TERVEYSALAN AMlLEHT

ilmoituksia
2025
1 paljon

Illlet
tiisi
aa ajattelulle?

aitostutkija Satu Kauhanen:

”Tekoéily paljastaa
missa organlsaatlo
on Valmls, missa ei’ ‘

1-2026




LUT
University

HYVINVOINTI- >
PALVELUIDEN
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asiantuntijaohje lma 90

Vahvista johtamistaitojasi
hyvinvointialan murroksessa

Hyvinvointipalveluiden johtaminen -asiantuntijaohjelma tarjoaa tyokaluja julkisten
ja yksityisten hyvinvointipalveluiden johtamiseen ja kehittamiseen rohkealla ja

uudistavalla otteella.
Ajankohta: 19.5. - 25.11.2026 JA ILMOITTAUDV!
Kesto: 10 lahiopiskelupadivaa, joista 4 Helsingissa ja 6 Lahdessa.

Asiantuntijaohjelman sisalto:

- Johtajuus hyvinvointialalla 5 op

- Johtamisviestinta kompleksissa toimintaymparistossa 2 op
- Kestava taloudenhallinta 3 op

- Prosessien johtaminen 5 op

Voit opiskella ohjelman kokonaisuutena tai poimia
itsellesi parhaiten sopivat moduulit. » lut.fi/hyvinvointipalveluiden-johtaminen

LUT-taydennyskoulutus tarjoaa monipuolisia koulutuspalveluja yrityksille ja yksildille: asiantuntijaohjelmia, moduuleja
seka yrityskohtaisesti raataloityja koulutuksia. Ytimena on yliopiston oma osaaminen ja tutkimus, tekniikkaa ja taloutta
yhdistaen yli 30 vuoden kokemuksella. Puhdas energia, vesi ja ilma ovat elaman edellytyksia, joihin LUT-yliopisto etsii rat-
kaisuja tekniikan, talouden ja yhteiskuntatieteiden osaamisella. Autamme yhteiskuntaa ja yrityksia uudistumaan kestavas-
ti. Kansainvalisessa tiedeyhteisossamme on jo yli 9000 jasentda. Kampuksemme sijaitsevat Lappeenrannassa ja Lahdessa.
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+ PAAKIRJOITUS

Hygienia on muutakin

Yhteinen johtamismalli
kuin korkea lampaotila.

hairiotilantelsiin: kohti
toimivaa valtakunnallista
kokonalsuutta

Miele Professional -astianpesukoneet pesevét ja
huuhtelevat puhtaalla vedelld. Pesuallas on ruostu-
matonta terasta, saumaton ja likaa hylkiva.

Kolmessa tasossa sijaitsevien teraksisten suihku-
varsien suuttimet suihkuttavat eri pesuvaiheis-
sa erilaisia vesisuihkuja: irrottavia tai huuhtelevia.
Tehokas, Q-max. 390 |/min, vaihtuvataajuuksinen
kiertovesipumppu.

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON hairictilanteiden ja poikkeusolojen hallintaa koskevaa
lainsdadantda on vahvistettu merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin
tehdyillda muutoksilla, joita sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonenkin edellisesséa Ter-

veys ja talous -lehdesséd avaa. Jarjestamislain muutoksen yhtena keskeisené tavoitteena on
Helppokayttoinen ja aina valmis. Monipuoliset

pesuohjelmat ja tietysti desinfioiva loppu-
huuhtelulampatila.

ollut vahvistaa kansallista ja alueellista johtamista seka selkeyttda vastuita ja taakanjakoa.
Erityisesti viiden yhteistydalueen roolia korostetaan nyt entistd enemman hairictilanteiden

johtamisessa ja resurssien yhteensovittamisessa.

Kansallisen valmiusryhman asettaminen vakavien hairiotilanteiden ja poikkeusolojen va-
Tayttaa testatusti (wfk) vaaditut standardit.

e Ammattikdyttoon ammattikone.
— : e Testattu kestamaan 28 000 kayttokertaa.

ralta oli osa lakimuutosta. Kansallista valmiusryhmaa tarvitaan tilanteissa, joissa yksittai-
sen yhteistyGalueen voimavarat eivat riitd vaeston turvallisuutta, terveydentilaa ja hyvin-
vointia uhkaavan tilanteen hoitamiseen seka tilanteissa, joiden laajuus edellyttaa voimava-
rojen kohdentamista valtakunnallisesti tarkoituksenmukaisella tavalla.

KONEDIREKTIVI. L;ASSE I&LEN Lainsdddanté mahdollistaa nyt sosiaali- ja terveydenhuollon toimimisen kansallisena ko-

2006/42/EY

Miele Professional. Immer Besser. KANSSA

www.miele-professional fi Turvallisuus- ja konaisuutena, mutta se rakennetaan hyvinvointialueilla yhdessa yhteistydalueiden ja minis-

valmiusjohtaja, Pohjois- terion kanssa. Nyt kun kansallinen johtamisrakenne ja paatoksenteko on lainsaadannélla
Pohjanmaan hyvinvointialue

varmistettu, taytyy kansallinen seké yhteistydalueiden ja hyvinvointialueiden hairictilanne-
johtaminen yhteensovittaa yhtenevdiseksi kansalliseksi kokonaisuudeksi siten, etta kaikki
johtamisen tasot toimivat samoilla periaatteilla ja prosesseilla.

HAIRIOTILANTEET TULEVAT yleens3 yllattden ja ne vaativat nopeaa paatoksentekoa, min-
ka takia vakavien hairictilanteiden ja poikkeusolojen johtamisrakenteet ja organisaatiot on
sovittava ja niiden toimintakyky varmistettava etukateen, ennen héirictilanteiden syntymis-

Lukijan
palsta

Julkaisemme lukijoidemme
kommentteja lehden kirjoituksiin tai
muihin ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin
aiheisiin.

ta.

Yhteistydalueen hairictilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisesta sovitaan hyvinvoin-
tialueiden vélisessa yhteistydsopimuksessa. Sovittava on ainakin yhtenaisista valmiuden
{ L saatelyn tasoista. On sovittava mekanismeista, joilla yliopistollista sairaalaa yllapitava hy-
vinvointialue tukee muita hyvinvointialueita tai ottaa hairitilanteen johtaakseen, seka peri-
aatteista, joilla yhteistydalueen hyvinvointialueiden voimavaroja voidaan kayttaa toisella yh-
teistydalueella.

Hyvinvointialueiden tulee luonnollisesti huomioida yhteistydalueella sovitut rakenteet
oman hyvinvointialueensa hairictilanteiden johtamisessa sekd varmistaa oman hyvinvointi-
alueensa paatoksentekokyky. On maériteltava ja luotava hairidtilanteiden johtamisen raken-
teet ja menetelmat seka huomioitava toimivaltaan liittyvat poikkeukset, joista voidaan poi-

Kirjoita mielipiteesi lyhyesti ja
napakasti, maksimissaan voit kirjoittaa
2000 merkin kirjoituksen.

keta valttamattéman syyn vuoksi vakavassa héiridtilanteessa ja poikkeusoloissa tai hyvin-
vointialueen palveluiden turvaamiseksi ja tilanteen normalisoimiseksi.

On tarkeda, etta kaikilla johtamisen tasoilla johtamisrakenteet ja mekanismit on etuké-
teen selkedsti sovittu, suunniteltu ja koulutettu sekd harjoiteltu hairictilanteiden johtami-
seen liittyvid rakenteita, johtamismenetelmaa seka siihen liittyvia tyockaluja.

Meilléd Pohjois-Suomessa vuoden 2025 painopisteena oli hairictilanteiden ja poikkeus-
olojen johtaminen. Tassé tavoitteessa onnistuimme ja saimme Pohjois-Suomen yhteystyo-

Kirjoitusten on oltavat lakien ja hyvien tapojen
mukaisia. Liita kirjoitukseesi nimesi ja tittelisi.
Voit laittaa meille my6s kuvasi. Emme julkaise

alueelle sovittua hairidtilanteiden ja poikkeusolojen tehtévajohtamismallin ja suunnitteluoh-

nimettdmii kirjoituksia. Kirjoituksista ei makseta jeen. Siitd, mité Pohjois-Suomessa ndiden asioiden eteen teimme, on oma artikkeli tdssa

palkkiota. lehdessa sivuilla 34—35.
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Potilasvahingoista
maksetaan vuosittain
miljoonien eurojen

korvaukset

Vuonna 2025 potilasvahinkoilmoituksia tehtiin kaikkien aikojen
ennatysmaara. Vakuutuskorvaukset ovat vain jaavuorenhuippu:
potilasvahinkojen on arvioitu aiheuttavan yhteiskunnalle

miljardiluokan kustannukset.

teksti: TIMO SILLANPAA * kuva: EEVA MURTOLAHTI

Potilasvahinkolain perusteella on 2020-luvulla
maksettu korvauksia noin 25 miljoonaa euroa
vuosittain. Kun mukaan lasketaan korvausten
késittely- ja hallintokulut, potilasvakuutusjar-
jestelmin ylldpitokustannukset ovat yli 40 mil-
joonaa euroa.

- Summa ei kerro koko totuutta potilasva-
hinkojen aiheuttamista kustannuksista. Va-
hinkojen korjaamisesta, kuten lisédleikkauksis-
ta ja hoitopdivistd, on arvioitu aiheutuvan yh-
teiskunnalle miljardin euron vuosikustannuk-
set, sanoo johtaja Minna Plit-Turunen Potilas-
vakuutuskeskuksesta (PVK).

Potilasvahinkoilmoitusten méaéré on hiljal-
leen kasvanut 15 viime vuoden aikana. Vuonna
2025 ilmoituksia tehtiin kaikkien aikojen enné-
tysmaérd, yli 10 700. Edellisend vuonna ilmoi-
tuksia kirjattiin 9 518. Runsaan kymmenen pro-
sentin lisdys herdttad Plit-Turusen mukaan ai-
heellisen kysymyksen kasvun syisté.

- Pyrimme luonnollisesti analysoimaan,
miksiilmoitusten maédrd pomppasi viime vuon-
naniin voimakkaasti. Ovatko hyvinvointialueet
purkaneet jonojaan erityisen ahkerasti vuonna
2025? Onko heikko taloudellinen tilanne saa-
nut aikaisempaa useammat ihmiset arvioitut-
tamaan kokemansa haitan korvattavuutta?

Ilmoituksissa oli havaittavissa joitakin vuo-
sia sitten samankaltainen piikki, kun tervey-
denhuolto purki koronapandemian vuoksi syn-
tyneitd toimenpidejonoja. Toisaalta korona-ai-
kana vahinkoilmoitukset vihenivét, kun pan-
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demian hoito vei aikaa muilta toimenpiteilta.

- Ilmoitusten méaréd korreloi tehtyjen toimen-
piteiden médran kanssa. Kun vahinkoilmoituk-
siin tulee piikki, pdatoksistd voidaan tutkia esi-
merkiksise, korostuuko ilmoituksissa jokin tiet-
ty toimenpide tai hoito.

VUOSITTAINEN 25 MILJOONAN euron korvaus-
summa sisdltdd pddosin ennen maksuvuotta
tehtyjen vahinkopéadtosten korvauksia.

- Esimerkiksi ansionmenetyskorvauksia se-
ké sairaanhoito- ja lddkekuluja maksetaan va-
hinkoa kérsineelle niin pitkdan kuin niitd poti-
lasvahingosta aiheutuu, jopa vuosikymmenten
ajan, Plit-Turunen tarkentaa.

Pitkdaikaisten korvausten méard on pysynyt
suunnilleen samalla tasolla, silld korvattavien
madridn vihentyessd luonnollisen poistuman
kautta tilalle tulee uusia korvattavia.

Keskiméddrin potilasvahingoista maksetaan
noin 3 000 euron korvaus. Vakavissa vahingois-
sa yksittdiselle henkil6lle maksettavat korva-
ukset voivat kuitenkin vuosien saatossa nous-
ta miljooniin euroihin. Korvaussummaan vai-
kuttaa se, aiheuttaako vahinko ohimenevan vai
kenties koko loppueldmén jatkuvan haitan.

- Suurimmat kustannukset muodostuvat
synnytyksissd tapahtuneissa vahingoissa, joissa
lapsi vammautuu pysyvésti. Vakuutuksesta voi-
daan korvata koko eldiménkaaren aikana erilai-

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA »
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Potilasvahinko on aina
pysahtymisen paikka

Minna Plit-Turusen mukaan hoitavan tahon tulisi suhtau-
tua aina vakavasti, kun se saa tiedon potilasvahinkoilmoi-
tuksesta tai myonteisesta korvauspaatoksesta. Teoriassa
"toisin toimien” suurin osa vahingoista voitaisiin valttaa.

— Potilasturvallisuuden parantamiseksi on tehtava koko
ajan toita. Vahinko tulee nahda oppimisen paikkana. Silloin
on hyva analysoida, onko hoidon organisoinnissa jokin pie-
lessa tai onko kenties osaamisessa joitakin puutteita.

ALOUS 1-2026




JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA »

sia hoito-, kuntoutus- ja ladkekuluja se-
ki ansionmenetyksia.

Plit-Turunen korostaa, ettd valtaosas-
sa potilasvahingoista ei aiheudu pysy-
vdd haittaa tai haitta on lieva.

- Korvausten méérésté ei voi suoraan
pddtelld sitd, miten paljon potilasvahin-
koja tapahtuu. Kaikista potilasvahin-
gon edellytykset tayttavistd tapauksista
ei todennékaisesti tehdd vahinkoilmoi-
tusta. Vuositasolla maksettavien korva-
usten méird on sdilynyt viime vuodet
jokseenkin ennallaan, kuten myds kor-
vattavien vahinkojen osuus ilmoitetuis-
tavahingoista.

Vuonna 2025 korvausratkaisuja teh-
tiin méarallisesti paljon, mink& vuok-
si myonteisid ratkaisuja on aiempaa
enemmin. Lisdksi korvausprosessis-
sa tehtiin muutos, jossa priorisoitiin
myoOnteisten tapausten késittely. Kor-
vaukset tulevat ndin maksuun aiempaa
nopeammin.

VAIKKA VAHINKOILMOITUSTEN maéré
viime vuonna kasvoi selvdsti edelliseen
vuoteen verrattuna, Plit-Turunen ei us-
kalla asiaa tutkimatta sanoa, ettd silla
olisi yhteyttd sote-uudistukseen. Mikd
sitten Potilasvakuutuskeskuksen nako-
kulmasta muuttui, kun hyvinvointialu-
eet aloittivat toimintansa?

- Hyvinvointialueiden aloittaessa toi-
mintansa vakuutuksenottajaksi tuli sai-
raanhoitopiirin sijaan hyvinvointialue,
ja alueissa tapahtui pienid muutoksia.
Potilasvakuutuksen ndkékulmasta mi-
kddn muu ei olennaisesti tdssd yhtey-
dessd muuttunut, Plit-Turunen toteaa.

- Verkkosivuiltamme loytyvéssd vuo-
siraportissa nékyy jokaisen hyvinvoin-
tialueen korvattavien potilasvahinko-
jen méddrd. Me emme vertaile hyvin-
vointialueita potilasvahinkojen suh-
teen, koska se olisi miltei mahdotonta
alueiden erilaisuuden vuoksi.

Potilasvakuutuksen piiriin kuuluvat
lakisdéteisesti kaikki julkisen ja yksi-
tyisen terveydenhuollon toimijat - siis
my®6s kaikki hyvinvointialueet. Potilas-
vakuutusjédrjestelmédn kustannuksista
vastaavat vakuutusyhtiot.

Potilasvakuutuskeskus ei saa suoraan
rahaa valtiolta tai kunnilta, mutta valil-
lisesti verovaroja kulkeutuu jarjestel-
main rahoitukseen hyvinvointialueiden
ottamien vakuutusten kautta. Lisdksi
rahoitusta tulee yksityisen terveyden-
huollon vakuutusten kautta.

- Potilasvakuutuskeskuksen palkka-
listoilla on noin sata tyontekijad. Paa-
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toksenteon apuna meilld on sddnndolli-
sestinoin 50 asiantuntijalddkarid ladke-
tieteen eri aloilta. Lisdksi kdyt6ssdmme
on pari sataa asiantuntijalddkéris, joi-
den kokemusta tarvitaan erityistapauk-
sissa.

Jokainen vahinkotapaus vaatii asian-
tuntijalddkadrin, joskus kahden tai use-
ammankin, arvion.

Vakuutusjérjestelmd muuttui jonkin
verran, kun potilasvakuutuslaki uudis-
tui vuonna 2021. Ennen lakiuudistusta
terveydenhuollon toimijat ottivat poti-
lasvakuutuksia my6s Potilasvakuutus-
keskukselta, muutoksen jdlkeen pelkés-
tddn vakuutusyhtioilta.

- Koska yhtiot vastaavat hinnoitte-
lusta, terveydenhuollon toimijat voivat
kilpailuttaa vakuutuksia méardajoin.
Kaikkien vakuutusjirjestelmén jasen-
yhtididen on tarjottava potilasvakuu-
tuslain mukaista vakuutusta samansi-
sdltoisend.

Plit-Turunen lisdd, ettd vakuutusyh-
tidt eivdt voi vaikuttaa Potilasvakuutus-
keskuksen tekemiin korvauspéatoksiin.

VUONNA 2025 noin 24 prosenttia va-
hinkoilmoituksen tehneistd sai myon-
teisen korvauspadtoksen.

- Korvaushakemus voidaan hylata
sen vuoksi, ettd ilmoitetusta tapahtu-
masta ei aiheutunut potilaalle henki-
l6vahinkoa. Esimerkiksi hoidon vii-
ve ei ole johtanut sairauden pahenemi-
seen tai raskaampiin hoitoihin. Pd&tos
voi olla kielteinen my®ds siksi, ettei hai-
tallinen seuraus olisi ollut viltettdvissa
toisin toimienkaan: vaikka potilas olisi
saanut hoidon aikaisemmin, seurausta
ei olisi voinut valttaa.

Potilaan nédkoékulmasta korvauksen
hakeminen on tdnd pdivdnd yksinker-
taista: siihen riittda verkkolomakkeen
tdyttdminen. Potilasvakuutuskeskus
hankkii sen jdlkeen tarvittavat lisdtie-
dot potilasta hoitaneilta tahoilta.

aE

On ymmarrettavaa,
etta potilas haluaa
puolueettoman tahon
arvioimaan vahinkoa.
Ja meidan roolimme
on nimenomaan
puolueeton.

- Meidédn mielestdmme olisi hyv4, et-
td potilas keskustelisi hoitaneen tahon
kanssa ennen korvauksen hakemista.
Onko tapahtunut tietokatkos tai vddrin-
ymmaérrys? On toki ymmarrettdvad, ettd
potilas haluaa puolueettoman tahon ar-
vioimaan vahinkoa. Ja meididn roolim-
me on nimenomaan puolueeton, Plit-
Turunen korostaa.

Hakuprosessin alkuvaiheessa poti-
lasasiavastaavat voivat olla tukena po-
tilaille, jotka ovat tyytymédttdmid saa-
maansa hoitoon. Markkinoille on tul-
lut potilasvahinkohakemuksiin juridis-
ta asiantuntija-apua tarjoavia tahoja -
usein potilaan oikeusturvavakuutuk-
sen vipuvoimalla.

Plit-Turunen harmittelee sitd, ettd jot-
kut potilaat kdyttavét turhaan tuhansia
euroja juridiseen apuun.

- Potilasvakuutuskeskus tekee pda-
toksen aina lakiin perustuen sekd oman
arvionsa ja faktojen pohjalta. Meiddn
paitokseemme tyytymaiton potilas voi
hakea muutosta kielteiseen korvaus-
paatokseen tai pyytdd ratkaisusuositus-
ta liikkenne- ja potilasvahinkolautakun-
nalta. Meiddt voi myos haastaa oikeu-
teen. Sinne pdityy vuosittain korkein-
taan kymmenen tapausta.

YLI 90 PROSENTTIA potilasvahingoista
on niin sanottuja hoitovahinkoja. Niis-
sd tilanteissa arvioidaan, olisiko tervey-
denhuollon ammattilaisen tullut toimia
tilanteessa toisin. Olisiko haitallinen
seuraus véltetty toisin toimien?

Tyypillinen potilasvahinko tapahtuu
toimenpiteissé, joita tehdddn runsaas-
ti. Nditd ovat esimerkiksi tuki- ja liikun-
taelinsairauksiin liittyvét leikkaukset.
Lisédksi hammashoidossa hammaspro-
teettiset hoidot sekd juurihoidot ovat ta-
vallisimpia vahinkoilmoitusten aiheita.

My®ds viivdstynyt diagnoosin teko voi
johtaa potilasvahinkoon. Jos esimerkik-
si aivoinfarktin varhaisia oireita ei tun-
nisteta ajoissa, seurauksena voi olla py-
syvd vammautuminen tai vakavammat
seuraukset kuin ilman hoidon viivettd.
Diagnoosin ja hoidon viiveet ovat viime
vuosina olleet kasvussa.

Potilasvahingoissa ndkyy myos se,
ettd lddketieteellisten toimenpitei-
den madrd lisddntyy idn karttuessa.
50-69-vuotiaille tapahtuneet vahin-
got kattavat ldhes 40 prosenttia kaikis-
ta korvatuista potilasvahingoista. Infek-
tiovahinkojen osuus potilasvahingoista
on sitd suurempi, mitd vanhemmasta
ikdryhmaésté on kyse.

Suomi on
lakisaateisen
potilas-
vakuutuksen
edellakavijamaa

teksti: TIMO SILLANPAA

VUONNA 1980 sosiaali- ja terveysministe-
rio asetti toimikunnan selvittamaan, voitai-
siinko Suomeen rakentaa potilasvakuutus-
jarjestelma hoitovahinkojen ja -virheiden va-
ralle. Mietinto johti potilasvahinkolautakun-
nan perustamiseen vuonna 1984 seka poti-
lasvahinkolain saatamiseen.

— Suomi on lakisaateisen potilasvakuu-
tuksen edellakavija maailmassa, vaikka al-
kujaan mallia otettiinkin Ruotsin vakuutus-
yhtidpohjaisesta jarjestelmasta, kertoo joh-
taja Minna Plit-Turunen Potilasvakuutus-
keskuksesta.

Toukokuussa 1987 voimaan tulleen poti-
lasvahinkolain myé&ta syntyi myos Potilas-
vakuutuskeskus (aluksi Potilasvakuutusyh-
distys). PVK huolehtii keskitetysti tervey-
denhuollon yhteydessa aiheutuneiden hen-
kilovahinkojen korvaamisesta Suomessa.

— Uudistuksella on ollut useita etuja. Po-
tilaiden tilanne on helpottunut, kun korva-
uksia ei enda ole tarvinnut hakea esimerkik-
si oikeusteitse, vaan keskitetysti Potilasva-
kuutuskeskuksesta.

— Terveydenhuollon ammattilaisilta po-
tilasvakuutusjarjestelma puolestaan poisti
suurimmalta osin riskin henkilokohtaises-
ta korvausvastuusta tydssa aiheutettujen
vahinkojen varalta. Kun korvaukset mak-
setaan erillisesta potilasvakuutusjarjestel-
masta, riski joutua vastaajaksi vahingon-
korvausoikeudenkayntiin vaheni merkitta-
vasti, Plit-Turunen kertoo.

Kaikissa Pohjoismaissa on samankaltai-
nen potilasvakuutusjarjestelma. Viime vuo-
sina vastaavia jarjestelmia on rakennettu
muun muassa Viroon ja Liettuaan.

— Malli kiinnostaa myds muualla Euroo-
passa. Olin joitakin vuosia sitten esittele-
massa jarjestelmadamme Sloveniassa, Plit-
Turunen sanoo.

POTILASVAKUUTUSKESKUKSEN TEHTAVA
on maksaa lain mukaiset korvaukset aiheu-
tuneista potilasvahingoista riippumatta sii-

Potilasvakuutusjarjestelman kustannukset 2024 (Me)
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Maksetut vahingonkorvaukset 63 % (25,2 Me)
+ Ansionmenetys 44 %
+ Pysyva haitta 19 %
+ Tilapdinen haitta 15 %
Sairaanhoito ja kuntoutus 13 %
+ Kohonneet elinkustannukset 5 %
Muut korvaukset 4 %

Korvauskasittelykulut 37 % (15,0 Me)
Varsinaiset korvauskasittelykulut 64 %

+ Asiantuntijalausunnot 23 %

+ Liikenne- ja potilasvahinkolautakunnan (liipo)
potilasvahinko-osaston kulut 13 %
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ta, mista vakuutusyhtiosta potilasvakuutus
on otettu.

— Potilasvakuutus on lakisaateinen va-
kuutus, joka on oltava kaikilla terveyden- ja
sairaanhoitotoimintaa harjoittavalla. Vakuu-
tus otetaan potilasvakuutuksia myontavas-
ta vakuutusyhtiosta. Se korvaa potilasva-
kuutuslaissa saadetyin edellytyksin tervey-
den- ja sairaanhoidon yhteydessa aiheutu-
neita henkilovahinkoja, mikali jokin laissa
saddetyista korvausperusteista tayttyy.

Potilasvahinkolaki uudistui vuonna 2021.
Plit-Turunen arvioi, etta lain sisaltoon tulee
|ahitulevaisuudessa pienia muutoksia.

— Tekniikan kehittyminen voi merkita esi-
merkiksi sita, ettd potilas ja leikkausrobot-
ti ovat hoitohetkella Suomessa, mutta leik-
kaava kirurgi Suomen rajojen ulkopuolella.
Kun etaladketiede yleistyy, on lakiin saata-
vat selkedt maaritelmat siitd, milloin hoito
on annettu Suomessa.

2022 2023 2024

24. GRAFIIKKA: TIMO SILLANPAA

Mika on
potilasvahinko?

+ Potilasvahinko tarkoittaa
henkilovahinkoa, joka on sattunut
Suomessa annetun terveyden- tai
sairaanhoidon yhteydessa ja joka
tayttaa potilasvakuutuslaissa
saadetyt korvattavuuden
edellytykset.

+ Yleisimmin korvauksia maksetaan
tilanteessa, jossa vahinko olisi voitu
valttaa, jos kokenut ammattilainen
olisi toiminut toisin.

+ Potilasvakuutuskeskus (PVK)
kasittelee kaikki terveyden-

ja sairaanhoitoa koskevat
potilasvahinkoilmoitukset Suomessa.
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Hyvinvointialueiden lautakunnat suurennuslasin alla:

Ajatuksia aluedemokratian
organisoitumisen malleista

Santeri Lajusen artikkelissa on esitelty tiiviisti hyvinvointialueiden toimielin-

jarjestelmien taustaa ja hyvinvointialueiden erilaisia ratkaisuja erityisesti

lautakuntaorganisaatioissa.

teksti: SANTERI LAJUNEN - kuvat: PIXABAY, FCG / STUDIO TORKKELI

Hyvinvointialueuudistus toi mukanaan
suuria muutoksia Suomen julkisen hal-
linnon rakenteisiin ja julkisten palve-
luiden johtamiseen. Kaiken myllerryk-
sen keskelld hyvinvointialueet uudisti-
vat myos suomalaisen edustuksellisen
demokratian rakenteita luomalla Suo-
meen uuden demokratian tason - alue-
demokratian.

Uusi demokratian taso on perusta-
misensa hetkelld ja ensimmadisen val-
tuustokauden aikana saanut kuitenkin
osakseen yllattdvdn vihdn huomiota.
Julkisen keskustelun sekd hyvinvointi-
alueiden arjen tyon ja johtamisen fokus
on ollut ensin toiminnan kdynnistdmi-
sessd ja sittemmin isojen taloudellisten
haasteiden ratkaisemisessa.

Olen itse saanut seurata aitiopaikalta
aluedemokratian kdynnistymisté ja ke-
hittdmistd niin tutkijana kuin konsult-
tina. Vaitoskirjatutkimuksessani olen
tutkinut hyvinvointialueiden toimie-
linjarjestelmia ja lautakuntarakenteita
vertailemalla hyvinvointialueiden hal-
lintosddntdjd. Konsultin roolissa olen
saanut olla mukana tukemassa hyvin-
vointialueiden toimielinjdrjestelmien
rakentamista jalautakunta- ja valiokun-
tajdrjestelmien kdynnistymista.

Jo ensimmaiselld valtuustokaudella
useampi hyvinvointialue arvioi toimi-
elinjdrjestelmien mahdollisia muutos-
tarpeita, ja onnekseni pddsin mukaan
myos ndihin pohdintoihin.

Hyvinvointialueiden
toimielinmallien tausta
Lainsddadantd asettaa tietyt reunaeh-
dot sille, miten hyvinvointialueiden tu-
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lee toimielinjarjestelménséd organisoi-
da. Laki hyvinvointialueesta muistuttaa
tdltd osin pitkilti kuntalakia ja hyvin-
vointialueiden poliittisten toimielinten
rakenteen perusidea noudattelee kun-
nista tuttua mallia, jossa vaaleilla va-
littu aluevaltuusto kayttdd ylintd paa-
tosvaltaa ja sen alaisuudessa aluehalli-
tus vastaa aluevaltuuston pdatdsten val-
mistelusta ja toimeenpanosta.

Kuten kuntia koskevassa lainsdéa-
dédnndssd, myos hyvinvointialueita oh-
jaavassa lainsddddnnossd on médratty
muutamasta muusta pakollisesta toimi-
elimesti (tarkastuslautakunta, aluevaa-
lilautakunta ja joillakin alueilla kieli-
lautakunnat). Muutoin hyvinvointialu-
eet voivat kuntien tapaan perustaa har-
kintansa mukaisesti muita toimielimia,
kuten lautakuntia, johtokuntia tai jaos-
toja sekd toimikuntia.

Vaikka hyvinvointialueiden toimi-
elinjirjestelmid ohjaava lainsdddédnto
on tullut pitkilti perintdné kunnista, on
tdrkedd huomioida, ettd hyvinvointialu-
eet eroavat kunnista monella tavoin. Jo
hyvinvointialueiden tehtédvit ja niiden
vastuulla olevat julkiset palvelut eroa-
vat kuntien tehtdvikentdsta.

Hyvinvointialueiden tehtdvédkokonai-
suudet - sosiaali-, terveys- ja pelastus-
palvelut - ovat toiminnallisesti ldhel-
14 toisiaan, miké korostaa integraation
tarvetta ja merkitystd hyvinvointialueil-
la huomattavasti enemmaén kuin kunta-
maailmassa (jossa toimialojen siiloutu-
minen on toki myos haaste).

Toinen selked ero kuntiin on hyvin-
vointialueiden erilainen itsehallinnon
asema sekd ajoittain hyvinkin tarkka

palveluiden ja toiminnan sdétely. Sik-
si hyvinvointialueiden pdédtoksenteon
liikkumavara on ajoittain pienempaé
kuntiin verrattuna. Ndm4 eroavaisuu-
det ovat osaltaan vaikuttaneet hyvin-
vointialueiden ratkaisuihin toimielin-
ten organisoinnissa ja kehittimisessa.

Hyvinvointialueiden toimielinjér-
jestelmien organisoinnin taustalla vai-
kuttavat my6s kunnissa pitkdan vallin-
neet kehityssuunnat. Erityisesti kuntien
lautakunnat ovat olleet myllerryksessa.
Lautakuntien mééréat ovat kunnissa ro-
mahtaneet viime vuosikymmeniné ja
suuressa osassa kuntia lautakuntaor-
ganisaatiot ovat tiivistyneet hyvin kom-
pakteiksi.

Lisdksi perinteisen lautakuntamal-
lin rinnalle on lainsd&ddanté6nkin tuo-

tu valiokuntamalli, jossa kunnanhal-
litukseen ja lautakuntiin valitaan vain
valtuutettuja ja varavaltuutettuja sekd
puheenjohtajamalli, jossa kunnanhal-
lituksen jdsenid valitaan lautakuntien
(tai valiokuntien) puheenjohtajiksi.

Vaikka kyseisid malleja ei 16ydy hy-
vinvointialuelaista, ovat kunnissa 2000-
luvulla innovoidut mallit vaikuttaneet
selvésti hyvinvointialueiden toimielin-
jarjestelmiin.

Toimielinmallit

kiteytettyni

Hyvinvointialueiden erilaiset toimie-
linratkaisut ilmeneviét erityisesti lau-
takunnissa, joiden roolin, tehtédvien ja
kokoonpanon osalta hyvinvointialueet
ovat tehneet selkedsti erilaisia ratkai-

suja. Suuressa osassa hyvinvointialu-
eita lautakunnat on perustettu padosin
poikkihallinnollisiksi toimielimiksi,
joilla on tiettyyn teemaan (esimerkiksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen,
kehittdminen ja tulevaisuus, osallisuus
jayhteistyo tai eri asiakassegmentit) liit-
tyvid tehtdvia.

Néama lautakunnat ovat ldhes poik-
keuksetta puhtaasti valmistelevia eli
padtoksentekoa tukevia toimielimid,
joilla on itsendistd pddtosvaltaa vahédn
tai ei lainkaan. Pddtosten tekemisen si-
jaan ndma lautakunnat tukevat viran-
haltijavalmistelua ja paédtosvaltaisia toi-
mielimi, eli aluehallitusta ja -valtuus-
toa, seuraamalla ja arvioimalla hyvin-
vointialueen toimintaa ja antamalla
tehtdvdalueeseensa liittyvid lausuntoja

tai kehittdmisideoita.

Joillakin alueilla on hallintosddannds-
sd méadrétty kuntien valiokuntamallin
mukaisesti, ettd lautakuntiin voidaan
valita osittain tai kokonaan vain valtuu-
tettuja tai varavaltuutettuja.

Toinen tapa lautakuntien organisoi-
miselle on kunnista tuttu perinteinen
malli, jossa lautakuntia on perustettu
toimialakohtaisesti ja hyvinvointialu-
een henkilostoorganisaation eri toimi-
aloille 16ytyy vastinparinsa lautakunta-
organisaatiosta.

Joillakin hyvinvointialueilla lauta-
kuntien on hallintosddnndssd méari-
telty olevan vastuussa omasta toimi-
alastaan ja lautakunnille on delegoitu
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péddtosvaltaa toimialansa talouteen ja
toimintaan liittyvissd asioissa. Tdllai-
sia lautakuntia 16ytyy pelastustoimen
osalta ldhes kaikilta hyvinvointialueil-
ta, mutta vain kourallinen hyvinvointi-
alueita on perustanut myos sosiaali- ja
terveyspalveluille omia toimialalauta-
kuntiaan.

Hyvinvointialueilta 16ytyy my6s hyb-
ridimalleja, joissa on toimialajaon mu-
kaisia lautakuntia, muttaniille ei ole de-
legoitu merkittdvda padtdsvaltaa, vaan
ne toimivat temaattisten lautakuntien
tavoin pddtdksentekoa ja sen valmiste-
lua tukevina toimielimina.

Selkeimmin perinteisen toimialakoh-
taisten ja toimivaltaisten lautakuntien
mallin ovat ottaneet kdyttoonsa Varsi-
nais-Suomen ja Pohjois-Savon hyvin-
vointialueet. Muut hyvinvointialueet
ovat ldhteneet liikkeelle selkedsti pe-
rinteisestd mallista poikkeavalla orga-
nisaatiolla, vaikkakin tarkemmissa yk-
sityiskohdissa on isoja eroavaisuuksia
hyvinvointialueiden valilla.

Mallien vahvuuksista
ja heikkouksista

Toimielinten organisointitavalla on
kdytdnnon vaikutusta siihen, miten
paatoksenteko hyvinvointialueella toi-
mii. Koska toimielinten organisoinnis-
sa on johtamisen lisdksi kyse politii-
kasta ja arvovalinnoista, ei varmasti-
kaan ole yksiselitteistd vastausta siihen,
kumpi malli on parempi. Konsultointi-
tyon kautta olen huomannut, ettd mo-
lemmissa malleissa - niin perinteisessa
kuin uudessa - on seké hyvid ettd huo-
noja puolia.

Perinteinen toimialakohtaisiin ja toi-
mivaltaisiin lautakuntiin perustuva lau-
takuntien organisointitapa on monil-
le kunnista tuttu ja siksi sen toiminta-
logiikka on suurelle osalle luottamus-
henkil6itd ainakin lahtokohtaisesti tun-
nettu. Mallissa paétdksenteko hajau-
tuu useammalle toimielimelle ja suu-
remmalle joukolle luottamushenkiloi-
td, mikd usein ndhdédin paatoksenteon
demokraattisuutta lisddvana element-
tind.

Pditoksenteon hajautuminen aiheut-
taa kuitenkin myds ongelmia ja kunnis-
takin tutut huolet paétdksenteon ja joh-
tamisen pirstaloitumisesta, siiloutumi-
sesta ja osaoptimoinnista ovat selkei-
td riskejd perinteisessd lautakuntamal-
lissa.

Poikkihallinnollisten ja valmistelevi-
en lautakuntien mallissa valta on toimi-
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Virallisten rakenteiden
ohella yhta tarkeita
ovat hyvat ja
yhteisesti sovitut
toimintamallit

ja toimivat
paatoksenteon
prosessit.

elinjarjestelméssid keskitetympédd, min-
kd usein ndhdddn mahdollistavan te-
hokkaamman ja parempaan kokonais-
kuvaan perustuvan péddtdksenteon.
Keskitetympi padtoksenteko tuo kuiten-
kin mukanaan myds haasteita niin de-
mokratian kuin kdytdnnon toimivuu-
den kannalta.

Demokraattisuuden ndkdékulmas-
ta kriittiseksi kysymykseksi nousee se,
miten hyvin poikkihallinnolliset ja val-
mistelevat lautakunnat tai valiokun-
nat pystyvat aidosti vaikuttamaan péa-
toksentekoon. Usein huolena on se, et-
td ilman selkedd pdatosvaltaa toimieli-
met jadavat kahvittelukerhoiksi, joilla ei
todellisuudessa ole vaikutusmahdolli-
suuksia.

Keskitetympi malli myds korostaa
aluehallituksen roolia ja on ajoittain
johtanut aluehallitusten merkittdvadn
kuormittuneisuuteen. Joillakin alueil-
la on pohdittu, kykeneeko aluehallitus
ilman toimialalautakuntia muodosta-
maan riittdvdn vahvan sillan kaikkiin
hyvinvointialueen toimialoihin.

Ajatuksia
tulevasta
Rakenteellisista eroavaisuuksista huo-
limatta hyvinvointialueita yhdistdé se,
ettd ne ovat aidosti olleet uuden &dérel-
14 aluedemokratian malleja rakentaes-
saan. Hyvinvointialueilla ovat kohdan-
neet monet erilaiset taustat, kun luotta-
mushenkilot ja viranhaltijat ovat tulleet
erilaisista organisaatioista, kuten kun-
nista, sairaanhoitopiireisté tai valtion-
hallinnosta. Siksi yhteistd ndkemysta
toimielinten organisoinnista ei ole au-
tomaattisesti ollut, vaan toimivinta rat-
kaisua on ldhdetty etsimddn avoimin
mielin.

Ensimmaiselld valtuustokaudellaan
hyvinvointialueet ovat koeajaneet eri-
laisia jdrjestelmid ja jo ennen toisia

aluevaaleja osa hyvinvointialueista on
hionut omia toimielinrakenteitaan. Ke-
hityssuunta ei kuitenkaan néytd vielda
selvaltd, silld litkehdintdd on ollut kum-
paankin suuntaan. Osa hyvinvointialu-
eista otti kdyttoonséd toimialakohtaiset
lautakunnat, ja toiset kehittivit lauta-
kuntien poikkihallinnollisuutta ja val-
mistelevaa roolia. Aika néyttdd, mitka
ratkaisut ja mallit ovat tulleet jaadak-
seen.

Oma kokemukseni on, ettd virallis-
ten rakenteiden ohella yhtd térkeitd ovat
hyvit ja yhteisesti sovitut toimintamal-
lit ja toimivat padtoksenteon prosessit.
Kummankin toimielinmallin heikko-
uksia voidaan kitked, kun esimerkiksi
valmistelevien lautakuntien tai valio-
kuntien vaikuttamisen tavat ja paikat
ovat ennalta suunniteltuja ja yhteises-
ti sovittuja.

My0s toimialalautakuntien malli vaa-
tii osakseen poikkihallinnollisuutta ja
yhteistd tilannekuvaa tukevia toiminta-
tapoja ja -muotoja, jotta paatoksenteko
pysyyjouhevanarakenteellisesta hajau-
tuneisuudesta huolimatta.

Poliittisen pddtoksenteon prosessit ja
luottamushenkiléiden ja viranhaltijoi-
den vilisen yhteisyon toimintatavat ei-
vat kuitenkaan synny hetkessa. Nyt, toi-
sella valtuustokaudella, hyvinvointialu-
eilla on hyvi tilaisuus arvioida omien
rakenteiden toimivuutta ja kehittdd paa-
toksenteon prosesseja ja toimintatapoja.

Santeri Lajunen
Konsultti, FCG Finnish Consulting Group Oy
Tampereen yliopiston jatko-opiskelija
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La Pazin yliopistollinen sairaala sijaitsee Fuencarral-El Pardon kaupunginosassa Madridissa.

Hajautetun jarjestelman
opit, vahvuudet ja
rakenteelliset jannitteet

Espanja on yksi Euroopan kiinnostavimmista terveydenhuollon vertailumaista.
Se yhdistaa kolme usein ristiriitaisena pidettya ominaisuutta: verorahoitteisen
universaalin kattavuuden, pitkalle hajautetun hallintomallin seka korkean
vaestotason terveysvaikuttavuuden suhteellisen maltillisilla kustannuksilla.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA »
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teksti: JAAKKO HERRALA -« kuvat: SHUTTERSTOCK, PIXABAY

Espanjan vikiluku nousi 48,6 miljoo-
naan vuonna 2024. Keskimé&ddrdinen
elinajanodote syntymaihetkelld oli 84,0
vuotta vuonna 2024, mikd on selvisti
EU:n keskiarvoa korkeampi (81,7 vuot-
ta). Nykyiset terveydenhuoltomenot
henked kohti ovat jatkaneet nousuaan
viime vuosina, mutta suhteessa brut-
tokansantuotteeseen terveydenhuolto-
menot ovat pysyneet vakaina ja olivat
9,3 prosenttia vuonna 2019.

COVID-19-pandemian seurauksena
terveydenhuoltomenojen dramaattinen
kasvu nosti menot kuitenkin 11 prosent-
tiin suhteessa BKT:seen vuonna 2020
ja laski tasolle 9,5 prosenttia BKT:sta
vuonna 2024.

Julkisen terveydenhuollon rahoitus
katetaan péddosin valtion verotuloista,
ja itsehallintoalueet hallinnoivat val-
taosaa terveydenhuollon resursseis-
ta (92,2 prosenttia julkisista terveyden-
huoltomenoista vuonna 2020).

Espanjan terveydenhuoltojirjestel-
mai (Sistema Nacional de Salud, SNS)
tuottaa EU:n karkitasoa olevia tuloksia,
vaikka terveydenhuollon kokonaisme-
not suhteessa BKT:seen ovat EU-keski-
arvon tuntumassa. Tdma tekee Espan-
jasta erityisen mielenkiintoisen maille,
jotka etsivdt kustannustehokkaita mut-
ta laadukkaita ratkaisuja terveyden-
huollon uudistamiseen.

Rakenne ja
uudistusten kehys

Espanjan terveydenhuollon keskeinen
institutionaalinen ratkaisu on ollut toi-
mivallan siirtdiminen itsehallintoalueil-
le (Comunidades Auténomas). Kaikki 17
aluetta vastaavat terveyspalvelujen jar-
jestdmisestd, sairaalaverkosta, henki-

16stostd, investoinneista sekd operatii-
visesta rahoituksesta.

Valtio puolestaan méaarittda perus-
palvelukokonaisuuden (cartera comun),
kansallisetlaatu- ja turvallisuusperiaat-
teet, lainsddddnnon kehyksen seké alu-
eiden vélisen koordinaation interterri-
toriaalisen terveysneuvoston kautta.

Tama malli ei ole sattumaa, vaan tie-
toinen poliittinen valinta, joka juon-
taa juurensa Espanjan perustuslailli-
seen aluehallintoon. Terveydenhuoltoa
on pidetty nimenomaan sellaisena jul-
kisena palveluna, jossa alueellinen la-
heisyys ja kontekstuaalinen joustavuus
ovat keskeisid.

Keskeisend oppina voidaan todeta,
ettd hajauttaminen ei ole ollut itsessdan
ongelma, mutta se on vaatinut vahvan
yhteisen viitekehyksen ja jatkuvan po-
liittisen koordinaation.

Miten uudistukset
on toteutettu?

Espanjan uudistukset eivét ole olleet yk-
sittdisid suuria "reformeja”, vaan jatku-
va, vaiheittainen muutosprosessi, jos-
sa painopisteet ovat vaihdelleet. Ensin
2000-luvulla toteutettiin palveluiden
universaalin kattavuuden laajentami-
nen ja sairaalaverkon modernisointi.
Talouskriisin aikana 2010-luvun alus-
sa tarvittiin kustannusten tarkkaa ohja-
usta ja menokuria. Sen jilkeen, 2018 al-
kaen, palautettiin oikeuksia palvelui-
hin, perusterveydenhuoltoa 1dhdettiin
vahvistamaan ja lisdttiin sosiaalista oi-
keudenmukaisuutta.
COVID-19-sairausaalto kehitti jarjes-
telmén resilienssid ja henkiléstévoima-
varoja sekd panostusta palveluiden digi-
taalisuuteen ja mielenterveysasioihin.

Espanjan terveydenhuoltouudistusten ydinkohdat

Teema Espanjan ratkaisu Opit muille
Hallinto Hajautus + kansallinen koordinaatio

Rahoitus Verorahoitteinen universaalimalli

Perustaso Portinvartijamalli

Digitaalisuus Alueiden valinen yhteentoimivuus

Sairaalat Alueellinen vastuu
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Tdmai inkrementaalinen (askel askeleel-
ta etenevd) ldhestymistapa on mahdol-
listanut jirjestelmdn sopeutumisen il-
man suuria hallinnollisia katkoksia.

Vuoden 2019 uusi strategia (Primary
and Community Care Strategy) merkit-
si selkedd poliittista signaalia: jarjestel-
maén kestdvyyttd ei ratkaista sairaalois-
sa, vaan perustasolla. Tarked valinta oli
perusterveydenhuollon strateginen uu-
delleenpainotus. Strategia painotti mo-
niammatillisia tiimejd, pitkdaikaissai-
rauksien hallintaa, vdestovastuuta se-
ké sosiaali- ja terveyspalvelujen raja-
pintaa.

Tama ei ole jadnyt pelkéksi strategi-
aksi, vaan useat alueet ovat uudistaneet
terveyskeskusrakenteitaan, laajenta-
neet hoitajavetoisia palveluja ja siirta-
neet painopistettd pois sairaalakeskei-
syydesta.

Keskeiset
menestystekijit

Espanjan ehkd merkittdvin yksittdinen
menestystekijd on ollut vahva portin-
vartijamalli. Potilas ei pddsdantoisesti
péése erikoissairaanhoitoon ilman per-
helddkarin arviota. Perhelddkiri vas-
taa hoidon jatkuvuudesta ja sairaalat
keskittyvét aidosti erikoistu-
neeseen hoitoon. Tdmé ni-
kyy alhaisempana viltet-
tdvissd olevien sairaalahoi-
tojen méddrdnd, parempana
kroonisten sairauksien hallin-
tana ja maltillisempana kus-
tannuskehityksena.

Espanjan jarjestelmd perustuu asu-
misperusteiseen oikeuteen hoitoon. Ta-
ma on ollut keskeinen tekijé jarjestel-
man yhteiskunnallisessa hyvaksytta-

Yhteiset minimit valttamattomia

Legitimiteetti tukee uudistuksia

Hillitsee sairaalakuormaa

Rakenteellinen, ei tekninen kysymys

Uudistukset poliittisesti herkkia

vyydessd. Taloudelliset suojamekanis-
mit, erityisesti ladkkeiden osalta, ovat
vahentdneet hoidon lykkdamistd talou-
dellisista syistd.

Espanja on onnistunut poikkeuksel-
lisen hyvin alueiden vélisessa digitaali-
sessa yhteentoimivuudessa. Sdhkoinen
resepti toimii alueiden yli, potilastiedot
ovat kéytettdvissd kansallisella tasolla
ja kansalliset kriisitilanteet, kuten pan-
demia, pystyttiin hallitsemaan nopeasti
tiedon avulla. Tdm& on merkittdvéa saa-
vutus hajautetussa jarjestelmédssé ja tar-
joaa tirkedn esimerkin muille maille.

Jirjestelmin

keskeiset haasteet

Suurin rakenteellinen haaste on per-
helddkédrien ja hoitajien riittavyys. Va-
eston ikddntyminen, eldkepoistuma ja
tyon kuormittavuus uhkaavat jarjestel-
main perustaa. Ilman henkil6storatkai-
suja perusterveydenhuollon vahvista-
minen jd4 retoriikaksi.

Hajautettu malli tuottaa vaistimat-
téd eroja hoitoonpédésyajoissa, investoin-
neissa ja palveluvalikoimassa. Vaikka
kansallinen ohjaus pyrkii tasaamaan

+

Espanjan ehka
merkittavin
yksittainen
menestystekija

on ollut vahva
portinvartijamalli,
Potilas el paa-
saantoisesti paase
erikoissairaanhoitoon
ilman perhelaakarin
arviota.

nditd, poliittinen todellisuus on se, ettd
alueiden viliset erot muodostavat pysy-
vdn jdnnitteen.

Monilla alueilla sairaalaverkko on
edelleen historiallisesti rakentunut,
epdtarkoituksenmukainen, osin pdil-
lekkdinen ja kallis ylldpitdd. Koska sai-
raalat ovat aluepoliittisesti herkkid, nii-
den rakenteellinen uudistaminen ete-

nee hitaammin kuin perusterveyden-
huollon kehittdiminen.

Missi Espanja erottuu
positiivisesti muihin verrattuna?
Espanjan perusterveydenhuoltoa pi-
detdédn jopa ldnsimaista parhaiten toi-
mivana. Jarjestelm& on rahoitettu yksi-
kanavaisesti verovaroin ja sitd hallin-
noivat itsehallintoalueet. Kédynnit ovat
maksuttomia ja omalddkdrimalli on
kéytossd. Perhelddkarit hoitavat myds
péddosin paivystystoiminnan virka-ajal-
laan.

Espanja erottuu edukseen erityisesti
Euroopan korkeimpina elinajanodottei-
na, hyvdnd maana terveysvaikuttavuu-
dessa suhteessa kustannuksiin, vahva-
na perusterveydenhuollon toimijana
myd0s suurissa kaupungeissa ja toimiva-
na digitaalisuuden kehittdjané hajaute-
tussa mallissa.

Monessa mielessd Espanja osoittaa
sen, ettd tehokkuus ei edellytd markki-
naistamista, vaan selkedésti ohjattu jul-
kinen jdrjestelma voi tuottaa hyvia tu-
loksia. Espanjan opit muille EU-maille
on kuvattu edellisen sivun taulukossa.

Johtopéitokset

Espanjan kokemus osoittaa, ettd tervey-
denhuollon uudistaminen ei vaadi yh-
td suurta rakennemuutosta, vaan pitka-
janteistd ja systemaattista kehittamistd,
jossa perusterveydenhuolto asetetaan
etusijalle, sairaalat ndhdd4n osana ko-
konaisuutta, ei jarjestelman keskukse-
na, hajautus jayhdenvertaisuus tasapai-
notetaan, digitaalisuus toimii integraa-
tion védlineend.

Keskeinen viesti on selva: sairaalaver-
kon tulevaisuus ratkaistaan pitkalti sai-
raalan ulkopuolella. Espanja osoittaa,
ettd vahva perustaso on paras sairaala-
uudistusstrategia.

Lahde: Spain Health system review.
European Observatory on Health Systems
and Policies. Vol. 26, No. 3, 2024.

Jaakko Herrala

LT, eMBA,
emeritus Pirkanmaan sote-muutosjohtaja
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Heidi Halonen ¢
Hankepaallikkd

Henna Niemi (ei kuvaa)
Viestintdasiantuntija

Irene Huupponen ¢
Projektipaallikko

KUVAT: RIIKKA MYOHANEN / POHJOIS-SAVON HYVINVOINTIALUE.

Pohjois-Savon hyvinvointialue on menestynyt
teknologisten ratkaisuiden kayttoonotossa

Teknologia tukee

ikddntyneen arkea

Hyvinvointialueiden
kaynnistyminen vuoden
2023 alussa pakotti
tarkastelemaan sosiaali-
ja terveyspalveluiden
jarjestamista uudesta
nakokulmasta.

Palvelutarpeen kasvu, henkilostépulaja
tiukat taloudelliset reunaehdot edellyt-
tivét ratkaisuja, joissa yhdistyvat palve-
luiden vaikuttavuus, kustannustehok-
kuus seké asiakasldhtoisyys.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen
ikddntyneiden palveluissa huomattiin
nopeasti, ettd palvelujirjestelma oli se-
kid kallis ettd asiakkaiden ndkdkulmasta
epéatasa-arvoinen.
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Hyvinvointialueen tuottavuus- ja ta-
loudellisuusohjelman tavoitteena oli
turvata palvelukyky, investointikyky se-
k& henkil6ston riittdvyys unohtamatta
samalla kustannusten kasvun hillitse-
mistd. Valtiovarainministerioltd saatu
rahoitus toiminnan vakiinnuttamiseen
ja kehittdmiseen suunnattiin ikdénty-
neiden palveluissa tuottavuus- ja talou-
dellisuusohjelman toimeenpanoon.

Ikddntyneiden palveluissa kehittd-
mistyon painopisteeksi valittiin yhte-
ndistdminen ja vaikuttavuusperustei-
nen uudistaminen. Teknologiset palve-
lut tunnistettiin yhdeksi merkittavak-
si keinoksi, jolla toimintaa voidaan te-
hostaa suhteellisen nopeasti ilman, et-
td palveluiden laatu heikkenee. Lisdk-
si tunnistettiin, ettd teknologisilla pal-
veluilla on mahdollista parantaa palve-
luiden saatavuutta sekd kohdentaa hen-
kilostoresursseja sinne, missd hoitajan

Marja Kavilo ¢
Palveluyksikkojohtaja,
kotiin annettavat palvelut

fyysinen ldsndolo on aidosti vélttdma-
tontd.

- Olemme kahden vuoden aikana
laittaneet paukkuja ikdédntyneiden ko-
tihoidon kehittdmiseen ladkeautomaat-
tien lisddmisen, etdhoivan ja yhtendisen
turvapalvelukokonaisuuden avulla. Tu-
lokset osoittavat, ettd teknologian avul-
la voidaan samanaikaisesti hillitd kus-
tannuksia ja parantaa palveluiden saa-
tavuutta, toteaa kotiin annettavien pal-
veluiden palveluyksikkdjohtaja Marja
Kavilo.

Yhtendiset toimintatavat otettiin

kéyttoon projektien voimin

Ikddntyneiden palveluissa lddkeauto-
maattien, etdhoivan ja turvapalveluiden
kehittamista sekd kédyttoonottoa vietiin
eteenpdin projektijohtoisesti. Uusia yh-
tendisid toimintatapoja kehitettiin ja
otettiin kdyttoon hyvinvointialuetasoi-

sesti. Samalla huolehdittiin, ettd henki-
16st0 sai tukea muutokseen vertaismen-
toroinnin, yhteisten asiakastarkastelu-
jen ja selkeiden ohjeiden avulla.

- Keskeinen onnistumisen edellytys
oli toimintatapojen yhdenmukaistami-
nen. Kun jokaisessa yksikdssd toimi-
taan samoilla periaatteilla, voidaan tek-
nologisia palveluita tuottaa kustannus-
tehokkaasti ja hallitusti, kertoo projek-
teista vastannut projektipééllikko Irene
Huupponen.

Uusien toimintatapojen vakiinnut-
tamiseksi perustettiin teknologiatiimi,
jonka vastuulla on teknologisten palve-
luiden hallinta sekd jatkuva asiantunti-
jatuki henkil6stolle projektin jalkeen.

Lidkeautomaatit vapauttavat
aikaa kotihoidon asiakastyshon
Yksi merkittdvimmistd kotihoidon tuot-
tavuutta parantaneista ratkaisuista on
ollut ladkeautomaattien laajamittainen
kayttoonotto. Lidkeautomaatit huoleh-
tivat lddkkeiden oikea-aikaisesta an-
nostelusta, mikd vihentdd hoitajien tar-
vetta kdydd asiakkaan luona pelkédstdian
ladkehoidon vuoksi. Erityisesti aamun
ruuhkatunnit ovat kotihoidossa kuor-
mittavia, jajuuri ndihin ajankohtiin 1a4-
keautomaatit ovat tuoneet merkittdvan
helpotuksen.

Ladkeautomaattia kdyttda tdlla het-
kelld jo 27 prosenttia sddnndllisen koti-
hoidon asiakkaista. Alkuperédinen tavoi-
te, 20 prosenttia, saavutettiin etuajassa
ennen vuoden 2025 padttymista.

Lidkeautomaattien kayttoonotto on
mahdollistanut sen, ettd kotihoidon asi-
akkaille myonnettyjen palvelutuntien
miadrdd on saatu vdhennettyd jopa 21
prosenttia. Tdma kehitys poikkeaa val-
takunnallisesta keskiarvosta, silld ver-
tailutiedon mukaan lddkeautomaattien
kéyttoonotto on laskenut palvelutunteja
muilla alueilla keskimdédrin muutamal-
la prosentilla.

Palvelutuntien méédrdn viahentymi-
nen on mahdollistanut uusien asiak-
kaiden ottamisen kotihoidon piiriin se-
kd henkildstoresurssien kohdentamisen
paljon palvelua tarvitseville kotihoidon
asiakkaille.

Etidhoiva hillitsee

kustannusten kasvua
Liadkeautomaatit eivit ole ainoa tekno-
loginen ratkaisu, jolla kotihoitoa on uu-
distettu. Etdhoivan laajentaminen on
ollut toinen keskeinen kehityskohde.
Etdhoivassa hoitaja ja kotihoidon asi-

akas kohtaavat videoyhteyden vélityk-
selld. Etdhoivan kdynneilld voidaan esi-
merkiksi seurata asiakkaan vointia, var-
mistaa asiakkaan lddkkeenotto ja ravit-
semus ja ohjata kuntoutusharjoitteita.
Palvelu soveltuu erityisen hyvin asiak-
kaalle, jolla on paljon kotihoidon kdyn-
tejd, jolloin osa kdynneistd voidaan kor-
vata etdhoivalla. Osa asiakkaista voi
pérjatd myos pelkédn etdhoivan turvin.

Kotihoidossa toteutetaan noin 700
etdhoivan kdyntid vuorokaudessa, mi-
ki tarkoittaa yli 20 000 etikohtaamis-
ta kuukaudessa. Tavoitteena on, ettd
sddnnollisen kotihoidon kdynneistd 10
prosenttia toteutuu etdyhteydelld. Talla
hetkelld etdhoivan kdyntien osuus on jo
9 prosenttia.

Etdhoivan avulla on onnistuttu hillit-
semddn kotihoidon kustannusten kas-
vua Pohjois-Savossa poikkeuksellisen
hyvin. Kuuden kuukauden tarkastelu-
jaksolla kotihoidon kokonaiskustan-
nusten nousu on ollut maltillisinta ver-
tailualueisiin ndhden.

Kotihoidon kustannukset asiakasta
kohden ovat olleet pienimmat kaikis-
ta vertailussa mukana olleista alueista,
noin 1200 euroa kuukaudessa. Ero kal-
leimpaan alueeseen on jopa 1 100 euroa
asiakasta kohden kuukaudessa.

Turvapalvelukeskukseen
5000 asiakkaan hilytykset

Kotihoidon ohella myds ikddntyneen
asiakkaan turvapalvelut on uudistettu
hyvinvointialuetasoiseksi kokonaisuu-
deksi. Aiemmin turvahélytykset ohjau-
tuivat useissa kunnissa yksityisille toi-
mijoille erilaisten kuntakohtaisten so-
pimusten perusteella. Nyt turvapalvelut
on keskitetty omaan turvapalvelukes-
kukseen, jonne ohjautuu vajaan 5000
asiakkaan turvahélytykset.

Turvahélytyksid vastaanottaa hyvin-
vointialueen oma turvapalvelukeskus,
jossa tyoskentelevidlld henkilstollda on
kdytossddn hyvinvointialueen asiakas-
ja potilastietojdrjestelmit sek kotihoi-
don toiminnanohjausjérjestelma.

- Tdma mahdollistaa systemaatti-
sen avuntarpeen arvioinnin ja vdhen-
tdd tarpeettomia turva-auttajakédynteja.
Elokuussa 2025 vain noin 23 prosenttia
turvahélytyksistd johti fyysiseen hoita-
jan kdyntiin asiakkaan luona, kertoo
Irene Huupponen.

Myds turvalaitteiden asennustoimin-
ta on siirretty hyvinvointialueen omak-
si toiminnaksi. Asennuksista vastaavat
hyvinvointiteknologia-asentajat, ja hoi-

tajien tydaikaa on vapautunut varsinai-
seen asiakasty6hon. Yhtendinen laite-
hallinta parantaa kustannusten hallin-
taa ja palvelun laatua koko alueella.

Tietoon perustuva johtaminen
on ollut muutoksen tukena

Laajan kehittdmistyon taustalla on ollut
vahva luottamus tietoon ja vertaiskehit-
tdmiseen. Kotihoidon yksikot ovat mu-
kana valtakunnallisessa vertaiskehit-
tdmisessd, jonka ansiosta kdytossd on
ajantasaista ja vertailukelpoista tietoa
toiminnan tehokkuudesta, kustannuk-
sista ja laadusta.

- Téama on mahdollistanut aidosti tie-
toon perustuvan johtamisen ja auttanut
suuntaamaan toimenpiteitd sinne, missa
niilld on suurin vaikutus, kertoo Kavilo.

Teknologian avulla on pystytty var-
mistamaan, ettd niukkenevat resurs-
sit kohdistuvat asiakasty6hon ja niihin
asiakkaisiin, jotka tarvitsevat fyysis-
td ldsndoloa. Samalla tyon hallittavuus
on parantunut, aamun ja illan ruuhkat
ovat keventyneet ja henkildston kuor-
mitus on tasoittunut.

- Kokemuksemme osoittavat, ettd hy-
vin johdettu ja yhtendisiin toimintata-
poihin perustuva teknologian kédytt66n-
otto voi tuottaa merkittiavid hyotyja. Ky-
se ei ole vain kustannussédastoistd, vaan
ennen kaikkea siitd, ettd oikea palvelu
voidaan tarjota oikeaan aikaan, myds
tilanteessa, jossa palvelutarve kasvaa ja
resurssit niukkenevat, pohtii Kavilo.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

ja ikaantyneiden
palvelut
pahkinankuoressa

+ 19 kuntaa

+ sote- ja pelastuspalveluja noin
250 000 asukkaalle

+ erikoissairaanhoitoa noin miljoonalle
suomalaiselle

+ 12800 tyontekijaa, joista
ikaantyneiden palveluissa
3400 tyontekijaa
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saannollisessa kotihoidossa noin
3500 asiakasta

turvapalveluissa noin

5000 asiakasta
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oivula kutsuu kaikki

~ hyvinvointialueet mukaan }

tyohyvinvointitutkimuksiin, )
silla ne mahdollistavat )
oppimisen ja hyvien
kaytantojen jakamisen
alueiden kesken.

Tyoelamian turbulenssit
eivdt suoraan heijastu
tyohyvinvointiin

teksti: PIA TERVOJA - kuvat: TYOTERVEYSLAITOS

Hyvinvointialueiden
henkiloston tyohyvinvointi on
kehittynyt paaosin parempaan
suuntaan organisaatioiden
muutoksista ja paineista
huolimatta. Nuoret tyontekijat
palautuvat tydsta huonommin
kuin muut ikaluokat. He
kokevat myos enemman
psyykkista rasittuneisuutta.
Pelastuspalveluiden
henkilosto kokee tyokykynsa
paremmaksi kuin muut
tutkitut ammattiryhmat.
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Hyvinvointialueiden henkiloston tyo-
hyvinvointi on kehittyméssa pddosin
parempaan suuntaan osoittavat laajat
kyselyaineistot.

Tydterveyslaitos on seurannut sosiaa-
li- ja terveysalan tyShyvinvointia ja sii-
hen vaikuttavia tekijéitd vuodesta 2000
ldhtien toistuvilla kyselyilld organisaa-
tioissa, jotka nykyisin kuuluvat viiteen
hyvinvointialueeseen. Ndiden viiden
alueen liséksi kolme hyvinvointialuet-
ta osallistui vuosien 2023 ja 2025 Mitd
kuuluu? -tutkimuksiin.

- Tyohyvinvoinnin kehittdmisessa ei
ole pikavoittoja, joten on hienoa ndhd4,
ettd madrdtietoinen ty0 vie eteenpdin,
sanoo Tyoterveyslaitoksen péddjohtaja
Antti Koivula.

Hén nostaa esiin hyvinvointialuei-

den henkiloston voimavaroina tyoyh-
teison yhteistyon toimivuuden ja oikeu-
denmukaisen ldhiesihenkilotyon. Kyse-
lyiden mukaan valtaosa vastaajista piti
omaa tyoyhteisdddn toimivana.

Hyvinvointialueiden tydhyvinvointi-
tutkimuksen tutkimusjohtaja Mika Ki-
vimiki pitdd tarkednd kehityksend pit-
kén aikavédlin muutosta johtajuudessa.
Vuonna 2000 noin 60 prosenttia koki 1&d-
hijohtamisen oikeudenmukaisena, kun
vuonna 2023 luku oli noussut jo 74 pro-
senttiin.

- Isojen organisaatiomuutosten kes-
kelld on voitu tehdd oikeita asioita ja pi-
tdd kiinni hyvéstd 1dhijohtamisesta.

MIKA KIVIMAEN mukaan my&nteisti on
myds se, ettd sote- ja pela-alan tyonte-

kijat kokevat tyonsd merkitykselliseksi
ja he ovat my0s hyvin sitoutuneita tyo-
hoénsa.

Kaikista vastaajista lahes 90 prosent-
tia kertoi panostavansa paljon tydhonsa
jayli 70 prosenttia oli tyytyvdinen tyon
mielekkyyteen, henkilokohtaiseen ke-
hitykseen ty0ssdin ja siihen, ettd tyos-
sd oli voinut saada aikaan jotain merkit-
tavaa.

Tyd koetaan nyt palkitsevammaksi
kuin vuonna 2023. Tyon koki palkitse-
vaksi edellisessd kyselyssd 27 prosenttia
ja tuoreimmassa kyselyssd 31 prosent-
tia. Kiviméki uskoo, ettd palkkojen har-
monisointi on vaikuttanut mydnteises-
ti kokemukseen tyon palkitsevuudesta.

Hyvinvointialueiden veto- ja pitovoi-
masta kertoo myos se, ettd vastaajista
reilusti yli puolet eli hieman yli 60 pro-
senttia uskoi jatkavansa tydssddn ela-
keikddn saakka ja suosittelisi tydnanta-
jaansa ystdvélleen.

Toisaalta noin puolet oli silti harkin-
nut tyopaikan vaihtoa. Vaihtoaikeita oli
eniten henkil6illd, jotka eivit olleet esi-
henkildasemassa.

Henkiloston kokema tydstressi on py-
synyt 25 vuoden aikavaililld melko va-
kiona. Koronavuonna 2021 ja myos
vuonna 2025 stressistd raportoi hieman
suurempi osa vastaajista kuin muina
vuosina. Tuoreimmassa kyselyssd 19
prosenttia vastaajista koki tyostressia.

Tyoterveyslaitoksen asiantuntijoiden
mukaan vuonna 2025 tyOstressin taus-
talla ei ollut tyokuormituksen kasvu
vaan kokemus siitd, ettei omaan tyohon
ole tarpeeksi sananvaltaa. Viime vuo-
den kyselyssé peréti 55 prosenttia vas-
taajista oli tatd mieltd.

HYVINVOINTIALUEIDEN henkiloston
tyohyvinvoinnin tilannekuvasta 16ytyy
myo6s muita harmaampia sidvyjd.

Tyontekijéat kokevat tyossddn melko
paljon epdvarmuutta. Sosiaalipalvelu-
jen henkil6stostd jopa puolet on koke-
nut epdvarmuutta tydméaran lisdanty-
misestd yli oman sietokyvyn. Vihiten
vastaavaa epdvarmuutta kokivat pelas-
tuspalveluiden tyontekijat. Heilld luku
oli 30 prosenttia.

Mitd kuuluu? -tutkimusjohtaja Jaana
Laitisen mukaan eri ammattiryhmisséd
tydpaineita koetaan hieman eri tavalla.
Léahes 40 prosenttia niistd henkil6istd,
jotka eivit olleet esimiesasemassa, ko-
ki tyépaineita. Johtajista tydpaineita ko-
ki puolet.

- Ty6std palautuminen ja koettu tyo-

Jaana Laitinen.

kyky on kehittynyt hyvddn suuntaan
vuodesta 2023 vuoteen 2025, mutta
edelleen vain 39 prosenttia kaikista pa-
lautuu hyvin ja kolmasosa huonosti.

- Tydkykynsa raportoi hyviksi 66 pro-
senttia vastaajista vuonna 2025. Tuo-
reimmassa kyselysséd kaikista vastaa-
jista 24 prosenttia raportoi tydkykyn-
sd kohtalaiseksi ja kymmenesosa huo-
noksi.

KUN PALAUTUMISTA tarkastellaan ase-
man mukaan ja ikdryhmittdin, eroja al-
kaa 16ytyd. Hyvin tyostd palautunei-
ta oli eniten padllikoissé ja johtajissa ja
véhiten ei-esihenkil6asemassa olevis-
sa. Huonoimmin palautuvat nuoret, al-
le 30-vuotiaat tyontekijét, joista melkein
40 vastasi palautuvansa huonosti.

- Psyykkinen rasittuneisuus on yleis-
td nuorilla ja he tarvitsevat tukea tydssa
jaksamiseen, Laitinen sanoo.

- Nuorten tilanne on huolestuttava
tydkyvyn ja tydssd jaksamisen osalta.
Tama laajenee jopa yhteiskunnallisek-
si kysymykseksi.

Huomionarvoista on, ettd pelastus-
palveluissa olevat tyontekijét kertoivat
palautuvansa tyostdin selvisti parem-
min kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen

Mika Kivimaki.

henkilosto. Pelastuspalveluissa hyvin
palautuvia oli 62 prosenttia, kun taas
esimerkiksi sosiaalipalveluissa luku oli
35 prosenttia.

Vastauksissa oli hieman ristivetoa,
silld toisaalta pelastuspalveluiden hen-
kil6stostd vain alle puolet arvioi, ettd ai-
koo jatkaa tydssdédn eldkeikddn saakka.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa luku oli
sen sijaan hieman yli 60 prosenttia.

ANTTI KOIVULA pitdd hyvind sosiaali-
ja terveydenhuollon jédrjestdmislain uu-
distamista, silld jatkossa laki edellyttds,
ettd hyvinvointialueiden henkiloston
tydhyvinvointia seurataan aktiivisesti.

- Télloin saadaan pohjaa kehittdmi-
selle ja voidaan hahmottaa paremmin,
miten asiat paranevat.

Hén kutsuu myds kaikki hyvinvoin-
tialueet mukaan tyShyvinvointitutki-
mubksiin, silld ne mahdollistavat oppi-
misen ja hyvien kdytédnt6jen jakamisen
alueiden kesken.

Tdnd vuonna saadaan tietoa myos yk-
sityisten sote-palvelujen henkiloston ti-
lanteesta. Laitisen mukaan kevdén ai-
kana yksityiselle sektorille tehdddn oma
kyselyjatuloksetvalmistuvat alkukesdn
2026 aikana.

+ Hyvinvointialueiden tyShyvinvointi-
tutkimuksen kyselyt kdynnistyivat
vuonna 2000. Mita kuuluu? -tutkimus
alkoi vuonna 2018 ja toteutetaan
vuosittain. Mita kuuluu? -tutkimukseen
ovat tervetulleita osallistumaan kaikki
hyvinvointialueet, jotka eivat vield

ole mukana TyGterveyslaitoksen
tutkimuksissa.

Mita ovat hyvinvointialueiden tyohyvinvointi- ja
Mita kuuluu? -kyselytutkimukset?

+ Vuoden 2025 Hyvinvointialueiden
tyohyvinvointitutkimukseen ja Mita
kuuluu? -tutkimuksen kyselyihin vastasi
yhteensa noin 47 320 vastaajaa,

mika on hieman yli puolet kahdeksan
hyvinvointialueen koko henkilokunnasta.
+ Tutkimukset havainnoivat, analysoivat
ja kehittavat hyvinvointialueiden
tyohyvinvointia.
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ILMOITUS

Akustiikkaratkaisut puhdastiloihin ja
kontrolloituihin ymparistoihin

Puhdastilat on suunniteltu pitamaan pienimmatkin hiukkaset poissa, mutta yksi
epapuhtaus livahtaa usein mukaan: melu. Oikeilla akustiikkaratkaisuilla on mahdollista
hallita aaniymparistoa ja luoda tiloja, jotka kuulostavat yhta puhtailta kuin milta ne nayt
tavat - tayttaen seka hygieniaa etta kayttajien hyvinvointia koskevat vaatimukset.

Teksti ja kuvat: ECOPHON

Puhtaiden ja kontrolloitujen ymparisto-
jen vaatimukset vaihtelevat sairaaloista
ladketeollisuuteen ja elintarvikeprosessien
tuotantotiloihin. Vaatimukset liittyvat
esimerkiksi puhdistukseen, desinfioin-
tiin, vedenkestavyyteen tai partikkelien
hylkimiseen.

Yhteista tiloille on kuitenkin akustiikan
laiminlydnnin riski: jos sisdkatto, seindt ja
lattiat ovat kauttaaltaan kovia materiaa-
leja, dani heijastuu ja levidd hallitsematto-
masti. Se nostaa taustamelua, kuormittaa
henkil6stod ja heikentdd puheen ymmar-
rettdvyytta — juuri sielld, missa tarkkuus ja
selked viestinta ovat kriittisia.

Meluisa tydympadristo lisdd stressid ja
vasymystd sekd kasvattaa sairauspoissa-
oloja ja henkildston vaihtuvuutta.
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HYVALLA AANIYMPARISTOLLA ON
MERKITYSTA
Hyvin suunniteltujen akustiikkaratkaisu-
jen asentaminen voi muuttaa tydymparis-
ton tdysin. Nykyaikaiset korkean suori-
tuskyvyn akustiikkalevyt on suunniteltu
tayttdmaan puhtaiden alojen tiukat
standardit, joissa yhdistyvat hygienia,
turvallisuus ja hyvinvointi.
Tarkoituksenmukainen ja toimiva akus-
tinen ratkaisu vahentaa yleista danitasoa,
mika tekee tilasta rauhallisemman, paran-
taa viestinnan selkeytta ja auttaa tyonteki-
joita pysymaan keskittyneempina.

LAAJA VALIKOIMA AKUSTIIKKA-
RATKAISUJA SAIRAALATILOIHIN
- Puhdistettavuudesta ei pida tinkid,

mutta keskittyminen ja tydssa jaksami-
nen edellyttavat hyvaa aaniymparistoa.
Ratkaiseva tekija pintamateriaalin
valinnassa onkin se, tdyttadako tuote
vaaditut standardit puhdistettavuuden,
hiukkaspdastdjen ja kemikaalikesta-
vyyden osalta, huomauttaa terveyden-
huollon tilojen ja kestavan kehityksen
konseptikehittdja Tiia Huuskonen
Ecophonilta.

Kattavassa Ecophon Hygiene™ -
valikoimassa on kaikkiin naihin hygieni-
avaatimuksiin sopivia ddnenvaimennus-
ratkaisuja. Kaikilla Ecophon Hygiene™
-tuotteilla on standardin ISO 14644-
1:2015 mukainen luokitus, ja akustiik-
kalevyjen pinnan kulutuskestavyys on
testattu standardin 11998:2006 mukaan.

[ < —

Puhtaita ja kontrolloituja tiloja yhdistdvat tarve melun hallintaan ja korkeat hygieniavaatimuk-
set, jotka liittyvat esimerkiksi puhdistukseen, desinfiointiin, vedenkestdvyyteen tai partikkelien
hylkimiseen. Laajassa Ecophon Hygiene™ -tuotevalikoimassa on kaikkiin ndihin vaatimuksiin

sopivia ddnenvaimennusratkaisuja. Kuvassa sairaala Novan leikkaussali.

OTAYHTEYTTA

Konseptikehittdja Tiia Huuskonen, Ecophon

0 040 506 7895

83 tiia.huuskonen@saint-gobain.com

www.ecophon.fi

LUE LISAA

ILMOITUS

Helposti puhdistettavia, hygieenisia ja danta vaimentavia
alakatto- ja seindratkaisuja tarvitaan monenlaisissa puh-
dastiloissa. Kuvat ylhaalta alas: laboratoriotilat (Syddansk
Universitet) ja vdlinehuollon tilat (Tyks).

i

SAINT-GOBAIN
Ecophon Hygiene™" - tuoteperheen toiminnalliset ominaisuudet
Hygiene™ Hygiene™ Hygiene™ Hygiene™ Hygiene™
Clinic Meditec Protec Performance Advance
Puhdistet- Imurointi ja pyyhinta o ° ° ° °
t
avuus Nihkeapyyhinta . ° ° . °
HPV [ ° ° ° °
uvC . . ° ° °
Pinnan kulutus- = Kest&a 200 syklia (ISO 11998) - . ° ° °
kestavyys
Kestda ISO 11998 -standardia pidempia sykleja - - - - °
Kemikaali- Desinfiointikemikaalien kayttd (ISO 11998) - 2/vuosi 2/vuosi 2/vuosi Paivittain
kestavyys
Etanoli = 70 % 70 % 70 % 70 %
Natriumhypokloriitti - 0,1% 0,1% 0,1% 0,5%
Vetyperoksidi = = = 0,5 % 0,5 %
Homeen ja Home, menetelma A (ISO 846) Luokka O Luokka O Luokka O Luokka O -
bakteerien
vastustuskyky Bakteerit, menetelma C (ISO 846) Luokka O Luokka O Luokka O Luokka O Luokka O
Sienet ASTM D3273-16 Luokka 10 Luokka 10 Luokka 10 Luokka 10 Luokka 10
Puhdastila Puhdastilaluokitus (ISO 14644-1) ISO 4 ISO 4 ISO 3 ISO 4 ISO 3
Partikkeleiden hylkimistason testaus (NFS 90-351) CP(OYS)S Cp(o,5>5 Cp(o,5>1 Cp<o,5>5 CP<O’5)1
Paloluokka Luokka A2-s1,dO (EN 13501-1) (] (] . . .
Kierratettavyys @ Taysin kierratettava ° ° ° ° °
Ymparisto- Verifioitu ymparistéseloste (EPD) . . . ° .
jalanjalki
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Eeva Ketola toimii Espe
laatujohtajana. Esperi
akennettu laaturaportoi

Tavoitteista tuloksiin

Data ohjaamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon
johtamista ja taloutta

Systemaattinen raportointi tukee strategiaa, talouden ohjausta ja laadun kehittamista
seka mahdollistaa tulosten lapinakyvan johtamisen paatoksenteon tueksi.

teksti: EEVA KETOLA -+ kuva: VILJA VUOLLE

Sote-uudistus ja talouden paineet li-
sddvit hyvinvointialueiden kuormitus-
ta. Lisdksi Suomessa on merkittavid alu-
eellisia eroja: etdisyydet, asukastiheys ja
palvelutarpeet vaihtelevat suuresti.

Vaikka taloudelliset haasteet ovat
mittavia, palveluja tulisi uudistaa ja pa-
rantaa. Kuntalaisen tdytyy saada tarvit-
semansa palvelut oikea-aikaisesti, oi-
keassa paikassa ja turvallisesti.

Samaan aikaan odotukset tehokkuu-
desta, tuloksellisuudesta ja laadusta ki-
ristyvat. Tdssd ympadristossa organi-
saatioiden kyky mitata ja johtaa tulok-
sia ei ole endd kilpailuetu - se on edel-
lytys vaikuttavalle ja vastuulliselle toi-
minnalle.

Miti konkreettiset
esimerkit paljastavat?

Kokonaisuutta on helpompi ldhestyad
konkretialla. Esimerkiksi idkkéddn pai-
nehaava aiheuttaa merkittdvaa kipua ja
kérsimystd. Samalla se on kallis ja kuor-
mittaa koko hoitoketjua.

Jos noin 10-20 prosenttia verisuoniki-
rurgian hoitojaksoista liittyy painehaa-
voihin, tarkoittaisi tima THL:n hoitoil-
moitusrekisteri Hilmon tilastojen pe-
rusteella arviolta 5 400-10 800 hoitojak-
soavuodessa.

Verisuonikirurgisten toimenpitei-
den, kuten alaraajan ohitusleikkausten
tai ihonsiirteiden, hoitoajat vaihtelevat
suuresti potilaan idn ja yleistilan mu-
kaan. Iakk&illd ja huonokuntoisilla po-
tilailla vuodeosastohoito pitkittyy usein
merkittdvdsti. Painehaavat syntyvét
makaamisesta - kotona, vuodeosastolla

tai hoivayksikossai. Jo tilastojenkin va-
lossa painehaavoja kannattaisi ehkdistd
kaikin tarkoituksenmukaisin keinoin.

Toinen esimerkki on ikdihminen, jo-
ka ei endd pdrjad kotona yleistilan hei-
kentymisen vuoksi. Kotihoito tai omai-
set tilaavat ambulanssin, ja potilas vie-
dddn paivystykseen. Sielld hidntd tutki-
taan ja hdnet palautetaan kotiin tai siir-
retddn vuodeosastolle ja sieltd takaisin
joko kotiin tai jonottamaan kuntoutus-
tai hoivapaikkaa.

Tédm4 ruletiksi muodostuva ketju voi
pyorid lukuisia kertoja ennen kuin to-
detaan, ettei koti ole endd oikea paikka.
Ambulanssikyydeistd, pédivystyskdyn-
neistd, vuodeosastopdivistd ja kotihoi-
don kdynneistd koostuvat kustannukset
ovat merkittdvid. Hoidon tarve on todel-
linen, mutta sen toteutus ei ole tarkoi-
tuksenmukainen.

Siiloissa kotihoito, pdivystys, ensihoi-
to, vuodeosasto, kuntoutus ja sosiaali-
huolto tarkastelevat kukin vain omiare-
surssejaan. Kun hoitojonot eivdt vedd ja
ihminen on véarédssd paikassa, hédn ja
hdnen ldheisensid uupuvat pompotte-
luun - ja kokonaiskustannus kasvaa.

Usein kokonaisarvio tehdddn vas-
ta useiden kdyntien jdlkeen. Arvioin-

=k

Vaikka taloudelliset
haasteet ovat mittavia,
palveluja tulisi uudistaa
ja parantaa.

ti tulisi tehdd aiemmin. Oikea-aikainen
hoidon tarpeen arvio ja nimetty hoiva-
koordinaattori ovat keskeisid erityisesti
ikdihmisille, joilla on toistuvia pdivys-
tyskdyntejd.

Sitid tehddén,

mitid mitataan

Tyon ja palvelutuotannon mittaami-
sen merkitys ei ole vain numeerinen.
Se auttaa hahmottamaan hyvinvoin-
nin, palveluiden laadun ja talouden va-
listd vuorovaikutusta. Johtamisessa tar-
vitaan kokonaisndkemystd palveluista,
alueellisista tarpeista ja kustannuksista
- mutta myo0s strategisista painopisteis-
téd ja laadusta.

Laaturaportointi ja tuloksellinen toi-
minta kulkevat kési kddessd. Poikkea-
miin puututaan, koska komplikaatiot
maksavat aina tuplasti. Tdmé on tut-
tua esimerkiksiniille, jotka tyoskentele-
vét sairaanhoidon DRG-laskennan pa-
rissa. Diagnosis-Related Group (DRG)
on luokittelujdrjestelm4, jossa sairaala-
hoidot ryhmitellddn diagnoosin ja hoi-
don perusteella kustannusten maédrit-
tdmiseksi.

Potilasturvallisuuden kannalta on
kriittistd tunnistaa riskit ajoissa ja siir-
tyd ennakoivaan toimintaan.

Vanha totuus pitdd yhé paikkansa: si-
td tehdddn, mitd mitataan. Systemaatti-
nen raportointi tukee strategiaa, talou-
den ohjausta ja laadun kehittdmistd se-
kéd mahdollistaa tulosten ldpindkyvin
johtamisen padtoksenteon tueksi.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA »
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Hogreve ym. (2017) tekivét analyysin
palveluketjun ja tuottavuuden yhtey-
destd. Tulokset olivat selkeité: jos henki-
16st0 osaa tydnsd, tydprosessit ja tyoka-
lut ovat kunnossa ja tyohyvinvointi pa-
ranee. Samalla paranevat asiakastyyty-
vdisyys ja tuottavuus.

Tama on loogista. Hyvinvoivat tyon-
tekijit pysyvit, osaaminen kertyy, si-
jaisten kdytto vihenee ja samalla myos
komplikaatioiden ja laatupoikkeamien
maard pienenee.

Johdolla tdytyy olla mahdollisuus teh-
dé tiedon perusteella korjausliikkeitd ja
kohdentaa tukea sitd tarvitseviin yksi-
koihin ennen kuin niisté tulee riskiyk-
sik6itd. Hyvin toimivat yksikot puoles-
taan toimivat esimerkkeind muille. Mit-
taristo mahdollistaa oikea-aikaisen tu-
en ja auttaa pureutumaan juurisyihin.

Miten muutos

tapahtuu?

Usein sanotaan, ettd kulttuuri sy stra-
tegian aamupalaksi. Toimintatapo-
jen muuttaminen onkin suuri haaste.
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Se vaatii muutosjohtamista, tiukkaa si-
toutumista yhteisiin tavoitteisiin, syste-
maattista raportointia ja tulosten perus-
teella tehtdvéd jatkuvaa parantamista -
noyrastija sinnikkaasti.

Tama vaatii my0s poliitikoilta sitou-
tumista ja kykya nédhdé kokonaisuuk-
sia hyvinvointialueiden sisdlld tehty-
jen kuntakohtaisten osaoptimointien
sijaan.

Yhteisid tavoitteita on johdettava stra-
tegisilla ja taktisilla mittareilla. Samal-
la on kerrottava, miksi asioita tehddén ja
mitd toimenpiteilld tavoitellaan.

Ilman selkeitd tavoitteita ja yhteistd
ymmarrystd syntyy vain irtopisteitd ja
siiloissa tapahtuvaa osaoptimointia - se
ei tuota laatua tai pienenné kokonais-
kustannuksia.

Hyvinvointialueille kriittisten, suu-
rivolyymisten ja runsaasti verorahoja
vaativien ilmididen ja diagnoosikoko-
naisuuksien hoito vaatii yhteisid kan-
nustimia yli toimialarajojen. Kokonai-
suus ratkaisee.

Kansalaisten tulee saada tasalaatuis-

tahoitoajahoivaa. Tima edellyttdd, ettd
hankintapdétoksid tehdessd tunnetaan
oman toiminnan kustannukset ja laa-
tu, vaaditaan sama taso kaikilta tuotta-
jilta ja ohjataan perustuslain ja sosiaali-
huoltolain 1 §:n mukaisesti palvelu sin-
ne, missé se toteutuu parhaiten - olipa
kyse omasta toiminnasta tai ostopalve-
lusta.

Hankintapdéatoksia ja kilpailutuksia
kannattaisi rakentaa yhdessd, yhteisin
kansallisin kriteerein.

Lahde: Hogreve J, Iseke A, Derfuss KEller
T. A meta-Analytic Test of a comprehensive
theoretical framework. Journal of
Marketing 2017:81

Eeva Ketola
Laatujohtaja, Esperi Care
LT, dos., yleisladketieteen
erikoislaakari, eMBA
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Kun data puhuu, kuka kuuntelee?
Al paljastaa terveydenhuollon nakymattomat jannitteet.

Tekodlyn aikakausi ja
organisaation sisaisen

jarjestyksen koetus

Tekoalysta puhutaan terveydenhuollossa usein kuin teknisesta lapimurrosta,
mutta todellisuudessa se toimii paljon syvempana ilmiona: se muuttaa nakyvaksi
organisaation rakenteellisen hermoston ja paljastaa, mihin sen kyvykkyys lopulta
kiinnittyy. Vaitostutkija Satu Kauhanen tarkastelee tutkimuksessaan tekoalyn ja
organisaatiorakenteiden valista suhdetta erityisesti julkisen terveydenhuollon
muutoskyvykkyyden nakokulmasta.
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teksti: SATU KAUHANEN - kuvat: PIXABAY, MIIKA KEIHANEN

Teknologinen murros ei ensisijaises-
ti kerro mitdén koneista, vaan ihmisis-
td, yhteisoistd ja tavoista ymmartéa to-
dellisuutta. Kun tekodly tuottaa signaa-
leja ja ennakoivaa tietoa, perimmaéinen
kysymys ei kohdistu siihen, miten &ly-
kés jarjestelmd on, vaan siihen, mihin
kohtaan organisaatiossa signaali katke-
aaja miksi.

Terveydenhuollon toimintaympa-
risto0ssd datan madra kasvaa tasaisesti,
mutta sen merkitys ei lisddnny samalla
vauhdilla. Data kylld virtaa, jarjestelmét
oppivat ja ennustemallit havaitsevatris-
kejd ennen kuin ne nékyvét arjen tyds-
sd. Ja silti, padtoksid tehdddn usein kuin
algoritmeja ei olisi lainkaan olemassa.

Tédma ristiriita ei johdu teknologian
puutteista, vaan siitd, ettd organisaati-
ot toimivat edelleen 1990-luvun hallin-
talogiikan varassa: kontrollin, hierarki-
anjayksikkotasoisen optimoinnin maa-
ilmassa.

Kun datatalouden logiikka vaatii ver-
kostomaisuutta, reaaliaikaisuutta ja la-
pindkyvdd ymmarrystd yhteisestd ti-
lannekuvasta, vanhat rakenteet pyrki-
vit suojelemaan tuttuja ajattelumalleja.
Siirtymd ei ole vain tekninen, vaan kult-
tuurinen ja jopa filosofinen.

Muutos ndkyy konkreettisesti siing,
miten tekodlyyn suhtaudutaan. Jos da-
ta koetaan uhkana, se kertoo enemmaéan
organisaation sisdisestd jarjestyksestd
kuin itse teknologiasta. Vastarinta pal-
jastaa, missd kohtaa merkityksenanto ei
endd kohtaa todellisuuden vaatimuksia:
missa tieto ei muutu yhteiseksi ymmar-
rykseksi ja misséd rakenteet eivét ole val-
miita sietdméddn epavarmuutta.

TERVEYSALAN KOMPLEKSISESSA ar-
jessa tyontekijdt eldvit jo valmiiksi jat-
kuvien muutosten keskelld. Siksi teko-
dly ei "vaikeuta ty6td”, vaan nostaa pin-
taannejannitteet, jotka ovat olleet ldsna
jo ennen teknologian saapumista: rooli-
ristiriidat, siiloutuneet johtamismallit
ja tunteen siitd, ettd kokonaiskuva on
pirstaleinen.

Juuri tédssd kohtaa tekodly toimii
kuin hermoston jatke. Se kerdd, yhdis-
tdd ja tulkitsee signaaleja, joita yksittdi-
nen ammattilainen ei kykene havaitse-

maan. Mutta jarjestelma ei yksinkertai-
sesti voi toimia tdydessd potentiaalis-
saan, jos organisaation sisdinen raken-
ne ei ole valmis kuulemaan sen viesteja.

Ensimmadinen viitdsartikkelini nos-
taa esiin saman ilmi6n: tekodlyn hyo-
dyntdmisen ongelmat eivdt synny sii-
t4, ettd algoritmi olisi heikko, vaan siit4,
ettd organisaatiolla ei ole vield riittdvaa
kollektiivista kantokykya tulkita ja hyo-
dyntdd sen tarjoamaa tietoa. Kyse on siis
oppimisjdrjestelméstd, ei ohjelmistosta.

TATA DYNAMIIKKAA kuvaa AI-Human
Capability Loop - kolmen toisiinsa kie-
toutuvan kyvykkyyden kokonaisuus.

Ensimmadinen kyvykkyys on kogni-
tiivinen ymmarrys eli kyky muodostaa
yhteinen ajatteluperusta datalle: néh-
dé sen taustaoletukset, rajat ja mahdol-
linen tulkintapotentiaali siten, ettd tie-
to muuttuu kontekstuaaliseksi eikd jaa
pelkidksi numeeriseksi ilmentymaéksi.

Toinen on kollaboratiivinen luotta-
mus: se, ettd ihminen ja algoritmi kdy-
vét jatkuvaa dialogia, jossa kone ei kor-
vaa asiantuntijan harkintaa, vaan tekee
siitd entistd terdvimman.

Kolmas on eettinen sopeutumisky-
ky: ymmarrys siitd, milloin jarjestel-
main tuottama signaali on oikea, mil-
loin se vaatii tdydentédmistd ja milloin se
taytyy kyseenalaistaa. Nédiden leikkaus-

kohta, Al-kantokyky, méarittdd lopulta
sen, onko tekodlystd hyotya vai jaako se
irralliseksi kokeiluksi.

Terveydenhuollossa tdma ajatteluta-
pa on erityisen tdrked. Pddtdksenteon
kohteena on ihminen ja hdnen hyvin-
vointinsa, ei prosessi tai suorite. Sik-
si tekodly ei voi olla pelkkd tehokkuu-
den tyOkalu, vaan sen téytyy tukea am-
mattietiikkaa, kollektiivista harkintaaja
haavoittuvassa tilanteessa olevan poti-
laan maailmaa.

Tieto ei ole koskaan neutraalia. Se
kantaa mukanaan arvoja, historiaa se-
kéd rakenteita. Siksi tekoédlyn esiin nos-
tamat signaalit ovat aina myos kutsu
kdyda keskustelua siitd, millaista hoi-
toa, johtamista ja tulevaisuutta organi-
saatio aidosti haluaa rakentaa.

On kiinnostavaa huomata, ettd tima
muutos muistuttaa monin tavoin antii-
kin stoalaista filosofiaa. Stoalaiset ei-
vit korostaneet olosuhteiden hallintaa,
vaan kykyd jarjestdd oma sisdinen maa-
ilmansa tavalla, joka mahdollistaa sel-
kedn harkinnan ja toiminnan.

Sama pitee organisaatioon: teknolo-
giaa ei voi tdysin hallita, mutta organi-
saation sisdinen jdrjestys - sen kulttuu-
ri, pddtoksenteon periaatteet ja eetti-
nen selkdranka - voidaan rakentaa sel-

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA »

Missa signaali katkeaa?

Siniselld: Tietovirta (Signaali)

Visualisointi tekodlyn ja datavirtojen etenemisesta Punaisella: Signaalin katkeamispiste (Hairig)

organisaatiossa: missa kohtaa signaali muuttuu

héairioksi ja miksi tieto ei vélity paatoksenteon tueksi.

(Kuva tuotettu tekoalyn avulla.)

TERVEYS JATALOUS 12026 | 27



JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA »

1990-luvun logiikka

Yksikkooptimointi

(Kuva tuotettu tekoalyn avulla.)

Kognitiivinen
ymmaérrys E

1990-luvun hallintalogiikka vs. datatalouslogiikka

5 DatarDriven Transformation Model

Vertailu osoittaa siirtyman 1990- luvun kontrolli- ja hierarkialogiikasta kohti
datatalouden verkostomaista, lapinakyvaa ja reaaliaikaista toimintatapaa.

Al-Human Capability Loop

' Al-kantokyky

Eettinen
sopeutumiskyky

Tutkimuksessa esiin nouseva Al-Human Capability Loop kuvaa kolmea toisiaan
vahvistavaa kyvykkyytta: kognitiivista ymmarrysta, kollaboratiivista luottamusta ja
eettistad sopeutumiskykya. (Kuva tuotettu tekodlyn avulla.)

Datatalouslogiikka

- Reaaliaikainen
b

\ Kollaboratilvinen
| luottamus

laiseksi, ettd tekodlyn tuottama tieto ei
horjuta, vaan vahvistaa. Tdma sisdinen
jarjestys on se, miké erottaa ketterdn ja
oppivan organisaation niistd, jotka jaa-
vit teknologisen murroksen ulkoreu-
nalle.

JULKINEN SEKTORI tulee tédssé kehi-
tyksessa pitkdltd takamatkalta. Yksityi-
selld sektorilla kyvykkyyden kasvatta-
minen on ollut aina toiminnallisuuden
elinehto. Julkisella sektorilla sen sijaan
rakenteet, ohjausmallit ja pdatoksente-
kotavat ovat rakentuneet vakauden ym-
parille.

Tekodly murtaa tdimédn rakenteen ja
edellyttdd uutta johtajuutta: sellaista,
joka pystyy kokoamaan moniammatil-
lisen ymmaérryksen, rakentamaan yh-
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teistd kieltd ja johtamaan organisaation
sisdistd hermostoa yhté paljon kuin ul-
koisia prosesseja.

Kyse ei ole teknisestd muutoksesta,
vaan sivilisaatiotason ajattelumuutok-
sesta: siitd, ettd organisaatiot oppivat

+

Jos data koetaan
uhkana, se

kertoo enemman
organisaation
sisaisesta
jarjestyksesta kuin
Itse teknologiasta.

Satu Kauhanen

Vaitdstutkija (johtaminen) Oulun yliopisto
Data-analyytikko, Pohjois-Savon
hyvinvointialue

tulkitsemaan ymparistdddan uudella ta-
valla ja kdyttdméaén tekodlyn tarjoamia
signaaleja kulttuurisen muutoksen kiih-
dyttimenad.

Téassd mielesséd tekodly ei ole tulevai-
suuden ratkaisu, vaan nykyhetken pal-
jastaja. Se ndyttdd, missd organisaa-
tio on jo valmis ja missi ei. Missd se on
oppiva ja missd vield kiinni menneissé
malleissa. Toivo syntyy vasta, kun mah-
dollisuus toimia toisin avataan. Sama
pitee digitaaliseen murrokseen: teko-
dly eiitsessdédn luo resilienssid, mutta se
ndyttdd tdsmaéilleen, misséd sen edelly-
tykset odottavat rakentumistaan.

Tama hetki, jossa data puhuu ja orga-
nisaatio oppii kuuntelemaan, méarittad
tulevaisuuden terveydenhuollon enem-
mén kuin yksikdén tekninen innovaatio.

+ PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Vuosi 2026 paljastaa, toimiko sote-

uudistus — val jaiko se puolitiehen

Vuosi 2026 on sosiaali- ja terveyden-
huollolle totuuden hetki. Suuret raken-
teelliset uudistukset on jo tehty, hyvin-
vointialueet ovat aloittaneet tyonsé ja
jarjestelmd on siirtynyt pysyvéadn toi-
mintavaiheeseen. Nyt ei endd riitd pu-
he uudistamisesta, vaan on katsottava
rehellisesti, mitd uudistus on saanut ai-
kaan - ja missd se on epdonnistunut.

Sote-uudistuksen perusajatus oli oi-
kea: palvelujen yhdenvertaisuus, pa-
rempi integraatio ja kustannusten hal-
linta. Kdytdnndssd vuosi 2026 nayttdd
kuitenkin, ettd rakenteet yksin eivét rat-
kaise ongelmia.

Monilla alueilla kamppaillaan edel-
leen hoitoon péddsyn, henkilostopulan
ja talouspaineiden kanssa.

Kansalaisen ndkokulmasta jarjestel-
mai ei ole vield muuttunut niin sujuvak-
sikuin luvattiin.

SOSIAALITURVAN KIRISTYKSET, jot-
ka astuvat voimaan vuonna 2026, hei-
jastavat hallituksen vahvaa painotusta
tyollistymiseen ja julkisen talouden ta-
sapainottamiseen. Tavoite on ymmar-

o

Taman hallituskauden
suurin kysymys
onkin, uskalletaanko
sote-uudistusta

viela aidosti jatkaa

val tyydytaanko
paikkaamaan
nakyvimpia ongelmia.

rettdvd, mutta riskind on, ettd jarjestel-
ma kohtelee liian samalla tavalla ihmi-
sid, joiden eldmaéntilanteet ovat hyvin
erilaisia.

Jos sosiaaliturva alkaa nayttaytyad en-
sisijaisesti velvollisuuksina eikd tukena,
vaarana on syrjaytymisen syveneminen
- ei sen ehkdisy.

SAMAAN AIKAAN sote-ammattilaisten
arki kertoo karua viestid jarjestelmdn
kestdvyydestd. Henkilostopula ei rat-
kea organisaatiokaavioita muuttamal-
la, vaan panostamalla ty6oloihin, joh-
tamiseen ja urakehitykseen.

Ilman motivoitunutta ja riittdvaa
henkilostod yksikddn uudistus ei toimi,
oli lainsddadanto kirjoitettu kuinka hy-
vin tahansa. Téssd kysymyksesséa halli-
tuskauden aikana tehdyt ratkaisut ovat
jddneet varovaisiksi.

DIGITALISAATIOLTA ON odotettu pal-
jon, ehkd liikaakin. Digitaaliset palve-
lut ja parempi tiedonhallinta voivat hel-
pottaa ammattilaisten ty6td ja parantaa
palvelujen saavutettavuutta, mutta ne
eivat korvaa ihmista silloin, kun ihmi-
nen on se, mitd tarvitaan.

Vuonna 2026 on viimeistddn myon-
nettdvd, ettd digiratkaisut ovat viline,
eivitratkaisu sindnsa.

TAMAN HALLITUSKAUDEN suurin ky-
symys onkin, uskalletaanko sote-uudis-
tusta vield aidosti jatkaa vai tyydytdén-
ko paikkaamaan ndkyvimpid ongelmia.
Tarvittaisiin rohkeampaa otetta henki-
I6stopolitiikkaan, realistisempaa suh-
tautumista sosiaaliturvan kannusta-
vuuteen ja selkedmpééd valtion ohjaus-
ta alueellisten erojen kaventamiseksi.

JAAKKO HERRALA
Terveys ja talous ry:n
hallituksen puheenjohtaja

Muuten vaarana on se, ettd hyvinvoin-
tialueet vakiinnuttavat toimintamallit,
jotka eivdtlopulta ole sen parempia kuin
vanha jarjestelma.

Vuosi 2026 ei ole uuden sote-uudis-
tuksen alku, mutta se voi olla hetki, jol-
loin pdétetddn, tehdddanko tédstd jarjes-
telmaistd aidosti toimiva. Jos timéd mah-
dollisuus hukataan, seuraava uudistus-
puhe alkaa liian pian - ja liian monelle
liian my6héan.
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Hyvinvointialueiden talous ja kiinteistohuolto

Onko meilla varaa

saastaa vaara

ta paikasta?

Jos kiinteiston yllapito olisi ollut asianmukaisesti resursoitu ja korjaussuunnitelmia
noudatettu, monet kymmenien tai jopa satojen miljoonien eurojen
uudisrakennusprojektit Suomessa olisivat olleet taysin tarpeettomia.

teksti: JUKKA TUOMINEN

Kun hyvinvointialueet etsivit sddstojd,
kiinteist6huolto joutuu toistuvasti leik-
kauslistalle. Padtokset ndyttavét vas-
tuullisilta, koska ne eivét kohdistu suo-
raan hoitotydhon.

Todellisuudessa ne lykkaddvét kustan-
nukset tulevaisuuteen: sisdilmaongel-
miin, viistotiloihin ja lopulta satojen
miljoonien eurojen uudisrakennuksiin.
Kiinteistdistd sddstiminen on usein kal-
lein mahdollinen sdastdkeino.

Nikymiiton kulueri - helppo

mutta vaird sdistokohde
Hyvinvointialueiden tiukka talous lait-
taa alueet miettimddn viimeisetkin
sddstokohteet. Usein niin ndkymaéton
kiinteist6jen ylldpito, kuten kiinteisto-
huoltokin, on helppo, mutta vdira paik-
ka sddstdd. Pikavoitot voivat tuntua
houkuttelevilta, mutta seuraukset ovat
usein kalliit.

Kiinteistohuollon kulut eivit ndy suo-
raan palvelujen kayttdjille. Tosin kayt-
tdjdt eivdt usein myoskddn tiedd, mihin
huoltoon ja ylldpitoon kohdistuvat sédéas-
tot voivat vaikuttaa.

Pédtoksentekijoille huoltoon kohdis-
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tuvat sddstot ovat helppoja ja ne saa-
vutetaan usein ilman suurta kritiikkia.
Kun huollosta sédédstetdén, saadaan ly-
hyelld aikavélilld rahaa kassaan, mut-
ta piilevét riskit kasaantuvat hiljalleen.
Esimerkiksi ulkoalueiden huollosta saa-
vutettu sddsto voi kilpistyd vuoden liuk-
kaimpaan aikaan vakavina liukastumi-
sina tai jopa kolareina.

Ennakoiva ylldpito

on investointi, ei menoeri
Ennakoivalla kiinteiston ylldpidolla tar-
koitetaan suunnitelmiin perustuvia pe-
ruskorjauksia, huoltoja ja kiinteiston
kunnosta huolehtimista. Tdma ei ole
kuluerd, vaan strateginen investointi,
joka maksaa itsensa takaisin pitkall4 ai-
kavalilla.

Nykyaikaisen rakennuksen elinikd on
hyvin pitkd, usein 50-80 vuotta, mut-
ta tdmén idn saavuttaminen edellyttdas,
ettd kiinteiston kunnosta on huolehdit-
tu, eikd siitd ole tehty organisaation suu-
rinta sddstokohdetta.

Uuden sairaalan tai terveyskeskuk-
sen rakentamista voidaan saada lykat-
tyd kymmenid vuosia, kunhan yllapi-
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don resursseista on pidetty huolta.

Suunnitelmallinen huolto ja perus-
korjaukset auttavat valttimadn dkilli-
sid ja kalliita korjaustarpeita. Kun eri-
merkiksi sairaalan ldimmitys- ja ilman-
vaihtojirjestelmét pidetddan kunnossa,
ei tarvitse investoida kiireellisesti koko-
naan uusiin jarjestelmiin. Samoin kat-
tojen, julkisivujen ja putkistojen sdin-
nollinen tarkastus ja korjaus voivat siir-
tdd uudisrakentamisen tarvetta vuosi-
kymmenilla.

Ennakoiva yllédpito ei siis ole kuluerd,
vaan strateginen investointi, joka turvaa
palvelujen jatkuvuuden.

Kun huollosta sdédstetédidn liikaa,
seuraukset nikyvit ihmisissd

Osin jo sddstokohteena oleva kiinteis-
ton ylldpito aiheuttaa myds oireilevia
ihmisié. Kiinteisto ajautuu sisdilmaon-
gelmaiseksi kohteeksi, kun kiinteiston
tekniikasta ja rakenteista ei huolehdita
asiantuntijoiden tekemien suunnitelmi-
en mukaisesti.

Kun sisdilmaongelmia ilmenee, on
kiinteiston kunnosta monesti jo sdas-
tetty liikaa.

Kirjoittaja

Jukka Tuominen
Kiinteistdalan asiantuntija

Sisdilmaongelmat voivat ilmetd mo-
nin tavoin: henkiloston lisdédntyneend
poissaolona, visymyksend, pdédnsarky-
né tai allergioina. Potilaiden ja asiak-
kaiden hyvinvointi heikkenee, mika voi
johtaa esimerkiksi palvelujen hidastu-
miseen.

Viistotilat ovat todella kallis vaih-
toehto, monesti moninkertainen ver-
rattuna suunnitelmalliseen huoltoon.
Néin ollen sdédstd, joka alun perin néytti
pieneltd, muuttuu moninkertaiseksi ku-
luksi - sekd taloudellisesti ettd inhimil-
lisesti.

Maksammeko nyt
vanhojen séddstéjen hintaa?

Kuinka moni hyvinvointialue maksaa
nyt vanhoista sdéstéisti? Onko Suo-
messa aloitettu satojen miljoonien eu-
rojen sairaalaprojekteja, kun edellinen
sairaala rapautuu? Olisiko tilanne voi-
nut olla toinen asiantuntevalla ja oikein
resursoidulla kiinteiston yllapidolla?

Usein kiireelliset rakennusprojektit
ovat seurausta siitd, ettd vanhaa kiin-
teist6d ei ole hoidettu riittavasti.

Jos kiinteiston yllédpito olisi ollut asi-

anmukaisesti resursoitu ja korjaus-
suunnitelmia noudatettu, monet kym-
menien tai jopa satojen miljoonien eu-
rojen uudisrakennusprojektit Suomes-
sa olisivat olleet tdysin tarpeettomia.
Viahintddnkin ndiden ajoitus olisi voi-
tu suunnitella hallitusti pitkalld aika-
valilld.

Aiheellinen kysymys onkin: maksaa-
ko yhteiskuntamme nyt siitd, ettd aiem-
min sdédst6jd on tehty vddrdstd paikasta?
Ongelma ei siis koske pelkdstddn aluei-
den paittdjid, vaan myds veronmaksa-
jia.

Missi sddstiminen voi

olla jirkevai?

No, voidaanko jostain sitten sddstda?
Kylld! Esimerkiksi energiatehokkuu-
teen monella hyvinvointialueella voi-
taisiin panostaa entistd enemmaén. Mo-
net energiatehokkuuden hankkeet sdés-
tavét itsensd takaisin muutamassa vuo-
dessa. Potentiaalia on reilusti.

Myds tilatehokkuudessa on merkitta-
vid sddstopotentiaaleja. Etdtyon yleis-
tyminen vdhentda tarvetta perinteisil-
le toimistotiloille, ja tilojen yhteiskdyt-
to voi vdahentdd kustannuksia merkitta-
vésti. Organisaatioiden tulisi tarkastella
toimistojen kéyttoastetta, tilajarjestely-
ja ja mahdollisuuksia joustaviin tyoym-
paristoéihin. Samalla tilankdytén opti-
mointi voi parantaa tydntekijoiden viih-
tyvyyttd ja tyGtehoa.

Liséksi yllapidon ja energiatehokkuu-
den optimointi voidaan yhdistdd data-
ohjattuun johtamiseen: sensorit ja ana-
lytiikka auttavat havaitsemaan poikke-
amat, suunnittelemaan huollot ajois-
sa ja vélttdmédan turhia korjauskustan-
nuksia. Ndin sddsto ei ole satunnainen
leikkaus, vaan pitkdjanteinen, strategi-
nen paatos.

Jokainen kiinteistdsuunnitelma tuo
mukanaan pitkdn aikavilin huolto-
korjaukset - ja monessa organisaatios-
sa niitd katsotaan vain euroina. Totta
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kai osaa huolloista voidaan lykédtd, mut-
ta sddstdminen ei saa tapahtua pelkdn
talouslukujen ehdoilla. Ilman teknistd
asiantuntemusta seuraukset voivat kos-
tautua kalliina korjauksina, sisdilmaon-
gelmina ja henkiloston oireiluna.

Suunnitelmallisuus maksaa
vihemmin kuin kiireiset sidstot

Tekemilld oikeilta valintoja voidaan
sddstdd merkittdvisti sekd rahaa ettd
ihmisten hyvinvointia. Pitkédn aikava-
lin suunnittelu, asiantuntijoiden ohjaa-
ma huolto ja energiatehokkaat ratkaisut
eivit ole ylimddraisid kuluja. Ne ovat si-
joitus, joka maksaa itsensd moninker-
taisesti takaisin.

Jos kiinteist6jen ylldpito olisi aina oi-
keinresursoitua ja energiaratkaisut yhta
suunnitelmallisia, moni kalliiksi tuleva
uudisrakennusprojekti voitaisiin valt-
tdd. Sen sijaan liian usein tehdddn sads-
t6jd vadristd kohdista: huoltosopimuk-
sia purkamalla, jarjestelmid rapautta-
malla, rakennusten kuntoa laiminly6-
malld.

Nédiden péddtosten hinta mitataan kal-
liina korjauksina, sisdilmaongelmina,
henkiloston sairauspoissaoloina ja lo-
pulta uusina miljoonien eurojen raken-
nushankkeina.

Sddsto ei ole koskaan pelkkid euro-
ja, se on valinta. Kun halutaan maksaa
suunnitelmallisuudesta kiinteistéjen
ylldpidossa, niin saavutetaan sddstoja,
mutta samalla huomataan saavamme
terveet kiinteistot sekd terveet kiinteis-
tojen kéyttdjat.

Oikeilla paatoksilld sadstot ovat todel-
lisia, vdarilla paatoksilla ne muuttuvat
kalliiksi taakaksi tulevaisuudelle.

Kirjoitus perustuu kirjoittajan yleiseen
asiantuntemukseen eika edusta minkaan
organisaation virallista kantaa.




32 | TERVEYSJUATALOUS1:2026

Aikaa ajattelulle:
se on johtajan
tarkeinta tyota

Ajattelua voli ja pitaa ruokkia myds organisaation
ulkopuolelta. Kirjat, artikkelit, podcastit, keskustelut ja
uudet tutkimustiedot avaavat nakokulmia, joita ei synny
pelkastaan omassa tyohuoneessa istumalla.

"Aikaa ajattelulle” on ollut koko tdyden-
nyskoulutussektorilla ja jatkuvan oppi-
misen parissa tekeméni tyén ajan slo-
gan, joka on puhutellut paitsi itsedni
my0s koulutusten osallistujia vuodesta
toiseen. Mitd suurempia, monimutkai-
sempia ja hallitsemattomammilta tun-
tuvia kokonaisuuksia johdettavana on,
sitd tdrkeammaksi strateginen ajattelu
nousee, silld se on johtamisen ydin. Sil-
ti juuri ajattelulle on yha vihemmén ai-
kaa.

Sote-alalla timd ristiriita on erityisen
nikyvd. Uutta jarjestelmdd on raken-
nettu keskelld arkea, samaan aikaan,
kun palvelutarpeet kasvavat ja taloudel-

teksti: TARU HAKANEN * kuva: ARTO JALONEN - grafiikka: PIXABAY

lisetreunaehdot kiristyvét. Johtajien ka-
lenterit tayttyvit palavereista, paatok-
sistd, raporteista ja akuuttien ongelmi-
en ratkomisesta.

Sote-jarjestelmd on monimutkainen
kokonaisuus, jossa asiat kytkeytyvit toi-
siinsa. Yksi muutos vaikuttaa toiseen, ja
vaikutukset niakyvét usein viiveelld ja
yllattdvisséd paikoissa. Juuri siksi johta-
minen vaatii laaja-alaista, systeemista
ajattelua ja kykya hahmottaa kokonai-
suuksia yksittdisten toimenpiteiden si-
jaan.

Tamad ei synny kiireesséd eikd palave-
rista toiseen juostessa. Kdsi ylos ne, joil-
la on kalenterissa varaus ajattelulle! Sil-

14 juuri sité johtaja tarvitsisi. Ajattelu ei
ole tauko tyostd, vaan johtajan térkein-
td tyota.

Johtajan ydintehtdvé on linjata suun-
taa, tehdéd valintoja epdvarmuuden val-
litessa ja kantaa vastuuta paatoksistd,
joiden seuraukset ndkyvat usein vasta
pitkdn ajan kuluttua. Sote-johtamisessa
pdidtoksilla on vaikutuksia paitsi talou-
teen myos ihmisten arkeen, hyvinvoin-
tiin ja luottamukseen jérjestelmdd koh-
taan. Tdllaisessa ympéristossd johtami-
nen ilman ajattelua on riskialtista.

AJATTELU ON yksi keino huolehtia
omasta johtamiskyvysta. Jos aikaa ajat-
telulle ei ole, johtaminen kaventuu. Kat-
se painuu helposti vain siihen, mikd on
kiireellisintd, ei siihen, miké on tarkein-
téd. Pdatoksenteko muuttuu reaktiivisek-
si, strateginen ndkymé sumenee ja orga-
nisaation arki on jatkuvaa selviytymis-
td. Tdma ei edistd hyvinvointia organi-
saatiossa. Se voi ndkyd viasymyksend,
kyynistymisend ja kokemuksena siitd,
ettd ollaan koko ajan hieman myShédssa.

Johtajan vastuu ei kuitenkaan rajoi-
tu rakenteisiin ja prosesseihin. Uudis-
tustyon tekevét ihmiset. Tyontekijoi-
den ty6hyvinvoinnista, sitoutumisesta
ja kokemuksesta huolehtiminen ei ole
pehmed sivuteema, vaan muutoksen
onnistumisen edellytyksid. Ajanvaraa-
minen ajattelulle on konkreettinen ta-
pa tukea vastuullista ja kestdvéa johta-
juutta.

Usein johtaja on ajattelutydssdén yk-
sin. Omien keskenerdisten ajatusten
purkamiseen omassa organisaatiossa
saatetaan liittdd odotuksia, pelkoja tai
valtasuhteita. Silti yksin ei kukaan osaa
ajatella kaikkia niitd ajatuksia, joita pi-
tédisi. Ajattelu tarvitsee vuorovaikutusta
toisten ihmisten kanssa.

TYOSSANI OLEN siksi varannut koulu-
tuspdiviin yhd enemman aikaa ajatte-
lulle ja keskustelulle.

Yksi keinoista on, ettd ensin pyséh-
dytddn pohtimaan itsekseen: mitd tastd
asiasta todella ajattelen? Vasta sen jil-
keen ajatuksia rikastetaan vuorovaiku-
tuksessa muiden kanssa, erityisesti sel-
laisten, jotka katsovat samaa asiaa hie-
man eri kulmasta.

Parikeskustelut ja koulutuspdivi-
en jédlkeiset "kilauta kaverille” -tehtd-
vt tarjoavat turvallisen tilan sanoittaa
keskenerdistd ja huomata, ettei ole aja-
tustensa kanssa yksin. Vertaisen kans-

Taru Hakanen

Asiakkuuspaallikko, Tampereen yliopiston Jatkuvan oppimisen palvelut

sa ventilointi auttaa ajattelun kehitty-
misesséd.

Ajattelua voi ja pitda ruokkia myds or-
ganisaation ulkopuolelta. Kirjat, artik-
kelit, podcastit, keskustelut ja uudet tut-
kimustiedot avaavat ndkokulmia, joi-
ta ei synny pelkédstddn omassa ty6huo-
neessa istumalla. Organisaatioissa ja
toimialoilla tarvitaan aina uusia ajatuk-
sia, ja uudet ajatukset syntyvét harvoin
sielld, missd kaikki jo ajattelevat samal-
la tavalla.

STRATEGINEN AJATTELU vaatii tilaa
irrottautua hetkellisestd kiireesta ja ky-

+

Ajattelu ei ole tauko
tyosta, vaan johtajan
tarkeinta tyota.

syd, mika on olennaista juuri nyt ja tu-
levaisuudessa. Jatkuva oppiminen voi
parhaimmillaan toimia ajattelun mah-
dollistajana.

Sote EMBA -ohjelmassa osallistujat
kuvaavat usein arvokkaimmaksi annik-
sijuurisen, ettd heille syntyy tila pysah-
tyd, ajatella ja keskustella vertaisryh-
massd. Aina ei kaivata valmiita vasta-
uksia tai ratkaisuja, vaan aikaa ja tilaa
kuuntelulle, kysymyksille ja ajatuksia
laajentavalle keskustelulle.

Lopulta kyse on valinnoista. Ajatte-
lulle ei koskaan synny aikaa itsestddn,
ellei sitd tietoisesti varaa. Siksi keho-
tan jokaista sote-johtajaa tarkastele-
maan omaa kalenteriaan myos strate-
gisen ajattelun ndkdkulmasta: milloin
viimeksi sinne on varattu aikaa pysdh-
tyd, hahmottaa suuntaa ja katsoa arkea
pidemmalle?

Ehka tdrkein johtamisteko juuri nyt
on pysdhtya.
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Hairiotilanteiden hallinta
normaali- ja poikkeusoloissa
sosiaali- ja terveydenhuollossa

Hairictilanteiden

hallinta ei tarkoita
mikromanageerausta tai
kontrolloivaa johtamista
vaan painvastoin.
Palvelujarjestelman
resilienssi syntyy siitg,
etta hyvinvointialueiden
autonomia sailyy
mahdollisimman pitkalle
hairictilanteissakin.

teksti: JUHA MATTILA

Yhteistydalueilla toteutettava keskitetty
suunnittelu ja selkedt lainsdddédnnolli-
set puitteet muodostavat perustan, jon-
ka varassa hyvinvointialueet voivat teh-
détilanteen edellyttdmid itsendisid paa-
toksia.

Lainsdddédntod ei muodosta yksityis-
kohtaista tehtdvéilistaa, vaan se asettaa
yhtendiset ja selkedt raamit, joiden si-
sdlld hyvinvointialueet ja yhteisty6alu-
eet voivat toimia joustavasti. Tdma tu-
kee tehtdvdjohtamisen periaatetta: paa-
toksenteko ja vastuu sdilyvat mahdolli-
simman ldhelld toimintaa, mutta koko-
naisuus pysyy koordinoituna.

Lainsdddénto ja kdytdnnon johtami-
nen muodostavat toimivan kokonaisuu-
den, jossa laki antaa perusteet ja auto-
nomiaa kunnioittava tehtédvédjohtami-
nen mahdollistaa paikallisen asiantun-
temuksen hyddyntdmisen, tilanteeseen
sopivien toimintatapojen valinnan seké
resurssien nopean kohdentamisen kriit-
tisiin kohteisiin.

Pohjois-Suomen

yhteistybalueen héirionhallinta

Pohjois-Suomen yhteistydalueella ke-
vaalla 2025 pidetyssd koulutuksessa
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otettiin kdyttoon tehtdvdjohtamisen-
malli sekd suunnitteluohje, jolla vah-
vistettiin sosiaali- ja terveydenhuollon
johtoryhmien osaamista ennakoivas-
sa suunnittelussa, pddtoksenteossa se-
kd normaali- ja poikkeusolojen hairioti-
lanteiden hallinnassa.

Koulutus toteutettiin kahtena toisi-
aan tdydentdvana kokonaisuutena, jot-
ka kohdistuivat yhteisty6aluetason stra-
tegiseen johtamiseen sekd hyvinvoin-
tialuetason taktiseen ja operatiiviseen
toimintaan. Yhteisty6aluetason koulu-
tus keskittyi strategisen ennakoinnin
ja paatoksenteon vahvistamiseen usei-
ta hyvinvointialueita koskevissa tilan-
teissa.

Hyvinvointialuetasolla painopiste oli
yhteistydaluetasoisten linjausten toi-
meenpanossa, hyvinvointialueen sisdi-
sessd johtamisessa ja operatiivisen toi-
minnan yhteensovittamisessa.

Koulutus vahvisti yhteistydalueen ja
hyvinvointialueiden vélistéd yhteistoi-
mintaa, selkeytti johtamis- ja paatok-
sentekokdytantojd sekd tuki valmius-
suunnittelun ja kdytdnnon toimeenpa-
non vélistd kokonaisuutta.

Hiiristilanteiden johtamisvastuu
sosiaali- ja terveydenhuollossa
Toimialueiden operatiivinen johtami-
nen on silta, joka vie hyvinvointialueen
strategian arjen toiminnaksi. Se on stra-
tegian toimeenpanoa: resurssien koh-
dentamista, prosessien ohjausta ja ti-
lannekuvan ylldpitoa. Hyvinvointialu-
eet, HUS-yhtym4 ja Helsingin kaupun-
kivastaavat valmiussuunnittelusta, pal-
velujen jatkuvuuden turvaamisesta se-
ké héairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin
varautumisesta.

Yliopistollista sairaalaa ylldpitava hy-
vinvointialue ja HUS koordinoivat yh-
teistydalueensa tilannekuvaa seké oh-
jaavat valmiussuunnittelua valtakun-
nallisten periaatteiden mukaisesti. Yh-
teistydalueilla sovitaan yhteistyosopi-

muksin muun muassa yhteisistd valmi-
ustasoista, hélytysjarjestelyistd ja me-
nettelyistd eri hdiriotilanteissa. Tarvit-
taessa yliopistosairaalaa ylldpitdvin
hyvinvointialueen hallintosddnnossa
madrdtty viranhaltija voi kiireellisessd
tilanteessa johtaa koko yhteistydalueen
toimintaa.

Kansallisella tasolla STM vastaa nor-
maaliolojen hiiridtilanteiden ja poikke-
usolojen johtamisesta, mikéli se on tar-
peen voimavarojen tarkoituksenmukai-
sen kdyton, palvelujen turvaamisen tai
toiminnan yhteensovittamisen vuok-
si. Padtosten valmistelussa ministeriota
tukee kansallinen valmiusryhma.

Nédin muodostuu nelitasoinen joh-
tamisjdrjestelmad: toimialuetaso, jossa
suorituskyky tuotetaan, alueellinen ta-
so, jossa hyvinvointialueet ja HUS yl-
lapitdvét valmiutta ja johtavat palvelu-
ja, yhteistydalue, jossa koordinoidaan
useiden hyvinvointialueiden voimava-
roja, sekd kansallinen taso, jossa STM
ohjaa kokonaisuutta ja tarvittaessa ot-
taa johtovastuun héiriétilanteessa.

Tehtidvidjohtaminen
yhteiseni johtamismallina

Tehtdvédjohtaminen on yksi konkreet-
tinen operatiivisen johtamisen mene-
telmad. Se keskittyy siihen, miten yksit-
tdiset tehtdvat johdetaan selkedsti ja te-
hokkaasti, jotta kokonaisuus pysyy hal-
linnassa.

Tehtdvdjohtaminen perustuu neljaén
periaatteeseen: tarkoituksen ja péda-
madrdn selkeyteen, toimivallan ha-
jauttamiseen, toiminnan vapauteen se-
ké luottamukseen. Tehtdvdjohtamisen
malli muodostaa hiiridtilanteissa yh-
teisen johtamisen perustan.

Selked tehtédvien ja vastuiden médarit-
tely, pddtdksenteon siirtdminen mah-
dollisimman alas ja koordinoitu koko-
naisuus mahdollistavat nopean ja joh-
donmukaisen toiminnan. Péddtokset
tehddén sielld, missd ajantasainen tie-
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Juha Mattila

Vt. riskienhallintapaallikkd, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, TtM, evp ammattisotilas

to ja kdytettavissd olevat resurssit ovat.

Hyvinvointialueiden autonomia ei
tarkoita hajanaista toimintaa, vaan se
toteutuu osana yhteisesti suunniteltua
ja koordinoitua kokonaisuutta. Kansal-
linen taso linjaa periaatteet, yhteistyo-
alueet koordinoivat resurssien jakamis-
ta ja hyvinvointialueet toteuttavat alu-
eellista strategiaa ja toimialueet tekevét
operatiiviset paatokset.

Autonomia perustuu vastuuseen ja
lapindkyvyyteen, ei yksityiskohtaiseen
ohjaukseen.

Yhtenédinen suunnitteluohje
ja suunnittelurytmi

Tehtdvédjohtamisen toimivuus edellyt-
tdd koko yhteisty6alueen kattavaa yh-
tendistd suunnitteluohjetta ja sdannol-
listd suunnittelurytmid. Suunnitteluoh-
je madrittdd yhteiset periaatteet, késit-
teet, vastuut sekd suunnittelun vaiheet
ja tuotokset. Suunnittelu etenee seka yl-
hiddltd alas asetettuina tavoitteina et-
td alhaalta ylos muodostuvan tilanne-
kuvan ja resurssitiedon kautta. Riskien-

hallinta sisdltyy suunnitteluohjeen jo-
kaiseen vaiheeseen.

Suunnittelurytmi muodostuu neljds-
td toisiaan tukevasta kokonaisuudes-
ta: pitkdjanteisestd ennakoivasta suun-
nittelusta, sddnnollisestd alueellisesta
ja kansallisesta yhteensovittamisesta,
operatiivisesta suunnittelusta ja jatku-
vasta tilannekuvan pédivittimisestd se-
ké harjoituksista ja simulaatioista.

Keskitetty suunnittelu
tukee johtamista

Keskitetty suunnittelu vahvistaa alueel-
lista ja kansallista resurssien ennakoin-

+

Tehtavajohtaminen
on yksi konkreettinen
operatiivisen
johtamisen
menetelma.

tia ja koordinointia. Tavoitteena on en-
nakoida hiirictilanteita, optimoida re-
surssien kaytto sekd selkeyttdd vastuita
ja taakanjakoa. YhteistyOalueilla keski-
tetty suunnittelu sisdltdd ennakoivan ti-
lannekuvan muodostamisen, kriittisten
resurssien kartoituksen sekd harjoitus-
ten ja simulaatioiden suunnittelun.
Keskitetty suunnittelu tukee tehta-
vdjohtamista siten, ettd suunnitelmat
konkretisoidaan eri tasoille selkeiksi
tehtéviksi, joissa yksityiskohtainen pda-
toksenteko sdilyy hyvinvointialueilla.
Tdma mahdollistaa nopean ja joustavan
toiminnan muuttuvissa tilanteissa vah-
vistaen palvelujdrjestelmén resilienssia.

Suorituskyky
tuotetaan toimialueella
Hyvinvointialueen palvelujen jatku-
vuus tuotetaan toimialueilla. Tdma pe-
rustuu paikalliseen operatiiviseen joh-
tamiseen, riittdviin henkildsto- ja mate-
riaaliresursseihin sekd ajantasaisen ti-
lannekuvan ylldpitdmiseen osana hy-
vinvointialueen strategiaa. Toimialueet
vastaavat omista palvelukokonaisuuk-
sistaan, kuten perusterveydenhuollos-
ta, erikoissairaanhoidosta, ikddntynei-
den palveluista ja sosiaalipalveluista.
Toimialueen valmiussuunnittelu on
keskeinen osa héirittilanteisiin varau-
tumista. Sithen kuuluvat tietoturvaluo-
kitellun aineiston tarkoituksenmukai-
nen rajaus ja hyddyntdminen toimialu-
een johtoryhmin tasalle, henkil6stén
sisdiseen kayttoon keskeisten hoitopro-
sessien ja toimintaohjekorttien méarit-
tely sekd omavalvonta- ja pelastussuun-
nitelmien laatiminen ja yllédpito.
Niiden avulla varmistetaan, etti toi-
minta on turvallista, johdonmukaista ja
nopeasti sopeutuvaa myos normaali- ja
poikkeusolojen héiritilanteissa.

Kehitystarpeet

Héiriotilanteiden hallinnan kehittd-
minen edellyttdd tehtdvdjohtamisen ja
suunnitteluohjeen juurruttamista py-
syviksi osaksi normaalia johtamiskult-
tuuria kaikilla tasoilla.

Keskitetyn suunnittelun vahvista-
mista yhteistyoalueilla ja kansallisella
tasolla.

Yhtenevdisen suunnittelurytmin
kdyttod tukemaan harjoitusten ja si-
mulaatioiden systemaattista integroin-
tia osaksi arjen toimintaa, joka paran-
taa valmiutta ja ennakoivaa toimintaa.
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MIELIPITEET

Suuruuden ekonomia

Suuruudun ekonomia puskee taas pintaan,
kun jokin aika sitten julkaistussa sote-uu-
distuksen viéliarviointiraportissa tuodaan
esille, ettd Suomessa voitaisiin parjata 6—
11 hyvinvointialueella. Suuruuden ekonomi-
alla tarkoitetaan sité, etta toiminnan kasva-
essa yksikkokustannukset alenevat ja tuot-
tavuus paranee.

Sote-palvelujarjestelmassa tama ilmio
ei kuitenkaan toteudu kaikkialla samalla
mekanismilla kuin teollisessa tuotannos-
sa, koska palvelut perustuvat tyontekijci-
den ja asiakkaiden valiseen vuorovaikutuk-
seen. Siksi suuruuden ekonomia toimii vain
tietyissa osissa sote-palvelujarjestelmaa ja
toisissa taas ei.

SUURUUDEN EKONOMIA toimii parhaiten sil-
loin, kun palvelut ovat kalliita, erikoistuneita
ja vaativat korkeaa osaamista tai investoin-
teja. Esimerkiksi elinsiirrot, vaativat leikka-
ukset ja harvinaissairauksien hoito hyotyvat
keskittamisestd, koska suuret yksikot kyke-
nevat kerdamaan riittavasti potilaita, jolloin
osaaminen kasautuu ja laitteet ovat tehok-
kaammin kaytdssa. Samoin tukipalveluis-
sa — kuten ICT-ratkaisuissa, hankinnoissa,
logistiikassa ja laboratoriotoiminnassa —
suuret volyymit laskevat kustannuksia ja
mahdollistavat standardoinnin.

My0Gs paivystyksessa ja ymparivuoro-
kautisissa palveluissa riittavan suuri vaes-
tpohja saattaa parantaa tehokkuutta, kos-
ka resurssit eivat jaa vajaakaytolle. Toisaal-
ta suuruuden ekonomia ei toimi palveluissa,

Kirjoittaja

Hermanni Hyytiala
FM

jotka ovat luonteeltaan lahipalveluja, tyovoi-
mavaltaisia tai intensiivista vuorovaikutus-
ta vaativia.

Perusterveydenhuollon vastaanotot, neu-
volat, mielenterveyspalvelut, kotihoito ja
vanhushoiva ovat tehokkaita ja vaikuttavia
silloin, kun ne ovat lahelld asiakkaita ja hel-
posti saavutettavissa. Niiden laatu ja kus-
tannustehokkuus eivat parane keskittamal-

1a, koska henkilostoa tarvitaan yhta paljon
riippumatta yksikon koosta.

Lisaksi suuret organisaatiot voivat me-
nettaa ketteryytensa: hallinto paisuu, paa-
toksenteko hidastuu ja koordinaatiosta tu-
lee kallista ja monimutkaista, mika johtaa
niin sanottuun suuruuden haittaan (diseco-
nomies of scale).

HARVAAN ASUTUILLA alueilla keskittami-
nen voi nostaa kokonaiskustannuksia pit-
kien valimatkojen vuoksi. Talloin puhutaan
niin sanotuista dynaamisista vaikutuksista
arjen tyossa ja asiakasrajapinnassa.

Yksi keskeisista riskeistd on myds se, et-
té organisaatiosta tulee niin suuri, etta joh-
to ei enda tieda, miten arjen tyo todellisuu-
dessa toimii ja saavatko asiakkaat oikeasti
apua. Kun organisaation koko kasvaa, vali-
portaat lisdantyvat ja tieto suodattuu mat-
kalla.

Johto voi talléin toimia enemman raport-
tien kuin konkreettisten havaintojen ja tyon-
tekijoiden ja asiakkaiden kokemusten va-
rassa.

Tata ongelmaa saatetaan yrittaa ratkais-
ta kehittamalla tietojohtamista: lisdamal-
|a mittareita, seurantaa ja raportointia. Iro-
nisesti tama voi kuitenkin yllapitaa tai jopa
vahvistaa etaisyytta arkeen, jos dataa kay-
tetaan korvikkeena todelliselle ymmarryk-
selle siita, miten asiakkaat ja ammattilaiset
kokevat palvelut kdytannossa. Talldin mitta-
rit voivat nayttaa vihreas, vaikka arki kertoo
ihan toista.

LYHYESTI

Suurin osa suomalaisista on valmis
luovuttamaan elimensa kuoleman jalkeen

Suomessa tehtiin viime vuonna Suomes-
sa 410 elinsiirtoa. Munuaisensiirtoja tehtiin
eniten, yhteensd 268. Vaikka valtaosa mu-
nuaisensiirroista tehdaan edelleen kuolleel-
ta luovuttajalta, terve aikuinen voi luovuttaa
munuaisensa jo eldessaan.

Elavalta luovuttajalta tehtyja munuaisen-
siirtoja tehtiin viime vuonna 28. Maksansiir-
toja tehtiin 67, keuhkonsiirtoja 27, sydansiir-
toja 23 ja haimansiirtoja 25. Kaikki elinsiir-
rot Suomessa tehdaan HUSIn sairaaloissa
Helsingissa.

36 | TERVEYSJATALOUS1-2026

— Elinsiirto muuttaa dramaattisesti elin-
siirtoa tarvitsevan elaman. Elinsiirto on kir-
jaimellisesti elaman jatkoaika, kertoo vies-
tintapaallikko Petri Inomaa Munuais- ja
maksaliiton hallinnoimasta KYLLA elin-
luovutukselle -toiminnasta.

Suomalaisista merkittavan suuri osa on
valmis auttamaan muita ihmisid oman kuo-
lemansa jalkeen. Valtaosa eli 90 prosenttia
suomalaisista on valmis luovuttamaan eli-
mensa toisen ihmisen sairauden hoitoon.

Luovutuksen kieltaa vain kahdeksan pro-

senttia suomalaisista. Heista moni epailee,
etta heidan elimensa eivat kelpaisi luovutet-
tavaksi. Tiedot selvidvat Munuais- ja mak-
saliiton teettdmasta Kansalaisten asenteet
elinluovutukseen -gallupkyselysta (Verian
2025).

Useampi kuin kaksi viidestd (44 %) suo-
malaisesta on ilmaissut elinluovutustah-
tonsa.

Voimassa olevan lain mukaan jokainen
suomalainen on elinluovuttaja, jos tama ei
ole kieltanyt sita elaessaan.

PIXABAY

Jasenmaksu 2026

Voit nyt maksaa vuoden 2026 Terveys ja
talousyhdistyksen jasenmaksun alla olevin tiedoin.

Maksun tiedot

Saaja: Terveys ja talous ry

Tilinumero: F106 1012 3000 2275 36
BIC-koodi: NDEAFIHH

Viesti laskulle: Jasenen nimi / jasenmaksu 2026

Varsinainen jasen

Maksu sisaltaa Terveys ja Talous -lehden ja jasenmaksun.

Veroton arvo: 3318e

Alv osuus: 182e

Maksu yhteensa: 3500e

Perhejasen

Maksu sisaltda jasenmaksun (varsinainen jasen samassa taloudessa).
Veroton arvo: 1500 e

Alv osuus: 0,00 e

Maksu yhteensa: 15,00 e

Tapahtumat 2026

+ Pirkanmaan Terveys ja Talous ry
vuosikokous 10.2. klo 16 alkaen. Paikka
Finnmedi 1, Arvo Ylpon katu 6, Tampere.
Teams-linkin saa yhdistyksen sihteerilta
pirjo.paakkonen(at)pirha.fi.

+ Terveys ja Talous ry hallituksen kevaan
kokoukset 26.3. ja jarjestoseminaarin
yhteydessa 22.5.

+ Terveys ja Talous ry jarjestoseminaari
22.—23.5. Lisatietoa lahetetaan piakkoin
paikallisyhdistysten hallituksille.

+ Terveys ja talouspaivat 26.—27.8.
Rovaniemella. Lisatietoa yhdistyksen
sivustolta www.terveysjatalous.fi.
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Hel, me ikaannytaan!

Vuosiluvut vaihtuvat eika sille voi kukaan mitdan. Joka
vuosi olemme vuoden vanhempia kuin edellisenéd vuon-
na eikd sillekddn voi kukaan mitddn. Tétd me kutsum-
me ikddntymiseksi huolimatta siitd, ettd jotkut naytta-
vdt parikymmentd vuotta vanhemmilta kuin oikeasti
ovat tai sitten siitd, ettd jotkut toiset ndyttdvéat nelikymp-
pisiltd, vaikka oikeasti ovat 60-vuotiaita.

VAESTOTASOLLA IKAANTYMINEN tarkoittaa ikijakau-
man siirtymistd kohti vanhempaa. Sen aiheuttavat ko-
konaishedelmaillisyysluvun lasku ja samanaikainen ai-
kuisten ja ikddntyneiden ihmisten kuolleisuuden lasku.

Iso kysymys on, miten yhteiskunnalle kdy, kun véesto
koko ajan ikddntyy. Suomessa yli 65 vuotta tdyttdneiden
osuuden kasvu koko védestdstd on ollut 53 prosenttia vuo-
sien 2000-2020 vélilld eli Euroopan ykkdstasoa, ja sama
jatkuu. Samaan aikaan syntyvyys on laskenut huimasti.
Nykyisin se on 1,25 lasta naista kohden, kun véestén uu-
siutumiseen tarvittaisiin 2,1 lasta.

Lapsiasiis pitdisi tehdd! Mistdkohén se on kiinni, nais-
ten vai miesten haluista vai ehkéisyvilineistd? Ratkai-
su tdhén voisi olla, ettd ehkdisyvélineiden ostamista ja
tuottamista pitdisi verottaa kunnolla. Kiinassa on nédin
taidettu tehda.

Entd sitten tydvoima? Tyovoimapula ja talouskehitys
ovat myos ikdrakennekehityksen seurausta. Niiden rat-
kaisuksi on ehdotettu maahanmuuton lisddmistd. No,
jokainen asioita seuraava voi sen ndhd4, etteivat kaikki
hallitukset sitd halua.

Sen sijaan on kdynnistetty niin sanottua keskustelua
eldkeidn nostosta. Muuten hyva, mutta onko joku laske-
nut, miten paljon niveltulehdusten, eturauhasongelmi-
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en, muistisairauksien, digiongelmaisten etc. vanhuus-
vaivojen runtelemat eldkeldiset - vaikkakin halukkaat -
saavat tuottavuutta kasvatetuksi? Ratkaisu tdhdn on, et-
td emme saa vieroksua Suomen senioreita emmeka mis-
td vain maasta muuttavaa tyévoimaa. On niitd muitakin
maita kuin Filippiinit, Intia ja Kiina.

HOITAAKO KAIKEN teknologia? Maailmankaikkeuden
alusta lukien ihminen on luottanut siihen, ettd kaikki-
en ongelmien ratkaisuun 16ytyy vélineet kulloinkin va-
litsevan kulttuurin uskomuksista, tieteistd ja innovaa-
tioista. Totta kai ikddntymisen ongelmien hoitelemista
varten on syntynyt erilaisia menetelmii etenkin ldadke-
tieteen puolelta, mutta myos muualta. Niitd 10ytyy myos
verkkokaupoista, apteekkien tv-mainoksista ja kaikkeen
osuvilta some-sivuilta.

Mitenkohdn tahén pitdisi suhtautua? Ihan satavarmaa
on, ettd tutkimus ja tieteet tulevat mullistamaan asioi-
ta - myos ikddntymistd. Arvostamani filosofi ja futuris-
ti Yuval Noah Harary on sanonut, ettd lddketiede ja kaik-
ki muukin tulee niin kehittyméén, ettd ihmiseen voi-
daan asettaa siru tai vastaava, joka paitsi hilyttéd4 kehon
ja elinten ongelmista my®0s jotenkin niitd voi huoltaa ja
korjailla.

TULEVAISUUDESSA OLLAAN siis tilanteessa, jossa
90-vuotiaat lapset hoitavat 120-vuotiaita vanhempiaan
kotosalla, jos hoitokotienkin henkil6sté on jo eldakoity-
nyt.

Mini itse en tiedd, miten suhtautua ikddntymiseen.
Jossain vaiheessa arvelin, ettd parasta on unohtaa koko
juttu, mutta ei se ikddntymiseni sithen loppunut.

+ SET-PAKINA

+ HALLITUS

Terveys ja talous ry
hallituksen jasenet 2024—2026

JAAKKO HERRALA KIRSI VARHILA LASSE KYLEN SARI KOSKINEN

hallituksen puheenjohtaja
TT-lehden pééatoimittaja

hallituksen varapuheenjohtaja hallituksen jésen, hallituksen jésen

kirsi.varhila@gmail.com turvallisuus- ja valmiusjohtaja erityisasiantuntija
Emeritus sote- Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysministerio
muutosjohtaja, elak. hyvinvointialue ) )
sari.koskinen@icloud.com
p. 0451252222 p. 0560 313 35689

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

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

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohjois-Savon hyvinvointialue Pohjois-Savon hyvinvointialue hyvinvointija sote
Tedy ry:n pj. FCG Finnish Consulting Group Oy
p. 044717 4224 p. 040 541 5125 p. 044784 4572

p. 0400 145519 niina.kela-korhonen@
merja.ilomaki@soite.fi pshyvinvointialue fi

outi.kalske@gmail.com virpi.pitkanen@fcg.fi

Liity

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

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

e

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

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

pshyvinvointialue fi




Terveys ja talous -pdivien ohjelma
Aika ja paikka: 26.-27.8.2026, Santa’s Hotel Santa Claus, Rovaniemi

Tiistai 25.8.2026
klo 19.00 alkaen verkostoitumisilta

Keskiviikko 26.8.2026

Teema: Hyvinvointialueet kiéinnekohdassa

8.30- limoittautuminen. Verkostoituminen alkaa ja nayttelyn avaus
9.30-9.40 Paivien avaus — Tervetuloa Terveys ja talouspaiville 2026
Johanna Kunnari, puheenjohtaja, Lapin Terveys ja Talous ry
9.40-10.00 Tervetuloa Rovaniemelle ja Lappiin
Jari Jokela, hyvinvointialuejohtaja, Lapin hyvinvointialue
10.00-10.30 Sote 2040 — millainen on tulevaisuuden visio
Veli-Mikko Niemi, kansliapaallikkd, STM
10.30-11.00 Paneeli: Arviointimenettely — mita opimme
ja mita seuraavaksi?
Jari Jokela, Lapin hyvinvointialuejohtaja
Max Lénnqyvist, [t3-Uudenmaan hyvinvointialugjohtaja
Piia Vuorela, johtaja, Fimea
11.00-11.25 Tavoitteiden ja realiteettien tormayskurssilta hallitun
uudistamisen vaylalle - tydvalineita ja tukea navigointiin
Toni Haapala, SoTe -sektorin johtaja, KPMG
Karri Vainio, Senior Manager, KPMG
11.25-11.30 Keskustelua
Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Teema: Muuttuva toimintaympiéristo

12.45-13.15 Mitka palvelut rahoitetaan julkisista varoista ja miten
poistaa vaikuttamattomat interventiot?
Miia Turpeinen, professori, 0YS:n johtaja,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
13.15-13.45 YTA-yhteistyd — Uudenlainen tapa tehda yhdessa:
YTA konttori
Kirsti Ylitalo-Katajisto, SoTe -jarjestamisjohtaja,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
LapHan ja Pohteen yhteinen ICT — Uudelleen muotoiltu
tukipalvelu
Mikko P&kkila, tietohallintojohtaja,
Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialue
13.45-14.25 Kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen
14.25-14.55 Hyvinvointialueet Nato ja Suomi —
Vaikutukset ja muutostarpeet?
"Puhuja varmistuu myshemmin”
14.55-15.35 Paneeli: Kuntien elinvoima ja asiakaslahtdiset palvelut
Tapani Kiminkinen, ladkari, Saarijarvi
Dina Solatie, kaupunginjohtaja, Kemijarvi
Matti Ruotsalainen, kaupunginjohtaja, Kemi
15.35-16.00 "Aihe varmistuu myohemmin”
Toimitusjohtaja Ulla Nikkanen, Azets
Keskiviikko 26.8. klo 17.30 alkaen verkostoitumisilta

Torstai 27.8.2026

Teema: Sote 2.0: Strategia ja resurssit puntarissa

9.00-9.30  Uudistuksen suunta — kaannekohdasta
kohti vaikuttavia ratkaisuja
"Puhuja vahvistuu myshemmin”
9.30-10.00 Palvelujarjestelman nykytila — miten tastd eteenpdin?
lImo Keskimaki, professori (evp),
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
10.00-10.40 Paneeli: Hyvinvointialueiden strateginen johtaminen -
ratkaisut ja resurssit
Arja Pesonen, ekonomisti, Hyvil
Eeva Ketola, laatujohtaja, Esperi Care Oy
Jukka Mattila, politiikan toimialan johtaja,
Suomen Ladkariliitto
Mikko Komulainen, hyvinvointialuejohtaja,
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
10.40-11.05 Tekoaly talousprosessien tehostajana
Heli Moilanen, johtaja, BearingPoint
11.05-12.10 Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

Teema: Vaikuttavuutta rakenteisiin ja tuotantotapoihin?

12.10-13.10 Business Battle 1.
Palvelutuotannon tulevaisuus - yksityinen ja julkinen
Ismo Partanen, toiminnanjohtaja, Ladkaripalveluyritykset ry
Mikko Haikio, toimialajohtaja, Lapin hyvinvointialue
Business Battle 2.
Keskitetyt vai hajautetut palvelut
Miia Palo, toimialajohtaja, terveyspalvelut,
Lapin hyvinvointialue
"keskustelupari vahvistuu myéhemmin”
13.10-13.35 Palveluverkko, toimitilat ja investointivelka —
Mista ratkaisut?
Anne Korhonen, tekninen johtaja, Lapin hyvinvointialue
13.35-13.55 Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen
13.55-14.25 Kohti seuraavaa hallitusohjelmaa -
"big bang" vai korjaussarjoja?
Sirkku Pikkujamsa, ladkintoneuvos,
sosiaali- ja terveysministerio
14.25-14.50 Oikeat kirjaamistyokalut oikeaan tyotehtavaan
Olavi Valkama, toimitusjohtaja, Diktamen Qy
14.50-15.00 Keskustelua
Terveys ja talouspaivat 2027 - kapulanvaihto
Kiitos ja nakemiin.

Muutokset ohjelmaan mahdollisia.

Lisédtietoa: www.terveysjatalous.fi/terveys-ja-talouspaivat-2026/



