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Julkaisemme lukijoidemme
kommentteja lehden
kirjoituksiin tai muihin
ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin
aiheisiin.

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

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

Kirjoituksista ei makseta palkkiota.
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+ PAAKIRJOITUS

Hyvinvointialueiden
ristiinohjaus

Hyvinvointialueilla on ollut jarjestdmisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
palveluista vuoden 2023 alusta. Jarjestamisvastuun siirtyma kunnilta ja muilta luovuttaneilta or-
ganisaatioilta onnistui turvallisesti ilman suuria hairioita, riskitekijoista huolimatta.

Toteutetun maailman laajimman kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
uudistuksen tavoitteina ovat sujuvat, toimintavarmat ja yhdenvertaiset palvelut. Olennaista on
painopisteen siirto perustason palveluihin seka kustannusten kasvun hillinta. Toiminnallisesti ja
taloudellisesti kestava palvelujarjestelma edellyttaa uusia jarjestamisen ja tuottamisen tapoja ja
menetelmid, kuten kotiin vietavia palveluja seka liikkuvia ja digitaalisia palveluja. Taman kehityk-
sen alkupda on vasta nakyvilla. Tekoélyn kehittymisen laajat mahdollisuudet, ja myds uhat, otta-
vat vasta ensiaskeleitaan.

Hyvinvointialueille annetun laajan uudistamistehtavan ja toisaalta rahoituslain mukaisen synty-
van alijaaman kattamisvelvoitteen vélista suhdetta on arvioitava uudelleen. Asia kulminoituu osit-
tain alueiden yhtendisen ohjauksen kokonaisuuteen tai oikeastaan sen puutteeseen. Tama ko-
ettiin konkreettisesti hallituksen kehysriihen kohdalla, kun STM toteaa, ettei ministeriolla ole tie-
toa rilhessé paatetyisté hallinnonalaa koskeneista sdédstdista ja VM:lla puolestaan on selkeat eu-
rot vietyna poliittiseen pdytaan. N&itd euroja kaytiin yleisella tasolla Iapi hyvinvointialueiden joh-
tajien kanssa ja on todettava, ettad joukossa on paljon paallekkaisyytta alueiden omien sopeutus-
toimien kanssa.

Hyvinvointialueiden toimintaa ja taloutta ohjaavien sdddosten ja alueellisten uudistusten myo-
td saavutettavien tulosten valilla on merkittava ajallinen epdsuhta. Rahoituslain ajallinen tiuk-
kuus on johtanut siihen, ettd monilla alueilla on kdynnistetty laajoja sddstoohjelmia. Osa niista
pitaa sisallaan myos tarpeen henkildston vahentamisesta aikana, jolloin meilld on pulaa sotepe-
henkilostosta.

Hyvinvointialueet pystyvat lisa: n jarjestelman kokonaistuottavuutta verrattuna aiempaan

pirstalaiseen kokonaisuuteen. Sdadosten ja alueilla kdynnistyvien uudistusten valinen ajallinen
epasuhta ajaa kuitenkin alueet liian suuriin — jopa epérealistiin — sopeutustoimenpiteisiin.

Toiminnan ja talouden ohjaus edellyttda yhteisen tiekartan laa-

timista ja toimeenpanoa ohjaavien ministerididen ta-

holta (STM, SM ja VM) yhdessé& hyvinvointialuei-

den kanssa. Huomioon tulee ottaa palvelui-

den saatavuuden arviointi alueellisesti, mika

kuuluu THL:n tehtaviin. Nyt tallainen kartta

ja siihen sitoutuminen puuttuvat, mika na-

kyy alueille harmillisesti ristiinohjauksena.

Sotepe-lakeja valmisteltaessa ohjauksen

kokonaisuus ja siihen liittyvat toimivaltaky-

symykset eivat saaneet riittdvaa huomio-

ta. Hyddyntamattd on myds kansainvalinen

asiantuntemus (WHO, OECD) ja laaja mie-
lenkiinto merkittavan reformin tukena.

Rahoituslakia muutettaessa kattamisvel-

voitteen aikajanne seka palvelutarpeen indi-

kaattorit tulee arvioida ja selvittda perusteel-

lisesti ja realistisesti suhteessa sotepe-uu-

distuksen strategisiin tavoitteisiin ja ennen

kaikkea ihmisten perusoikeuksiin. -

Kirsi Varhila

Satakunnan - L
hyvinvointialueen

johtaj
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Hyvinvointialueiden
ohjauksesta on tulossa

yks

iddnisempai

Hyvinvointialueet ovat toivoneet, ettd
valtion ohjausta alueiden suuntaan kehi-
tetddn ja yhdenmukaistetaan. Valtionva-
rainministerié (VM) vastasi tarpeeseen
kdynnistdmalld helmikuussa 2024 hyvin-
vointialueiden ohjausosaston toiminnan.
Ohjausosastolla on vastuuministerididen
toimintaa yhteensovittava rooli.

- Ykkdsjuttumme on, ettd pystymme
ndyttdytymaidn sosiaali- ja terveysminis-
terion ja sisiministerion kanssa yhtendi-
send valtiona. Helmikuusta ldhtien meil-
14 on tydskennellyt kolmen kansliapéalli-
kon yhteinen johtoryhmi, joka on tuonut
hyviad ryhtid ministerididen vilille, sa-

+ Valtiovarainministerion
hyvinvointialueiden ohjausosaston

noo ohjausosaston osastopdillikko (ma.)

Ville-Veikko Ahonen.
Hyvinvointialueiden ohjausta yhden-

mukaistetaan jatkossa myos lakimuu-

VM:n ohjausosasto
olisi kannattanut
laittaa pystyyn
samanaikaisesti kuin
hyvinvointialueet.

PETTERI MANTYSAARI / VM

- Tata ennen Ahonen oli Sipilan
hallituskaudella maakunta- ja

maaraaikainen osastopaallikko 1.2.2024 sote-uudistuksen toimeenpanon

alkaen. Han jatkaa maéaraaikaisena
osastopaallikkona elokuun 2024 loppuun
saakka. Uusi osastopaallikko aloittaa
viisivuotiskautensa todennakoisesti
syyskuussa.

+ Tata ennen pitkan linjan "sote-
veteraani”, joka on ollut valtakunnallisten
sote-uudistusten valmistelussa vuodesta
2011 lahtien jokaisella sotekierroksella.

+ Viimeksi ennen osastopaallikon
tehtavaa Ahonen toimi valtakunnallisen
muutoksen muutosjohtajana. Han
vastasi muutoksen lapiviennista
hallinnon ja talouden osalta.

valtakunnallisena koordinaattorina.

- Koulutukseltaan filosofian maisteri
Tampereen yliopistosta. Paaaineena
Ahosella oli historia.

+ Opintoihin on kuulunut myos
muun muassa hallintotieteita ja
kansantaloustiedetta.

Perheeseen kuuluu kaksi teini-ikaista
poikaa ja vaimo.

- Harrastaa kamppailulajeja ja muuta
likuntaa seka nuorten valmentamista.

+ On kotoisin Lahdesta, mutta henkinen
kotiseutu on Etela-Pohjanmaalla.

toksin. Valtakunnalliset tavoitteet tule-
vat koskemaan koko hyvinvointialuetta
erillisten sote- ja pela-tavoitteiden sijaan.

- Lisdksi neuvottelut on tarkoitus teh-
dd yksien yhteisten neuvotteluiden
kautta ja nykyiset kolme erillistd neu-
vottelukuntaa on tarkoitus yhdistéda.
Ahonen ymmaértdd alueiden kritiikin sii-
td, ettd ohjaus on ollut tdhdn asti liian
moniddnistd ja jopa ristiriitaista.

- Jalkiviisaana voi sanoa, ettd VM:n oh-
jausosasto olisi kannattanut laittaa pys-
tyyn samanaikaisesti kuin hyvinvointi-
alueet, mutta meilld oli kddet tdynnd tyo-
td hyvinvointialueiden perustamista, ja
ohjauksen organisoiminen jéi sen jalkoi-
hin.

VALTION BUDJETISTA menee neljdsosa
hyvinvointialueiden toimintaan, joten
ohjauksessa riittaa tydsarkaa. Ville-Veik-
ko Ahosen mukaan VM:n ohjausosaston
kontolla ovat alueiden lainanhoito-
kykyyn ja lainanottovaltuutuksiin liit-
tyvét prosessit, lisdrahoitukset, arvioin-
timenettelyt sekd mahdolliset aluejako-
selvitykset ja alueliitokset.

- T4ll4 hetkelld meilld on etenkin alu-
eiden talouden ohjaukseen ja erityises-
ti lainanottokykyyn ja lainanottovaltuu-
tuksiin liittyvad ohjausta.

- Viime vuoden puolella 12 hyvinvoin-
tialuetta oli lainanottovaltuuden muu-
tosprosesseissa, joissa alueita ohjattiin
hyvinkin tarkkaan talouden tasapainot-
tamisessa ja lainanottokyvyssa.

Ohjaus toteutuu sitd paremmin, mi-
td tarkemmat ja ajantasaisemmat tiedot
ministeri6illd on alueiden taloudesta ja
palveluista.

- Meiltd toivotaan, ettd pystyisimme
luomaan valtioneuvoston joukkueeseen
sellaisen hengen, ettd yhteistd tietoa syn-
tyy ministerioistd ohjauksen kdyttoon.
Samaa tietoa voisivat hydédyntdd myos
alueet itse.

- Pelko siitd, ettd kerdisimme péallek-
kédisid tietovarantoja ei pidd paikkansa
vaan hyddynndmme olemassa olevia tie-
tovarantoja.

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA

"Kaynnissa on valtava jokaisen arkeen
vaikuttava toiminnallinen muutos sote-

ja pelastustoimen palveluissa, joten
halusin olla siina muutoksessa mukana.
Tamankaltaisia tilaisuuksia ei ole

tarjolla kuin kerran sadassa vuodessa”,
valtiovarainministerion hyvinvointialueiden
ohjausosaston osastopaallikko (ma.)
Ville-Veikko Ahonen toteaa tehtadvastaan.
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JATKOA EDELLISELTA SIVULTA

VM:ssd on parhaillaan menossa yk-
sikkokustannushanke, jota tehddin yh-
dessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) sekd sosiaali- ja terveysminis-
terién (STM) kanssa. Yksikkékustannuk-
sia voidaan laskea eri rekisterien talous-,
henkil6sto- ja toimintatietoja yhdisté-
villd laskentamallilla, jota on kehitetty
THL:n TAHTO-projektissa osana STM:n
Toivo-ohjelmaa.

Laskentamallin tietojen viemistd osak-
si alueiden ohjausta edistetddn VM:n,
STM:n sekd THL:n aktiivisessa yhteis-
tyOssd. Tavoitteena on pédstéd datasta tie-
don kautta tekoihin.

Ahonenkin korostaa, ettd pelkka tieto
ei riitd vaan pitdd olla myos kykya arvioi-
da oikeita toimenpiteita.

- Meitd haastaa se, ettd esimerkiksi
alueiden palvelutoimintaa koskeva tie-
to pitdd yhdistd4 taloutta koskevaan tie-
toon. Vain siten saadaan johtop&atos sii-

td, ovatko riittdvét sote-palvelut toteutu-
massa kaikkialla Suomessa.

HYVINVOINTIALUEIDEN ohjauksen pe-
ruspilarit eli vuotuiset neuvottelutja niis-
td annettavat toimenpidesuositukset ovat
keinoja estdd alueita turvautumasta lisé-
rahoitukseen tai joutumasta arviointi-
menettelyyn.

Ville-Veikko Ahonen ei halua spekuloi-
dasilld, mitkd alueet ovat vaarassa joutua
arviointimenettelyyn.

- Minulla on se kisitys, ettd alueilla on
avaimet omissa kdsissd ja mahdollisuus
onnistua toiminnan ja talouden tasapai-
nottamisessa.

Arviointimenettely kdynnistyy tekni-
sesti silloin, kun alue ei kykene jirjestd-
maédn palveluita alueen asukkaille. Arvi-
ointimenettely voidaan kdynnistdda myos,
jos tietyt talouden tunnusluvut ndyttiavat
heikoilta.

- Arviointimenettelyssd kdyddan ko-
konaisvaltaisesti ldpi alueen toimin-

ta ja talous sekd tehdddn toimenpideoh-
jelma. Jyrkin itsehallintoa rajoittava me-
nettely on se, ettd alueelle tulee merkitta-
viin paatoksiin liittyva toimenpidekielto,
Ahonen sanoo.

Arviointimenettely voi johtaa lopputu-
lokseen, jossa suositellaan aluejakoselvi-
tyksen kdynnistdmista.

- Prosessi kaikkinensa on hyvin pitka
jarima on tosi korkealla sille, missé tilan-
teessa aluejakoa voisi muuttaa. Kyse ei ole
poliittisesta harkinnasta, vaan prosessin
lapiviemisen jdlkeen katsotaan, tdytty-
vitko lain edellytykset. Vasta sen jdlkeen
tulee poliittinen harkinta, onko tahtoa
viedd aluemuutoksia eteenpdin.

Ahosen mukaan kdynnissé ei ole mi-
tddn pohdintoja, jotka liittyisivat aluelii-
toksiin tai esimerkiksi Uudenmaan eril-
lisratkaisun purkamiseen.

- Hallitusohjelmassa on selked linjaus
siitd, ettd hallitus ei liitd alueita toisiinsa
ohi virallisen lakiin ja arviointimenette-
lyyn kytkeytyvén prosessin.

"Budjettien osumatarkkuus
on tana vuonna paljon parempi’

Osastopédllikko Ville-Veikko Ahonen on
luottavainen sen suhteen, ettid vuosi 2023
jaa poikkeukseksi hyvinvointialuetalou-
dessa.

- Viime vuoden talouden ennustami-
nen ja suunnittelu oli todella vaikeaa pel-
kdstddn siksi, ettd alueilla oli lukuisia
fuusioituvia organisaatioita. Niiden huo-
noista taloustiedoista jouduttiin kokoa-
maan uusien organisaatioiden budjetit,
mikd aiheutti epatarkkuutta ja epévar-
muutta koko vuodeksi.

Ahosen mukaan kuntayhtymaétaustai-
silla hyvinvointialueilla tausta on vaikut-
tanut kahdella tavalla.

- Hyoty tuli siitd, ettd organisaatio-
muutoksen tekninen lépivienti oli hel-
pompaa. Mutta toisaalta isoimmat talou-
den tasapainottamistoimet oli néilld alu-
eilla jo tehty ja siksi on jouduttu mene-
maidn syvemmadlle siihen, miten palvelu-
rakennetta voi keventdéd ja palveluverk-
koa entisestdédn tehostaa.

VIIME VUONNA kaikilla alueilla tuli en-
nakoimattomia menoja, jotka liittyivéat
inflaatioon ja vuokratyévoiman tarpee-
seen sekd ostopalveluihin. Monelle alu-
eelle tuli myos yllatyksend, kuinka kal-
liiksi sote-palkkaratkaisu lopulta muo-
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dostui. Ténd vuonna saman mittakaavan
"yllédtyksid” ei pitdisi tulla.

- Oletan, ettd tdnd vuonna budjettien
osumatarkkuus on paljon parempi.

Ahonen nédkee tunnelin pdédssé valoa
koko Suomen talouden osalta.

- Valtiovarainministerion yleiset en-
nusteet ldhtevét siitd, ettd viime vuosi
oli heikko, kuten tdimakin, mutta jo ensi
vuonna pitdisi elpymisen ja talouskasvun
alkaa uudestaan.

VM odottaa, ettd hyvinvointialueet te-
kevit ensi vuonna ensimmaéisié ylijaa-
madisid budjetteja.

- Alueille tulee enemman taloudellista
liikkumavaraa ja omaa investointikykya.
Alueiden omat tasapainottamistoimet al-
kavat purra ja muutokset palveluraken-

+

Ennusteet lahtevat
siitg, etta jo ensi
vuonna pitaisi
elpymisen ja
talouskasvun alkaa
uudestaan.

teissa ja siirtyminen digitaalisiin ratkai-
suihin alkavat nidkya.

- Ensivuonna nidkyy ensimmaiisen ker-
ran myos valtion maksama jalkikateis-
korjaus, jossa huomioidaan alueiden to-
teutunut kustannuskehitys. Jalkikateis-
korjausta maksetaan melkein 1,5 miljar-
dia euroa.

TERVEISINA hyvinvointialueille Vil-
le-Veikko Ahonen toteaa, ettd niin aluei-
den kuin my6s ministerididen tulisi kyetd
luomaan turvallisuuden tunnetta tyonte-
kijoille ja asukkaille.

- Kyseessd on iso murros, joten asuk-
kaille taytyy jaksaa aktiivisesti viestia sii-
td, mitd muutos tarkoittaa ja millaisia uu-
sia palveluja on tulossa.

- Ihmisilld on huoli 1dhipalveluista, ja
siksi on kerrottava, mité tulee tilalle. Alu-
eilla on uusia digitaalisia ratkaisuja, jot-
ka ovat asukkaiden kdytettdvissd nope-
ammin ja my0s ilta-aikaan. Lisdksi tulee
paljon liikkuvia palveluja.

Ahonen toteaa, ettei aina tunnista jul-
kista keskustelua palvelujen heikkenemi-
sestd.

- Suomessa on puhuttu vuosikau-
sia siitd, ettd palveluja pitdisi uudistaa.
Paljon positiivista on tapahtumassa.

KYSELY

[ aakareilta kritiikkia tyon

kaytannois

Ladkérit toivovat merkittdvid muutok-
sia ty0eldmé&an. Asia selvidd Duunitorin
ja Ladkariportaalin tuoreesta ladkariky-
selysta.

Kyselyssa selvitettiin ladkédrien tyon-
hakutottumuksia. Lisdksi kysyttiin, mi-
téd he haluaisivat muuttaa tydeldamassé.
Moni vastaaja toivoi muun muassa pa-
rempaa johtajuutta, tyétehtdvien rajaa-
mista, kevyempéd tydkuormaa ja jousta-
vampaa tyoarkea.

Eniten lddkdrien tydonhakuun vaikut-
taa ty6tehtdvin kiinnostavuus. Kyselyyn
vastanneista 94 prosenttia on sitd miel-
td, ettd tehtdvadn houkuttelevuus vaikut-
taa paljon tai erittdin paljon siihen, mil-
laisesta tyOpaikasta he innostuvat.

Monet kuitenkin toivovat tydtehtdvi-
en rajaamista, jotta he voisivat keskittya
potilastyohon.

"Harkitsen osa-aikatyohdn siirtymis-
td juuri siksi, ettd lddkdreiden oletetaan
venyvdn ja vanuvan joka suuntaan, tyo-
mdidird on ajoin kohtuuton ja vapaa-aika
menee paljolti palautumiseen.”

"Lédkdreille lidkdrien tyot. Tarvit-
semme avustavaa henkilokuntaa siivoo-
Jjista sihteereihin. Potilaille pitdd aidosti
olla aikaa. Lddkdrin pitdisi voida keskit-
tyd potilaaseen eikd tietokoneeseen. Po-
tilastietojdrjestelmdit joustaviksi, nopeik-
si ja yhteensopiviksi”, kommentoi erds
vastaaja.

Samoilla linjoilla on myds moni muu
vastaaja.

"Yhdelle ihmiselle vain yhden ihmi-
sen tyét. Fokus potilaisiin, ei tietojdrjes-
telmiin.”

"Tietojdrjestelmdn pitdd olla aikaa
sddstévd eikd aikaa vievd. Kiirettd pitdidi
saada vihemmdksi eli tydtahtia pitdcd
rauhoittaa. Léidkdrien pitdd saada teh-
dd lddkdrien téitd, ja tietokoneen osuus
pitid saada pienemmdiksi.”

"Vihennetddn tietotekniikan ottamaa
valta-asemaa tyonkuvassa. Nyt héntd
heiluttaa koiraa.”

”Sairasta
henkil6stéjohtamista”

Myo0s tydnantajan maine vaikuttaa sii-
hen, herdako tydonhaussa olevan ladkarin
kiinnostus. Kyselyyn vastanneista 81 pro-
senttia kertoo maineen vaikuttavan pal-

ta ja tyokuormasta

Laakarit toivovat kyselyn mukaan isoja muutoksia tyoelamaan.

jon tai erittdin paljon. Maineen suhteen
riittdd avointen kommenttien perusteel-
la tehtdvdd. Moni nostaa esille esimer-
kiksi huonon johtamisen, joka nikyy
erityisesti julkisella puolella.

"Sairaaloissa on aika sairasta henki-
léstdjohtamista, voi kunpa siihenkin tu-
lisi jotain korjausta. ‘Sen kun ldhdette,
kylld tulijoita on jonossa’ ei oikein toimi
nykyaikana.”

"Kunnallisen organisaation ongelma
ei ole huono palkka, vaan mahdottoman
huono johtaminen. Lédkdrit kylld jédvdit
Jjulkiselle, jos heiddn annetaan tehdd eet-
tisesti kestdvdsti ldadkdrin tyotd.”

Vastausten joukossa on tarjolla myds
ratkaisuehdotuksia tilanteeseen.

"Léhiesihenkiléille vihemmdn alai-
sia, jotta esihenkilé ehtii oikeasti tutus-
tua alaisiinsa ja kuunnella heitd. Esihen-
kilén pitdisi olla tavoitettavissa ja kiin-
nostunut alaisistaan sekd heiddn jaksa-
misestaan. Jos johtaminen on kunnossa,
niin lddkdrit viihtyvdt ja pysyvdit.”

"Joustoa
tyoaikoihin”

My®és joustot vaikuttavat siihen, millai-
sesta tyOpaikasta lddkérit kiinnostuvat.
Kyselyyn vastanneista 74 prosenttia sa-
noo tydaikojen joustavuuden vaikutta-
van paljon tai erittdin paljon kiinnostuk-
sen herddmiseen. Avoimet vastaukset to-

sin kielivét siitd, ettd joustoa ei ole tédlla
hetkelld riittavasti.

"Joustavuutta tyéaikoihin. Omal-
la alalla etdityo ei ole mahdollista, enkd
vélttdmdttd sitd niin kaipaakaan. Mut-
ta olisi mukava, jos tyéeldmd olisi muuta
kuin sdntillisesti 8-16 joka pdivd.”

"Nykyajan tyontekijit kaipaavat jous-
toa tyéaikoihin ja mahdollisuutta tehdd
osa-aikaista tyotd sekd etdtoitd siltd osin
kun tyotehtdvdt sallivat. Ndmd pitdisi
mahdollistaa myos lddkdreille kunnalli-
sella puolella.”

Osa-aikaty0 nousee esille
muissakin vastauksissa.

"Osa-aikaiset tydsuhteet tulisi sallia. Osa-
aikainen tyontekiji on tyonantajalle aina
parempi kuin pois ldhtenyt tyontekijd.”

Erddn vastaajan mukaan lddkareille
pitdisi ainoastaan antaa raamit, joissa
tyot on tehtdva.

"Luottakaa tyéntekijoihin. He osaavat
ihan itse parhaiten sen, mitd ovat teke-
mdissd ja osaavat suunnitella tydn sisdl-
lon.”

Duunitorin ja Ladkdriportaalin 144-
kdrikyselyssé selvitettiin, miten la&ka-
rit hakevat t6itd ja millaisilla asioilla on
vaikutusta lddkédrien tyonhakuun. Laa-
kédrikysely toteutettiin maaliskuussa
2024, ja sithen vastasi 224 henkil6a Laa-
kdriportaalin ja Duunitorin kanavissa.
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P3jat-Hame

vahvistaa omaa
Joukkuettaan

Paijat-Hameen hyvinvointialue tahtaa parhaaksi
julkiseksi tyonantajaksi. Hyvinvointialueen johtajan Petri
Virolaisen mukaan kallista vuokratyovoimaa halutaan
vahentaa ja omaa henkilostoa lisata. Kunnianhimoinen
henkilostoohjelma tahtaa veto- ja pitovoiman

lisaamiseen.

Pdijat-Hameen hyvinvointialue tuottaa
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen pal-
veluja 205 000 asukkaalle kymmenen
kunnan alueella. Alueella toimi aiemmin
Pédijat-Hédmeen sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyma4.

Pdijat-Hameen hyvinvointialue poik-
keaa muista hyvinvointialueista siin, et-
td monituottajamallin vuoksi oman tuo-
tannon osuus on keskiméadrdistd vahai-
sempi ja vastaavasti ostopalvelujen rooli
on suurempi.

- Omien 7 600 tyontekijan henkilosto-
kulut ovat suurin piirtein samat kuin os-
topalvelujen kulut, toteaa hyvinvointi-
alueen johtaja Petri Virolainen.

Péijat-Hdmeessd on tavoitteena lisdtd
oman henkiloston médrad vihentdmalla
kallista vuokratyovoimaa.

- Saimme viime vuonna lisdttyd mer-
kittdvésti omaa henkilostdd. Se ei ole
ihan toivotulla tavalla ndkynyt vuokra-
tyovoiman vahenemisend, mutta suunta
on kuitenkin oikea.

Pdijat-Hameessd henkilost6tilanne on
haastava etenkin hyvinvointialueen reu-
na-alueilla. Rekrytointihaasteisiin pyri-
tddn vaikuttamaan kunnianhimoisella
henkilostéohjelmalla.

- Meidén strategiamme on olla paras
julkinen tyonantaja. Se on aika paljon sa-
nottu, mutta me olemme satsanneet pal-

jon henkil6stéohjelmaan, Virolainen sa-
noo.

Hénen mukaansa kyse on paljolti rei-
lusta johtajuudesta ja organisaatiokult-
tuurista, jossa tyontekijoitd huomioidaan
enemmain ja jossa tyontekijat padsevat
vaikuttamaan tyon tekemisen tapaan.

- Haluaisimme myos viedd paatoksen-
tekoa henkil6stopolitiikassa mahdolli-
simman ldhelle tyontekijdd eli ongelmat
pitdisi ratkaista sielld, missd ne ovat syn-
tyneet.

Muita henkiloston tyotyytyvaisyy-
teen vaikuttavia keinoja ovat esimerkik-
si erilaiset urapolkumallit, mahdollisuus
tyonkiertoon, tyon joustavuus, koulutus-
mahdollisuudet sekd henkilostdedut.

Virolainen lisd4, ettei muutoksessa ole
kyse pelkidstddn johtamiskulttuurista
vaan tyontekijoiden tdytyy itsekin lahted
muutokseen mukaan.

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA

Paijat-Hameen hyvinvointialueen johtajan
Petri Virolaisen mielesta valtion ohjaus
hyvinvointialueille on ollut paaosin
onnistunutta, vaikkakin se on painottunut
talouden ohjaukseen. "Mielestani

pitdisi puhua huomattavasti enemman
toiminnasta, asiakaskokemuksesta,
laadusta ja vaikuttavuudesta”, hén toteaa.
KUVA: PASI RAHIKAINEN
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HYVINVOINTIALUEEN henkil6stomé&a-
rd on kytkoksisséd osaltaan siihen, mika
taho tuottaa palvelut monituottajamal-
lissa. Petri Virolaisen mukaan P&ijat-Ha-
meessd keskeinen tiedolla johtamisen
mekanismi on tuotantotapa-analyysi, jo-
ka ndyttdd suuntaa myos henkilostokysy-
myksiin.

- Kun syntyy jokin tarve, selvitimme
eri tavat eli kannattaako tuottaa palvelu
itse, ostaa se toiselta hyvinvointialueel-
ta, yksityiseltd tai kolmannelta sektorilta.

- Eri vaihtoehdot kdydaén lapi riskien
ja hyotyjen valossa. Sen perusteella teh-
déin paras ja tuottavin valinta, eiki aja-
tella, ettd jokin asia pitdd tehdd kuin ai-
na ennenkin.

Tarkkaa taloudenpitoa on harjoitetta-
va, koska hyvinvointialueen alijaama-
ennuste tdlle vuodelle on noin 50 miljoo-
naa euroa budjetin ollessa miljardi euroa.

Virolaisen mukaan alueella kdrsitdan
siitd, ettd siirtymaitasaus tulee hitaasti ja
tarveperustaisesta rahoituksesta puut-
tuu tuo 50 miljoonaa.

- Paijat-Hameessd on kéytetty keski-
médrin vihemman rahaa sote-palvelui-

hin eli olemme Suomen toiseksi vdhiten
rahaa kayttava alue.

- Se tarkoittaa sitd, ettd olemme teh-
neet asioita tehokkaasti, mutta myos sitd,
ettd meilld on palveluvelkaa jonkin ver-
ran, koska veronkantokyky on ollut kes-
kiarvoa huonompi.

Pdijat-Hdmeen alueen muutosohjelma
on alkanut jo ennen kuin hyvinvointialu-
eet ovat jarjestdytyneet. Iso palveluverk-
kosaneeraus on takana, joskin tyo jatkuu
edelleen.

- Talla hetkelld tehddén tilaohjelmaa,
jossayritetddn vihentdd neliomadraa.

PETRI VIROLAISEN mielesté valtion oh-
jaus hyvinvointialueille on ollut pd&osin

+

Pitaisi puhua
huomattavasti
enemman toiminnasta,
asiakaskokemuksesta,
laadusta ja
vaikuttavuudesta.

onnistunutta, vaikkakin hyvin talouspai-
notteista.

- Mielestédni pitdisi puhua huomatta-
vasti enemman toiminnasta, asiakasko-
kemuksesta, laadusta ja vaikuttavuudes-
ta.

Talousohjauksessa tulisi puolestaan
keskustella enemmain siitd, mitkd ovat
palvelujen todelliset tuotantokustannuk-
set vuositasolla. Virolaisen mukaan val-
tio seuraa tarkemmin sitd, mik& on tuo-
tantokustannusten muutos.

- Suomessa voi olla alue A, jossa teh-
dddn palvelu halvemmalla kuin alueel-
la B. Jos seuraavana vuonna alue B tekee
prosentuaalisesti ja absoluuttisesti isom-
man séddston, A-alueen palvelu voi olla
silti edelleen halvempi.

Ministerididen ohjauksen ongelmana
Virolainen ndkee myos keskusohjauksen
japaikallisen itsehallinnon vdlisen rajan-
kdynnin.

- Ministeri6 ohjaa aika suoraan teke-
maidn tiettyjd linjauksia ja meiddn pitdisi
saada ne hyvéksyttyd paikallisessa paa-
toksenteossa. Mielestdni tdman tulisi ol-
la demokratian ndkokulmasta toisin pdin
eli paikallisen padtoksenteon pitdisi oh-
jeistaa meita.

"Saastokeinoissa on poukkoilua’

Petri Virolaisen terveiset vastuuminis-
tereille koskevat luottamuksen rakenta-
mista valtion ja hyvinvointialueiden va-
lille.

- Toivon, ettei meitd tarvitsisi ohjata
pelkédstddn normituksilla. Kun jossain
kohtaa tilanne saadaan paranemaan, ko-
konaisuus ei vdlttamaittd paranekaan. Se
saattaa myos allokoida meidédn resursse-
ja epétarkoituksenmukaiseen paikkaan.

- Jos alueisiin luotettaisiin niin, ettd ne
tietdvét, miten asiat pystytddn tekeméén,
pddstdisiin varmasti parempaan loppu-
tulokseen.

Virolainen mydntdd, ettd yleislinjaus-
ta ja kansallista ohjausta tarvitaan, mut-
taliian yksityiskohtaiseen manageerauk-
seen ei tulisi ryhtya.

- Sédstokeinoissa on oikeansuuntai-
sia asioita, mutta sielld on valitettavasti
myos epdtarkoituksenmukaista ohjausta
ja poukkoilua edestakaisin.

Yhtend esimerkkind hdn mainitsee pe-
rusterveydenhuollon hoitotakuun.

sen eteen, ettd saamme hoitotakuun kun-
toon. Kun sitd lievennetddn, ajatellaan,
ettd pystymme ottamaan rahoitusta siel-
td pois, mutta ei se ihan helpolla tapahdu.

Virolainen muistuttaa vield, ettd hy-

vinvointialueiden toimintaa ei voi kehit-
tdd kovin lyhyelld aikaperspektiivilla.

- Tarvitaan henkil6sto- ja rakennusin-
vestointeja ja ennen kaikkea toimintajér-
jestelmédn muokkaamista.

PAS| RAHIKAINEN

KYSELY

Sairaanhoitajilta kannatusta

eutanasian laillistamiselle

Diakonia-ammattikorkeakoulun, Iti-
Suomen yliopiston ja Suomen Sairaan-
hoitajien yhteisty0ssa toteutettaman eu-
tanasiatutkimuksen alustavat tulokset
osoittavat, ettd yli puolet kyselyyn vas-
tanneista kansalaisista ja sairaanhoita-
jista kannattaa eutanasian laillistamista.

Tutkimus toteutettiin helmi-maalis-
kuun 2024 aikana sdhkéisen kyselyn
avulla, joka jaettiin tutkimuksen verk-
kosivuston ja sosiaalisen median kautta.

Yhteensd 1 642 kansalaista osallistui
kyselyyn. Heistd 76 prosenttia oli tdysin
samaa mieltid vaittimasti, ettd eutanasia
pitdisi laillistaa Suomessa. Lédhes yhdek-
sdn prosenttia oli osittain samaa mieltd.

Tdysin samaa mieltd eutanasian hy-
viksymisestd osaksi suomalaista ter-
veydenhuoltoa oli 75 prosenttia osallis-
tuneista kansalaisista. Lisdksi ldhes 10
prosenttia heistd ilmaisi olevansa téstd
osittain samaa mielta.

Yli puolet kyselyyn osallistuneista
kansalaisista, 62 prosenttia, oli tdysin
samaa mieltd siitd, ettd lddkérin tulee
voida avustaa potilasta itsemurhassa.
Osittain samaa mieltd tdstd oli 20 pro-
senttia.

TUTKIMUKSEEN kutsuttiin myos 30 000
Suomen Sairaanhoitajien jdsentd, jois-
ta noin kuusi prosenttia (1 815 henki-
164) osallistui tutkimukseen tayttdmalla
sihkéisen kyselyn helmi-maaliskuussa
2024. Osallistuneiden jdsenten ikdhaita-
rioli 19-90 vuotta.

Yli puolet, 62 prosenttia, sairaanhoita-
jista oli tdysin samaa mieltd vaittimast4,
ettd eutanasia tulisi laillistaa Suomessa.
Lihes 18 prosenttia oli asiasta osittain
samaa mieltd.

Tédysin samaa mieltd siitd, ettd ladka-
rin tulee voida avustaa potilasta itse-
murhassa, oli 38 prosenttia sairaanhoi-

tajista. Osittain samaa mieltd téstd oli 35
prosenttia sairaanhoitajista.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajis-
ta 62 prosenttia oli tdysin samaa mieltd ja
30 prosenttia osittain samaa mieltd sii-
td, ettd heiddn ndkemyksensa tulisi huo-
mioida eutanasiaa koskevassa paatok-
sentekoprosessissa. Lisdksi 46 prosenttia
oli téysin ja 23 prosenttia osittain samaa
mielta siitd, ettd he olisivat valmiita osal-
listumaan eutanasiaprosessiin.

Vahemmisto sairaanhoitajista oli tay-
sin (yhdeksin prosenttia) tai osittain (17
prosenttia) samaa mielt3 siitd, etti sai-
raanhoitaja voidaan velvoittaa osallistu-
maan eutanasiaprosessiin.

Lihes puolet (46 prosenttia) tutki-
mukseen osallistuneista sairaanhoita-
jista on joskus ollut tilanteessa, jossa po-
tilas tai hdnen ldheisensé on ottanut eu-
tanasian tai ladkdriavusteisen itsemur-
han puheeksi.

Endoskooppien pesu ja

d
.

desinfiointi

=

-Jos halutaan panostaa perustervey-
denhuoltoon ja ennaltaehkdisyyn, toi- | {
mien pitdisi olla sitd tukevia eika vastak- i oy
kaisia. Me olemme pitkdin tehneet toitd  Petri Virolaisen mukaan hyvinvointialueiden toimintaa ei voi kehittaa lyhyella aikajanteella.

CUSTOMIZATION.
INNOVATION.
EXCELLENCE.

Infektioidenhallintaratkaisujen johtava toimittaja terveydenhuollon,
laboratoriotutkimuksen ja ladketeollisuuden toimialoilla. Lue lisaa:

steelco.fi
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Johtajuuden kehittaminen
iIsaa vetovoimaamme’

Etela-Karjalan hyvinvointialueen tyontekijat suosittelevat tyonantajaansa useammin
kuin muiden hyvinvointialueiden henkilosto. Tyytyvaisyyden takana on panostaminen
organisaatiokulttuurin ja esihenkilotyon kehittamiseen. Hyvinvointialueen johtaja
Sally Leskinen sanoo, etta tyotyytyvaisyyslukuja halutaan edelleen parantaa.

Teksti: PIA TERVOJA

"‘i"-/s JA TALOUS 22024

Eteld-Karjalan hyvinvointialue jarjestda
sosiaali-, terveys- ja pelastusalan palvelut
noin 126 000 asukkaalle 5 300 tydntekijdn
ja 900 sopimuspalokuntalaisen voimin.

Eteld-Karjalassa hallinnollista ja osit-
tain my0s toiminnallista integraatiota on
viety eteenpdin jo vuodesta 2010, jolloin
perustettiin Eksote-kuntayhtyma.

- Hyvdni esimerkkind integraatiosta
on ollut meiddn kuntoutuksemme koko-
naisuus, joka on hyvin toimiva jopa kan-
sainvilisesti katsottuna. Nykyaikaiset,
pitkélle integroidut toimintatavat ovat ol-
leet kdytossd my0s lasten ja nuorten toi-
minnoissa perhepalvelujen kokonaisuu-
dessa. Meilld on edelldkavijifiilis edel-
leen, sanoo Eteld-Karjalan hyvinvointi-
alueen johtaja Sally Leskinen.

Hyvinvointialueen henkilostétilan-
ne on kohtalainen. Pulaa on kuitenkin

ETELA-KARJALAN HYVINVOINTIALUE

+

Sopeuttamissokki
on todella suuri jo
lahtotilanteessa

ja aikataulu
sopeuttamiselle on
eparealistinen.

muun muassa yleislddkéreistd, psyko-
logeista ja asumispalveluissa ldhihoita-
jista.

LESKISEN MUKAAN alueella on aloitet-
tu mittava organisaationkulttuurin ke-
hittdmisohjelma, jonka yhtena tavoittee-
na onlisidtd hyvinvointialueen pito- ja ve-
tovoimaa tyonhakijoiden silmissa.

- Ndemme jo nyt tuloksia. Esimerkik-
si Tyoterveyslaitoksen Mitd kuuluu -ky-
selyssd tuloksemme paranivat kaikissa
tydhyvinvointiin liittyvissd strategisissa
mittareissa verrattuna aikaisempiin vuo-
siin.

Erityisen tdrkedn& Leskinen pitdd lu-
kua, joka kertoo, montako prosenttia
henkil6stostd suosittelisi tyopaikkaa ys-
tavilleen.

- Lukumme oli yli 78 prosenttia, joka
on alueiden tuloksia vertailtaessa aivan
karkea.

Leskinen vakuuttaa, ettd alueella ha-
lutaan parantaa tuloksia seuraavanakin
vuonna.

HYVAT LUVUT linkittyvit paljolti johta-
juuteen.

- Meilld on hyvé henkilostoohjelma,
jossa on useita henkiloston hyvinvoin-
tiin liittyvid toimenpiteitd mukaan luki-
en esihenkil6tyon kehittdminen. Olem-
me esimerkiksi kevddn aikana kdyneet
kaikkien esihenkil6iden kanssa arvokes-
kustelun, jossa on kéyty lédpi sitd, mitd ar-
vomme tarkoittavat heiddn ty0ssddn ja
miten arvojen pitdisi ndkya henkilskun-
nalle, Sally Leskinen toteaa.

- Myd6s valmistelutydmme on hyvin-
kin avointa. Pyrimme kertomaan enna-
koivasti muutoksista. Meilld on my®s eri-
laisia foorumeita, henkilostéinfot ja sisdi-
nen some, jossa voi esittdd kysymyksia.

Johtoryhmain jasenet kédyvat tyokylai-
leméssé eri yksikoissé ja katsomassa, mi-
td tehddén hyvin ja mité tarvitsisi tehda
toisin.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen johtaja
Sally Leskinen sanoo, etté heilla on
panostettu johtajuuden kehittamiseen.

- Itsekin kdyn noin kerran kuussa tu-
tustumassa tydeldamdédn jonkun ammat-
tilaisen tyovuorossa. Ne ovat huikeita
péivid ja my0s pienid signaaleja siitd, et-
td olemme kiinnostuneita siitd, millainen
tyoarki tyontekijoilld oikeasti on.

Tand vuonna johtajuuden kehittdmista
jatketaan edelleen. Jatkuvan parantami-
sen malliin liittyen yksi keskeisistd kysy-
myksistd on, "Mistd tieddmme, ettd muu-
tos on parannus”.

- Pyrimme huomioimaan vaikutta-
vuustiedon paitsi arkikehittdmisessd
myds kehittdmisen periaatteissa.

ETELA-KARJALAN hyvinvointialueen
Eksote-tausta ja muun muassa aiemmin
tehty potilas- ja asiakastietojarjestelmien
integraatio sujuvoittivat siirtymaéa hyvin-
vointialueeksi. Taloudessa hyvinvointi-
alue joutui silti ldhtemadn takamatkalta.

- Ennen kuin olimme tehneet ensim-
maistdkdan paivad, olimme 30 miljoonaa
miinuksella alirahoituksen vuoksi, Sally
Leskinen toteaa.

Johtajan mukaan hyvinvointialue-
indeksi on irrallaan reaalimaailmasta,
eikd vastaa esimerkiksi yleiseen inflaati-
oon. Kulurakenteeseen oman lisdnsé toi
palkkaratkaisu.

- Sopeuttamissokki on todella suuri jo
ldhtotilanteessa ja aikataulu sopeuttami-
selle on epérealistinen.

Leskinen vertaa, ettd jos aiemmin sai-
raanhoitopiirissé yritettiin tehdd muuta-
mien miljoonien sddst6t, nyt on hypétty
aivan eri lukuihin. Hin vertaa, ettd 118
miljoonan euron sopeuttamisohjelman
mittaluokka vastaisi esimerkiksi noin 40
prosentin vihennysta kaikista henkilos-
tokuluista.

Leskinen korostaa, ettei alueella jaada
kéadettomaéksi.

- Tdnd vuonna sopeuttamiskohteita on
jo 21 miljoonaa. Suurimmassa osassa so-
peuttamista pddstddn maaliin.

TALOUDEN SOPEUTTAMISEKSI Eteli-
Karjalan hyvinvointialueella on erilaisia
toimenpiteitd, jotka liittyvét palvelutuo-
tannon uudelleen organisoimiseen, asu-
mispaikkojen optimointiin, henkil6sto-
kuluihin ja palveluhédirididen vihenta-
miseen.

- Kotiutamme kalliimpia ostopalvelui-
ta muun muassa vammaisten pdivi- ja
asumispalveluissa sekd ikdihmisten asu-
mispalveluissa, Leskinen kertoo.

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA
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Asumuspaikkojen optimointi vastaa
palvelutarpeen kasvuun ilman lisdinves-
tointeja. Télld Leskinen tarkoittaa sitd,
ettd ikdihmisten ympérivuorokautinen
hoiva on jarkevimpi jarjestdd isommissa
yksikoissd, jolloin toimintaan on enem-
man arjen resilienssid esimerkiksi henki-
16stdn sairaslomien aikana.

Sadstod syntyy myos ennaltaehkéise-
malld sairaspoissaoloja ja lisadmalla tyo-
kykya. Palveluhdiri6iden systemaattisel-
la vihentdmisella tavoitellaan sitd, ettei
asiakkaita pompoteta asiantuntijalta toi-
selle vaan pyritddn siihen, ettd asiakas
saa heti avun.

Leskisen mukaan Eteld-Karjalan hy-
vinvointialueen palveluverkossa on edes-
sd merkittdvad tiivistimisté. Lisédksi te-
hostetaan tilojen monikayttoisyyttd ja
yhdistetddn olemassa olevia tiloja.

- Jokaisessa kunnassa tulee sdilyméaén
hyvinvointiasema, mutta ne on konsep-
toitu vdeston palvelutarpeeseen ja maa-
radn parhaalla tavalla sopien. Meilld on
perus- ja keskikokoisia sekd laajoja hy-
vinvointiasemia.

Digitaaliset ja liikkuvat palvelut kor-
vaavat asteittain ja osittain perinteisid
fyysisid palveluja, mikd mahdollistaa pal-
velujen varmistamisen aikaan ja paik-
kaan riippumattomasti ja tarjoaa myos
henkil6ston rekrytointiin ja tydskentely-
mahdollisuuksiin joustoa.

- Sdhkoiseen asiointiin on ilmoittautu-
nut jo yli 70 prosenttia vdestostd, mikd on
Suomen kirkitasoa.

- Erilaisia digitaalisia palveluita on yli
50. Niitéd pyritddn yhtendistdmain ja ke-
hittdmadn kayttdjaystavallisyys keskios-
sd.

Leskisen mielestd asiakkaille ja poti-
laille kohdennettavien digipalvelujen li-

-+

Luulen, etta

tekoaly on
nopeammin
henkilokunnan kasilla
kuin ehdimme niita

taitoja opettaa.

sdksi on tdrkedd miettid, miten digitali-
saatio voi hyodyntda tyontekijoita.

- Tosi lupaavia juttuja on kehitteilld ja
niihin kannattaa suhtautua valoisasti.
Luulen, ettd tekoédly on nopeammin hen-
kilokunnan késilld kuin ehdimme niitd
taitoja opettaa.

SALLY LESKISEN mielestd hyvinvoin-
tialueet on laitettu talouden osalta ko-
vin vaikean sopeuttamistehtdvin eteen,
mutta useimmat alueet tulevat péddse-
madn toivotulle talousuralle vuosikym-
menen loppuun mennessa.

Leskinen korostaa, ettd tuntuu vaaral-
td, kun hallituspuolueidenkin jésenilta
tulee kommentteja, ettd sote-uudistus on
kisiin hajoava hallintohimmeli, jossa on
turhia ohjeistuspdallikoita.

- Téllainen alas painaminen ei hyody-
td ketddn. Ajattelen myods meidédn tyonte-
kijoitdimme, jotka tekevét yhtd hyvéa tyo-
td kuin aikaisemminkin. Jos koko ajan tu-
lee viestid, ettd ollaan hajoamispisteessd,
kuka ldhtee télle alalle.

- Toivon, ettd sitd mitd teemme mei-
dén organisaatiossamme, voisi harrastaa
my0s valtakunnan tasolla.

ETELA-KARJALAN HYVINVOINTIALUE

Etela-Karjalan hyvinvointialueella on otettu tavaksi, ettd johtoryhman jasenet kayvat tyokyldilemassa eri yksikoissa. "Itsekin kdyn
noin kerran kuussa tutustumassa tyoelamaan jonkun ammattilaisen tydvuorossa”, hyvinvointialueen johtaja Sally Leskinen kertoo.
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TUTKIMUS

Uutta tieteellista nayttoa eri
urheilulajien terveyshyodyista

Miljoonat ihmiset harrastavat urheilua
kuntonsa ja terveytensd hyviksi. Luotet-
tavaa tietoa harrastuksen terveellisyy-
destd on kuitenkin hyvin vdhén. Moni-
kansallinen tutkijaryhmé selvitti, mitd
tieteellistd nédytt6d on tédlla hetkelld ole-
massa eri urheilulajien harrastamisen
terveysvaikutuksista. Tutkimuskatsa-
uksen mukaan viidelld urheilulajilla on
merkittdvid myonteisid vaikutuksia fyy-
siseen terveyteen.

Jalkapalloharrastus tuotti terveyshyo-
tyjd kehon koostumukseen, veren ras-
voihin, sokeriaineenvaihduntaan, ve-
renkiertoelimiston toimintaan levossa,
hengitys- ja verenkiertoelimistdon kun-
toon, luun terveyteen seké koko varta-
lon voimantuottoon.

Késipalloharrastus saiaikaan terveys-
hyotyja kehon koostumuksessa ja hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kunnossa.

Juoksuharrastus paransi kehon koos-
tumusta, verenkiertoelimistdn toimin-

taa levossa sekd hengitys- ja verenkier-
toelimistén kuntoa.

Lisdksi harrastus oli yhteydessd koko-
naiskuolleisuuden, verenkiertoelimis-
ton kuolleisuuden ja sydpédkuolleisuu-
den alenemiseen.

Pyoriilyharrastus oli yhteydessé ko-
konaiskuolleisuuden, verenkiertoeli-
miston kuolleisuuden ja syopédkuollei-
suuden sekd sepelvaltimosairastuvuu-
den alenemiseen.

Uintiharrastus paransi kehon koostu-
musta ja veren rasvoja. Lisdksi harrastus
oli yhteydessd kokonaiskuolleisuuden
alenemiseen.

- Tutkimus tuotti uutta luotettavaa
tieteellistd ndyttod siitd, ettd useilla ur-
heilulajeilla on merkittdvid myonteisid
vaikutuksia fyysiseen terveyteen. Tdmé
tieto osoittaa urheiluharrastusten vah-
vaa potentiaalia sairauksien ennalta eh-
kéisyssd ja hoidossa, painottaa Pekka
Oja tutkijaryhmastd.

- Tietoa tulisi kdyttdd hyviksi tervey-
denhuollossa ja liikuntapolitiikassa.

TUTKIMUSMENETELMANA kiytettiin
systemaattista kirjallisuuskatsausta, jo-
ka tuottaa kaikkein vahvimman tieteelli-
sen ndyton selvitettdvéstd aiheesta. Aluk-
si tehtiin laaja kirjallisuushaku kuudesta
sahkoisestd tietokannasta. Haku tuotti
yli 60 000 osumaa.

Valintakriteereiden mukaisia alkupe-
rdaistutkimuksia tunnistettiin yhteensa
136, joista 80 oli kokeellisia interventio-
tutkimuksia ja 56 epidemiologisia vdes-
totutkimuksia. Tutkittavat olivat terveitd
aikuisia miehid ja naisia. Interventiotut-
kimukset késittelivét 19:44 ja viestotut-
kimukset 18:aa eri urheilulajia. Aineisto
salli terveyttd kuvaavien tulosmuuttuji-
en tunnistamisen, kvantifioinnin ja me-
ta-analysoinnin viidelle eri urheilulajil-
le: jalkapallo, kdsipallo, juoksu, pyorai-
ly ja uinti.
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Tapahtuma-

kalenteri

- Terveys ja Talous ry jarjestoseminaari
14.-15.6.2024, Tampere
(paikallisyhdistyksille kohdennettu
kutsuseminaari)

+ Terveys ja Talous ry hallitus,
28.8.2024,

hotelli Presidentti,

Helsinki

+ Terveys ja Talous ry vuosikokous
29.8.2024 kello 8.00,

hotelli Presidentti,

Helsinki

+ Terveys ja Talous paivat 2024
28.-29.8.2024,

hotelli Presidentti,

Helsinki

Seuraava
Terveys &
Talous -lehti
ilmestyy

16.8.2024

Teemoina muun
muassa talous,
investoinnit,
resurssit,
hyvinvointi-
alueet, Terveys
ja talous -paivat
2024 ja siihen
liittyva keskeiset
aiheet.
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PIRKANMAAN HYVINVOINTIALUE/ ANU PLYM

o

Pirkanmaalaiset ottivat Digiklinikan nopeasti omakseen.

DIGITALISAATIO

Pirkanmaan

Digiklinikka

sai heti avauduttuaan
huiman suosion

Pirkanmaalaiset ovat l19ytédneet touko-
kuun alussa avatun Pirkanmaan hyvin-
vointialueen digiklinikan. Digiklinikal-
le oli ensimmadisen parin viikona aika-
na rekisterditynyt jo yli 20 000 kaytt&jaa,
ja avausviikolla OmaPirha Digiklinik-
ka -sovellus oli useana pdivdna sovellus-
kauppojen suosituimpia sovelluksia Suo-
messa.

Rekisterdityneitd Digiklinikan kayt-
tdjid on jokaisesta Pirkanmaan hyvin-
vointialueen 23 kunnasta. Asukaslu-
kuun suhteutettuna eniten kayttdjid
on Tampereelta, Nokialta, Pirkkalasta,
Akaasta ja Kangasalta.

- Digiklinikka on saanut hyvén vas-
taanoton ja kdyttdjamaidrien perusteella
téllaiselle palvelulle on todellakin tar-
vetta. Sdédddamme digiklinikan henkil6s-
ton médraa tyovuoroissa siten, ettéd pys-
tymme vastaamaan entistd paremmin
kysyntddn ja asiakkaat saavat vastauk-
sen keskimddrin 10 minuutissa, kertoo
sosiaali- ja terveysjohtaja Taru Kuos-
manen.

Sosiaali- ja terveysasemien puhelun-
palvelujen tapaan yhteydenottoja on
tullut eniten aamupéivisin. 29 prosent-
tia yhteydenotoista on ohjattu sosiaali-
ja terveysaseman ammattilaisille. Vain
kymmenen prosenttia yhteydenotois-
ta on ollut sellaisia, joita ei ole voitu rat-
kaista digiklinikalla tai sosiaali- ja ter-
veysasemalla.

Vastausaika on vaihdellut paljon en-
simmadisind pdivind. Keskimédirin vas-
tausaika on ollut 23,5 minuuttia.

- Vastausajan vaihtelusta huolimat-
ta sekd ammattilaisten ettd potilaiden
kokemukset ovat olleet positiivisia. Pal-
velun toiminta on vield vakiintumisvai-
heessa ja toivommekin potilailtamme
kdrsivéllisyyttd ruuhkahuippujen aika-
na. Digiklinikka vastaa kaikkiin yhtey-
denottoihin ja palvelemme jokaista po-
tilasta mahdollisimman sujuvasti ja laa-
dukkaasti. Kiitos kaikille pirkanmaalai-
sille aktiivisuudesta ja luottamuksesta,
kertoo Mehildisen Etdlddketieteen kes-
kuksen johtavalddkéri Taavi Kaartinen.

+ PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Ainutkertainen
momentum

uudistua

Hyvinvointialueet aloittivat toimintan-
sa 1.1.2023. Ensimmadisen vuoden aika-
na paine tehdd uudistuksia ja muutoksia
on ollut pddtd huimaava. Ajureina ovat
olleet ensisijaisesti talouden tiukat raa-
mit ja suuremmat alijdédmat kuin osattiin
koskaan varautua.

Yhteistoimintaneuvottelut ovat olleet
pdivdn sana. Talouden tasapainon rat-
kaisu on joko valtion lisdrahoitus ja/tai
menojen karsinta. Lisdrahoitus on lii-
an helppo ratkaisu. Nyt on mahdollisuus
osoittaa, ettd leveimmilld harteilla on
saavutettavissa ajan kanssa sote-uudis-
tuksen tavoitteet. Raha tai sen puute on
hyvé konsultti.

JOKAINEN VANNOO tuottavuuden pa-
rantamisen ratkaisevan ongelmat. Ti-
lastokeskuksen mukaan yksityisen puo-
len tyon tuottavuus on kasvanut 14-ker-
taiseksi, kun samaan aikaan suomalais-
ten elintaso on sadassa vuodessa kasva-
nut 12-kertaiseksi. Valitettavasti julkisen
puolen tuottavuusmittarit eivit ole vie-
14 luotettavia kaikilta osin. Voiko tuotta-
vuus kasvaa edelleen? Kyllad voi.

Viitdn, ettd digitalisaatio, liikkuvat pal-
velut, terve kilpailu, yksityisen ja julki-
sen toimijan kumppanuudet seké toimi-
vat kannusteet lisddvit tuottavuutta. Kédy-
tettdvissd olevilla henkildsto- ja talous-
resursseilla on tulevaisuudessa tuotettava
enemman palveluita ja ennen kaikkea ny-
kyistd parempaa laatua ja vaikuttavuutta.
Tuottavuuden parantaminen edellyttdd
investointeja, infrastruktuurin ja toimin-
tamallien uudistamista sekd osaamista-
son jalaadun parantamista.

MIELESTANI ON tunnustettava, etti yh-
denvertaiset palvelut eivét ole mahdolli-
sia koko Suomessa. Maantiede, viestonti-
heys ja sen kautta kustannustason nousu
harvaan asutuilla alueilla nostavat usean
hyvinvointialueen kustannustasoa koh-
tuuttomasti, mik&li tukeudutaan ainoas-
taan "kivijalkapalveluihin”. Lahi- ja eté-
palveluita tulisi voida arvioida kriittises-
ti, kun palveluverkkoa uudistetaan. Toi-
saalta liika palveluiden keskittdminen li-
sdd eriarvoisuutta ja Kelan matkakustan-
nuksia.

Digitalisaatio- ja teknologiahankkeita
tulee vauhdittaa alkupainotteisesti. Te-
kodlyyn perustuvia ratkaisuja valitetta-
vasti joudumme vield odottelemaan, kos-
ka niiden taustalla olevien kielimallien
kehittdmiseen ei toistaiseksi ole kédytetta-
vissd riittdvin laajoja data-massoja. Sen
sijaan tekodlysovellukset tulevat, mutta
ensin niitd ndhddin laajemmin hallin-
nollisella ja tukipalveluiden puolella.

TARVITAAN EDELLEEN byrokratian ja
tuottavuuden kasvua estdvien normien
purkutalkoita. Normiohjausta tulisi valt-
tad, silld se vaikeuttaa uusien innovatii-
visten ratkaisujen kédyttoonottoa. Tastd on
nédyttéd muun muassa siind, kuinka julki-
nen puoli voi hy6dyntdd yksityisen puolen
ratkaisuja. Toki mydnnén, ettd ilman peli-
sddntojd, eli normitusta, yhdenvertaisten
palveluiden toteutus vaikeutuu.
Kustannustietoisuuden lisdidminen on
valttimé&tontd. Ilman sitd on vaikea ar-
vioida yksityisten ja julkisten palvelui-
den kustannusvaikuttavuutta. Tdimé on
oleellinen osa hankintaosaamista. Sa-

maan aikaan on uudistettava hyvinvoin-
tialueiden strategista hankintaosaamis-
ta. Hankintayksikdiden koko ja valta kas-
voivat merkittdvdsti. Ne voivat ajaa pie-
netja keskikokoiset yritykset markkinoil-
ta pois ja monopolisoida markkinat, kun
samaan aikaan tulisi lisétd tervettd kil-
pailua. Noin 70 prosenttia sote-liiketoi-
minnasta nojautuu alle tuhannen hen-
gen yrityksiin, jotka varsin usein toimi-
vat harvaan asutuilla alueilla.

HYVINVOINTIALUEET OVAT tulossa
hiljalleen taaperoikdén. Niille on annet-
tava aikaa ja resursseja laittaa asiat kun-
toon. Entisilld kuntapohjaisilla "sirpa-
lemaakunnilla” on isoin ty6 edessdan.
Tarvittavat muutokset edellyttdvét hy-
vad tietoon perustuvaa virkamiesvalmis-
telua ja ennen muuta kyvykkyytté tehda
rohkeitakin paatoksid. Nyt on se momen-
tum uudistaa ja uudistua. Tehty sote-uu-
distus onnistuu tai epdonnistuu sen mu-
kaan, kuinka toimimme.

Kannustan jdsenisttdmme verkos-
toitumaan ja tulkaa tapaamaan kolle-
goitanne Terveys ja Talous pdiville 28.-
29.8.2024 Helsinkiin. Sieltd saatte uusia
ratkaisuja arkeen. Edelld olevat aiheet
ovat hyvin esilld yhteisessd tapahtumas-
samme. Nyt tapahtumaan osallistumi-
nen ei voi jadda rahasta kiinni, silld kah-
den pdivdn osallistumismaksu jdsenille
on vain 250 euroa. Tervetuloa!

Jaakko Herrala
Hallituksen puheenjohtaja
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Pohjois-Savon
hyvinvointialueen ja

Kuopion yliopistollisen
sairaalan tutkimus- ja
innovaatiojohtaja, professori
Juha Toyras kaipaa muutoksia
hyvinvointialueiden ja
yliopistojen rahoitusmalleihin.
KUVA: PASI RAHIKAINEN

i

Miksi rahoituspohjan laajentaminen ei kiinnosta hyvinvointialueita?

Terveysteknologiassa
on valtavasti

hyodyntamatonta
potentiaalia

Terveysteknologian innovaatiot, testausymparistot, kliiniset laaketutkimukset,
terveyspalveluiden myynti, koulutusvienti. Hyvinvointialueilla ja yliopistosairaaloilla
olisi mahdollisuus miljoonatuloihin, mutta ketaan ei nayta kiinnostavan. Mista oikein
kiikastaa? Pohjois-Savon hyvinvointialueen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan
tutkimus- ja innovaatiojohtaja Juha Toyras tietaa syyt.

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Terveysteknologia on valtavan iso ko-
konaisuus. Esimerkiksi hyvinvointialu-
eella lahes kaikki toiminta perustuu ter-
veysteknologiaan. Mitd tahansa potilaas-
ta mitataan tai kuvataan, tietoja késitel-
lddn, sdilotddn tai analysoidaan, se kaik-
ki on terveysteknologiaa. Yksinkertai-
simmillaan stetoskooppi tai refleksivasa-
ra ovat terveysteknologiaa, monimutkai-
simmillaan se on vaikka radioisotooppi-
en tuottamiseen suunniteltu syklotroni.

Terveysteknologia on Suomen huippu-
teknologian keskeinen vientiala. Vuon-
na 2023 terveysteknologian tuoteviennin
arvo oli tullin ulkomaankauppatilaston
mukaan 2,58 miljardia euroa.

Tulli ei tilastoi ohjelmistojen tai digitaa-
listen palvelujen vientitietoja toimialakoh-
taisesti, mutta niiden arvo on yleisesti noin
kolmasosa kokonaisviennisté. Terveystek-
nologian viennin kokonaisarvon voidaan
siis sanoa olevan yli kolme miljardia euroa.

Terveysteknologian viennin ylijadma
viime vuonna oli yli miljardi euroa. Pa-
rinkymmen vuoden aikana noin 17 mil-
jardin ylijadma on luonut Suomeen tyo-
paikkoja ja investointeja kehitystyohon
ja teollisuuteen.

- Ala on tdrked myos terveysturvalli-
suuden kannalta, jotta kriisitilanteessa
kriittisid tuotteita pystytdén itse valmis-
tamaan, Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan tutkimus- ja innovaatiojohtaja, pro-
fessori Juha Téyréds huomauttaa.

TERVEYSTEKNOLOGIAN viennin kas-
vattamisessa on Suomessa kovat tavoit-
teet. Ty6- ja elinkeinoministerion (TEM)
alla toimiva Business Finland tdhtaa sii-
hen, ettd terveysteknologian viennin ar-
vo olisi 15 miljardia euroa vuoteen 2035
mennessd, eli 5-6 kertainen nykytasoon
verrattuna.

- Tama on huikea tavoite, josta fysii-
kan ja tekniikan professorina olen totta
kai mielisséni. Tavoitetta ei kuitenkaan
saavuteta, jos yliopisto- ja sote-jdrjestel-
maidén ei tehdd isoja muutoksia, Toyrds
napauttaa.

Hén muistuttaa, ettd sosiaali- ja ter-
veysministeri6é (STM) ja valtiovarainmi-
nisterio (VM) vastaavat hyvinvointialu-
eiden asioista. TEMin tavoitteet viennin
kasvattamisesta eivét ole STM:n tavoittei-
ta, eli ministerididen tavoitteet eivat koh-
taa. Sitten on vield omine tavoitteineen

opetus- ja kulttuuriministerio (OKM), jo-
ka ohjaa yliopistoja. Toyrds perddnkuulut-
taakin ministeri6iltd yhteisid linjauksia.

JOTTA VOIDAAN kehittéda jokin uusi ter-
veysteknologinen tuote, pitd sille ensin
olla tarve. Alalta puuttuu esimerkiksi jo-
kin instrumentti tai algoritmi.

- Tarpeet 16ytyvit hyvinvointialueilta
tai terveyspalvelujdrjestelméstd ylipda-
tddn. Sieltd sen pitdd kummuta. Tarpeet
on keréttdvé jarjestelméstd ja ne on va-
litettéva yrityksiin, tutkijoille ja tuoteke-
hittdjille. Se on ensimmaéinen steppi, TOy-
rds havainnollistaa.

Toinen steppi on jalostaa tarpeet kau-
pallistettaviksi innovaatioiksi. Kun tut-
kija on tehnyt tiedettd ja on syntynyt tie-
teellinen néyttd, ettd jokin laite tai algo-
ritmi voisi olla hyvé, sitd pitdé testata.
Testaaminen voidaan tehdi vain sielld
missd on potilaita eli hyvinvointialueilla.
Niiden olisi pystyttdvd tarjoamaan hy-
vi testausymparisto ja saada siitd rahaa,
mutta siihen ei ole kannustimia.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA




JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA

- Sellaisia asioita kuin innovaatio tai
kaupallistaminen ei ole yliopistojen tai
hyvinvointialueiden rahoitusmalleis-
sa. Ne eivit saa sellaisesta toiminnasta
yhtddn senttid lisdd rahaa, koska ne voi-
vat hidastaa rahoitusmallin tirkedmpien
mittarien tdyttymistd, Toyrds sanoo.

Rahoituslain pykéldn 5 mukaan val-
tion rahoituksen yhten# perusteena kay-
tettdvistd hyvinvointialueiden huomioi-
tavista kdyttokustannuksista vihenne-
tddn muut toiminta- ja rahoitustuotot.

- Téllainen kirjaus ei varsinaisesti kan-
nusta hankkimaan tuloja tarjoamalla
testauspalveluja yrityksille tai tekemadédn
muutakaan rahoituspohjan laajentami-
seksi. Palveluliiketoimintaa on hankala
jarjestdd, Toyrdas huomauttaa.

KAYTANTO ON samansuuntainen myds
yliopistoissa. Ei ole mitd&n suoraa meka-
nismia sille, ettd jos yliopisto tuottaa pa-
tentteja tai spin off -yrityksid, se poikisi
sille valtion rahoitusta.

- Esimerkiksi kun tulevan professorin
kanssa laaditaan tenure track -urapolku-
mallia, sinne on kirjattu suoritustavoit-
teet, kuten julkaisut, ulkoinen rahoitus,
tutkinnot ja muut vastaavat asiat. Sielld
eivit yleensd ole innovaatiot, patentoin-
nittaikaupallistamiset, koska ne eivét ole
sielld yliopiston rahoitusmallissa, Toyrds
toteaa.

- Siksi professorit eivdt myoskddn ala
tekemdin niitd. Koska jos ldhdet paten-
toimaan, se todenndkdisesti viivastyttda
julkaisutuotantoa ja aiheuttaariskin, ettd
et tdytd tenure trackin ehtoja. Ja jos et tay-
td, niin saat potkut, hin liséda.

Tama on johtanut siihen, ettd suoma-
laiset yliopistot tuottavat huomattavas-
ti vihemmin innovaatioita kuin ne voi-
sivat tuottaa. Suomella on Téyrddn mu-
kaan kuitenkin hurjasti potentiaalia kas-
vattaa terveysteknologian vientid.

- Suomessa on puoli miljoonaa insi-
noorid ja muuta tekniikan alan ammat-
tilaista, 10 prosenttia koko viestosta.
On poikkeuksellista, ettd ndin iso osuus
kansasta on tekniikan alan osaajia. Siksi
olemme niin hyvié terveysteknologiassa,
vaikka monia asioita on hoidettu epédopti-
maalisella tavalla, hdn sanoo.

KLIININEN LAAKETUTKIMUS on Suo-
messa viimeisen 15 vuoden aikana pu-
donnut puoleen, vaikka sitd olisi mielin
maédrin saatavilla. Siihenk&dn ei hyvin-
vointialueita ole kannustettu, koska se
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Ongelmana on
nakoalattomuus,
tai oikeastaan
nakoalojen lyhyys.
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ei ole terveyspalvelujdrjestelman bisnes-
mallissa mukana.

Ladketutkimus on siind mielessd hyvaa
tutkimusta, ettd lddkeyritykset maksavat
sen kokonaan. Ne antavat ilmaiset 1a8k-
keet, maksavat vastaanottokulut, nédyt-
teenotot, kuvantamiset. Koko sen hoito-
ketjun, mihin potilas osallistuu.

- Se on erittdin jirkevda toimintaa. Li-
séksi se tuo potilaille uudet lddkkeet, jot-
ka ovat saatavissa ainoastaan ndiden tut-
kimusten kautta, koska lddkkeet eivdt
ole vield markkinoilla. Ladketutkimuk-
set tuottavat siis toiminnallisen hyédyn
ja ladkehyodyn lisdksi merkittdvan ter-
veyshyodyn.

- Kyse on usein syopdladkkeistd. Ne
ovat henkid pelastavia ladkkeitd, mones-
ti potilaan viimeinen oljenkorsi. On myos
terveystasa-arvon kannalta huono asia,
jos Suomessa ei tehda kliinisid ladketut-
kimuksia. Potilaiden alueellisen tasa-ar-
von nimissd niitd pitdisi tehdd my6s muu-
alla kuin yliopistosairaaloissa, koko YT-
alueen laajuisesti.

Juha T6yrds on esittdnyt kannustinra-
hoitusta, jossa jokaista ilmaista lddke-eu-
roa kohti valtio maksaisi vaikka 20 sentin
kannustinrahan hyvinvointialueelle. T4-
mad raha nikyisi suoraan alueen budjetis-
sa. Esimerkiksi Kuopiossa se merkitsisi jo
nytjopa miljoonaa euroa vuodessa.

- Tdma olisi kansantaloudellisesti erit-
tdin kannattavaa ja lisdisi varmuudel-
la kyvykkyyttd kliinisen ldadketutkimuk-

SHUTTERSTOCK

Laadketehtaat tarvitsevat jatkuvasti uusia testausmahdollisuuksia. Hyvinvointialueilta puuttuvat kuitenkin kannustimet laaketestien
jarjestamiseen, vaikka tehtaat maksasivat kaikki kulut ja tarjoaisivat sen liséksi potilaille uudet ja ilmaiset ladkkeet.
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sen kasvattamiseen. Suomen tasolla té-
ma voisi kasvattaa kliinisten ladketutki-
musten tuottamaa lddkehyotyd kymme-
nilld miljoonilla euroilla ja niihin liitty-
véd kokonaishy6tyéd vield monin verroin
enemman.

Rahan voisi investoida vaikka tutki-
musklinikan perustamiseen tai silld voi-
si palkata uusia tutkimushoitajia, mika
kasvattaisi ratkaisevasti kyky# ottaa vas-
taan uusia tutkimuksia ja sitd kautta ker-
tyisi entistd enemmaén rahaa.

- Tésta tulisi toki kustannuksia valtiol-
le, mutta jos ilmaisia lddkkeitd ei olisi,
Kela joutuisi ne korvaamaan tai sairaa-
la maksamaan. Valtio saisi viisinkertai-

sen hyodyn pelkdstddn ladkkeilld, Toy-
rés laskee.

INNOVAATIOPOLITIIKASSA ja kan-
nustinmalleissa voidaan ja pitdd Téyrddn
mukaan olla parempia, jotta hyvinvointi-
alueiden kannattaisi tuottaa terveysmat-
kailupalveluita, innovaatioita ja tarjota
testipalveluita, seké yliopistojen tuottaa
keksintojd ja uusia yrityksid.

- Hyvinvointialueilla pitd4 olla vahvat
taloudelliset kannusteet tehdd niité toi-
menpiteitd. Ongelmana on nikdoalatto-
muus, tai oikeastaan nékoalojen lyhyys.
Rahatovatloppu nyt, eivédtka tuotot tutki-
mubksesta toteudu télld kvartaalilla.

- Pitdisi pystyd heti sanomaan, et-
td tutkimus tuottaa 50 miljoonaa euroa
budjettiin. Muuten ei uskalleta investoi-
da tutkimusklinikoihin, tutkimuksen tu-
kipalveluihin tai tutkimuslddkareiden ja
-hoitajien vakansseihin tilanteessa, jos-
sa hyvinvointialueilta puuttuu 1,5 miljar-
dia euroa.

- Nyt jirjestelmé on kuormittunut, ei-
ki ole resursseja tai aikaa tdtéd tehdd. Hy-
vinvointialueiden ja yliopistojen tdytyy
ndhd4, ettd se on taloudellisesti jarke-
vdd toimintaa, johon kannattaa investoi-
da. Jos ndmai asiat huomioitaisiin rahoi-
tusmalleissa, uskon ettd tilanne kadédntyi-
sinopeasti, Toyras sanoo.

Koulutusvienti viela alkutekijoissaan

Terveyspalveluiden myynti on maailman-
laajuisesti kymmenien miljardien eurojen
bisnes. Suomen terveyspalvelujdrjestelma
on laadullisesti rankattu maailman kuu-
denneksi parhaaksi. Juha Toyrddn mu-
kaan terveyspalvelujen kansainvilinen
myynti, terveysturismi, on Suomessa hy-
vin pienimuotoista, mutta se voisi olla jo-
pasata kertaa suurempaa, koska meilld on
erinomainen tuote ja hyvd maine.

- Koulutusvienti on vield paljon isom-
pi bisnes. Toinen kotimaani on Australia,
misséd koulutusviennin arvo on vuodessa
noin 27 miljardia euroa. Australiassa on
noin viisi kertaa enemmaén ihmisid kuin
Suomessa, eli saman kokoluokan koulu-
tusviennin arvo olisi Suomessa viisi mil-
jardia euroa, Toyrds sanoo.

- Tdsséd ei endd puhuta pikkunyans-
seista, vaan koko jirjestelmdd mullista-
vista rahasummista. Mutta niidenkin pi-
tdisi olla sielld rahoitusmalleissa. Vaikka
tdma on ensisijaisesti oppilaitosten bis-
nestd, niin myos hyvinvointialueille voi-
si olla tulossa paljon ihmisid harjoittele-
maan esimerkiksi lddkérin tai sairaan-
hoitajan tyotd. Kuopiossa on esimerkiksi
leikkaussaleissa kdynyt vierailevia laaka-
riryhmid, jotka ovat maksaneet siita.

TOYRAS MUISTUTTAA, etti jos Suo-
meen otetaan ulkomailta opiskelijoi-
ta, jotka maksavat opiskelustaan muu-
taman kymppitonnin vuodessa, niin he-
hin saattavat jopa jadda tdnne ja helpot-
taa ndin sote-alan henkilGstépulaa.

- Tuollaisessa toiminnassa ei kansan-
taloudelle paljon negatiivista voi olla, hdn
hyméhtaa.

Usein kuulee sanottavan, ettd Suomi
on syrjdssd, eikd kukaan halua tulla tdn-
ne. Tuo ei Toyrddn mukaan pidéd paik-

SHUTTERSTOCK

Queenslandin yliopisto Australian Brisbanessa on Juha Toyraan toinen tyopaikka.
Yliopiston koulutusviennin arvo on noin 400 miljoonaa euroa joka vuosi.

kaansa. Lahes puolet ulkomaisista opis-
kelijoista Australiassa on kiinalaisia ja
Kiinasta Suomeen on lyhyempi matka
kuin Kiinasta Australiaan.

- Omassa yliopistossani, University of
Queenslandissa, koulutusviennin arvo
on 400 miljoonaa euroa vuosittain. Siis
yhdessé yliopistossa!

Toinen tyypillinen argumentti on, et-
td Suomessa on kylmi, eiké taaskaan ku-
kaan halua tulla ténne.

- Opiskelijat eivét itse maksa lukukausi-
maksuja vaan heiddn vanhempansa ja he
eivdt maksa niitd siksi, ettd lapset padsevét
rannalle ottamaan aurinkoa. Lisdksi mo-
net tulevat maista, jossa on lamminté. Jos
olet Saudi-Arabiasta, et valttdmattd halua
mennd maahan, jossa koko ajan paistaa
aurinko ja on kuuma, T6yrés toteaa.

- Koko ajatusmalli on vddra. Suomi on
kahden tunnin pédésséd Keski-Euroopas-
ta, 400 miljoonan ihmisen markkinasta.

Tadlld on turvallista ja tasa-arvoista. Suo-
malaiset puhuvat hyvéa englantia. Meil-
le ei ole tullutldheskdén niin paljon ulko-
maisia opiskelijoita kuin potentiaalia oli-
si, mutta syyt ovatihan muualla.

VUONNA 2023 Suomessa syntyi 43 320
lasta, kun samana vuonna yliopistoissa ja
ammattikorkeakouluissa oli 51 500 aloi-
tuspaikkaa. Jos halutaan lisdd 19-vuotiai-
ta yliopisto-opiskelijoita, niité ei voi Suo-
mesta saada, koska he eivit ole syntyneet
parikymmentd vuotta sitten.

- Tilanne on #kkia se, ettd koko ika-
luokka pitdisi kouluttaa sote-ammattei-
hin, jotta voimme selvitd. Se ei ole mah-
dollista. Jos halutaan, ettd meilld on sa-
ma méird tyontekijoitd jatkossakin, nii-
td on tuotava ulkomailta. Paras ratkaisu
on kouluttaa itse Suomessa ihminen, joka
maksaa siitd ja valmistuu téihin suoma-
laisin pétevyyksin, T6yréds muistuttaa.
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Satasairaala Porissa palvelee koko Satakunnan hyvinvointialueen vaestoa.

SATAKUNNAN HYVINVOINTIALUE / JOHANNA SJO}/ALL
a

Hankintastrategia -
sen kulmakivet
ja sudenkuopat

Me terveyden ja talouden parissa tyos-
kentelevit olemme viimeisten kahden
vuoden aikana ldpivieneet ja kokeneet
Suomen historian suurimman julkisen
sektorin terveydenhuollon uudistuksen.
Liian vdhélle huomiolle on jddnyt, ettd
onnistuimme palveluiden turvallisessa
siirtdmisessd hyvinvointialueiden vas-
tuulle.

Suurimman huomion on saanuthyvin-
vointialueiden rahoitus tai paremmin-
kin sen puute. Julkisten hankintojen pa-
rissa pitkdén tydskennelleet tietdvétkin
paremmin kuin hyvin, ettd taloustilan-
teen ollessa tiukka huomio keskittyy ai-
na siihen talouskolikon toiseen puoleen
eli hankintoihin. Hankintojen suhteen
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ollaankin hyvinvointialueilla tiukan pai-
kan edessa.

Yksittdisten hyvinvointialueiden han-
kintojen arvot vuositasolla vaihtelevat
sadoista miljoonista miljardiluokkaan.
Kaikki hyvinvointialueet ovat siis varsin
merkittdvid hankkijoita ja niilld on mer-
kittéava vaikutus alueidensa asukkaiden
lisdksi myds elinkeinoeldmién seka alu-
eellisesti ettd valtakunnallisesti.

Niin ollen ei liene mikéén yllétys, et-
td hankinnat kiinnostavat eri toimijoi-
ta laajasti sekd hyvinvointialueen sisélla
ettd eri sidosryhmien parissa. On lisdksi
yleisesti tiedossa, ettd hankinnat eli os-
tot oman organisaation ulkopuolelta ovat
yleensd se organisaation toiseksi suurin

kuluerd henkildstékulujen jilkeen. Voi-
daan siis todeta, ettd onnistuneet han-
kinnat ovat yksi tirked edellytys hyvin-
vointialueiden menestykselle.

Hyvinvointialueiden kokoluokka, han-
kintojen moninaisuus ja niihin sitoutu-
vat eurot luovat johtamiselle tiettyja tar-
peita, joihin ei ehki kaikissa hyvinvoin-
tialueita edeltineissd organisaatiossa ai-
na oltu totuttu.

Onmyos paljon mahdollista, ettd varsi-
naista hankintojen strategista johtamista
eiainakaan tietoisesti ole aiemmin tehty.
Talloin tarvetta varsinaiselle kirjallisel-
le hankintastrategialle ei siis valttamattd
ole syntynyt tai ainakaan sit4 ei ole tun-
nistettu.

Nyt ollaan kuitenkin monilla hyvin-
vointialueilla uuden edessé ja tarve han-
kintojen strategiselle johtamiselle on
tunnistettu.

Mutta mika sitten ylipd4tddn on han-
kintastrategia? Entd mitka asiat ovat on-
nistuneen hankintastrategian kulmaki-
vid ja mitd sudenkuoppia hankintastra-
tegian laatimiseen liittyy? Ja mitd asioita
olemme péddttdneet Satakunnan hyvin-
vointialueen hankintastrategiassa pai-
nottaa?

Niihin kysymyksiin pyrin seuraavassa
vastaamaan.

Hankintojen
strateginen johtaminen

Hankintojen strategisella johtamisel-
la tarkoitetaan tyypillisesti ainakin han-
kintojen ja hankintatoimen toiminnan
periaatteellisen tason johtamista, kehit-
tdmisté ja suunnittelua.

Hankintastrategiaa ei tule sekoittaa
julkisissa organisaatioissa hyvin tyypil-
lisesti kdytossd olevaan operatiivisen ta-
son hankintaohjeeseen, vaan kysymys
on nimensd mukaisesti strategisen tason
asiakirjasta.

Erityisen tdrkedd hankintastrategiaa
madriteltdessd on muistaa, ettd hankin-
tastrategia on omalta osaltaan konserni-
tason strategisia linjauksia toteuttava se-
ki jalkauttava kokonaisuus.

Onnistunut hankintastrategia tukee
organisaation strategisten tavoitteiden
toteutumista. Yksinkertaisimmillaan se
voikin olla lista hankinnoissa ja hankin-

Kuva 1.

tatoimessa noudatettavista strategisen
tason periaatteista.

Parhaimmillaan hankintojen strate-
giaty6 voi olla eri tahoja yhteen tuova
prosessi. Satakunnan hyvinvointialueel-
la hankintojen strategisille periaatteil-
le 16ytyy varsin laaja konsensus seka vi-
ranhaltijoiden ettd luottamushenkil6i-
den kesken.

Téssé piilee my0s yksi strategiatyon su-
denkuopista; aivan liian usein strategiat
ovat maailmaa halaavia luetteloita kaikis-
ta mahdollisista sekd mahdottomasti hy-
vistd ja hienoista asioista. Valitettavasti
kaikkihyvatasiat eivat valttamatta voi tay-
simddrdisesti toteutua samanaikaisesti.

Satakunnan hyvinvointialueella erihan-
kintakategorioissa on painotettu erilaisia
asioita. Sidosryhmille tirkedt periaatteet
painottuvat sellaisiin hankintakategorioi-
hin, joihin ne parhaiten soveltuvat.

Hankintastrategian rakentamiselle ei
kokemukseni mukaan ole sitd yhté ja aino-
aa oikeaa tapaa. Tarkedd kuitenkin on, et-
td hankintojen strategiset periaatteet muo-
dostavat yhtendisen kokonaisuuden, jolla
voidaan tosiallisesti ohjata hankintoja.

+

Parhaimmillaan
hankintojen
strategiatyo voi

olla eri tahoja yhteen
tuova prosessi.

Satakunnan hyvinvointialueella jaam-
me hankintojen strategiset periaatteet
yleisiin ja kategoriakohtaisiin periaattei-
siin.

Yleiset periaatteet ohjaavat hankinto-
jen johtamista, kehittdmistd sekd johta-
mista ja suorittamista yleiselld tasolla.
Kategoriakohtaiset periaatteet ohjaavat
hankintoja kategoriatasolla.

Kokonaisuutena ndmai kaksi osakoko-
naisuutta muodostavat hankintojen stra-
tegisen viitekehyksen (Kuva 1, alla).

Hankintojen
yleiset periaatteet

Hankintojen yleiset periaatteet ohjaavat
hankintojen toteuttamista ja siihen liitty-
vid rakenteita. Kaikki hankinnat toteute-
taan hankintatoimen ohjauksessa, mutta
varsinainen pditoksenteko ja substanssi-
asiantuntijuus on keskitetty toimialoille,
joita varten sopimukset tehddan. Toteu-
tamme strategisesti merkittdvissd han-
kinnoissa muun muassa markkinavuo-
ropuheluja, yritysvaikutusten arviointe-
jaja tuotantotapa-analyysejd.

Annamme erityyppisille sidosryh-
méyhteistyon muodoille, sidosyksikko-
jen ohjaamisesta jdrjestoyhteistyohon,
vaikuttamistoimielimiin ja yhteishan-
kintoihin, suuren painoarvon.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA

HANKINTOJEN PERIAATTEET PAHKINANKUORESSA

Asiakas toiminnan
keskiossa

Oman tuotannon ja
ostopalveluiden suhde

Tulosperusteisuus

Alueelliset erityispiirteet

Vastuullisuus

Kumppanuudet

Kokonaistaloudellisuus

Innovaatiot

Hankintataidot
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JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA

Hyvinvointialueen on hankinnoissaan
tdrkedd huomioida paikallinen elinkei-
nopolitiikka - hankintalain mahdollista-
missa puitteissa. Taloudellisuusnédkokul-
ma, proaktiivisuus ja sopimuksenhallin-
ta ovat hankintastrategian lapileikkaavia
teemoija.

Kuluanalyysi ja
hankintakategoriat

Hankintastrategia on hyvinvointialueen
poliittisten luottamushenkil6iden nédko-
kulmasta todennékoisesti yksi merkit-
tdvampid kisittelyyn tulevia asiakirjo-
ja. Hankintastrategialla on varsin suu-
ri merkitys siihen, miten ja mihin hyvin-
vointialue médéirdrahojaan strategiakau-
della kéyttaa.

Luottamushenkildiden tahtotila on ol-
lut saada pééatettévéksi hyvin konkreetti-
nen hankintastrategia. Tdimén takia han-
kintastrategia sisdltdd eri hankintakate-
goriat, niitd ohjaavat periaatteet ja ndi-
den jalkautustoimet.

Jotta hankintoja on ylipddtdédn mah-
dollista johtaa, tulee ensin tietdd, ettd mi-
td, mistd ja miten paljon hankimme. N4i-
hin kysymyksiin voidaan vastata hankin-
nan strategisilla analyysityokaluilla, ku-
ten kuluanalyysilld (SPEND-analyysi).

Kuluanalyysin avulla voidaan rakentaa
hankintojen strategisen johtamisen tu-
eksi hankintakategoriat. Hankintakate-

gorialla tarkoitetaan yksinkertaisimmil-
laan yhteniistd organisaation ulkopuo-
lelta hankittavien tuotteiden, materiaali-
en tai palveluiden ryhmaéa.

Ryhmittely tehddén organisaation ti-
likartan sijasta helpommin hallittavil-
le, johdettaville ja kehitettdville kokonai-
suuksille. Satakunnan hyvinvointialueen
hankintakategoriat on rakennettu asiak-
kaan ympdrille (Kuva 2, alla.).

Asiakas toiminnan
keskiossd

Asiakas on kaiken toiminnan keskidssi ja
siten hankintastrategian tdrkein kulmaki-
vi. Asiakasnékokulma nékyy tarjottavien
palvelujen hankintojen periaatteissa esi-
merkiksi siten, ettd sujuvat palveluketjut ja
hyvé asiakaskokemus ovat prioriteetteja.

Kategoriakohtaisissa periaatteissa me-
nemme astetta konkreettisemmille ta-
soille, jotka auttavat viemadn toteutus-
ta kdytdnnon tasolle. Esimerkkind néista
tarkemman tason toimista voidaan mai-
nita esimerkiksi palvelusopimuksen eh-
tojen madrittely siten, ettd asiakkaalla on
tosiasiallinen mahdollisuus itse vaikut-
taa palveluihinsa tai asiakasraatien kéyt-
t6 laadun mittaamisessa.

Asiakkaalle tarjottavia palveluita han-
kittaessa tavoitteena on kustannusvai-
kuttavuuden selvittdminen suhteessa
omaan palvelutuotantoon. Pddtoksente-
on tukena kdytimme muun muassa tuo-
tantotapa-analyysejd. Pyrkimyksend on

Kuva 2.
Asiakasta varten
Sosiaali- ja A!neet, :
Terveyspalvelut vanhuspalvelut tarvikkeet ja
tavarat

Labpeatoriopatvelt

Tyovoirman vuokranes
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kasvattaa tulosperusteisten hankintojen
madrad eli keskittyd jatkossa enemmaén
esimerkiksi tyotuntien hankkimisen si-
jaan hoitotulosten hankkimiseen.

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat
tuoneet esille tdhén liittyvid sudenkuop-
pia. Esimerkiksi hoitotulosten méérittely
ja mittaaminen ovat joissain tapauksis-
sa hyvin tyolditd prosesseja. Timén takia
olemme kirjanneet hankintastrategiaan
tdman tavoitteen maltillisesti ja emme
ole halunneet esittdd asiaa madradvéssa
muodossa. Lilan mé4drddvddn muotoon
kirjoitetuttu strateginen linjaus saattaa
isossa organisaatiossa olla ennalta ar-
vaamaton ja mahdollisesti aiheuttaa ei-
toivottuja vaikutuksia.

Alueellisuus
hankinnoissa

Palvelun laadun ja kustannustehokkuu-
den lisdksi luottamushenkildiden n&ko-
kulmasta yksi todennidkoisesti tarkeim-
pid asioita hankintastrategiassa on alu-
eellisten erityispiirteiden huomiointi
hankinnoissa.

Vahvana poliittisena tahtotilana usein
on huomioida alueellinen elinkeinoela-
mi hankinnoissa. Viranhaltijoiden on
hyva esityksid tehdessdédn kuitenkin ot-
taa huomioon myos vaakakupin toinen
puoli eli suuruuden ekonomia sekd isom-
pien toimijoiden toimitusvarmuus.

Lisdpohdintaa asiaan tuo myd6s han-
kintalaki, joka ei salli paikallisuuden

"Asiakasta varten”

Ladkinnalliset hankintakategoria
koneet ja oostu
laitteet joiden

koostuu hankinnoista,

toimittajamarkkinoiden
nakokulmasta
hyvinvointialue on
merkittava tilaaja.
Toimittajamarkkina
muodostuu ndissd
hankinnoissa paa-
‘asiassa sote-alan
toimijoista.

Kategorian hankinnat
vaikuttavat suoraan
hyvinvointialueen
asiakkaisiin.

kéyttdmistd kriteerind hankinnoissa.
Niin ollen olemmekin paédtyneet linjauk-
seen, jonka mukaan jokaisen hankinnan
osalta tulee tarkastella, onko se mahdol-
lista jakaa tarkoituksenmukaisiin ja hal-
littaviin osakokonaisuuksiin, jotka po-
tentiaalisesti lisddvit kilpailua ja paran-
tavat paikallisten toimijoiden mahdolli-
suuksia osallistua tarjouskilpailuihin.

Yhteiskuntavastuu
hankinnoissa

Hyvinvointialueet ovat varsin merkitta-
vid toimijoita yhteiskuntavastuun niako-
kulmasta. Oleellinen osa hankintastra-
tegiaa on myos linjaukset noudatettavis-
ta vastuullisuusnékokohdista. Laitehan-
kinnoissa huomioimme elinkaaren ai-
kaisten kustannuksen lisdksi padstot se-
kd muut vastuullisuusndkékulmat. Uu-
disrakentamisen osalta olemme linjan-
neet muun muassa vihreén betonin kay-
tosté silloin, kun se on rakennusteknises-
ti mahdollista.

Hankintastrategia yhteensovitetaan
valmisteilla olevaan kestdvin kehityksen
tavoiteohjelmaamme. Vastuullisuusky-
symyksissé luonnollisesti piilevit suden-
kuoppana linjausten euromiérdiset vai-
kutukset. On kuitenkin tdrked huomioi-
da, ettd aivan kaikessa ei hyvinvointialu-
eilla voida menni eurot edell4, oli talous-
tilanne sitten mikéd hyvénsa.

Vaikuttavuus materiaali-
jalaitehankinnoissa

Tarvike- ja lddkehankinnoissa piilee su-
denkuoppa. Liian usein materiaalikus-
tannuksissa pyritddn lyhytnédkoises-
ti sddstdmadn yksikkohinnoissa unohta-
en potilaan / asiakkaan saaman hoidon
/ hoivan kokonaisvaikuttavuus. Pahim-
massa tapauksessa tdllainen "sdastami-
nen” saattaa johtaa jopa kustannustason
kasvuun.

Vaikuttavien materiaalien hankinnois-
sa haasteena on vaikuttavuuden mittaa-
minen. Haluamme kehittdd hankintojen
tiedolla johtamista uudelle paremmalle
tasolle. Linjauksemme mukaan hankim-
me vaikuttavia jalaadukkaita tarvikkeita.

Hyva hankintastrategia ei valttamét-
téd ole helppo toteuttaa eikéd sen sitd edes
vélttdmattd tarvitse olla. Tavoitteena on
antaa suuntaa hankintatoimen kehitta-
miselle, vaikka se on usein haastavaa.

Tdtd periaatetta noudattaen osa 1da-
kintédlaitehankinnoista toteutetaan in-
novaatiokumppanuusperiaatteella. In-
novaatiokumppanuus on hankintalain
menettely, jonka soveltamisesta on vield
suhteellisen vdhdn kokemuksia. Merkit-

e

SATAKUNNAN HYVINVOINTIALUE / TOMI GLAD

Keskushammashoitola Puuvilla on osa Satakunnan hyvinvointialuetta.

tdvdnd hankkijana haluamme olla mu-
kana edistimé&ssd innovaatioita; onhan
mahdollista, ettd niiden kautta voim-
me jopa saavuttaa niitd paljon kaivattu-
ja kustannussadstoja.

ICT-hankinnat ja
tekoidlyn hy6dyntiminen

Koska ICT-hankinnat ovat strategises-
ti euromaddrdistd osuuttaan paljon tdr-
kedmpid, olemme laatineet hankintastra-
tegian linjausten lisdksi ICT-hankintojen
toimintamallin, jonka linjausten mukaan
tukeudumme ICT-hankinnoissa vahvasti
sidosyksikéihimme.

Kuten ICT-ammattilaiset hyvin tieta-
vét, ndiden hankintojen hallinnassa pii-
lee siind midrin sudenkuoppia, ettd niis-
td voisi kirjoittaa kokonaan oman juttun-
sa. Olemmekin linjanneet, ettd hyvin-
vointialueella tulisi olla riittdvd osaami-
nen kyvykkyys ja resurssit ICT-sidosyk-
sikk6hankintojen ohjaamiseksi.

Tekoilyn ollessa globaali megatrendi,
sisdllytimme strategiallemme my®os sii-
hen liittyvid linjauksia. Ottaen kuitenkin
huomioon tekodlyn melkoisen kehitys-
vauhdin, pddsemme todennékdisesti 1d-
hiaikoina tdydentdmé&dn hankintastrate-
giaamme téltd osin.

Lopuksi

Kaikkien strategisten linjausten yhteise-
nd haasteena on, ettd ne saattavat jaiada
henkil6stolle melko etdisiksi. Strategian
jalkauttaminen sekd mittaaminen olisi-
vatkin vield oman artikkelinsa arvoisia
osa-alueita.

Jalkauttamisen mahdolliset haasteet-
kin huomioiden meiddn hyvinvointialu-
eiden viranhaltijoiden tulisi kysy4 itsel-

timme, onko meilld varaa olla tekematti
hankintojen strategista johtamista?

Satojen miljoonien eurojen hankinta-
kokonaisuuksien jattdminen tdysin vaille
strategisen tason ohjausta voi hyvin hel-
posti johtaa varsin ennalta arvaamatto-
miin taloudellisiin ja toiminnallisiin lop-
putuloksiin. Nykyisessé taloudellisessa
tilanteessa meilld ei liene varaa téllaisiin
epdvarmuustekijoihin.

Hankintojen strategiatyd on myos oi-
va tilaisuus osallistaa poliittisia paatok-
sentekijoitd hankintalinjausten laatimi-
seen. Kun strategiset linjaukset on saatu
poliittisessa ohjauksessa laadittua, koke-
vat luottamushenkil6t paljon todenné-
koéisimmin voivansa hyvilld mielin jat-
tdd asioiden operatiivisen toteuttamisen
linjaorganisaation huoleksi. Tdimi lienee
hankintastrategiamme viimeinen, mutta
ei vdhaisin kulmakivi.

Lopulta hankintastrategia on yhtaélta
luettelo asioista, joihin olemme paatta-
neet hankinnoissa fokusoitua, mutta toi-
saalta myds valinta niistd asioista, jotka
olemme halunneet jéttaa strategian ul-
kopuolelle. Se madrittdd tekemisemme
suunnan.

Juha-Pekka Heikkonen
hankinta- jalogistiikkajohtaja
Satakunnan hyvinvointialue
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PASI RAHIKAINEN

Henkildstojohtaja Taina Niiranen sanoo, etta Pirkanmaan hyvinvointialueella tehdaan paljon toita henkilostovajeen korjaamiseksi.
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Pirkanmaalla
ei surkutella

tyovoimapulaa

Pirkanmaan hyvinvointialue on parjannyt melko hyvin kilpailussa osaavasta
tyovoimasta. Osasyy tahan Ioytyy maakunnan vetovoimasta, mutta alueella on myos
tehty maaratietoista tyota asian hyvaksi. Vetoapua tuo valtiovallan kaynnistama

Hyvan tyon ohjelma.

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Yli puolen miljoonan asukkaan Pirkan-
maan hyvinvointialue, Pirha, on asu-
kasmaédrdltddn Suomen suurin. Henki-
l6stopula vaivaa Pirkanmaata siind mis-
sd muitakin hyvinvointialueita, mutta ei
ihan yhta pahasti. Pirhan henkildst6joh-
taja Taina Niiranen sanoo, ettd pahin
henkildstopula alkoi helpottaa jo viime
syksynd, mutta tietyilld sektoreilla tilan-
ne on edelleen hankala.

- Pulaa on esimerkiksi terveyskeskus-
ladkdreistd, sosiaalityontekijoistd, lahi-
hoitajista, psykiatreista ja koulupsykolo-
geista. Vaikeinta tyontekijoiden 16ytdmi-
nen on maakunnan reuna-alueilla. Mei-
dén on ollut pakko paikata vajetta osto-
palveluilla ja vuokratyévoimalla. Olem-
me kuitenkin pystyneet melko hyvin
tdyttdmadn lakeihin kirjatut hoitajami-
toitusten ja hoitoonpddsyaikojen vaati-
mukset, hdn toteaa.

Niiranen uskoo, ettd Pirkanmaa parjaa
kylla tulevaisuudessakin, mutta monien
muiden maakuntien tilanne mietityttaa.

- Pirkanmaan osalta en olisi huolissa-
ni. Olemme vetovoimainen maakunta ja
Tampere sen keskelld on Suomen vetovoi-
maisin kaupunki. Tdnne muutetaan pal-
jon ja uskon, ettd tinne tulee myos uusia
osaajia.

Henkilostojohtajan huolta helpottaa
se, ettd Pirkanmaalla on tehty ja tehddan
jatkossakin hartiavoimin t6itd tyévoima-
vajeen ratkaisemiseksi. Jatkossa tukea
tulee myds valtiovallan taholta kdynnis-
sd olevan Hyvén tyon ohjelman myota.

- Ongelma on valtakunnallisesti niin
iso, ettd ratkaisukeinojen valikoiman-
kin pitda olla laaja, kaikki keinot on otet-
tava kéyttoon. Sosiaali- ja terveysminis-

terio on kylld selvdsti kuunnellut kentdn
ddntd. Hyvén tyon ohjelmassa ovat mu-
kana melkein kaikki ne asiat, mit itsekin
olemme miettineet ja ldhteneet viemadn
eteenpdin, Niiranen sanoo.

PIRKANMAALLA TIEDOLLA johtami-
nen on keskiossd. Ongelmia pyritddn en-
nakoimaan ja tekemdin laskelmia siitd,
millaista tydntekijdosaamista tulevai-
suudessa tarvitaan.

Myds eldkditymisennusteita pdivite-
tddn jatkuvasti.

- Meilld on kdytdssd niin sanottu joh-
don tydpdytd, johon kertyy henkilsto- ja
palveluanalytiikkaa. Pirhan eri jarjestel-
misté tuotetaan jalouhitaan systemaatti-
sesti tietoa, jotta esihenkilot ja johto pys-
tyvdt seuraamaan, missd meilld men-
néin, Niiranen kertoo.

TYOVOIMAPULAN helpottamiseksi
koulutusméérien lisddminen ja ylipda-
tddn koulutuksen rakenteiden pohtimi-
nen ja oppilaitosyhteistyd ovat keskeisid.

- Olemme jo ehtineet luoda tiiviit yh-
teistyorakenteet sekd toisen asteen op-

pilaitosten ettd yliopiston kanssa, Niira-
nen sanoo.

Eri opiskelijajirjestdjen kesken jarjeste-
tddn myos yhteistydtapaamisia. Niissé kes-
kustellaan yhdessé esimerkiksi harjoitte-
lusta ja harjoittelupaikkojen maarista.

- Sote-alan koulutuksen saaneiden,
mutta muille aloille siirtyneiden paluu
on tdrkedd. Olemme suunnittelemassa
toisen asteen oppilaitosten kanssa, ettd
Pirkanmaalla aloitetaan Varsinais-Suo-
men esimerkin mukainen paluukoulu-
tus. Jatkossa vastaavaa lahdetdian suun-
nittelemaan my6s Tampereen ammatti-
korkeakoulun kanssa.

- Koulutukset voisivat olla muutaman
kuukauden mittaisia periodeja ja niihin
voisi sisdltyd harjoittelujakso. Koulutus
sopii niille, jotka ovat olleet pitkédén pois-
sa alalta, ovat epdvarmoja taidoistaan ja
haluaisivat pdivittda tietojaan, Niiranen
kertoo.

JATKUU SEURAAVALLA AUKEAMALLA

Pirkanmaan hyvinvointialue vuonna 2023

- 20 485 tydntekijaa.

+ Eniten hoitohenkilostossa 12 157,
sosiaalityossa 1 934 ja laakarin tydssa
1811.

+ Suurin ikaryhma alle 30-vuotiaat, 2 843.

+ TyontekijOista naisia 84,12 prosenttia.

+ Avoimia tyopaikkoja oli 3 993.
+ Hakijoita avoimiin tehtaviin oli 18 752.
+ Rekrytoituja tyontekijoita oli 2 138.

+ Henkilostokulujen osuus
toimintakuluista oli 40,4 prosenttia, eli
1,11 miljardia euroa.
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JATKOA EDELLISELTA AUKEAMALTA

YKSI KAYTOSSA oleva keino on tyo-
tehtdvien vihentdminen. Pirhassa edis-
tetidn ammattihenkiléstéon mahdolli-
suuksia keskittyd asiakas- ja potilastyo-
hon. Sosiaalihuollon asiakasty6hon tar-
koitettu jdrjestelméd on kdyttéonoton lop-
puvaiheessa ja yhteisen potilastietojar-
jestelmédn kdyttoonotto on alkamassa.
Néin péddstddn siirtymdédn useista aiem-
min kunnissa kdytossé olleista jarjestel-
mistd koko hyvinvointialueella kdytdssa
olevaan jdrjestelméén.

- Olemme pohtineet muun muassa sai-
raanhoitajien ja osastosihteerien vélisen
tyonjaon selkeyttdmistd. Kaikkien ei tarvit-
se tehdi kaikkea. Sosiaalihuollossa olem-
me ottaneet toihin hoiva-avustajia. Muual-
lakin on paljon avustavia tehtdvid, joita voi
koulutetummalta véeltd siirtdd muille. Sa-
malla saamme heitikin tyollistettya.

VETO- JA PITOVOIMAN kehittdmiseksi
on Pirhassa tehty paljon toitd. Koko alan
bréndin ja profiilin kohottaminen on Nii-
rasen mukaan kaikkien yhteinen tehtd-
vd, tyontekijoiden, ammattijdrjestdjen ja
tybnantajien.

- Teemme jatkuvasti arjen tyotd né-
kyvdksi muun muassa jakamalla so-
messa videoita henkiloston tyopdivastd.
Koetamme sitd kautta kertoa ulospdin,
mitd meilld tehddédn, millaisia ty6tehta-
vid on olemassa ja miten henkil6std tyon-
séd kokee, Niiranen sanoo.

Ty6hyvinvointiin ja tydssdjaksamiseen
on kiinnitetty yhd enemmain huomiota ja
kdynnistymaissd on siihen liittyvid alu-
eellisia valmennusohjelmia. Pirhassa
on Niirasen mukaan kohtuullisen hyvit
henkil6stéetuudet.

Tyoeldmaén joustot ovat pitkalti jo kdy-
tossd. Pirhassa voi halutessaan tehdé osa-
aikatyotd, tydvuoroja suunnitellaan yh-
dessé ja yritetddn muutenkin parantaa
mahdollisuuksia oman eldmén ja tydn
yhteensovittamisteen.

- Meilld on hyvét etenemismahdolli-
suudet. Urapolkuja on tehty sekd horison-
taalisesti ettd vertikaalisesti. Meilld voi
edetd esihenkil6tyohon, mutta voi myds
yhté lailla edetd asiantuntijana. Kaik-
ki eivét halua esihenkil6tehtdviin. Toiset
haluavat mieluummin olla erityisasian-
tuntijoita ja syvdosaajia omalla alallaan.

PIRHAN TAMAN hetken elikéitymisen-
nuste on 400-500 henkil64 vuodessa ai-
nakin vuoteen 2030 mennessé. Tatd ei
korvata pelkdstddn kouluttamalla uusia
tyontekijoita.

- Meilléd on jo nyt toissd noin 250 yli
65-vuotiasta ja useita yli 68-vuotiaita-
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Yli 20 000 ihmista tyollistava Pirha on Pirkanmaan suurin tydnantaja.

kin tekee meilld keikkaty6td. He ovat am-
mattitaitoisia ja siten heilld on vield pal-
jon annettavaa.

Kansainvilistd rekrytointia Pirha hoi-
taa yhdessd kilpailutetun yhteistyo-
kumppanin kanssa. Télld hetkelld toissa
on toista sataa kansainvalistd tyontekijaa
erityisestiikdihmisten palveluissa. Oppi-
laitosten kautta tulee my0s kansainvéli-
sid harjoittelijoita. Osa heistédkin jaa Pir-
kanmaalle asumaan ja tekem@én tyota.

- Kansainvilisten tyontekijéiden suo-
men kielen taidot kehittyvat yksilollises-
ti ja he vaativat henkilokunnalta ohjaus-
osaamista. Jarjestdimme heille omaa kieli-
koulutusta, mutta toivoisin kyll4, ettd koko
maahan saataisiin yhtendiset kielikoulu-
tusohjelmatjaniiden opetussuunnitelmat
kansainvilisen rekryn kautta tulleille.

Oppisopimuksen kautta voi myds tul-
la Pirhaan ty6hon ja samalla opiskella toi-
sen asteen tutkinnon, esimerkiksi sairaa-
lahuoltajaksi, hoiva-avustajaksi tai ldhi-
hoitajaksi. Tyoyhteisdissd oppisopimus-
opiskelijoiden ohjausvastuu on iso, mut-
ta ldhtokohtaisesti heidét on koettu posi-
tiivisesti ja otettu varsin hyvin tyoyhtei-
soissd vastaan.

Pirhassa yritetddn myds vdhentda
vuokratyovoiman kayttéd ja kasvattaa
oman vakinaisen varahenkilostén maa-
rad. Niiranen muistuttaa, ettd vakituinen
henkil6sto kehittdd yhteisonsa toimintaa
ja palveluita, koska he tuntevat asukkaat
ja potilaat hyvin. Vuokrafirman kautta
tuleva ja vaihtuva sijainen ei tietenkdan
tunne tydyksikon toimintaa niin hyvin,
jolloin kehittdmisaspekti jad pois.

PAS| RAHIKAINEN

Johdon assistentti Sari Luukkanen (vas.) on ollut Pirhassa t6issa alusta ldhtien.

Vetoa ja pitoa sote-alalle

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Sote- ja pelastusalan henkil6ston riittd-
Vyys ja saatavuus ovat heikentyneet voi-
makkaasti viime vuosina. Henkilstéva-
je koskee ldhes kaikkia ammattiryhmié
ja kdytdnnossd koko maata. Erityisen
huono henkildstotilanne on ikddntynei-
den palveluissa, mutta ongelmia on ollut
myds etenkin lastensuojelussa ja mielen-
terveyspalveluissa.

Huomattava on myos pula terveyskes-
kusten lddkédreistd ja hammaslddkireis-
td. Pelastustoimessa on pulaa erityisesti
pelastajista, mutta henkilostotarvetta on
kaikissa pelastustoimen palveluissa.

Henkilostovaje on aiheuttanut ongel-
mia lakisdateisten palveluiden tuottami-
sessa, ja vaje on vaikuttanut myds tuotet-
tujen palveluiden laatuun.

Sosiaali- ja terveysministerio selvitti
vuonna 2022 sosiaali- ja terveyspalvelui-
den suurimmat henkilostévajeryhmat.
Tuolloin ldhihoitajavaje oli 6 140 ja sai-
raanhoitajavaje 5 336 tyontekijad. Kah-
den suurimman henkiléstoryhmaén jal-
keen seuraavina tulivatlddkérit (865), so-
siaalityontekijit (475), kuulontutkijat ja
puheterapeutit (384) sekd hammasladka-
rit (370).

Vieston ikddntyminen ja etenkin yli
75-vuotiaiden médarin kasvu lisdd pal-
veluntarvetta. Nuorten ikdluokkien pie-
nenemisen mydtd kilpailu eri toimialo-
jen koulutettavista kiihtyy ja samalla
tyoikéisten osuus koko véestostd hiljal-
leen pienenee.

SANNA MARININ hallitus kdyn-
nisti marraskuussa 2021 Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston riittdvyy-
den ja saatavuuden -ohjelman, missé et-
sittiin kestdvid ratkaisuja tyovoimatar-
peen kattamiseksi. Petteri Orpon halli-
tus on jatkanut tdtd tyotd.

Tavoitteiden saavuttamiseksi sosiaa-
li- ja terveysministeri6é on kdynnistanyt
Hyvan tyon ohjelman, joka sisdltdd seké
pitkédn ettd lyhyen aikavilin toimenpitei-
td sosiaali- ja terveydenhuollon henkilds-
topulan helpottamiseksi. Ohjelma perus-
tuu Petteri Orpon hallituksen hallitusoh-
jelmaan ja se kattaa vuodet 2023-2027.

Hyvin tyon ohjelma tidhtdd sekd sote-
ettd pelastusalan veto- ja pitovoiman li-
sddmiseen. Ohjelmaa toteutetaan tiiviis-
sd yhteistydssd sisiministerion kanssa.
Mukana ohjelman seurannassa ja arvi-
oinnissa ovat my0s opetus- ja kulttuuri-

ministerid, ty6- ja elinkeinoministerio,
valtiovarainministeri6 sekd tdrkeimmaét
sidosryhmat.

Hyvén tyon ohjelmassa on kuusi sisdl-
tokokonaisuutta, joihin jokaiseen kuuluu
useita toimenpiteitd. Kaikilla niilld pyri-
tddn turvaamaan sote- ja pelastusalan
henkiloston riittdvyys ja saatavuus tule-
vina vuosina. Sisédltokokonaisuudet ovat:

Tietopohjan ja ennakoinnin pa-

rantaminen.

Henkilostod koskevaa tietoa on

kerdttdva systemaattisesti, jotta
voidaan ennakoida tulevien vuosien hen-
kilostotarvetta ja koulutusmadrid. Tar-
koitus on selvittdd keskeisisséd sote-alan
ammateissa alalla pysymistd ja alueellis-
ta liikkuvuutta. Osaksi tietopohjaa lisd-
tddn henkilostokokemus, tyohyvinvointi
sekd tasa-arvotilanteen seuranta.

Koulutusmiérien lisddiminen
ja koulutuksen rakenteiden ke-
hittiminen.

Aloituspaikkoja koulutuksiin li-
sdtddn, koulutuksen pdillekkdisyyksid
puretaan ja parannetaan mahdollisuuk-
sia erikoistumiseen ja tdydennyskoulu-
tukseen. Varmistetaan, ettd mahdolli-
simman moni opintonsa aloittanut val-
mistuu ammattiin. Varmistetaan hakijoi-
den soveltuvuus ammattiin ja selvitetddan
tarve sddtdd pakolliset padsy- ja soveltu-
vuuskokeet hoitajakoulutukseen hakeu-
tuville.

Tehtidvien vihentdiminen.

Edistetddn ammattihenkiloston
mahdollisuuksia keskittya asia-
kastyohon ja vihennetddn kir-

jallisen tyon, kuten erilaisten todistus-
ten, madrdd. Kehitetddn tyonjakoa suo-
raan asiakkaiden kanssa toimivien tyon-
tekijiryhmien seka hallinnollisten ja tu-
kipalveluiden vlilld.

Henkiloston tyonjaon selkeyt-
timinen.
Parannetaan ammattihenki-
l6ston mahdollisuuksia keskit-
tyd omaa osaamistaan vastaavaan tyo-
hén muun muassa lisddmalld tukipalve-
luiden ja avustavan henkiloston kayttod.
Uudistetaan ammattihenkilost6d kos-
kevalainsdddédnto. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié on valmistellut ohjeen nykyisen
lainsdddédnnon soveltamisesta tehtdvdra-
kenteiden ja tehtdvdjaon toimintamallien
kehittdmisessa.

Veto- ja pitovoiman tukeminen.

Tyohyvinvoinnin ja tydssd jaksa-

’ misen tueksi kdynnistetdén alu-

eellisia valmennusohjelmia. Tue-

taan hyvéd johtamista ja selkeitd toimin-

tamalleja, joihin tydntekijoilld on mah-

dollisuus vaikuttaa, esimerkkind tyévuo-

rosuunnittelu. Kannustetaan hyvinvoin-

tialueita tekemé&&n toimia ty6hyvinvoin-
nin edistdmiseksi

Rekrytoinnin laajentaminen.
Hoitoalan koulutuksen saanei-
ta mutta muille aloille siirtynei-
td henkiloitd kannustetaan pa-
laamaan hoitoalalle, samoin jo eldkkeel-
le siirtyneitd ammattilaisia.
Rekrytoidaan muista maista sote-alan
koulutuksen saaneita henkil6itd ja selvi-
tetidn mahdollisuudet heille suunnat-
tuun yhtendiseen kielikoulutukseen.
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Uskoa tulevaisuuteen

Professio jarjesti Pohjoismaiden suurimman sote-alan
Tulevaisuuden Sairaala 2024 -tapahtuman Helsingissa

23.-24.4.2024.

Teksti: JAAKKO HERRALA

Tulevaisuuden Sairaala -tapahtuma osui
samaan ajankohtaan, kun Petteri Orpon
hallitus vastasi eduskunnan tédysistun-
nossa oppositiopuolueiden jattdméédn
vélikysymykseen, joka koski sairaaloi-
den alasajoa Suomessa.

Sairaalaverkon lisdksi tapahtuma va-
lotti monipuolisesti myds muita soten
kuumia kysymyksid. Tdssd koosteessa
teen muutamia nostoja pdivien hyvéstd
annista.

Kansallista nikokulmaa

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juu-
so korosti terveyspalveluiden ohjauksen
ja tietohallinnon kehittdmisen tarkeytta,
mika on olennaista sote-uudistuksen on-
nistumisen kannalta.

Ohjauksen epéselvyys heréttikin pal-
jon kysymyksid eli kuka on kuskin pai-
kalla. Yleisokysymykseen vastasi 73 osal-
listujaa. Vastaajista 47 prosenttia naki oh-
jaajan paikalla olevan VM ja vain 3 pro-
senttia ndki sen olevan STM. 38 prosent-
tia ei osannut sanoa, kuka oikeasti johtaa
ja ohjaa hyvinvointialueita ja uudistusta.

Kysymys kuuluu, ohjataanko rahalla
vai toimintaldhtdisesti? Valtioneuvoston
selked vastaus on ollut kaiken aikaa, ettd
STM on ohjaajan penkilla.

RAHA JA SEN riittdméattomyys puhut-
tivat. Eteld-Karjalan hyvinvointialuejoh-
tajan Sally Leskisen mukaan muutos on
pakko tehdé ja jatkossa on tunnustettava,
ettd kaikkia nykyisid palveluja ei voida
taata julkisella rahalla. Tilannekuva on
hyvin tunnistettu. Seuraavat pari vuotta
tulevat olemaan tosi tiukkaa tasapainon
Ioytdimisen kanssa, mutta sen jdlkeen
Leskinen ndkee uuden mahdollisuuden
tasapainoisempaan kehittdmiseen.

Hyvinvointialuejohtaja Ilkka Luoma
totesi, ettd Pohjois-Pohjanmaalla ei ole
syytd "sirpalemaakuntana” vajota epi-
toivoon. Ollaan tdlla hetkelld siirtymaés-
sd turvallisesta siirtymaéstd ja toiminto-
jenvakiinnuttamisvaiheesta voimakkaa-
seen uudistamisen vaiheeseen.
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Uudistaminen ndkyy nyt isoina toi-
minnallisina ja rakenteellisina pa&tok-
sind ja niiden toimeenpanoina. Nakyma
on, ettd vield tarvitaan lisdd pddtoksia,
jotta toiminta ja talous olisivat lopulta ta-
sapainossa.

Luoma ennusti, ettd parin vuoden
pédstd oltaisiin jo tilanteessa, jossa hy-
vinvointialue olisi taloudellisesti kest&-
villd pohjalla.

Kansainvilistd ndikokulmaa

Englantilaisen Edge Hill yliopiston pro-
fessori, NHS:n jdsen ja EHMA:n varapre-
sidentti Axel Kaehne toi laajempia néike-

Tulevaisuuden sairaala -tapahtuma jarjestettiin Helsingin vanhassa satamassa.

myksid eurooppalaisista sairaalamaail-
man muutostrendeista.

Ensimmdéinen trendi on sairaaloiden
vuodeosastojen vihentdminen, jonka ta-
voitteena on aikaansaada kustannuste-
hokkuutta ja henkiloston optimaalista
kayttod. Yhteisollinen terveydenhuolto
tuo sairaalapalvelut lahemmaéksi asiak-
kaita digitalisaation, terveydenhuollon
integroitujen palveluiden sekd etdseu-
rantamahdollisuuksien avulla.

Toisena trendind on ldhipalveluiden li-
sddminen. Keinoina ovat ldhivastaanot-
tojen lisddminen, liikkuvat palvelut, te-
lelddketiede ja niiden avulla sairaaloihin
sisddnottojen vihentdminen.

Kolmantena trendind olivat niin sa-
notut hub and spoke -mallit. Spesia-
listit antavat korkean tason etdkon-
sultaatioita keskitetyistd pisteistd avo-
vastaanotoille ja siten vdhentavit osal-
taan ldhettdmistarvetta sairaaloihin.
Selkednd tavoitteena on hédlventda or-
ganisaatiorajoja, yhteiskdyttda niuk-
kenevia resursseja tehokkaasti ja hyo-
dyntdd uutta teknologiaa.

Yleisoltd kysyttiin, onko Suomessa
kymmenen vuoden sisdlld enemmain
vai vihemmén sairaaloita. 92 prosent-
tia ndki niitd olevan vihemman.

ECONOMIST-LEHDEN tuoreessa jul-
kaisussa Englannissa uutena trendiné
kuvataan 18-24-vuotiaiden nuorten li-
sddntynyt oman rahan kaytto yksityi-
siin palveluihin. Neljd kymmenestd
nuoresta haluaa nopeasti vastauksen
ajankohtaisiin vaivoihin tai sairause-
péilyihin.

Kéytettyjd palveluita ovat muun
muassa monipuolistuneet sahkdiset
nettipalvelut, 1ddkdreiden nopeat ja
joustavat vastaanottopalvelut, kuvan-
tamistutkimukset seké laboratorio-
tutkimukset. Uusi ilmi6é on vdhenté-
nyt sairaaloihin ldhettdmisid ja julki-
sia kustannuksia.

Professori Kaehnen mukaan sairaa-
lat ovatreagoineet tilanteeseen usealla
eri tavalla. N&itd ovat olleet muun mu-
assa tydvoiman joustavampi kéytto eri
toimipisteissd, henkil6ston tdyden-
nyskoulutus uusiin tehtdviin ja hen-
kilostojohtamistaitojen lisidminen ti-
lanteisiin, jossa henkilostod kdytetdan
yli organisaatiorajojen liittyviin tehté-
viin.

Palvelujirjestelmdmuutosten tu-
lee perustua aiempaa enemmaén arvoa
tuottavaan hyotyyn, ja sen takia tieto-
johtamisen kehittdminen on noussut
arvoon arvaamattomaan.

Vieston palvelutarpeiden ymmar-
tdminen luo hyvén pohjan palvelujar-
jestelmén kehittdmiselle. Tuloksia ja
oikeita paatoksid syntyy vain, jos luo-
daan tiimien ja yksiloiden jatkuvan
oppimisen kulttuuri.

COLORADON YLIOPISTOSSA toi-
miva professori Risto Miettunen tote-
si, ettei ole yksiselitteistd vastausta ky-
symykseen, kuinka paljon sairaaloi-
ta Suomi tarvitsee. Hinen mukaansa
vastaukseen vaikuttaa oleellisesti se,
mitd sairaalalla tarkoitetaan.
Sairaala-termi merkitsee eri ihmi-
sille erilaisia asioita. Sairaalavoijoille-
kin tarkoittaa erikoistuneita liikkuvia
palveluja, etdkonsultaatioita, pdivaki-

rurgiaa, kotisairaalaa tai muita vastaavia.

Perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon raja on jatkuvassa muutok-
sessa ja hdmartynyt. Sairaalat ja niiden
rooli muuttuivat suuresti hyvinvointi-
alueuudistuksen myotd. Sairaaloiden
rooli muuttui alueelliseksi ja yhteiskun-
nalliseksi vaikuttajaksi.

Tarkedd on onnistua jatkossa yhé pa-
remmin integroimaan sairaalat sote pe-
ruspalveluiden kanssa. Nyt tdhdn on
mahdollisuus.

Vahvaa tutkittua tietoa

Professori Juha Auvinen piti piristivdn
kansanomaisen ja tieteelliseen ndytt66n
perustuvan katsauksen avoterveyden-
huollon kdytdnnoistd. Hinen pddviestin-
sd oli, ettd potilaan pitkdaikainen hoito-
suhde vihentda sairaaloiden kayttdd jali-
sdd asiakkaan saamaa terveyshyotyé.

Norjalaisen Sandvikin tutkimusryh-
min mukaan mitd pidempédén ladkari oli
tuntenut ja seurannut asiakasta, sitd va-
hemmain syntyi pédivystyskdyntejd, sai-
raalajaksoja ja kuolleisuuden riski pie-
neni. Viisitoista vuotta kestdneissa hoi-
tosuhteissa paivystyspalveluiden kaytto
vidheni 30 prosenttia ja sairaalahoitoon
joutumisen riski 28 prosenttia.

Hoidon jatkuvuusmallista on tehty
STM:n selvitysraportti vuonna 2022. Hoi-
don jatkuvuuden opit ja hyédyt on pro-
fessori Auvisen mukaan selvitetty myos
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
omissa tieteellisissd tutkimushankkeis-
sa.

2000-luvulla kertyneet vahvat tieteelli-
set ndytot osoittavat, ettd saman yleislda-
kérin hoitaessa potilasta terveydenhuol-
lon kokonaiskustannukset ovat pienem-
mdt, pdivystyskdyntien ja ennaltaehkdis-
tdvissd olevien sairaalajaksojen maard on
pienempi, kuolleisuus vahédisempad, sai-
rauksien hoitotasapaino on parempi, lii-
tdnndissairauksien ja komplikaatioiden
riski pienenee, potilasturvallisuus ja po-
tilastyytyvdisyys paranevat, potilaan
turvallisuuden tunne ja luottamus laaka-
rid kohtaan myd6s paranevat.

Pitk4 lista, joka kannattaa ottaa vaka-
vasti huomioon hyvinvointialueiden uu-
distuksien suuntaa valittaessa. Valitse
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Seuraavat pari vuotta
tulevat olemaan tosi
tiukkaa tasapainon
|oytamisen kanssa.

siis pitkdaikaisen hoitosuhteen malli, jos
se on mahdollista.

Vaihtoehtona on saatavuuteen perus-
tuva malli, jossa potilaalle varataan kon-
takti ensimmadiselle vapaalle ajalle kenel-
le tahansa ladkéareistd. Ei ole ihme, ettd
hoidon jatkuvuusmallia on alettu laajal-
ti soveltamaan Pohjois-Suomen alueella.
Myos STM on alkanut tukemaan hanke-
rahoituksen avulla tdtd mallia muualla-
kin Suomessa.

Tyon tuottavuutta voidaan parantaa
merkittdviasti, kun avovastaanotolla ker-
tomuksiin tutustuminen, potilaan koh-
taamiseen ja historian kertaamiseen ja
laajaan kdyntitekstin laadintaan ei kulu
puolen tunnin vastaanottoajasta noin 15
minuuttia.

Sen sijaan kyetdan keskittymédén oleel-
liseen eli ajankohtaiseen terveyshuoleen,
potilaan tutkimiseen ja lyhyemmaén yh-
teenvedon sekd suunnitelman kirjoitta-
miseen.

Tamén perusteella on helppoa ymmar-
tdd, miksi Auvisen mukaan perustervey-
denhuollossa on riittdvasti ladkareita.
Viestovastuumalli on kaikkialla muu-
alla Euroopassa kdytossé paitsi Suomes-
sa ja Ruotsissa. Malli turvaisi paremmin
myo0s ennaltaehkidisyn, joka tulisi ndky-
madn tulevaisuudessa sddstoina.

Johtopéitokset

Tulevaisuuden Sairaala -tapahtuma loi
vahvaa uskoa tulevaisuuteen ja toimialan
tahtoon uudistua. Median luoma nykyi-
nen tilannekuva antaa hyvin rahapainot-
teisen ja synkdn ndkymaén sote-uudistuk-
sesta.

Tilaisuudessa perddnkuulutettiin tut-
kitun tiedon, vaikuttavuustutkimusten
ja kansainvélisten kokemusten merki-
tystd. Toisaalta kansainvilisesti Suomea
seurataan suurella mielenkiinnolla sote-
uudistuksen takia, silld malli on hyvin
uniikki ja koskee sekd sosiaali- ettd ter-
veydenhuoltoa.

Tapahtumassa korostettiin uuden tek-
nologian hyédyntdmistd. Haasteena on,
onko rahoitusta uusiin teknologiainves-
tointeihin vai menevidtko rahat seinien
rakentamiseen ja tihedn palveluverkon
ylldpitoon.

On toki muistettava, ettd sairaalat ovat
uusimistarpeessa kuten myds perustason
useimmiten 1970-luvulla rakennetut sote
kiinteist6t. Nyt on tehtévé jarkevid valin-
toja. Uskonvahvistusta varmasti saimme
oikean tien valintaan.

Kirjoittaja on Pirkanmaan
emeritus sote-muutosjohtaja.
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Ohjelma
Keskiviikko 28.8.

Aamupdiva

Teema: Kansallinen ohjaus - talous vai toiminta edelli?
Valtion ohjauksen tavoitteena on varmistaa asukkaiden perus-
oikeuksien toteutuminen. Valtion ohjauksella varmistetaan
my0s julkisen talouden kestédvyyttd ja rajallisten voimavarojen
tehokasta kayttoa.

Ohjauskeinoina ovat sdddds-, resurssi- ja informaatio-ohja-
us sekd ndiden yhdistdminen uusilla hybridiohjauksen tavoilla.
Ohjausta simuloitiin useamman vuoden ajan ennen hyvinvoin-
tialueiden perustamista.

Milta tilanne nyt ndyttd4 ensimmadisten ldhes parin toimin-
tavuoden jdlkeen? Toimiiko nykyinen jdrjestimismalli, vuoro-
puhely, itsehallinto ja ovatko roolitukset selke&t? Miten mallia
tulisi vield parantaa?

8.30 Ilmoittautuminen. Verkostoituminen alkaa

ja nayttely avautuu.

9.00 Terveys ja talous verkostopdivien avauspuheenvuoro.
Jaakko Herrala, Terveys ja talous ry puheenjohtaja

9.05 Toteutuvatko kansalaisten perusoikeudet?
Vuoropuhelun vahvuudet ja heikkoudet.

Johtaja Andreas Blanco Sequeiros,
STM ohjausyksikkd.

9.30 VM nikokulma HVA ohjaukseen ja kansantalouteen.
Alivaltiosihteeri Susanna Huovinen, VM.

9.55 Hyvinvointialueet - tehtdvéna palvelujen
uudistaminen vai jarjestiminen? Hyvinvointialue-
johtaja Sanna Svahn. Lansi-Uusimaan hyvinvointialue.

10.15 Keskusteluaikaa

10.30 Verkostoituminen ja nédyttelyyn tutustuminen

11.00 Jarjestimismalli - Oma toiminta, sopimuskumppa
nuus ja inhouse. Strategia ja kehittdmisjohtaja Jussi
Lampi, Pohjois-Savon hyvinvointialue

11.45 Verkostoitumislounas buffasta ja
néyttelyyn tutustuminen

Kérkiteemoina hyvin-

vointialueiden ohjaus,
talous, hankinnat, uudet
teknologiat, tekodly ja
arvoperustainen toimin-
nan uudistaminen.

Iltapédiva

RINNAKKAISSESSIO 1: Hyvinvointialueiden rahoitus ja ta-
lous tasapainoon (Presidentti Sali)

Hyvinvointialueet ja Hus-yhtyma ovat historian suurimmassa
taloudellisessa ahdingossa. Lahes kaikilla alijddmaennuste vuo-
delta 2023 oli yhteensd runsaat 1,2 miljardia euroa. Ennusteiden
valossa pahimmillaan ndyttéa siltd, ettd 1dhes kaikilla hyvin-
vointialueilla on edessédén valtiovarainministerion arviointime-
nettely. Siind arvioidaan alueen edellytyksié selvitd perustuslain
madrittelemistd tehtdvistdan. Saadaanko talous tasapainoon ja
missd ajassa? Riittddko kyvykkyys muuttaa isojen laivojen suun-
taa? Haastaako hyvinvointialueiden paatoksenteko?

13.00 Miksirahat eivdtriitd ja miten tésté eteenpdin!
Talousjohtaja Antti Niemi, Pdijdt-Hdmeen
hyvinvointialue.

13.30 Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen uudistaminen
- tuottavatko toimenpiteet tavoitellut tulokset vuoteen
2025 mennessd? Hyvinvointialuejohtaja Ilkka Luoma,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue.

14.00 Verkostoitumiskahvitja ndyttelyyn tutustuminen

14.45 TBA

15.15. Talouden arkirealismia. Talouspalvelujohtaja
Mikko Hannola, Pirkanmaan hyvinvointialue.

15.45 Keskusteluaikaa

RINNAKKAISSESSIO 2: Uusista teknologioista ja innovaati-
oista virtaa koneeseen (Kaarlo sali)

Teknologialdhtdinen innovaatiokisite on laajentunut viime vuo-
sina sote-palveluinnovaatioihin. Hyvinvointialueilla on yha suu-
rempi tarve uudistaa teknologioiden, palveluiden ja rakenteiden
yhteenkietoutunutta jarjestelmaai ja viitata systeemisiin innovaa-
tioihin. Innovaatio sosiaali- ja terveysalalla on yksilén, ryhmén,
yhteison ja/tai verkoston luovan toiminnan tuloksena syntynyt
uusi idea, joka johtaa lisdarvoa tuottavaan tulokseen yksilon tai
yhteison hyvinvoinnissa, terveydessa tai palvelujérjestelmassa.

13.00 Terveydenhuollon tekodlyn mahdollisuudet.
Tekodlyprofessori Samuel Kaski, Aalto yliopisto

ja Manchesterin yliopisto
13.30 Terveys- ja hyvinvointiteknologioiden vastuullinen
hankinta ja kdyttéonotto. Miina Arajirvi ja
Jere Lehtioksa. Julkishallinnon lakipalvelut, KPMG.
14.00 Verkostoitumiskahvit ja ndyttelyyn tutustuminen
14.45 EU:n tekodlyasetus tuli voimaan, mitd uusia
mahdollisuuksia se luo SOTEen?
Projektinjohtaja Mikko Rotonen. HUS.
15.15. Uusista teknologioista ja innovaatioista
virtaa koneeseen. Myyntijohtaja Mika Salminen,
Oracle Finland.
15.45 Keskusteluaikaa

RINNAKKAISSESSIO 3: Vaikuttavat hankintastrategiat
(Kaleva Sali)

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistus muodosti vuoden
2023 alussa Suomeen 21 uutta hankintayksikkoé4, jotka tulevat
ostamaan tavaroita ja palveluita vuosittain miljardeilla euroil-
la. Riittdvé kilpailu on olennaista ndiden hankintojen taloudel-
lisen tehokkuuden kannalta.

13.00 Hyvinvointialueiden julkiset hankinnat tarvitsevat
liséd kilpailua. Professori Janne Tukiainen,
Turun yliopisto, johtava tutkija VATT

13.30 Strateginen arvoa tuottava vai pakotettu hankinta.
Vaikuttavuusperustaiset hankinnat. Hankintajohtaja
Anniina Tirronen, Pirkanmaan hyvinvointialue.

14.00 Verkostoitumiskahvit ja ndyttelyyn tutustuminen

14.45 Hankinnat strategisten tavoitteiden ajurina -
johtamisesta toimenpiteisiin. Kategoriajohtaja
Susanna Nirvénen ja hankintatoimen
kehittdmispalveluiden pé&llikko Kalle Pinni, Hansel.

15.15. Otsikko tarkentuu. Medtronic Finland Oy.

15.45 Keskusteluaikaa

Torstai 29.8.

Aamupdiva

Teema: Arvoperustainen sote uudistaminen
- ratkaisuja arkeen.

KUVA: HELSINGIN KAUPUNKI

Vaikuttavien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen asia-
kasldhtoisesti on nimetty suomalaisen hyvinvointipolitiikan
ensisijaiseksi tavoitteeksi pyrittdessd ratkaisemaan kestavyys-
vajetta ja palvelujen laatuun liittyvid kysymyksid. Arvoperus-
tainen terveydenhuolto on kansainvilinen ilmid, jossa tavoi-
tellaan ensisijaisesti vaikuttavuutta palvelujen jarjestimises-
sd palvelujen suuren madran tuottamisen sijaan. Aamupdivan
sessiossa haetaan ratkaisuja arkeen laadun, vaikuttavuuden ja
henkilostévoimavarojen ndkokulmasta.

9.00 THL hyvinvointialueiden tukena.
Mika Salminen, THL pééjohtaja.
9.35 Arvokumppanuuksista ratkaisuja arjen haasteisiin.
Soile Komssi, Head of Enterprice Services,
Siemens Healthineers.
10.05 Henkil6ston saatavuus, veto- ja pitovoima.
Saija Rintala, Head of Human Resources, DHL Express
10.30 Keskusteluaikaa
10.40 Verkostoituminen ja ndyttelyyn tutustuminen
11.10 Kokonaispalvelua ja kumppanuutta.
Ville Mela, myyntijohtaja, Woikoski Oy.
11.35 Julkinen palveluvalikoima -onko ratkaisun avain arjen
toiminnan ja talouden haasteisiin?
health system expert
12.00 Verkostoitumislounas buffasta ja ndyttelyyn
tutustuminen

Iltapaiva
Teema: "Take home messages” - laatikon ulkopuolelta.
13.00 How to cope with healthcare challenges -
some international trends and health policy aspects.
Professor Patrick Jeurissen, Netherlands.
14.00 Verkostoitumiskahvit ja ndyttelyyn tutustuminen
14.30 TBA
15.15 Kapulan vaihto ja keskusteluaikaa
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Sairastavuudessa ja
tyokyvyttomyydessa
isot alueelliset erot

Kuntien valiset erot sairastavuudessa ja tyokyvyttomyydessa ovat suurimmat
maantieteellisesti laajoilla hyvinvointialueilla. Sairastavuutta ja tyokyvyttomyytta

on eniten Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa. Samoilla maantieteellisesti
lagjoilla hyvinvointialueilla myos kuntien valiset erot ovat suurimmat. Kaikilla alueilla
sairastavuus ja tyokyvyttomyys eivat kuitenkaan kulje yhta vahvasti kasi kadesss,

osoittavat Kansallisen terveysindeksin uusimmat tulokset.

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Kuntien véliset erot tyokyvyttomyydessa
ja eri sairauksien yleisyydesséd ovat mer-
kittavid. My06s hyvinvointialueiden sisil-
14 on suuria eroja.

Kuntien viliset erot sairastavuudes-
sa ovat suurimpia maantieteellisesti laa-
joilla hyvinvointialueilla Pohjois- ja Itd-
Suomessa. Maantieteellisesti pienem-
milld hyvinvointialueilla Eteld-Suomes-
sa alueen sisdinen kuntien vilinen vaih-
telu taas on véhaisinta.

- Osittain erot johtuvat siitd, ettd
maantieteellisesti laajemmilla alueil-
la on enemmain asukasmadriltddn pie-
nid kuntia, joissa my0s satunnaisvaihte-
lu vaikuttaa tuloksiin. Hyvinvointialuei-
den palveluista vastaavien viranhaltijoi-
den tulisi selvittdd, mistd erot johtuvat:
onko kuntien vélill4 esimerkiksi eroja sii-
né, miten helposti palvelujen piiriin voi
pddsté tai johtuvatko erot muista tervey-
teen vaikuttavista tekijoistd, sanoo Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
johtava asiantuntija Pédivikki Koponen.

MYOS TYOKYVYTTOMYYDESSA kun-
tien véliset erot hyvinvointialueiden si-
sdlld ovat suurimmat maantieteellisesti
laajoilla hyvinvointialueilla Pohjois-Sa-
vossa, Lapissa ja Kainuussa.
Sairastavuuden ja tydkyvyttomyyden
alue-erot eivdt kuitenkaan ole tdysin sa-
manlaisia. Esimerkiksi Pohjois-Karjalas-
sa ja Pirkanmaalla ty6kyvyttémyys on
suhteessa koko maan keskiarvoon ylei-
sempdd kuin sairastavuus, kun taas Poh-
jois-Pohjanmaalla sairastavuus on ko-
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ko maan keskiarvoon verrattuna varsin
yleistd, mutta tyokyvyttomyydessd ero
koko maan tasoon on pienempi.

Sairastavuuteen ei valttimattd liity
tyokyvyttomyyttd, mutta tydkykyetuu-
den saamisen taustalla on aina sairaus.
Esimerkiksi Pohjois-Karjalassa ja Pirkan-
maalla ty6kyvyttémyys on koko maan
keskiarvoon verrattuna yleisempéa kuin
sairastavuus, tyokykyetuuksien saajia on
paljon.

Pohjois-Pohjanmaalla tilanne on pdin-
vastainen: sairastavuutta on enemmaén
mutta tydokyvyttomyyttd vihemmén
kuin koko maassa keskim#drin. Poh-

jois-Pohjanmaan asukkaat ovat tyollis-
tyneet sairastavuudesta huolimatta. T&-
hén vaikuttavat alueen ikérakenteen li-
sdksi my0s tyottomyys ja muut tyollisty-
misen taustatekijét.

TIEDOT KAYVAT ilmi vuosien 2020-
2022 tiedoilla pdivitetystd Kansallisesta
terveysindeksistd. Kansallinen terveys-
indeksi on THL:n, Kansaneldkelaitoksen
(Kela), Eldketurvakeskuksen ja Tilasto-
keskuksen julkaisema tietokokonaisuus.
Siihen kuuluu useita indikaattoreita, jot-
ka kuvaavat Suomen alueellisia eroja sai-
rastavuudessa ja tyokyvyttomyydessa.

Pohjois-Savossa on muita alueita enemman vakavia mielenterveyden ongelmia.

Hyvin toimiva terveydenhuolto voi ndkya myos korkeampana sairastavuutena,
kun sairauksia, seulotaan, Ioydetaan ja hoidetaan tehokkaasti.

Sairastavuuden alue-erot ovat suhteel-
lisesti suurimpia alkoholisairauksissa,
tuki- ja liikkuntaelinten sairauksissa sekéa
mielenterveydessi

Hyvinvointialueiden vélisessd tarkas-
telussa todettiin Pohjois-Savossa selvds-
timuita alueita ja koko maan tasoa enem-
mén vakavia mielenterveyden ongelmia
sekd tuki- jaliikuntaelinsairauksia. Alko-
holisairastavuus oli yleisintd Etel4d-Karja-
lassa, mutta selkedsti muita alueita ylei-
sempdd my0Os Pohjois-Karjalassa. Mie-
lenterveysindeksissd kuntien viliset erot
olivat erityisen suuria.

SAIRASTAVUUDEN JA ty6kyvyttomyy-
den alueellisten erojen takana on monia
tekijoitd, jotka vaikuttavat terveyteen ja
toimintakykyyn. Néit4 ovat elintavat, ku-
ten tupakointi, alkoholinkdytto, liikun-
ta ja ravintotottumukset sekd pédisy ter-
veyspalveluihin. Toisaalta my6s tyolli-
syys ja taloudellinen tilanne seki koulu-
tus heijastuvat vdeston terveyteen ja toi-
mintakykyyn.

My6s hyvin toimiva terveydenhuolto
voi nékyd korkeampana sairastavuute-
na, kun sairauksia seulotaan, 16ydetddn
jahoidetaan tehokkaasti.

VASTAAVALLA TAVALLA tyokyvytto-
myyden yleisyyteen vaikuttaa terveys-
palvelujen saatavuus, joka riippuu muun
muassa tyoterveyshuollon palvelujen
kattavuudesta ja laajuudesta.

Kuntien véliset erot sairastavuudessa
alueilla on hyvi ottaa huomioon, kun hy-

vinvointialueiden palveluverkkoa suun-
nitellaan. On pidettdvad huoli siitd, ettd
eri puolilta aluetta pddsee tarvittavaan
hoitoon.

- Hyvinvointialueiden valtuustoilla on
vastuu strategisista pddtoksistd, miten
terveyttd ja hyvinvointia edistdvié toimia
suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssé
erityisesti niiden kuntien kanssa, joissa
indeksiluvut ovat muita korkeampia, sa-
noo Pdivikki Koponen.

TYOKYVYTTOMYYDEN alueellinen
vaihtelu on pysynyt ennallaan aiemmin
julkaistuihin, vuosien 2019-2021 tietoi-
hin verrattuna. Tyokyvyttémyys on Poh-
jois-Savossa ja Kainuussa huomattavas-
ti tavallisempaa kuin muualla. Pohjois-
Savon kunnista tyékyvyttomyys on alu-
een keskiarvoa selvisti korkeampaa eri-
tyisesti Rautavaaralla, Tuusniemelld ja
Kaavilla.

Hyvinvointialueiden vililld on iso-
ja eroja siind, kuinka suurelle osalle va-
estostd Kela on myodntdnyt ammatillista
kuntoutusta. Yleisimpid myonteiset paa-
tokset ovat Pohjois-Karjalan hyvinvointi-
alueella ja sen kunnista erityisesti Outo-
kummussa.

- Kelan ammatillisen kuntoutuksen
myontavét pddtokset ovat viime vuosi-
na lisddntyneet selvdsti nuoremman ik&-
rakenteen kunnissa. Tyokyvyttomyyden
alue-erojen taustalla on monia tekijoita,
joihin Kelan ammatillisella kuntoutuk-
sella voidaan vaikuttaa, sanoo Kelan tut-
kimuksen ylilddkéri Riitta Luoto.
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+ SET-PAKINA

Toiminta ja ta

Totean heti alkuun, ettei talous ole vahvin lajini. En kovin
paljoa ymmaérrd kansantaloudesta, valtiontaloudesta, kun-
tataloudesta, liiketaloudesta enkd omastanikaan. Silti, tai
siksi, minulla on vankkoja ndakemyksii talousasioista. Ta-
louteen liittyvét myos sitd séételevét paatokset ja teot, joi-
ta tdssd kutsun toiminnaksi. Ei minulla toiminnastakaan
suurta tietoutta ole.

Yksi asia on selvé: kaikkeen toimintaan liittyy talous, ja
kaikilla toiminnoilla on taloudelliset vaikutuksensa kuten
myo0s kaikella taloudella on toiminnalliset vaikutuksen-
sa, eikd nditd pidd toisistansa irrottaa. Tdstdhén sitd viime
aikoina on puhuttu niin hallituksessa kuin oppositiossa.
Muusta ei juuri olekaan puhuttu.

Paljon puhutaan myos talouskasvusta. Sitéd tavoitellaan
aina ja kaikkialla. Maallikkoa kuitenkin ihmetyttda se, ettd
kovin usein jad mainitsematta, mihin verrattuna kasvua pi-
tdisi saada tapahtumaan - viime vuoteen, vuosineljannek-
seen, vuosikymmeneen vai vuosisataan. Kasvua vain pitdi-
sisaadaaikaan! Mind tarkkana poikana haluaisin tietds, et-
td mihin verrattuna.

ISO KYSYMYS on my0s se, miten péétdsten ja tekojen - siis
toiminnan - taloudellisten vaikutusten arviointi tapahtuu.
Sama toisinpdin; miten talouteen tehtdvien muutosten toi-
minnallisten vaikutusten arviointi hoituu. Aikoinani tut-
kimusmenetelmid pdntdnneend mieleeni on jadnyt, ettd
kamalan suuri merkitys on niin sanotuilla vdliintulevilla
muuttujilla. Johtuuko joku toiminnallinen vaikutus talou-
den muutoksesta vai jostakin toisesta muuttujasta?

Asiaa havainnollistaakseni annan yhden esimerkin.
Leikkasin ruokamenoistani 30€/vko jalaihduin kuukaudes-
sa 3 kg. Kun otan véliintulevat muuttujat analyyttiseen ar-
viooni mukaan, lopputulema on se, ettd kdynnistdmaéni jo-
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lous

ka aamuinen lenkkeilynisenlaihtumisen aiheutti, eiké ruo-
kamenoista leikkaukseni. Sitd paitsi ei minulla sen enem-
péd ole ollut ndlkd. Onkohan hallitus ottanut huomioon vé-
liintulevat muuttujat? Arvelen, ettd myos hyvinvointialueil-
la on roppakaupalla véliintulevia muuttujia huomioonotet-
tavaksi.

ARKIPAIVAISEMPIIN ASIOIHIN tullakseni jokaisen orga-
nisaation pitdd tehdd vuosittainen budjettinsa. Budjeteissa-
han késitellian muun muassa tuotot ja kulut. Investoinnit-
kin pitdd budjetoida, mutta se ei ole kovin vaikeaa, jos kus-
tannukset ja rahoitus on hyvin selvitetty. Mutta entd kayt-
totalous? Kyetddnkd siind ottamaan huomioon toiminnal-
liset muutokset ja niiden vaikutukset véliintulevine muut-
tujineen?

Kulupuolta varten minulla on kotitaloudestamme 1aht6i-
nen hyva malli. Se on se, ettd pohjaksi otetaan viimeisim-
mén toteutuneen vuoden menot. Sehdn on varmaa, etti vé-
hintdén ne kuluvat budjetoitavana vuonna, mikéli mitdan
muutosta toimintaan ei tehda.

Jos kuitenkin toimintaan halutaan tehda sitéd lisddva tai
vihentdva muutos, pitdé sille laskea kustannusvaikutus jo-
ko kuluja lisddvésti tai vihentdvésti. Tétd voidaan kutsua
vaikka muutosblokiksi, josta voidaan tietoisesti pdattad. Me
kotona pédidtetddn aina. Tottakai kaikki budjetti-ihmiset té-
man tietdvit, mutta meneeko asia kiytdnnossa ndin, ja sit-
ten vield toteutuuko? Vahén tuota epdilen. Toiminta ja ta-
lous eivit aina kulje kdsikddessa - eivét hyvinvointialueilla
eivdtkd minunkaan kotitaloudessani.

Erds asia on vield késitteleméttd. Se on terveyden ja ta-
louden yhteys. Se on kuitenkin niin suuri asia, etten siihen
rohkene puuttua. Mutta onneksi meilld on Terveys ja talous
-lehti!

+ HALLITUS

Terveys ja talous ry

hallituksen jasenet 2024-2026

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

p. 0451252222
jaakko.herrala@elisanet fi

KIRSI VARHILA

hallituksen varapuheenjohtaja

hyvinvointialuejohtaja
Satakunnan hyvinvointialue

kirsi.varhila@sata.fi

MERJA ILOMAKI

hallituksen jasen

ruokapalvelujohtaja
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Tedy ry:n pj.

p. 0400 145519
merja.ilomaki@soite fi

%

MARKUS PELTTARI

hallituksen jasen

talouspaallikko
HUS, P&a- ja kaulakeskus

p. 09 4711
markus.pelttari@hus.fi

LEILA SAVOLAINEN

hallituksen jasen

terveydenhoitaja
Pohjois-Savon hyvinvointialue

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

TARJA MIETTINEN

hallituksen jdsen

hankehallinnoija
Pohjois-Savon hyvinvointialue

p. 044714 2664
tarja.miettinen@
pshyvinvointialue fi

LASSE KYLEN

hallituksen jasen,

turvallisuus- ja valmiusjohtaja
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

p. 050 313 3589
lasse.kylen@pohde fi

OUTI KALSKE

sihteeri / talousvastaava

hankintajohtaja
Pohjois-Savon hyvinvointialue

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

SARI KOSKINEN

hallituksen jasen

erityisasiantuntija
sosiaali- ja terveysministerio

sari.koskinen@icloud.com

VIRPI PITKANEN

hallituksen jasen

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

Liity
jaseneksi

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

Tavoitteena on kehittaa alan toimintoja ja

toimintaedellytyksia.

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

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