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Lukijan
palsta

Julkaisemme lukijoidemme
kommentteja lehden
kirjoituksiin tai muihin
ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin
aiheisiin.

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

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

Kirjoituksista ei makseta palkkiota.

+ PAAKIRJOITUS

Datasta on
moneksi

Historialliset aluevaalit on nyt kayty! Yksi merkittava virstanpylvas hyvinvointialueuudistuk-
sen osalta on ohitettu ja tyot uudistuksen toimeenpanemiseksi jatkuvat.

Data ja sen hyodyntaminen voi olla tukena uudistuksen toimeenpanossa monellakin tapaa.
Hyvinvointialueiden taytyy kyetd seuraamaan ja ohjaamaan kokonaisuutena koko alueen-
sa palvelutuotantoa. Tuki ja palvelut tulee tuottaa oikea-aikaisesti ja apua on tarjottava no-
peasti ja varhaisessa vaiheessa.

Edella mainitut tavoitteet edellyttavat, etta tietojen nakyvyytta eri palvelujen valilla lisa-
taan, kokonaiskuvaa kansalaisen kayttamista palveluista tuotetaan eri palvelutasoille ja
tuotettujen palvelujen laatua ja vaikutuksia seurataan. Tietotarpeet ovat monipuolisia, ku-
ten tiedon tuottajat ja hyddyntajatkin, yhteisena nimittdjana kaikelle on kuitenkin palvelu-
jen kayttaja.

Jatkossa kehittamisen keskiossé tulee datan(kin) nakokulmasta olla asiakas/potilas/
kansalainen. Kansalaisen tuominen datan mallinnuksen keskioon tuottaa palvelukeskeis-
ten tietomallien sijaan henkilokeskeisia tietomalleja. Painopiste on talléin mahdollista siir-
taa palvelutuotannon tarkastelusta asiakassegmentointiin, palvelutarpeen ennakointiin ja
toiminnan vaikuttavuuden arviointiin. Monipuolisesti sote-palvelut kattavalla ja dynaami-
sella henkilokeskeisella tietomallilla voidaan taklata monia tietotarpeita, joita on yksittaisil-
|a sote-ammattilaisilla, hyvinvointialueilla seka kansallisella tasolla.

Sote-ammattilaiset voivat hyodyntda dataa asiakas- ja potilastyon tukena esimerkiksi
ennakoivassa palvelutarpeen arvioinnissa. Yhta lailla, jos samaa dataa katsotaan toises-
ta suunnasta, voidaan arvioida jo tuotettujen palvelujen vaikuttavuutta. Tallgin liikutaan sa-
man datan aikajanalla eri suuntiin.

Tarkastelun tasoa nostettaessa voidaan saada tietoa alueellisen tai kansallisen paatok-
senteon tueksi. Esimerkiksi kansallisella vaikuttavuustiedon tuottamisella voidaan tavoi-
tella vdeston hyvinvoinnin parantamista, yhteiskunnan taloudellisesti kestavaa kehitysté ja
sote-palveluiden suuntaamista kustannusvaikuttavasti.

Kansainvélisen standardin (esim. OMOP) hyodyntaminen kehitystyon taustalla voisi lisa-
td kansainvalista tutkimusta ja tuoda Suomeen uusia tyopaikkoja ja rahoitusta. Tietomal-
lin yhtenadinen kansallinen kaytto parantaisi jo valmiiksi Suomen laadukasta digitaalista ter-
veysdataa. Kansallisella tasolla tehty tiedon harmonisointi, tiedon saatavuuspalvelu seka
tehokas luvitusprosessi toisivat tuntuvia kilpailuetuja. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa saatu tieto voisi luoda myds mahdollisuuksia yrityskentalle uusien pk-yritysten syn-
tymiseen ja uusien kehittdmismahdollisuuksien I0ytymiseen.

Datasta voi siis olla moneksi! Hyotyjen tdysimittainen saaminen edellyttda luonnollisesti-
kin kaiken teknisen kehittamisen lisaksi sujuvaa, kansallista yhteistyota.

Katja Antikainen
Yksikén p&éllikko, tietojohtaminen
2M-IT Oy




,'Digisairaalan

ensimmainen
VUuoSsi

Jyvaskylan uudessa Sairaala Novassa tavoitteena on ottaa
haltuun potilaan hoitoprosessi kokonaisuutena digitalisaation
mahdollisuuksia hyodyntamalla ja joustavoittaa nain
hoitohenkiloston tyota. Varsin pitkalle tassa on jo paasty, mutta
viela riittaa tekemistakin.

Teksti: ISMO MYLLYLA Digitalisaatio ja sen tavoitteet ulottuvat
Kuvat: ISMO MYLLYLA, SAIRAALA NOVA Sairaala Novassa kuitenkin paljon syvem-

malle kuin yksittdisiin jarjestelmiin tai
Digitalisaation mahdollisuuksien hyo- prosesseihin. Kyse on kokonaisuudesta,
dyntdminen oli yksi tdrked lahtokohta jossadigitalisoinnilla pyritdan mahdollis-
Jyvéskyldn uuden Sairaala Novan ja sen tamaan prosessin koordinointi kokonai-
prosessien suunnittelussa. Timd myods suutenaja suuren tietom&dran hallinta.
ndkyy vdhén yli vuoden kéytdssd olleen - Tarkoitus on, ettd pystymme kokoa-
sairaalan arjessa. Sekd henkilosto ettd maan, analysoimaan ja tarjoamaan tie-
potilaat hoitavat useimmat asiat sihkoi- toa helposti kdytettdvaksi kaikissa hoi-
sesti. don vaiheissa sdhkdisten vélineiden
avulla. Olennaista on, ettd tieto on mo-
biilisti tarjolla ja tdydennettdvissa siel-
14, missd henkilosto liikkuu ja tyoskente-
lee, esimerkiksi potilaan vuoteen dérelld,
summaa Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin digijohtaja Jari Porrasmaa.

alt

DIGITALISAATIO EI siis ole itseisarvo,
vaan silld tavoitellaan arjen sujuvoitta-
mista ja varautumista poikkeustilantei-
siin.

- Lihtokohtahan on terveydenhuollon
tarkoitus - tuottaa hyo6tyd potilaalle eli
parantaa hénen toimintakykyéén ja ter-
veyttddn. Kaikkien etu on, kun asiat pys-
tytddn hoitamaan nopeasti ja sujuvasti,
ja mahdollistetaan henkilostolle keskit-
tyminen ydinasioihin, Porrasmaa muis-
tuttaa.

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA
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JATKOA EDELLISELTA SIVULTA

Tavoitteena Jyvaskyldssd on kapasi-
teettiohjattu sairaala. Siind henkil6sto,
oli kyse sitten ladkiristé, hoitajasta tai
muusta terveydenhuollon erityistydnte-
kijdstd, pystyy ja saa keskittyd tekemddn
sitd, mihin hédnet koulutettu eli hoita-
maan potilasta parhaan kykynséd, koke-
muksensa ja osaamisensa mukaisesti.
Tavoitteena on myds, ettd muu valillinen
tyo saataisiin minimoitua hydédyntden
uutta teknologiaa, jarjestelmid sekd uu-
sia toimintamalleja ja -prosesseja.

-Javield pitdd muistaa yksi aivan oleel-
lisen tirked digitalisointiin liittyvd asia.
Se on kyberturvallisuus. Tdhén liittyviin
uhkakuviin olemme suhtautuneet vaka-
vasti ja pyrkineet kaikessa kyberturvalli-
seen toteutukseen, Porrasmaa toteaa.

USEIN SAIRAALA Novan digitaalisista
ratkaisuista otetaan esimerkiksi moder-
nit itseilmoittautumisautomaatit, jotka
ohjaavat asiakkaan odottamaan vastaan-
ottoa oikeaan paikkaan ja neuvovat tar-
vittaessa, jos asiakas on vddrassd osassa
sairaalaa. Porrasmaa nostaa esiin kak-
si muutakin jérjestelmas, joissa digitali-
saation mahdollisuuksia on hyédynnet-
ty kdyttdjille ndkyvilld tavalla, nimittdin
hoitajakutsu- ja henkiloturvajdrjestel-
mén sekd automatisoidun lddkehuollon.
- Potilaalle hoitajakutsu- ja henkil5-
turvajérjestelma tarjoaa mahdollisuuden
kommunikoida ja kutsua hoitohenkilos-
tod. Hoitohenkilostd pystyy kutsumaan
silld apua, jos potilaan kanssa tulee vai-
kea tilanne tai jos joku havaitsee esimer-
kiksi tulipalon. Jérjestelma toimii langat-
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Langattomat turvapainikkeet ovat hoitohenkiloston mukana kulkeva osa hoitajakutsu- ja

henkiloturvajarjestelmaa.

tomassa verkossa ja se on paikantava, Por-
rasmaa kertoo.

Sairaalan automatisoitu ladkehuolto on
Porrasmaan mukaan hyva esimerkki siita,
miten digitalisaation avulla voidaan auto-
matisoida periaatteessa rutiininomaisia,
mutta tarkkuutta vaativia tehtdvid. Ladk-
keenjakelu muodostaa kokonaisuuden,
johon kuuluvat muun muassa kerdilyva-

+

Myds henkildstolle
muutos oli iso ja vaati
paljon oppimista.
Kayttoon tuli uusia
toimintatapoja ja
laitteitakin, joihin piti
tottua.

Sairaala Nova on jo nyt aito digisairaala ja kehitys jatkuu tulevaisuudessa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin digijohtaja Jari Porrasmaa
arvioi, ettd Novan ensimmaiseen vuoteen mahtuu paljon hyvia kokemuksia digitalisaation hyodyntamisesta, vaikka haasteitakin on ollut.

rastoautomaatti, dlylddkekaapit, Suomen
ensimmadinen Unit Dose -annosjakeluko-
ne sekd antibiootteja kdyttokuntoon saat-
tavat robotit. Ladkkeet jaetaan yksikoi-
hin péddosin koneellisesti yksittdispakat-
tuna, potilas- ja antoaikakohtaisesti vuo-
rokaudeksi kerrallaan. Potilaalle mé&ra-
tytladkkeetjaetaan tarkastiyksiloitynd ja
kohdennetusti potilaalle.

SAIRAALA NOVA on ollut nyt kaytdsséa
vuoden. Kaikkiin tavoitteisiin ei ole vield
pddsty ja aluksi my06s uusien jédrjestelmi-
en ja toimintatapojen kadyttoonotossa oli
ongelmia. Porrasmaa sanoo, etti ei ollut
ylldtys, ettei kaikki ldhtenyt sormia nap-
sauttamalla tdydellisesti kdyntiin, vaikka
uuden sairaalan kdyttoonottoon pyrittiin
valmistautumaan mahdollisimman pe-
rusteellisesti.

- Kyse on niin monimutkaisesta ja val-
tavasta kokonaisuudesta, ettd sen hallit-
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Itseilmoittautumisautomaatit ovat se osa
digitalisaatiota, jonka kanssa joutuvat
tekemisiin kaikki sairaalaan tutkittavaksi

tai hoidettavaksi tulevat.

seminen oli todella haastavaa. Toisaalta
myos henkildstélle muutos oli iso ja vaati
paljon oppimista. Kéyttdon tuli uusia toi-
mintatapoja ja laitteitakin, joihin piti tot-
tua. Kaiken liséksi koko toiminta siirret-
tiin uusiin tiloihin parissa pdivéssa niin,
ettd toiminta jatkui samalla koko ajan.

Matkan varrella Jyvaskyldssd huomat-
tiin my®os se, ettei aivan kaikkea pystytty
muuttamaan, vaikka niin oli suunniteltu.

- Kéytossd on sellaisia "perinnejérjes-
telmid”, jotka eivit taivu uuteen kokonai-
suuteen. Niiden osalta hyddyt eivit toteu-
du ja tehostamista ei ihan suunnitellus-
ti ole saatu kédyttoon, Porrasmaa toteaa.

Ensimmadisen vuoden jdlkeen hin
summaa kuitenkin, ettd paljon hyvié ko-
kemuksia on saatu ja hyvéllé tielld ollaan,
vaikka haasteitakin on ollut.

Porrasmaa muistuttaa vield, ettd asi-
oiden paraneminen jatkuu myos tulevai-
suudessa. Tdma on otettu huomioon jér-
jestelmdhankinnoista ldhtien.

- Lahtokohtana eivét olleet kertaluon-
teiset jarjestelmdhankinnat, kuten aikai-
semmin on yleensé ollut tapana. Sen si-
jaan etsimme sellaisia toimittajia, jotka
olisivat meille kehittimiskumppaneita
sairaalan valmistumisen jilkeenkin. Ko-
kemuksen mukanaan tuomathyodytsaa-
daanndinrealisoituajajarjestelmid kehi-
tettyd paremmiksi vuosien mittaan.

- Tulevaisuuteen ja tulevaisuuden ke-
hityskohteisiin on varauduttu myds esi-
merkiksi tietoverkkojen osalta. Meilld on
vahva usko siihen, ettd ndihin tulevai-
suuden haasteisiinkin pystytddn vastaa-
maan, kun niité tulee eteen, hdn sanoo.
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Alylaikekaapit ovat osa Sairaala Novan automatisoitua ladkehuoltoa. Niiti on kaytossa 35.
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Pullonkauloina

aika, osaajat jaraha

Jotta hyvinvointialueet voivat aloittaa toimintansa,

on taman vuoden kuluessa saatava aikaan paljon.
Monet mittavimmista urakoista liittyvat ict-infran
rakentamiseen riittavan korkealle tasolle. Tassa tyossa
hyvinvointialueiden strategisina kumppaneina ovat
inhouse-yhtiot, kuten LapIT Oy, 2M-IT Oy seka Istekki
Oy. Pahimmat pullonkaulat liittyvat aikaan, osaajiin ja
rahaan — ja nimenomaan tuossa jarjestyksessa.

10 | TERVEYSJATALOUS1-2022

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Hyvinvointialueet aloittavat toimintansa
vuoden 2023 alussa. Valtiovalta on aset-
tanut tietyt vaatimukset, jotka hyvinvoin-
tialueiden on pystyttdva tdyttdmain en-
nen vuodenvaihdetta. Jotta alueet ja nii-
den tyontekijdt voivat aloittaa tydnsi,
kuntoon pitdd saada muun muassa tieto-
tekniikan perusrakenteet eli ict-infra ja
tietoverkot, niiden kapasiteetti, ty6ase-
mat, kdyttdjdhallinta seké talous- ja hen-
kilostohallinnon vaatimat jérjestelmaét.

- Tdmé vuosi on pakkopuristamisen
aikaa. Ict-ratkaisujen pitdd olla kunnossa
jo vuoden loppupuolella, jotta jéarjestel-
mid padstddn testaamaan ja ihmisié kou-
luttamaan. Osaa palveluista pitdd péas-
td testaamaan jo ennen kesédd, Kuopios-
sa padpaikkaansa pitdvén Istekki Oy:n
toimitusjohtaja Lasse Koskivuori sanoo.

KESKEISET TOIMENPITEET kohdistu-
vat ict-infraan eli kdytdnnossé tietoverk-
koihin. Hyvinvointialueille tulee satoja
palvelupisteitd, joihin verkko pitdd ulot-
taa, jotta ihmisilld on kdytdssdan tydase-
mat ja niissd tarvittavat sovellukset.

Useimmilla hyvinvointialueilla verkot
rakennetaan sairaanhoitopiirin palve-
luiden péaélle, koska se on yleensd suurin
siirtyvd kokonaisuus. Vuodenvaihtees-
sa verkossa voi nykyiseen verrattuna ol-
la tuplaméddrad kayttajia.

Toinen suuri kokonaisuus liittyy ta-
lous- ja henkil6stéhallintoon eli kirjan-
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pidon ja palkanlaskennan pitdé olla kun-
nossa. Tdtd tyotd tekevit talous- ja henki-
16stohallinnon palveluihin erikoistuneet
inhouse-yhtiot.

KUKIN HYVINVOINTIALUE on tehnyt
suunnitelman siitd, mitd kaikkea pitdd
saada aikaan, jotta valtiovallan asetta-
mat vaatimukset tayttyvéat. Inhouse-yh-
tibiden asiantuntijat ja arkkitehdit ovat
olleet tiiviisti mukana suunnittelussa.
Eri alueiden ldhtétilanne voi olla hyvin-
kin erilainen. Joillakin hyvinvointialueil-
la on jo konsolidoituja jarjestelmid, joilla-
kin taas ei.

Suunnitelmiensa pohjalta hyvinvointi-
alueetjattivdt viime vuonna valtiovallalle
rahoitushakemuksensa. Hakemuksia tu-
li yhteensd noin miljardin euron verran,
mutta valtioltarahaa oli tarjolla vain noin
200 miljoonaa euroa. Helmikuussa valtio
myonsi lisdrahoitusta reilut 150 miljoo-
naa euroa.

- Se ei oikeastaan ollut lisdrahoitus-
ta, koska se otettiin vuodelle 2023 suun-
nitellusta rahoituspotista. Periaatteessa
se oli ihan jarkevad, koska kulutkin ovat
etupainotteisia. On kuitenkin selvdd, et-
téd kaikkia hyvinvointialueiden toiveita ei
tdmédn vuoden aikana pystytd toteutta-
maan, joten priorisoimme oleellisimmat
toimenpiteet yhdessd hyvinvointialuei-
den kanssa, Koskivuori huomauttaa.

Tarkoitus oli muun muassa ehtié tdnd
vuonna yhdistdmaéén eri kunnista hyvin-
vointialueille siirtyvid tietojarjestelmid.
Koskivuoren mukaan tdlld aikataululla
tehdddn viliaikaisia ratkaisuja ja asiaan
palataan tulevina vuosina.

- Tdmd ei tietenk&@&n ole ideaalitilanne.
Kustannukset nousevat, kun asioita teh-
d4ddn kahteen kertaan, hdn muistuttaa.

RAHAPULAN RINNALLA vaikeuksia
tuottaa myos osaajapula, koska joka puo-
lella Suomea tapahtuu samaan aikaan
niin paljon. Osaajien méadré ei Suomessa
kasva, ihmiset vain siirtyvét paikasta toi-
seen. Ei auta, vaikka rahaa tulisi rajatto-
masti lisdd, koska osaajia on vaikea 16y-
tad.

Esimerkiksi Istekissd on nyt noin 900
tyontekijaa ja haku on koko ajan paélla.
Urakkaan on yritetty valmistautua etu-
kenossa. Viime vuonna taloon tuli 170
uutta tydntekijda ja tdimédn vuoden alku-
puolellakin jo 1dhes 40.

- Koska inhouse-yhtiéiden omistaji-
en joukossa on sairaanhoitopiireji ja jat-
kossa hyvinvointialueita, on yhtené rooli-
namme ottaa riskeji. Eihdn mikdan nor-
maali yritys panostaisi ndin paljon, en-
nen kuin on saanut allekirjoitettuja sopi-
muksia. Me luotamme siihen, ettd urak-
ka saadaan vietyd yhdesséd maaliin, Kos-
kivuori sanoo.

VIELA RAHAA ja osaajia kriittisempi re-
surssi alkaa olla aika. Ensi vuodenvaih-
teen deadline ldhestyy vddjadmattomas-
tijavaltionrahoituksen viivdstyminen on
hidastanut liikkeelle 1aht64. Ennen kesda
pitdisi saada jo valmista, koska lomien
aikaan asiat eivdt yleensdkddn Suomes-
sa etene. Vaikeusastetta nostaa myds ko-
ronapandemia.

- Inhouse-yhti6t hoitavat kylld infrat
ja verkot kuntoon, jos asioista vain pédis-
tddn sopimaan oikeaan aikaan. Meille ei
ole niin tidrkedd, vaikka hyvinvointialue
maksaisi laskunsa myshemmin, kun-
han valtio saa ensin rahoituksen hoidet-
tua. Hyvinvointialueiden toimeenpano
on yhteistd luottamuspelid. Hyvinvointi-
alueet luottavat valtion sanaan ja me in-
house-yhtidissd hyvinvointialueiden sa-
naan, Koskivuori sanoo.
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Parempaa tutkimusta
tietoturvallisesti

Sote-tiedon toissijaista kayttoa saateleva toisiolaki on ollut voimassa jo pari
vuotta, mutta yksi sen keskeisimmista siirtymaajoista paattyy vappuna.
Jatkossa henkilotason tietoja saa kasitella vain auditoidussa tietoturvallisessa

kayttoymparistossa.

Teksti: PAS| RAHIKAINEN

Vuonna 2019 sdéddetty toisiolaki mahdol-
listaa sosiaali- ja terveydenhuollossa syn-
tyvén tiedon toissijaisen kdyton niin, et-
té tietoturva ei vaarannu. Lain siirtyma-
aika péattyy 1.5.2022, jonka jidlkeen rekis-
teritietoja saa luovuttaa késiteltdvéksi ai-
noastaan auditoituihin tietoturvallisiin
kayttoympaéristoihin.
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Sote-tietojen toissijainen kéytto ei ole
mikddn uusi asia. Uutta on se, ettd tieto-
luvat myoOntéa ja aineistot koostaa useim-
miten yksi toimija: Sosiaali- ja terveys-
alan tietolupaviranomainen Findata.

Esimerkiksi terveyteen liittyvassd re-
kisteritutkimuksessa tietoja tarvitaan
yleensd useasta terveydenhuollon yksi-
kostd ja kansallisilta toimijoilta, kuten
THL:n rekistereistd. Aikaisemmin tut-

kijoiden tietopyyntdjen kisittely saattoi
kestdd pahimmillaan jopa vuosia, kun
luvat piti saada usealta rekisterinpitdjal-
td erikseen ja lisdksi tarvittiin vield tieto-
suojavaltuutetun hyvéksynta.

Kattavat rekisteritiedot ovat nyt aikai-
sempaa helpommin tutkijoiden ja sote-
palveluiden jirjestdjien kéaytettdvissa.
Nédin tutkimus ja tiedolla johtaminen
tehostuvat ja ihmisille voidaan tuottaa

Findatan Johanna Seppanen sanoo, etta valtaosa tietopyynnaista liittyy tutkimukseen.

muun muassa parempia palveluita ja te-
hokkaampia lddkkeitd.

Findata myonté4 tietoluvat silloin, kun
tietoja tarvitaan usealta julkiselta rekis-
terinpitdjlta tai yksityiseltd sektorilta.

Findata myontda tietoluvan myos silloin,
kun lupapyyntd koskee Kanta-palvelui-
hin tallennettua tietoa. Jos tietoa tarvi-
taan vain yhdelta rekisterinpitdjaltd, ta-
ma myontdd luvan entiseen tapaan itse.

- Rekisterinpitdjd voi myos sopia, ettd
Findata hoitaa lupakésittelyn ja aineisto-
jen toimittamisen sen puolesta. Esimer-
kiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) on niin tehnyt. Sote-uudistuksen
myo6té rekisterinpitdjid on huomattavas-
ti nykyistd vihemmaén, kun hyvinvointi-
alueet aloittavat toimintansa, Findatan
johtaja Johanna Seppénen sanoo.

Suurin osa sote-rekistereitd koskevis-
ta lupahakemuksista liittyy tieteelliseen
tutkimukseen. Seppadsen mukaan Finda-
talle vuonna 2021 tulleista tietopyynndis-
td 94 prosenttia liittyi tutkimuksen teke-
miseen. Muita toissijaisen tiedon kdyt-
tokohteita ovat muun muassa tilastointi,
kehittdmis- ja innovaatiotoiminta, ope-
tus ja tietojohtaminen.

Kun lupa on myonnetty, Findata vélit-
tdd tietojen poimintapyynnot rekisterin-
pitdjille. Sen jidlkeen tiedot yhdistetdin,
esikésitelldédn ja tiedoista poistetaan suo-
rat tunnisteet, kuten nimetja henkilétun-

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA

13



JATKOA EDELLISELTA SIVULTA

nukset. Seppdsen mukaan kansalaiset
voivatluottaa siihen, ettd suoria tunniste-
tietoja ei luovuteta tutkijoiden kéyttoon.

TOISIOLAIN SIIRTYMAAIKA paittyy
ensi toukokuun alussa. Tdmin jilkeen
henkil6tason tietoja voi késitelld vain au-
ditoidussa tietoturvallisessa kdyttoym-
pdristossd. Niiden vaatimukset perustu-
vat toisiolakiin. Vaatimusten toteutumis-
ta arvioidaan Findatan antaman méaé&ra-
yksen kriteereilld.

Auditoinnin voivat suorittaa Liikenne-
ja viestintdviraston Traficomin hyvéksy-
miét arviointilaitokset. Tietoturvallisia
kayttdymparistdjd valvoo Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.

Tietoluvan seurauksena kerdtyt aineis-
tot luovutetaan péddsidédntoisesti Finda-
tan omaan kéyttdympérist66n, Kapse-
liin. Toisiolaki mahdollistaa tietojen luo-
vuttamiseen myds muuhun auditoituun
kayttoymparistoon.

- Findatan Kapseli on etdkayttojérjes-

Tiedon ensisijainen ja toissijainen kaytto

+ Asiakastietojen ensisijaisella kaytolla tarkoitetaan sellaista kayttotarkoitusta, jonka
vuoksi tiedot on alun perin tallennettu asiakas- tai potilasrekisteriin.

+ Ensisijainen kayttotarkoitus voi olla esimerkiksi potilaan tutkiminen, hoitaminen
ja kuntoutus tai vastaavasti sosiaalihuollon asiakkaan saama palvelu tai

Kansanelakelaitoksen etuuskasittely.

- Asiakastietojen toissijaisella kaytolla tarkoitetaan samojen tietojen kayttda muissa

kuin ensisijaisissa kayttétarkoituksissa.

+ Toisiolain mukaiset toissijaiset kayttotarkoitukset ovat tieteellinen tutkimus,
tilastointi, kehittamis- ja innovaatiotoiminta, opetus, tietojohtaminen, viranomaisohjaus
ja -valvonta seké viranomaisten suunnittelu- ja selvitystehtavat.

telm& yksilotasoisen aineiston késitte-
lyyn. Kapselissa on esimerkiksi tutkijoi-
den kaytdssd keskeiset aineistojen ana-
lysointiin tarvittavat tilasto-ohjelmistot.
Tarvittaessa Findata voi asentaa tutkijoi-
den kdytt66n myds muita ohjelmia, Sep-
pédnen kertoo.

Auditoituja tietoturvallisia kédyttdym-
péristdjd on toukokuun alkuun mennes-
sd tulossa 5-10 kpl eri toimijoille. Seppa-

nen sanoo, ettd tavoitteena on luoda kéyt-
toympaéristéjen "markkinat” eli ekosys-
teemi, josta tutkijat voisivat valita omiin
tarpeisiinsa parhaiten sopivan kdyttoym-
périston ja monipuoliset vélineet.

- Uskomme, ettd kun tarjolle tulee
vaihtoehtoja, syntyy kilpailua, joka osal-
taan pitdd hinnat kurissa. Tdstd on hyo-
tyd muun muassa tieteelliselle tutkimuk-
selle, Seppédnen toteaa.

linkki.

Pirkanmaan

Terveys ja talous ry:n
saantomaarainen vuosikokous
+ Kokous jarjestetaan 27.4.2022 kello 16 alkaen
lasnaolokokouksena tai etdyhteydelld osallistuen.

+ Lasnaolo kokouksessa pyydetaan ystavallisesti
iimoittamaan yhdistyksen sihteerille:
pirjo.paakkonen@pshp.fi tai

puhelimitse 050 565 0839.

- Etakokoukseen osallistujille toimitetaan Teams-

« Tervetuloa!

Seuraava
Terveys &
Talous

-lehti ilmestyy
27.5.

Matka synnytys-
sairaalasta
kotiin entista
sujuvammaksi

Sujuvan kotiutumisen hoitopolut on pilot-
ti, jonka tarkoituksena on sujuvoittaa syn-
nyttdneen matkaa synnytyssairaalasta
kotiin. Pilotti tuo tukea koko perheelle ja
se alkoi neuvoloissa tammi-helmikuussa
2022, ja ensimmadiset asiakkaat ovat syn-
nyttdmassd maalis-huhtikuussa 2022.

Pilotissa lisdtddn synnyttédneen ja koko
perheen tukea kotiin vauvan ensipdivina.
Ammattilaiskontakteilla tuetaan vanhem-
piajalisdtddn valmiuksia tulevaan arkeen
vauvan kanssa. Synnytténeiden ja perhei-
den tarpeet ovat erilaisia, ja juuri timén
sujuvan kotiutumisen pilotti huomioi.

Verrattuna nykyiseen malliin sujuvan
kotiutumisen pilotissa perhe saa enem-
main tukea sairaalasta kotiutumisen jil-
keen: kotikdyntejd ja puheluita on lisat-
ty, miké tuo tukea ja turvaa ensimmaisiin
hetkiin kotona vauvan kanssa.

Mukana olevat neuvolat ovat Helsingis-
sd Oulunkyld jaMalmi, EspoossaIso Ome-
na ja Kivenlahti, sekd Vantaalla Hakunila
jaKorso. Sairaaloista mukana ovat Espoon
synnytyssairaala ja Naistenklinikka.

Pilottiin valittaville on luotu yhdessa
kriteerit, koska pilotissa sairaalahoitoai-
ka on lyhyt. Jos synnyttédnyt tai vastasyn-
tynyt tarvitsee yli 36 tuntia kestdvaa sai-
raalaseurantaa tai hoitoa, ei pilottilinjoil-
la voi kotiutua. Siksi odottajalla ei voi ol-
la esimerkiksi sairautta tai ladkitystd, joka
aiheuttaa yli 36 tuntia kestévéi seuranta-
tarvetta vastasyntyneelle.

Pilottineuvoloiden terveydenhoitajat
etsivdt mukaan odottajia raskausviikoilta
30-32 tammikuusta alkaen. Pilotin tuke-
naonuusi Vauvamatkalla-digihoitopolku.

Terveydenhoitaja arvioi neuvolassa yh-
dessd asiakkaan kanssa loppuraskauden
aikana, mikd hoitopolku olisi odottajal-
le sopivin. Vauvan syntyman jilkeen sai-
raalassa arvioidaan, voidaanko suunnitel-
massa pysyd.

N




aiku24 tuo
palvelut lahemmaksi

Vaeston ikaantyessa hoidon tarve kasvaa. Eksoten ja Kymsoten alueella
varmistetaan asiakkaiden yhdenvertainen paasy sosiaali- ja terveyspalvelujen
piiriin Kaiku24-asiakaspalvelukeskuksella. Syksylla toimintansa aloittanut Kaiku24
palvelee vuorokauden ympari vuoden jokaisena paivana. Kaiku24:lla on ratkaisu ja
palvelumalli, jolla sote-palveluihin paasya voitaisiin parantaa koko maan laajuisesti.

Teksti: PIA TERVOJA

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kuntayhtymin Kymsoten asukkaita
on palveltu tdiméan vuoden alusta alkaen
Kaiku24-asiakaspalvelukeskuksesta k-
sin. Kaiku24:n toiminta kdynnistyi Ete-
ld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiristd Ek-
sotesta viime syksyna.

Kaiku24:n asiakaspalvelukeskuksessa
sote-alan ammattilainen tekee henkils-
kohtaisen hoidontarpeen arvioinnin jo-
kaiselle yhteyttd ottaneelle. Asiakas saa
jo puhelun aikana ohjeistusta ja esimer-
kiksi kotihoito-ohjeita. Jos tilanne vaa-
tii, asiakas ohjataan terveys- tai sosiaali-
puolen vastaanotolle. Asiakas voi péddstd

)

==

Myos henkildstolle
muutos oli iso ja vaati
paljon oppimista.
Kayttdon tuli uusia
toimintatapoja ja
laitteitakin, joihin piti
tottua.

myds etdlddkdrin tai -sairaanhoitajan vi-
deovastaanotolle.

Kaiku24:ssd asiakkaiden puheluihin
ja digitaalisten kanavien kautta tullei-
siin yhteydenottoihin vastaa tilld hetkel-
14 yli 200 sote-ammattilaista. Tavoitteena
on, ettd asiakas saa 24/7 avun yhdelld yh-
teydenotolla. Periaatteena on, ettd asiak-
kaan soittoon vastataan heti eiké soitto-
pyyntod tarvitse jattda.

Kaiku24-asiakaspalvelukeskuksen
omistaa Kaiku24 Oy, joka on julkisomis-
teinen, voittoa tavoittelematon yhtio. Sen
omistajiin kuuluvat Eksoten ja Kymsoten
lisdksiict-palveluita sairaanhoitopiireille
jakunnille tuottava 2M-IT Oy.

KAIKU24:N SYNTYJUURET ovat vuo-
dessa 2019 eli aikana ennen covid-19-tau-
din aiheuttamia haasteita sote-sektorin
kantokykyyn. Kaiku24:n valmistelussa
mietittiin ratkaisuja hoidontarpeen kas-
vuun ja soten resurssihaasteisiin.

- Védeston ikddntyessd resurssihaasteet
kasvavat entisestddn. Halusimme mah-
dollistaa yhdenvertaisen pddsyn palve-
lujen piiriin, kuvaa Kaiku24 Oy:n toimi-
tusjohtaja Kari-Mikael Markkanen asia-
kaspalvelumallin kehitystyon tavoitetta.

Ratkaisua ldhdettiin hakemaan hyo-
dyntden digitaalisuutta. Vaikka edelleen
puhelin on tavanomaisin yhteydenotto-
viline, rinnalle on 16ytynyt digitaalisia
mahdollisuuksia. Asiakkaat voivat esi-
merkiksi ottaa yhteyttd chatin tai video-
puhelun kautta. Samalla hyddynnetddn
jo olemassa olevia sdahkoisid palveluja,
kuten Omaolon oirearviokyselyja.

Kansalaiset saavat hyvda palvelua ja
tehokkuutta syntyy siitd, ettd moni kii-
reeton asia hoituu yhdelld yhteydenotol-
la. Tdlla hetkelld neljannes asiakkaista

Kaiku24:ssa asiakkaiden puheluihin ja
digitaalisten kanavien kautta tulleisiin
yhteydenottoihin vastaa télla hetkella yli
200 sote-ammattilaista.

Toimitusjohtaja Kari-Mikael Markkanen
sanoo, etta Kaiku24 Oy:n tydssa on kyse
digihoivasta, mika kiinnostaa jatkossakin
alan ammattilaisia.

saa avun kotihoito-ohjeilla. Etdvastaan-
otot ovat puolestaan tehokas tapa palvel-
la on-line.

KARI-MIKAEL MARKKANEN korostaa,
ettd Kaiku24:ssd vastaa aina sote-am-
mattilainen. Vaikka asiakaspalvelukes-
kuksen henkilokunta rekrytoitiin no-
pealla aikataululla, ammattilaisia on 16y-
tynyt hyvin.

- Uskon, ettd jatkossakin loyddmme
tdstd tyostd kiinnostuneita. Tyossd on ky-
symys digihoivasta, mikd varmasti herat-
tdd mielenkiintoa alan ammattilaisissa.

Kaiku24:n aloittaessa Eksoten alueel-
la kdynnistysvaiheessa oli jonkin aikaa
haasteita. Markkasen mukaan ongelmiin
reagoitiin heti tekemélld korjausliikkeita.

- Olemme koko ajan parantaneet pal-
velua ja nyt palvelut ovat erittdin hyval-
14 tasolla. Kuukausitasolla Kaiku24:44n
tulee yli 100 000 yhteydenottoa. Niihin
vastataan heti tai soitetaan takaisin yli 80
-prosenttisesti suhteessa puhelujen méaa-
radn. Kaikki soittopyynnot hoidetaan sa-
taprosenttisesti saman péivan aikana.

- Seuraamme tiukasti palveluntuotan-
toa ja sen laatua. Olemme muun muas-
sa ottamassa kéyttoon kéyttdjatyytyvéi-
syysmittareita ja niistd saatua dataa tul-
laan kertomaan avoimesti.

UUDEN ASIAKASPALVELUMALLIN
kdytt6on ottaminen vaatii paitsi henki-

16stoltd uuden palvelukulttuurin oppi-
mista, my0s asiakkailta uuden opettelua.
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- Ajan kanssa varmasti opitaan, et-
td palvelut ovat laajemmin auki eli 24/7
vuoden jokaisena pdivdnd. Ja ettd yhtey-
denottovilineitd on muitakin kuin perin-
teinen puhelin, Kari-Mikael Markkanen
toteaa.

- Laajennetut aukioloajat ja moninai-
semmat palvelukanavat varmistavat sen,
ettd voimme ennustaa yhteydenottojen
madrid ja vastata tarkemmin kysyntdan.

Tama on yksi tekiji, jolla pystymme toi-
saalta hoitamaan sote-alueiden ensikon-
taktit tehokkaammin ja toisaalta paran-
tamaan palvelua asiakkaan suuntaan.

ASIAKASPALVELUKESKUKSET OVAT
olleetjo pitkddn arkea monissa palveluis-
sa. Klassinen esimerkki on verohallinto,
joka hoitaa asiakaspalvelua keskitetys-
ti. Kari-Mikael Markkasen mukaan on jo
korkea aika, ettd myds sote-palveluissa
siirrytdédn vastaaviin toimintamalleihin.

- Nikisin, ettd kaikki alueet joutuvat
ratkaisemaan, miten ne hoitavat ensilin-
jan hoidontarpeen arvioinnin jamilld po-
lulla se tehd&én.

- Kaiku24 on halukas kasvamaan ko-
ko Suomen kokoiseksi toimijaksi. Olem-
me jo kokeneet Kaikun opit ja hyodyt, ja
pystymme edelleen kehittdmaédn palve-
lua. Jos joku hyvinvointialue haluaa mei-
ddn asiakkaaksemme, palvelu voidaan
jarjestdd kyseiselle alueelle mielekkdim-
maélld ja toimivimmalla tavalla.

PATA-hankkeesta askelmerkit
asiakaspalvelukeskukselle

Teksti: PIA TERVOJA

Eksoten ja Kymsoten alueella operoi-
van Kaiku24-asiakaspalvelukeskuk-
sen rakentaminen sai alkunsa sosiaa-
li- ja terveysministerion rahoittamasta
PATA-asiakaspalvelukeskushankkees-
ta. Kolmen sairaanhoitopiirin, Eksoten,
Kymsoten ja Vaasan sekd 2M-IT Oy:n yh-
teinen hanke kdynnistyi kesalld 2020 ja
pdittyi viime vuoden lopussa.

PATA-hankkeen tavoitteena oli kehit-
tdd toimintamalli sosiaali- ja terveyspal-
veluiden ensilinjan toiminnalle seké to-
teuttaa ensimmadinen versio tédtéd toimin-
tamallia tukevasta teknisestd alustarat-
kaisusta ammattilaisten kdyttoon.

2M-IT Oy tuotti PATA-alustaratkaisun
ja siihen liittyvid asiantuntijapalveluita
Vaasan sairaanhoitopiirin hallinnoimas-
sa PATA-hankkeessa osana sote-uudis-
tusta. Kyseessd on uusi palvelun tarvear-
viointi- ja palveluun ohjaus -ratkaisu, jo-
ka mahdollistaa julkisen sektorin digi-
taalisen asioinnin edistdmisen.

- Kyseessd on skaalautuva tuote, jota
voi hyodyntdd missd tahansa. Hankevai-
heen versio julkaistaan avoimena ldhde-
koodina, joka on eri toimijoiden hy6dyn-
nettévissd, kertoo yksikon paallikko Art-
tu Perttula 2M-IT:st4.

Aikaisemmin julkisissa sote-palveluis-
sa on kehitetty vastaavanlaisia erillisid
palvelukohtaisia ratkaisuja, mutta PATA-
hankkeessa haluttiin luoda palvelukoko-
naisuus. Tdm4 tarkoittaa sitd, ettd palve-
lu kattaa kaikki julkiset terveyspalvelut
perustasosta erikoistasoon, suun tervey-
denhuollon sekd sosiaalipalvelut eri asia-
kasryhmille.

Asiakaspalvelukeskuksen ominai-
suuksia ovat muun muassa kansalaisen
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perustietojen automaattinen haku, hoi-
dontarpeen arvioinnin véline, palvelu-
katalogi, ratkaisupankki, chat ja video-
vastaanotto. Ndiden ensimmaéisié versi-
oita kehitetddn eteenpdin koko ajan.

- Kyseessd ei ole vain tekninen hanke,
jossa mentdisiin teknologia edelld, vaan
PATA-hankkeessa haluttiin uudistaa toi-
mintatapoja, joissa syote saadaan 2M-
IT:n asiakkaiden eli sote-ammattilaisten
tarpeesta, Arttu Perttula korostaa.

PATA-HANKKEEN YDINTIIMISSA oli
Arttu Perttulan lisdksi viisi muuta henki-
164, joiden tyotéd oli tukemassa 10-20 asi-
antuntijaa eri vaiheissa. Perttulan mu-
kaan hanke oli haastava, koska se vietiin
lapi vain puolessatoista vuodessa rajalli-
sin resurssein, ja varsinainen kehitystii-

rhaaksi,

mi pédsi aloittamaan tyonsé vasta viime
vuoden maaliskuussa.

- Alusta toteutettiin meille uudella tek-
nologialla ja kyse oli ensimmaéisesté pil-
vipalveluratkaisustamme. Olimme tien-
raivaajina, mutta onnistuimme erin-
omaisesti. Hanke oli haastavuudessaan
palkitseva ja siind syntyi tietotaitoa, jota
hyédynnetddn muissakin ratkaisuissa ja
tuotteissa.

Perttulan mukaan teknologinen alus-
taratkaisu on herédttdnyt kiinnostusta
eri sote-alueilla seki kyselyjd siitd, miten
ratkaisua voisi hyddyntaa.

- Tuote kehittyy koko ajan ja sithen saa-
daan mahdollisesti uusia ominaisuuksia.
2M-IT:n omistaja-asiakkaat eli sote-alu-
eet hakevat jatkorahoitusta kehittdmis-
tyolle.

Kaiku24 -asiakaspalvelukeskus sai alkunsa STM:n rahoittamasta Pata-hankkeesta.

Tampereen Sarkanniemi toteuttaa
sairaalahuvipuiston Tays Keskussairaalaan.
Perinteisia huvipuistolaitteita ei sairaalan
aulaan tietenkaan mahdu, mutta paljon
muuta kivaa lapsille on luvassa.

Sarkanniemi tuo
huvipuiston sairaalaan

Sarkdnniemi ja Tampereen yliopistolli-
nen sairaala toteuttavat huvipuiston Tays
Keskussairaalan uuden pddaulan yhtey-
teen. Maksuton sairaalahuvipuisto on
suunnattu pienille potilaille Iiheisineen.
Sdarkdnniemi vastaa huvipuistoympéris-
ton toteutuksesta.

Suomen ensimmadinen huvipuistoym-
paristd sairaalaan on tarkoitus avata jo
huhtikuussa 2022 osana Taysin 60-vuo-
tisjuhlavuotta. Luonnollisesti avajais-
ajankohdassa huomioidaan myés koro-
natilanteen kehittyminen. Puistoa ope-
roi ja sielld tapahtuvaa lastenkulttuuri-
toimintaa koordinoi Tampereen Lasten-
klinikan Tukiry.

Tampereen Sarkdnniemi Oy ja Tays
kdynnistavit Ilo yltad kaikkialle -projek-
tin, jossa Sdrkdnniemi luo huvipuisto-
maisen ympdariston Taysin uuden pddau-
lan yhteyteen.

Projektin tarkoituksena on tuottaa iloa
ja perheiden iloista yhdessdoloa myds
sellaisiin elimé&nvaiheisiin, joissa lapsel-
la ei ole mahdollisuutta ldhted sairaalan
ulkopuolelle.

- Haluamme rakentaa paikan, jossa
lapsipotilaat voivat yhdessé ldheistensd

kanssa irtaantua hetkeksi potilasarjes-
ta ja pddstdd seikkailunhalun ja mieli-
kuvituksen valloilleen. Olemme Sérkan-
niemessi todella ylpeitd, kun nyt voim-
me kertoa asian toteutuvan. TAima on tir-
kein Sarkédnniemen yhteiskuntavastuun
hankkeistamme. Olemme laittaneet té-
hin taloudellisia panostuksia, mutta en-
nen kaikkea syddmemme, kertoo Sarkén-
niemen toimitusjohtaja Miikka Seppélé.

Sairaalahuvipuistosta tulee paikka
seikkailemiseen, pelailuun ja leikkimi-
seen, ja sielld voi viettdd myos vaikka-
pa pienen potilaan syntyméapdivdjuhlia.
Huvipuistoon on suunniteltu my6s mo-
nipuolista lastenkulttuuria.

Huvipuistoa voivat kdyttaa tukikohta-
naan myos sairaalaklovnit ja sairaalan
muut esiintyjdt. Lisdksi huvipuiston jan-
nittdvd ja iloinen maailma voi tulla myos
potilaan saavutettavaksi osastolle virtu-
aalisten ratkaisujen avulla.

HUVIPUISTON PAAKOHDERYHMA
ovat erityisesti 3-10-vuotiaat lapset. Alue
on suunnattu lapsipotilaille, heidédn 1&-
heisilleen seké lapsille, jotka vierailevat
ldheistensd luona sairaalassa.

- Sairaalahuvipuistosta muodostuu
monipuolinen kokonaisuus niin, ettd lap-
sen ikd ja fyysiset kyvyt eivit rajaa haus-
kanpitoa. Perinteisid kyydisséd istuttavia
huvilaitteita alueelle ei tuoda, vaan sisél-
16t perustuvat seikkailullisuuteen ja yl-
latykselliseen itse tekemiseen. Projektin
suunnittelua ja toteutusta on valmisteltu
kolme vuotta yhdessd alan huippusuun-
nittelijan Lappset Creativen sekd Taysin
henkilékunnan kanssa, kertoo Sarkdn-
niemen kehitysjohtaja Ville Aarresuo.

- Erilaisten ratojen, lelujen ja pelien
lisdksi aiomme hyddyntdd esimerkik-
si virtuaaliteknologiaa, joka mahdollis-
taa seikkailujen kokemisen jatkossa jopa
vuoteesta poistumatta, jatkaa Aarresuo.

Monelle sairaalakédyntivoi olla pelotta-
vakin kokemus, mutta sairaalahuvipuis-
to voi tehdd vierailusta hauskemman.

- Tdmad on yksi keino parantaa lapsipo-
tilaiden ja lapsiperheiden viihtyvyytti ja
hélventdd sairaalakdyntiin mahdollisesti
kohdistuvia pelkoja, kertoo Taysin kehit-
tdmisjohtaja Arto Ranta.

Sairaalahuvipuisto sijoittuu hyvin saa-
vutettavaan paikkaan uuden pddaulan
valittdméan laheisyyteen.
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Suomen suurin
liikkeenluovutus ja
henkilotietojen siirto

Sote-uudistus on historian suurin hallinnollinen uudistus. Reilut 170 000 tyontekijaa
siirtyy kunnista ja kuntayhtymista hyvinvointialueiden palvelukseen. Tietojohtamisen
mahdollistava henkilotietojen siirto on eri organisaatioille mittava ponnistus.

Sen tueksi FCG Oy loi yhdessa kuuden hyvinvointialueen kanssa tietomallin
henkilotietojen koneelliseen kasittelyyn.

Teksti: PASI RAHIKAINEN

Sote-palveluiden jdrjestimisvastuu siir-
tyy hyvinvointialueille vuoden 2023 alus-
sa. Siihen mennessd uuden organisaation
ja sen henkil6ston palkanmaksuvalmiu-
den pitdd olla kunnossa. Timai edellyttda
mittavaa henkilstdtiedon siirtoa suu-
rimmillaan jopa kymmenisté eri kunta-
organisaatioista yhteen hyvinvointialu-
eeseen.

Jokainen hyvinvointialue pa&ttéa itse,
mité tietoja henkilostostéd kerdd ja milld
tavalla. Kunkin alueen on kuitenkin pys-
tyttdvd vastaamaan kysymykseen, kuin-
ka paljon henkildst6d eri organisaatiois-
ta siirtyy ja minkélainen palkkakustan-
nus hyvinvointialueelle syntyy.

Hyvinvointialueet ovat erilaisia, joten
tiedonsiirtotarpeetkin vaihtelevat. Joil-
lakin alueilla luovuttavien kuntien pal-
veluksesta siirtyy kymmenid tuhansia
henkiloit4, toisilla huomattavasti vaihem-
man.

Osalla alueista on yksi integroitu sote-
kuntayhtyms4, joka vastaa nytkin perus-
terveydenhuollosta ja erikoissairaanhoi-
dosta. Ndilld alueilla muutos on pienem-
piverrattuna niihin, joissa kuntayhtymia

on useita ja erikoissairaanhoidosta vas-
taa sairaanhoitopiiri.

FCG Finnish Consulting Group Oy on
yhdessé kuuden hyvinvointialueen kans-
sa luonut tietomallin eli mééritellyt yhte-
nevit periaatteet tiedon koneelliseen ke-
rddmiseen luovuttavista organisaatiois-
ta sekd kerdtyn tiedon yhdistdmiseen ja
prosessointiin.

- Tiedon yhdistdmisessd ja prosessoin-
nissa hyédynnetddn dataputkia. Niiden
kautta eri organisaatioiden jdrjestelmis-
td koottu data kerdtddn tietovarastoon ja
muunnetaan yhteismitalliseen muotoon
prosessointia varten. Tavoitteemme on,

+

Myos henkilostolle
muutos oli iso ja vaati
paljon oppimista.
Kayttoon tuli uusia
toimintatapoja ja
laitteitakin, joihin piti
tottua.

ettd poliittisille paattdjille ja hyvinvoin-
tialueen valmistelusta vastuussa oleville
virkamiehille pystytdédn tarjoamaan riit-
tdvén kattavat tiedot valmistelun tueksi,
toteaa tietomallihankkeen projektipéal-
likko Toni Saalasti FCG Oy:sté.

TAMMIKUUN ALUEVAALEISSA valitut
aluevaltuutetut aloittivat tydnsd maalis-
kuun alussa. Sote-uudistuksen voimaan-
panolain mukaisesti henkil6st6dédn luo-
vuttavat organisaatiot toimittivat ennen
sitd ensimmadisessd vaiheessa keratyt tie-
dot henkiloston méadréstd, arvion palk-
kakustannuksesta ja lomapalkkavelasta.

- Joillakin hyvinvointialueilla on m&a-
ritelty, ettd kukin organisaatio on toimit-
tanut esimerkiksi lokakuun viimeisen
pdivén tilanteen, jolloin saadaan yhden
pdivén osalta vertailukelpoista aineistoa.
Sen jdlkeen tapahtuvat muutokset edel-
lyttdvdt uutta poimintaa. Se tarkoittaa
kdytdnnossa sitd, ettd ensimmadinen tie-
donsiirto ja poiminta luovuttavien orga-

JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA
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Yli 170 000 sote-alan ammattilaista siirtyy hyvinvointialueiden palvelukseen vuoden 2023 alussa.

JATKOA EDELLISELTA SIVULTA

nisaatioiden tietojdrjestelmistd uusitaan
tdmé&n vuoden aikana, Saalasti sanoo.

Varsinkin isoimmissa organisaatioissa
henkil6stosséd tapahtuu jatkuvasti muu-
toksia. Vakituisten henkiloiden tilanne
on melko vakaa, mutta eri organisaatiois-
sa on lisdksi paljon madraaikaisia tehté-
vid ja erilaisia palvelujaksoja. Moni ma&-
rdaikaisuus myds pdéttyy ennen vuotta
2023, jolloin hyvinvointialueet aloittavat
toimintansa.

Tukipalveluhenkil6ston osalta tilanne
on vield enemmain auki. Periaatteena on,
ettd ne henkil6t, joiden nykyisistd tehté-
vistd yli 50 prosenttia kohdistuu tuotetta-
viin sote-palveluihin, siirtyvét sen palve-
lutuotannon mukana.

- Aika monen henkildn tyotehtdvit
ovat "harmaalla alueella” eli heiddn ti-
lanteensa riippuu siitd, mihin milldkin
hyvinvointialueella raja vedetddn, Saa-
lasti sanoo.

- KAVIMME syksyll 2021 kuuden hyvin-
vointialueen kanssa lépi vajaan kuukau-
den mittaisen projektin. Madrittelimme
yhteiset pelisddnnot ja ne tietosisillot,
mitd eri alueet siirtyvistd henkilostos-
td haluavat luovuttavista organisaatiois-
ta saada. Téltd pohjalta rakensimme tie-
tomallimme, Saalasti sanoo.
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- Meille tdmé& on ollut kohtuullisen
vaativa dataprojekti. Ei niinkddn datan
madran niakokulmasta, vaikka monella
alueella puhutaankin useista kymmenis-
td tuhansista siirtyvistd henkil6istd, vaan
siksi, ettd tietosisdlto poikkeaa eri orga-
nisaatioiden vililld merkittdvéasti toisis-
taan, hdn jatkaa.

Isoin haaste onkin se, kuinka useas-
ta eri tietoldhteestd kerétty data saadaan
yhtendiseen muotoon nopeasti ja tehok-
kaasti. Kunta-alalla on esimerkiksi tyy-
pillistd se, ettd kullakin organisaatiol-
la on oma HR- tai palkanmaksujirjestel-
mainsd, joten tietosisdllotkin ovat erilai-
sia.

FCG:n tietomalli on jdrjestelmériippu-
maton, eli se on kaikkien hyvinvointialu-
eiden kéytettdvissd. Mallia ovatkin hyo-
dyntdneet myos muut kuin suunnittelus-
sa mukana olleet kuusi aluetta.

Joillakin hyvinvointialueilla tietoja on
kuitenkin kerédtty my6s manuaalisesti
leikkaa-liimaa-menetelmalld. Se ei Saa-
lastin mukaan ole endd titd paivaa.

- Vaikka ei miljoonista riveistd dataa
puhutakaan, on kokoluokka sellainen,
ettd inhimillisen virheen riski kasvaa ai-
ka tavalla, jos tietoa kédsitellian manuaa-
lisesti. Tietosiirtoja tehddén useassa aal-
lossa vuoden 2022 aikana, kun kertaal-
leen siirrettyja tietoja pdivitetddn ja tie-
tosisdltod laajennetaan. Manuaalinen tyo
joudutaan tekemé&dn uudestaan joka ker-

ta, kun tietosisdlto uusitaan tai tietoa pdi-
vitetddn, Saalasti muistuttaa.

KOSKA FCG:N konseptissa dataa kisi-
tellddn koneellisesti, tietoja ei kenenk&dén
kayttdjdn tarvitse prosessoida. Kun data-
putkien ldpi ajetaan tietoja, lopputulok-
sena saadaan yhteismitallista dataa. Ko-
neellisen prosessoinnin etuna on myos,
ettd uusien henkildiden tai madrdaikais-
ten tehtdvien ja palvelujaksojen tietosi-
sdlt6 on helppo pdivittda.

- Kun perusta on kunnossa ja tiedot
riittdvan kattavia, pddstdan kiinni var-
sinaiseen pihviin, tiedon rikastamiseen,
Saalasti sanoo.

Yksi esimerkiksi on palkkaharmoni-
saatio. Kun raakadatassa tulee tehtdvéa-
kohtaisia palkkoja, dataa rikastetaan las-
kemalla sinne tehtdvdkohtainen medi-
aani kaikkien henkildiden tehtdvdkoh-
taisten palkkojen pohjalta. Kun tehtdvét
luokitellaan mediaanin alittaviin ja ylit-
tdviin ryhmiin, pystytddn laskemaan eri
skenaarioille konkreettisia euromaarii-
sid kustannusvaikutuksia.

Saalastin mukaan tavoitteena on, ettd
kuva siirtyvéstd henkilostéstd on riitta-
vian tarkka ja riittdvan oikeellinen ja pe-
rustuu riittdvén kattavaan tietosisaltoon.

- Uskon ettd tavoitteeseen pddstddn,
vaikka aikataulu on todella tiukka. Jos ai-
kaa olisi reilusti, datan kanssa voisi hifis-
telld enemmankin, hdn sanoo.

YVINVOI

ISO Savo’
edessaa

JOULUKUUN 2021 puheenjohtajan
palstalla lupasin tapahtumarikasta
vuotta 2022. Sitd se tulee olemaan mo-
nella tapaa. Tdssd muutamia ajatuk-
sia siitd.

ENSIKSI KUITENKIN tarkein. Suuret
kiitokset Pirkanmaan Terveys ja talous
-yhdistykselle Terveys ja talous -péivi-
en 2021 jérjestelyistd Tampereella. Ko-
ronatilanteesta huolimatta padsimme
toteuttamaan pariin vuoteen ensim-
madiset live-tapahtumat.

Pdivien jarjestdminen oli tédllad ker-
taa todella haasteellinen koronatilan-
teen takia. Kyselytutkimus osallistu-
jille osoitti, ettd kaivataan ldsnédolota-
pahtumia ja pdiviin oltiin erittdin tyy-
tyvdisid.

SUOMEN HISTORIAN ensimmaéiset
aluevaalit on koettu ja ndhty. Ensim-
mdiset vaalit, joissa kansalaiset pda-
sivdt valitsemaan suoraan itse valtuu-
tetut, jotka padttivat soten ja pelastus-
toimen tulevista ratkaisuista.
Hyvinvointialuevalmistelussa siir-
rymme viranhaltijavalmistelusta val-
tuutettujen johtamaan toimeenpa-
noon javuoden 2023 alusta hyvinvoin-
tialueiden jarjestdmiin palveluihin.

VAALIT OLIVAT hengeltdédn ldhipal-
veluvaalit, kehittdémismyonteiset vaa-
lit ja vahva painotus terveyskeskus-
ten lddkdripalveluiden saatavuudessa.
Tdman ymmartdd hyvin, koska pelko

Ntl-

aluellla on

1a

A

on ldhipalveluiden havidmisestd. Siksi
suurin osa ddnesti oman kuntansa eh-
dokasta.

VALTUUTETUILLA TULEE olemaan
valtava tyo edessd laittaa "kone” toimi-
maan lakien ja alueen strategian sekd
palvelustrategian mukaisesti. Nahta-
viaksi jdd koemmeko palveluiden para-
nevan useimmiten vihenevilld resurs-
seilla. Sisdén on rakennettu vahva val-
tion eurolla ohjaus. Viitdn, ettd jo ke-
vddn 2023 eduskuntavaaleissa tullaan
kysymadn, miten palveluni paranivat.

TOIMEENPANO RATKAISEE. Albert
Einstein on todennut, ettd ” ongelmaa
ei voi ratkaista samalla tasolla, jolla se
on luotu”. Ongelmien ratkaisu loytyy
yleensd kokonaisuuden hahmottami-
sen kautta. Valtuutettujen tulee 16y-
tdd ratkaisut tehostamisesta, priori-
soinnista, toimialan modernisoinnis-
ta sekd painopisteiden muuttamisesta.
Hallinnon uudistus mahdollistaa pa-
remmat palvelut, mutta ei ole tae siita.
Useimmilla hyvinvointialueilla tehos-
tamistarve on luokkaa yksi prosentti
vuodessa.

VUODEN 2022 aikana tullaan valit-
semaan isojen laivojen kipparit, muut
johtajat sekd esimiehet. Lisdksi hy-
vinvointialueilla pdétetdan rakenteis-
ta sekd vastuu- ja valtasuhteista. Pad-
sddntond henkiloston siirrossa on liik-
keenluovutus ns. "vanhoina tyonteki-

+ PUHEENJOHTAJAN PALSTA

joind”. Siten jokaiselle tulee neuvotel-
la ja méaritelld uudet tehtédvit ja vas-
tuut. Huomioitakoon, ettad tdlld kier-
roksella ei ole irtisanomissuojaa. Val-
taosalla tyontekijoistd tyo ja tehtdva
sdilyy ennallaan. Isoimmat muutok-
set tapahtuvat kuntien sote-johtajien
ja sairaanhoitopiirien johtajien koh-
dalla sekd keskijohdon tasolla. Kevéddn
ja alkusyksyn aikana péitetddn ylim-
main tason johtajista. Nahtdvaksi jaa,
miten valtuutetut uudessa tilantees-
sa jakavat valtaa ja valitsevat ylimmén
johdon. Korttipakka voi menné kovasti
uusiksi. Hyvinvointialueiden kipparil-
la ja johtajilla on isompi savotta edes-
sd kuin moneen kymmeneen vuoteen.

JANNITYSNAYTELMA JATKUU vaa-
lien jdlkeenkin. Odotan innolla, et-
td pddsemme keskustelemaan niis-
td teemoista muun muassa Oulun jar-
jestdmilld Terveys ja talous -pdivil-
14 1.-2.9.2022. Merkatkaa kalenterei-
hinne. Aiheita tullaan kisittelemdén
vuoden mittaan niin Terveys ja Talous
-lehdessé kuin tulevissa webinaareis-
sa.

VALOA PUTKEN péidssd. Pdivd pdi-
valtd valoisuus lisddntyy. Koronakin
syrjdytetddn ja pddsemme "torméile-
madn” aiempaa turvallisemmin.

Jaakko Herrala
Hallituksen puheenjohtaja



ALUEVALTUUTETTUJEN GALLUP

Haastattelimme kuutta vastavalittua aluevaltuutettua, kuudesta eri puolueesta ja
kuudelta eri hyvinvointialueelta. Vaikka monessa asiassa valtuutetuilla on yhtenevia

nakemyksia, on monessa kohdassa myads jyrkkia erimielisyyksia.

"Suurin ongelma lienee rahoitus,

joka lepdd valtion varassa”

Miki ovat mielestiisi kolme keskeisin-
téd tehtivi tai asiaa, joista aluevaltuus-
ton olisi tehtidvi padtoksid ennen kesi-
lomia?

- Vahvistaa hallintosddnto ja alkaa ak-
tiivisesti toteuttaa tiekarttaa siihen, ettd
vuonna 2023 alue on valmiina kéynnisty-
madn. On tdrkedd varmistaa ja vahvistaa
resurssien riittavyys.

Kuinka realistisena pidit, ettd hyvin-
vointialue aloittaa tdysimittaisen toi-
mintansa vuoden 2023 alussa? Miten
priorisoisit tekemist#, kun tehtiviid on
paljon ja aikaa vihin. Riittdvitko re-
surssit?

- Uusimpien tietojen valossa en pi-
dé kovin realistisena, ettd hyvinvointi-
alue aloittaa tdysimittaisena ensi vuon-
na, koska niin moni perusasia alkaen ai-
na ict-jarjestelmistd on edelleen kesken.
Suurin ongelma lienee tietenkin rahoi-
tus, joka lepdé valtion varassa. Jos rahoi-
tus ei ole riittdva, on lahes mahdoton-
ta kdynnistdd tdysimittaisena toimintoja
vuoden 2023 alusta.

Tarvitaanko hyvinvointialueiden vilis-
téd yhteistyotid? Missd asiakysymyksissi
jamissédlaajuudessa? Miti etuja tai hyo-
tyjd yhteisty6lli voitaisiin saavuttaa?

- Yhteistyotd kannattaa aina kehittda,
kunsille on selked tarve ja hyoty. Varmas-
ti erikoissairaanhoidon, pelastuspalve-
luiden ja ennaltaehkdisevdn tyon parissa
alueet tulevat tekemé&én yhteisty6té. Eri-

laiset yhteishankkeet ja sopimukset ovat
perusteltuja, jos niilld saadaan enemmén
hy6tyéd kuin haittaa.

Miten varmistetaan osaavan tyévoiman
riittdvyys hyvinvointialueella?

- Meilld on valtava pula erityisesti hoi-
tajista. Riittdvd korvaus tyostd varmistaa
sen, ettd ihmiselld on motivaatiota ottaa
tyotd vastaan. Muita parannuksia voi-
daan tehdd esimerkiksi johtamiseen ja
tybilmapiiriin sekd siihen, ettd tyontekija
kokee aidosti mahdolliseksi sen, ettd pys-
tyy eteneméén urallaan ja tekemdén tyo-
td, johon hinet on koulutettu. T&lld het-
kelld monissa paikoissa ei pddstd edes
0,5:n tyontekijan hoitajamitoituksiin, jo-
ten olen hyvin huolissani, milld saavute-
taan 0,7:n hoitajamitoitukset. My6s kou-
lutus on avainasemassa.

Mitid muita palveluita, sote ja pelastus-
toimen lisiiksi, hyvinvointialueelle oli-
si mahdollista siirtéid. Kuinka realisti-
sina niet palvelusisillon laajennuksien
toteutumisen?

- Tdssd kohtaa on jo tdysi tyo, ettd saa-
daan sote-ja pelastustoimi integroitua
alueeseen, joten toistaiseksi tdma kysy-
mys ei ole ajankohtainen. Varmaan pit-
kdssé juoksussa esimerkiksi maakunta-
kaavoitus voidaan siirtdd alueille. Nyt sitd
hoitaa meilld Pirkanmaan Liitto, joten tu-
levaisuudessa sen tehtédvét voitaisiin siir-
tdd alueille. Useita hallinnon tasoja ei ole
syytd pitdd vain siksi, ettd voidaan.

Miko Bergbom

+ Perussuomalaiset
+ 26-vuotias.

+ Pintakasittelija, PS-Nuorison
puheenjohtaja

+ Sastamala

+ Pirkanmaan hyvinvointialue
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"Hyvinvointialue toimii taysi-
mittaisesti vuoden 2023 alusta”

Miki ovat mielestiisi kolme keskeisin-
téd tehtivi tai asiaa, joista aluevaltuus-
ton olisi tehtdvi paidtoksid ennen kesi-
lomia?

- Aluevaltuuston tulee ennen kesdi
saada lakisddteisesti valttimattomim-
maét toimielimet, kuten hallitus, puheen-
johtajisto (valtuuston ja hallituksen), tar-
kastuslautakunta ja vaalilautakunta, toi-
mintaan. Siihen mennessd pitdd olla
myods johtajavalinnat; hyvinvointialue-
johtaja ja toimialajohtajat haussa. Lisdk-
si neuvottelut pitd4 olla syksyé varten pit-
kalla siitd, millaisella lautakunta-, valio-
kunta- tai neuvottelukuntarakenteella
jatketaan valmistelua.

Kuinka realistisena pidiit, ettd hyvin-
vointialue aloittaa tdysimittaisen toi-
mintansa vuoden 2023 alussa? Miten
priorisoisit tekemisté, kun tehtdvidid on
paljon ja aikaa vidhén. Riittavitko re-
surssit?

- Minusta on ihan selvéi, ettd hyvin-
vointialue aloittaa tdysimittaisen toimin-
nan vuoden 2023 alusta. Sote-uudistuk-
selle asetetut pitkdn tdhtdimen tavoitteet
eivit toteudu heti hyvinvointialueen toi-
minnan kdynnistyessd, silld niihin tarvi-
taan aikaa enemmain. Todellisiin palve-
lurakenteisiin ja esimerkiksi integraation
edistimiseen padstddn késiksi vasta kun
toiminta on alkanut.

Tarvitaanko hyvinvointialueiden viilis-
téd yhteistyotd? Misséd asiakysymyksissi
jamissdlaajuudessa? Mitd etuja tai hyo-
tyjd yhteistyolld voitaisiin saavuttaa?

- Resurssit ovat tiukalla ja monet siir-
tyvét resurssit ovat vield tdmén vuoden
loppuun asti edellisesséd organisaatiossa
kiinni. Ne, joiden pitdd valmistella tule-

via palveluita, tekevit tyotd vield vuoden
loppuun isolta osin omissa organisaati-
oissaan. Téarkeintd on yhdessd ymmartda
jasietdd keskenerdisyyttd sekd luottaa sii-
hen, ettd yhdessd rakennetaan jotain téy-
sin uutta. Hyvinvointialueilla asetetaan
uudelleen satoja miljoonia euroja eri pal-
veluihin, henkilost66n ja kiinteist6ihin ja
tukipalveluihin ynnd muihin.
Yhteistyotd on jarkevdd tehda erityisen
vaativissa palvelukokonaisuuksissa.

Miten varmistetaan osaavan tyévoiman
riittdvyys hyvinvointialueella?

- Tybvoiman saatavuus, veto- ja pito-
voima ovat tirkein onnistumisen edel-
lytys. Myonteinen tydnantajakuva, hyvét
tyoolosuhteet, toimiva johto, kilpailuky-
kyinen palkkaus, joustavuus ja tyon sekd
perheen yhteensovittamisen mahdolli-
suudet ovat niitd asioita, milld uskon on-
nistuttavan.

- Lisdksi Kanta-Hédme on kaunista,
luontorikasta ja kohtuullisen edullista
asumista tarjoava seutukunta. Hoitopo-
lut kaikissa palveluissa pitda olla myos oi-
kea-aikaisia ja tehokkaita, jotta sitd kaut-
ta resurssit riittavét.

Mitd muita palveluita, sote ja pelastus-
toimen lisiiksi, hyvinvointialueelle oli-
si mahdollista siirtédd. Kuinka realisti-
sina niet palvelusisillon laajennuksien
toteutumisen?

-Ennéeseuraavan 5-10 vuoden aikana
muiden palveluiden siirtdmisessa jarked.
Sote- ja pelastustoimen kokonaisuuden
haltuunottaminen uuden hallinnon mal-
lilla on riittdvan suuri kokonaisuus saada
toimimaan laadukkaasti ja toiminnalli-
sesti jarkevasti. Siind on tyotd kerrakseen
seuraaviksi vuosiksi.

Kaisa Lepola

+ Suomen Sosiaalidemokraattinen
puolue

+ 44-yuotias.

- Valtion lastensuojeluyksikoiden
johtaja

» Forssa

+ Kanta-Hameen hyvinvointialue
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"On tdarkedd huolehtia
hoitajien ty6hyvinvoinnista.”

Miki ovat mielestisi kolme keskeisin-
téd tehtivi tai asiaa, joista aluevaltuus-
ton olisi tehtivi péadtoksid ennen kesé-
lomia?

- Olemme toteuttamassa isoa uudis-
tusta, joten aluksi on péditettdva isot lin-
jat ja rakenteet sekd jdrjestdydyttdva po-
liittisissa organisaatioissa. Esimerkiksi
paatdksentekoon liittyvét toimintamallit
ja organisaatiorakenteen tulee olla mah-
dollisimman toimivia ja sujuvia.

- Kouluttautuminen on tirkedd. En-
nen kuin ldhdemme péddttdméan yksi-
tyiskohdista, on tdrked, ettd jokaisella
luottamushenkil6lld on hyvd ymmaérrys
ja tietdmys alueen toiminnoista. Jokai-
sen pddttdjan pitdd ymmartdd paatoksi-
en vaikutukset tuhansiin toimialan tyén-
tekijoihin.

- Mielestdni hyvinvointialueella on
tdrkedd huolehtia hoitajien ty6hyvin-
voinnista. Etenkin pandemia-aikana he
ovat olleet yhteiskunnan perusta. Ilman
hoitajia emme tule parjddmaéan.

Kuinka realistisena pidit, ettd hyvin-
vointialue aloittaa tdysimittaisen toi-
mintansa vuoden 2023 alussa? Miten
priorisoisit tekemistd, kun tehtiviid on
paljon ja aikaa vihén. Riittdvitko re-
surssit?

- Uudistus on Suomessa vaikuttavin
hallinnollinen uudistus. Vuonna 2023
vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jéirjestimisestd on 21
hyvinvointialueella. Tehtdvia tulee ole-
maan paljon, joten on tdrked tietdd, mi-
td olemme tekemidssd. Ndin pystymme
myos priorisoimaan asioita. Tavoitteena
on alustavasti keskustella resurssien ko-
konaisuudesta ja riittdvyydestd.

- Meidin tulee ensisijaisesti parantaa
palvelujen saatavuutta ja saavutettavuut-
ta kaikille kansalaisille. Tdmai tuo turval-
lisuuden tunnetta. Meidédn on myos tur-
vattava ammattitaitoisen tyévoiman
saanti ja katsottava, ettd palkkaus on riit-
tdvd ja ajan tasalla.

- Minusta on tiarkedd, ettd kaikki saa-
vat apua ja palveluita omalla didinkielel-
l14. Yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali-
ja terveydenhuollon sekéd pelastustoimen
palvelut hyvinvointialueella asuville ka-
ventavat hyvinvointi- ja terveyseroja.

Tarvitaanko hyvinvointialueiden vilis-
td yhteisty6td? Missi asiakysymyksissé
jamissd laajuudessa? Miti etuja tai hyo-
tyjd yhteistydlld voitaisiin saavuttaa?

- Mielestdni hyvinvointialueet voivat
tehdd yhteistyotd keskenddn esimerkiksi
tekemalld keskindisen ostopalvelusopi-
muksen. On myods mahdollista perustaa
hyvinvointiyhtym4 tuottamaan erilaisia
tukipalveluja, kuten turvallisuuspalve-
lut sekd ruoka- ja kiinteistéhuolto. Myos
digitaalisissa palveluissa ja jarjestelmis-
sé on paljon yhteistyon mahdollisuuksia.
Yhteisty6td on tehtéva hyvinvointialuei-
den kesken, jotta turvataan ruotsinkielis-
ten oikeuksien toteutuminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa kaikkialla Suomessa.

Miten varmistetaan osaavan tydévoiman
riittdvyys hyvinvointialueella?

- Tarkeimpid tehtdvid on turvata am-
mattitaitoisen tyovoiman saanti. Suurel-
la ty6nantajalla on suuri vastuu henkil6-
kunnasta ja on ennustettu, ettd huikeat
216 000 sosiaali- ja terveydenhuollon se-
ki pelastustoimen tydntekijda siirtyy hy-
vinvointialueelle.

- On tdrkedd tarkastella alkuvaiheessa
myos johtamisjirjestelmdd ja luoda yh-
tendinen henkildstopolitiikka. Myos pal-
kan on oltava tyontekijoille kilpailuky-
kyinen. Tyohyvinvointi on tydpaikan a ja
o. Tyonantaja voi erilaisilla keinoilla ylla-
pitdd ja huolehtia henkilokunnan tydhy-
vinvoinnista.

- Hyvi johtaja luo yhtendisen kulttuu-
rin ja tavat toimia yhdessé; toinen toisi-
aan kannustaen ja tukien. Esihenkilon
hyvét toimintamallit edistdvat merkitta-
vésti tyontekijoiden hyvinvointia ja tyo-
hén sitoutumista.

Sari Somppi
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+ Pohjanmaan hyvinvointialue

Mitd muita palveluita, sote ja pelastus-
toimen lisiiksi, hyvinvointialueelle oli-
si mahdollista siirtdd. Kuinka realisti-
sina niet palvelusisillon laajennuksien
toteutumisen?

Tdssd vaiheessa on vield liian aikais-
ta sanoa, mitéd pitdisi vield siirtdd. Hyvin-
vointialueen suhde kuntiin, yrityksiin ja
jarjestodihin on oltava sujuvaa ja kehitté-
miseen tdhtddvdd. Varmasti timin uu-
den suuren kokonaisuuden muokkaan-
tuessa ja loytdessd paikkansa Suomen
poliittisessa jirjestelméssd, tulee myo-
hemmin vastaan tilanteita, jossa yksittai-
sid toimintoja voi olla hyva siirtdd hyvin-
vointialueille.

ALUEVALTUUTETTUJEN GALLUP

"Vaativan erikoissairaanhoidon
palveluketjut saatava sujuviksi”

Miké ovat mielestiisi kolme keskeisin-
téd tehtiivi tai asiaa, joista aluevaltuus-
ton olisi tehtiivi pidtoksid ennen kesi-
lomia?

- Aluevaltuuston ja aluehallituksen
térkein tehtédva on turvata hallittu siirty-
mai uuteen organisaatioon. Liikkeen luo-
vutus kunnilta ja sairaanhoitopiireiltda
ynnd muilta hyvinvointialueelle edellyt-
tdd selkedd ja yhtendistéd toimintatapaa.
Vuoden 2023 alusta pitédé laskujen, palk-
kojen ja rahoituksen toimia, tietojdrjes-
telmien pelata, asiakkaiden pédéstiva pal-
veluihin ja tyontekijoiden tiedettdva teh-
tdvénsd. Kiireellisid asioita ovat tukipal-
veluiden jirjestely yhdessd kuntien kans-
sa. Mahdollisten inhouse-yhtididen pe-
rustaminen vaatii oman késittely- ja paa-
toksentekoaikansa.

- Aluevaltuutetuille ei ole vield infor-
moitu, mitd hyvinvointialueiden vaili-
aikainen valmistelutoimielin VATE on
jo valmistellut, mikd hankaloittaa vas-
taamista kysymykseen. Joka tapaukses-
sa aluevaltuuston on padtettdvd keskeis-
ten hallinnon johtavien virkojen perus-
tamisesta ja viranhaltijoiden valinnasta.
Talloin myos organisaatiokaavion eril-
lisine palvelualueineen ja johtamisjér-
jestelmén tulee olla pitkalti jo selvd. Kes-
keiset hallintosddnnot, taloushallinto ja
tilikartta ovat edellytykset toiminnalle.
Hallittuun siirtym&én kuuluvat my®os so-
pimusten ja tietojdrjestelmien selvitys-
ty0, jota VATE on toivottavasti jo tehnyt.
Naihin liittyva valtionrahoitus pitda olla
ajoissa kdytettdvissd. Muutoskustannuk-
sia ja toimintahdirioitd tulee varmasti.

Kuinka realistisena pidit, ettd hyvin-
vointialue aloittaa tdysimittaisen toi-
mintansa vuoden 2023 alussa? Miten
priorisoisit tekemisti, kun tehtdvéid on
paljon ja aikaa vihin. Riittéiviatko re-
surssit?

- Viittaan edelliseen vastaukseen. La-
pin aluevaltuustolle ei ole vield informoi-
tu siitd, mitd VATE on jo selvittdnytja val-

mistellut. Siksi on hankala arvioida. Jo-
ka tapauksessa aikataulu on tiukka. Ai-
ka ndyttdd pitddko yhteensopivien tieto-
jarjestelmien kéayttoonotolle varata siir-
tymadaika tai poikkeusmenettelyitd. Kun-
taliittohan on esittényt tédlle jatkoaikaa.

Tarvitaanko hyvinvointialueiden viilis-
téd yhteistyotd? Misséd asiakysymyksissi
jamissdlaajuudessa? Mitd etuja tai hyo-
tyjd yhteistyolld voitaisiin saavuttaa?

- Kylla tarvitaan. Erityisesti vaativan
erikoissairaanhoidon osalta palveluketjut
tulee saada sujuviksi ja tietojdrjestelmat
toimiviksi Pohjois-Suomen Erva-alueel-
la. Lapin hyvinvointialueella ei ole omaa
yliopistosairaalaa. Hyvien kédytédntojen ja
ratkaisujen benchmarkkausta puolin ja
toisin kannattaa soveltaa. Kun siirtyma
on saatu hallitusti hoidettua, voidaan yh-
teistydetuja hakea laajemminkin.

Miten varmistetaan osaavan tyévoiman
riittdvyys hyvinvointialueella?

- Henkilokuntaa osallistamalla ja
kuuntelemalla. Tarvitaan selkeit tehtd-
viankuvat, toimivaltasuhteet ja johtamis-
jarjestelmd, riittdva resurssointi, jarke-
vit tyosuhteiden ehdot, hyvit tyoskente-
lyolosuhteet ja on mahdollistettava mie-
lekds tyonteko. Ndma vaikuttavat siihen,
miten kiinnostava Lapin hyvinvointialue
tyopaikkana on.

Mitid muita palveluita, sote ja pelastus-
toimen lisiiksi, hyvinvointialueelle oli-
si mahdollista siirtédd. Kuinka realisti-
sina néet palvelusiséllon laajennuksien
toteutumisen?

- Alkuun kannattaa keskittyd hallit-
tuun siirtymdén ja tehtdvien hanskaa-
miseen. Kun organisaatioiden toimin-
nasta on kertynyt riittdvasti kokemusta,
voidaan alkaa harkita muiden tehtévien
vastaanottamista. Esillih&n ovat olleet
muun muassa ympdristdterveydenhuol-
to ja -suojelu sekd jotkut valtion piirivi-
ranomaisten tehtavit.

Tommi Lepojarvi

+ Suomen Keskusta
+ 55-vuotias.
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ALUEVALTUUTETTUJEN GALLUP

"Yhteistyoti yksityisten kanssa”

Miki ovat mielestiisi kolme keskeisin-
téd tehtivi tai asiaa, joista aluevaltuus-
ton olisi tehtidvi padtoksid ennen kesi-
lomia?

- Aluevaltuuston tdytyy hyviksyéd en-
simmadinen versio hallintosdanndsti, jot-
tahyvinvointialueen johtamisjérjestelméa
saa rakenteen ja toiminta voi alkaa.

- Aluevaltuuston tdytyy hyviksyéd ne
hyvinvointialueiden perustamiseen liit-
tyvéat kokonaisuudet, joita vdliaikaishal-
linto ei ole tehnyt. Esimerkiksi hankin-
toihin tai tietojdrjestelmien kehittdmi-
seen voi liittyd akuuttia paédtoksentekoa.

- Aluevaltuusto nimittdd hyvinvoin-
tialueen johtajiston. Eteld-Karjalassa on
pitkélle integroitu sote-kuntayhtyma.
Johtamisjérjestelmédn ei tarvitsisi tehda
suuria muutoksia, mutta johdon uudistu-
miselle tulee antaa mahdollisuus avaa-
malla ylemmaén johdon tehtdvat hakuun.

Kuinka realistisena pidit, ettd hyvin-
vointialue aloittaa tdysimittaisen toi-
mintansa vuoden 2023 alussa? Miten
priorisoisit tekemistd, kun tehtéiviid on
paljon ja aikaa vihén. Riittdvitko re-
surssit?

- Hyvinvointialueet, jotka ovat integ-
roineet toimintansa, ovat parjanneet tar-
vevakioitujen menojen suhteen hyvin
vertailussa muihin alueisiin. Eteld-Kar-
jalan Eksotelle tim& muutos ei ole perus-
toiminnan kdynnistdmisen kannalta ylit-
sepadsemaiton, vaikka "Hyvinvointialue
2.0:n” rakentamisessa onkin tekemistd.

Tarvitaanko hyvinvointialueiden vilis-
téd yhteistyotd? Missd asiakysymyksissi
jamissidlaajuudessa? Miti etuja tai hyo-
tyjd yhteisty6lld voitaisiin saavuttaa?

- Eteld-Karjalan vdestdomé&ard vihenee
jaikddntyminen kasvattaa palvelutarvet-
ta. My0s soteammattilaiset ikddntyvit ja
elakoityvat.

- Samaa mddrdd uusia tyontekijoita
on mahdoton palkata, siksi yhteistyd hy-
vinvointialueiden vililld on valttdmaton.
Myos uudenlaista yhteistyotd yksityis-
sektorin kanssa on tehtdva.

- Sairaanhoidon tukipalvelut (diagnos-
tiikka) on jo keskittynyt yliopistosairaa-

Toni Suihko

+ Kansallinen Kokoomus
+ 46-vuotias

+ Liiketoimintajohtaja

+ Lappeenranta

- Eteld-Karjalan hyvinvointialue

loiden ympérille, mutta suuremmat ko-
konaisuudet ovat mahdollisia. Hoidon- ja
palvelutarpeenarviointia voidaan keskit-
tdd hyvinvointialueiden yhteisiin toimin-
tayksikoéihin, joissa vastataan yhteiselld
toimintamallilla asiakkaiden yhteyden-
ottoihin. Hyvinvointialueiden yhteisilla
digivastaanotoilla voidaan palvella asi-
akkaita tehokkaasti ja vaikuttavasti. Yh-
teiset toimintayksikot voivat tehda yhteis-
tyotd yksityissektorin kanssa.

- Hyvinvointialueet voivat yhdistda voi-
mansa resurssien rekrytointeihin ja luoda
menetelmét resurssipoolien kaytolle. Tu-
kipalveluiden keskittiminen yli maakun-
tarajojen on térked yhteistydmuoto. Suo-
messa on jo inhouse-yhtioita tietojdrjes-
telmd-, henkil6sto- ja taloushallintopalve-
luiden ymparilld. My®6s yhteishankintojen
jalogististen tukipalveluiden ympérille on
syntynyt yhteistyotd. Tatd pitdd jatkaa.

- Yhteisty6td on tehtédva eri keskussai-
raaloiden tydnjaossa. Pdivystdvédn sairaa-

lan on ylldpidettdva riittdvda osaamiska-
pasiteettia pdivystystoiminnassa, mut-
ta miten ylldpitdd pdivystystoimintaa, jos
sairaalassa ei ole jonkin osa-alueen ope-
ratiivista toimintaa. Yhteiset resurssi-
poolit voivat olla osaratkaisu.

Miten varmistetaan osaavan tyévoiman
riittdvyys hyvinvointialueella?

-Paraskeino varmistaa tydvoiman riit-
tdvyys on lisdtd toiminnan vaikuttavuut-
ta, jolloin turhat kdynnit poistuvat ja tyo-
aika kédytetddn oikeisiin asioihin.

- Prevention lisddminen palvelutuo-
tannossa erityisesti tiedolla johtamista
hyédyntden on tarkedd. Vaikuttavin pal-
velu on sellainen, joka ei eskaloidu laa-
jaksi palvelutarpeeksi.

- Palveluketjun tuottavuuden lisddmi-
selld ja manuaalisen ty6n vihentdmisel-
14 tehostetaan ajankdyttoa.

- Muita keinoja ovat palvelujen keskit-
tdminen osaajien rekrytoinnissa, uudet
mallit hyvinvointialueiden ja ldhialueen
ammattilaisten kesken, yhteisty6 koulu-
jen kanssa sekd oppisopimuskoulutuk-
sen ja tydperdisen maahanmuuton lisaa-
minen. On tuettava tyon perdssd muut-
tavien ammattilaisten perheenjdsenten
tyollistymistd seké luotava rekrytointiin
jaresurssointiin hyvinvointialueiden yh-
teistyomalleja.

Mitd muita palveluita, sote ja pelastus-
toimen lisiiksi, hyvinvointialueelle oli-
si mahdollista siirtéid. Kuinka realisti-
sina niet palvelusisillon laajennuksien
toteutumisen?

- Hyvinvointialueiden vastuiden laa-
jalaajentaminen ei liene realistista pariin
vuoteen. Alueet, jotka ovat pidemmalls,
voisivat ottaa vapaaehtoisuuteen perustu-
en lisdvastuita. Nama4 voivat liittyd ympé-
ristéterveydenhuoltoon tai tydllisyyspal-
veluihin, joilla on kytkds sote-palveluihin.

- Maakuntaliitoilla on kaavoitukseen,
rahoitukseen jamaakuntien edunvalvon-
taan liittyvié tehtdvid, jotka voisivat siir-
tyd hyvinvointialueille, mutta tuoko se li-
sdarvoa. Jos lisatehtavat ovat vain hallin-
nollisia uudistuksia varten, niitid ei to-
dennédkoisesti kannata tehda.

ALUEVALTUUTETTUJEN GALLUP

"Nyos uusia yhteistyomuotoja”

Miki ovat mielestiisi kolme keskeisin-
téd tehtivi tai asiaa, joista aluevaltuus-
ton olisi tehtdvi paidtoksid ennen kesi-
lomia?

- Aluevaltuusto on uusi julkisoikeu-
dellinen itsehallintoa kéyttdvé yhteiso ja
hallinnon taso, joten toiminnalle on luo-
tava tyoskentelyn mahdollistavat laki-
sddteiset raamit. Tdm4 tarkoittaa hallin-
tosddnnon valmistelua ja hyvaksymista.
Laajassa kokonaisuudessa on méaritelty
hallinnon toimivallan jaon perusteet ja
kdytdnteet, taloudenpidon ja valvonnan
tehtdvét ja vaaleja koskevat médrdykset.
Hallintosddnnon avulla voidaan konk-
reettisesti tukea esimerkiksi perus- ja eri-
koissairaanhoidon integraatiota.

- On aloitettava strategiaty6 ja hyvak-
syttdvé strategia, joka ohjaa hyvinvointi-
alueen toimintaa. Strategiassa on mééri-
telty milld keinoilla uudistuksen lakisda-
teiset tavoitteet saavutetaan.

- Piddn tarkedna hyvinvointialuejohta-
jan palkkaamista, silld h&n johtaa hyvin-
vointialueen kokonaistaloutta, hallintoa
ja muuta toimintaa. Aluevaltuutettujen
on hyvéksyttidvéd rekrytoinnin kriteerit ja
rekrytointipddtds. On tdrked valita osaa-
va ammattijohtaja.

Kuinka realistisena pidiit, ettd hyvin-
vointialue aloittaa tdysimittaisen toi-
mintansa vuoden 2023 alussa? Miten
priorisoisit tekemisté, kun tehtdvidid on
paljon ja aikaa vihin. Riittéiviatko re-
surssit?

- Erittdin todennédkéisesti hyvinvoin-
tialueet aloittavat tdysiméddrdisend vuo-
den 2023 alussa. Poliittiset toimijat ovat
uudistukseen sitoutuneita, laki ohjaa ai-
kataulua, ja valmistelut etenevét hyvaa
vauhtia. Hallinnollinen muutos tarkoit-
taa minimissdédn vain uuteen hallintojér-
jestelmé@dan siirtymistd.

- Tama "vain” tarkoittaa valtavaa maa-
rdd uusia yhtendistettyja sopimuksia
henkil6st60n, tiloihin ja yhdessd muiden
palveluntuottajien kanssa jérjestettdviin
palveluihin liittyen. On tirke&a huolehtia
henkiloston oikeuksista ja tyShyvinvoin-
nista ja turvata kuntalaisten sote-palve-
luiden jatkuvuus.

Katri Savolainen
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- Siséllollisid palvelurakenteiden muu-
toksia on jarkevé toteuttaa laajasti vasta
hallinnollisen muutoksen jdlkeen. Uu-
distuksen onnistumisessa on kriittis-
td tehdd muutosten suunnittelu pohja-
ten tutkittuun tietoon ja siséllyttden vai-
kutustenarvioinnit. Nykyisten toiminta-
mallien kartoitus on jo hyvéssa vauhdis-
sa alueilla.

- Toistaiseksi resurssit ovat riittdneet
sote-uudistuksen hallinnollisen muutok-
sen eteenpdin viemiseen. Olen huolestu-
nut palveluiden kehittimisen resursseis-
ta. Aluevaltuutettujen on allokoitava niu-
koista resursseista riittdvésti suunnitte-
luun budjettivalmisteluissa. Huono val-
mistelu voi kostautua moninkertaisina
kuluina.

- Palveluketjujen muutoksen suunnit-
teluun on varattava rahoitusta ja velvoi-
tettava monialaisen osaamisen ja tutki-
tun tiedon hyddyntdmiseen.

Tarvitaanko hyvinvointialueiden viilis-
td yhteistyotd? Misséd asiakysymyksissd
jamissd laajuudessa? Mitd etuja tai hyo-
tyjd yhteistyolld voitaisiin saavuttaa?
Hyvinvointialueiden on jiarkevéd teh-
dé yhteistyotd palveluiden saatavuuden
ja taloudellisten syiden takia. Yhteistyo-
muotoja ovat yliopistosairaaloiden eri-
tyisvastuualueelle kuuluvat palvelutja tu-
levien digitaalisten palveluiden ja potilas-
tietojdrjestelmien yhdessa toteutetut sel-
vitykset, kehitystyo ja hankinnat. On sel-
vitettdva my0s uusia yhteistydmuotoja.

Miten varmistetaan osaavan tyévoiman
riittdvyys hyvinvointialueella?

TyOvoiman riittdvyyden ratkaiseminen
vaatii asioiden edistdmistd monella tasol-
la. Opiskelupaikkoja on oltava riittavésti,
uudelleen kouluttautumista on helpotet-
tava, opintomuotoja ja raitildityjd tyo-
voimakoulutuksia kehitettdva ja hyddyn-
nettdvd ulkomaista tyovoimaa.

Kuntien on huolehdittava ennaltaeh-
kéisevistd palveluista, viihtyvyydestd ja
hyvinvointia tukevista rakenteista. Hy-
vinvointialue voi kehittdd tydssa jaksa-
mista ja tyon vetovoimaa. Tydolojen ja
tyoméddran on oltava kohtuullinen, ty6-
hoén on oltava vaikuttamismahdollisuuk-
sia ja esimiestyon laadukasta, kouluttau-
tumista ja tydnohjausta on tuettava, pal-
kan on oltava kilpailukykyinen ja sen on
kehityttédvéd osaamisen ja vastuiden kas-
vaessa. Ty6ajan joustot on mahdollistet-
tava ja tyovélineiden ja tydtilojen on ol-
tava toimivat ja terveet. On luotava hen-
kilostostrategia, jossa on tyontekijoiden
riittdvyyteen ja tydsséd jaksamiseen sel-
ked suunnitelma ja tavoitteet.

Miti muita palveluita, sote ja pelastus-
toimen lisiiksi, hyvinvointialueelle oli-
si mahdollista siirtdid. Kuinka realisti-
sina niet palvelusisillon laajennuksien
toteutumisen?

En pidé tarkoituksenmukaisena siir-
tdd muita palveluita hyvinvointialueelle
lahivuosina. Maakuntavaltuuston alai-
suuteen kuuluvaa alueellista kehitystyo-
td voisi olla hyvé pohtia jossain vaiheessa
suhteessa hyvinvointialueen toimintaan.




Terveys Talous

Lakan siemenkuoressa
huomattava antimikrobinen
teho MRSA-bakteeria vastaan

Sairaalabakteerina tunnetun MRSA:n eli
metisilliiniresistentti Staphylococcus au-
reus -bakteerin aiheuttamat vaikeahoi-
toiset haavainfektiot ovat lisdéntyneet.

HUSin, VIT:n, Turun yliopiston se-
kd espanjalaisten Hospital Universitario
Principe de Asturias ja Fundacién Jimé-
nez Diaz -tutkimuslaitosten hankkeessa
selvitettiin marjoista eristettyjen yhdis-
teiden tehoa haavainfektioita aiheuttavia
mikrobeja vastaan. Tutkimuksessa selvi-
si, ettd lakan siemenen kuoresta eriste-
tyissd yhdisteissd, ellagitanniineissa, on
merkittdvd antimikrobinen teho.

- Vastustuskykyinen bakteeri muuttuu
herkéksi antibiooteille ja biofilmin muo-
dostus vdhenee, kun siihen lisétdéan mar-
jasta eristettyjd yhdisteitd. Lakan ellagi-
tanniinit hillitsivdt tehokkaasti MRSA-
bakteerien kasvua koeputkiolosuhteissa
ja nopeuttivat ndiden bakteerien aiheut-
taman haavan paranemista hiirimallis-
sa, kertoo HUSin korva-, nend- ja kurkku-
tautien erikoislddkari, osastonyliladkari
Teemu Kinnari.

Marjoja ja niiden sivuvirtoja eli marja-
teollisuuden ylijadneitd raaka-aineita on
hyddynnetty paddasiallisesti vain elintar-
vike- ja kosmetiikkateollisuudessa.

VTT:114 on pitkdt perinteet arktisten
marjojen tieteellisestd tutkimuksesta, ja
VTT on jo aiemmin osoittanut niiden si-
sdltdvdn tehokkaita antimikrobisia yh-
disteitd.

Yhteistybhankkeessa hyddynnettiin
VTT:n kehittdmié ja patentoimia VTT In-
noBerry Technologies™ -menetelmid, joil-
la luonnonmarjoista rikastettiin ja eris-
tettiin antimikrobisia ellagitanniiniyh-
disteitd.

Lidhtomateriaalina kéytettiin marja-
teollisuuden aiemmin hyodyntimaitto-
mid lakan sivuvirtoja.

Uuttomenetelmédssd ei kdytetty or-
gaanisia liuottimia, ja vesiliukoinen tuo-
te soveltuu moniin kéyttokohteisiin.

- YmpdristOystavilliselld menetelmal-
14 saimme eristettyd ellagitanniineja, joi-
den antimikrobista tehokkuutta voitai-
siin hyodyntdd useissa kdyttokohteis-

sa. Mielenkiintoinen sovellus voisi olla
esimerkiksi leikkausta edeltdva ihon k-
sittely MRSA-bakteeria vastaan, vaikei-
den haavainfektiohoitojen liséksi, kertoo
VTT:n mikrobiologian asiantuntija, joh-
tava tutkija Hanna-Leena Alakomi.

VTT:n siemenkuoresta eristetyt ella-
gitanniinit puhdistettiin Turun yliopis-
ton kemian laitoksella. Puhdasaineiden
avulla saatiin luotettavampi kuva nimen-
omaan tiettyjen ellagitanniinien aktiivi-
suudesta MRSA-bakteeria vastaan.

- On tdrkedd tuntea erilaisten tuot-
teiden aktiivisuudesta vastaavat yhdis-
teet tarkasti. Ndin tutkittua tietoa voi-
daan hyodyntdd entistdkin tehokkaam-
pien aineiden 16ytdmiseksi kasvikun-
nasta, kertoo Turun yliopiston luonnon-
yhdistekemian professori Juha-Pekka
Salminen.

- Esimerkiksi suomalaisista kasveis-
ta loytyy runsaasti lakan ellagitanniini-
en kaltaisia yhdisteitd, joilla voi olla vas-
taava taijopa parempi aktiivisuus MRSA-
bakteeria vastaan, Salminen jatkaa.
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"Turvallisia kohtaamisia
Tampere-talon tunnelmassa”

Puolitoista vuotta sitd piti siirtdd, mut-
ta Tampereen Terveys ja talous -pdivét
saatiin joulukuun puolivilissd vihdoin
pidettyd. Pirkanmaan Terveys ja talous
ry:n puheenjohtaja Rainer Zeitlin oli tyy-
tyvdinen kahden pdivan kulkuun, vaikka
koronatilanne heittikin varjonsa tapah-
tuman ylle.

- Tampere-talo oli nédissé oloissa ihan-
teellinen jdrjestimispaikka. Koronatur-
valliset kdytdnnot, kuten hygieniasta
huolehtiminen ja koronapassien tarkas-
tukset, olivat sielld jo valmiiksi korkeal-
la tasolla, Zeitlin kehuu.

Suurin vaikutus koronalla oli tapahtu-
man kévijaimddrdén. Juuri ennen h-het-
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ked monet tydnantajat olivat tiukenta-
neet kdytdntdjdédn ja rajoittaneet tydnte-
kijoidensa osallistumista erilaisiin tilai-
suuksiin. Lisdksi pakon sanelema ajan-
kohta joulun alla ei ehka ollut paras mah-
dollinen, Zeitlin pohtii.

- Siitd huolimatta meilld oli pari sataa
osallistujaa ja mink& lukumaéaérassa ha-
visimme, tunnelmassa voitimme. Saim-
me kdvijoiltd todella positiivista palau-
tetta. Erityisen tyytyvdisid oltiin Tampe-
re-talon keittioon, joten iso kiitos sinne.

Vaikka Terveys ja talous -pédivien oh-
jelmaakin piti jonkin verran rajoittaa, oli
luennoilla tarjolla runsaasti ajankohtais-
ta asiaa. Valtiovallan tervehdyksen toi

valtiovarainministerion alivaltiosihtee-
ri Pdivi Nerg.

Useaan luentosaliin ja auditorioon le-
vittdytynyt ohjelma tarjosi jokaiselle jo-
takin. Esimerkiksi KT:n tydmarkkinatut-
kija Juho Ruskoaho esitteli sote-henki-
16stdn saatavuuden haasteita tulevaisuu-
dessa.

Pirkanmaan Voimia Oy:n toimitusjoh-
taja Esa Sairanen kertoi, millaisia inno-
vatiivisia tukipalveluratkaisuja Tampe-
reen seudulla on kehitetty.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tieto-
arkkitehti Emil Ackerman puolestaan
avasi sitd, mitd hyotyjd ja mahdollisuuk-
sia tiedolla johtaminen tuo.

Vaikka osallistujia oli normaalia vahemman, riitti
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Tyomarkkinatutkija Juho Ruskoaho Seuraavat Terveys ja talous -padivat jarjestetdan Oulussa syyskuun alussa. Toivottavasti parjataan jo ilman maskeja ja koronapasseja.

Toimitusjohtaja Esa Sairanen Tietoarkkitehti Emil Ackerman



TERVEYS JA TALOUS -PAIVAT, TAMPERE-TALO, 14.-15.12.2021

i

e

.ql
r
!

-’
.4
|

&
=
L -

‘ + i
Ensimmaisen paivan huipentaneen
Get Together -illan ohjelmasta
vastasi manserockin ikoni Mikko Iy
Alatalo. Tampereen ja Pirkanmaan d
tervehdykset toivat palvelualueen
johtaja Taru Kuosmanen ja
sairaanhoitopiirin johtaja Tarmo
Martikainen.
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I:IUSin alueella tehtiin yhteensa 420 elinsiirtoa vuonna 2021. Maara on toiseksi eniten HUS
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in historian aikana.

HUSissa elinsiirrot toiseksi
korkeimmalla tasolla 2021

Elinsiirtoja tehtiin HUSissa vuonna 2021
yhteensd 420, joista 24 tehtiin lapsille.
Lukuun sisédltyvét myos eldviltd luovut-
tajilta tehdyt munuaissiirrot, joita oli en-
nitykselliset 46 kappaletta. Vaikka elin-
siirtoja tehtiin paljon, siirtoa odottavien
kokonaismé&iré ei juurikaan ole vihen-
tynyt.

Kaikki Suomen elinsiirrot on valta-
kunnallisesti keskitetty HUSiin. Aikuis-
potilaiden elinsiirrot tehddén Helsingis-
sd Meilahden tornisairaalassa ja lapsipo-
tilaiden Uudessa lastensairaalassa. Aivo-
kuolleita elinluovuttajia oli vuonna 2021
kaikkiaan 119. Tavallisin kuolinsyy oli
aivoverenvuoto.

Elinluovuttajien keski-ikd oli 59 vuot-
ta. Miehid luovuttajissa oli hieman enem-
man kuin naisia. Kaikista elinluovut-
tajista 72 prosenttia luovutti enemmaén
kuin yhden elimen.

Munuaissiirtoja eldviltd luovuttajilta
on jo muutaman vuoden pystytty lisda-
madn aktiivisella koulutuksella ja tiedot-
tamisella. Ennétys tehtiin viime vuonna,
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yhteensa 46 siirtoa, joista osa uuden lain
myo6té tehtiin ystaviltd ystdvélle tai jopa
nimettémain luovuttajan antamalla mu-
nuaisella.

Munuaissiirtoja tehtiin yhteensé 268,
joista lapsille tehtiin 11 siirtoa. Munuais-
siirrdnndisistd 93 prosenttia toimii vii-
den vuoden kuluttua siirrosta ja 10 vuo-
den kohdalla noin 86 prosenttia.

Maksansiirtoja tehtiin myos ennétys-
madra 75, joista lapsille kuusi. Maksan-
siirroissa viiden vuoden eloonjdamis-
osuus on 83 prosenttia, mikd on paras
kaikissa Pohjoismaissa.

Haimansiirtoja tehtiin yhteensd 31.
Yhtd poikkeusta lukuun ottamatta hai-
mansiirrot tehtiin yhdessd munuaisen-
siirron kanssa. HUS on haimansiirroissa
Pohjoismaiden suurin keskus.

Sydénsiirtoja tehtiin yhteensd 22 ai-
kuis- ja lapsipotilaille. Keuhkonsiirtoja
tehtiin 24 aikuispotilaille.

- Viimeisen kahden vuoden aikana sy-
dén- ja keuhkonsiirtoa odottavien poti-
laiden mé&&rd on noussut ennétykselli-

sen suureksi. Samaan aikaan erityisesti
sydénsiirtoihin soveltuvia luovuttajia on
enndtyksellisen vdhdn, sanoo osastonyli-
ladkari Karl Lemstrom.

Syyskuussa 2021 aloitettiin elinluovu-
tus verenkierron pysdhtymisen ja kuole-
man toteamisen jdlkeen - toiminnan pi-
lotointi (donation after circulatory de-
termination of death, DCDD). Toimin-
nan puitteissa tehtiin kahdeksan munu-
aissiirtoa onnistuneesti. Pilotoinnin jal-
keen toimintaa arvioidaan.

Pohjoismainen yhteistyd parantaa
akuutissa hengenvaarassa olevan mak-
san-, syddmen- ja keuhkonsiirtoa odot-
tavan potilaan mahdollisuuksia saada
sopiva elin ajoissa toisesta pohjoismaas-
ta. Se voi my®s olla ainoa keino munuais-
siirtoon, jos potilas on odottanut siirretta
kauan tai on kehittdnyt runsaasti vasta-
aineita vieraalle kudoksella.

- Ilman tété toimivaa ja hyvaa yhteis-
tyotd potilaiden kuolleisuus olisi merkit-
tavidsti suurempi, toteaa elinsiirtokirurgi
Arno Nordin.

Liikkuva sairaala LiiSa tuo
kiireellisen sairaanhoidon
ikdihmisten kotiin

Itd-Uudenmaan Liikkuva sairaala eli Lii-
Sa aloitti toimintansa 1.2.2022. LiiSa suo-
rittaa hoidon tarpeen arviointikdynteja
alueen hoivan piirissé olevalle ikdénty-
vélle vdestolle heiddn vointinsa akuutis-
ti muuttuessa.

LiiSan tavoitteena on mahdollistaa
ikdihmisille nopea ja vaivaton sairaan-
hoito heiddn asumispalveluyksikdssdan
ja varjella ikdihmisid raskailta siirroil-
ta pdivystykseen, silloin kun heidén vai-
vansa on hoidettavissa kotona.

- Uudella toiminnalla mahdolliste-
taan inhimillinen ja nopea my®os vaativa
sairaanhoito ikdihmisille heidan kodeis-
saan, iloitsee ylilddkari Katariina Borup.

Liikkuvassa sairaalassa tyOskente-
lee sairaanhoitajia, jotka tekevét hoidon
tarpeen arviointikdyntejd potilaiden ko-
teihin etenkin asumispalveluyksikdis-
s4, silloin kun ikdihmisen tila vaatii sai-
raanhoidon ammattilaisen arviointia.
LiiSan sairaanhoitajan pyytda paikalle
aina ammattilainen eli asumispalvelu-
yksikon hoitaja tai ladkari.

LiiSan sairaanhoitaja tutkii potilaan,
ottaa tarvittavia ndytteitd, suorittaa toi-
menpiteitd ja konsultoi lddkérid, joka
maddrdd jatkohoidosta. Tavoitteena on
hy6dyntdd palveluverkostoa niin, ettd
myos jatkohoito voidaan toteuttaa asu-
mispalveluyksikossa.

- Sairaala ja hoito tuodaan potilaan
luokse sen sijaan ettd potilas joutuisi siir-

Ita-Uudenmaan Liikkuva sairaala
mahdollistaa ikdihmisten nopean ja
vaivattoman sairaanhoidon.

tymédn pdivystykseen, toteaa projekti-
paallikko Lotte-Marie Stenman.

LiiSa-hanke on yksi osa HUSin strate-
gisesta hankekokonaisuudessa "Oikea
hoito, oikeassa paikassa ja oikeaan ai-
kaan - integroivat lahipalvelut erikois-
sairaanhoidon ja perustason yhteistyo-
nd”. Toimintaa pilotoidaan hankkeen tii-
moilta vuoden 2022 aikana Itd-Uuden-
maan alueella.

Hankkeen myd6td on tavoitteena mah-
dollistaa akuutti sairaanhoito ikdihmi-
sille heididn kotiinsa inhimillisesti, ras-
kaita siirtoja ja pdivystyskdyntejd valtta-
en. Hankkeen alussa toiminta kohdistuu
ympadrivuorokautiseen palveluasumi-
seen ja laajentuu myohemmin kotihoi-
toon. Hanketta on valmisteltu HUS Por-
voon sairaalan ja Itd-Uudenmaan kunti-
en vilisend yhteistyona.

Tyohyvinvointi parantunut
Essoten kotihoidossa

Eteld-Savon Essoten kotihoidon tyonteki-
joiden tyohyvinvointi on parantunut vii-
meisten kahden vuoden aikana. Tyon hal-
linnan tunne on kasvanut, ja reilusti use-
ampi kokee muutokset tydssdédn myontei-
siksi vuoteen 2019 verrattuna. Lahes 80
prosenttia kotihoidon tyontekijéistd suo-
sittelisi Essotea tyOnantajana ystévilleen,
kun vuonna 2016 suosittelijoiden osuus
oli alle 60 prosenttia. Tulokset kédyvat ilmi
Tyoterveyslaitoksen Mitd kuuluu -kyselys-
td, johon Essote osallistuu vuosittain.

- Tulokset ovat merkittévié ottaen huo-
mioon, ettd olemme eldneet koronapan-

demian aikaa ja tyoskennelleet alimitoi-
tetulla henkil6st6lla rekrytointihaastei-
den takia, hankep&éllikko Susanna Lem-
pidinen Vetovoimainen kotihoito -hank-
keesta kertoo.

Vetovoimainen kotihoito -hankkeessa
on panostettu tydntekijéiden hyvinvointiin
mm. tyOpajoilla, joissa on ratkottu tyonte-
kijéiden esiin nostamia tydhyvinvoinnin
haasteita.

Lisdksi on tarjottu vuorovaikutusval-
mennusta ja koottu eri tiimien tyénteki-
joistd tyohyvinvoinnin yhteyshenkiléver-
kosto arkisen ty6hyvinvoinnin tueksi.

Terveys\Talous

Terveysalan ammattilehti
83. vuosikerta
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Kahtiajako

Viime aikoina on alettu puhua siité, ettd
maailma, yhteiskunnat ja ihmiset ovat ja-
kautuneet kahteen osaan. On niité erilai-
sia jakautumia ollut maailman sivu, mut-
ta nyt niitd on ryhdytty asettelemaan kah-
teen nippuun.

Iso kahtiajako lienee se, ettd USA ja EU-
maat taitavat NATOn myotévaikutuksel-
la saada véhitellen aikaan niin sanotun
ldntisen blokin Vendjdn ja Kiinan hapuil-
lessa sille vastablokkia. Suurin osa muis-
tavaltioista on dimé&nkékend tai sitten nes-
te sukassa. Jos tima kahtiajako realisoituu
oikeasti, mielenkiintoinen kysymys on,
kumman blokin sind valitset! Tosin luulen
arvaavani oikein sinun blokkisi.

Puhtaaksi viljeltyd jakoa kapitalismin
ja sosialismiin ei endé ole tunnistettavis-
sa. Sen sijaan pditdnsd on nostanut jako
nationalismiin ja niin sanottuun globalis-
miin. Aikaldhelle tité jakoa on poliittiselta
kuulostava ero konservatiivien ja liberaa-

lien vélilla. Veikkaanpa, ettd valintasi néi-
den blokkien kesken on jo vaikeampi.

Aika uusi on jako tieteeseen luottaviin
ja some-uskovaisiin. Tdstd on sanottu, et-
td some-uskovaisten osuus on pienehko,
vaikka esimerkiksi rokotusten vastustaji-
en mielenosoituskulkueet néyttévat tele-
visiossa suurilta. Arvelen sinun sivistynee-
nd suomalaisena osaavan valita joukkosi -
joskin pelkdédn pahinta.

Viimeisimpia kahtiajakoja on buumerit
vs. muut. Buumerit ovat paitsi vanhempia
kuin muut, my6s digi-maailman viliinpu-
toajia. En usko, ettd sind eikd kukaan meis-
td halua olla véliinputoaja.

Vaikka itse tykkdisin kuulua ldntiseen,
liberaaliin, tieteeseen luottavan ja digi-
buumereiden blokkiin, olen samaa mielti
niiden kanssa, jotka katsovat, ettd maapal-
lo, maailma ja sen kaikki ihmiset ovat yhtd
ja samaa kokonaisuutta, jota ei pidd kahtia
jakaa. - Mitd mieltd sind olet?

+ SET-KOLUMN]I

+ HALLITUS

Terveys ja talous ry

hallituksen jasenet 2021

JAAKKO HERRALA

hallituksen puheenjohtaja

Sote-projektijohtaja
Pirkanmaan liitto

p. 050329 7166
jaakko.herrala@elisanet.fi

MERJA ILOMAKI

hallituksen jasen

ruokapalvelujohtaja
Soite/ Keski-Pohjanmaan sote
kuntayhtyma

p. 040014 5519
merja.ilomaki@soite fi

ERMO HAAVISTO

hallituksen varapuheenjohtaja

sairaanhoitopiirin johtaja
Satasairaala

p. 044707 7782
ermo.haavisto@satasairaala.fi

PASI PARKKILA

hallituksen jasen

kehitysjohtaja
Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

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

LEILA SAVOLAINEN

hallituksen jasen

terveydenhoitaja
Kuopion kaupunki

p. 050057 4389

leila.savolainen@kuopio.fi
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MARKUS PELTTARI

hallituksen jasen

talouspaallikko
HUS

p. 050 427 1843
markus.pelttari@hus.fi

JANNE OKKONEN

hallituksen jasen,
T&T p&étoimittaja

palvelupaéllikkd
2M-IT Oy

p. 0400987 204

janne.okkonen@2m-it.fi

OUTI KALSKE

hallituksen jésen/ sihteeri

hankinta- ja logistiikkajohtaja
Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri

p. 040 541 5125

outi.kalske@gmail.com
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TARJA MIETTINEN

hallituksen jasen

hallintojohtaja

Pohjois-Savon Liitto

p. 044714 2664

tarja.miettinen@pohjois-savo.fi

MAISA LUKANDER

hallituksen jasen

laatupéaallikkd
HUS Tietohallinto

p. 040 8659441
maisa.lukander@hus.fi

VIRPI PITKANEN

hallituksen jasen

johtava asiantuntija

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
25 euroa/vuosi.
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