ja terveysministerio

sari.koskinen@icloud.com

MERJA ILOMAKI

hallituksen jésen

ruokapalvelujohtaja
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Tedy ry:n pj.

p. 0400 145 519
merja.ilomaki@soite.fi

MARKUS PELTTARI

hallituksen jasen

talouspdallikkd
HUS, Paa- ja kaulakeskus

p. 09 4711
markus.pelttari@hus.fi

NIINA KELA-KORHONEN
hallituksen jasen
Hankinta- ja logistiikkapaallikko
Pohjois-Savon hyvinvointialue

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

TARJA MIETTINEN

hallituksen jésen

hankehallinnoija
Pohjois-Savon hyvinvointialue

p. 0447142664
tarja.miettinen@
pshyvinvointialue fi

OUTI KALSKE

VIRPI PITKANEN
sihteeri / talousvastaava hallituksen jésen
hankintajohtaja Johtava asiantuntija,

Pohjois-Savon hyvinvointialue

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

hyvinvointija sote
FCG Finnish Consulting Group Oy
p. 044784 4572
virpi.pitkanen@fcg.fi

Liity
jaseneksi

Terveys ja talous ry:n tarkoituksena on toimia sairaaloi-
den, terveyskeskusten jamuun terveydenhuollon hallin-
non jatalouden seka toimintaan liittyvien tukipalvelujen
alalla tydskentelevien ja ndista asioista kiinnostunei-
den henkildiden yhteistydelimena.

Tavoitteena on kehittaa alan toimintoja ja toimintaedel-
lytyksia.

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

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