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JjoHDANTO

KOHTI
KIRKKAAMPAA
ULEVAISUUDEN
TERVEYDEN-
HUOLLON
VISIOTA

Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022 -julkaisu kokoaa sosiaali- ja terveys-
ministerion seki Sitran yhteistydssid 18.2.2010 jirjestimin Tulevaisuuden
terveydenhuolto -seminaarin annin. Tapahtuma toi yhteen 530 terveyden-
huollon ammattilaista, asiantuntijaa ja paittijid yli 250 eri organisaatiosta
linjaamaan muutosten suuntaa.

Julkaisu luotaa tulevaisuuteen seminaariin osallistuneiden puheenvuo-
rojen, kuultujen asiantuntija-alustusten, haastattelujen, kiytivikeskustelu-
jen ja 120 henkilén lihettimin yli 230 tekstiviestin kautta. Tekstiviestejd
on poimittu tihin julkaisuun alkuperiisessi asussaan.

Se lihtee liikkeelle asiakkaan ja potilaan vastuun vahvistamisesta, jonka
jilkeen hahmotetaan terveydenhuollon kantavia rakenteita, varmistetaan
voimavaroja ja tiivistetddn toiminnan saumakohtia. Piitteeksi esittelemme
otteita piivin aikana tapahtuneista ihmisten kohtaamisista ja kurkotuk-
sista tulevaisuuteen.

Asia on ajankohtainen juuri nyt. Vuonna 2022 tulee tiyteen 50 vuotta
kansanterveyslain sidtimisestd. Tulevaisuuden piitdkset tehddin tinddn.
Valmisteilla olevat ja tulevat lainsiidinnén uudistukset vaikuttavat keskei-
sesti Suomen terveydenhuoltoon.

Yhteen koottujen teemojen pohjalta voidaan keskustelua edelleen jatkaa
ja kirkastaa visiota terveydenhuollon tulevaisuudesta. Evoluutioprosessi on
alkanut. Osallistutaan siihen yhdessi.




TERVE!

Seminaari terveydenhuollon tulevai-

HE)!

Seminariet om hilso- och sjukvirdens framtid
suudesta oli menestys. Se kokosi suu- var en succé. Det samlade en stor grupp viktiga
ren joukon terveydenhuollon avainvaikut-

tajia keskustelemaan. Kriittistd ja rakentavaa

keskustelua terveydenhuollon tulevaisuudesta

opinionsbildare inom hilso- och sjukvirden f6r
diskussion. Kritisk och konstruktiv diskussion om
hilso- och sjukvirdens framtid uppstod verkligen
under dagen i foreldsningssalen, under lunchmétena,
i korridorerna och i form av textmeddelanden.
De flesta av seminariets inledningsanféranden och
diskussioner har sammanstillts i denna publikation.

piivin aikana todella syntyi luentosalissa, lou-
nastapaamisissa, kdytivilli ja tekstiviesteini.
Valtaosa seminaarin alustuksista ja keskuste-
lusta on koottu tihin julkaisuun.

Monia osallistujien toivomia ja ehdottamia asi- Flera av deltagarnas 6nskemal och férslag kommer
oita on jo tulossa uuteen Terveydenhuoltolakiin. att ingd i den nya lagen om hilso- och sjukvird. Det

Ja monia hyvii ehdotuksia on syytid pohtia muun finns skal ate 6verviga flera utmirkea forslag i samband

tulevan lainsidddnnon ja kehittimistyon yhteydessd. med &vrig kommande lagstiftning och utvecklingsarbete.

Limmin kiitos kaikille osallistuneille seki kiitos Sit-
ralle hyviistd yhteistyostd. Seuraavaa seminaariakin jo

Ett varmt tack dill alla deltagare samt tack dill Sitra for ett
gott samarbete. Onskemal om ett nytt seminarium har
redan framforts. Ett sidant behovs sikerligen.

ehdittiin toivoa. Sellainen on varmaan tarpeen.

C EnteS poaiitier

Valokuva: Varsinais-Suomen Kokoomuksen kuvapankki



KAIKK] LAHTEE ASIAKKAASTA

TOIMINTA

Seminaarin anti on purettu osiin. Kaikki alkaa potilaasta. Poti-
laan hyvii voidaan tarjota vain, jos jirjestelmin kantavat raken-
teet ovat terveet ja kunnossa. Suomalaisen terveydenhuoltojir-
jestelmin omistajia ovat edelleen uudelleen ryhmittyvit kunnat.
Voimavaroja tarkastellaan uusista nikékulmista. Myés toimin-
nan on uusiuduttava osin radikaalistikin. Mikiin ei onnistu, jos
toiminnan arvopohja ei rakennu kestiville ja eettiselle perustalle.

/ POTILAS, ASIAKAS

OMAVASTUU

VOIMAVARAT RAKENTEET / KUNTAKENTTA



VARVISTUSTA
ASIAKKAAN OMAAN
VAS TUUN KANTOON

Se on wadrallista sanoa, etti kansalaisella on omaakin vastuuta mutta
sanon sen kuitenkin. Vaikka me miti tekisimme ja vaikka minkilaisia
haitoja kehittiisimme, jos kansalaiset eiviit itse ota vieli enemmidin
vastuuta omasta terveydestiiin, niin emme me selvii tulevaisuudesta
kovinkaan hyvin. Kylli me jollain tavoin selviimme mutta emme
hyvin, koska rahat loppuvat jos taudit lisiintyviit titi vaubtia.

Peruspalveluministeri Paula Risikko







ASIAKAS

TEKSTIVIESTEJA

Helppoa on asettaa ylevid tavoitteita ilman
vastuuta niiden toteuttamisen kustannuksista.
Pakko on ruveta puhumaan myds tarjonnan
rajoittamisesta. Kaikkea hyvai ei riita kaikille.

Ministerin avauksen jdlkeen herdsi ajatus, ettd
meilld on liian paljon hyvid tavoitteita ja meiltd
puuttuu selva fokusointi. Kaikki viittaa siihen, ettd
kysyntd ja palvelujen tarve nykymallilla kasvaa
koko ajan. Tarvitaan kysyntdan vaikuttamista
ja kansalaisten oman vastuun lisddmistd. Ter
veys- ja hyvinvointierojen kasvu on se keskei-
nen ongelma johon tulee keskittyd suuntaa-
malla palveluja huono-osaisimpiin.

Asiakaskeskeisyys on sindnsa hyva asia. Julki-
sen palvelun kehittaminen ei kuitenkaan voi
perustua asiakkuuteen elimellisesti liittyvaan
kysyntdan! Sairaat lapset, mielenterveyspo-
tilaat ja dementit vanhukset vuodeosastolla
eivdt asiakas-kasitteen madreitd tiytd, vaan
ovat edelleen potilaita...

Asiakkaat, idkkddtkin haluavat itse olla osallisia
ja voimavarana terveyden edistamisessa - my&s
muiden kuin itsensd osalta. Tdssd iso ja kasvava
resurssi. Miten mahdollistetaan?

Asiakkaan asioita hoitaa usein omainen. Tuki-
ja hoitolabyrintti on yritysten, arvausten ja
erehdysten viidakko, jossa selvidminen vaa-
tii osaamista ja pitkdd pinnaa. Kallista se on
omaisenkin tyénantajalta viema aika.

Paljon puhutaan tdlld hetkelld asiakaskeskeisyy-
destd - asiakkaasta palvelun kayttdjand. Usein
keskusteluissa unohtuu kuntalainen, kuntalaisten
terveystarpeiden mukaisesti tarjottavat palvelut.

Kansalaiselle aito vastuu ja vilineet itsehoi-
toon. Ja kun ne on annettu (ja niitidhén jo on),
niin luotetaan kansalaisen omaan toimintaan.
Esim. uskotaan heidan omiin mittaustuloksiin
eikd hukata resursseja niiden uudelleen teke-
miseen ammattilaisella. Toisaalta, olisiko jo aika
alkaa selkeisti priorisoimaan hoitoja, hoito-
paikkoja ja hoidettavia, jotta niukat resurssit
kohdistuisivat sinne, missa niilld on vaikutta-
vuutta. Ja priorisoidaan ldpindkyvisti siten, ettd
my&s kansalainen tietdd mitd, miksi ja milloin
tapahtuu priorisointia. Nythan sitd jo tehdain,
mutta tavallaan kansalaiselta piilossa.

Asiakkaan ja potilaan asema sekd merkitys ter-
veydenhuollon jirjestelmissi yhi vain kasvaa.
Miten asiakkaan vastuu oman terveytensi ylli-
pitdjini ja edistdjind muuttuu ja minkilainen
rooli hinelld on oman terveytensi piitoksente-
ossa? Kymmenen vuoden piisti vuonna 2022,
65 % suomalaisista on vanhuksia ja lapsia, joita
loput 35 % eldtedd. Suurella joukolla terveyden-
huollon pariin tulevista asiakkaista on useita pit-
kiaikaissairauksia ja sosiaalisen tuen tarpeita.

Miti tarkoittavat asiakkaalle nyt ja tulevai-
suudessa perusoikeudet lainsdidinnossd ja laki
potilaan asemasta ja oikeuksista: oikeus hyviin
terveyden- ja sairaanhoitoon, oikeus inhimilli-
seen kohteluun seki tiedonsaantioikeus ja itse-
lemattomuuden haave, “minut pitid parantaa
milld keinoilla tahansa”, yleistyy. Miten toimi-
taan ja saadaan rahat riittimiin? Suomen tervey-
denhuollon menot ovat tilld hetkelld noin 95 %
OECD-maiden keskiarvosta, kenties tavoitteeksi
voitaisiin asettaa OECD-maiden keskimairii-
nen rahankiytcs?

Miten palvellaan asiakkaita hoitotakuun
mubkaisesti ja samalla kehitetdsin kysyntiperus-
teisen hoidon tarpeen ammattimaista arviointia
siten, ettd kysynti voidaan hallita oikein kohden-
tuvilla tehokkailla palveluilla? Kysynnin hallit-
seminen heijastuu asiakkaalle "oikeana hoitona
oikeaan aikaan” ja tyytyviisyys kasvaa.

El KAIKKEA HYVAA KAIKILLE
HALUAVILLE?

”Asiakas tarvitsee ja haluaa tukea ja apua. Aidosti
asiakaskeskeisesti toimivassa jirjestelmissi toteu-
tuvat perusarvot ja korkea moraali. Asiakas ei
saa joutua kohtuuttomien valintojen eteen,
hinti hoidetaan oikein, oikeassa paikassa, oike-
aan aikaan — hinet mukaan ottaen. Hinellid on
myés mahdollisuus valita palvelujen tuottaja’,
sanoo kansliap4illikko Kari Vilimaki.
Siirrytddnks vihitellen hoitoon pidsystid
palvelun valintaan? Potilaan tulisi ohjautua

mahdollisimman suoraviivaisesti ja oikeassa vai-
heessa hoitoon. Ammattilaisten tekemin hoidon
arvioinnin tulisi ajoittua mahdollisimman aikai-
seen vaiheeseen ja tapahtua kustannustehokkaasti.
Iso osa palvelujen kysynnin arvioinnista tulisi
hoitaa heti ensikontaktilla puhelimessa, jolloin
vastaanotoille ohjautuisivat vain ne, jotka sinne
hoidon tarpeen arvioinnin mukaan kuuluvat.

Yksityisen sektorin mahdollisuuksiin tiydentid
julkista tarjontaa uskottiin. Kaikkea mahdollista
hyvii ei julkisen vallan rahamassista kuitenkaan
voida kustantaa kaikille sitd haluaville. Ajatusta
kannatettiin my®s yleisosti.

OMAHOITO VIELA KAYTTAMATON
VOIMAVARA?

Suomalaiset odottavat saavansa terveydenhuollon
palveluita tasapuolisesti ja tasa-arvoisesti asuin-
paikastaan riippumatta. Monien tutkimusten
ja terveydenhuollon barometrien mukaan niin
el aina kuitenkaan tapahdu. Valinnan mahdol-
lisuuden ja vapauden lisdimiseen liictyy myds
mahdollisuus verrata hoidon tuottajia ja tuotet-
tua laatua. Vertailun tekoon tarvitaan lipiniky-
vii tietoa hoidosta ja sen laadusta.

Hoidon vaikuttavuutta voidaan lisiti jos sitd
lzhdetdin toteuttamaan yhdessi potilaan kanssa.
Omahoidolla ei tarkoiteta itsehoitoa vaan poti-
laan itsensd toteuttamaa, ammattihenkildn kanssa
yhdessi suunnittelemaa ja kulloiseenkin tilantee-
seen parhaiten sopivaa niyttéon perustuvaa hoi-
toa. Potilas on oman eliminsi subjekti ja tekee
itseddn koskevat piitckset, ammattilainen voi
antaa tissd tukea’, tiivistdi ylijohtaja Aino-Inkeri
Hansson omahoidon periaatteista.

MITEN ASIAKAS HOIDETAAN YLI
PERINTEISTEN TOIMINTARAJOJEN?

Sosio-ekonomiset terveyserot ovat kasvussa.
Hyvinvoinnin lisdintyessi on tirkedd [8ytid
vielikin aikaisemmin ne, jotka voivat entistd
huonommin. Uusia toimintamalleja tarvitaan



myds ikddntyvien ihmisten hoitoon. On muu-
tettava rakenteita ja toimintatapoja seki mie-
tittivd miten ikdihmisid voidaan tukea heidin
toiveissaan asua tutuissa kotiympyroissi mah-
dollisimman pitkdin. Miten palveluita voidaan
jirjestid enemmin asiakkaan omiin voimavaroi-
hin ja tarpeisiin pohjautuen kotihoidossa; onko
esimerkiksi kunnissa vanhuksien miirin kasvu
ja erilaiset mahdollisuudet hoitaa muualla kuin
laitoksissa huomioitu riittdvisti?

Miti enemmin yhteiskunnassa panostetaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen, ehkiise-
viin palveluihin ja varhaiseen tukeen, siti vihem-
min joudutaan satsaamaan kalliisiin hoitomuo-
toihin ja erikoissairaanhoitoon. Kaikki halutaan
pitdd mukana tydkykyisind mahdollisimman pit-
kiin. My®s yritykset panostavat entistd enemmin
tyShyvinvointiin kehictimilld tydterveyshuoltoa
ja kannustamalla tydntekijoitddn eri tavoin otta-
maan osaa terveystalkoisiin. Hoidon kehittimi-
sessi ja vapaachtoistoiminnassa jirjestoilld ja kol-
mannella sektorilla on tirkei merkitys.

TIETOJARJESTELMISSA PELASTUS?

Tirkeitd ovat myds teknologian myéti kehitet-
tdvit informaatiopalvelut, joihin asiakas voi itse
osallistua ja joiden avulla asiakas voi saada tietoa
omasta hoidostaan ja potilastiedoistaan. Kansa-
laisen terveystiedon tallennuspaikkana toimivan
terveystaltion kehittiminen ja ilykis yhteiskiytd
ammattilaisten hallinnoimien terveystietojen
kanssa tuo lisdd vaikuttavuurta. Teknologian
parempi hyddyntiminen auttaa asiakasta kom-
munikoimaan uudella tavalla palvelujirjestelmin
kanssa. Se antaa mahdollisuuksia turvallisempaan
ja nopeampaan tiedon hankintaan ja hallintaan
seki toimivampiin sihkéisiin asiointipalveluihin.

Kansallista ratkaisua ja julkisen hallinnon tie-
tojirjestelmien yhteenvoimivuutta vie eteenpdin
valtiovarainministerién ”Sihkdisen asioinnin
ja demokratian vauhdittamisohjelma” (SADe-
ohjelma), jonka tavoitteena on edistid sihkoistd
asiointia siten, ettd kansalaisten ja yritysten sih-
koinen asiointi kattaa vuoteen 2013 mennessi
kaikki keskeiset palvelut. Kansalaisten ja yritys-
ten palveluille luodaan yhteniiset asiakasrajapin-
nat eri tahojen tuottamiin julkisiin palveluihin.

LASSA KEHITTAMISTYO
LITETAAN OSAKSI
PALVELURAKENNETTA

Innokyld tuo yhteen erityisesti sosiaali- ja terveys-
alan muutoksesta kiinnostuneet tahot. Verkkotek-
nologian ja sosiaalisten verkostojen avulla ediste-
tddn prosessien ja palvelujen parantumista sekd
uusien toimintamallien kdyttoonottoa. Innokyldn
palveluihin kuuluvat esimerkiksi Inno-opisto, joka
tukee hyvien kdytdntdojen arviointia, levittamistd ja
kdyttoonottoa. Innokyldn taustalla ovat STM, Kun-
taliitto, THL, STKL ja Tekry.

Kuvassa Katariina Vdlikangas, Suomen Kuntaliitto

TEKSTIVIESTEJA

Paljon perdankuulutettua kansalaisen vastuuta
omasta terveydestddn voisi edesauttaa, jos
heille olisi tarjota toimivia porkkanoita perus-
tuen tavallisimpien kansantautien ja paihderiip-
puvuuksien (my6s tupakka) hoitotulosten seu-
rantaan. Hyvid mittareitahan meilld on.

Terveyslukutaidon lisiaminen auttaisi myos
asiakkaita osallistumaan ymmartaen.

Kansalaiset etsivdt tietoa verkosta ja jakavat
kokemuksiaan verkkoyhteisoissd. Tutkimusten
mukaan verkostoihin kaivattaisiin terveyden-
huollon ammattilaisia mukaan. Informaatioyh-
teiskunnassa tarvitaan uusia tyStapoja.

Asiakaskeskeisyyden pitdd merkitd valinnan-
vapauden ja valittavien mahdollisuuksien liséa-
mistd eikd asiakkaan uudenlaista kaskytta-
misti ja ohjailua.

Sosiaalisen median hyddyntdminen on vield
melko kdyttdmdton voimavara, varsinkin nuoret
liikkuvat sielld. Osan palvelutarpeesta voisi var-
maan hoitaa sitd kautta.Vastaanottojen laittami-
nen sinne tavoittaisi ja vastaisi varmaan osasta
palveluita. Nama palvelut eivat vaatisi uusia "'sei-
nid” ja kynnys vastaanotoilla olisi matala. Tervey-
denedistdmisryhmid Habbo-hotelliin ja muihin
sosiaalisen median yhteisoihin.




ASIAKAS

Terveysvalmennuksen ja
toimivan terveyskeskuksen
palveluita saaneena ei
tarvitse istua 65-vuotiaana
puuroa rinnuksilla. Patja
vyotirolti on kadonnut ja
arvot ovat kohdallaan. Ja

kun ikddntymisesti pubun,
niin totuushan on se, etti
tulta siibkyy harmaahbapset,
ja vanhoissa hebhkuu hengen
aurinko. Kaiken lihtokohtana
on asiakas, erityisesti se, ettii
héiin oppii ottamaan vastuun
omasta terveydentilastaan.
Vastuunkanto luodaan hyvilli
hengellii ja yhteistyollid. Vanha
viisaus sanoo, ettdi jokainen
meisti osaa vuolla hilpein
builun, mutta pubaltaa

sithen henki ja sielu? Se on
teidiin terveydenhuollon
ammattilaisten tebtivi yhdessi
meidin asiakkaiden kanssa!
Saadaan yhdessii aikaan

byvi elimdi ja esiin elimdiin
salaisuus.

Mikko Pesiili

TERVASTA LAAKE OMAHOITOON

Terveysvalmennus, TERVA, rikkoo erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon rajoja Pii-
jit-Himeessd. TERVAssa arvioidaan sitd, micd
potilas voi itse tehdi terveytensi eteen ja mikd
puhelinvilitteisen terveysneuvonnan vaikutta-
vuus on terveyden edistimiseen ja kustannuksiin.
veysvalmennusohjelma on useiden tahojen tut-
kimushanke, jolla tuetaan pitkiaikaissairaiden
omachtoista hoitoa ja terveyden edistimisti hen-
kilskohtaisen terveysvalmentajan avustuksella.

Yli kaksi vuotta kestineessi hankkeessa on
ollut mukana 1500 pitkiaikaissairasta; tyypin 2
diabetekseen, sydimen vajaatoimintaan ja sepel-
valtimotautiin sairastuneita potilaita.

”Jos kansalaiselta edellytetiin ettd hinen picid
tehdi jotain terveytensi eteen niin hintd pitdd
siind my®s tukea ja opettaa. Potilaan ongelmia
el ratkaista kerralla vaan asioita kisitelldsin asi-
akkaan mukaan kokonaisvaltaisesti mutta pienin
askelin”, sanoo professori Martti Talja.

Terveysvalmentajina toimivat kokeneet sai-
raan- ja terveydenhoitajat, jotka auttavat osal-
listujia ymmirtimiin paremmin sairautensa
syitd, tunnistamaan oireita ja toimimaan oireiden

Martti Talja

edellyttimilld tavalla. Valmentajan avulla poti-
las tiedostaa, miten muutokset toiminta- ja
elintavoissa voivat edistdi omaa hyvinvointia
ja terveyttd.

Hankkeen alustavat tulokset kertovat posi-
tiivisista muutoksista terveyskiyttiytymisessi.
Tupakointi ja alkoholin kiytté vihenivit, lii-
kunta lisgintyi ja ravintotottumukset muuttui-
vat parempaan suuntaan. Terveydentila koheni
monella, verenpaine laski merkitsevisti, vyoti-
rén ympirys pieneni, BMI aleni ja sokeritasa-
paino parani.

Muutosten pysyvyydesti tarvitaan vield pitki-
aikaisseurantaa. Parhaan hyddyn saavuttamiseksi
uuden toimintamuodon integrointiin tulisi kiin-
nittid enemmin huomiota. Haasteena ovat perin-
teisten toimintalogiikoiden erot: autoritaarinen
ja asiantuntijalihtinen malli akuutin sairauden
hoidossa vs. potilaskeskeinen ja voimaannuttava
malli kroonisen sairauden hoidossa.

Terveysvalmennuksen kehittiminen uutena
toimintamallina vaatii edelleen sen jatkuvaa arvi-
ointia ja henkiléston tdydennyskoulutusta uuden
toimintalogiikan omaksumisessa. Hoitoproses-
sin sisiltimii toimintaa, sen muutoksia ja muu-
tosten vaikutuksia on pystyttivd mittaamaan.



Valtioneuvos Mikko Pesdld kehui perusterveydenhuollon toimivuutta niin terveyskeskuksen kuin
TERVAnkin asiakkaana. STM:n Taina Mdntyranta kuunteli kiinnostuneena.
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RAKENTEET

TEKSTIVIESTEJA

Voidaanko hallintomalli ja rahoitusmalli rat-
kaista erillddn toisistaan? Juhlapuheiden aika

on ohi: Nyt tarvitaan kaikki mukaan talkoisiin.

Iso rakennemuutos on tehtava joka tasolla.

Esilld paljon kannatettavia arvoja, tavoitteita ja
periaatteita.. Mutta puuttuuko selvd kansalli-
nen linja ja tahto? Mitkd ovat ne isot kysymyk-
set, jotka on pakko ratkaista? Haluammeko
tosissaan poistaa terveys- ja hyvinvointieroja?
Rohkenemmeko vaikuttaa palveluiden hallitse-
mattomaan kasvuun - nostaa rohkeasti oman
vastuun esille?

Keskitetyt resurssipohjaiset normit jarruttavat
uusien innovaatioiden kdyttoonottoa ja tuot-
tavuuden kasvua. Normit suunnattava tulok-
siin, ei panoksiin.

Jos kaikki vahankin vaativampi erikoissairaan-
hoito keskittyy viiteen yliopistopiiriin, miten
silloin varmistetaan yliopistollisten sairaaloi-
den kyky vastata huutoon? Ei niissd riitd tilat
eikd osaajat, ainakaan nykyisellddn! Keskussai-
raaloiden osuus niin elektiivisestd kuin pdivys-
tystoiminnasta, ja iso osa tdstd on vaativaa eri-
koissairaanhoitoa, on luokkaa puolet.

Rahoitus- ja jarjestamisvastuu yhdistettava.
Mahdollisuus paatoksentekoon alueen tarpeet
huomioiden. Rakenteiden jaykka yhtenevaisyys
lyé innovatiivisuutta korvalle.Yhteiset kansal-
liset tavoitteet mutta paikallinen tapa toimia.

Uusia malleja ministeridssa suunniteltaessa
pitdisi nykyistd selvdsti enemman kuulla ken-
tdn ja kdytdnnon ddntd. Virkamiesvalmistelussa
kehittdmisestd jad huomioimatta asioiden monia
puolia. Rakenteita ei pitdisi toistuvasti myllatd
kokonaan uuteen uskoon, silld menee monta
vuotta ja syntyy tehottomuutta ennen kuin uusi
malli on ajettu sisddn. Parempi olisi kehittdd ole-
massa olevaa ja sdilyttdd sen parhaat puolet.

Seminaarista puuttui kokonaan palvelumarkki-
noiden kehittdmisen ja hyédyntamisen nako-
kulma. Hyvinvointiyhteiskunnan tavoitteet voi-
daan saavuttaa jopa paremmin markkinoita ja
kysyntdohjausta hyodyntamalla kuin nykyisella

sokealla uskolla hallinnolliseen ohjaukseen.

Seminaari oli padosin paatoksellista vakuut-
telua ylhdiltd johdetun hallinto- ja tuotanto-
jarjestelman autuuteen.

Suomalainen terveydenhuoltojirjestelmi on
edelleen melko toimiva — paljon on hyvin.
Kaikkien viestéryhmien hyvinvointi ja tervey-
dentila on parantunut viime aikoina. Sosiaali-
ja terveydenhuolto on kustannustehokasta ja
henkiléstdasiat ovat padosin kunnossa. Samaan
aikaan terveys- ja elintasoerot ovat kasvaneet ja
alueelliset erot ovat selkeitid. Perusterveyden-
huolto on vaikeuksissa monilla alueilla ja joh-
tamisessa on haasteita.

”On tirkedi ymmirtid, mistd Suomen tervey-
denhuollossa halutaan pitii yhteisesti kiinni.
On sanottu, ettei yksi malli sovi koko maahan,
mutta sopisiko kuitenkin? Jos haluamme yhti
organisaatioita, yhtd strategiaa, yhtd budjettia ja
yhtd demokraattista valvontaelinti. Yhei rekis-
terinpitdjii ja yhteisid potilastietoja. Yhti poti-
laan ympirille rakennettua hoitojirjestelmi.
Yhti tavoitetta, joka on toiminnan kustannus-
vaikuttavuuden maksimointi yhteisdtasolla.”

— Kari Vilimiki.

TASSAKO OLLAAN VUONNA 2022?

Pigvastuu palvelujen jirjestimisestd on julkisella
sekeorilla. Terveydenhuollon palvelujen kysynti
on lisddntynyt ja kysynnissi on suuria alueellisia
eroja. Asiakkaat hyddyntivit tietoteknologiaa.
Toimintaympiristé on kansainvilistynyt ja se
koskee seki asiakkaita ettd henkilostd. Jatkuva
kustannuskriisi on tosiasia.

Tavoitteena on edelleen yhteiskunnallinen
oikeudenmukaisuus — yhdenvertaisuus on hei-
kompien tukemista.

- "Tissd salissa on paljon ihmisii, joiden ter-
veyteen panostamisella ei saada aikaan suuria
terveydentilan parannuksia — ja ulkona paljon
sellaisia, joihin panostamalla sitd saataisiin...”,
havainnollisti kansliapaillikks Vilimiki.

Palveluja on jatkossakin jirjestettivd nykyistd
suuremmissa kokonaisuuksissa ja rahoitus- ja jir-
jestimisvastuun on oltava samoissa kisissi: raha
on hyvi konsultti. Paittdjien on tiedettivd “mitd
se maksaa ja miti rahalla saadaan aikaiseksi”.

Vuosina 2010-2011 on tehtivi paitoksid seu-

raavista asioista

* luotava vahvat perustason toimijat
(kunnat), jotka ohjaavat palveluprosessia

* erityistason palvelut viidelld
erityisvastuualueella

* kansallis-alueellinen tietojirjestelmi

* koulutuksen ja tutkimuksen
rahoitusuudistus

* jdrjestimisvastuun ja rahoitusvastuun
yhdistiminen

¢ selkeit siinnét markkinaehtoiseen
toimintaan ja kumppanuuteen

* demokratia ja asiantuntijuus nostettava
kunniaan: kiytinnon johtamiseen luotava

mahdollisuuksia.

UUSI KOUVOLA PAALUTTI
RAKENTEET UUDELLEEN

Suomi vanhenee, Iti-Suomi erityisesti ja Kou-
vola on viestotappioaluetta. Uuden Kouvolan
terveyspalvelujen jirjestiminen lihtee tiedosta,
ettd Kymenlaakson kuolleisuuden taustalla ovat
vahvasti viina, ylipaino ja tupakka ja selvisti myds
verenkiertoelinsairaudet, muut tapaturmat ja
vikivalta. Ongelmana on itsensi hoitamattomuus
ja liikkumattomuus. — ”Asiakaslihtdisissi palve-
luissa olisimme voineet satsata haimatulehduk-
sen tehohoitoon ja happilaitteisiin. Valitsimme
kuitenkin toisin. Selvii on sekin, et yksin l43-
kirien tai sairaanhoitajien voimin emme selvii
niistd haasteista, tiivistid johtava ylilddkiri ja ter-
veyspalveluiden tilaajapiillikko Kati Myllymiki.

Uusi kuuden kunnan Kouvola on ollut mah-
dollisuus katsoa asioita tuoreesti, puhtaalta poy-
diltd. Alueella on isoja alueellisia ja terveyseroja.
Kouvolassa sijaitsee Kymenlaakson sairaanhoito-
piiriin kuuluva Kuusankosken aluesairaala, jonka
potilaista ja henkilstostd 100 % on kouvolalaisia.

Rakenneremontti aloitettiin purkamalla
kolme kuntayhtymii. Tavoitteeksi asetettiin
integroitu alueellinen terveydenhuolto, jossa
aluesairaala yhdistettiin terveyskeskukseen.



On hyvii muistaa, etti terveyspalveluissa, ja
varsinkin ihmisten oman tekemisen kohdalla,
kvartaali on 25 vuotta eli kansanterveyden
rakentaminen ja vaaliminen on pitkdjinteisti
tyotd, jossa mukana tarvitaan myos koulutointa,
kaavoitusta, kansalaisyhteiskuntaa ja jirjestoji.

Johtava yliliikiri, terveyspalveluiden
tilaajapiillikko Kati Myllymdiki

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
raja poistui kaupungin omassa toiminnassa ja
koko terveydenhuolto on nyt yhden johdon alai-
nen ja kidyttdd yheeistd potilastietojirjestelmai.
Kouvola pysyy edelleen sairaanhoitopiirin jise-
neni eiki se havittele esimerkiksi omia synny-
tyksii tai sydpihoitoja, jotka hoidetaan edelleen
Kotkassa. Tavoitteena ovat keskitetyt toiminnat
saman katon alla. Haja-asutusalueelle rakenne-
taan kiertivid ja kotiin vietivid palveluita. Oppia
on haettu sekd kotimaisilta asiantuntijoilta ettd
ulkomailta. — T4mi kaikki on vaatinut paljon
yhdessi oppimista, tiivisti Myllymiki.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon
on piisty, kun seki sosiaalitoimi ettd tervey-
denhuolto ovat saman perusturvalautakunnan
alaisena. Erityinen hydty mitataan vanhusten-
hoidossa ja mielenterveys- ja piihdepalveluissa,
joissa on voitu rakentaa asiakkaan ja potilaan
tarpeista lihtevid palveluja, kuten yhteispiivys-
tys, jonka alla on seki sairaanhoito, sosiaalipii-
vystys ettd selviimisasema. Kouvolassa vanno-
taan laajaan hyvinvointiajatteluun ja terveyden
edistimisen nimeen.

Kunta hyétyy uusista rakenteista, koska se
voi kdyttdd padtdsvaltaa koko sosiaali- ja terveys-
sekrorilla suoraan eiki piirin, kuntayhtymin tai
isintikunnan kautta. Suurin osa terveydenhuol-
losta on siis kunnan omissa kisissd. Se tuo muka-
naan paremmat ohjausmahdollisuudet kehittdd
toimintaa viestdn terveystarpeiden mukaisesti
ja kustannustehokkaasti viestdryhmien tervey-
serot huomioiden. Yhdistynyt perusterveyden-
huolto-erikoissairaanhoito on vahvempi rekry-
toija tydvoimapulan aikana.

KUNNISSA UUSIN RAKENTEIN JA
YKSILOLLISEMMIN EVAIN

”Valtiolla on oltava selked nikemys siitd mihin
suuntaan terveyssektorilla maassa tullaan mene-
miin. Se edellyttid selkeiti poliittisia linjauksia,
joiden tekeminen ei ole mahdollista ilman kunta-
kentin asiantuntemuksen kuulemista ja dialogia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille tarvitaan
relevantti sdiddspohja ja normiohjaus, joka ei kui-
tenkaan jiykistd toimintaa vain yhteen palvelu-
jen jdrjestimisen tapaan vaan mahdollistaa jous-
tavan ja jirkevin toiminnan ruchonjuuritasolla.
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UUDISTUVA PALVELURAKENNE,
UUDISTUVA KUNTAKENTTA

LOUNASTILAN TAKAOSA

Valtiolla on merkittivi rooli palveluiden rahoit-
tajana, hahmotteli Kuntaliiton sosiaali- ja terve-
ysasioiden johtaja Jussi Merikallio avauspuheen-
vuorossaan terveydenhuollon isoa kokonaiskuvaa
Uudistuva kuntakentti -teemalounaalla.
Kuntien terveyspalveluille hin niki seuraa-

via vaatimuksia:

* Parannettava oleellisesti tuottavuutta,
joka on luonteeltaan erilaista kuin
tavaratuotannossa.

* Panostettava terveytti ja terveyshydtyi
tuottaviin palveluihin.

e Jarrutettava kysyntii ja painotettava
terveyden edistimistd.

* Kehitettivi entistd asiakas- ja kiytedjilih-
tdisempid palveluja.

* Romutettava perinteinen perusterveyden-
huolto-erikoissairaanhoito -tydnjako, joka
perustuu aikansa elineeseen logiikkaan.

*  Kytkettivd integroitunut sosiaali- ja tervey-
denhuolto osaksi koko kunnan palvelujir-
jestelmid ja seurusteltava tiiviimmin koulu-
ja litkuntatoimen ja asumista ja liikkennettd
siitelevin maankiyton kanssa.
Tarvitsemme uusia terveyteen liittyvid inno-

vaatioita ja niiden parempaa hyddyntimisti.

Kyse ei ole vain teknologiasta, lidkityksestd tai

hoitomenetelmisti. Tarvitaan myds sosiaalisia

innovaatioita: parempaa johtamista ja tydnjakoa.

TERVEYSHYOTYA PITKAAIKAISSAIRAUKSIEN TEHOKKAAMMASTA HOIDOSTA

Joka kolmannella suomalaisella on pitkdaikaissairaus ja yhd useammalla monia. Potilaan omahoidon tuki
on vdlttdamdtontd terveyshyodyn aikaansaamiseksi.

STM:n Toimiva terveyskeskus -ohjelman keskeisid toimenpiteitd on terveyshyotymallin kdyttéénotto. Mallin
mukaan potilaalla on pddvastuu hoidostaan. Ndyttoon perustuvat hoitosuositukset ja niiden jalostetut sdh-
koiset pddtoksenteon tukijdrjestelmdt antavat tukea hoitaville ammattilaisille. Palvelutuotannossa tunnis-
tetaan hoidon tarve, mddritellddn hoitovastuut sekd turvataan seuranta. Hoitovastaava koordinoi hoitoa ja
apuna kdytetddn ryhmdkdyntejd sekd kutsu- ja muistutusjdrjestelmid. Tietojdrjestelmdt mahdollistavat poti-
laiden poimimisen hoitoon ja hoidon tulosten raportoinnin. Pddttdjdt ndkevdt kroonisten sairauksien ehkdi-
syn ja hoidon ensisijaisena tehtdvdnd. Terveyspalvelutuottajat toimivat yhdessd kansallisten ohjelmien ja pai-

kallisten toimijoiden kanssa.







Milli voimavaroilla terveydenhuoltoa pyoritetiiin? Rahoituksen
 mddrd ja kanavointitapa seki henkiloston riittivyys, osaaminen ja
tyoskentelytavat pubuttavat. Misti syntyy aito potilaan ja asiakkaa
tarpeisiin valjastettu hoitamisen kulttuuri? Tarvitaan uudenlaisia t}b’n\
tekemisen tapoja ja myos sosiaalisia innovaatioita. Terveydenhuollon
jobtajat ovat paljon vartijoina myés tyohyvinvoinnin rakentajina
ja innovaatioiden mahdollistajina. Kiytettivissi olevat voimavarat

- riittiviit paremmin, jos osataan suitsia seki ei-vilttimdtonti kysyntii
ettd tarjontaa.




VOIMAVARAT

TEKSTIVIESTEJA

Paaministeri Vanhanen on esittanyt sairaan-
hoidon toimijoiden vahentimistd siten, ettd
perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoi-
toa yhdistetddn. Ratkaiseeko yksi kassa ter-
veydenhuollon saatavuuden ja kehittimisen
ongelmat!?

Kustannukset ovat seuraus, ei pddmadrd. Ter-
veydenhuollon kustannuksista 70 % on henki-
|6stékustannuksia. Jos ei ole henkilostdd, ei ole
kustannuksiakaan - - tdysin riippumatta siitd, mil-
laisia tarpeita on/olisi. Ongelmana ei ole - eikd
tule olemaan - raha vaan tapa tuottaa palve-
luja vahenevilld késipareilla.

Monikanavaisen kustannusrakenteen purun
aloitus. Esim. perusterveydenhuollon palve-

VAIHTOEHTOJA MONIKANAVAISELLE
RAHOITUKSELLE

Terveydenhuollon monikanavaisen rahoitusjir-
jestelmin tulevaisuus heritti runsasta keskuste-
lua yhdelld teemalounaalla, jossa esiteltiin kolme
vaihtoehtoista rahoitusmallia keskustelun poh-
jaksi. Ministerié on asettanut selvitysmichen
selvittimiin monikanavaisen rahoituksen tule-
vaisuutta. My®s eri puolueissa ja asiantuntija-
foorumeissa kannatetaan aktiivisesti jirjestelmin
selkiyttimistd ja erilaisten mallien tutkimista.
Kansanedustaja Juha Rehula kysyi kenelld
nykyjirjestelmissd on viimekidessi vastuu ter-

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johtaja Rauno lhalainen, OP Pohjolan
Executive Vice President Veli-Matti Qvintus, eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunnan puheenjohtaja Juha Rehula, pohtivat Sitran toimi-
alajohtaja llmo Parvisen luotsaamalla teemalounaalla terveydenhuol-
lon monikanavaisen rahoitusjdtjestelmdn tulevaisuutta. Onko rahasto-

lut pois Kela-korvauksista. Kunta voi halutes- denhuoll . hoituk e
saan toki ostaa niiti. veydenhuollosta ja sen rahoituksesta, siitd ettd

. ne ihmiset jotka palveluja tarvitsevat hoidetaan.
Ennaltaehkdisy korostuu strategioissa, mutta

- ) C : Miten tote ilas- ja asiakaslihtoi missi
toiminnan tasolla siihen ei sitouduta. Hoitota- ten toteutuu potilas- ja as akaslihto Syys, missa

asennossa osaoptimointi on. Tulevaisuutta varten

kuu vahvistaa entisestddn operatiivista ja kal-
lista erikoissairaanhoitotasoista hoitoa ennal-
taehkaisyn kustannuksella.

Mitd ovat panostukset ennalta ehkiiseviin
toimiin? Neuvolat ovat loistava esimerkki,
mutta miten panostetaan vaikkapa ylipaino-
ongelmaan tai tydhyvinvointiin, joissa panos-
tuotos-suhde on tunnetusti hyva, seka hyvin-
voinnin ettd talouden osalta.

Ty6nantajatkin rahoittavat terveydenhuoltoa
tySterveyshuollon kautta: Tyoterveyshuollolla
on erittdin merkittdvd osuus tySikdisen vées-
t6n perusterveydenhuollossa. 60 - 70 % tasta
palvelusta tuotetaan yksityissektorilla. Palvelusta
merkittdvan kustannusosuuden maksavat tyén-
antajat, jotka tunnistavat hyvin kokonaistehok-
kuuden optimoinnin (oikea-aikainen ja tehokas
hoito- ja tySkyvyttémyysaikojen lyheneminen).

Kéypa hoito -suositukset todettu kahdessa
puheenvuorossa aivan oikeutetusti tarkeiksi.
Miksi siis niiden rahoitus on Ray:n pelitoimin-
nan varassa eikd budjettirahoitteisena?

tarvitaan nikéala ja tavoitetila siitd mihin ollaan
menossa. Muutos on valtava eiki todennikoistd
yhden vaalikauden aikana. Valmius keskusteluihin
on kuitenkin syntynyt, kyse on terveyspolititkan
tavoitteista ja niiden toteuttamisesta, myds poliit-
tisten padteijien kyvystd, vahvuudesta ja rohkeu-
desta tehda riittivid padcoksid. Monikanavainen
rahoitusjirjestelmi on ollut aikansa tuote, jolla
kylld pystyttiisiin jatkamaankin. Mutta eri sau-
makohtien ongelmia voidaan helposti tunnistaa.

Jokaista rahoitusmallia arvioidaan sen tuomien
hy®6tyjen ja karikoiden kautta. Miten rahoituk-
sella vaikutetaan palvelujen jirjestimiseen, pal-
velutuotantoon, tydjakoon, palvelujen ja tydvoi-
man saatavuuteen, alueelliseen jakautumiseen ja
terveydenhuollon kokonaismenoihin. Rahoitus-
malleja kehittdmilli ei saada luotua lisdd rahaa,
mutta allokatiivista, kohdentuvaa tehokkuutta
voidaan runsaasti lisicd.

Yksi ehdotetuista rahoitusmalleista on kansal-
linen terveysrahasto. Se kokoaisi yhteen nykyi-
set valtion, kuntien ja Kelan terveydenhuoltoon
kidyttimit varat, jotka olisivat yhdelld hallinnolla
hallinnoitavissa. Silld olisi sekd terveyspalvelui-
den rahoitus- ettd jirjestimisvastuu. Kunnat
vakuuttaisivat asukkaansa ja kansalaiset olisivat

malli ratkaisu? Tarvitaanko terveysvakuutusta sen suojana?

yhdenvertaisessa asemassa, kun palvelut syrji-
seudulla turvattaisiin sopimusteitse. Kansalaiset
saisivat jatkossa palvelunsa misti tahansa jirjes-
telmiin kuuluvalta palvelun tuottajalta. T4llsin
ylitettiisiin kuntarajat, hallintorajat seki yksityi-
sen ja julkisen sektorin rajat.

Palveluiden hankinnat suunniteltaisiin keski-
tetysti ja pohdittaisiin miki kulloinkin on ¢ir-
keid. Tilaajat ja tuottajat erotettaisiin toisistaan.
Malli keriisi ja koordinoisi yhteen kaikki tervey-
denhuollon jirjestdimisen muodot, kunnat, kun-
tayhtymiit seki yksityisen ja kolmannen sektorin
palvelun tuottajat. Kaikki olisivat lihtskohtaisesti
samalla viivalla. Alueelliset organisaatiot huoleh-
tisivat palveluiden jirjestimisestd, seurannasta
ja rahaliikenteestd. Tilldin toteutuisi valtakun-
nan tason ohjausvaikutus kun palvelun tuottajat
jdrjestiisivit palvelunsa siten ettd ne huolehtisi-
vat asiakkaan koko hoitoketjusta aina sairauden
ennaltachkiisysti sen hoitoon ja seurantaan.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johtaja Rauno
Ihalainen esitteli alueellisen rahoitusmallin, joka
sijoittunee nykyisen kuntapohjaisen rahoitusjir-
jestelmin ja kansallisen terveysrahaston viliin.



Mitii enemmidin panostamme terveyden

edistimiseen ja varbaiseen tukeen, siti

paremmin ebkiiisemme kustannusten kasvua.

Malli mahdollistaisi kunnallisen demokratian
sdilyttdmisen piidtoksenteossa. Siind rahoitus
koottaisiin yhdeksi jirjestelmiksi, mutta alueel-
lisesti. PAdtoksid tehtidisiin kunnallisen pidtok-
senteon piirissi, myds rahoituksen, eikd pelkis-
td4dn jirjestimisen vastuun osalta. T4cd kautta
haetaan rahan kiytén mahdollisimman oikeaa
kohdentumista.

Perusratkaisuna olisi muodostaa alueelliset
organisaatiot, jotka vastaisivat rahoituksesta ja
kiytinnossi terveyspalveluiden jirjestimisestd,
my®ds nykyisin Kelan vastuulla olevista. Jirjesti-
misvastuu olisi samalla organisaatiolla. Ne voisi-
vat toimia tuottajina, mutta monituottajamalli
olisi myds mahdollista. Palvelut hankittaisiin eri
tahoilta, olivat ne sitten yksityisid, julkisia tai
kolmannen sektorin palveluntuottajia. Viests-
pohja pitiisi olla minimissiin 200 000, kiytin-
ndssi ehki isompikin.

OP Pohjolan Veli-Matti Qvintus toi rahoi-
tuskeskusteluun mukaan uusia nikékulmia my®os
palvelusetelin mahdollisuuksista. - Entd jos pal-
velusetelid katsotaan virtuaalisella tavalla, jos se
olisi vakuutus ja voisimme hysdyntii vakuutus-
yhtididen olemassa olevia prosesseja, toiminta-
malleja ja kumppaneita? Palveluseteli antaa jo nyt
positiivisen mahdollisuuden valintoihin. Standar-
dointia kuitenkin tarvitaan yhteniisille toimin-
tatavoille, ettei esimerkiksi omavastuita hoideta
asuinpaikasta riippuen eri tavoin. Uusien rahoi-
tusinstrumenttien luomiseen tarvitaan tasamital-
lisuutta, jotta kansalainen voi ottaa esimerkiksi
omavastuuosuudelleen vakuutuksen.

RAHAN ON SEURATTAVA POTILASTA

Olipa rahoituksen ratkaisumalli sitcten mikd
tahansa, nosti Kati Myllymiki omassa semi-
naariesityksessiin esiin edellytykset sen onnis-
tumiseen. Julkinen rahoitus on koottava yhteen
kanavaan. Rahoitus- ja tilaajapoolien kokoa on
kasvatettava rajusti ja kalliita, vaativia ja harvi-
naisia hoitoja keskitettivi. Perus- ja lihipalve-
luihin tarvitaan monituottajamalli ja rahan on

ylijohtaja Aino-Inkeri Hansson

Aino-Inkeri Hansson

seurattava potilasta. Hyvinvoinnin, toiminta-
kyvyn ja terveyden edistimiseen tarvitaan koko
valtakunnan ja kuntapolitiikan toimenpiteet ja
tuki, joissa kansalaisten omavastuu ja itsehoito
korostuvat entisestdin.

Ennaltachkidisyn tirked merkitys oli piivin
yleisesti hyviksytyimpii teemoja. Miten se kiy-
tinndssi toteutetaan, onkin jo isompi kysymys.
Terveyden edistimisti ei pitdisi nihdd kulu-
erdnd vaan vilttimittomini investointina mm.
tydurien pidentimiseen.

HENKILOSTON JAKSAMISEEN JA
UUSIUTUMISEEN PANOSTETTAVA

Ammattitaitoista ja korkeasti koulutettua henki-
lskuntaa suomalaisessa terveydenhuollossa arvioi-
daan riittivin jatkossakin, vaikka alueellisia ja toi-
mipaikkakohtaisia vajeita esiintyy edelleen. Hoito
ja hoiva tarvitsevat kisid ja syddmii. Ylijohtaja
Aino-Inkeri Hansson muistutti kuitenkin, ettei
2000-luvun alkuvuosien henkilékunnan kasvu-
vauhti terveydenhuollossa (11,5 % vuosikasvu)

vol jatkua, muuten meilld vuosikymmenen kulut-
tua jo kolmannes tysllisistd olisi tydssd sosiaali-
ja terveydenhoidon alalla. Tdhin meilli ei riicd
tydntekijoiti.

Ikdintyminen koskee palvelujen kiyttijien
lisiksi myos henkilstdd. Suurten ikdluokkien
elikdityminen luo vahvoja paineita sekd rekry-
toinnille ettd tydhyvinvoinnin kehittdmiselle.

Tybvoiman saatavuuteen vaikuttavat tulevai-
suudessakin seki palkkausperusteet etti mahdol-
lisuus osaamisen piivittdmiseen ja tiydennys-
koulutukseen. Tydssi jaksaminen ja johtamisen
osaaminen ovat suuria haasteita. Tosiasia on myds
henkiléstén kansainvilistyminen.

Uudenlaisia tydn tekemisen tapoja perddnkuu-
lutettiin seki henkilstén ennaltachkiisevin tydn
osaamiseen ettd vuorovaikutustaitoihin: potilai-
den ja asiakkaiden omien voimavarojen vahvista-
misessa perinteinen “tee niin kuin mini sanon”
-suhtautuminen ei enii toimi. Osanottaja puki
sen sanoiksi ndin:

"Nyt pitdd mennd ytimeen ja iholle eli poti-
las-ammattilainenvuorovaikutustilanteeseen. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen “ammatillisuus”
muuttuu tiedonjakajasta olennaisen tiedon hal-
linnan edistdjiksi ja omahoidon tukijaksi. Poti-
las toteuttaa hoitonsa, kukas muu? Miki muu
voi olla toiminnan lihtékohta kuin potilas-/
asiakaslihtdisyys?”

Toiminnan sisillon kehittdmisessd nousivat
esiin terveydenhuollon henkiléstdn oma riitei-
vyys. Tilld hetkelld monet perusterveydenhuol-
lossa tydskentelevit kokevat oman tonttinsa laa-
jenevan hallitsemattomasti:

Perusterveydenhuoltoon kasautuu koko ajan
lisid tehtivid, resursseja ei: potilaita siirtyy eri-
koissairaanhoidosta terveyskeskukseen, aina uudet
lainsddd4nndn velvoitteet, lukuisat todistukset.
Joskus edes jotain vihemmin tirkeitd velvoitteita
olisi hyvi vihentii, vaikkapa poistaa turhat todis-
telut itsestdin paranevissa sairauksissa. Terveyden
edistiminen on muidenkin kuin terveydenhuol-
lon tehtivi. Esim. lapset litkkkumaan kouluissa,
niin tulee terveempii tulevaisuuden tydikiisii.
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Suuret kustannukset sosiaali- ja terveyden-
huollossa ovat erilaisessa ympdrivuorokauti-
sessa hoivassa ja erikoissairaanhoidossa. Niiden
kysyntdd on kyettdvd vahentdmain jos halu-
taan taloudellisia vaikutuksia. Valinnan vapaus
laajaksi (=koko maa), rahat yhteen putkeen ja
privaattisektori mukaan tuotantoon kaikkialla
missd se alueellisesti tai toiminnan luonteen
suhteen on luontevaa.

Pelkka innostus ei riitd, vanhakantainen pro-
fessiokeskeinen johtaminen romukoppaan,
mallia moderneilta yrityksiltd, asiakas keski-

innovatiivista tyovoimaa.

Vapautetaan ihmiset tyopaikoilla tekemadn
tyotd, joka hyodyttdd asiakasta/potilasta/hoivaa
tarvitsevaa ihmistd. On valtava laadun ja tehos-
tamisen potentiaalil

Terveydenhuollon hallinnossa ja johdossa
tyota tekevien pitdisi paivittdin miettid kuinka
vahentii itsestd varsinaiselle tuotannolle koh-
distuvaa rasitetta. Taman pdivan seminaarissa
ei lainkaan kosketettu tuotannon tehostamista
varsinaisia tekijoita motivoimalla ja innosta-
malla. Kuitenkin terveydenhuollossa ihminen
tekee tyotd ihmiselle, jolloin vaikuttavimmat
parannukset saavutetaan motivoimalla teki-
joitd, ei vahvistamalla hallintoa tai rakenteita.

Erinomaisia yksikéitd ja onnistuneita toiminta-
malleja on jo tutkitusti olemassa usealla eri ter-
veydenhuollon sektorilla Suomessa. Mallia on
monessa tapauksessa otettu myds ulkomailta.
Pitdisi 16ytyd rohkeutta levittdd parhaita kay-
tantojd sekd julkiselta ettd yksityiseltd sektorilta
koko maahan ja samalla lopettaa huonosti toi-
mivia yksikéitd ja kdytdntojd. Monopoli on aina
negatiivinen tilanne, oli sitten kyse yksityisestd
tai julkisesta toimijasta.

Kehittimisohjelmia ja hankkeita riitta valtion,
kuntien ja yritysten taholla. Tdméan ty6taakan
alle voisi nadntyakin. Keskustelevatko nama
ohjelmat ja hankkeet todella keskendin, voi-
siko niiden paillekkaisyyksia purkaa?

Kapeakatseiset professionaalit katsokoon pei-
liin. My&s kansalaisella on hallussaan terveystie-
toa. Ladkdrikoulutus ja valintakriteerit uudistet-
tava. Hierarkkiset asenteet ja toimintakulttuurit
viime vuosituhannelta - nyt on kunnolla satsat-
tava tydhyvinvointiin ja yhteiséllisyyden lisaami-
seen tySpaikoilla.

HYVA JOHTAMINEN LUO PUITTEITA
SOSIAALISILLE INNOVAATIOILLE JA
TUKEE TYOHYVINVOINTIA

Henkiléstén mukaan saaminen tulevaisuuden
tekijoiksi koostuu monista asioista. Johtamisella
ja mahdollisuuksien luomisella tuetaan uudistu-
mista. Hyvinvointipalveluja tuottavien yhteiss-
jen johtajat ovat paljon vartijoina. Tyshyvinvoin-
nista puhutaan melkoisella hehkulla ja ansaitusti,
muutenhan ei ammattitaitoisia ihmisid saada
pidettyi tydelimissi riittdvin pitkidn eikd uusia
osaajia alalle saada. Toisaalta juuri terveydenhuol-
lossa on vallalla vankka hierarkisuuden perinne,
josta olisi oikeissa kohdissa osattava luopua, jotta
henkil6std uskaltautuisi paremmin kyseenalais-
tamaan totuttuja toimintatapoja. Muutenhan ei
synny tilaa tulevaisuuden oivalluksille ja sosiaa-
lisille innovaatioille.

Tulevaisuuden laadukkaassa tydssi tarvittavia
innovaatioita — my®s sosiaalisia — syntyy sielld,
missi ihmiset tekevit tydtd “epipyhissd allians-
seissa” eli erilaiset ihmiset kohtaavat ja pystyvit
avoimesti kehittimiin tydtiin. Innovaatioiden
ongelmaksi todettiin, ettd ne ankkuroituvat lii-
aksi tiettyihin paikkoihin, henkil6ihin ja aikaan.
Olisi panostettava sithen, ettd hyvit kiytinnot
tulisivat yleisemmin tunnetuiksi ja voisivat niin
levitd kiyttd6n syntyalueensa ulkopuolellakin.

TYOKYVYN
EDISTAMISESTA
KEHITYKSEN
KARKI?

Tyéntekijin tyd-
kyky vaikuttaa suo-
raan yrityksen tulok-
seen, sanoo Lassila &
Tikanojan henkildstsjoh-
taja Inkeri Puputti.
Ympiristdnhuoltoon seki
kiinteistdjen ja laitosten tukipalve-
luihin erikoistuneen L&T:n tuloksesta meni

Inkeri Puputti

Sirius-tySkykyhankkeen alkaessa 2005 lihes puo-
let tyokyvyttomyyden hoitoon. Tilanne on nyt
toisin. Laskutavasta riippumatta investoinnit ty-
kykyhankkeeseen ovat tuoneet yritykselle miljoo-
nien eurojen siistdjd. Myds yrityksen elikeme-
noihin vaikuttava maksuluokka on pienentynyt
ja elikoditymisikd noussut yli 62 vuoteen. Saira-
uspoissaolojen miiri on vihentynyt kaksi pro-
senttiyksikkdd, tapaturmien miird on pudon-
nut viidennekselli ja hoito tehostunut niin, etti
sairauspdivit vahinkoa kohden ovat vihenty-
neet 26 %.

Yritys otti motokseen “tydkykyisend vanhuus-
elikkeelle”. Se kolminkertaisti panostuksensa tyd-
kykyyn, investoi summan tavoitteenaan parempi
tulos seki tyytyviisempi ja terveempi henkil6sts.

- Olennaista on kokonaisuus ja sen hallinta
sekd toimiva johtamisjirjestelmi. T4ytyy hyvik-
syd, ettel tydterveyshuolto ole pelkki kulu. T4r-
keidd on tieto sekd nykytilanteesta etti yhteisistd



toimintamalleista, ja sen kulkeminen lipi ver-
koston. T#td kautta syntyy oikea-aikainen teke-
minen ja riittdvin varhainen puuttuminen sai-
rauksiin ja niiden ennaltachkiisyyn.

Kaiken keskiossd on yritys ja sen tavoitteet.
L&T:1l4 on yksi tydterveyspalveluiden tuottaja,
joka koordinoi hoitoa. Verkostoon kuuluvat niin
vakuutusyhtiét kuin kuntoutuslaitokset. Jokai-
sella toimijalla on oma roolinsa, jonka toiset myds
tietdvit, valmiit toimintamallit ja yhteiset tavoit-
teet. Asioita mitataan ja niitd myos seurataan.

- Tyoskykyhankkeessa painopiste on siirty-
missi aidosti ennaltachkiisyyn, kuten elimin-
tapaongelmiin puuttumiseen. Mukana on my®s
ammatillista koulutusta, korvaavan tyén etsi-
mistd ja uudelleen koulutusta. Ty6terveyshuol-
lossa on oltava tehokkaat hoitoketjut, mutta on
paljon asioita, jotka voidaan ratkaista ensisijaisesti
tydpaikalla. Usein ongelmat ratkeavat nopeasti-
kin, kun pddstiin istumaan yhteiseen poytiin
ja ymmirrys lisi4ntyy.

L&T:1l4 on oma sairauskassa, jonka avulla tue-
taan tydkykyhanketta, esim. korvaamalla lddke-
kuluja ja turvaamalla nopea hoito. Niin saadaan
muutamassa viikossakin hoidettua tydssikiynnin
estivid sairauksia, joiden hoito saattaa viedi hoi-
totakuun piirissi puolikin vuotta.

- Tydterveyshuoltomme kulmakivid ovat
nopeus ja yhteistyd. Palkitsemme myds yhtei-
sesti saavutetusta hyvistd palvelun tarjoajia.

KAYTTAMATTOMIA RESURSSEJA
LOYTYY VIELA

Jdrjestot ja kolmas sektori hakevat paikkaansa
julkisen ja yksityisen rinnalla terveydenhuollon
ja sosiaalipuolen palvelujen tuottajina. Samoin
palkkahenkildston rinnalle kaivataan vapaach-
toista tydvoimaa — lisdd hoitavia kisii ja vilited-
vid sydimid mm. ikd4dntyvien potilaiden tueksi.
Vieston ikdintyminen on totuttu nikemiin
yhteiskuntaamme salaperiisesti uhkaavana hysky-
aaltona, joka peittdi alleen nykyiset hyvit tulok-
set. Hyvikuntoiset elikeliiset voisivat kuitenkin

paremmin mukaan otettuina olla tirked resurssi
hyvinvointialan palvelujen tuottamisessa.

Yheeisollisyys ja halu tehdid mielekistd vapaa-
ehtoisty6td ovat nouseva trendi, joten jirjestelmin
kannattaisi sithen vastata. My®s erilaiset osa-aika-
ty6n vaihtoehdot voisivat kiinnostaa vasta elikoi-
tyneitd, mikili tydelimin joustavuutta voitai-
siin nykyisestddn lisdtd. Ndin viltyttdisiin myos
ns. hiljaisen tiedon katoamiselta tydyhteisdistd.

Omaishoitajat ovat voimavara, jonka jak-
samisesta tulisi huolehtia nykyistd paremmin.
Ja my6s palveluiden kiyttdjit culisi nykyistd
paremmin nihdi voimavarana, ei vain d4netts-
mini kohteena.

ARKKIATRI PELKONEN: KAIKKI
LAHTEE ARVOISTA

Arvot ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa voima-
vara, joka tukee arkista tyotd tarjoamalla vankan
pohjarakenteen ja yhteisen suunnan kaikelle teke-
miselle. Arvot eivit ole henkilokohtaisia, vaan
yhteisesti jacttavia. Moraali on jokaisen toimijan
omallatunnolla. Thminen antaa terveydenhuol-
lossa terveytensi muiden kisiin. Jokainen pii-
t5s, jolla terveydenhuollon ammattilainen tekee
potilasta koskien, on moraalinen p#itds, ja nditd
pidtoksid ei tehdd oman itsen tai oman ryhmin
eduksi, vaan potilaan parhaaksi.

Terveydenhuollon tehtivini on tuottaa ter-
veyttd. Toiminnan lihtokohtana on Matteuksen
evankeliumin auttamisen eetos. ”Kaikki, mitd
tahdotte tehtivin teille, tehkii se heille.” T4hin
Kultaiseen sdintd6n perustuvaan ETENEn mii-
rittelyyn arkkiatri liitedd Kantin muotoilun "On
toimittava vain sellaisten periaatteiden mukaisesti,
jotka jokainen jirkevi voi tahtoa yleisiksi laeiksi.”

- Kun kiytinnén ja arvojen vililld syntyy ris-
tiriitoja, on toimittava niin, etti palvellaan par-
haiten kokonaisuutta. Yhteiset arvokeskustelut
ovat vilttimittdmid — niitd tarvitaan mys edus-
kunnassa. Kyse ei ole vain yhden budjettivuoden
tarpeista eiki arvoja voi lukita hallitussopimuk-
seen neljiksi vuodeksi.

Arkkiatri arvoista:

Terveys on epiidemokraattista,
mutta arvokasta

Yhden oikeus on toisen velvollisuus: Julkisen
vallan on edistettivi terveyttd ja jirjestettivi ter-
veyspalveluja. Kansalaisen oma vastuu tarkoittaa
velvollisuutta hoitaa omaa terveyttiin omien voi-
miensa mukaisesti. - Terveys on hyvin epiddemo-
kraattista, silli et voi valita omaa perimiisi etkd
vilttimited saa kisiisi kaikkia elimissi tarvit-
tavia kortteja. Thmisti ei saa rankaista tai jaella
heille erityisii bonuksia sen mukaan, onnistuuko
hin vaalimaan omaa terveyttiin, linjaa arkkiatri.

Arkkiatrin mukaan terveydenhuollon kehit-
timinen ei onnistu vain antamalla miiriyksid
ylhiled alaspiin tai ulkomaisia malleja sovel-
taen. Katseet on kiinnettivi terveydenhoidon
sisille ja mietittivd sielld mitd ja miten tehdain.
Ensisijaisten asioiden selvittimiseksi on suori-
tettava priorisointia, jonka pohjana on perus-
teellinen arvokeskustelu, jossa miiritelldin ter-
veydenhuollon tavoitteet. Yhteisten pdimiirien
asettamisen foorumiksi tarvitaan konsensusko-
kous, jossa kiydiin avointa vuoropuhelua kes-
kiniisen kunnioituksen hengessi. - Professio on
terveydenhuollossa toiminut ennenkin, tistd
ovat hyvini osoituksena Kiypi hoito -suosituk-
set ja hoitomenetelmien arviointi. Tutkittu tieto
on saatava myds arvokeskusteluun ja poliittisten
pidtdsten analysointiin.

Hyvin terveydenhoitojirjestelmin arkkiatri
kiteyttii Martti Kekomien tapaan (2009). Se on:
* Tehokas. Se tuottaa hydtyi jirkevin kustan-

nuksin suhteessa voimavarojen vaihtoeh-

toisiin kiyttotapoihin. Hoidot valitaan
jrkevisti tuhlailematta.

* Oikeudenmukainen. Sen tavoitteena on
hoidon jakautuminen tarpeen mukaan.
Tuloluokkia rasitetaan niiden suhteellisen
maksukyvyn mukaan.

Niiden periaatteiden yhteensovittaminen ei
aina ole helppoa, koska on valittava markkinavoi-
mien kilpailuideologian ja oikeudenmukaisuuden
vililli. Taloudelliset arvot asetetaan usein oikeu-
denmukaisuuden edelle. My6s ihmisen omavas-
tuu on lisiintynyt ja Suomessa se on jo valmiiksi
korkealla tasolla.
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Tahan foorumiin mukaan my6s elinkeinopoli-
tiikkaa. Palvelumarkkinoiden kehittdmisessa hui-
kea mahdollisuus. Iso osa julkisista hyvinvoin-
tipalveluista voidaan jalostaa kuntien ja valtion
"liiketoiminnaksi”.

Tavoitteista puuttuu kumppanuus elinkei-
noelimidn kanssa jossa terveyden tuottami-
sesta ja siihen liittyvistd tuotteista ja palve-
luista voidaan kehittdd kansainvilisesti kasvavia
menestystarinoita.

Esilld paljon kannatettavia arvoja, tavoitteita ja
periaatteita. Mutta puuttuuko selva kansallinen
linja ja tahto? Mitkd ovat ne isot kysymykset,
jotka on pakko ratkaista? Haluammeko tosis-
saan poistaa terveys- ja hyvinvointieroja? Roh-
kenemmeko vaikuttaa palveluiden hallitsemat-
tomaan kasvuun - nostaa rohkeasti my&s oman
vastuun esille?

Sote- kentilld paljon eri tahoja kehittimadssa
ja tutkimassa. Namad resurssit ja osaaminen
tulisi hyodyntid, Palikat yhteen, jotta saadaan
suurin teho! Asiakkaat mukaan.

Terveydenhuollon kehittdmisessd tarvitaan
yhteisty6td, jotta kustannukset pysyvat hallin-
nassa. Kuten arkkiatri totesi: potilaalle oikea
hoito oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Ei
siis kaikille kaikkea kaikkialla. Yksilolliset tar-
peet korostuvat, suunnataan voimavaroja sinne
mistd eniten terveyshydtyd. Tarvitaan Iahipalve-
luja ihmisten kotikunnassa, seudullisia palveluja,
maakunnallisia palveluja ja erikoisosaamisen
keskittdmistd. Terveyskeskuksessakin voidaan
kehittdd erilaisia toimintatapoja erilaisille poti-
laille. Erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon tulee 16ytdd yhteisid kdytantojd eri-
tyisesti paljon ja monenlaisia terveyspalveluja
tarvitsevien potilaiden hoitoon, jotta padllek-
kaisyyksid valtetdan.

Keskeinen ongelma terveydenhuollossa on
kustannuslaskennan puuttuminen. Meilld on
hyvin tarkka tilinpito siita mihin rahat on kay-
tetty, mutta jos halutaan tietdd mitd jokin asia
maksaa, niin siitd meilld on arvailua, kisityksia
ja verbaalisia esityksid. Ja ndinhan ei voi jatkua.

Faktapohjainen taloudellinen mittaaminen on
kova ja raaka - mutta niin toimiva. Taloudellis-
ten tulosten mittaamista ei pidd ndhdd vddrana
vaan selkdrankana. Laadulliset mittarit ja mie-
lipiteet ovat tdrked lisd, mutta vaarallisia fak-
tana kdytettdessd.

Terveydenhuollon kehittimiseen tarvitaan yhteis-
tydtd ja turhien raja-aitojen kaatamista yhti lailla
sosiaalitoimen ja terveydenhuollon, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon seki julkisen
ja yksityisen sektorin toimijoiden kesken. Yhteis-
tyotd perddnkuulutettiin my®ds eri professioiden
ja sektoreiden vilille. Terveyttd hoidetaan useilla
toimialoilla, terveydenhuollon on mahdotonta
tuottaa koko hyvinvointia yksin.

YHTEISEN TAHTOTILAN
SELKIYTTAMIEN HELPOTTAA
TEKEMISTA

Vaikka seminaarin ensimmiisissi puheenvuo-
roissa kuultiinkin epiilys terveydenhuollon kai-
ken kehityksen estivien ’jarrumichien’ lisniolosta
salissa, niin tarve terveydenhuollon yhteisen tah-
totilan selkiyttimiseen ja yhteistyon vilccimit-
tdmyyteen nousi niin puheenvuoroissa, teksti-
viesteissd, kiytivikeskusteluissa kuin seminaarin
palautteissakin selkeisti esiin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdiminen ovat
poikkihallinnollista yhteistydtd, johon kuuluvat
tavoitetta edistivid yhteiskuntapolitiikka ja sitd
tukevat ympiristot. Yhteisollisyytti ja osallisuutta
tukevaa toimintaa tulee vahvistaa ja yksil6llisid
tietoja ja taitoja kehitcdd. Tdhin tarvitaan myds
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen suuntaa-
mista, esitti ylijohtaja Aino-Inkeri Hansson
WHO:n Ottawan terveyden edistimisen julki-
lausuman pohjalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio on
yhteistd tydn tekemisti, jossa potilas ja asiakas
ovat toiminnan keskiossi. Hinen reittinsi sel-
keyttiminen palvelujirjestelmissi on yhteinen
haaste, hoitopolut on kartoitettava yksikdiden
sisilld ja hoitoketjut rakennettava aukottomiksi
yksikdiden vililld. Kun prosessit kuvataan ja
tuloksia seurataan ja ne my®s julkistetaan, lisdin-
tyy lipindkyvyys niin asiakkaalle kuin hoidonan-
tajallekin. Asiakas on prosessin keskeinen kiyn-
nistdjd, muistutti ylijohtaja Paivi Sillanaukee.

Sillanaukee muistutti my®ds, ettd eri ammat-

tiryhmien integroiminen ja yhteisty$ voi yhdis-
td4 terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ammat-
tiryhmii joko perustason tyoparitydskentelyssi
tai erikoistuneiden osaajien tiimeissi esimerkiksi
kuntoutuksen alueella. Erityisosaamisesta voidaan
16yt tukea myds kotona hoidettaville potilaille.
Kaiken kaikkiaan kyse on yhteisistd tyn tekemi-
sen verkostoista, jotka ylittdvit ammatti-, orga-
nisaatio-, tydyksikké- ja hallintokuntarajat poti-
laan ja asiakkaan parhaaksi.

Peruspalveluministeri Risikon suulla pohdit-
tiin my®s julkisen ja yksityisen sektorin rinnak-
kaineloa. "Meilli yksityinen sektori tuottaa tilld
hetkelld noin 25 % terveyspalveluista. Ennustan
ettd jatkossa se on aivan sama. Tarvitsemme yksi-
tyistd sektoria. Vaikka yhteistydn taso vililld vaih-
teleekin, niin tavoitteena on nimenomaan kump-
panuus. Emme ole toistemme kilpailijoita, vaan
hoidamme asioita yhdessd niin, ettd julkisella sek-
torilla on piuhat kidessi. Yksityisen sektorin pal-
veluilla tiydennetiin kokonaisuus.”

“Tarvitsemme selkeiit siinnét markkinaeh-
toiseen toimintaan ja kumppanuuteen. Perustoi-
mintoja ei pitiisi ulkoistaa, vaan niiden tukitoi-
mintoja’, esitti Kari Vilimiki. Hin hahmotteli
kuinka normiohjauksella varmistetaan yhden-
vertaiset oikeudet ja terveydenhuollon selkeit
jirjestimisvastuut — kuitenkin ilman korvamer-
kittyjd rahoja. Informaatio-ohjauksesta tervey-
denhuollon kiytinnén toimijat saavat vilttima-
tonti tukea toimintaansa. Tarvitaan sekd Kiypi
hoito -suosituksia, benchmarkingia, verkosto-
pohjaista ohjelmaohjausta Kaste-ohjelman tyy-
liin, koulutusta ja uusien hoitomuotojen arvi-
ointia kansallisella tasolla.

Monella suulla perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon rajanveto todettiin aikansa eli-
neeksi. Siind tydnjaon tarkistaminen ja yhteistyon
kehittiminen ndyttivit olevan avainkysymyksii.
Potilaan siirtdmisen sijasta tulisi entistd enem-
min litkuttaa ammattilaisten asiantuntemusta ja
osaamista. Potilasta olisi hoidettava yhteistyossi
hinen kanssaan. Piivystys on tirkedd organisaa-
tioiden rajalla tapahtuvaa tyoti. Ylildakiri Eero



Yhteisesti luotu myonteinen
kehityskierre ja onnistumiset luovat
edellytyksii uusille onnistumisille.

Objelmajohtaja Hannu Hanbijirvi

Hirvensalo sanoi piivystyksen sitovan akuut-
tihoidossa eniten voimavaroja ja euroja. Por-
taaton, samassa organisaatiossa oleva systeemi,
jossa potilas saa tarvitsemansa pikaisen hoidon
on ehdoton tavoite. T4dmin mahdollistamiseksi
tarvitaan organisaation muutoksia eiki monien
tahojen pitiisi tehdid perikkiin samoja asioita.

Kouvolassa hyvinvointipalveluita on lihdetty
kehittdimain viestolihtdisesti liictimilld paik-
kakunnalla toimiva Kuusankosken aluesairaala
kaupungin oman terveydenhuollon osaksi. Pir-
kanmaalla on 18ytynyt tahtoa ja yhteiset periaat-
teet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don roolien yhteensovittamiseen.

TAHTOA, TAVOITTEITA
JA PELISAANTOJA -
YHTEISTYOKIN ON

JOHTAMISKYSYMYS

Yhteistydhon tarvitaan tah-

toa ja yhteiset periaatteet.

Potilaan hyvi, sujuva hoito

on varmasti riittdvd yhteinen

tavoite. Sen toteuttaminen edel-

lytedd perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vilisen rajapinnan hio-
mista niin, ettd yhteistyd sujuu joustavasti. Eri
toimijoiden roolien ja diagnostisten lihestymis-
tapojen yhteen sovittamisen eteen on tehtivi
paljon ty6td. Pirkanmaalla yhteistyon kehited-
miseen on saatu kuntien rahaa edellyttien, ettd
asioille tehdiin jotain. Pirkanmaan kuntien ja
erikoissairaanhoidon johdon sitoutuminen ja
panostus yhteistyon kehittimiseen on kanta-
nut hedelmii. Yleisldiketieteen yksikkd on osa
erikoissairaanhoidon organisaatiota. Se edustaa
perusterveydenhuollon nikékulmaa erikoissai-
raanhoidossa. Edellytykseni on jatkuva dialogi.
Erikoissairaanhoito on tehnyt yksikélle tilaa ja
antanut valtuudet toimia. Yksikks on valtuu-
tettu tekemiin yhteistydtd ja koordinoimaan
hoitoketjuja. Se saa toimeksiannot “kentiled”,

tiivistdd yleislddketieteen ylilddkiri ja vastuualue-
johtaja Doris Holmberg-Marttila Pirkanmaan
sairaanhoitopiiristi.

Doris Holmberg-Marttila

TOIMINNAN VAIKUTTAVUUS
MITTARIKSI MUUTOKSEN TARPEELLE

Terveydenhoidon kustannusrakenteen ja tuotta-
vuuden lipinikyvi selvittdiminen nihtiin edelly-
tykseksi toiminnan kohdentamiselle, toteutta-
miselle sekd piitoksenteolle. Vain mittaamiseen
perustuvan oikean tiedon perusteella on mah-
dollista tehdi toimivia ratkaisuja ja luoda myds
taloudellisesti kestdvid rakenteita.

Sitran ohjelmajohtaja Hannu Hanhijirven
mukaan vaikuttavuuden lisiiminen terveyden-
huoltoon alkaa tiedosta. Terveydenhuoltoon ei
ole vield rakentunut sellaista kulttuuria, ettd tie-
tdisimme miti hoito tuottaa kokonaisuudessaan,
eli tuottaako se todella terveyttd. Kun ei ole tie-
toa, on vaikea my®s johtaa toimintaa. Emme
tiedd mitd saamme tietylld rahamairilld aikai-
seksi, mihin hintaan ja minkilaiseen laatuun.
Jos timin tietdisimme, olisi helpompaa miettid
uusien innovaatioiden soveltuvuutta nykyiseen
jirjestelemidn ja ottaa niitd kiyttoon, mikili ne
tuovat lisdarvoa tai kustannustehokkuutta toimin-
taan. Kaikki alkaa datasta, tiedosta missi ollaan,
sihkéisten palvelujirjestelmien kehittimisestd ja
tiedon avulla tuodun lipindkynikyvyyden lisdi-
misestd. Sitd kautta pddsemme prosesseihin kiinni,
niiden mittaamiseen ja kehittimiseen.

TEKSTIVIESTEJA

Ehdotus tavoitteeksi: Terveyden tuottamisen
tuottavuutta nostettava 50 9% seuraavien |0
vuoden aikana. Nain saamme paremmat pal-
velut entistd suuremmalle tarvitsijajoukolle. Etsi-
tddn keinot yhdessd. Nain suuri nostaminen ei
onnistu ilman radikaaleja keinoja kuten kansa-
laisten mukaan ottaminen, maksaminen terve-
yden tuottamisesta, insentiivit, tehokkaat séh-
koéiset palvelut, priorisointi jne.

Puhutaan terveydenhoitokuluista mutta
ei sairauden aiheuttamasta kokonaisku-
lusta, kokonaisuutta pitdisi katsoa, eikd
osaoptimointinakékulmaa.

Mittaa sitd, mihin haluat vaikuttaa. Kdypa hoito
-suosituksiin kerdtddn ndyttd vaikuttavasta hoi-
dosta. Tavoitteena on vaikuttavan hoidon toteu-
tuminen. Kdypd hoito -suositukset toimisivat siis
hyvin mittareita mddritettdessd hyvand lahto-
kohtana. Lisdksi tarvitaan potilastietojdrjestel-
mien tukea arviointiin.

Potilastietojarjestelmissé saatiin miti aikanaan
tilattiin ja tdssd ollaan, toisin kuin esimerkiksi
Tanskassa ja Itdvallassa. Ongelmamme ei ole
nykyisellddn tiedon puute, vaan sen runsaus
ja epdjarjestelmallisyys. Monessa asiassa kyse
on edelleenkin enemmin yhteistyon kuin tie-
don puutteesta.

Tietoa pursuaa aitat ja laarit, halussa ja kyvyssd
hyodyntdd tietoa on kehitettavad. Jalkimmai-
nen on edellytys edelliselle. Miksi tietoa ei kay-
tetd? Nykyiset kannustinmallit johtavat tiedon
pimittdmiseen ja kyseenalaistamiseen, jolloin
asiantuntijalla on kaikki valta, jota ulkopuolelta
kukaan ei pysty kyseenalaistamaan. Kun tulok-
sia mitataan ja niistd palkitaan, tilanne muuttuuy,
ei yhtddn ennen.

Asiakas haluaa tietda hoitonsa laadusta ja hin-
nasta. Lapinakyvyys on kaikkien etu, internet
tehokkain kanava vilittda tietoa. Asiakkaat
kayttavit jo sitd - hyddynnettdva paremmin
my6s terveydenhuollossa!

Tutkimusten mukaan tietoverkostoihin kai-
vattaisiin terveydenhuollon ammattilaisia
mukaan. Informaatioyhteiskunnassa tarvitaan
uusia tyotapoja.

Olisi helpompaa kehittdd organisaatioiden
verkostoja ja kokonaisoptimoituja prosesseja,
jos olisi kansallinen yhteinen tietojarjestelma
ja -arkkitehtuuri.
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ToIMINTA

TEKSTIVIESTEJA

Sosiaalisen median hyddyntdminen on vield
melko kdyttdmédton voimavara, varsinkin nuoret
liikkuvat sielld. Osan palvelutarpeesta voisi var-
maan hoitaa sitd kautta.Vastaanottojen laittami-
nen sinne tavoittaisi ja vastaisi varmaan osasta
palveluita. Ndma palvelut eivat vaatisi uusia "sei-
nid"” ja kynnys vastaanotoilla olisi matala. Tervey-
denedistamisryhmid Habbo-hotelliin ja muihin
sosiaalisen median yhteisihin.

Miksi muka ministeri6 ei voisi maarata yhte-
ndiset tietojirjestelmistandardit?

Julkisessa terveydenhuollossa ei tunnu ole-
van aavistustakaan siitd mitd olemassa ole-
villa resursseilla saadaan aikaiseksi, puhumatta-
kaan siitd mitd niilld voitaisiin saada aikaiseksi.
Tarvitsemme benchmarkingia niin kotimaisiin
kohteisiin kuin kansainvalisiin toimijoihin. Tama
takaa sen, ettd kehittdmistoimenpiteet kohdis-
tetaan oikein.

Potilastietojirjestelméan puute on esimerkki
kuntaitsehallinnon tehosta.

Sen lisdksi, ettd tietojdrjestelmdt sovitetaan
yhteen, on saddokset muokattava pikaisesti
siten, ettd tieto kulkee sosiaali- ja terveyssekto-
rin sisdlld ja eri toimijoitten valilld. Tiedon kulku
on paitsi asiakkaan kannalta tdrkedd, myos tuot-
tavuuden kannalta olennaista.

Terveydenhoidon kustannusrakenteen ja tuot-
tavuuden lapindkyva ja oikea selvittaiminen on
ehdoton edellytys, jotta toiminnot voidaan

kohdentaa ja toteuttaa tulevaisuudessa oikein.

Oikean tiedon perusteella vain on mahdollista
tehdi toimivia ratkaisuja ja kestivia rakenteita
my6s taloudellisesti.

Suomen terveydenhuollosta puuttuu: asiakkaan
valinnanvapaus, lapindkyvyys kustannuslasken-
nassa, benchmarkkaus, laatumittareiden ja kil-
pailun puute (yksituottajamalli kdytdnndssa =
kunta) ja avoimuus.

Mitd tehdddn, ettd saadaan kaikki sektorit ja
poliittinen paatoksenteko kunnissa suunnat-
tua terveyden edistimiseen lillukanvarsiosa-
optimoinnin sijaan???

Terveydenhuollon tavoitteiden kirjo on niin
moninainen ettd se vaatii terveydenhuollon
organisaation johtajalta tiukkaa priorisointiky-
kyd ja ndkemistd kauemmaksi.

MAISEMA-MALLI
NAYTTAA MIHIN
SOTE-EUROT
KULUVAT

Raision mallista mm. Sit-

ran tuella kehitetty Mai-

sema-malli, jota Kunta-

maisema Oy tarjoaa kuntien

kiyttdon, tekee perustasolla

hartiavoimin sitd mitd seminaa-

rin puheissa toivottiin eli ndyttdd yksin-

kertaisesti sen, mihin rahaa palveluiden jirjesti-
misessd kuluu ja miti silli saadaan aikaan.

"Maisema-mallilla on viimeisen puolentoista
vuoden aikana ansiokkaasti arvioitu 65 kunnan
sosiaali- ja terveyspalvelujen ja 10 kunnan sivistys
ja vapaa-ajan palvelujen vahvuudet ja kehittimis-
tarpeet. Mallista on ollut selkedd hy6tyd kuntien
kehittimisponnistusten oikeaan kohdentamiseen,
palvelurakenteen virittimiseen ja talouden ja toi-
minnan ohjaamiseen. Mallin pysyviin kiyttoon
on paitynyt jo 45 kuntaa. Kokemusten mukaan
kunnan palveluja ei voida suunnitella tarkaste-
lemalla vain suoritteita ja yksikkshintoja, vaan
palvelu- ja prosessikokonaisuudet ja palvelujen
riippuvuudet toisistaan tulee saada jollain tapaa
esiin. Téssd apuna ovat Maisema-taulukot, jotka
tuovat kunnan johdolle selkeisti esiin talouden
ja toiminnan viliset suhteet.

Rahoitus ja hallinnolliset ratkaisut eivit
tehosta palveluja niiden tuotantotapoja, jollei
lihdetd tarkastelemaan ja ohjaamaan palvelujen
jirjestamistd. Tai SOTE-piirin muodostaminen
ei yksiniin ratkaise ongelmia ellei samalla puu-
tuta viiristyneisiin palvelurakenteisiin ja koh-
denneta rapoja ja toimintaa oikein. Palvelun
jirjestimistd tulee tarkastella asiakaslihtdisesti
ja katsoa miten koko prosessi toimii. Pitid [6y-
td4 ne viirissi koreissa olevat rahat ja suunnata
ne oikein”, tiivisti Kuntamaisema Oy:n toimi-
tusjohtaja Eero Vaissi.

KOHTI EHEAMPAA
PALVELUKOKONAISUUTTA

Peruspalvelukuntayhtymi Kallio uudistaa sosiaali-
ja terveyspalveluja niiden jirjestimistd ohjaavalla
voimavaratiedolla. Maisema-mallilla yhdistetddn
tiedot taloudesta, henkildstdstd, osaamisesta ja
asiakkaista. Avoin Kallion kustannustehokkuu-
den vertailu muiden kuntien tai niiden yhteistoi-
minta-alueiden toiminta- ja talouslukuihin seki
toisaalta vertailu Kallion eri toimintayksiksiden

Marianne Mustajoki ja Kaija Saranto.



TIEDOSTA TERVEYTTA

Omaan terveystaltioon tallennetut terveystiedot, kyse-
lylomakkeet sekd mittaustulokset antavat mahdollisuu-
den tuottaa yksildllistd ohjeistusta, sisdltéd sekd pdd-
toksentekotukea myds kansalaiselle. Tavoite on, ettd
vastuun ottaminen omasta terveydestd on mahdollista
ja jopa mielenkiintoista. Oivaltaminen ja ymmdrtdmi-
nen ovat motivaation Idhteitd oman terveyden edistd-
misessd, riskien tunnistamisessa ja pitkdaikaissairauk-
sien oikeaoppisessa hoidossa. Suostumuksen hallinnan
Jja avointen rajapintojen myétd tiedon jakaminen poti-
laan ja ammattilaisen vdlilld tehostuu.

Pekka Mustonen, Kustannus Oy Duodecim

kesken vahvistaa pidttijien ja koko henkiloston
osallistumista palvelujen uudistamiseen ja kehit-
timiseen. Osaoptimoinnin sijaan Kallio keskit-
tyy peruspalvelukokonaisuuden hallintaan ja ter-
veys- ja hyvinvointivaikutuksiin.

Prosessien kuvaaminen ja ldpindkyvyys niin
potilaille kuin hoidonantajille vauhdittaa positii-
vista kehittimisen kierretti. Terveydenhuollossa
mittaaminen on tuttua yksittdisen potilaan sai-
rauden seurannassa. Samanlaista analyysia tarvi-
taan toimintatavoista ja prosesseista. Kun hoito-
prosessit ovat kirjattuina tuloksina my®ds julkisia
ja keskeniin vertailukelpoisia, voivat asiakkaat
tehdi aidosti tietoon perustuvia palveluvalin-
toja omassa hoidossaan. Tietojirjestelmit voi-
vat jo tihin taipua, mutta kansallisia ratkaisuja
tarvitaan, kiteytt ylijohtaja Pdivi Sillanaukee.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon
professori Kaija Saranto Iti-Suomen yliopistosta
nikee selvid puutteita terveydenhuollon ammat-
tilaisten kyvyissd hyddyntid tietojirjestelmii.

- Tietojirjestelmid on kehitetty aktiivisesti
viimeiset 10 vuotta. Nyt ihmetelldin tiedon

TERVEYSTALTION AVULLA OMAN
TERVEYTENSA HALLINTAAN

FeelGood on pystyttdmdssd terveystaltio-
pohjaisten omahoitopalveluiden ekosystee-
mid Suomeen. Organisoimalla kroonisten
sairauksien hoito ja ehkdisy terveystaltio-

pohijaisesti voitaisiin tuottaa enemmadn ter-
veyttd nykyistd alhaisemmin kustannuksin.
Terveystaltio ei kilpaile Kelan toteuttaman
kansallisen potilaskertomuksen kanssa. Se
tdydentdd tdtd, koska se mahdollistaa osal-
listumisen oman sairautensa hallintaan.

(Feelgood.vtt.fi)

jo olemassa olevia jirjestelmid, joiden tietokan-
nat pursuavat suoritetietoa? Toisaalta tietotuo-
tannon kehittiminen on yhteydessi myds siihen,
ettd esimerkiksi asiakas-, palvelu- ja prosessiter-
mien semantiikka vaihtelee terveydenhuollossa,
sosiaalihuollossa ja ohjelmistotekniikassa. Lisiksi
ohjelmistojen kiytettidvyyttd on ollut vaikeaa
arvioida niitd hankkivissa toimipisteissi, joista
puuttuu jirjestelmien kiyttdkokemusta. Tieto
ja tiedonhallinta ovat organisaatioiden onnistu-
misen avainkysymyksii, korostaa Kaija Saranto.

Teknologian parempi hyddyntiminen eri-
tyisesti ammattilaisten ja kansalaisten kiytdssd
olevien terveystietojen kehittimisessd tulevat
lisddmain vaikuttavuutta ja tehokkuutta tervey-
denhuoltoon. Sihkéinen potilaskertomus, joka
on terveydenhuollon ammattilaisten kiyttdmi
potilastietojirjestelmi ja terveystaltio, joka taas
toimii potilaan ja kansalaisen terveystiedon tal-
lennuspaikkana, tulevat muodostamaan terveys-
tiedon hallinnan ytimen.

Niilo Saranummi,YTT

TEKSTIVIESTEJA

Rahaa lisadamalla ongelmat eivit poistu. Tastd
on Sitralta ndytt64.Vanha totuus on ettd sitd
saat mitd mittaat. Talld hetkelld mitataan aino-
astaan prosessin osia, ei hoidon lopputulosta.
Tdma tuottaa lisddntyvilld maaralla transak-
tioita. Ei valttdmattd tai satunnaisesti positii-
visen lopputuloksen.

Viliméen esille nostama perustason palvelu-
jen ensisijaisuus ja toimivuus on keskeinen asia
kustannuskehityksen hillitsemiseksi. Tdamd edel-
lyttdd vahvaa ja selkedd perustason rakennetta.
My6s esitykseen sisdltynyt ajatus aktiivisesta
palveluohjauksesta on keino, jolla asiakkaalle
luodaan mahdollisuudet saada hdnen oikeasti
tarvitsemansa palvelut. Tarvitaan nykyiset sek-
torirajat rikkova asiakastarpeista lahteva proses-
sildhtdinen rakenne. Hyvinvointipalveluissa on
kysymys kolmesta ydinprosessista: keskeistd on
arjen tukemiseen liittyvien palvelujen prosessi,
toinen merkittava on lasten ja nuorten kasvun
ja kehityksen tukemiseen liittyvien palvelujen
ydinprosessi ja kolmantena sairauden tutkimi-
sen ja hoidon prosessi. Kun kaksi ensimmdista
prosessia toimii hyvin, sairauden tutkimisen ja
hoidon prosessi saa keskittyd ydintehtavadn.

KATTAVA-raportista kansallisen tason séh-
koisten potilastietojarjestelmien toteuttami-
sen suositellut tehtdvit: |) erotetaan strate-
ginen ja operatiivinen johtaminen toisistaan,
2) vastuutetaan kokonaishankkeen operatii-
vinen johtaminen selkeisti konserniohjaus-
tyyppisesti ja resursoidaan se riittavasti. 3)
selkeytetddn tuottamisvastuut eri toimijoi-
den vililla, 4) vastuutetaan alueellisten palve-
luiden tuottaminen.

Voimavaroissa ennaltaehkaisy korostuu strategi-
oissa, mutta toiminnan tasolla siihen ei sitouduta.
Hoitotakuu vahvistaa entisestddn operatiivista
ja kallista esh-tasoista hoitoa ennaltaehkdisyn
kustannuksella.

Terveydenhuollon kansalliset ja paikalliset
ohjelmat ja projektit kuormittavat henkilos-
t6d. Mitd niilld on saatu aikaan?

Terveydenhuollon rakenteen muutoksessa tay-
tyy ottaa huomioon myds terveydenhuollon
tilat. Kaupunkisuunnittelijoilla ja arkkitehdeilla
on paljon annettavaa tukemaan titi uudis-
tusta. Kdyttdjildhtéinen suunnittelu kuuluu
my6s arkkitehtuurin tutkimukseen.
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KOHTAAMISIA

KOHTAAMISIA...

Reilusti yli viisisataa terveydenhuollon nikijii ja
tekijii koonneen Tulevaisuuden terveydenhuolto
-seminaarin aiheita ruodittiin kiytivikeskuste-
luissa, lounaalla ja esittelypisteissi.

Suvi Vainiomiki, Nuorten liikirien yhdis-
tyksen puheenjohtaja kohtasi tauolla Lakirilii-
ton hallituksen jisenen, erikoislddkiriyhdistys-
aktiivi Antti Tammisen.

Antti Tamminen ja Suvi Vainiomdki

- Ehkiisevin terveydenhuollon rooli kasvaa
— potilaat tulee ottaa omaan hoitoonsa mukaan
yhi akdiivisemmin. Sen ei tulisi olla pelkistiin
terveydenhuollon tehtivi, vaan koko yhteiskun-
nan. Toisaalta kun potilaiden tietoisuus omista
mahdollisuuksistaan sairauksien hoidossa kasvaa,
tarvitaan lddkarid yhd enemmin asiantuntijana,
mutta myds kustannusten vartijana. Perustervey-
denhuollon ongelmia ratkaistaessa pitiisi luoda
koulutus- ja tydolot, jotka sitouttaisivat nuoret
tekijdt terveyskeskuksiin téihin. Rajoittaminen
ja pakottaminen eivit kanna pitkdaikaista hedel-
mid. - Suvi Vainiomiiki

Kuntamaiseman toimitusjohtaja Eero Vaissi
ja laskentapiillikks Satu Gronlund tapasivat
stindilla Maisema-mallin "kotikunnan” Raision
kaupunginjohtajan Kari Karjalaisen. Seminaa-
rin tapaamiset eri kuntien ja muiden yhteisdjen
edustajien kanssa olivat hedelmiillisid. Kunnilla ja
yhteistoiminta-alueilla on tarvetta palvelujen jir-
jestimisen ja ohjaamisen ldpinikyvyyteen ja siksi
Maisema-malli kiinnosti. Oli mukava huomata,

Valokuvaaja: Jukka Uotila

ettd kansliapiillikké Vilimien linjaukset tuki-
vat sitd mitd Kuntamaisema Oy ja Maisema-
malli tarjoavat kunnille ja yhteistoiminta-alueille.

Kari Karjalainen, Satu Grénlund ja Eero Vaissi

Laakiriliiton puheenjohtaja Timo Kaukonen
kidvi pdivin aikana hyddyllisid keskusteluja sekd
oman ammattikuntansa edustajien ettd muiden
terveydenhuollon toimijoiden kanssa mm. tie-
tojirjestelmien kehittdmisesti.

- Seminaarin suurin anti oli se, etti tervey-
denhuoltoon ollaan hakemassa kokonaisvaltaista
uudistusta rahoitus mukaan lukien. Sen lisiksi

Timo Kaukonen

ministeriltd oli positiivista, ettd hin jatkoi jo
aiemmin esille tuomaansa kehittimislinjaa, johon
liittyvit erikoisldakirikoulutuksen uudistaminen
ja laillistamisen kehittdminen. Suurimpana haas-
teena terveydenhuollossa on varmasti toiminnan

muuttaminen kohti terveyshyddyn tuottamista.
Viime vuosina toiminnan mittaamisen paino-
piste on ollut suoritteissa eiki niinkiin hoidon
vaikuttavuuden arvioinnissa. T4ssd on kehitti-
misti niin lddkireiden toiminnassa kuin kunta-
pidttijien ajattelussakin.

Sinikka Ripatti Kuntaliitosta toi esiin tie-
donhallinnan strategisen merkityksen:

- Tiedonhallinta on strateginen asia tervey-
denhuollossa. Jirjestelmisti ja tiedonhallinnan
menetelmistd ei voi paittdid kunnissa, el myds-
kiin alueilla, ennen kuin kansalliset linjaukset
on tehty ja kansallisesti yhteisistd palveluista on
sovittu. Tiedonhallinnan ratkaisujen omista-
juudet on nyt miiriteltivi, omistaja huolehtii
rahoituksesta ja kehittimisen johtamisesta. Ver-
kostomainen toiminta kansallisten tietojirjes-
telmipalvelujen kehittimisessi ei riitd, tarvitaan
vahva hankejohto ja vaiheistettu etenemissuun-
nitelma. Tavoitteet kirkkaiksi ja konkreettisiksi,
toteutus on pilkottava osiin ja jatkuva rahoitus
kehittimiselle on taattava. Hannu Hanhijirvi
toi esiin sen, ettd kehittdmiseen ei haluta lihted,
on lijkaa tekemisti. Se on varmaan totta, mutta
toinen puoli asiaa on se, ettd kehittimisprojek-
tien tuloksia ei oikein kukaan ota hoitoonsa.
Onmistajuus on kateissa monella tasolla, ainakin
teknologiaprojekteissa. Ongelmat ovat kaikkien
osapuolten tiedossa. Poliittinen tahtotila yhtei-
selle tekemiselle ja tydnjaolle on luotava. Tieto-
jirjestelmipuolella on edelleen paljon paillekkii-
sid hankkeita, SADe, terveystaltio ym. Tekesin
rahoittamat hankkeet; valtiolla on oma agenda,
jota tarjotaan koko julkiselle hallinnolle. Kun-
tapuolella (Kuntien palvelukeskus), KPK ICT
on erinomainen avaus, tiynni mahdollisuuk-
sia, jos ne oikein hoidetaan. Mutta tirkeinti on,
ettd VM, STM, KPK ICT ja terveydenhuollon
organisaatiot sopivat tyonjaosta. Jirjestelmiark-
kitehtuuria on pikaisesti kehitettdvi, yhteisistd
linjauksista ja pelisiinndistd on sovittava, myds
yksityinen terveydenhuolto on otettava tihin kes-
kusteluun mukaan. Kaikille riittdi jirkevid teke-
misti, eikd kukaan pysty tekemiin titd yksin.



Kiiytiviikeskusteluissa kuultiin myos

- Arkkiatri sanoi, etti terveydenhuollon pitiisi tuottaa
terveytti. Viimeiset 20 vuotta olen kuullut vain, etti
terveydenhuollon tulee tuottaa sidstoja...

Lidkintoneuvos Timo Keistinen STM:sti
pohti potilasturvallisuuden merkitystd ja tule-
vaisuuden tavoitetilaa

Timo Keistinen

- Terveydenhuoltoon muodostuu toimiva poti-
lasturvallisuuskulttuuri. Potilaat ja omaiset ovat
vahvasti mukana turvallisuuden kehittimisessi.
Tietojirjestelmit tukevat pidtoksentekoa ja toi-
mivat automaattisina varoitusjirjestelmini. Vaa-
ratapahtumien raportointijirjestelmit ovat stan-
dardisoituneet WHQO:n avulla. Ne mahdollistavat
opettavien tarinoiden kokoamisen vaaratapah-
tumista paikalliseen kehittdmiseen. Samalla ne
mahdollistavat organisaation ja kansallisen tason
tiedonkeruun ja edelleen benchmarking-vertai-
lun pyrittiessd parhaimpien joukkoon.

... JA KURKOTUKSIA
TULEVAISUUTEEN

Miti pitiisi siis tehdi? Lista on pitk, tissd muu-
tamia poimintoja kiytivilld kuullusta.

- Otetaan kansalainen mukaan paremmin asi-
oiden kehittimiseen. Kehitetiinko terveyden-
huollon rakenteita kysymittd ihmisiled mitd he
haluavat. Onko meilli kansalaisille foorumeita
kertoa ajatuksistaan terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmistd muuten kuin ddnestdmilla? Voitai-
siinko erilaisia kansalaisraateja luomalla saavuttaa
laajempi ymmirrys kansalaisten tarpeista, kysyi
dosentti Pirkko Vartiainen Vaasan yliopistosta.

- Kuntalaisten kuuleminen on perinteisesti
aika vaikeaa meilld Suomessa, jossa luotamme pit-
kille kunnalliseen demokratiaan. Kuntaliitosten
ja yhteistoiminta-alueiden luomisvaiheessa jir-
jestetyissd kuulemistilaisuuksissa olemme yleensi
saaneet kuulla, ettd kaikki nykyiset palvelut on
sdilytettdvd ja niitd on mieluummin lisdtcivi.

Juuri koskaan ei ole kerrottu mistd palveluista

Ylijohtaja, osastopddllikké Pdivi Laajala ja
peruspalvelukuntayhtymd Kallion yhtymdhallituksen
puheenjohtaja Eija-Riitta Niinikoski.

Ikdihmisten hoito ja kotona asuminen mieti-
tyttid monia, kaikillahan se on meisti edessi. ..
- Kotihoito ei aina ole edullisempaa kuin lai-
toshoito. Jo kaksi kotikdyntii maksaa helposti
saman kuin laitoshoitopiivi. Kotona asumisen

Pirkko Vartiainen

mahdollistamiseen vaikuttaa my®ds alue, jolla
palveluja annetaan. Siksi tulisikin entistd aktii-
visemmin pohtia sitd, millaiset kuntakeskukset
olisivat ikdihmisille sopivia. Nykyisin monien
kuntien keskustat, jonne ikdihmiset mielelliin
asettuisivat, ovat kovin hajallaan. Kotona asu-
mista tukevien palvelujen jirjestimiseksi tarvit-
taisiin taajamien tdydennysrakentamista. Tii-
viimpiin keskustoihin voisi rakentua nykyistd
monimuotoisempia tiloja ja palveluja jolloin van-
hustentalon olohuone voisi samalla olla vaikka
kirjaston kahvila.

Voisimmeko oppia enemmiin kenties myds
muiden tekemisistd?

- Pitidiks kaiken innovoinnin tapahtua vileed-
mittid Suomessa, eikd ulkomaiden kiytinndisti
saisi kokemusta halvemmalla? Esimerkiksi Isossa-
Britanniassa vanhustenhuolto nojaa paljolti myés
kolmanteen sektoriin. Sielld on hyvii esimerk-
keji mm. tiivistetystd asumisesta ja korteeliker-
hoista. Meiltd nimi elementit puuttuvat lihes
kokonaan, pohti ylildikiri Eino Luostarinen
peruspalvelukuntayhtymi Oivasta Asikkalasta.

Jussi Merikallio

- Yhteiskunnallisen yrityksen konsepti olisi
myds tuotavissa meille Isosta-Britanniasta. Tois-
taiseksi niiden syntymistd meilld rajoittaa kui-
tenkin kilpailulainsdidints, jatkoi johtaja Jussi
Merikallio Kuntaliitosta.
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Arkkiatri kaipasi konsensuskokousta terveydenhuollon arvovalinnoista ja
yhteisistd pidmiiristi. Seminaaripalautteita saatiin runsaasti myds osanot-
tajilta. Kiitosten lisiksi annettiin rakentavaa palautetta ja esitettiin toiveita

asioista, joita olisi hyvi kisitelld lihitulevaisuudessa lisdi, kenties uudessa

seminaarissa?

Enemmin konkretiaa mukaan siten, ettd mietitddn mitd nyt oikeasti
pitiisi tehdi ja mitd olemme oikeasti valmiita tekemiin sekd tapoja ja kei-
noja miten oikeasti paistdin tavoitteisiin.

Painotus tulevaisuuden suunnitteluun hyvien esimerkkien avulla yksi-

e tyisen ja julkisen terveydenhuollon jirkevisti yhteistydstd. Kiinnitetdin huo-
miota enemmin potilaisiin, vanhuksiin, mielenterveyspotilaisiin ja syrjiy-
° e tyneisiin, jotka eivit itse asetu barrikaadeille. Miten viime vuosien ja timin

- piivin poliittiset / taloudelliset paitokset vaikuttavat ihmisen terveyteen
L noin 10-20-30 vuoden aikajaksolla?
Painotus tulevaisuuden suunnitteluun 2020 ja 2030 perspektiivilld

huoltosuhteen, ikirakennemuutosten ja henkildstén saannin kautta. Mitd
niistd seuraa?

Otetaan huomioon myds miti voimme suunnitella ja miti kannattaa
suunnitella. Miki on kuntien toteuttamisvastuu, ministeridn rooli ja kul-
loisenkin puoluepolitiikan toimet terveyspolitiikassa?

Seuraavaan seminaariin mukaan kaikki terveydenhuoltoa rakentavat
tahot sen mukaan miten suurta osaa edustavat palvelujen toteuttamisessa.
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