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Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassd on kyse kansalaisten kan-
nalta ensiarvoisen tirkeistd peruspalveluista, joille hyva ja terve eldma
perustuu. Kyse on kuitenkin myds merkittdvistd taloudellisista intresseista.
Sote on ylivoimaisesti suurin julkinen menoerd, ja sote-palveluita kayttaa
kadytannossd jokainen suomalainen jossain vaiheessa elamaa.

Kisilld oleva Lasse Manniston ja Matias Makysen laatima muistio on
tervetullut ja tarpeellinen puheenvuoro tdhdn suomalaisen yhteiskunnan
kohtalonkysymykseen. Se tuo sotesta kiytdvdan poliittiseen keskusteluun
analyyttisen ndkyman siihen, miten tuottavuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta voidaan konkreettisesti parantaa, ei vain yleisid toiveita sdadstoista tai
rakenteellisista uudistuksista.

Muistion perusviesti on vakava: sote-palveluissa ei ole saavutettu
merkittavaa tuottavuusloikkaa viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Kustannukset ovat kasvaneet voimakkaasti, mutta lisdeurot eivit ole johta-
neet parempiin palveluihin. Tama yhtdlo ei toimi. Korjaaminen vain karsi-
malla ja sddstdmalld ei ole viisasta, vaan on l6ydettdvd myos tavat tehdé
paremmin ja vaikuttavammin.

Raportti muistuttaa, ettd kustannusten hillinnan rinnalla olennaista
on, kuinka paljon kaytetyt resurssit tuottavat todellista terveyshyotyd,
hyvinvointia ja toimintakykyd kansalaisille. Suomen sote-jarjestelman
parempi tulevaisuus rakentuu kyvylle uudistaa palveluntuotantoa sisélta-
pain: paremmalla johtamisella, uuden teknologian hyédyntamiselld ja
kilpailun mahdollistamalla tuottavuuden kasvulla.

Muistion tunnistamat tuottavuuden ajurit ovat térkeitd. Johtamisen
uudistaminen hyvinvointialueilla, toiminnan systemaattinen mittaaminen
ja seuranta, henkiloston kannustimien kehittdminen seké tekoalyn ja datan
tdysimittainen hyodyntaminen eivit ole vain mahdollisuuksia — ne ovat
valttimattomyyksid. Muistion ehdottama kansallinen sote-tekodlylaki,
terveysdata-alueen rakentaminen ja valinnanvapauteen perustuva kilpailun
lisadminen muodostavat kokonaisuuden, joka voi kddntaa jarjestelman
kehityssuunnan.

>



SITRAN MUISTIO - SOTEN SEURAAVA ASKEL 6

Erityisen tarkeda on, ettd muistion ehdotukset kytkeytyvit laajempiin
kansallisiin ja eurooppalaisiin tavoitteisiin. Digitalisaatio, terveysdatan
hyodyntdminen ja terveysteknologian kehittiminen ovat kansainvilisid
hankkeita. Ne liittyvit yhté aikaa palvelujirjestelmén kestévyyteen, kansa-
laisten hyvinvointiin ja Suomen kilpailukykyyn kansainvélisessa terveys-
teknologiassa. Suomelle tdma tarkoittaa mahdollisuutta rakentaa uutta
kasvua alalle, jolla on paitsi valtava taloudellinen potentiaali, myds syva
yhteiskunnallinen merkitys.

Suomen sote-jdrjestelmdn pelastaminen ei synny yhdesta paatoksesta
eikd yhdestd uudistuksesta. Se syntyy kyvystd nahdé tarkemmin, valita
viisaammin ja uudistaa rohkeammin. Tdma Sitran Kasvuatlas-tydhon
kytkeytyvd muistio luo hyvédn perustan yhteiselle keskustelulle siitd, miten
turvaamme laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut myds tuleville suku-
polville.

Kiitdimme kirjoittajia, Matias Mékystd ja Lasse Madnnist6d, rohkeasta ja
perustellusta avauksesta, joka toivon mukaan saa aikaan vilkkaan ajatusten-
vaihdon ja ohjaa myds pdittdjid ja ammattilaisia oikeiden uudistusten
pariin.

Helsingissd, 28.4.2026

Atte Jaiskeldinen Esa Suominen
yliasiamies vanhempi neuvonantaja

Sitra Sitra
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Tiivistelma

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon menot ovat suuruusluokaltaan noin
kymmenen prosenttia bruttokansantuotteesta ja kolmannes valtion budje-
tista. Sote-jarjestelman kyky tuottaa palveluja tehokkaasti ja vaikuttavasti
on siten koko julkisen talouden kestdvyyden kannalta ratkaiseva kysymys.

Hyvinvointialueiden kaksi ensimmadista toimintavuotta ovat kuluneet
organisaatioiden rakentamiseen, integraatioty6hon ja talouden sopeuttami-
seen. Samaan aikaan kansalaisten luottamus julkisiin sote-palveluihin on
heikentynyt merkittavasti, hoitojonot ovat kasvaneet ja palveluiden saata-
vuus on koetuksella. Tuottavuuden parantaminen ei kuitenkaan ole ollut
jarjestelmén uudistamisen keskeisessd ytimessd. Téhdn on saatava nopea ja
konkreettinen muutos.

Téssd muistiossa analysoidaan Suomen sote-jdrjestelméan tuottavuu-
den, laadun ja kustannusvaikuttavuuden nykytilaa ja tunnistetaan keinoja
niiden parantamiseksi. Kéytettavissé olevien tietojen perusteella sote-palve-
luissa ei ole saavutettu merkittdvaa tuottavuusloikkaa viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Erikoissairaanhoidon tuottavuus on laskenut, perustervey-
denhuollossa kehitys on pysynyt ennallaan ja sosiaalipalvelujen tuottavuu-
desta kansallinen tietopohja on puutteellinen. Tilanne on kestamaton:
vaestd ikddntyy, palvelutarve kasvaa, tyoikaisten méara vahenee ja julkinen
talous on vahvasti alijddmadinen. Ilman tuottavuuden kasvua jdrjestelma
rapautuu rahoituksen riittdimattomyyden ja palveluiden karsimisen kautta.

Analyysin perusteella tunnistetaan viisi keskeista tuottavuuden ajuria:
kilpailu, johtaminen ja henkil6std, mittaaminen ja seuranta, teknologia ja
innovaatiot sekd saantely ja ohjaus. Ndiden pohjalta toimenpidesuositukset
jakautuvat kolmeen teemaan. Ensimmadinen on johtamisen uudistaminen ja
palveluntuotannon systemaattinen kehittiminen hyvinvointialueilla. Tdma
edellyttda huomion kiertdmista rakenteellisista uudistuksista ruohonjuuri-
tason palveluntuotannon johtamiseen: selkeiden tavoitteiden asettamista
tiimitasolla, toiminnan mittaamista ja seurantaa automaattisilla raporteilla,
henkiloston kannustimien kehittimisti seka toimintakulttuurin muutosta,
joka tukee jatkuvaa kehittdmistad ja kokeiluja.

Toinen teema on teknologian, datan ja tekodlyn nostaminen sote-
uudistamisen kidrkeen. Suomi ei voi saavuttaa tarvittavaa tuottavuusloikkaa
ilman ndiden systemaattista hyddyntdmista. Sote-ammattilaiset kéyttavat
jopa kolmanneksen ty6ajastaan hallinnollisiin tehtéviin, joita tekodly ja
automaatio voivat merkittavasti keventdd. Ehdotamme muun muassa kan-
sallista sote-tekodlylakia, joka loisi johdonmukaisen oikeudellisen perustan
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tekodlyn kaytolle, sekd kansallista tulkintakerrosta ja ennakkohyvaksynnén
mallia teknologioiden kéyttoonoton nopeuttamiseksi. Sitd taydentdisivit
suomalaisen terveysdata-alueen (FHDS) rakentaminen, kansainvélisiin
tietomalleihin siirtyminen ja reaalimaailman kustannusvaikuttavuuteen
perustuva arviointimalli ladkkeiden ja terveysteknologioiden kayttoon-
otossa.

Kolmas teema on kilpailun edistiminen ja markkinoiden hyédyntami-
nen. Valinnanvapaudesta kayty keskustelu tulee elvyttda terveeltd ja prag-
maattiselta pohjalta — kyseessd on viline eikd padmaird, ja sen lopputulok-
set ovat kiinni ennen muuta siitd, miten valinnanvapaus toteutetaan ja
miten jdrjestelma rakennetaan.

Ehdotamme uudistusta, joka perustuisi valinnanvapauteen ja joka
ulotettaisiin perusterveydenhuollon avovastaanottotoimintaan, soveltuvin
osin erikoissairaanhoidon polikliiniseen ja toimenpidetoimintaan sekd
sosiaalihuollon asumispalveluihin. Rahoitusmalli perustuisi vuosittaiseen
ikd- ja palvelutarvevakioituun kapitaatiohintaan tai suoritekohtaiseen kor-
vaukseen, ja palveluntuottajien laatu- ja kustannustietoja tulisi seurata
systemaattisesti. Tatd tukisi julkisia virka- ja tyosuhteita koskevan lain-
sddadannon uudistus, joka parantaisi julkisen palveluntuotannon jousta-
vuutta ja kilpailuedellytyksia.

Lopulta térkein viesti on, ettd tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuu-
den parantaminen on nostettava sote-jirjestelman uudistamisen keskeisim-
maiksi tavoitteeksi kaikilla tasoilla. Kyse ei ole vain sddstdistd, vaan siita,
miten rajallisilla resursseilla kyetdan tuottamaan parempia palveluja kasva-
vaan tarpeeseen. Paremman johtamisen, uuden teknologian hyddyntdmisen
sekd kilpailun ja positiivisten kannusteiden avulla voimme parantaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuuden kasvua merkittévasti ja turvata
laadukkaat palvelut myo6s tuleville sukupolville.
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Sammanfattning

Utgifterna for Finlands social- och halsovard uppgar till cirka tio procent av
bruttonationalprodukten och ungefir en tredjedel av statsbudgeten. Social-
och hilsovardssystemets formaga att producera tjanster effektivt ar darfor
en avgorande fraga for de offentliga finansernas hallbarhet som helhet.

De tva forsta verksamhetsaren for vélfirdsomradena har till stor del
dgnats at att bygga upp organisationer, genomfora integrationsarbete och
anpassa ekonomin. Samtidigt har medborgarnas fortroende for de offentligt
finansierade social- och hélsovardstjansterna forsvagats avsevart, vard-
koerna har vaxt och tillgangen till tjanster har satts pa prov. En forbattring
av produktiviteten har dock inte statt i centrum for systemreformen. Har
behdvs en snabb och konkret férandring.

I denna promemoria analyseras nuldget ndr det giller produktivitet,
kvalitet och kostnadseffektivitet i Finlands social- och hélsovardssystem,
och forbattringsatgarder identifieras. Tillgdngliga uppgifter visar att ingen
betydande produktivitetsokning har uppnatts inom social- och hélsovards-
tjansterna under de senaste tio aren. Produktiviteten inom den
specialiserade sjukvarden har minskat, utvecklingen inom primérvéarden
har i huvudsak stétt stilla och det nationella informationsunderlaget om
socialtjansternas produktivitet dr bristfillig. Situationen &r ohéllbar:
befolkningen aldras, servicebehovet 6kar, antalet personer i arbetsfor alder
minskar och de offentliga finanserna uppvisar ett betydande underskott.
Utan en produktivitetsokning riskerar systemet att urholkas genom
otillriacklig finansiering och nedskdrningar i tjansterna.

Utifran analysen identifieras fem centrala drivkrafter fér produktivitet:
konkurrens, ledning och personal, matning och uppfoljning, teknik och
innovationer samt reglering och styrning. Utifran dessa delas atgards-
rekommendationerna in i tre teman. Det forsta giller fornyad ledning och
systematisk utveckling av tjansteproduktionen inom vélfirdsomradena.
Detta forutsitter att fokus flyttas fran strukturella reformer till ledning av
tjansteproduktionen pa grasrotsniva: att tydliga mal faststalls pa teamniva,
att verksamheten mats och foljs upp genom automatiserad rapportering, att
incitamenten for personalen utvecklas samt att verksamhetskulturen
forandras sa att kontinuerlig utveckling och forsok framjas.

Det andra temat &r att lyfta fram teknik, data och artificiell intelligens
som kérnan i social- och hilsovirdsreformen. Finland kan inte uppna den
produktivitetsh6jning som kravs utan en systematisk anvandning av dessa.
Arbetstagare inom social- och hélsovarden anvander upp till en tredjedel av



SITRAN MUISTIO - SOTEN SEURAAVA ASKEL 10

sin arbetstid till administrativa uppgifter, som kunde minskas betydligt
med hjalp av artificiell intelligens och automatisering. Vi foreslar bland
annat en nationell lag om artificiell intelligens inom social- och hélso-
varden, som skulle utgora en konsekvent rittslig grund for anvandningen
av artificiell intelligens, samt en nationell tolkningsgrund och en modell for
forhandsgodkédnnande for att paskynda inférandet av teknologier. Dessa
skulle kompletteras med uppbyggnaden av ett finlandskt hidlsodataomrade
(FHDS), en dvergéng till internationella datamodeller samt en
bedomningsmodell f6r anvindning av ldkemedel och hélsoteknologier
baserad pa kostnadseffektivitet i verkliga férhallanden.

Det tredje temat giller att frimja konkurrens och béttre utnyttja
marknaderna. Diskussionen om valfrihet behover aterupplivas pa en sund
och pragmatisk grund - valfrihet &r ett verktyg, inte ett mal i sig, och
resultaten beror i férsta hand pa hur valfriheten genomférs och hur
systemet utformas.

Vi foreslar en reform som baserar sig pa valfrihet och som skulle
omfatta 6ppenvardstjanster inom primérvarden, i tillimpliga delar
poliklinisk verksamhet och atgardsverksamhet inom den specialiserade
sjukvarden samt boendetjénster inom socialvdrden. Finansieringsmodellen
skulle baseras pa en arlig, alders- och servicebehovsjusterad kapiterings-
ersittning eller pa prestationsbaserad ersittning, och tjansteproducenternas
kvalitets- och kostnadsuppgifter skulle f6ljas upp systematiskt. Detta skulle
stodjas av en reform av lagstiftningen om offentliga tjanste- och arbets-
forhéallanden for att forbattra flexibiliteten och konkurrensforutsattningarna
inom den offentliga tjdnsteproduktionen.

I slutdndan ar det viktigaste budskapet att férbattrad produktivitet och
kostnadseffektivitet maste lyftas fram som det mest centrala malet for
reformen av social- och hilsovéardssystemet pd alla nivaer. Det handlar inte
enbart om besparingar, utan om hur man med begrinsade resurser kan
producera bittre tjdnster for ett vixande behov. Genom battre ledning,
effektiv anvindning av ny teknik samt konkurrens och positiva incitament
kan vi avsevirt stiarka produktivitetstillvaxten inom social- och hélsovards-
tjansterna och trygga tjanster av hog kvalitet &ven f6r kommande
generationer.
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Summary

Expenditure on Finland’s health and social services amounts to about ten
per cent of GDP and roughly one third of the central government budget.
The system’s ability to deliver services efficiently and effectively is therefore
a decisive factor for the sustainability of public finances as a whole.

The first two years of operation of the wellbeing services counties have
largely been focused on building organisations, integrating services and
adjusting finances. At the same time, public trust in publicly funded health
and social services has weakened significantly, care queues have grown, and
access to services has deteriorated. Improving productivity, however, has
not been at the core of system reform. A rapid and concrete shift is now
needed.

This memorandum analyses the current state of productivity, quality
and cost-effectiveness in Finland’s health and social services system and
identifies ways to improve them. Available data shows that no significant
productivity gains have been achieved in health and social services over the
past ten years. Productivity in specialised health care has declined,
development in primary health care has remained largely unchanged, and
the national database on the productivity of social services is inadequate.

The situation is unsustainable: the population is ageing, service needs
are increasing, the working-age population is shrinking and public finances
are in deep deficit. Without productivity growth, the system will erode
through insufficient funding and service cuts.

The analysis identifies five key drivers of productivity: competition,
management and personnel, measurement and monitoring, technology and
innovation, and regulation and steering. Based on these, the
recommendations are structured around three themes.

The first theme is the renewal of management and the systematic
development of service delivery in the wellbeing services counties. This
requires shifting the focus from structural reforms to the management of
frontline service delivery: setting clear team-level objectives, monitoring
performance through automated reporting, developing personnel
incentives, and transforming organisational culture to support continuous
improvement and experimentation.

The second theme is placing technology, data and artificial intelligence
at the forefront of health and social services reform. Finland cannot achieve
the necessary productivity leap without their systematic utilisation. Health
and social care professionals spend up to one third of their working time on
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administrative tasks and that could be significantly reduced through
automation and artificial intelligence. We propose, among other measures,
a national health and social services AI Act to establish a coherent legal
basis for the use of artificial intelligence, as well as a national interpretation
layer and an ex ante approval model to accelerate the deployment of new
technologies. These would be complemented by the development of a
Finnish Health Data Space (FHDS), a transition to international data
models, and the adoption of real-world cost-cost-effective assessment
models for medicines and health technologies.

The third theme is promoting competition and making better use of
markets. The debate on freedom of choice must be revitalised on a sound
and pragmatic basis: freedom of choice is a tool, not an end in itself, and its
outcomes depend primarily on implementation and system design.

We propose a reform based on freedom of choice that would apply to
primary health care outpatient services, selected outpatient and procedural
activities in specialised health care, and residential services in social care.
The funding model would be based on annual, age- and needs-adjusted
capitation payments or activity-based reimbursement, combined with the
systematic monitoring of service-provider quality and cost performance.
This should be supported by reforms to public-sector employment
legislation to improve the flexibility and competitive conditions of public
service provision.

Ultimately, improving productivity and cost-effectiveness must
become the central objective of health and social services reform at all
levels. This is not only about savings, but about using limited resources to
deliver better services in the face of growing demand. Through stronger
management, effective use of new technologies, and competition combined
with positive incentives, it is possible to significantly accelerate productivity
growth and secure high-quality services for future generations.
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1. Johdanto

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon menot ovat suuruusluokaltaan noin
kymmenen prosenttia maamme bruttokansantuotteeseen suhteutettuna, ja
julkiset sote-menot ovat noin kolmasosa valtion budjetista. Ei siis ole
yhdentekevdi, miten tehokkaassa ja tuottavassa kaytossa ndiden elintarkei-
den palveluiden rahoittamiseksi kerdtyt verovarat ovat. Tai kddntden, miten
kykenemme ikddntyvassd Suomessa ylldpitimaén ja turvaamaan ndma
palvelut tulevaisuudessa ilman kestimatontd taakkaa julkiselle taloudelle.

Sosiaali- ja terveyspalveluita koskeva arviointi ja keskustelu, niin paat-
tdjien kuin kansalaistenkin tasolla, on ollut syystd aktiivista viime vuosina.
Sote-uudistuksen jalkeen keskustelua on kiyty erityisen aktiivisesti
sote-palveluista haettavista kustannusséastoistd, julkisesta palvelulupauk-
sesta, palveluverkon karsinnasta ja aivan viime aikoina julkisten palveluiden
rahoitusmallista. Kuitenkaan analyyseissé ja keskustelussa on harvoin
pureuduttu sithen, miten tuottavasti ja kustannusvaikuttavasti palvelut on
tuotettu tai miten tehokkaassa kiytdssa veroeurot ovat.

Téssa julkaisussa pyrimme pureutumaan palveluntuotannon tuotta-
vuuteen, laatuun ja kustannusvaikuttavuuteen ja perddnkuulutamme ana-
lyysin lopputuloksena ndiden teemojen nostamista keskeiseksi teemaksi
sote-palveluidemme uudistamiseen.

Raportin ensivaiheessa piirraimme analyyttisen kuvan Suomen
sote-jarjestelmén nykytilasta ja jarjestelman kohtaamista muutostrendeisté
tulevina vuosina. Tarkastelemme seuraavaksi tuottavuutta, laatua ja kustan-
nusvaikuttavuutta sekd tunnistamme tutkimuskirjallisuudesta késin ajureita
etenkin tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden nostamiseksi. Raportin
varsinaiset toimenpidesuositukset tunnistetaan ndiden pohjalta seuraavissa
luvuissa ja jaotellaan hyvinvointialueiden toimenpiteisiin, teknologian
mahdollisuuksiin ja kansallisiin toimenpiteisiin. Ndemme, ettd paremman
johtamisen, uuden teknologian hydodyntdmisen sekd kilpailun ja positiivis-
ten kannusteiden avulla voimme parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottavuuden kasvua merkittavasti.

Raportissa esitetty ei korvaa tai ole vaihtoehto aiemmin esitetyille
sote-jarjestelmén kehittdmiseen tdhtaaville puheenvuoroille. Naemme, ettd
tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tavoitteleminen ja sen asettami-
nen sote-jdrjestelman kehittimisen keski6on on kuitenkin laadukkaiden ja
toimivien sote-palveluiden turvaamisen elinehto tulevina vuosina, toteutet-
tiinpa sote-jarjestelmassa muita uudistuksia tai ei.

Analyysin ja rapotin toteuttamiseksi olemme haastatelleet lukuisia
asiantuntijoita tuottavuuden, laadun ja kustannusvaikuttavuuden nako-
kulmasta. Kullekin haastatellulle on esitetty sama kysymyslista.
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Siteeraamme vastauksia raportissa anonyymisti. Raportin toteuttamista on
tukenut my®s erillinen asiantuntijaryhmd, joka on kokoontunut viisi kertaa.
Luettelot haastatelluista asiantuntijoista ja tyotd tukeneen asiantuntijaryh-
mdn jdsenistd 10ytyvat raportin liiteaineistosta. Haluamme kiittad kaikkia
asiantuntijoita panoksesta tyon toteuttamiseksi ja arvokkaista nakemyksista
sekd Sitraa tyostd sosiaali- ja terveydenhuollon kasvu- ja tuottavuusteemo-
jen nostamiseksi julkiseen keskusteluun.
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2. Suomen sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelma

2.1 Kokonaiskuva

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelma (“sote-jarjestelma”) koostuu
julkisista, yksityisistd ja kolmannen sektorin palvelujen jarjestijista ja tuot-
tajista (kuvio 1). Palveluiden jérjestdjd jarjestdad asukkaille ja asiakkaille
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ("sote-palvelut”) kdytettavissa olevalla
rahoituksella lainsdddannon asettamien velvoitteiden ja normien puitteissa.
Keskeisimmait julkisesti rahoitettujen sote-palvelujen jérjestdjat ovat 21
hyvinvointialuetta, Helsinki ja HUS yhtyma. Julkiset jarjestdjét ovat itse-
hallinnollisia, aluedemokraattisia toimijoita, joiden operatiivisesta johtami-
sesta vastaavat viranhaltijat ja strategisesta paatoksenteosta alueelliset luot-
tamushenkil6t, eli poliittiset paattéjat. Yksityisrahoitteisia palveluja jarjesta-
vat ennen kaikkea palveluntuottajat ja vakuutusyhtiot. Tyonantajat toimivat
tyoterveyshuollon jérjestédjind. (ks. esim. THL 2024a, STM 2024a).

Kuvio 1: Sote-palvelujiarjestelman merkittavimmat toimijat ja
rahoitusmuodot (kuvio on viitteellinen)

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen markkina

Yksityinen rahoitus Julkinen rahoitus

Terveyspalvelut Sosiaalipalvelut

Sairausvakuutus (Kela)

Mahdollinen alihankinta
yksityisiltad toimijoilta

Yksityiset palveluntuottajat

' '
- Perus- oo '

o Yksityi- Suun ! Erikois- Lasten,
Tyd _ set tervey- | terveyden- sairaanhoito | Ikééanty- Vammaisten nuorten Muut
terveys lBaKaris S H huolto ' neiden : : sosiaali-
huolto asemat huolto ' ' palvelut palvelut ja p:{\r\ellften palvelut

: Suun terveydenhuolto : RaVe
' '
H .
Yksityi-  Yksityi-
Tyon- set ot ' Rorvrafetfi A~ AT
yon sxpes.:. hammas 21 hyvinvointialuetta, Helsinki ja HUS
antaja laakari- _la5karie |
asemat .o o !
]
]
' Terveys- 5 yliopis-
H keskukset tollista
' m . sairaalaa
 PRERNnE Ny Julkiset palveluntuottajat
. » : oo e ulkiset palveluntuottaja
Tuottaja Yksityiset ladkariasemat ' 20 keskus-
| Aluesairaalat sairaalaa
]
]
]
'
]
]
]
'
]
]
]
'
]
]
]
'

. Valtio Valtio
Rah?lt- Asiakasmaksut
taja
aTw}ltg?a-t vlﬁ‘fbtﬁliiit Asiakasmaksut Asiakasmaksut

Lahde: NHG:n analyysi
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Palveluntuottaja vastaa palvelujen toteuttamisesta. Keskeisimmait julkiset
palvelutuottajat ovat palvelujen jdrjestdjat, eli hyvinvointialueet, Helsingin
kaupunki ja HUS. Palvelujen jérjestédjat toimivat myds palvelujen tuottajina.
Yksityiset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat tuottavat myos julkisesti
jarjestettyjd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Tall6in julkinen jarjes-
tdja hankkii palvelut useimmiten julkisena hankintana. Muita vahemmaén
kdytettyja hankintamalleja ovat palvelusetelit, maksusitoumukset ja
henkilokohtainen budjetti (ks. esim. THL 2024a)

Suomen sote-palvelujérjestelmaissa sekd julkisia ettd yksityisid palve-
luita rahoitetaan julkisin ja yksityisin varoin monikanavarahoituksen
kautta. Julkisten palvelujen padrahoittajana toimii valtio, joka kerad varat
kansalaisia verottamalla. Valtio kanavoi sote-palvelujen rahoituksen julki-
sille palvelujen jarjestdjille ja Kelalle. Kela korvaa sairausvakuutuksen kautta
ladkkeitd ja yksityisid palveluja sekd rahoittaa opiskelijaterveydenhuollon
palvelut tuottavan YTHS:n toimintaa. Tyonantajat maksavat tyoterveys-
huollosta, jota rahoitetaan myds muilla tavoin, ja yksityiset vakuutusyhtiot
rahoittavat tdydentdvid palveluita. Kansalaiset osallistuvat rahoitukseen
verotuksen, sosiaalivakuutusmaksujen ja asiakasmaksujen kautta, seké
mahdollisesti yksityisten vakuutusten ja palvelumaksujen kautta, jos kaytta-
vat yksityisrahoitteisia palveluja. (THL 2024a)

Kansallisesti sote-jdrjestelmdd ohjaa valtioneuvosto, kdytanndssa
sosiaali- ja terveysministerio seka valtiovarainministerié apunaan lukuisia
muita julkisia toimijoita, kuten Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Alue-
hallintovirastot ja Valvira puolestaan vastaavat toimilupien myontdmisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajille ja valvovat sote-jarjestelmaa.

Suomen sote-jdrjestelmd poikkeaa merkitsevésti monista muista
eurooppalaisista verrokeistaan erityisesti terveydenhuollon palveluiden
rahoituskanavien ja lukuisten palveluiden jarjestdjien osalta. Monissa
eurooppalaisissa maissa on omaksuttu Suomen sijaan jirjestelmd, jossa
terveyspalveluiden jdrjestiminen ja rahoitus tapahtuu vahvemmin yhden
rahoitusjdrjestelmaén puitteissa, olipa rahoitus kanavoitu tuottajille valtion
(Iso-Britannia), alueiden (Ruotsi) tai sairasvakuutuksen (Manner-Euroop-
pa, esim. Alankomaat) kautta. Ndissd jarjestelmissd yksityiset ja julkiset
palveluntuottajat tuottavat palveluita samoilla terveyspalveluiden markki-
noilla. Suomi poikkeaa monista ldntisen Euroopan verrokkimaistaan yksi-
tyisen rahoituksen korkean osuuden osalta.

Suomen sote-jdrjestelma on suurelta osin sote-uudistuksen muovaama.
Liki kaksi vuosikymmentd hieman eri painopistein tavoiteltu muutos toteu-
tui, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen seké pelastustoimen jérjestimisvastuu
siirrettiin kunnilta ja kuntayhtymiltid hyvinvointialueille 1.1.2023. Uudis-
tuksen rakenteellisena paitoimena oli sosiaali- ja terveydenhuollon seka
erikoissairaanhoidon palveluiden kokoaminen yhteen vahvempien alueel-
listen jdrjestdjien ja kansallisen rahoituksen alle. Siséllollisesti uudistuksella
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tavoitellaan mm. hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista, yhdenvertaisia
ja laadukkaita palveluja, palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden para-
nemista erityisesti perustason palveluissa, ammattitaitoisen tydovoiman
saannin turvaamista sekd kustannusten kasvun hillintdd. Sote-uudistuksen
yksi tirked tavoite oli my0s siirtdd painopistettd kalliista erikoissairaan-
hoidosta ja korjaavista palveluista ennaltaehkiiseviin ja peruspalveluihin
sekd vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisté (hyte-ty6) hyvin-
vointialueiden lakisddteisena tehtdvand. Uudistus on kuitenkin jadnyt talta
osin vaatimattomaksi ja pistemdiseksi, eikd se ainakaan vield ole ndkynyt
muutoksena kdytannoén toiminnassa.

Sote-uudistuksen ohella jirjestelmdd on pyritty uudistamaan jatkuvasti
2020-luvulla niin alueellisesti kuin kansallisesti ohjattuna. Viime vuosina
hyvinvointialueiden toiminnan uudistaminen on keskittynyt isossa kuvassa
talouden sopeuttamiseen kansallisen rahoitusraamin mukaiseksi. Tamén
kehityskulun rinnalla tuottavuuden tai vaikuttavuuden parantamista edes-
auttavia toimia on lukuisia, esimerkiksi digitaalisten palveluiden hyodynta-
minen niin asiakkaiden palveluissa kuin ammattilaisten vilisessd tyoskente-
lyssd on yleistynyt (koronapandemian myd6tavaikutuksella); vaikuttavuuden
mittaamista on edistetty eri keinoin (esim. RRP-hankkeet); tarkastelussa on
julkisen palveluvalikoiman madrittiminen seka terveydenhuollon menetel-
mien arviointitoiminnan (Health Technology Assessment, HTA) uudista-
minen (Rissanen 2025, STM 2025g, Vaikuttavuuskeskus 2024, STM 2025 a
ja b). Tastd kaikesta huolimatta tuottavuuden parantaminen ei nayttaydy
palvelujérjestelmdn uudistamisen yhtend keskeisend tavoitteena ja johdon-
mukaisena toimintana. Palvelujdrjestelman uudistaminen nayttiytyy
ennemmin toimintaympariston muutoksiin reagoivana kuin selkeisiin
pédtavoitteisiin suuntautuvana toimintana, pl. sote-uudistuksen toteutta-
minen.

2.2 Sote-jarjestelma osana julkista taloutta

Vuonna 2024 Suomen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonais-
menot olivat noin 30 miljardia euroa (brutto, kuvio 2). Sote-menot ovat
suuruusluokaltaan karkeasti noin kymmenesosa Suomen BKT:sta ja kol-
mannes valtion budjetista, mika kertoo sote-palvelujen mittakaavasta ja
merkityksestd julkisessa taloudessa. Terveydenhuolto kattaa hieman yli
puolet koko soten menoista. Erikoissairaanhoito muodostaa suurimman
erdn, noin kolmasosan, kaikista sote-menoista. Sosiaalihuollon kustannuk-
set painottuvat erityisesti ikddntyneiden palveluihin, kuten ymparivuoro-
kautiseen asumiseen ja kotihoitoon, jotka muodostavat yhdessd noin vii-
denneksen sote-kustannuksista.
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Kuvio 2: Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon menot Suomessa vuonna 2024,
bruttokayttokustannukset (suluissa nettokayttokustannukset), mrd €

€16,3mrd (13,5) €13,2mrd (11,2)

YTHS 0,1 Pdihdehuolto 0,3
Suun terveydenhuolto 0,8 Muu sosiaali- ja terveystoiminta 1,1

Perusterveydenhuolto Lasten ja perzh%iden palvelut

Vammaisten palvelut
3.1

Erikoissairaanhoito Ikéantyneiden laitoshcﬂtg ja24h asumispalvelut

’

5

Kotihoito ja muut iléégntyneiden palvelut

Terveydenhuolto Sosiaalihuolto

Lahde: THL

Sosiaali- ja terveydenhuolto on henkil6stdintensiivinen ala. Menoluokittain
tarkasteltuna henkilostokulut on ylivoimaisesti merkittavin menoluokka
sosiaali- ja terveydenhuollossa (kuvio 3). Yhdessi asiakaspalvelujen ostojen,
jotka edelleen muodostuvat valtaosaltaan palveluntuottajien henkil6sto-
kuluista, kanssa ne muodostavat noin 70 prosenttia soten kokonais-
menoista. Muut palvelujen ostot (sisdltdd mm. ICT-palvelut), aineet, tavarat
ja tarvikkeet (sisdltdd mm. ladkkeet), avustukset ja muut toimintakulut
(sisdltda mm. vuokrat) muodostavat yhdessi loput noin 30 prosenttia
toimintakuluista. Asiakaspalveluiden ostoihin sisaltyy merkittavind meno-
luokkana esimerkiksi hyvinvointialueiden ostot yliopistollisilta keskus-
sairaaloilta. Asiakaspalveluiden ostot eivit siis sisilld ostoja vain yksityisilta
toimijoilta.

Kuvio 3: Hyvinvointialueiden toimintakulujen jakautuminen menoluokittain
Suomessa vuonna 2024

Aineet,

Eirevt'Ta Muut ostot Asiakaspalvelujen ostot

tavarat 14% 30%

Avustukset
2%

Lahde: Valtiokonttori (tutkihallintoa.fi)
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Kuvio 4: Suomen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokayttokustannusten kehitys, mrd €

17,2 17,7
10,2 10,4
s

Keski-
maarainen
vuosikasvu

2017—2024
18,6 19.4 Tervey-
13,4 den- 4,0 %
o 13,2 huolto
10,9 11’2 11,6
Sosiaali- 6.9 %

palvelut

2017 2018

Lahde: THL

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Terveydenhuolto [l Sosiaalipalvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat kasvaneet voimakkaasti.
Viimeisen vajaan kymmenen vuoden (2017-2024) sote-kustannusten
keskimédrdinen vuosikasvu on ollut noin 5,2 prosenttia (kuvio 4). Vastaa-
valla ajanjaksolla inflaatio (kuluttajahintaindeksin vuosikasvu) on ollut
Suomessa noin 2,5 prosenttia. Sosiaalipalvelut ovat kasvaneet nopeammin
kuin terveyspalvelut, liki seitsemén prosenttia vuodessa. Lidkekustannuk-
set, sisdltden sairaala- ja apteekkilddkkeet, ovat kasvaneet hieman kokonais-
kustannuskasvua hitaammin, keskiméarin noin nelja prosenttia vuodessa
(liite A). Kustannuskasvun takana on useita eri tekijoitd. Osa niistd on
jatkuvia, kuten yleinen hintakehitys, ja osa merkittavia kertaluontoisia,
kuten esimerkiksi julkisen sektorin vuoden 2020 palkkaratkaisu yleis-
korotuksineen.

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon talous on ajautunut kriittiseen
pisteeseen. Hyvinvointialueet ovat kahden ensimmadisen toimintavuoden
jalkeen vakavasti alijadmaisid. Kddnne parempaan on nahtdvissa 2025
ennustettujen tuloksen perusteella, mutta hyvinvointialueiden lakisdateinen
velvoite tasapainottaa talous vuoden 2026 loppuun mennessa nayttaa
monella hyvinvointialueella erittdin vaikealta.
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Kuvio 5: Hyvinvointialueiden alijaaman kehitys, euroa per asukas
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2.3 Palveluiden kayttajien ndkokulma

Suomen sote-palvelujen laatua ja kéyttdjien kokemusta palveluista on tuo-
reeltaan tarkasteltu kattavasti (esimerkiksi THL 2025a) ja tiiviimmin ter-
veydenhuoltoon keskittyen (WHO 2024). Yleisend trendiné viime vuosina
kayttdjien kokemuksissa korostuvat hoidon heikko saatavuus seka laskeva
luottamus julkisesti rahoitettuihin sote-palveluihin. Laajempana otantana
viimeaikaisista selvityksistd voidaan kansalaisten nakékulmasta havaita
seuraavat havainnot sote-jérjestelmasta.

1. Kokonaisuutena arvioiden Suomessa toteutuu laadukkaat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut, vaikka palvelu- ja aluekohtaista hajontaa eri
nakokulmista tarkasteltuna onkin. (ks. esim. THL 2025a, WHO 2024)

2. Halyttdvana signaalina voidaan pitda sitd, ettd kansalaisten luottamus
sote-palveluihin on heikentynyt viime vuosina merkittavasti. Esimer-
kiksi THL 2025b todetaan seuraavasti: ”Vuonna 2024 noin puolet suo-
malaisista luotti terveyspalvelujen toimintaan, kun vuonna 2018 osuus
oli vield 80 prosenttia. ... Myos luottamus sosiaalipalvelujen toimintaan
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heikkeni ajanjaksolla 2018-2024. Vuonna 2024 sosiaalipalveluihin luotti
endd 42 prosenttia suomalaisista, kun kuusi vuotta aiemmin osuus oli

64 prosenttia” Luottamus terveydenhuoltoon néyttda tippuneen radikaa-
listi my6s VNK:n vuodesta 2021 asti tehdyssa Kansalaispulssi -tutkimuk-
sessa.

3. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon saatavuus on vuonna 2024
koko lailla samalla tasolla kuin vuonna 2021 (liite C).

4. Erikoissairaanhoidossa hoitovelka on edelleen kasvanut (THL 2025a) ja
nédkyy esimerkiksi yli 180 vuorokautta hoitoa laittomissa hoitojonoissa
odottaneiden potilaiden lukumaaréssa.

8. Suomessa kansalaisten kokemus tyydyttymattomasta hoidon tarpeesta
on eurooppalaisiin verrokkimaihin nahden korkealla tasolla ja on kehit-
tynyt vuosina 2018-2022 heikompaan suuntaan (liite B).

6. Mielenkiintoisesti: "Suurimmat haasteet palvelujen tarpeenmukaisessa
saatavuudessa ndyttaisivit olevan sosiaalipalveluissa, vaikka sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa julkisen keskustelun keskidssd on ollut
terveyspalvelujen saatavuus.” (THL 2023a, Palvelujen riittdvyys).

7. “Ikddntyneiden palveluiden osalta on olemassa viitteitd siitd, ettd palve-
luiden piiriin padstessadn ihmiset ovat huonokuntoisempia kuin muuta-
mia vuosia sitten.”

(THL 2025a)

8. Kesdkuun 2025 lopussa hoivapaikkaa odotti noin 2000 ikdantynytta
(lahde: HALI). Sadnnéllisen kotihoidon 75 vuotta tdyttaneiden asiakkai-
den prosenttiosuus on laskenut yli kolmanneksella 20 vuodessa.

(THL: Kotihoidon kédynnit ja asiakkaat 2025 -raportti 30.9.2025).

Palveluiden saatavuuden ja palveluihin padsyn parantaminen ovat vahvasti
tuottavuuteen liittyvid kysymyksid; matala tuottavuus palveluiden ensilin-
jassa nakyy pienempdna suoritteiden maédrana ja sitd myo6ten heikkona
saatavuutena. Tai pdinvastoin katsottuna tuottavuuden kasvaessa siitd syn-
tyva lisdarvo voitaisiin kanavoida sdastojen ohella esimerkiksi palveluiden
saatavuuden parantamiseen.

2.4 Sote-jarjestelman kohtaamat muutostrendit

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittymistd muokkaavat useat muutostren-
dit, joista valtaosa on hyvin tunnistettuja pitkdaikaisia kehityskulkuja, ja osa
taas hitaasti voimistuvia ilmioité, kuten henkilostopula. Yhteisté kaikille
kuviossa 6 kuvatuille muutostrendeille on se, ettd ne korostavat tarvetta tai
mahdollisuuksia tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden parantamiseen.
Henkil6ston saatavuushaasteet kohdistuvat tiettyihin ammattiryhmiin,
joista ldhihoitajat ovat keskeisin (VNTEAS 2024). Myds lddkirivajetta on


https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/ilmioraportit_2023/palvelujen_riittavyys.html
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ennakoitu, mutta todennékdisesti koulutusméarien kasvattamisen myota
ladkaripula rajoittunee etenkin tiettyjen erikoisalojen erikoislddkareiden
saatavuuteen, etenkin suurten kaupunkien ulkopuolella. Ladkarimaara
Suomessa on kasvanut tasaisesti, ja Suomessa on nykyisin noin 23 000 tyo-
ikdistd laakarid. Vdestoon suhteutettuna lddkiarimadra on keskitasoa tai jopa
hieman korkeampi verrattuna muihin Pohjoismaihin. Absoluuttisen ladka-
ripulan sijaan ongelmana voidaankin Suomessa nahda laakareiden, erityi-
sesti erikoislddkareiden, saatavuuden alueelliset ongelmat suurten kaupun-
kien ulkopuolella niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-
hoidossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon teknologiamurros on jo kdynnissa.
Teknologia luo edellytyksid tuottavuuden merkittaville parantamiselle,
mikali uusien palveluiden kdyttoonotossa onnistutaan ja palveluntuotan-
non tapoja uudistetaan oppien pois vanhasta sen sijaan, ettd liitetddn vain
uusia palveluita olemassa olevien palvelupolkujen rinnalle. Teknologinen
kehitys edistdd palveluntuotannon ohella myos esimerkiksi uusien laakkei-
den kehitysta ja kdyttoonottoa. Uusien lddkkeiden vaikutus kansalaisten
terveyden ja hyvinvoinnin paranemiseen on ollut viime vuosikymmenina
jarisyttava.

Kansallinen sote-jarjestelman ohjaus hakee vield muotoaan (STM
2025h). Muutostrendien ja menneiden vuosien kehityskulkujen nakokul-
masta tulisi kansallisen ohjauksen ja kansallisten uudistusten keskittya
tulevina vuosina tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseen sekd niille
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen hyvinvointialueiden toiminnassa.

Kuvio 6: Suomen sote-jirjestelmai tulevaisuuteen vaikuttavia

muutostrendeja

Julkisen sektorin . . . .
kustannuspaine Julkisten talouden kantokyky koetuksella nyt ja tulevina vuosinakin.
Sosiodemografia palvelu- s . . " .
tarpeen kasvuajurina Ikdadntyminen ennen kaikkea mutta my6s muita.
Rakenteellisista muutoksista

] v, o i, g Reformi tehty, alueelliset rakenteelliset uudistuksetkin pian tehty.

Teknologia, data, digipalvelut

ja tekodly Murros on jo kdynnissa, huomattavat mahdollisuudet.

Merkittava henkilostopula 2030-luvulla erityisesti lahihoitajat ja ladKkarit.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
kuluttajaistuminen

Terveysvakuutusten kdyttotapa ja maaran kasvu yksi indikaatio tasta.

Kansallisen ohjauksen rooli

= Hyvinvointialueiden kansallinen ohjaus hakee vield muotoaan.
tulevaisuudessa
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Tilanteessa, jossa julkinen talous on vahvasti alijidmaéinen, vdeston palve-
luntarve kasvaa, osaavan henkildston saatavuus laskee ja viime vuosina
toteutetut muutokset ovat keskittyneet rakenteellisiin uudistuksiin niin
valtakunnallisesti kuin alueellisestikin, tulisi sote-sektorilla keskittad huo-
mio ensisijaisesti tuottavuuden parantamiseen. Tuottavuuden kasvun avulla
syntyvad lisdarvoa voidaan edelleen, poliittisin paatoksin, kanavoida tuke-
maan julkista taloutta menoséaastoin, palveluiden saatavuuden parantami-
seen ja/tai ylipadtddn laajojen julkisesti rahoitettujen sote-palveluiden yll4-
pitoon. Toisaalta ilman tuottavuuden kasvua jdrjestelma tulee rapautumaan
julkisen rahoituksen riittdméttomyyden ja titd seuraavan palveluiden karsi-
misen kautta, mika johtaa edelleen palveluiden saatavuuden laskuun ja
luottamuksen heikkenemiseen julkisia sote-palveluita kohtaan.
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3. Tuottavuus ja
vaikuttavuus sosiaali- ja
terveydenhuollossa

3.1 Tuottavuuden ja vaikuttavuuden maarittely

Tuottavuudella tarkoitetaan yleisesti resurssien tehokasta kayttod. Tyypilli-
sesti tuottavuus madritellddn tehokkuuden mittana, joka kertoo kuinka
paljon suoritteita saadaan aikaiseksi kéytetyilld panoksilla. Tasséd paperissa
tuottavuus ymmarretddn siten, ettd se kattaa sekd teknisen tehokkuuden
("tehdaanko asiat oikein”) etta allokatiivisen tehokkuuden ("tehdaanko
oikeita asioita”) nakokulmat (kuvio 7). Tuottavuuden parantamisella tavoi-
tellaan kaytannossa sité, ettd aikaansaadaan enemmaén tai laadukkaampaa
tuotosta samoilla resursseilla tai sama tuotos vahemmilla resursseilla.
(ks. mm. Laihonen, Kork & Sinervo 2024, Lonnqvist & Laihonen, 2012)
Vaikuttavuus on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon kulmakivistd, ja
tuottavuus yksi sen keskeisistd ajureista. Vaikuttavuudella viitataan siihen,
kuinka paljon todellista hyotya, positiivista muutosta, palvelu saa aikaan
asiakkaan terveydelle, hyvinvoinnille tai toimintakyvylle. Kustannusvaikut-
tavuudesta puhutaan, kun vaikutukset suhteutetaan kéytettyihin panoksiin
(ks. esim. Pitkdnen ym., 2020). Sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeistd on
16ytad keinot tuottaa mahdollisimman suuri terveyshyéty rajallisilla voima-
varoilla. Tuottavuus on tdsséd keskeisessé roolissa, kun "tehdddn oikeita
asioita oikein”. Kustannusvaikuttavuutta ei voi syntyé ilman tuottavuutta.
(ks. esim. STM2025g).
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Kuvio 7: Tuottavuus muodostuu suoritteiden ja niihin kaytettyjen resurssien
suhteesta; vaikuttavuus puolestaan tarkoittaa suoritteiden tuottamaa
myonteista muutosta

Resurssit

—’ Onko resurssit

Palvelut asiakkaille, palvelutuotanto m

Palvelujen toteutus Suoritteet Vaikuttavuus

Tuottavuus
Kuinka paljon resursseilla
tuotetaan suoritteita?

tehokkaasti jaettu?
(Allokatiivinen ja tekninen
tehokkuus)

Kustannusvaikuttavuus
Kuinka paljon resursseilla

v

saadaan aikaiseksi
vaikutuksia?

3.2 Onko tuottavuudella merkitysta?

Ulkoiset muutostrendit ovat viime ajat toimineet pitkalti palvelujérjestel-
min kestdvyyttd vastaan kasvattaen tarvetta parantaa sosiaali- ja terveyden-
huollon tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Tdssd alaluvussa taustoitetaan muu-
tostrendeistd johtuvia syita sille, miksi tuottavuuden parantaminen sote-
jarjestelmassd on tarkedd. Yksinkertaistettuna: kun resurssien (panostukset)
maédrd vahenee henkiloston saatavuuden ja taloudellisen tilanteen heiken-
tyessd, ja kasvava palveluiden tarve nostaa samalla tarvittavien suoritteiden
(tuotokset) madrad, on tuottavuuden nostaminen yksi ainoista vaihto-
ehdoista nykyisen kaltaisen jarjestelman yllapitdmiseen.

Lukuisissa tdmdn raportin taustaksi toteutetuissa asiantuntijahaastatte-
luissa tunnistettiin palveluntuotannon tuottavuus ja vaikuttavuus keskei-
seksi ja tarkedksi sote-jdrjestelman kehittimiskohdaksi tulevina vuosina.
Haastateltavat totesivat tuottavuuden ja vaikuttavuuden roolista esimerkiksi
seuraavaa.

“Tuottavuus on erittdin relevantti kysymys, jokaisella hyvinvointi-
alueella seuraavien 10 vuoden aikana. Tuottavuus ja vaikuttavuus ovat
ratkaisevia tekijoitd, jotta laajenevaan palvelutarpeeseen voidaan vas-
tata, kun resurssit eivit ainakaan kasva. Toisaalta toistaiseksi hyvin-
vointialueilla ei ole juurikaan haettu uudella tavalla tekemistd, vaan
toistaiseksi on keskitytty sddst6ihin ja karsintaan”.
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”Suomi on ottanut velkaa vuodesta 2009 saakka ja jatkaa velkaantu-
mistaan. Samalla vdest6 ikdantyy ja palvelutarve kasvaa. Yhtdlo ei
toimi. Emme voi jatkaa vanhoilla palveluprosesseilla ja vain skaalata

niitd ylospéin. Vaikka rahat riittaisivét, mitd ne eivit tee, niin tekijoita
ei my6skdin ole riittévésti. Sote-sektorilla ei ole tunnustettu, ettd
yhtil6 on rikki. Tilanne on kddnnettdvissi ja voimme ratkaista sen,
mutta tdmd vaatii palveluprosessien muuttamista ja koko sektorin
uudelleen mietintdd. Tuottavuuskeskustelu jaa jalkoihin, koska kaik-
kien mielikuva on se, ettd vadnnetddn ihmisistd vaan irti enemman ja
enemmain. Tastd ei ole kyse. Kyse on siitd, ettd kdytetddn tyotd mielek-
kaasti ja siihen, milld on arvoa”

Julkisen sektorin kustannuspaine on valtava (kuvio 8). Suomen talous on
kasvanut heikosti viimeiset 17 vuotta. Julkisyhteis6jen rahoitusasemaa

kuvaava kuvio 8 osoittaa, ettd Suomen julkinen talous on ollut viime vuo-

sina alijadmainen. Julkinen sektori kuluttaa enemmain kuin se saa tuloja, ja

erotus rahoitetaan velalla.

Kuvio 8: Suomen julkisen talouden tilanne on heikko.

Julkisyhteisdjen rahoitusasema* suhteessa BKT:een,
%

VM:n ennuste,
joulukuu 2024
6,0

5,0
4,0
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2,0
1,0
0,0 1
-1,0
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-3,0 /
-4,0

_5’0
-6,0
2005 2010 2015 2020 2025
Valtionhallinto Paikallishallinto
B Sosiaaliturvarahastot
=== Julkisyhteis6t yhteensa

Suomen julkisyhteisGjen velka suhteessa BKT:een,

%
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Venajan hyokkays

Koronakriisi

Eurokriisi
Finanssikriisi

1990-luvun alun lama
Idénkaupan romahdus
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e Perusura

2010 2020 2030 2040

---- Hallitusohjelmaskenaario

*Julkisyhteistjen rahoitusasemalla viitataan julkisen talouden rahoitusasemaan (alijagamaan),

eli julkisyhteisdjen sektorin tulojen ja menojen erotukseen. Suomen julkisen talouden tilanne on
heikko ja paine kasvaa mm. ikddntymisen myo6ta. On tarve merkittavalle tuottavuusloikalle.
Lahde: Valtionvarainministerié 2024, perustuen Tilastokeskus, VM, STM,

Euroopan tilintarkastustuomioistuin
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Velkaantuminen on jatkunut vuodesta 2008 alkaen. Julkisen talouden ali-
jadmadisyyden taustalla vaikuttavat kansallisten valintojen ja syiden ohella
etenkin 2020-luvulla my6s kansainviliset ilmiot: Koronakriisi nosti velan
enndtyslukemiin ja Vendjan hyokkdys Ukrainaan nosti edelleen julkisyhtei-
sojen menotaakkaa. Globaali tilanne on edelleen epédvakaa. Syisté riippu-
matta julkisen talouden epétasapaino korostaa tarvetta julkisen sektorin
rakenteellisille uudistuksille ja tuottavuuden parantamiselle.

Julkisen talouden kestavyysvajeen arvioidaan olevan noin 2,5 prosent-
tia suhteessa BKT:hen eli noin 7,5 miljardia euroa vuoden 2029 tasolla.
Kestdvyysvaje kuvaa tilannetta, jossa julkisen talouden menot kasvavat
pitkallad aikavililld nopeammin kuin tulot, miki johtaa velkaantumiseen,
ellei politiilkkaa muuteta. Se on keskeinen mittari arvioitaessa julkisen
talouden kestdvyyttd tulevaisuudessa, erityisesti vieston ikddntyessa ja
huoltosuhteen heikentyessd. (VM 2025c¢)

Sosio-demografiset muutokset Suomessa ovat tulevina vuosina valta-
via: vdestorakenne muuttuu ja muodostaa aiempaa vaikeamman toimin-
taympdriston sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmille. Ikddntyneiden osuus
vaestostd kasvaa jyrkasti, kun ihmiset elavat vanhemmiksi ja timén my6ta
kysynté sote-palveluille kasvaa. Samalla ty6ikaisten maéra laskee ja synty-
vyyden lasku vakiintuu pysyvaksi ilmioksi. Vaestorakenne muuttuu myds
alueellisesti, kun keskittyminen suurille kaupunkiseuduille jatkuu. Kaikki
ndmi yhdessa vaikuttavat suoraan hoivan rakenteisiin ja julkisen talouden
kestavyyteen, luovat alueellisia eroja palvelutarpeisiin sekd vaikeuttavat
yhdenvertaisen palveluverkon yllapitoa. (MDI 2025a). Sosio-demografiset
muutokset ovat osaltaan syynd myos kansalliseen ja alueellisen henkil6sto-
pulaan, kun tydmarkkinoilta poistuu enemman ihmisid kuin sinne tulee, ja
sen lisdksi nuoret muuttavat kasvukeskuksiin.

Toimintakyvyn heikentyminen lisdd avun tarvetta vdeston ikdantyessa.
Lisadntyvat mielenterveyshairiot vaikuttavat tydkykyyn heikentden inhimil-
lisen kustannuksen ohella my6s kansantaloutta. Myos ylipaino ja lihavuus
ovat nousseet keskeisiksi kansanterveyden haasteiksi lisdten entisestdan
kansantautien, kuten sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen ja tuki- ja
liilkuntaelinsairauksien esiintymisen riskid, mika puolestaan lisdd palvelui-
den tarvetta ja ladkekustannuksia.

Lisdksi medikalisaatio ja hoitomenetelmien kehittyminen lisddvat
kysyntéa ja luovat epdsuhtaa, jossa vaeston odotukset palvelujen saatavuu-
desta kasvavat ja asukkaiden suhtautuminen palveluihin kuluttajaistuu.
Kasvava vaatimustaso lisdd epdsuhtaa panosten ja haluttujen suoritteiden
valilla (vrt. Torkki ym. 2022). Ilman vaikuttavuuden arviointia, priorisoin-
tia ja tuottavuuden kasvua jéarjestelmédn kantokyky vaarantuu.

Samaan aikaan kun kysynta ja palvelutarve on kasvanut, hoitoon paasy
on heikentynyt. Kokemus hoidon saatavuudesta onkin Suomessa EU:n
keskiarvoa heikompaa. Etenkin heikossa sosioekonomisessa asemassa
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olevat ihmisen kokevat jaavinsa palveluiden ulkopuolelle. Ikddntyneiden
palveluiden, erityisesti kotihoidon, peittdvyys on laskenut suhteessa sama-
nikdiseen vdestoon vuosien 2017-2024 valilla (ks. kuvio 13). Erikoissai-
raanhoitoon paisy on heikentynyt, silld jonot ovat kasvaneet merkittavasti
sekd maarallisesti ettd suhteellisesti koronapandemian jélkeen (ks. liite C).
Perusterveydenhuollossa tilanne on pysynyt suhteellisen vakaana, mutta
kayttdjien kokemus hoidon saatavuuden ongelmista ei ole perusterveyden-
huollossa uusi. Se, ettd perusterveydenhuollon palveluihin péasy ei ole
heikentynyt, vaikka erikoissairaanhoitoon paasy on laskenut, on hyvi koko-
naistuottavuuden kannalta: mitd aiemmin palveluiden piiriin paasee, sita
vahemmain asiakkaat ja potilaat kuormittavat koko jarjestelmaa. Palvelui-
den riittdimattomasta saatavuudesta kysyntdan ndhden kertoo myos se, ettd
ihmiset ostavat enenevassd médrin yksityisid terveysvakuutuksia paastak-
seen hoitoon nopeammin (Tilastokeskus 2024).

Sote-uudistuksen myo6téd kansalliset ja ensivaiheen alueelliset rakenteel-
liset uudistukset esimerkiksi palveluverkon osalta ovat jo pian valmiina,
vaikka kansallinen ohjaus vield hakee muotoaan ja keskustelu palveluraken-
teesta tullee jatkumaan. Hyvinvointialueiden rakenteellisten uudistusten
ajurina on ensivaiheessa toiminut tarve toteuttaa merkittavia sadstoja talou-
den tasapainottamiseksi ja alijadmien kattamiseksi. Rakenteelliset uudistuk-
set, kuten muutokset palveluverkossa, eivat valttamatta tuo lahivuosille
endd suoraan merkittavid parannuksia jarjestelmén keskeisiin haasteisiin.

Ruotsin ja Tanskan kokemusten pohjalta kertaalleen uudistettuja kan-
sallisia sote-jdrjestelman rakenteita tullaan paivittamaan vield 2030-luvulla,
mutta tdma on liian hidas tie Suomen ongelmienkorjaamisen nakoékul-
masta. Meidén tulee siirtdd huomiotamme rakenteellisista muutoksista
toiminnan uudistamiseen, eli palveluiden jarjestdmisen ja etenkin tuottami-
sen tasolla tapahtuvaan muutokseen olemassa olevien rakenteiden sisalla.
Teknologia, data, digipalvelut ja tekodly tarjoavat valtavat mahdollisuudet
jarjestelman ja palvelutuotannon parantamiseen. Jotta niistd on oikeasti
hyotyd asukkaille ja asiakkaille, tulee niiden hyodyt pystya mittaamaan
tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantumisena. Muuten teknologiainves-
toinnit eivit todellisuudessa muuta palveluprosessia ja pahimmillaan ne
vain sirpaloivat jarjestelmad aiheuttaen lisdkustannuksia. Sama kehitys
patee seuraavan sukupolven ladkkeisiin.

Kun kysyntd nousee, mutta tuotannontekijoiden maara ei, tuottavuu-
den pitdd nousta, jotta palvelut saadaan yllapidettya vdeston tarpeita vastaa-
valla tasolla. Tuottavuus ei nouse itsestddn, vaan sitd pitdd johtaa, arvioida
ja mitata, sekd siithen pitda keskittdd merkittavasti huomioita kaikilla
sote-jérjestelmén tasoilla.
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3.3 Viime vuosien kehitys

Kun Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuden ja vaikuttavuuden
kehittymisté tarkastellaan viimeisen kymmenen vuoden aikahorisontilla,
voidaan tehdé kolme keskeistd johtopéddtostd. Ensinndkin emme seuraa
kansallisella tasolla johdonmukaisesti tuottavuuden kehittymista eri
palvelukokonaisuuksissa. Toisekseen kaytossd olevien julkisten tietojen
perusteella voidaan todeta, ettd emme ole kokonaisuutena tehneet sote-
palveluissa tuottavuusloikkaa, eli tuottavuus ei ole kasvanut ainakaan mer-
kittavasti. Kolmanneksi kansallinen tietopohja erityisesti sosiaalipalvelujen
tuottavuuden kehittymisen seurantaa varten on hyvin puutteellista. Hyvin-
vointialueiden omien tietojen kohdalla tilanne ei vélttamatta ole néin,
mutta kansallisesti tiedimme lopulta melko véhian sosiaalipalvelujen tuotta-
vuudesta.

Kun sote-palvelujen tuottavuuden kehittymista arvioidaan palvelu-
kokonaisuuksittain, on luontevaa ldhtea liikkeelle taloudellisesti merkitta-
vimmasti ja tietopohjaltaan parhaimmasta kokonaisuudesta, eli erikois-
sairaanhoidosta. Kansallisesti tuottavuutta on mitattu padosin juuri erikois-
sairaanhoidossa, mahdollisesti edelld mainituista syistd. Erikoissairaan-
hoidon kohdalla THL seuraa sairaaloiden tuottavuutta DRG-pohjaisesti ja
muihin palvelukokonaisuuksiin ndhden huomattavasti sofistikoituneem-
min, vaikka tahdnkin tarkastelutapaan liittyy omat rajoitteensa mm. eri
tekijoiden painotuksia koskien (THL 2025c).

Erikoissairaanhoidon tuottavuus on laskenut viimeisen viiden vuoden
aikana ja sdilynyt suhteellisen ennallaan edeltdvina viitend vuonna 2015-
2019 (kuvio 9). Koronapandemia on varmasti vaikuttanut niista tuoreem-
man aikaperiodin tilanteeseen. Kustannusten ja tuotoksen suhdetta tarkas-
tellessa nékyy, ettd episodituotos eli hoitojaksojen madrd on pienentynyt
kustannusten kasvaessa maltillisesti. Kustannusten ja suoritteiden kehitys
on eriytynyt toisistaan verrattuna vuosien 2015-2019 tilanteeseen. Erikois-
sairaanhoidon tuottavuuden paikallaan pysymisestd kertoo samansuun-
taista viestid karkea potilas- ja hoitokdyntien maéran tarkastelu suhteessa
ladkdrimadraan. (THL 2023 ja 2024b, kuvio 10).

Julkisen perusterveydenhuollon tuottavuuden kehittymisessd ei myds-
kddn ndy merkittdvdd muutosta parempaan tai heikompaan v. 2015-2024
kaynti- ja asiakasmadrien kautta tarkasteltuna (kuvio 11). Kéynti- ja asia-
kasmaarat terveyskeskusladkéria kohden ovat pysyneet liki samana vuosien
2015 ja 2024 vililla. Tulos on jopa hieman ylldttivé viime vuosien avo-
sairaanhoidon voimakkaan digitalisoinnin ja etdasioinnin kasvun valossa.
Vuosina 2020-2024 tuottavuus kuitenkin selvasti kasvaa nailld tuottavuus-
mittareilla tarkasteltuna.
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Kuvio 9: Sairaaloiden tuottavuus. Kuvion vasen puoli kuvaa tuottavuuden

kehitysta ja tuotoksen ja kustannusten keskinaista suhdetta vuosina
2015-2019, oikea puoli samojen muuttujien kehitysti 2019-2024

Sairaalaryhmien tuottavuuden kehitys,
2015-2019; indeksi 2015 = 100*
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Sairaalaryhmien tuotoksen ja kustannusten kehitys,
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105
100
100 100 100
92
92 \91
90 VO
2019 2020 2021 2022 2023

e iopistosairaalat Keskussairaalat

Yhteensa

Sairaalaryhmien tuotoksen ja kustannusten kehitys,
2019-2023; indeksi 2019 = 100*
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*Huomioitava, ettd sairaaloiden DRG-perusteiseen tuottavuuden mittaamiseen liittyy
episodiperusteisuuteen, jakaumaan ja painotukseen liittyvia rajoitteita. Taméan vuoksi tuottavuutta on hyva

tarkastella myd&s kaynti- ja asiakasmaarien kehityksena.

Lahde: THL 2023b ja 2024b
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Kuvio 10: Erikoissairaanhoidon tuottavuus karkeasti asiakas- ja

kayntimaarilla tarkasteltuna

Tuottavuus julkisessa somaattisessa erikoissairaanhoidossa: kdynti- ja asiakasmaarat
sairaalalaakaria kohden

869
831 836 839 84

204 203 200 208 200 204 244 231 203 215 -
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022E 2023E 2024E
| |

= Avohoitokdyntia sairaalalddkéarid kohden vuodessa Oletettu v. 20222024
sairaalaldakarien maaran kasvu

Avo- ja osastohoidon potilasta sairaalalddkaria kohden vuodessa  2017-2021 kehityksen mukaiseksi.

Lahde: THL, Laakariliitto

Kuvio 11: Perusterveydenhuollon tuottavuus karkeasti asiakas- ja

kayntimaarilla tarkasteltuna

Tuottavuus julkisessa perusterveydenhuollossa:
kdynti- ja asiakasmaarat tk-ladkaria kohden Kokonalsmuutos

2139 2083 2177 2136 2198 455 1896 1984 2044 2159
= B Y

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022E 2023E 2024E
| |
T

= Avosairaanhoidon kayntia tk-la4karia kohden vuodessa* Oletettu v. 2022-2024 tk-la&karien maara
. . . el e v. 2021 mukaiseksi (pysynyt télla tasolla
Avosairaanhoidon asiakasta tk-ladkaria kohden vuodessa n. 4,500 lakarissa vuodet 2017—2021).

* Kaikki yhteystavat
Lahde: THL, Laakariliitto

Kun tarkastellaan eri sosiaalipalvelujen tuottavuuden kehittymisté rinnak-
kain asiakaskohtaisten nettokdyttokustannusten kautta® (kuvio 12) ja suh-
teessa julkisten menojen sote-hintaindeksiin, huomataan seuraavat seikat.
Kokonaisuutena asiakaskohtaisten nettokdyttokustannusten kehitys on

1 Tama on kadanteinen tuottavuusmittari, jota kdytetaan, jotta kehitysté voidaan
suoraan verrata julkisten menojen sote-hintaindeksiin.
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hintaindeksin mukaista ("kdyrdparven muoto”), mutta voimakkaammin
kasvavaa erityisesti vuoden 2020 jdlkeen. Tama viittaa siihen, ettd tuotta-
vuuden kasvu on kustannusten kasvua hitaampaa. Tamén tulkinnan vaisté-
mittomyytta kuitenkin rajaavat seuraavat keskeiset seikat: tilastokéytantei-
den poikkeamat nakyvit vuosikohtaisina erittdin merkittdvind muutoksina
(esim. kehitysvammaisten laitospalvelut v. 2020-2021 muutos). Hyvin-
vointialuesiirtyma v. 2022-2023 nékyy kaikissa palveluissa merkittdvina
kustannuskasvuna, jota selittad siirtyméén liittyva tilastointitapojen ja kus-
tannusten kohdentamisen muutokset.

Varovainen johtopaitos kokonaisuudesta on, ettd sosiaalipalveluissa ei
ole aikaansaatu merkittavaa tuottavuusloikkaa tarkasteluperiodilla. Vake-
vampi johtopditds sen sijaan on, ettd kansallisen tason tietopohja sosiaali-
palveluista ei nykyiselldan mahdollista kuin darimmaisen karkean tason
tuottavuustarkastelua.

Kuvio 12: Asiakaskohtaisten nettokiyttokustannusten* indeksoitu kehitys
eri sosiaalipalveluissa, % muutos suhteessa v. 2015 tasoon

80

-20
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
=== \/ammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen * Huom. Kustannustietoja ei

= Kehitysvammaisten laitospalvelu™*
Vammaisten henkildkohtainen apu

inflaatiokorjattu
** Tilastointitapamuutos 2020—-2021
*** Sisaltad omaishoidon tuen 2021—

== Tkadntyneiden ymparivuorokautinen palveluasuminen *xx% Vertailukohtana vuosi 2017 toisin kuin
= = | gstensuojelun laitos-ja perhehoito muissa, joissa vertailukohtana v. 2015

Ikdantyneiden saanndllinen ja tilapainen kotihoito

* Kk

=== Julkisten menojen sote-hintaindeksi
= = Sosjaalihuollom nettokdyttokustannukset yhteensa****

Lahde: Tilastokeskus, THL, Sotkanet
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Ikadntyneiden sosiaalipalveluja kokonaisuutena tarkasteltaessa huomio
kiinnittyy seuraavaan: Resurssien kohdentamisen ndkokulmasta vaikuttaa
siltd, ettd palvelurakennetta on kevennetty lapi ikddntyneiden palveluketjun
sen sijaan, ettd painopistettd olisi siirretty raskaista palveluista kevyempiin
(kuvio 13). Talloin kyse ei ole niinkdén allokatiivisen tehokkuuden paranta-
misesta vaan palvelujen sopeuttamisesta; ellei kyse olisi ylitarjonnan vahen-
tamisestd kautta linjan. On kuitenkin syytd huomata, ettd peittavyyksien
kautta palvelurakennetta tarkasteltaessa elinidn pidentyminen vaikuttaa
myo6s kehityskulkuun.

Ikdantyneiden ympérivuorokautisessa asumispalvelussa tuotokset vai-
kuttavat kasvaneen samaa tahtia kustannuskasvun kanssa aina vuoteen 2020
asti, kun asiaa tarkastellaan hoitopdivien lukuméarén ja bruttokéyttokustan-
nusten kautta (kuvio 14). Vuoden 2020 jéalkeen kustannuskasvu dominoi
merkittavilla tavalla, ja tuottavuus néyttdisi heikkenevan voimakkaasti.
Johtopaitoksien vetiminen téstd aikaperiodista on kuitenkin vaikeaa, koska
siithen ajoittuu joukko tilanteeseen eri tavoin vaikuttavia ilmio6itd: korona-
pandemia, hyvinvointialuesiirtyma v. 2023 tilastointimuutoksineen ja ikdan-
tyneiden asumispalveluiden henkilostomitoituksen kiristaminen.

Asiakaskohtaiset kustannukset kertovat saman tarinan toista kautta
(kuvio 15). Vuoteen 2020 miljoonalla eurolla on palveltu ikdantyneiden
ymparivuorokautisessa hoivassa kutakuinkin sama maéra asiakkaita. Vuo-
den 2020 jélkeen tilanne muuttuu merkittavasti. Keskeisin ajuri muutok-
seen on vuosien 2021-2024 roima kustannuskasvu, josta osa on tilastointi-
teknistd harhaa. Vertailun vuoksi vastaavan suuntainen ilmi6 on havaitta-
vissa lastensuojelun laitos- ja perhehoidossa (kuvio 16).

Kuvio 13: Ikddntyneiden prosentuaalinen osuus (peittivyys) eri palveluissa
ikdryhmittain
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Kuvio 14: Ikddntyneiden ympadrivuorokautisen hoivan tuottavuus
hoitopaivien ja bruttokayttokustannusten kautta tarkasteltuna
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Lahde: THL, Sotkanet

Kuvio 15: Ikaantyneiden ympirivuorokautisen hoivan tuottavuus
asiakasmairan ja bruttokidyttokustannusten kautta tarkasteltuna

Palveltua asiakasta per 1 milj. euroa*, ikdantyneiden ymparivuorokautinen asumispalvelu,
asiakasmairi per 1 m€ (bruttokayttokustannukset)
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Kuvio 16: Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon tuottavuus asiakasmaaran ja
nettokayttokustannusten kautta tarkasteltuna

Palveltua asiakasta per 1 milj. euroa*, lastensuojelun laitos- ja perhehoito,
asiakasmairid per 1 m€ (nettokiyttokustannukset)
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Keskustelussa tuottavuudesta sosiaali- ja terveyspalveluissa on selvai, ettd
tuottavuuden mittaaminen ei ole yksioikoista ja ndkokulmia on lukuisia.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden perustehtéva ei ole tuottavuus, vaan ihmisten
laadukkaiden ja vaikuttavien palveluiden kautta saavutettava hyvinvointi ja
laadukkaat elinvuodet. Niin ikddn menneiden vuosien kehitystd voi pitaa
vaistamattomana sellaisten tekijéiden kuten koronapandemian, johon
emme voineet vaikuttaa, johdosta. Tdssé raportissa ei pyritakadn yksiselit-
teisesti osoittamaan, ettd julkisen sote-jdrjestelmdn tuottavuus on kehittynyt
yksiselitteisesti tietyn suuntaisesti. Pikemminkin pyrimme antamaan nako-
kulmia menneiden vuosien tuottavuuden arviointiin vaillinaisin, mutta
ainoin julkisesti kdytossa olevin tietoaineistoin. Vaikuttaa selviltd, ettd
tuottavuus ei ole ainakaan kasvanut merkittdvissa mittakaavassa. Samaan
aikaan selvda on, ettd tuottavuuden parantaminen ei ole ollut viime vuosina
julkisen sote-jérjestelmén reformoinnin ensisijaisena kohteena.

Riippumatta menneesta kehityksesta nykyinen tilanne, jossa jarjestel-
méamme lepéd, edellyttda tuottavuuden ja vaikuttavuuden kasvun nosta-
mista keskeiseksi ohjaavaksi tavoitteeksi hyvinvointialueilla. Télle vaihto-
ehtona ndyttaytyy ainoastaan nykyisen sote-jérjestelman rapautuminen
rahoituksen sekd tuotannontekijoiden vihenemisen ja palveluiden kysyn-
nén kasvun ristipaineessa.
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Asiantuntijahaastatteluissa sote-palveluiden tuottavuuden kehitysta arvioi-
tiin esimerkiksi seuraavasti:

“Julkisissa terveyspalveluissa on vallinnut tilastollisesti negatiivinen
tuottavuuskehitys. Vastaanottokdyntien lukumaéra per laakari on
laskenut, hoitohenkildston méard kasvanut eivitka sairaalajaksojen tai
toimenpiteiden lukuméérat ole kasvaneet.”

”Erikoissairaanhoidon tuottavuus on laskenut suurella osalla alueista.
Muutama poikkeus on, mutta iso kuva on, ettd tuottavuus on laskenut.
Perusterveydenhuollossa tuottavuus on myds laskenut, mutta syyt ovat
moninaisempia. Esimerkiksi kasvanut paine perusterveydenhuollossa.
Sosiaalipalvelut ovat hankalampia, siella tulee katsoa pelkén tuottavuu-
den rinnalla myds vaikuttavuutta.”

”Kustannusten kasvu on ollut todella kovaa. Tuottavuustavoitteita on
ollut, mutta tuottavuus ei ole kasvanut. Alueilla on kuitenkin edetty
vanhoilla prosesseilla ja lisdtty koneeseen vain rahaa ja henkildstoa.
Yksityiselld sektorilla on taas kyetty lisédmaan tehokkuutta esimerkiksi
digitaalisten palveluiden luomisen kautta. Ne ovat kiistatta tehostaneet
toimintaa ja muuttaneet prosesseja. Nyt julkinen puoli on ottanut
myo6s kiyttoon niitd, mutta tulokset eivit sielld ndy vield. Julkisella ei
ole ollut mydskdan kannustimia tuottavuuden nousuun.”
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L. Tuottavuuden ajurit

Toteutettujen asiantuntijahaastatteluiden ja tutkimusten seki selvitysten
pohjalta voidaan hahmottaa viisi kokonaisuutta, joilla on keskeinen rooli
palveluntuotannon tuottavuuden ja vaikuttavuuden saralla sote-sektorilla.
Téssd osiossa tarkastellaan naita viitta keskeistd tuottavuuden ajuria, eli
tekijai, joiden kautta voidaan suoraan tai vilillisesti vaikuttaa tuottavuuden
kasvuun tai jotka voivat nykyisessd tilassaan estdd tuottavuuden kasvua
(kuvio 17). Edelleen seuraavissa osioissa syvennytddn ajureihin ja nykyti-
laan tarkemmin tunnistaen konkreettisia muutostarpeita niin kansallisesti
kuin hyvinvointialueiden tasolla. Teknologisen kehityksen ja innovaatioi-
den mahdollisuuksia tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden parantami-
seen kisitellddn erikseen luvussa 7.

Kuvio 17: Viisi keskeista ajuria tuottavuuden parantamiseksi
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4.1 Kilpailu

Sote-markkinalla valtaosa palveluiden tuotannosta on palveluiden jarjesta-
misestd vastuullisten hyvinvointialueiden omaa tuotantoa ja alan yksityiset
toimijat ovat viime vuosina ostaneet pienempia kilpailijoitaan. Viime vuo-
sina on kuitenkin tutkittu ja kokeiltu, kuinka kilpailulliset elementit voisivat
luoda tuottavuutta ja tehokkuutta myds sote-sektorille. Kilpailulla voidaan
tarkoittaa sekd markkinakilpailua palveluntuottajien vililld (esim. asiakkai-
den valinnanvapauteen perustuen) ettd kilpailua markkinoille paéasysta
(esim. hankintakilpailut). Suomessa néista on hyodynnetty etenkin jalkim-
maista hyvinvointialueiden hankkiessa palveluita kilpailutuksen kautta
yksityisilta palveluntuottajilta. Téllaisessa mallissa kynnys markkinoille
padsyssa syntyy ensikiddessd palveluiden jérjestdjan valinnoista sekd han-
kintaprosesseissa asetetuista vaatimuksista palveluntuottajille ja toissijaisesti
kriteereista valittavan palveluntuottajan suhteen. Monissa muissa euroop-
palaisissa sote-jdrjestelmissd kilpailua on syntynyt julkisesti rahoitetuissa
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sote-palveluissa myos hydodyntden asiakkaiden valinnanvapautta, jolloin eri
palveluntuottajat voivat omin paatoksin ldhtea kilpailemaan keskenddn
asiakkaista niiden tayttdessa tietyt kriteerit markkinoille padsystd. Suomessa
palveluiden loppukéyttdjien valintoihin perustuvaa avointa kilpailua tapah-
tuu lahinnd yksityisesti rahoitetun palveluntuotannon ja tydterveyshuollon
tuotannon saralla. Poikkeuksen tdhdn muodostavat julkisesti rahoitetuissa
erikoissairaanhoidon palveluissa in-house-yhtiot, kuten Coxa ja Sydéan-
sairaala, joiden palveluiden piiriin asiakas voi hakeutua ldhetteelld seka
palvelusetelit, joiden kéytto on lisddntynyt etenkin sosiaalipalveluissa.

Erityisesti terveydenhuollossa on kansainvalistd tutkimusnayttoa siit,
ettd oikein suunniteltuna kilpailu voi toimia tuottavuuden ja vaikuttavuu-
den ajurina. Empiiristen tutkimusten valossa sote-palvelut eivit siis ole
talouden yleisten lainalaisuuksien ulkopuolella, vaan kilpailulla voi olla
positiivinen vaikutus keskeisiin tekijoihin, kuten johtamiseen, tuottavuu-
teen ja terveydenhuollon vaikuttavuuteen. Taloustieteen ndkokulmasta
kilpailu, tai jopa ndenndinen “kvasikilpailu” julkisten tuottajien kesken,
kannustavat parempaan tehokkuuteen ja innovointiin. Kilpailu ja muiden
toimijoiden potentiaalinen markkinoille tulo ajaa tyypillisesti organisaati-
oita etsimdédn uusia ratkaisuja, parempia johtamistapoja sekd kehittdmaan
toimintaansa. Uusien innovaatioiden kéyttdonoton vauhdittaminen ja kus-
tannushallinnan potentiaali ovatkin keskeisid kilpailun hyétyja. (Poysti
2015; Virtanen ym. 2016)

Kaytdnnossa kilpailun vaikutukset sote-alalla riippuvat paljon toteutta-
mistavoista, ja esimerkiksi hinnoittelun sadntely on yksi kriittisista teki-
joistd. Talousteoriaan pohjaten kilpailu vaikuttaa laatuun positiivisesti tilan-
teissa, joissa palveluntuottajien korvaukset ovat kiintedhintaisia (esim.
DRG-perusteiset maksut sairaaloille) — tuottajien on vélttdmatonta kilpailla
laadulla, mikéli hinnalla ei voi kilpailla. T4ta tukevat myds empiiriset
havainnot eri maista. Toisaalta vapaassa markkinahinnoittelussa kova kil-
pailu saattaa madaltaa hintoja ja heikentda kannusteita panostaa laatuun.
Kilpailulla on tutkimusten valossa kuitenkin kustannusten hillinnan kan-
nalta myonteinen vaikutus, silld vdhdinen kilpailu on yhteydessa korkeam-
piin hintoihin. Sote-palvelujen tuottavuuteen ja vaikuttavuuteen kilpailu
vaikuttaa tuottajien suoriutumisen paranemisen my6td mm. lisadmalla
paineita tehostaa toimintaa ja vastata asiakkaiden tarpeisiin. (Poysti 2015;
Virtanen ym. & Linnosmaa 2016)

Kilpailun hyddyt nakyvat myos johtamisessa: kilpailulliset elementit
voivat toimia kannustimena parempaan johtamiseen, joka on tunnistettu
tuottavuuden avaintekijaksi. Laadukkaammat ja vaikuttavammat yksikot
parjadvat markkinakilpailussa tyypillisesti hyvin, ja vaikuttavat palvelut
vetdvat puoleensa asiakkaita ja mahdollistavat palveluntuottajille enemmain
sopimuksia. Myds julkiset toimijat voivat kilpailun oloissa parantaa tuotta-
vuuttaan. Esimerkiksi kuntatasolla on havaittu aiemmin, ettd vertailemalla
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omia palveluja keskendédn sekd omaa palvelutuotantoa yksityisiin (ns. kil-
pailullinen vertailuasetelma) 16ytyy kehityskohteita, joilla oma tuotanto
saadaan tehokkaammaksi. Sekd kansalliset ettd kansainviliset esimerkit
osoittavat, ettd kilpailullisten elementtien kuten sopimuskilpailun, valin-
nanvapauden ja palvelusetelien avulla on aikaansaatavissa merkittavid hyo-
tyja sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Pdysti 2015; Virtanen ym. 2016)

Kilpailua on pyritty ainakin yldtason linjauksissa lisddmadn myds
Suomessa osana sote-jéarjestelmén kehittamista. Kuitenkin julkisen palve-
luntuotannon monopoliasemaan, markkinoiden keskittymiseen, asiakkaan
valinnanmahdollisuuksiin seka kilpailun edellytyksiin kuten vaihtoehtois-
ten tuottajien liittyvien rajoitteiden vuoksi kilpailu on markkinamielessa
vaillinaista. Useiden suomalaisten lahteiden perusteella kilpailullisten ele-
menttien hallittu lisédminen on kuitenkin kannattavaa. Kilpailulla on kui-
tenkin aikaansaatavissa hyotyja vain tarkoin ohjatusti, silld ilman ohjausta
markkinat voivat vadristyd, mika voi johtaa liialliseen keskittymiseen tai
epdtoivottuun valikoitumiseen (esim. vaikeiden palvelujen ja asiakas-
ryhmien vilttiminen). Nyt kilpailu toteutuu Suomessa osassa palveluita
esimerkiksi hankintakilpailuina ja rajoitettuna valinnanvapautena (esim.
palvelusetelit), mutta ennemmin alueellisesti kuin kansallisesti. (Virtanen
ym. 2016)

Kilpailun suhteen tulee huomioida, ettd kilpailu ajurina palvelun-
tuotannon tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamisessa ei suoraan tar-
koita sitd, ettd palveluntuotantoa keskittyisi nykyistd enemmaén yritysten
tuottamaksi, vaan markkinoilla kilpailevat tuottajat voivat olla myds julki-
sen sektorin toimintayksikoéitd, yhdistyksid, sadtioita tai yrityksid. Kilpailu
itsessddn toimii ajurina tuottavuudelle, kuten jo mainittua, my®és julkisten
tuotantoyksikoiden vélilla, kunhan niiden kesken vallitsevat yhdenmukaiset
kriteerit ja kannustimet kilpailulle. Kilpailu tulee siis ndhdé keinona tuotta-
vuuden, vaikuttavuuden ja laadullisten tavoitteiden saavuttamiseksi eika
arvona sinansa.

4.2 Johtaminen, kulttuuri ja henkilosto

Sote-alan palvelut ovat erittdin tyévoimavaltaisia, minké vuoksi henkilds-
to0n ja johtamiseen liittyvit tekijat ovat kilpailun liséksi tuottavuuden kan-
nalta keskeisid ajureita. Suurin osa kustannuksista muodostuu tyévoimasta,
ja palvelusuoritteet ja niiden laatu riippuvat pitkélti ammattilaisten tyo-
panoksesta. Henkildstotekijat — kuten tyontekijoiden hyvinvointi, kannusti-
met, kuormitus, osaaminen, riittdvyys ja saatavuus — ovat kriittisid seka
palvelujen tuottavuudelle, laadulle ettd vaikuttavuudelle. Tekijdt, jotka vai-
kuttavat tyontekijoiden jaksamiseen ja tehokkuuteen, heijastuvat suoraan
palvelujen tuloksellisuuteen. Esimerkiksi sairaaloiden tuottavuuden on
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todettu olevan voimakkaasti yhteydessé hoitohenkilston saatavuushaastei-
siin. Kansainvélinen ndytto puolestaan puoltaa tydelaman laadun ja henki-
16ston terveyden olevan selvisti yhteydessa tuottavuuteen. Investoinnit
hyviin tydolosuhteisiin parantavat yhti aikaa henkil6ston hyvinvointia ja
ovat taloudellisesti tehokkaita. (Pitkdnen ym. 2020; Akava 2022; Airila &
Savinainen 2023; THL 2024)

Tyohyvinvointi ja tuottavuus kulkevatkin kasi kiddessa. Tyohyvinvoin-
nin parantaminen kasvattaa tydpanosta ja tuottavuutta mm. vahentamalld
sairauspoissaoloja ja parantamalla tyon laatua. Esimerkiksi tybuupumus on
yhteydessd heikompaan tuottavuuteen sote-alalla, silld vdasymys ja henkinen
kuormitus vaikuttavat tydtehoon sekd palvelujen méaraén ja laatuun laske-
vasti. Pitkittyessddan uupumus johtaa sairauspoissaoloihin - ja sote-alalla
sairauspoissaolot ovatkin tilastojen mukaan korkeammalla tasolla kuin
monilla muilla toimialoilla. Alalla on runsaasti tyokyvyttdmyyteen liittyvid
haasteita ja sote-alan “tyolojen kehittdminen on keskeinen keino alalla
pysymiseen ja uusien tyontekijéiden saamiseen”. Henkiloston pitovoima ja
tyovoiman saatavuus puolestaan kytkeytyvit palveluiden saatavuuteen. Kun
tyontekijoitd ei ole riittavasti, palveluja ei pystytéd tuottamaan suunnitellussa
laajuudessa, jonot kasvavat ja kdyttdmatta jadneet resurssit (esim. tyhjat
toimenpideajat) tarkoittavat tuottavuuden laskua. Henkilston saatavuuteen
liittyvat haasteet korostavatkin entisestdan kdytettiavissa olevan tyévoiman
tyon tuottavuutta. (Akava 2022; Airila & Savinainen 2023)

Henkiloston hyvinvoinnin parantaminen, osaamisen kehittdminen ja
oikeat kannustinmallit ovat kdytannon keinoja, joilla organisaatiot voivat
samanaikaisesti lisdtd tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Osaava henkil6sto
mahdollistaa tuottavan ja vaikuttavan palvelutuotannon: koulutettu ja
ammattitaitoinen henkildsto toimii laadukkaasti ja tehokkaasti, mika tukee
resurssien tehokasta kdyttod ja hoitoprosessien sujuvuutta. Siksi henkilos-
ton osaamisen kehittdiminen, tdydennyskoulutus ja osaamisrakenteen opti-
mointi ovat tuottavuuden kannalta keskeisid tekijoitd. Kun tyontekijdt puo-
lestaan voivat hyvin, he jaksavat palvella enemmin asiakkaita ja paneutua
tyohonsd paremmin — mikd nakyy mm. potilasturvallisuutena, hoidon
jatkuvuutena ja asiakkaiden tyytyvdisyytend. Kuormittavuuden hallinnan ja
tyokyvyn tukemisen kannalta korostuvat mm. johtamisen ja esihenkil6tyon
kehittdminen, tydn organisointi ja vaikutusmahdollisuuksien parantami-
nen, osaamisen jatkuva kehittdminen sekd tyon muokkaaminen tyontekijoi-
den voimavaroja vastaavaksi. Tutkimusnédyton perusteella mm. tyohyvin-
vointia tukevalla johtamisella ja tyoén hallinnalla on positiivinen yhteys
tuottavuuteen. On my0s havaittu, ettd yhteistyo ja tuki tyoyhteisdssa autta-
vat jaksamaan ja yllapitavit tehokkuutta. (Akava 2022; Airila & Savinainen
2023; Hotus 2025)

Henkilostotekijoilld on selked yhteys myos palvelujen vaikuttavuuteen.
Riittdvé, osaava ja pysyva henkilosto ovat edellytyksid hoidon jatkuvuudelle
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jasille, ettd asiakkaat saavat oikea-aikaisesti tarvitsemaansa palvelua. Tyon-
tekijoiden vahdisyys ja vaihtuvuus voivat puolestaan heikentdd hoidon
vaikuttavuutta, mikali esimerkiksi hoidon seuranta katkeaa. Lisaksi hen-
kiloston hyvinvointi vaikuttaa myos heiddn kykyynsd omaksua uusia
toimintatapoja ja kouluttautua. Osaamisen kehittiminen, kuten uusien
hoitomenetelmien ja teknologioiden hallinta, puolestaan tehostavat hoitoa
ja tekevit siitd vaikuttavampaa. (Kangasniemi ym. 2017; Laitinen ym. 2025)

Kansainviliset esimerkit osoittavat, ettd tydhyvinvointiin on mahdol-
lista vaikuttaa myos allokatiivisilla tekijéilld. Toimivan kohdentamisen
avulla on mahdollista aikaansaada tuottavuutta ilman panosten, kuten
tyovoiman kasvattamista. Esimerkiksi johdon mahdollistama tehokas
resurssiallokaatio sekd tyonjako ja -jdrjestelyt vaikuttavat sithen, mihin ja
miten tdysimadraisesti henkiloston tyoaikaa hyddynnetdan sekd mitka
ammattiryhmat eri tehtdvid toteuttavat. Johdon tehtdvina on ohjata sote-
ammattilaisten ty6aikaa tuottaviin, laadukkaisiin ja vaikuttaviin tehtaviin
sekd valittomain hoitotydohon. Téssd korostuvat mm. tehtdvien jako sovel-
tuvimmalle ammattiryhmalle ja vélillisten tydtehtdvien delegaatio muulle
henkilostolle potilastyota tekevin henkildston sijaan. (EXPH 2019; OECD/
ILO 2022; WHO 2025)

4.3 Mittaaminen ja seuranta

Tuottavuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdmisen kannalta on myos
olennaista, ettd organisaatiot osaavat mitata ja seurata niitd sekd hyodyntaa
kerittya tietoa toimintansa tukena. Mittaaminen ja seuranta tukevat ndyt-
toon perustuvien ja tutkitusti toimivien menetelmien kayttoa niin organi-
saatiotasolla, organisaatioiden vililld kuin kansallisellakin tasolla. Toisin
sanoen ndmé mahdollistavat toiminnan informaatiopohjaisen kohdentami-
sen tehokkaisiin ja vaikuttaviin toimintoihin, ja toisaalta tehottomista toi-
minnoista luopumisen tai niiden tehostamisen. Naytto6n perustuvuuden
edistiminen vaatii organisaatioilta rakenteita ja resursseja, kuten hyodyn-
nettavaa tietopohjaa, aikaa perehtya tutkimustietoon, koulutusta uusien
suositusten omaksumiseen, sekd kdytdntoja, joilla varmistetaan tiedon
hyodyntaminen kédytdnndssd. Tuoreen valtakunnallisen kyselyn mukaan
alle puolet hoitajista arvioi, ettd nayttoon perustuva toimintatapa toteutuu
hyvin heidén tydssaan. (Hotus 2025)

Mittaaminen ja arviointi linkittyvdt myds organisaatiotason johtami-
seen, silld ne ovat tirked osa tiedolla johtamista: systemaattisesti keratty
tieto mahdollistaa paitoksenteon tiedon pohjalta. Tiedolla johtamisen
periaatteita hyodyntdmalld organisaatiot voivat lisdtd tuottavuuttaan esi-
merkiksi analysoimalla toimintaansa ja kehittamalld prosessejaan data-
perusteisesti, luomalla yksilo- ja tiimitason kannustimia ja/tai
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kohdentamalla resurssejaan vaikuttavasti. Hyvinvointialueiden vaikutta-
vuusjohtamisessa korostuvatkin mm. arviointi ja mittaaminen seka tiedolla
johtaminen. (Laihonen ym. & WHO 2024b)

Sote-sektorilla on perinteisesti mitattu toiminnan volyymin, kuten
kdyntimédrien ja suoritteiden kehitystd, mutta vaikuttavuuden mittaaminen
on ollut vahaisempda. Uusi sote-jérjestamislaki velvoittaa hyvinvointialueita
kerdamain tietoa palvelujen saatavuudesta, laadusta, vaikuttavuudesta ja
kustannuksista vertailtavuuden ja ohjauksen tueksi. Hyvinvointialueiden
ohjauksen tueksi tarvitaan taloustietojen lisdksi tietoa vdeston hyvinvoin-
nista ja palvelutarpeista sekd palvelujen vaikuttavuudesta. Niitd tietoja
voidaan hy6dyntad hyvinvointialueiden ohjauksessa ja johtamisessa. Lisdksi
hyvinvointialueilla on velvoite verrata omia tietojaan muiden alueiden
tietoihin. Tietoa on organisaatiotasolla mahdollista hydodyntéda toiminnan
kehittimisen ja padtoksenteon lisdksi myds esimerkiksi vaikuttavuus-
perusteisiin hankintoihin. Kansallisella tasolla pyritdédn erilaisten kokoavien
tietokantojen, kuten laaturekistereiden perustamiseen eri toimijoiden tulos-
ten vertailun ja vertaiskehittdmisen mahdollistamiseksi. Kirjallisuuden
perusteella tieto suoriutumisen mittaamisesta ja vertailusta kannustaa toi-
minnan kehittdmiseen ja tuloksellisuuden parantamiseen sekd mahdollistaa
kilpailullisia asetelmia mittarein ilman markkinakilpailua (vrt. kilpailuun
liittyvat vaikutukset). Mittaritietoa ja dataa voidaan ndin hyodyntda myds
kansallisen tason ohjauskeinoina. (Poysti 2015; STM & VM 2023)

4.4 Teknologia ja innovaatiot

Digitalisaatio on yksi merkittdvimmisté tuottavuuden ja vaikuttavuuden
ajureista sote-palveluissa. Digitaalisten palveluiden on mm. todettu vapaut-
tavan henkiloston tydaikaa, parantavan palvelujirjestelman kustannus-
tehokkuutta ja korvaavan perinteisia kdynteja laadun, vaikuttavuuden ja
potilastyytyvéisyyden sdilyessd. Digipalvelut tuovat hyotyja erityisesti, kun
ne integroidaan osaksi muuta palveluverkkoa. Ne voivat nopeuttaa asiointia
ja vahentad paillekkaista tyotd, kunhan huolehditaan, ettei digitaalinen
kanava lisdd ammattilaisten kokonaiskuormitusta. Erilaiset teknologiat —
kuten sdahkoiset potilastietojarjestelmat, terveysdata ja data-analytiikka seka
tekodly — mahdollistavat hoitoprosessien automatisoinnin, tiedonkulun
parantamisen seki paatoksenteon tukemisen tavalla, joka seki tehostaa
toimintaa ettd parantaa hoidon laatua. Datan ja tekodlyn avulla voidaan
tuottaa laadukkaampaa palvelua ja hoitoa, saada kustannussaéstoja seka
kayttad julkisia varoja tehokkaammin. Terveysdatan hyodyntaminen ja
dataan perustuva tarkempi kohdentaminen auttaa myos ennaltaehkaisyssa
ja yksilollisen hoidon suunnittelussa, milld voi olla merkittava vaikutus seka
terveysvaikutuksiin ettd kustannusten hallintaan. Tietojdrjestelmien yhteen-
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puhelu ja tekodlyn tuomien mahdollisuuksien kdyttdonotto mahdollistaa
tyon tuottavuuden paranemisen ja vapauttaa ammattilaisten aikaa.
(Pennanen ym. 2023; Larsio 2023 & 2024; Niskasaari ym. 2025)

Digitalisaatio parantaa tuottavuutta ensisijaisesti vahentdmalla
manuaalista ty6téd ja nopeuttamalla tiedonkulkua. Esimerkiksi sahkoiset
ajanvaraus-, raportointi- ja seurantajirjestelmat automatisoivat aiemmin
kdsin tehtyjd prosesseja, jolloin henkildston aikaa sddstyy. Tama mahdollis-
taa entistd suuremman asiakasmééran palvelemisen samalla resurssilla tai
vapautuneen ajan kdyttimisen varsinaiseen tai vaikuttavampaan hoitotyo-
hon. Hoidon laadun ja vaikuttavuuden kannalta teknologia auttaa varmista-
maan, ettd ammattilaisilla on oikea tieto oikeaan aikaan péaéatoksenteon
tukena. Tekoalya hyodyntavat kliiniset paatoksentekojarjestelmét voivat
esim. ehdottaa diagnooseja tai varoittaa yhteensopimattomista ladkityksista,
mika vihentdd virheitd. Lisdksi digitaaliset tyokalut mahdollistavat etd-
palvelut ja telelddketieteen, joiden avulla asiakkaille voidaan tarjota palve-
luja joustavammin ja ehkdistd ongelmien pahenemista, kun apua saa
ajoissa. Sote-alalla ammattilaiset kdyttivit paljon aikaa hoitotapahtumien
kirjaamiseen potilastietojdrjestelmiin, ja mm. sanelua ja puheentunnistusta
hyédyntavien tekodlypohjaisten ratkaisujen avulla voidaan vihentdd kirjaa-
miseen kuluvaa aikaa. Kun rutiinity6t automatisoidaan, hoitohenkil6sto voi
kayttid enemmadn aikaa potilaiden kohtaamiseen, mika parantaa koettua
palvelun laatua ja vaikuttavuutta. (Pennanen ym. 2023; Larsio 2023 & 2024;
Niskasaari ym. 2025)

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuoltoa on viime vuosina paljolti digitali-
soitu, useiden julkisten raporttien perusteella sote-sektorilla on vield hyo-
dyntdmétontd potentiaalia digitalisaation saralla. Esimerkiksi palvelujérjes-
telmaa ei pystytd optimoimaan, koska tieto liikkuu vain osittain eri jarjes-
telmien vililld. Tiedon siiloutuminen ja yhteentoimivuuden puute johtavat
mm. padllekkdiseen tydohon ja tiedon hyodyntamaitta jattamiseen: puuttu-
van tiedon takia samoja tutkimuksia tai hoitoja joudutaan tekemédn tar-
peettomasti uudelleen, ja ammattilaisten aikaa kuluu turhaan kirjaamiseen
tai tiedon etsimiseen. Lisaksi virheellinen tai puutteellinen tieto voi johtaa
vadriin paatoksiin, mika heikentdd vaikuttavuutta. Tekodlyd ei myoskadn
vield hyodynneta riittavasti rutiinitehtdvien nopeuttamiseen ja tukemiseen.
(Larsio 2023 & 2024)
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4.5 Saantely ja ohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympérist6 on vahvasti sddnneltya.
Lainsdadénto, rahoitusmallit ja hallinnollinen ohjaus luovat ne puitteet,
joissa edelld kuvatut ajurit toimivat. Esimerkiksi kilpailun mahdollisuudet
riippuvat sddntelyn asettamista rajoista markkinamekanismien toteutumi-
selle ja henkil6sto- sekd johtamiskysymykset riippuvat osin tydelamaa kos-
kevasta sadntelystd, kuten tyolainsdaddnndosté ja resurssikdyton joustavuu-
desta. Mittaamista ja seurantaa puolestaan tukevat kansalliset ohjauskeinot
ja mahdollistava lainsdddanto, joka tukee myos teknologioiden ja innovaa-
tioiden kayttoonottoa. Teknologian kéayttdonottoa sekd muita tuottavuuden
ja vaikuttavuuden ajureita tukee myos rahoitus. Lainsaddénto voi toimia
myd0s esteend uusien digitaalisten palveluketjujen toteuttamiselle, jos sdédn-
tely estdd teknologian hyodyntamistd. Hyva sadntely ja toimivat ohjausra-
kenteet voivat siis tukea tuottavuuden ja vaikuttavuuden kasvua, ja vastaa-
vasti huonosti toteutettuina luoda rajoitteita tai muodostaa esteen innovaa-
tioille ja tehokkuudelle.

Rahoitusmallit ja kannustinjarjestelmit ovatkin keskeisia ohjaus-
valineitd kohti parempaa tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Palveluntuottajille
asetetut tavoitteet ja rahoitusmekanismit vaikuttavat sithen, mihin suuntaan
toimintaa kehitetddn. Viime vuosina on puhuttu vaikuttavuusperusteisesta
ohjauksesta ja rahoituksesta, jonka mukaan resursseja alettaisiin jakaa osin
saavutettujen hyotyjen perusteella tuotettujen suoritteiden sijaan ja/tai
korvaus sidottaisiin osin mitattuihin tuloksiin. Téllainen malli kannustaisi
panostamaan ennaltaehkiisyyn, laatuun ja vaikuttavuuteen — muun muassa
tulosperusteisista hankinnoista sosiaalipalveluissa on my6s empiirisesti
positiivista nayttoa. (Pitkdnen ym. 2020; Lindner ym. 2023)

Myos kansallisella sadntelylld on suoria vaikutuksia sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon. Esimerkiksi laatusuosituksilla ja mitoitusnormeilla on mah-
dollista pyrkid resurssien riittdvyyteen hoidon vaikuttavaksi toteuttami-
seksi. Toisaalta ylimitoitettu tai jaykka sdaantely voi jaykistaa jarjestelmaa
esimerkiksi vaikeuttamalla tydnjakoa tai -organisointia, mista toimivat
esimerkkini eri tehtédviin sdddetyt patevyysvaatimukset. My0s erilaiset
standardointimenetelmat, kuten aiemmin digitalisaation yhteydessd maini-
tut yhtendiset tietomallit, ovat kansallisesti edistettavia esimerkkeja sdante-
lystd. (Valtioneuvoston oikeuskansleri 2023; STM 2025e)
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5. Hyvinvointialueet

Hyvinvointialueiden vastatessa julkisten sote-palveluiden jarjestimisen
ohella valtaosasta palveluiden tuotantoa, ovat ne kaikkein keskeisimmassa
roolissa palveluntuotannon tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantami-
sessa. Tuottavuus ja kustannusvaikuttavuus syntyvit lopulta palveluntuo-
tannon ruohonjuuritasolla, joten keskeisimpénad ajurina ndille voidaan
ndhda hyvinvointialueiden toiminta ja sen osana etenkin johtaminen.
Johtaminen ja siind tapahtuva muutos hyvinvointialueilla voidaan nédhda
edellytyksena kaikelle tuottavuustyolle julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja
terveyspalveluiden saralla.

Hyvinvointialueiden perustamisen jdlkeen niiden alkuaika on kulunut
organisaation luomiseen, aiempien palveluorganisaatioiden integroimiseen
yhdeksi kokonaisuudeksi sekd suureen madraan muuta integraatiotyota
kuten tietojdrjestelmien yhteensovittamista.

Hyvinvointialueet ovat hyvin pian toiminnan kdynnistimisen jilkeen
olleet pakotettuja karsimaan kustannuksiaan ja etsimdén sddstojé toisaalta
tiukan rahoitusraamin ja alijadmien kattamisvelvoitteen ja toisaalta taas
uudistukseen liittyvien kustannusten ja kustannuksia nostavien inflaation ja
palkkaratkaisujen vuoksi. Sddst6jd on alkuvaiheessa etsitty esimerkiksi
palveluverkkoa ja palvelutasoa karsimalla sekd ostopalveluita vahentamalld
pidemman aikavalin tuottavuustoimien ja kustannusvaikuttavuuden sijaan.
Téama on ollut luontaista, silld tuottavuuden nousun eteen tehtava tyo ei
tuota sddstojd valittomasti.

Monilla alueilla toiminnan kehittdmiseen ja palveluketjujen ja -raken-
teiden uudistamiseen on jo ldhdetty, mutta alueiden tilanne vaihtelee suu-
resti. Kaikilla hyvinvointialueilla tulee tehda systemaattista ty6téd palvelun-
tuotannon tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi.
Tahdn on alueiden toiminnassa monia mahdollisuuksia. Nimenomaan
tuottavuuskehitys ja kustannusvaikuttavuuden aikaansaaminen tulee
lopulta ratkaisemaan paitsi organisaatioiden onnistumisen kasvavaan pal-
velutarpeeseen vastaamisessa, myos taloudellisten haasteiden seldttdmi-
sessa.

Kuinka suurta tuottavuushyotya hyvinvointialueet voivat siis toimin-
taansa kehittamalla tavoitella? Tavoitetasoa on vaikeaa arvioida, eikd aihetta
ole Suomessa tuottavuuden nakokulmasta juurikaan arvioitu. Jonkinlaista
arviointia voi kuitenkin perustaa siihen, millainen on yksityisen sektorin
nikokulma julkiseen palveluntuotantoon. Viime vuosikymmenina Suo-
messa on ennen sote-uudistuksen toteuttamista toteutettu ns. kokonaisul-
koistuksia, jossa kunnat ovat ulkoistaneet palveluntuotantoaan yksityisille
palveluntuottajille kokonaisuudessaan. Mallissa kunta on maksanut
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lakisadteisten sote-palveluiden tuottamisesta asukkailleen yksityisille palve-
luntuottajille kiintedd hintaa ja siirtanyt ulkoistuksessa palveluntuotannon
tekijat yksityiselle tuottajalle. Sopimukset on solmittu kiintedhintaisiksi ja
laadullisilta vaatimuksiltaan usein kunnianhimoisemmiksi, kuin kunnan
oma edeltidva palveluntuotanto on ollut. Ndiden sopimusten hinnanmuo-
dostus on ollut vaihtelevaa, mutta yleisin malli kokonaisulkoistuksen hin-
nanmuodostuksen osalta on ollut malli, jossa palveluntuottajalle maksettu
kiinted hinta on perustunut palveluntuotannon siirtymisen hetkella edelté-
neen tilintarkastetun vuoden oman tuotannon kustannuksiin vihentden
tastd 2 prosentin tavoite tuottavuudelle. Yksityinen sektori on siis uskonut
voivansa tuottaa palvelut itselleen voitollisesti parantaen tuottavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta, jopa kiristyvien laatuvaatimusten rinnalla, vilitt6-
masti yli 2 prosenttia suhteessa noin 2 vuoden takaisiin julkisen sektorin
omiin kustannuksiin verrattuna. Kuntien sote-kustannusten vuosittaisen
kustannusten nousun oltua viime vuosikymmenina yli 5 prosenttia vuosit-
tain, tarkoittaisi tima vilittomasti jopa 10 prosentin tuottavuuden nousua,
ilman yrityksen tavoitteleman voiton huomioimista. Ulkoistussopimusten
vuotuinen hinnan nousu on liséksi alittanut selvisti julkisen sektorin ylei-
sen sote-kustannusten nousun tason sopimuskaudella. Tuottavuuspotenti-
aalin voidaan siis tdstd ndkokulmasta arvioituna nahda olevan merkittava.

5.1 Johtaminen, kulttuuri ja henkilosto

Hyvinvointialueiden keinovalikoimassa tuottavuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi toiminnan johtamiseen, kulttuuriin ja henkilostoon liittyvat
tekijdt voidaan nahda kaikkein keskeisimpina. Niin asiantuntijahaastattelui-
den kuin muunkin analyysin tuloksina voidaan selkedsti havaita, ettd kaik-
kein keskeisimpinad ajureina tuottavuuden ja vaikuttavuuden eteen tehta-
vassd tyossd korostuu nimenomaan johtaminen ja nimenomaan niissa
organisaatioissa, joissa palveluntuotanto tapahtuu. Lopulta tuottavuus ja
vaikuttavuus riippuvat tekijoistd, jotka tapahtuvat palveluntuotannon ruo-
honjuuritasolla ja sielld saavutettavassa toimintamallien uudistamisessa.

Haastatellut kuvasivat timan kokonaisuuden keskeisyyttd esimerkiksi
seuraavasti.

”Ensinna tulee saada hukka pois. Palveluntuotannossa on paivittéista
variaatiota ja tatd kautta hukkaa. Prosesseissa on paljon tekemisti, eli
sen kuvaamista, miten asioita tulee tehda ja jalkauttaa. Samoin fokusta
pitda saada itse palveluiden kysymyksiin ja tuotantoon. Hallintoa on
kevennettdva ja resursseja koottua itse palveluntuotantoon. Tietty
madra hallintoa on toki oltava, mutta organisaatioiden tulee fokusoitua
palveluntuotannon tukemiseen kaikessa.”
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”Oma toiminta pitdd oikeasti tuntea. Pitdd aidosti menna katsomaan
prosesseja, avainindikaattoreita, lukuja ja taloutta. Ei voi arvailla vaan
oikeasti tietdd, mitd omassa organisaatiossa tapahtuu. Ison kuvan kat-
somisen jédlkeen pitda oikeasti jakaa se iso kuva riittdvan pieniksi koko-
naisuuksiksi ja luoda kullekin néille konkretia ja mittarit ja vastuu-
henkil6t. Helmasynti julkisella sektorilla on se, ettd katsotaan vain lijan
isoa kuvaa. Johtajat eivit voi itse tietdd, mitd pitda tehdd. Alaiset on
saatava mukaan 16ytdméédn konkreettinen tie ja keinot”

”Kylldhdn se on niin, ettd etenkin julkisella puolella turvallisempaa on
olla tekemattd mitddn. Silloin kukaan ei padse syyttdmadn siitd, ettd
meni pieleen. Kannustimet julkisella sektorilla johtamiselle ovat véaarit.
Vaatii hullua rohkeutta, jotta johtajana paattaa lahted muuttamaan
toimintamalleja.”

”Johtamisessa tulee ottaa kdyttoon luovu-sana. Tama tarkoittaa, ettd
kun 16ydetddn uusi tapa toimia, luovutaan vanhasta. Tima on valtaista-
nut tyontekijat havaitsemaan, ettd jostain pitdd luopua, kun tehdaan
uusia asioita. Ei voida vaan liimata uutta tapaa toimia vanhan péalle.
Tama rohkaisee ja antaa valtaa my0s tekijoille ruohonjuuritasolla.”

Lukuisissa keskusteluissa niin haastateltujen asiantuntijoiden kuin hyvin-
vointialueilla tydskentelevienkin kanssa korostuu nakokulma siitd, ettd
fokus hyvinvointialueilla tulee keskittdd seuraavaksi nimenomaan palvelun-
tuotannon johtamiseen ja télld saralla tarvittavien muutosten lapivientiin.
Uusia palveluntuotannon mahdollisuuksia tulee tarkastella avoimin mielin
ja luopua vanhasta tavasta toimia silloin, kun asioita voidaan tehda tehok-
kaammin tai laadukkaammin uusilla tavoilla esimerkiksi uutta teknologiaa
hyodyntden. Tédssa tyossd korostetaan myds sitd, ettd valtaa ja vastuuta
parhaiden toimintamallien 16ytimisesti tulisi saada organisaation yli-
tasolta yksittdisten tiimien ja esihenkildiden tasolle. Henkilostolle on
annettava tarpeellinen tieto, valta ja resurssit oman tyonsé kehittdmiseen
annettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Hyvinvointialueiden esihenkil6tyossi ja johtamisessa tulee varmis-
taa, ettd johtamisen perusprosessit toimivat ja ohjaavat ruohonjuuri-
tasolla palveluntuotantoa kohti asetettuja tavoitteita. Tdma voidaan
nihda kaikessa toiminnassa edellytyksena sille, ettd tuottavuutta ja kustan-
nusvaikuttavuutta voidaan ylipddtdin johtaa. Jokaisen tiimin toiminnalle
tulee asettaa vuosittaiset ja edelleen niistd johdetut kuukausittaiset tavoitteet
niin talouden kuin toiminnan avainmittareiden osalta. Jokaisen esihenkilén
johdolla tulee sitoutua selkeddn koko tiimin johtamisprosessiin ja esimer-
kiksi yhteisiin kokouksiin viikko- ja kuukausitasolla. Kuukausikokouksessa
tulee lapikdyda edellisen kuukauden taloudelliset ja toiminnalliset tulokset
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suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Jokaisen hyvinvointialueen tyontekijan
kanssa tulee kidyda vuosittaiset kehityskeskustelut, jotka sisaltdvit tyonteki-
jan arvioinnin ja tdstd annettavan palautteen. Esihenkiloiden toimintaa
tulee arvioida vuosittain osana sdidnnénmukaisia henkildstotutkimuksia.

Keskeisend osana onnistuvien organisaatioiden toimintaa on luottamus
oman organisaation toimintaan ja yhteenkuuluvuuden tunne. Hyvinvointi-
alueiden jokaisella tyontekijélld tulee olla mahdollisuus vaikuttaa omaan
tyohonsa sekd osallistua tyGyhteison yhteenkuuluvuutta lisdéviin epaviralli-
siin tapahtumiin ja tiimien virkistyspaiviin.

Asiantuntijamielipiteissa korostuu usein ndkoékulma, jonka mukaan
hyvinvointialueiden alkutaipaleella johdon ja esihenkiléiden fokus on ollut
suurelta osin joko oman organisaation ulkopuolella tai oman organisaation
sisdlld oman asematason yldpuolisten tasojen palveleminen. Ensin maini-
tuista esimerkkeind mainitaan mm. valtakunnalliset palvelurakennepdatok-
set, keskustelu hyvinvointialueiden rahoitusmallista ja valtiollinen ohjaus
hyvinvointialueille. Toisaalta hyvinvointialueiden alkutaipaleella johdon ja
esihenkildiden fokus on ollut esimerkiksi palveluverkkoa tai palvelutasoa
koskevissa paitoksissa, joiden ratkaisut ovat keskittyneet organisaation
yldtasolle.

Tuottavuuden ja vaikuttavuuden eteen tehtévassa tyossa korostuu
nikokulma, jossa fokus toiminnan organisoinnissa ja johtamisessa tulisi
kaantdd organisaatioiden ylatasolta kohti ruohonjuuritasoa. Tama edellyttad
muutosta johtajien tyossd ja fokuksessa. Hyvinvointialueilla huomio tulee
keskittid oman organisaation sisdiseen tyohon ja oman johdettavan
organisaation ja omien alaisten onnistumiseen. Jokaisen esihenkilon
tehtdvina on ensisijaisesti johtaa omia alaisia, ei sukkuloida oman organi-
saation ulkopuolella eika keskittyd paatoksiin, jotka tehdddn oman tason
yldpuolella. Esihenkil6lld on ensisijainen vaikutusmahdollisuus sithen, mité
omalla vastuulla olevalla tasolla tapahtuu.

Tuottavuuden johtamisessa korostuu selkeiden tavoitteiden maarittele-
minen, ndistd johdettujen selkeiden mittareiden seuranta sekd vallan anta-
minen alaisille tulosten saavuttamisesta. Jokaisen tiimin toiminnalle tulee
asettaa selkeit taloudelliset ja toiminnalliset mittarit ja koko tiimin
tulee voida seurata toimintaa suhteessa nédihin. Edelleen jokaisella tii-
milla tulee olla, esihenkilon johdolla, mahdollisuudet etsid uusia toi-
mintamalleja asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi ja toteuttaa kokei-
luja, jotka edistavit tita.

Hyvinvointialueiden palveluntuotantoa koskien useat haastatellut
kuvasivat epdsuhtaa verrattuna yksityiseen palveluntuotantoon liittyen
yksilotason kannustimiin tai julkisella sektorilla ndiden puuttumiseen.
Hyvinvointialueilla tulisi ottaa kdayttoon kannustimia, joiden avulla
tiimejd ja yksiloitd kannustetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen
ja palkitaan onnistumisista. Kannustimet eivit rajoitu taloudelliseen
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palkitsemiseen vaan liittyvit myos esimerkiksi sithen, miten onnistumisia
tehdédan julkiseksi ja johto voi tehdd onnistumiset julkisesti ndkyviksi ja
kiittdd hyvin tehdysta tyostd. Hyvinvointialueilla tulee vuosittain nostaa
esiin huippusuorituksia ja palkita ndistd myos muuten kuin taloudellisin
kannustein. Palkitsemisen on perustuttava yhdessd henkiloston kanssa
sovittuihin, avoimesti seurattaviin mittareihin ja kriteereihin, jotka
liittyvit tyon tuottavuuteen ja laatuun sekid huomioivat sote-tyon
moniammatillisuuden ja yhteistyon merkityksen.

Useissa asiantuntijahaastatteluissa todettiin, ettd etenkin sosiaalipalve-
luissa ja sosiaalityOssd, jossa palveluprosessit liittyvét viranhaltijoiden paa-
toksentekoon, kulttuuri toiminnan tuottavuuden ja toiminnan tehokkuu-
den seurannassa ja tavoitteellisuudessa, on usein vield vaillinaista. On sel-
vaa, ettd sosiaalityon saralla keskeisend fokuksena tulee olla toiminnan
vaikuttavuuden seuranta ja arviointi. Tama ei kuitenkaan ole vastakohta
tuottavuudelle ja tuottavuuden nostaminen vaikuttavuuden rinnalle toi-
minnan johtamisessa ja toimintakulttuurissa on myos sosiaalipalveluiden
saralla perusteltua. Tuottavuus ei ole vastakohta vaikuttavuudelle ja sen
ohella, ettd toiminnan tulee pyrkid vaikuttavuuteen, tulee varmistua myds
sen tuottavuudesta.

Hyvinvointialueilla tulee tunnistaa toiminnassaan myos ylitasolla
prosesseja, joiden avulla voidaan parantaa palveluntuotannon tuotta-
vuutta ja kustannusvaikuttavuutta siten, ettid palvelujarjestelmamme voi
samalla vastata jopa paremmin asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin. Esi-
merkiksi perusterveydenhuollossa on varmistettava systemaattisella proses-
silla, ettd kaikilla elakoityvilld hyvinvointialueen asukkailla on mahdollisuus
halutessaan asettaa omaa hoitoa koskevien toiveiden etukiteisilmoitus (ns.
hoitotahto). T4lld vastattaisiin paitsi asiakkaiden toiveisiin hoidon osalta,
my0s hoitotaakka kevenisi tietyissd tilanteissa.

Hyvinvointialueiden alkuvaiheessa perustoimintaa tukevien toiminto-
jen, kuten tietohallinnon ja taloushallinnon, rooli integraatiotydssd on ollut
usein itsendinen ja suhteellisesti katsottuna kaukana itse hyvinvointialueen
palveluntuotannosta ja timén johtamisesta. Kdytannossé esimerkiksi tieto-
hallinnossa on keskitytty hyvinvointialueiden kidynnistdmisvaiheen jilkeen
organisaation yldtasolla valittujen keskeisten integraatioprojektien toteutta-
miseen ja resurssit allokoitu ndihin projekteihin, joiden eteneminen ja
seuranta on tapahtunut kunkin tukifunktion vastuualueella.

Jatkossa toiminnan kehittamiseksi tuottavuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta tukevaan suuntaan tulee hyvinvointialueilla varmistaa, ettd tuki-
palveluiden toiminta palvelee nimenomaan palveluntuotannon tarpeita ja
ndiden ohjaukseen vaikuttavat keskeisesti palveluntuotannon tarpeet toi-
minnan kehittimiseksi. Hyvinvointialueen tukitoimintojen tehtédvi on
tukea itse ydintoimintaa, ja titd kautta palveluntuotannon tarpeiden
tulee ohjata suoraviivaisemmin tukitoimintojen valintoja ja resurssien
kohdentumista.
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5.2 Toiminnan mittaaminen ja seuranta

Hyvinvointialueiden tuottavuuden ja vaikuttavuuden johtamisessa kes-
kiossd on kyky paitsi asettaa tavoitteita, myos seurata niiden toteutumista ja
tehdd toiminnan tulokset lapindkyvaksi ja vertailtavaksi kaikille osallisille.
Kaikkein keskeisintd tdmé on hyvinvointialueen ruohonjuuritason palve-
luntuotannossa. Esihenkiléiden ja tyontekijoiden tulee tietdd paitsi mitd
tavoitellaan, myds kyetd seuraamaan toimintaa ja tehtyjen ratkaisujen vai-
kutuksia suhteessa asetettuihin tavoitteisiin ja tdtd kautta tunnistaa tarpeet
toiminnan muutoksille, jos tavoitellulta uralta poiketaan. Mité et mittaa, et
voi johtaa.

Hyvinvointialueiden toiminnan alkuvaihetta ovat leimanneet paitsi
organisaatioiden rakentaminen ja nopeiden siéstdjen etsiminen, myos
toiminnan kdynnistamiseen liittyvé integraatioty6 esimerkiksi tietojérjestel-
mien karsimisen ja yhteensovittamisen saralla. Toistaiseksi vasta osalla
hyvinvointialueista on paasty kehittdmain toiminnan seurantaa ja mittaa-
mista tavalla, joka tukee palveluntuotannon tavoitteita toiminnan jatkuvasta
seurannasta. Silloinkin, kun tieto on 16ydettévissd, ei se useinkaan ole hel-
posti kéytettavassda muodossa esimerkiksi automaattisten raporttien muo-
dossa vaan tietoja joudutaan etsimién ja yhdistelemdidn manuaalisesti.

Kullakin hyvinvointialueella tulee toteuttaa talous- ja toimintatieto-
jen osalta yhtendinen tietovaranto, johon viedadin talous- ja toiminta-
tiedot koko toiminnan osalta. Tietovarannon tulee sisiltdd palvelun-
tuotannon eri yksikoiden taloustietojen ohella tiedot yksikoiden suorit-
teista, resursseista (kuten tiedot henkilostostd) ja keskeisistd toiminnan
avainmittareista (KPI) kuten asiakastyytyviisyydestd, hoidon saatavuu-
desta/jonotusajoista sekd laadullisista mittareista.

Tietovarannon tietojen pohjalta hyvinvointialueen tulee toteuttaa
toiminnan seuranta- ja raportointijirjestelmad, joka perustuu automaat-
tiseen raportointiin ja tarjoaa yksikkokohtaiset selkeidt kuukausiraportit
toiminnan kustannuksista, suoritteista, resursseista ja avainmittareista
(KPI). Raportteihin tulee lisaksi koostaa keskeisid avaintunnuslukuja yhdis-
telemdlld tietoja esimerkiksi suoritekohtaisten kustannusten hahmottami-
seksi tai henkilostoresurssien suhteuttamiseksi aikaan saatuihin suorittei-
siin. Tietojen tulee olla paitsi hyvinvointialueen johdon kaytdssd, myos
esihenkildiden kdytdssd oman vastuualueen osalta. Raportointijarjestelma
mahdollistaa my6s toiminnan vertailun saman toimialan eri yksikdiden
valilld, jolloin voidaan vertailla eri yksikdiden toimintaa ja tunnistaa par-
haita kdytdnt6ja toiminnan kehittdmiseksi.
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5.3 Kilpailu

Kilpailun edistdmista voidaan toteuttaa niin kansallisesti kuin hyvinvointi-
alueidenkin tasolla. Hyvinvointialueiden mieltdessa ensisijaisen roolinsa
nimenomaan palveluiden jdrjestdjdnd, tulee niiden etsid mahdollisuuksia
palveluntuotannossa saavutettavaan tuottavuuden kasvuun. Tama edellyt-
tad paitsi ymmarrysté palveluiden kustannus- ja laatutasosta, myos oman
toiminnan ja markkinaehtoisen palveluntuotannon jatkuvaa vertailua ja
hankintaosaamisen kehittdmistd. Vertailu ja analyysi vaativat tuekseen
nykyistd kehittyneempdé toiminnan mittaamista ja seurantaa, niin oman
toiminnan kuin ostopalveluidenkin osalta, jota on kisitelty erikseen edelli-
sessd osiossa.

Hyvinvointialueiden tulee jatkossa selkeasti vertailla oman toiminnan
kustannus- ja laatutasoa markkinoilla toimivien toimijoiden tuottamiin
palveluihin. Nykyisellddn tdma toteutuu ldhinna jo ostettavien palveluiden
osalta siten, ettd palveluntuottajien toimintaa arvioidaan ja vertaillaan kun-
kin sopimuksen seurannan yhteydessd. Seurannalle ei useinkaan ole syste-
maattista prosessia ja se, vertaillaanko ostopalveluiden kustannuksia tai
laatua suhteessa omaan toimintaan, vaihtelee suuresti hyvinvointialueiden
valilla. Lisdksi hyvinvointialueet arvioivat markkinoilla toimivien palvelun-
tuottajien mahdollisuuksia ja saavat ndistd tietoja sellaisten palveluiden
osalta, joita ne eivit ole kilpailuttaneet, kun ne ovat jo paittdneet kdynnistda
jonkin hankintaprosessin palvelun hankkimiseksi. Tété vaihetta hankinta-
prosessissa kutsutaan markkinavuoropuheluksi, joka edeltda lopullisen
tarjouspyynnon julkaisua.

Hyvinvointialueiden tulisi systematisoida ostopalveluiden seuran-
nan prosessi siten, ettd kunkin ostopalvelusopimuksen laatumittareita ja
kustannuksia seurataan siadannollisesti standardoiduin mittarein. Kunkin
sopimuksen omistajalla, eli tilaajan vastuuhenkil6lld tai vastuuhenkil®illd,
tulee olla selked ja jatkuva kuva palveluntuottajan laadusta kustannuksissa
ja ndiden muutoksista. Toimintaa tulee vertailla samoilla mittareilla vastaa-
vaan omaan palveluntuotantoon. Systemaattisen seurannan tulokset tulee
saada automaattisesti toiminnan seurantajirjestelmasti ja raportoida myos
keskeisille sidosryhmille, kuten hyvinvointialueen luottamushenkiléille ja
palveluiden loppukayttdjille.

Jo ostettavien palveluiden ohella hyvinvointialueella on palveluiden
jarjestdjaroolissa oltava jatkuva nakemys siitd, millaisia kyvykkyyksia mark-
kinoilla toimivilla muilla palveluntuottajilla on sellaisten palveluiden tuo-
tantoon, jotka hyvinvointialue nykyiselladn tuottaa itse. Tatd varten hyvin-
vointialueiden tulee ylldpitidd jatkuvaa markkinavuoropuhelua markki-
noilla toimivien yritysten kanssa siten, ettd ne voisivat tehdi esityksia
hyvinvointialueelle jonkin palvelun tuottamiseksi kustannustehokkaam-
min ja/tai laadukkaammin kuin se itse tuottaa. Esimerkiksi Ruotsissa
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kéytossd oleva malli tunnetaan nimelld palveluhaaste. Hyvinvointialue voisi
perustaa téllaista toimintaa varten erillisen vastuuyksikon palveluiden jar-
jestamisen funktioon. Markkinoilla toimivat palveluntuottajat voisivat
tehda esityksid jatkuvassa markkinavuoropuhelussa jonkin palvelun tuotta-
miseksi siten, ettd tuottavuus tai kustannusvaikuttavuus kasvaisi, ja hyvin-
vointialueen tulisi analysoida téllaiset esitykset ja analyysin pohjalta se voisi
kaynnistad erillisen hankintaprosessin palveluiden hankkimiseksi.
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6. Teknologia, data ja tekoaly

6.1 Teknologian valttamattomyys ja
tuottavuuden peruslogiikka

Teknologia ndhdaén laajasti ratkaisuna sosiaali- ja terveydenhuollon ongel-
miin. Odotukset ovat suuret: teknologian toivotaan ratkaisevan resurssi-
pulaa, lyhentdvén jonoja, helpottavan arkea ja samalla avaavan uudenlaista
talouden kasvupotentiaalia. Samalla siihen liittyy epédluuloja ja pelkoja,
jotka koskevat esimerkiksi tyon inhimillisyyden katoamista, henkiloston
korvaamista ja tietosuojan horjumista. On olennaista tunnistaa, ettd tekno-
logia voi joko vahvistaa tai heikentdd tuottavuutta sen mukaan, miten se
otetaan kayttoon. Huonosti suunniteltu ja toteutettu teknologia lisda kitkaa
ja kuormitusta, kun taas hyvin johdettu kiyttoonotto muuttaa tyénjaon ja
palvelurakenteen tuottavammaksi.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto on tilanteessa, jossa palvelutarve
kasvaa nopeammin kuin tyovoima. Tyoikéisen vdeston maara ei riitd katta-
maan tulevien vuosien henkildstotarvetta, eikd ratkaisua voida etsid vain
lisddamalld resursseja tai kiristaimalld tyontekijoiden tahtia. Keskeiseksi
tavoitteeksi on nostettava tuottavuuden nousu ja se, miten tydnjako uudis-
tuu ja miten dataa ja teknologiaa kdytetdan osana kaikkia prosesseja. Tek-
nologia ei siten ole sote-jarjestelmassa lisdosa, vaan sen tulevaisuuden toi-
mivuuden edellytys.

Teknologialta odotetaan eri suunnista paljon. Ammattilaiset toivovat
esimerkiksi vapautuvansa raskaasta kirjaamisesta ja hallinnollisista tehta-
vistd, johtajat etsivdt reaaliaikaista tietoa resurssien kohdentamiseen ja
kansalaiset haluavat sujuvaa asiointia, oikea-aikaista hoitoa ja mahdollisuu-
den hyddyntdd omia tietojaan. Myos yritykset ndkevit terveydenhuollossa
kasvupotentiaalin, joka toteutuu vain, jos uudet teknologiat saadaan suju-
vasti kdyttoon ja dataa voidaan kayttda turvallisesti ja ennakoivasti. Nama
odotukset ovat yhteensopivia, mutta ne toteutuvat vain, jos teknologia ja
data kytketddn suoraan tuottavuutta parantavaan rakenteelliseen muutok-
seen ja jos muutosta johdetaan systemaattisesti.

Teknologian vaikutuksia on mitattava ja seurattava. Jokaisen merkitta-
van kayttoonoton yhteydesséd on johdettava koko palveluprosessin muutosta
ja arvioitava, miten kédyttdonotto vaikuttaa palvelujen saatavuuteen, henki-
16ston ty6hon, kustannuksiin ja laatuun. Henkil6ston hyvinvoinnin ja tuot-
tavuuden ndakokulmasta erityisen tarkeda on kiinnittdd huomiota teknolo-
gian kéytettavyyteen. Ilman mittareita ja vertailtavaa tietoa teknologia jaa
helposti irralliseksi lisdosaksi, jonka vaikutuksista ei saada otetta.
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Kansalaisen asema on muutoksessa keskeinen. Yksilon sosiaali- ja
terveystiedot on voitava nahda reaaliaikaisesti asiakasportaalin tai sovelluk-
sen kautta, ja tietojen on oltava sdhkoisessa ja koneluettavassa muodossa,
jotta niitd voi hyodyntda esimerkiksi terveyssovelluksissa, omahoidossa tai
tutkimukseen osallistumisessa. Tama vahvistaa sekd yksilon oikeuksia ettd
luo kysyntdad ja mahdollisuuksia uusille ratkaisuille.

Uuden teknologian kiyttoonotosta on tehtivi Suomen sote-jirjes-
telmin keskeisin uudistustavoite ja Suomesta tehtivi sote-teknologian
kiarkimaa. On tunnustettava, ettd ilman teknologian, datan ja tekoilyn
systemaattista hyodyntimistd Suomen sote-jirjestelmi ei kykene vastaa-
maan tuottavuusloikkaan, jota palvelujen saatavuus ja julkisen talouden
kestavyys edellyttiavit. Timan on ndyttiva myos hyvinvointialueille
asetetuissa tavoitteissa.

Varmistetaan, ettd kansalaisella on reaaliaikainen ja koneluettava
padsy omiin sosiaali- ja terveystietoihin, ja ettd titid perusoikeutta tue-
taan lainsddddnnossi ja kidytannossa.

6.2 Suomen digitaalinen lahtokohta ja
rakenteelliset esteet

Tulisi ajatella teknologian vaikutukset ja muutokset laajasti lapi
palveluprosessien kaikissa palveluissa ja toteuttaa muutokset teknolo-
gioiden kdyttoonoton jéilkeen”

Hyvinvointialueiden ensimmadiset vuodet ovat osoittaneet, ettd jarjestelma-
kentan harmonisointi on edennyt monin paikoin nopeasti. Useilla alueilla
on siirrytty yhteiseen potilas ja asiakastietojarjestelmdan, hajanaiset paikal-
liset ratkaisut on yhdistetty ja digitalisaatiossa on otettu merkittéva askel
eteenpdin: digiklinikoita, etdvastaanottoja, sahkoisid ajanvarauksia ja viesti-
palveluja on otettu laajasti kayttoon. Samalla keskustelu on pydrinyt myds
mahdollisen yhteisen potilas- ja asiakastietojdrjestelmén ymparilld, mutta
yha selvemmaiksi on kdymadssd, ettd olennaisempaa kuin yksi jarjestelmé on
tiedon yhteentoimivuus ja saatavuus.

Suomella on kansainvilisesti vahva digitaalinen perusta. Osalla hyvin-
vointialueista on kattavia tietoaltaita, Kanta kokoaa yhteen kansallisen
potilastiedon keskeiset osat ja rekisterit, biopankit, genomitieto ja Finn-
Genin kaltaiset tutkimusinfrastruktuurit tdydentavit kokonaisuutta.

CSC:n supertietokonelaskenta ja kansallisten toimijoiden datakyvykkyys
muodostavat teknisen ympériston, jota monet maat pitdvit tavoitetilana.
Suomella on my®6s pitkille kehittynyt tietosuojakehikko, vaikka sen kéytan-
non soveltaminen ja tulkinnat vaihtelevat merkittavasti, kuten myéhemmin
kuvataan.
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Téstd huolimatta data ei ole helposti hyddynnettévissd. Tietomallit,
koodistot ja arkkitehtuurit poikkeavat toisistaan, eikd yhteentoimivuudesta
ole sovittu kansallisesti. Jarjestelmit ovat syntyneet eri aikoina ja eri tarkoi-
tuksiin, eikd niiden viélinen tekninen tai kisitteellinen yhteys ole riittava.
Rekisterit tarkastelevat usein ilmioita tilastollisella tasolla, eivatka tarjoa
valmiita rajapintoja hyvinvointialueiden tiedolla johtamisen tarpeisiin.
Kanta on sdilyttdnyt valtavan maédran dataa, mutta sen toisiokaytto on jaa-
nyt jarjestelmitasolla vajaaksi.

Lisdksi tietojen yhdistiminen on Suomessa edelleen usein raskasta,
hidasta ja kallista. Useilla rekisterinpitdjilld on omat lupaprosessinsa, ja
my0s toisiolain mukainen, Findatan koordinoima lupamenettely on koettu
hitaaksi, monimutkaiseksi ja resursseja hukkaavaksi. Tdéma koskee yhta
lailla tutkimusta, tilastointia ja innovaatiotoimintaa kuin hyvinvointialuei-
den omaa analytiikkaa ja kehittimistd: samaan kéyttotarkoitukseen tarvit-
tava tieto voi edellyttad useita rinnakkaisia lupia ja liitevaatimuksia eri
tahoilta. Reaaliaikainen, dataohjattu johtaminen ei nykyisessa pirstaleisessa
rakenteessa ja monimutkaisten lupamenettelyjen oloissa vield toteudu laa-
jasti, vaikka tekniset edellytykset olisivat olemassa.

Suomessa on otettava kiyttoon ‘kerdi ja kirjaa kerran, kiyta usein’
-periaate, jossa ammattilainen kirjaa tiedon vain kerran ja jarjestelmit
huolehtivat sen rakenteistamisesta, siirtimisestd ja hyodyntimisesti eri
palveluissa, paitoksenteossa ja tutkimuksessa. Tamé periaate on teknolo-
gian tuottavuusvaikutusten perusedellytys: ilman sitd automaatio ei
vahenna tyotd, tekodlymallit eivét opi riittdvan laadukkaasta datasta eikd
tiedolla johtaminen perustu ajantasaisiin ja vertailukelpoisiin tietoihin.
Samalla periaate keventdd ammattilaisten tyotd ja tekee mahdolliseksi sen,
ettd kirjaaminen voidaan tulevaisuudessa pitkalti automatisoida tekoély-
kirjureilla. Erds asiantuntija nostaa verrokiksi eteldnaapurimme Viron:

”Virossa on hyva malli, jossa jaetaan kaikki tieto avoimesti. Sielld joka
yo julkinen data paivittyy ja voidaan aidosti seurata palveluiden tilan-
netta, mutta myds kustannuksia ja tuottavuutta julkisesti. Voidaan
my0s vertailla eri alueita. Tdma olisi myos demokratian nakékulmasta
tarkedd, jotta suomalaiset nékisivit, millaisia palveluita ja millaisilla
hinnoilla ja laadulla tarjoamme. Tiedon tuottaminen on olennaista.”

Laadukas tiedolla johtaminen edellyttad lapinakyvyytta ja vertailtavuutta.
Esimerkiksi Virossa jarjestelmd mahdollistaa vertailun reaaliaikaisesti.
Vastaava ajattelu olisi tarkedd myos Suomessa, jotta kansalaiset, paatoksen-
tekijdt ja johto voisivat ndhdd, millaisia palveluja eri alueilla tarjotaan ja
milld panoksella niihin paastadn. Tima on my0s palveluita kohtaan koetun
luottamuksen nakokulmasta keskeista.
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Rakenteellisten ongelmien rinnalla myds osaamisessa on puutteita.
Johtaminen ja vastuunjako ovat epéselvid. Teknologinen kehittiminen on
monilla alueilla eriytynyt palvelutuotannosta ja jaanyt tietohallintojen ja
kehitysyksikoiden harteille erillisiin hankkeisiin, kun taas palvelutuotannon
johto ei nde teknologiaa tuottavuuden vilineend vaan yhtend hankkeena
muiden joukossa. Kansallinen ohjaus jakaantuu STM:n, THL:n, Kelan,
Fimean ja Valviran kesken tavalla, joka ei muodosta selkedd kokonaisvas-
tuuta datan, teknologian ja tekodlyn yhteensovittamisesta.

Hyvinvointialueet kilpailevat samoista data- ja teknologiaosaajista kuin
muut toimialat, eikd rekrytointi onnistu ilman joustavia tyojarjestelyjd ja
vahvempaa kansallista tukea. My0s teknologian kiyttdonottoa tukevassa
hankintaosaamisessa on puutteita. Samanaikaisesti alueilla on kidynnissa
suuri madra erilaisia projekteja, mika vaikeuttaa priorisointia ja hajottaa
johtamisen fokusta. Riskind on, ettd juuri ne hankkeet, jotka voisivat tuottaa
suurimman tuottavuuspotentiaalin, jadvat huomiotta.

Teknologian kidyttoonoton on oltava palvelutuotannosta vastaavien
johtajien vastuulla hyvinvointialueilla, eiki sitd saa eristdi erilliseen
IT-tukipalveluiden, tietohallinnon tai kehittimisen yksikkoon. Sote-
johtajien teknologiaosaamista on lisdttivi. On selkeytettivi kansallinen
ja alueellinen tyonjako teknologian kiyttoonotossa.

6.3 Tekodly ja automaatio: tyon tekemisen muutos

Tekoily ja data mahdollistavat taysin uuden tavan tuottaa palvelut. Niiden
avulla voidaan tunnistaa korkean riskin potilaita, kohdentaa palveluja
oikea-aikaisemmin ja rakentaa ennaltaehkdisevid hoitopolkuja, jotka
vahentdvit raskaiden palvelujen tarvetta. Sairaaloissa tekoily voi ennustaa
vuodeosastojen kuormitusta, ennakoida kotiutuksia ja hoitojaksojen kestoa
sekd tukea ladkityksen ja hoidon laadun arviointia. Perusterveydenhuol-
lossa tekodly voi tukea hoidon tarpeen arviointia, diagnoosin maarittelya ja
tarjota omahoitoon ohjaavia palveluja, jotka viahentavit tarpeettomia kon-
takteja. Sosiaalihuollossa tekoaly voi tukea palvelutarpeen arviointia ja
péaatoksid sekd auttaa tunnistamaan varhaisen tuen tarpeita.

Selkein ja nopein tuottavuuspotentiaali syntyy hallinnollisen tyén
automatisoinnista. Arvioiden mukaan sote-ammattilaiset kdyttavat jopa
kolmanneksen tydajastaan kirjaamiseen, raportointiin, ldhetteiden laadin-
taan, ajanvarauksiin ja muihin tehtéviin, jotka eivit vaadi kliinistd asian-
tuntemusta. Tekodlykirjurit, automaattinen ajanvaraus, viestiluonnosten
automaattinen tuotanto ja rakenteinen kirjaaminen voivat vapauttaa tasta
ajasta huomattavan osan potilasty6hon. Digiklinikat, sahkoiset asiointi-
kanavat ja speech to text -ratkaisut ovat jo kdytossd monilla alueilla, mutta
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niiden potentiaali vapauttaa ty6aikaa riippuu siitd, miten prosessit niiden
ympdrille suunnitellaan ja johdetaan.

Tekoély muuttaa sote-tyota radikaalisti. Niin sanottujen taustakirjuri-
ratkaisujen (ambient scribe) avulla vastaanottotilanne voidaan nauhoittaa,
ja tekodly voi tuottaa siitd automaattisen kirjauksen, lausunnon ja tarvitta-
vat jatkotoimenpiteet, kuten avata potilaalle mahdollisuuden jatkoajan
varaukseen. Tdma ei ole enda pelkkad puheentunnistusta, vaan kontekstin
ymmartdvaa alyd, joka vapauttaa ammattilaisen aikaa ja parantaa kirjaami-
sen tarkkuutta. Tekodly voi myds koostaa kiireettomien viestien vastaus-
luonnoksia, arvioida oirekyselyitd, tunnistaa potilaan hoidon kannalta
olennaisia riskitekijoité ja ohjata potilasta oikeaan palveluun tai oma-
hoitoon.

My®6s moni haastateltu asiantuntija nimesi useita teknologian kayton
mahdollisuuksia, kuten nykyisen hoitajien tekeman hoidon tarpeen
arvioinnin:

”Low hanging fruit: Lainsdadédnto estdd tekoédlyn hoidon tarpeen arvi-
oinnin toteuttamisessa. On selva, ettd nykyinen manuaalinen tyo
voitaisiin antaa tekodlylle ja saavuttaa tuottavuutta.”

Lainsdadédnto rajaa vield sitd, missd madrin tekodly voi toimia ilman
ammattilaisen hyvaksyntda. Erityinen esimerkki on hoidon tarpeen arvi-
ointi, jossa nykyinen sddntely estdd tekodlyratkaisujen tdysimittaisen hyo-
dyntdmisen, vaikka manuaalinen ty0 voitaisiin siirtda pitkalti automaatiolle
ilman, ettd potilasturvallisuus vaarantuu. Tdémé on matalan kynnyksen
mahdollisuus, jossa sddntelyn tarkistaminen voisi tuottaa merkittavan tuot-
tavuusparannuksen.

Tuottavuus syntyy vasta, kun teknologia muuttaa tyon ja palvelujen
rakennetta. Digitaalisten palvelujen ja tekoalyn kayttoonotto on siksi kyt-
kettdva palveluprosessien uudistamiseen ja tyonjaon kehittaimiseen. Tekno-
logia ei itsessddn muuta mitdén, ellei sen ympirille rakenneta uusia tyon-
kulkuja.

Uuden teknologian ja tekodlyn kdyttoonotto edellyttda myos selkeita
kansallisia pelisdantojd siitd, miten tietoa kerdtadn, miten tekoalyjérjestel-
mid koulutetaan ja milld periaatteilla niitd voidaan kédyttdd osana hoitoa tai
sen suunnittelua. GDPR:n sallimaa liikkumavaraa ei ole Suomessa hyédyn-
netty tdysimadraisesti, mikd on johtanut varovaisiin ja toisistaan poikkea-
viin tulkintoihin hyvinvointialueilla. Tekoélyn kéytté hoidon tukena ei saa
hidmartaa vastuita, ja siksi on madriteltdva, mita tehtavia tekoaly voi tukea ja
milloin paitosten tulee perustua ammattilaisen arvioon. Sote-tekodlyjdrjes-
telmien koulutusdata, validointi ja testaus tulisi toteuttaa kansallisesti yhtei-
silla periaatteilla ja korkeiden riskien jarjestelmat testata sand box -ympa-
ristossd ennen kiyttoonottoa.
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Tietosuojavastaavat ja tietohallinnon henkildst6 toimivat hyvinvointi-
alueilla tarkeind asiantuntijoina ja tukevat lainmukaisuuden seka teknisen
turvallisuuden varmistamista. Vastuu tekoélyn ja muiden uusien teknolo-
gioiden kayttoonotosta kuuluu kuitenkin palvelutuotannosta vastaavalle
johdolle, jonka on ymmarrettava sekd teknologian toimintaperiaatteet ettd
tietosuojaa ja riskiperusteista arviointia koskevat velvoitteet. Teknologian
kayttoonotto ei ole tekninen IT-hanke, vaan johdon vastuulla oleva toimin-
nallinen muutos, joka vaikuttaa tyonkuviin, prosesseihin ja vastuisiin ja
jonka vaikutukset on arvioitava ennakolta. Kayttoonotto voi muuttaa tyon-
kuvia ja henkilostorakennetta siind médrin, ettd vaikutukset on arvioitava
ennakolta ja kisiteltava lapindkyvasti esimerkiksi yhteistoimintamenette-
lyssa.

Digitaaliset palvelut ja tekoélyn kiytto on toteutettava niin, ettd ne
korvaavat vanhoja toimintamalleja ja mahdollistavat suoraan tuotta-
vuutta parantavat muutokset palveluprosesseissa, eika tekodily jaa paal-
lekkaiseksi kerrokseksi manuaalisen tyon kanssa.

Yha useampi suomalainen hyodyntda tekodlyd oman terveytensd ja
hyvinvointinsa tukena tavalla, joka tapahtuu kokonaan palvelujarjestelmdn
ulkopuolella: tekodlyltd kysytdan selkokielisid selityksid diagnooseista, tul-
kitaan laboratoriotuloksia, laaditaan listoja seuraavaa vastaanottoa varten
tai kootaan yhteen eri lahteistd saatuja hoito-ohjeita. Tama omaehtoinen
tekodlyn kaytto ei ole poikkeus, vaan uusi ja pysyva ominaisuus terveyden-
huollossa. Samalla ihmiset kéyttavit ja yhdistelevit entistd enemmaén omia
tietojaan — oirepdivikirjoja, mittaustuloksia, dlykellojen dataa, kdyntien
dokumentteja ja digitaalisen asioinnin jdlkid - ja muodostavat téasta koko-
naisuudesta tekodlyn avulla uudenlaista tulkintaa ja ymmarrysta.

Jotta omahoito ja yksilon oman datan hy6dyntiminen olisi turval-
lista, vaikuttavaa ja hoitoketjuja tukevaa, viranomaisten tulisi tarjota
selkeit, kansalaisille suunnatut ohjeet tekoilyn vastuulliseen kayttoon
sekid periaatteet, joilla omien tietojen kiytto on turvallista ja hoitoa
tukevaa. Ohjeiden tulisi sisdltad kaytdnnon mallit siitd, miten tekoalya
hyodynnetadn ymmarryksen lisdédmiseen, vastaanotoille valmistautumiseen
ja oman tilanteen jasentdmiseen, mutta samalla vahvistaa, ettd diagnos-
tiikka ja hoitopaatokset ovat ammattilaisten vastuulla. Osana tétéd on luo-
tava kansalaisille selked viitekehys omien tietojen kayttoon tekodlyn kanssa:
missd tilanteissa tietoja voi hyodyntad, mité tietoja ei tule jakaa, miten tun-
nistetiedot poistetaan ja miten oma data voi tdydentda kliinistd tutkimusta
ilman ettd sitd sekoitetaan siihen.

Jotta tdma kehitys tukisi jarjestelmaa eikd kuormittaisi sité, viran-
omaisten ei pidd rajoittua ohjeisiin: heiddn tulee myds aktiivisesti kannustaa
ihmisid tekodlyn turvalliseen omaehtoiseen kdyttoon. Oikein kdytettyna
tekodly voi lisdtd ymmarrystd, auttaa kansalaista valmistautumaan hoito-
tilanteisiin ja tehda hoitoketjuista sujuvampia. Kannustaminen voi
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tarkoittaa selkeitd esimerkkejd, julkisia ohjeistuksia, valmiita dialogipohjia
oman tilanteen kuvaamiseen tai viranomaisten tuottamia "Al-lukutaidon
perusohjeita’, jotka madaltavat kynnysta hydodyntda omaa dataa turvallisesti
ja vahvistavat hoitoon kiinnittymistd. Kansalaiset tulevat kdyttamaan teko-
dlya osana terveydenhuoltoa joka tapauksessa — kyse on vain siitd, miten he
sitd kayttavit.

Viranomaiset voivat lisdta luottamusta ja turvallisuutta testaamalla
yleisesti kéytettyja tekodlypalveluja, antamalla suosituksia ja kuvaamalla ne
tilanteet, joissa tekodlyn tuki on aidosti hyodyllistd ja ne, joissa syntyy ris-
kejd. Ndin julkinen sektori voi rakentaa "AI-lukutaito-ohjelman”, joka mah-
dollistaa kansalaisten oman tiedon turvallisen hyodyntamisen, tukee oma-
hoitoa, ehkiisee virheellisen tiedon levidmisté ja parantaa potilaiden val-
miutta osallistua omaa hoitoaan koskevaan paitoksentekoon - kuitenkaan
siirtaimattd hoitovastuuta tekodlylle tai hamartdmattd ammattilaisen roolia.

Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra voisi tukea kansalaisen
sote-tekodlyohjeiden ja lukutaito-ohjelman laatimista.

6.4 Ennakoiva sote, tyonjako ja vastuunjako
muutoksessa

Ennakoiva sosiaali- ja terveydenhuolto on yksi tekodlyn keskeisimmista
mahdollisuuksista. Tekodly mahdollistaa terveysriskien tunnistamisen ja
ennakoinnin uudessa mittakaavassa, systemaattisesti ja automaattisesti.
Ennakoivan soten lainsdddannén uudistaminen avaa mahdollisuuden
rakentaa palvelujérjestelma, joka ei perustu pelkdstdan korjaaviin toimen-
piteisiin vaan varhaiseen tukeen. Ennakoiva analytiikka voi tunnistaa esi-
merkiksi mielenterveysriskien kasautumista, lasten ja nuorten varhaisen
tuen tarpeita, ikddantyneiden toimintakyvyn laskua, kroonisten sairauksien
riskeja, syrjaytymisriskid tai pdihdeongelman alkavia merkkejd. Ndin palve-
luja voidaan kohdentaa ennen kuin ongelmat muuttuvat raskaiksi, kalliiksi
ja inhimillinen taakka kasvaa.

Sama koskee sosiaalihuoltoa. Data ja tekoily voivat tukea palvelutar-
peen arviointia ja paitoksentekoa, tiydentdd ammattilaisen tyota ja auttaa
tunnistamaan tilanteet, joissa tarvitaan raskaan tuen sijaan yksinkertaisem-
pia ja varhaisempia toimia. Sosiaalihuollon kirjaamisen automatisointi voi
vapauttaa aikaa asiakkaiden kohtaamiseen ja samalla tuottaa parempaa
tietoa palvelujen vaikutuksista pitkdlld aikavalilld. Tekodlyn avulla sosiaali-
huollon asiakastapaamiset voidaan ddnittda ja translitteroida rakenteiseksi
tekstiksi niin, ettd oikeusturvan kannalta vilttdméaton tarkkuus saavutetaan
ilman, ettd ammattilaisen tarvitsee kdyttad aikaa hoidon kannalta muuten
tarpeettoman yksityiskohtaisten kirjausten tekemiseen.
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Teknologian kayttoonotto ja ennakoivan soten rakentaminen heratta-
vat kysymyksen vastuusta. On tédrkead, ettd vastuunjako on selked: kansalli-
sen tason tehtdva on luoda edellytykset ja yhteiset pelisddnnét, yhteistyo-
alueiden tehtdvd on hyodyntad mittakaavaetuja esimerkiksi hankinnoissa, ja
hyvinvointialueiden tehtéva on johtaa tydn muutosta ja palveluprosesseja.
Kansallisella tasolla méaaritellddn lainsdadanto, tietomallit ja periaatteet.
Yhteistyoalueilla tehdddn suuria hankintoja ja jarjestelmapaatoksia. Hyvin-
vointialueilla on jarjestaimisvastuu ja kyvykkyys viedd muutokset arjen
tyohon. Kunnilla, yrityksilld ja jarjest6illa on omat roolinsa palvelujen tuot-
tajina ja kehittdjina.

Moni haastateltu asiantuntija nosti esiin yksityisen sektorin roolin ja
yhteistyon sote-ammattihenkildiden ja teknologioiden sovelluksia kehitta-
vien toimijoiden valilla:

”Kannatan nditd public-private-partnershipeja, kylldhan yksityinen
sektori on ollut todella hyva kehittdméan uusia innovaatioita ja toimin-
tamalleja. Joskus kannattaisi vaan suoraan ostaa ja rakentaa kumppa-
nuutta, jos yksityiselld on iso etumatka. Ei ole realismia kehittaa julki-
sella itse vastaavaa ainakaan nopeasti. Joskus on toki vaikeaa yhdistaa
yksityisen tavoite voitontavoittelusta ja julkisen missiosta, mutta on
kylld 16ydetty paljon hyvid toimintamalleja kumppanuuden kautta.”

”Keskustelevatko meilld riittavasti teknologian kehitys ja propellipat
sekd kliininen maailma eli ladkarit tai hoivapuolella hoitajat? Tulisi
varmaan kohdata ndiden ryhmien kesken enemmaén ihan jo teknolo-
gian kehityksen alkuvaiheessa eika vasta kun tuotteet on jo kehitetty.
Esimerkiksi Tanskassa on kédytossé test bed -systeemi, jonka ympaérilla
kokoontuvat teknologioiden kehittdjit ja palveluiden tuottajat/jarjesta-
jat ja todella voidaan kehittda ja kokeilla yhdessa. Téllainen voisi
todella edesauttaa kehitysté ja TKI-toiminnan systematisointia. Tdma
voisi olla hyva?”

Yksityinen sektori on ollut hyva kehittdmaan innovaatioita ja palvelumal-
leja, ja monessa tapauksessa nopein ja realistisin tapa hyodyntda teknolo-
giaa on rakentaa kumppanuuksia sen sijaan, ettéd julkinen sektori kehittdisi
itse kaiken alusta. Tdma edellyttda kuitenkin hankintakaytdntoja, jotka salli-
vat pitkdjanteisen kumppanuuden ja testaamisen, eivdtka rajoitu lyhyisiin,
raskaisiin kilpailutuksiin. Tanskassa kdytossd oleva test bed -malli, jossa
teknologian kehittdjdt ja palvelujen tuottajat kehittavit ja kokeilevat ratkai-
suja yhdessa, tarjoaa esimerkin siitd, miten innovaatiot voidaan kytkea
suoraan palvelutuotantoon. Suomessa vastaavaan suuntaan on otettava
askelia niin, ettd myos jatkuvuus ja vastuun siirtyminen pilottien jdlkeen on
mietitty alusta asti.
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Moni haastateltu korosti teknologiamurroksen toteuttamisessa johta-
mista ja osaamista, joiden vahvistaminen ndhtiin edellytyksend muutoksen
toteuttamiselle:

”Vaikeinta on kuitenkin tdssd koko teknologiakentdssa muuttaa asian-
tuntijoiden ty6. On vdhdn irrelevanttia pohtia, kuka minkékin inves-
toinnin tekee, pitdisi muistaa tima vaikein vaihe muutoksessa. Ainakin
hyvinvointialueille tulisi mahdollistaa muutoksen tekeminen, koska ne
ovat jarjestamisvastuussa. Kyvykkyys johtaa muutosta pitdd rakentaa
organisaatioon.”

”Teknologiakyvykkyydet ja -taidot ovat hyvin vaihtelevia. Sama péatee
johtoon ja varsinkin keskijohtoon. Kaikki hyvit esimerkit ovat vieneet
paljon aikaa. Oltava isoja ja hyvid muutoksia, jotta kannattaa kayttda
niin paljon aikaa. Muussa tapauksessa kannattaa jéttda tekemaétt.
Liittyy koko jérjestelman muutoskyvykkyyteen ja -halukkuuteen.”

”Kyllahén se on niin, ettéd etenkin julkisella puolella turvallisempaa on
olla tekemattd mitdan. Silloin kukaan ei padse syyttamaan siitd, ettd
meni pieleen. Kannustimet julkisella sektorilla johtamiselle on vaarét.
Vaatii hullua rohkeutta, jotta johtajana padttaa ldhted muuttamaan
toimintamalleja”

Samalla on tunnistettava johtamisen ja osaamisen esteet. Teknologiakyvyk-
kyydet ja -taidot vaihtelevat huomattavasti niin johdon, keskijohdon kuin
sote-ammattilaisten vililld. Hyvatkin esimerkit ovat vaatineet paljon aikaa
ja energiaa. Siksi kannattaa keskittyéd suuriin, rakenteellisiin muutoksiin, ei
kymmeniin pieniin hankkeisiin, joiden hyddyt jadvat vahaisiksi suhteessa
niihin kdytettyyn aikaan. Julkisella sektorilla on nykyisellddn heikot kan-
nusteet muutokseen: virheiden pelko ja kritiikin riski ohjaavat varovaisuu-
teen, jolloin tekemattd jattdminen voi tuntua turvallisemmalta kuin rohkea
uudistaminen.

Rakennetaan ennakoivaan analytiikkaan nojaava sosiaali- ja tervey-
denhuolto, jossa kansallinen taso vastaa edellytyksisti ja hyvinvointi-
alueet johtavat tyon muutosta, ja jossa julkisen ja yksityisen kumppa-
nuuksia ja test bed -malleja kaytetddn jarjestelmallisesti uusien ratkaisu-
jen kehittimiseen.

Panostetaan sote-sektorilla koulutukseen teknologioiden hyodynti-
mistd ja rohkaistaan sote-ammattihenkil6ita perehtymiin teknologioi-
den mahdollisuuksiin myos ilman vilitontd vaikutusta omaan ty6hon.
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6.5 Sadntely ja kansallisen tulkintakerros

“Regulaatio on ihan hyvilla mallilla ja mahdollistaa, mutta vaatii aika
paljon tulkintaa ja rohkeutta, ettd ymmarretddn mitd ollaan tekemassa
ja miten regulaatio toimii.”

Sadntely ja siihen liittyvd epavarmuus on yksi suurimmista syista siihen,
ettd teknologiaa ei ole otettu kdyttoon laajasti. EU-tason sadnnoksié tayden-
tavit yksityiskohtaiset kansalliset lait ja viranomaisten ohjeistukset, joita
hyvinvointialueet tulkitsevat kukin erikseen. Tdmai johtaa tilanteeseen, jossa
sama ratkaisu voi olla yhdelld alueella mahdollinen ja toisella tulkittu mah-
dottomaksi. Lopputuloksena jarjestelma ohjaa varovaisuuteen, ei kehittdmi-
seen. Myos teknologiaa kehittévien yritysten ndkokulmasta tilanne nayttay-
tyy haastavana, kun tulkitsijoita ja tulkintoja tehdddan monella tasolla usei-
den toimijoiden toimesta. Terveysdatan toisiokdyton kohdalla on jo ndhty,
miten hajanaiset tulkinnat voivat johtaa sekavaan tilanteeseen, jossa kukaan
ei hallitse kokonaisuutta.

Saédntelykeskeinen ajattelutapa nékyy erityisesti datan ja tekodlyn koh-
dalla. Huolellisuus tietosuojan kanssa on tirkedd, mutta kayttoonotossa
tietosuojan rinnalla on kyettdva punnitsemaan kokonaisuuksia, joissa myos
potilasturvallisuus, hoitoon pddsyn nopeutuminen ja henkildston kuormi-
tuksen vaheneminen ovat merkittdvid hyotyja. Lainsdaddanto on yksityis-
kohtaista, ja tulkintoja tekevit monilla alueilla yksittéiset tietosuojavastaa-
vat, mika lisdd tulkintojen hajanaisuutta. Talloin syntyy tilanne, jossa ris-
kien valttaminen korostuu, mutta mahdollisuuksien hyddyntdminen jaa
vahille. Riskejd ei aina punnita suhteessa mahdollisuuksiin.

Sadntelya on selkeytettdavd. Asiakastietolakia, toisiolakia ja muita tie-
donhallintaa koskevia lakeja on pdivitettdva vastaamaan tekodlyn, automaa-
tion, hajautetun laskennan ja jaljempéna kasiteltdvan kansallisen terveys-
tietoalueen FHDS:n (Finnish Health Data Space) kaltaisten ratkaisujen
kayttod. Tama edellyttdd myos sitd, ettd hoidon laatuun ja potilasturvalli-
suuteen liittyvat tekijat nakyvat sddntelyn perusteluissa, eikd tietosuoja tai
tulkinnalliset epdselvyydet saa muodostua kehittdimisen esteeksi.

Suomen lainsdddanto ei nykyiselladn hydodynna taysimaaraisesti sitd
mahdollisuutta, jonka EU-asetuskehikko - erityisesti GDPR:n 6 ja 9 artik-
lan sddannokset — antaa sosiaali- ja terveydenhuollon tekodlyn kaytolle.
GDPR ei esti tekodlyn hydodyntdmistd hoidon tukena tai osana paiatoksen-
tekoa, kun kaytto perustuu kansalliseen lakiin ja tayttda vaatimukset
oikeusperustasta, kayttotarkoituksen maarittelysta, tietoturvasta ja riski-
perusteisesta arvioinnista. Artikla 9:n h-, i- ja j-kohdat mahdollistavat eri-
tyisiin henkil6tietoryhmiin kuuluvien tietojen kasittelyn terveydenhuollon
palvelujen jarjestamiseksi, vaikuttavuuden ja turvallisuuden varmistami-
seksi sekd tutkimus- ja kehittdmistarkoituksissa. Kaytdnnossd tdima
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tarkoittaa, ettd kansallisella lailla voidaan sddtaa hyvinvointialueiden ja
palveluntuottajien oikeudesta kiyttda tekodlyd hoidon suunnittelussa, enna-
koinnissa, riskinarvioissa ja jopa tietyissa yksilollisissd paatoksissa, kunhan
vastuu padtoksestd osoitetaan viranhaltijalle ja tekodlyn rooli madritelldan
selkedsti.

Suomeen on sdddettdvi timidn vuoksi kansallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon tekoilylaki, joka loisi johdonmukaisen oikeudellisen
perustan tekoilyn kiytolle hoitoprosesseissa ja palvelutuotannossa.
Laissa tulisi méaritelld kdyttotarkoitukset, joihin tekodlyd voidaan hyédyn-
tad; periaatteet, joilla koulutusdata, validointi ja mallien testaus tehddan;
vastuusuhteet tekoidlyn ehdotusten ja paitosten osalta; potilaan oikeudet ja
mahdollisuus vastustaa tekoélyn kayttod; seka jarjestelman kehittdjia ja
viranomaisia koskevat velvoitteet. Lakiin voitaisiin sisallyttdd myos mahdol-
lisuus tekodlypohjaisiin yksilollisiin padtoksiin silloin, kun pdatds perustuu
lainsdaddantoon ja sen lopullisesta hyviksynnidsta vastaa viranhaltija. Kan-
sallinen lainsdddédnto voi lisdksi sisdltdd ennakollisen vaikutusten arvioinnin
(DPIA), joka tehtdisiin koko jdrjestelmén tasolla ja jota hyvinvointialueet
voisivat soveltaa ilman péallekkaisia paikallisia selvityksia.

Kansallinen sdédntely on vélttimatonta myos siksi, ettd suomalainen
sote-tekodly voitaisiin skaalata turvallisesti muihin EU-maihin. Ilman sel-
keitd kansallisia sddntoja tekodlyjarjestelmien koulutusdatasta, riskinhallin-
nasta ja kayttotarkoituksista ei synny yhtendistd pohjaa, joka olisi yhteenso-
piva eurooppalaisen sddntely-ympariston kanssa. Kansallinen tekoalylaki
toimisi siten sekd oikeusvarmuutta lisddvana rakenteena ettd suomalaisen
terveysteknologian viennin edellytyksena.

Sadntelyd on muutettava myo6s tulkintakulttuurin tasolla. Suomessa
tulkinnat tehdaédn palveluiden jérjestimisvastuussa olevissa organisaati-
oissa, kun taas esimerkiksi Tanskassa on luotu kansallinen tulkintakerros,
joka ratkaisee epdselvyydet yhdessd ja tarjoaa yhdenmukaiset linjaukset.
Suomi tarvitsee vastaavan mallin, jossa keskeiset ratkaisut arvioidaan kan-
sallisesti ja tulkinnat yhdenmukaistetaan. Tdmad koskee seka terveysdatan
toisiokayttoad ettd tekodlyyn perustuvia ratkaisuja, kuten hoidon tarpeen
arviointia ja ennakoivaa analytiikkaa.

Teknologioiden kayttoonottoa on nopeutettava kansallisella ennakko-
hyviksynnailld. Sellaisten ratkaisujen, joiden turvallisuus, tietoturva ja lain-
mukaisuus on arvioitu kansallisesti, on voitava olla kdytettdvissa kaikilla
hyvinvointialueilla ilman erillisid paikallisia arviointeja. Kansallinen hyvak-
syntd voi nojata EU-sdédntelyyn ja kansainvilisiin standardeihin: esimerkiksi
ISO 13485 -laatujérjestelmd, ISO 14971 -riskinhallinta, ISO 27001 -tieto-
turva ja terveysohjelmistoja koskeva ISO 82304-2 voivat muodostaa perus-
tan, jonka padlle kansallinen arviointi rakentuu. Tdéma mahdollistaa sen,
ettd viranomaiset voivat keskittyéd kansallisesti olennaisiin lisdarvioihin
kuten tietosuojaan, yhteentoimivuuteen ja potilasturvallisuuden
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kokonaisvaikutuksiin sen sijaan, ettd jokainen ratkaisu arvioitaisiin alusta
asti. Fimealla on erityinen rooli lddkinnallisten laitteiden ja ohjelmisto-
perusteisten ratkaisujen arvioinnissa, mutta muiden viranomaisten on
tdydennettdva téta teknologioiden kokonaisuuden osalta. Viranomaisten
tehtdvéni ei ole ainoastaan riskien torjunta, vaan myos jérjestelman kehitta-
misen mahdollistaminen ja innovaatioiden kiyttdonoton nopeuttaminen.
Riskejd on suhteutettava mahdollisuuksiin. Ministeriéiden on seurattava
EU-sdantelyn kehitysta systemaattisesti ja péivitettdva kansallinen ohjaus
sekd lainsdddanto vastaamaan sekd eurooppalaista sddntelyd ettd kdytannon
teknologista kehitysta.

Luodaan uuden teknologian kiyttoonotolle kansallinen tulkinta-
kerros ja ennakkohyviksynnidn malli, joka yhtenidistdd sddntelyn tulkin-
nat ja helpottaa teknologian kiyttoonottoa hyvinvointialueilla, samalla
kun potilasturvallisuus ja tietosuoja turvataan.

Kansallista ennakkohyvaksyntda ja yhtendisia tulkintoja tukisi parhai-
ten Tanskan mallia vastaava ohjausyksikko, joka tarjoaisi hyvinvointi-
alueille, tietosuojavastaaville ja palvelutuotannon johdolle keskitettya tul-
kinta-, ohjeistus- ja neuvontatukea. Tanskassa vastaavaa tehtdvaa hoitaa
terveydenhuollon tietosuojan ohjauselin, joka antaa ennakollisia suosituk-
sia, selkeyttda sddntelyn tulkintoja ja toimii matalan kynnyksen neuvonta-
kanavana. Suomessa tahén rooliin liittyvié tehtdvid ovat jo osin hoitaneet
esimerkiksi Terveydenhuollon tietosuojan ohjausryhma (Tellu), Valvira ja
tietosuojaviranomaiset, mutta toiminta on jakautunut useille tahoille eika
muodosta yhtd yhtendistd, kdytdnnon tyotd tukevaa kokonaisuutta.

Suomeen tarvittaisiin timén vuoksi kansallinen sote-teknologian ja
tekodlyn ohjausyksikkd, joka kokoaisi yhteen nykyiset sirpaleiset toiminnot
ja tarjoaisi yhden luukun mallin teknologian kéyttd6noton juridiseen, tieto-
suojalliseen ja toiminnalliseen ohjaukseen. Téllainen yksikko voisi antaa
ennakkosuosituksia tekodlyjdrjestelmien kaytostd, tarjota mallipohjat vai-
kutustenarviointiin ja riskiperusteiseen tarkasteluun, julkaista suositeltuja
tulkintoja vaikeista lainsdadantokysymyksista seka tukea hyvinvointialueita
jarjestelmallisesti uusien teknologioiden kayttoonotossa. Se loisi yhtendiset
kaytannot koko maahan ja varmistaisi, ettd ennakkohyvaksynta, sertifiointi
ja kdytannon ohjaus muodostavat yhden selkedn ja turvallisen kokonai-
suuden.

Hyvinvointialueiden on tarkasteltava teknologian kéyttdonottoa myds
tietosuojan ja tiedonkayton nakokulmasta tavalla, joka selkeyttdd sekd vas-
tuita ettd oikeusperusteita. Suomen tietosuojakdytdnnoissa on hyodynnetty
vain osa GDPR:n sallimasta liilkkumavarasta, ja tulkinnat vaihtelevat alueit-
tain. Tama aiheuttaa epdvarmuutta sekd ammattilaisille etti jarjestelmien
kehittgjille. N&itd epaselvyyksid on ratkaistava niin, ettd hoitoketju ja tieto-
ketju ovat keskenddan yhdenmukaiset: kun potilas suostuu hoitoon, hinen
tulisi lahtokohtaisesti voida suostua myds sithen tiedonkasittelyyn, joka
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hoidon toteuttaminen tosiasiallisesti edellyttad. Tama ei heikennd potilaan
oikeuksia, vaan tekee tiedon kiytdstd ymmarrettdvia ja ennakoitavaa.
Teknologian kayttoonotto on myos organisaation johdon vastuuta,
ei IT-toiminnon tekninen hanke. Uusi teknologia muuttaa tyénkuvia, vas-
tuita ja hoitoprosesseja, ja siksi sen vaikutukset on arvioitava osana palvelu-
tuotantoa ja johtamista. Johdon on varmistettava, ettd teknologian ja teko-
dlyn kaytté on yhdenmukaista, lainmukaista ja hoidon kannalta tarkoituk-
senmukaista — ja ettd henkilostd saa muutoksessa tarvittavan tuen ja
osaamisen.

6.6 Kansallinen terveysdata-alue, kansainvaliset
tietomallit ja datan laatu

Sitran selvityksessé (Sitra 2026) ehdotettu kansallinen terveystietoalue
(Finnish Health Data Space, FHDS) tarjoaa mallin, jolla Suomen terveys- ja
hyvinvointidata voidaan ottaa tehokkaasti kdyttoon ilman, ettd sitd tarvitsee
keskittdd yhteen jarjestelmadn tai yhdenmukaistaa kaikkia hyvinvointi-
alueiden jérjestelmid. FHDS ei ole uusi jéttijarjestelmd, vaan yhteentoimi-
vuuskerros, joka rakentuu olemassa olevan infrastruktuurin pédlle. Samalla
kyse on eurooppalaisen terveysdata-alueen (European Health Data Space,
EHDS) kansallisesta toimeenpanosta.

FHDS perustuu loogiseen kansalliseen tietomalliin, yhteniisiin koo-
distoihin ja rajapintoihin sekd hajautetun laskennan periaatteeseen. Data
pysyy sielld missa se syntyy, esimerkiksi hyvinvointialueiden tietoaltaissa,
biopankeissa, rekistereissd ja Kelan Kannan tiedoissa. Analytiikka, tutki-
muskyselyt ja tekodlymallit tuodaan datan luo ja niistd syntyy anonymisoi-
tuja ja aggregoituja koosteita, jotka ovat kansallisesti vertailukelpoisia.
Tama yhdistaa kdytdnnon tiedolla johtamisen, tutkimuksen ja innovaatio-
toiminnan samaan infrastruktuuriin.

FHDS mahdollistaa laajan tiedon hyodyntdmisen ilman, ettd raaka-
dataa siirretddn, miké parantaa tietosuojaa ja vahentda teknista riskid. Se
tekee mahdolliseksi kansallisen vertailutiedon tuottamisen palvelujen saata-
vuudesta, vaikuttavuudesta, kustannuksista ja resurssien kdytostd. Samalla
se tukee tutkimusta ja innovaatioiden kehittimistd, kun laajoja aineistoja
voidaan hyodyntda sujuvasti yhtendisissa teknisissé ja kasitteellisissd puit-
teissa.

FHDS edellyttda kansainvilisten tietomallien kdytto6nottoa. THL:n on
valittava kansallisesti yhtendiset tietomallit (esimerkiksi openEHR ja
OMOP) sekd sanomamallit (esimerkiksi HL7 FHIR). Kun tietomalli ja
siihen liittyvit tiedonsiirtomaaritykset ovat kunnossa, sote-dataa voidaan
siirtad palveluntarjoajalta toiselle kahdenvilisesti, jos kdyttooikeudet sen
sallivat. Samalla timd mahdollistaa datan liikkumisen koko EU:n alueella
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osana Euroopan terveystietoaluetta ja helpottaa suomalaisten terveystekno-
logiatuotteiden vientid ja uusien ohjelmistojen kéayttdonottoa Suomessa.
Yhtenidinen tietomalli auttaa myds valttamaan toimittajaloukkuja.

FHDS edellyttda myds datan laadun varmistamista. Sote tietojérjestel-
mien kirjatun datan laatu on nykyisin vaihtelevaa ja monissa hankkeissa
suuri osa resursseista kuluu datan puhdistamiseen. Kansalliset laadunhal-
lintastandardit (esimerkiksi ISO9001, ISO8000 ja ISO27001) on otettava
kayttoon ja THL:n on ohjeistettava niiden soveltaminen sote-jérjestelmaéssa.
Kaytinnossd tima tarkoittaa, ettd jokaisen sote-palveluntuottajan, joka luo
tai hyodyntdd dataa, on otettava kdyttoon yhtendiset datan laadunhallinnan
mekanismit, jotta data on riittdvan kattavaa ja siséllollisesti ymmarrettavaa
kiyttajille.

Tietojdrjestelmien kaytettavyys on yhtd ratkaisevaa kuin niiden tieto-
malli. Jos jdrjestelmid on vaikea kéyttad, ammattilaiset eivit 10yda eivatka
kirjaa tietoa, vaikka mallit ja koodistot olisivat kunnossa. Siksi tarvitaan
kansallinen ohjelma tietojarjestelmien kiytettivyyden parantamiseksi,
jossa ammattihenkilosto on tiiviisti mukana ja jota seurataan yhtenai-
selld mittaristolla. Ilman sujuvaa kéyttoliittymaa ja arjen tydon nakokulman
huomioimista datan laatu ja hyodynnettavyys eivit parane.

Rakennetaan suomalainen terveysdata-alue niin, ettd suomalainen
terveys- ja hyvinvointidata muodostavat yhden loogisen kokonaisuuden,
jota voidaan hyodyntii johtamisessa, tutkimuksessa ja innovaatio-
toiminnassa sekd kansallisesti ettd osana Euroopan terveystietoaluetta.

6.7 Reaalimaailman kustannusvaikuttavuus ja
kayttoonoton nopeuttaminen

Suomessa uusien ladkkeiden, terveysteknologian ja digitaalisten ratkaisujen
kayttoonotto on hajanaista ja hidasta. Avohoidon ladkkeistd paattaa ladkkei-
den hintalautakunta (Hila), joka arvioi ladkkeen hinnan ja korvattavuuden
sairausvakuutuslain pohjalta. Sairaaloissa ladkkeet ovat osa hoitoketjujen
kokonaisuutta, ja niiden kdyttoonotosta padtetadn alueellisesti hydodyntden
Fimean arvioita, Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) suosituksia,
FinCCHTA:n ja arviointiylilddkariverkoston ty6td sekd hyvinvointialueiden
omia analyysejd. Digitaalisten ratkaisujen ja laitteiden osalta prosessit ovat
vield epédsystemaattisempia, ja kustannusvaikuttavuuden arviointi perustuu
usein hajanaiseen ndyttoon.

Ladkkeiden kayttoonoton monikanavaisuus hamartad kokonaiskuvaa
ja voi johtaa osaoptimointiin. Pahimmillaan avohoidossa kaytetty ladke voi
olla kustannusvaikuttava Kelan ndkokulmasta, mutta lisdta sairaalahoidon
tarvetta, tai pdinvastoin. Riskinjakosopimukset ja salaiset hinnat vaikeutta-
vat kokonaiskustannusten arviointia ja heikentavét julkisen sektorin
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neuvotteluasemaa. Avohoidon ja sairaaloiden lddkkeitéd arvioidaan eri kri-
teereilld. Sairaalapuolen kayttdonotossa korostuu kliininen teho, kun Hilan
prosessissa huomioidaan rinnalla my6s kustannusvaikuttavuus. My6s Hilan
padtosten ja Palkon suositusten juridisesti erilainen luonne, mutta tosiasial-
lisesti samankaltainen rooli kdyttdonotossa, on epdjohdonmukaista. Saman
sairauden hoitoon saatetaan kayttdd eri kanavissa ladkkeitd ja menetelmia,
joiden arviointi perustuu erilaisiin kriteereihin.

Hajautunut ja kustannusvaikuttavuutta vain osittain arvioiva kayttoon-
otto ei paranna tuottavuutta, koska tuottavuus sote-jarjestelmassa tarkoittaa
enemmain terveyttd ja hyvinvointia kdytettyd resurssia kohden, ei pelkas-
tadn yksittdisten kustannusten pienentdmistd. Jos kustannuksia tarkastel-
laan vain yhden budjetin tai kanavan nakokulmasta, voidaan péaatya ratkai-
suihin, jotka pienentdvat kustannuksia yhdelld sektorilla, mutta lisdavat
niitd toisaalla ja heikentdvit koko jérjestelmén tuloksia. Todellinen tuotta-
vuus paranee vasta, kun resurssit kohdennetaan niihin hoitoihin ja teknolo-
gioihin, jotka parantavat terveytta ja hoitotuloksia suhteessa kustannuksiin
koko jarjestelmén tasolla - toisin sanoen, kun sama rahamaird tuottaa
enemman terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia, my06s epasuorat kustan-
nukset kuten tyokyvyttomyys, tydpanoksen menetykset ja viivastysten
aiheuttamat terveyshaitat huomioiden.

FHDS:n my6té on siirryttdva kayttoonottomalleihin, joissa ladkkeiden,
teknologioiden ja digitaalisten ratkaisujen vaikuttavuutta voidaan arvioida
reaalimaailman datalla. Tdma tekee mahdolliseksi potilaskohtaisen, hoito-
kohtaisen ja aluekohtaisen vaikuttavuuden vertailun. Samalla voidaan tie-
tyissa tilanteissa arvioida myos potilaskohtaista kustannusvaikuttavuutta eli
ICER-arvoa (incremental cost-effectiveness ratio) silloin, kun vertailu-
ryhmad on riittdvan suuri ja tiedot ovat vertailukelpoisia. Kontrafaktin sijaan
voidaan verrata hoitoa saaneita potilaita saman sairauden potilaiden keski-
arvoon tai erilaisia hoitolinjoja keskenddn. Reaalimaailman vaikuttavuus
voidaan yhdistad kustannuksiin, miké tekee arvioinnista jatkuvasti paivitty-
vad ja todellisen hoidon vaikuttavuutta kuvaavaa.

Sama lahestymistapa voidaan tuoda myds sosiaalipalveluihin, joissa
vaikuttavuuden arviointi on ollut vaikeaa. FHDS mahdollistaa sosiaalipal-
velujen, terveyspalvelujen ja etuusjdrjestelmien yhteisen tarkastelun, jolloin
voidaan arvioida esimerkiksi palvelujen pitkaaikaisvaikutuksia syrjaytymis-
riskiin, tyokykyyn tai toimeentulotuen tarpeeseen. Ndin voidaan arvioida
my0s sosiaalihuollon palvelujen kustannusvaikuttavuutta ja tunnistaa tilan-
teet, joissa nykyisestd kdytanndstd olisi perusteltua luopua tai se olisi kor-
vattavissa vaikuttavammilla menetelmilld. Pitkalla aikavélilla on myds syyta
arvioida Kelan ja hyvinvointialueiden vilistd tyonjakoa: ihmisten kannalta
olisi johdonmukaista, ettd palveluja ja etuuksia koskevat paatokset perustu-
vat samaan tietoon ja syntyvit samassa jarjestelmassa. Tama vahentdisi
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paallekkaista tyotd ja loisi ehedmmaén perustan sosiaalihuollon vaikuttavuu-
den arvioinnille.

”Naen, ettd kansallisesti tulisi katsoa millaisia sopimuksia tehddan.
Sekd harvinaisemmissa ettd suuremman volyymin tuotteissa kannat-
taisi tehdd kansallisia hankintoja enemmin, eikd vastuu voi olla
alueilla, koska kun yksi ottaa kiyttoon, tulee kaikkien ottaa kayttoon.
Talloin siis tulisi toteuttaa kansallisesti.”

Arviointi ja paatoksenteko on hajautunut useille viranomaisille ja tasoille.
Téma vaikeuttaa kokonaiskuvan rakentamista ja heikentdd mahdollisuuksia
tehdd johdonmukaisia linjauksia. Siksi ladkkeiden, terveysteknologioiden ja
hoitomenetelmien arviointia on perusteltua keskittdd vahvemmin yhdelle
viranomaiselle, esimerkiksi Fimealle, jonka alaisuuteen voitaisiin koota
kustannusvaikuttavuuden arviointi, HTA-toiminta ja kansallisten sopimus-
mallien hallinta. Téll6in arviointi perustuisi yhtendisiin periaatteisiin ja
samoihin menetelmiin koko jérjestelmassa.

Arvioinnin ja paitoksenteon keskittyessd Fimeaan Palko toimii kliini-
send ohjauselimend, joka tuottaa kliinisid suosituksia ja hoitolinjausten
sisélt6jd. Sen tyo on tarkedd kytked osaksi keskitettyd kansallista arviointi-
kehikkoa, jotta kliiniset suositukset, kustannusvaikuttavuusarviot ja kansal-
liset kdyttoonottopaatokset muodostavat yhtendisen kokonaisuuden. Néin
kliininen ohjaus (Palko) ja kansallinen arviointi (Fimea) vahvistavat toi-
siaan.

Kansallisella tasolla on tarkasteltava myds ladke- ja terveysteknologia-
teollisuuden toimintaymparistdd ja sopimusmalleja aiempaa strategisem-
min. Téssd keskeinen rooli on niin sanotuilla PLEG-malleilla eli post-
launch evidence generation -kokonaisuuksilla, joissa hoidon vaikuttavuutta
seurataan systemaattisesti sen kdyttoonoton jilkeen reaalimaailman datalla.
PLEG ei ole sopimusmuoto, vaan tutkimus- ja seurantakehikko, jonka
avulla voidaan tuottaa jatkuvaa nayttoa ladkkeiden, menetelmien ja hoito-
polkujen vaikuttavuudesta todellisessa kliinisessa kéaytossda. FHDS tekee
PLEG-malleista realistisia myos Suomessa, silld yhtendinen tietomalli ja
hajautettu laskenta mahdollistavat vaikuttavuuden seurannan korkealla
tarkkuudella koko maassa.

PLEG tarjoaa perustan myds vaikuttavuussopimuksille, joissa ladkkeen
tai teknologian hinnoittelu, korvattavuus tai jatkokaytto sidotaan todelli-
seen vaikutukseen potilailla. Ndissd sopimuksissa osa hinnasta maksetaan
vain, jos hoidolla saavutetaan sovittuja tuloksia, mika tekee niista tehok-
kaan mekanismin kustannusvaikuttavuuden varmistamiseen tilanteissa,
joissa hoito on kallis tai kliininen niytt6 etukiteen rajallista. FHDS:n tuot-
tama reaalimaailman tieto tekee téllaisista sopimusmalleista kdytannossa
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mahdollisia my6s Suomessa ja vahvistaa samalla Suomen asemaa ladketut-
kimuksen ja terveysteknologian houkuttelevana kehitysymparistona.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien arviointi on kehitettéava
yhtendiseksi, jotta jarjestelma kykenee sekd ottamaan kayttoon vaikuttavia
uusia hoitoja ettd luopumaan tehottomista ja vahédvaikutteisista menetel-
mistd. Ladkkeet, laitteet, digitaaliset hoidot ja sosiaalihuollon menetelmat
on arvioitava yhteiselld periaatteellisella kehikolla, jossa huomioidaan vai-
kuttavuus, kustannusvaikuttavuus sekd laajemmat hyvinvointi- ja tuotta-
vuusvaikutukset koko jérjestelmén tasolla. Yhtendinen arviointimalli ei ole
ainoastaan uusien teknologioiden kéyttdonoton viline, vaan myds palvelu-
valikoiman aktiivisen johtamisen perusta: se tekee nékyviksi ne hoitomuo-
dot ja interventiot, joiden vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin on heikko
suhteessa kéytettyihin resursseihin. Samalla se mahdollistaa sen, ettd kéyt-
toOn otetaan vain ne menetelmdt, joilla on osoitettua vaikuttavuutta tosi-
elamén datassa, ja ettd kiytosta poistetaan menetelmat, jotka eivit enaa
taytd vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden kriteereja. Ndin syntyy
priorisoinnin malli, jossa resurssit ohjataan johdonmukaisesti niihin hoitoi-
hin ja teknologioihin, jotka tuottavat mahdollisimman paljon terveytti ja
toimintakykya kaytettdvissa olevilla resursseilla.

Siirrytddn malliin, jossa padtoksenteko on keskitetty yhdelle kansal-
liselle viranomaiselle ja liikkeiden, terveysteknologioiden, digitaalisten
hoitojen ja sosiaalihuollon menetelmien kiyttoonotto seka kaytossa
pysyminen perustuu reaalimaailman vaikuttavuuteen ja kustannus-
vaikuttavuuden jatkuvaan arviointiin koko jirjestelmin tasolla.

6.8 Teknologia ja data terveysalan kasvun
moottorina ja strategisena valintana

Teknologia, data ja tekodly muodostavat kokonaisuuden, joka voi tuottaa
merKkittdvid taloudellisia ja hyvinvointivaikutuksia. Reaalimaailman datan
hyodyntaminen nopeuttaa vaikuttavien hoitojen kdyttdonottoa, vahvistaa
suomalaista terveysteknologian ekosysteemid ja mahdollistaa sen, ettd
Suomi toimii kansainvalisena testi- ja kasvualustana uusille innovaatioille.
Samalla ndma ratkaisut parantavat palvelujen saatavuutta, vihentévit ras-
kaiden hoitoketjujen tarvetta ja tukevat sote-jarjestelmén taloudellista kes-
tavyyttd. Kun teknologia ja data kytketdan osaksi rakenteellista uudista-
mista, niiden vaikutus ulottuu palvelutuotannosta koko kansantalouden
kasvun edellytyksiin.

Suomen on tehtévi terveys- ja hyvinvointialasta strateginen kasvu-
ala. STM:n terveys- ja hyvinvointialan kasvuohjelma luo tdlle perustan: sen
tavoitteena on, ettd Suomi on maa, jossa digitaaliset hoidot, uudet laake-
hoidot, terveysteknologiat ja dataan perustuvat palvelut voidaan ottaa
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kayttoon hallitusti mutta nopeasti. FHDS, kansainvilisiin standardeihin
perustuvat tietomallit, kansallinen tulkintakerros ja ennakoivan soten lain-
sdadantd muodostavat infrastruktuurin, jonka varaan tima kasvu voi
rakentua. Kliinisten ladketutkimusten kansallinen yhteistyomalli ja digi-
hoitokokeilut ovat esimerkkeja alustoista, jotka yhté aikaa parantavat poti-
laiden pédsya uusiin hoitoihin ja luovat markkinaa suomalaisille ja Suo-
messa toimiville yrityksille.

Kasvun ja tuottavuusparannusten kannalta on ratkaisevaa, etta julki-
nen sosiaali- ja terveydenhuolto ndhddin aktiivisena kehittimisalustana
eikd pelkkdnd kustannuserdni. Rahoitusmallin on kannustettava hyvin-
vointialueita investoimaan tuottavuutta parantaviin teknologioihin ja osal-
listumaan tutkimus- ja kehitystoimintaan. Tahan voidaan hy6dyntaa
TKI-rahoitusta, tulosperusteisia rahoitusinstrumentteja ja SIB (Social
Investment Bond)-tyyppisid malleja, joissa osa tuotoista sidotaan mitattui-
hin hyvinvointi- ja tuottavuusvaikutuksiin. Hyvinvointialueiden esteet
hy6dyntda Business Finlandin rahoitusta on purettava. Investointikynnysta
on madallettava niin, ettd my0s taloudellisesti tiukassa tilanteessa voidaan
tehda teknologisia uudistuksia, jotka parantavat jarjestelman kestavyytta
pitkalld aikavalilla.

Suomen kilpailukyky teknologian ja terveysinnovaatioiden kohteena
riippuu my®os siitd, miten julkinen ja yksityinen sektori kykenevit toimi-
maan yhdessa. Yhteiskehittimisen mahdollistaminen, ketterat pilotit, toi-
mivat kumppanuusmallit ja myds pk-yrityksid palveleva hankintapolitiikka
ovat valttdmattomia, jotta suomalaiset ratkaisut voivat skaalautua. Terveys-
teknologian, digitaalisten hoitojen ja dataan perustuvien palvelujen kehitté-
minen edellyttid aitoja kiyttoymparistoja: padsya aineistoihin, kliinistd
osaamista, mahdollisuutta testata ratkaisuja tosielaman prosesseissa ja reaa-
limaailman vaikuttavuuden arviointia kansallisessa mittakaavassa.

Kun teknologia, data ja tekodly kytketddn tuottavuuden parantamiseen
ja terveysalan kasvuun, syntyy kehityssuunta, jossa Suomi ei ainoastaan
ylldpida nykyistd palvelutasoa, vaan rakentaa tulevaisuuden terveys- ja
hyvinvointijirjestelmad, joka kykenee sekd parempiin tuloksiin etta kan-
sainvidliseen kilpailukykyyn. Tama on yhtd aikaa talouspolitiikkaa, innovaa-
tiopolitiikkaa ja hyvinvointipolitiikkaa.

Suomesta on tehtivd maa, jossa uudet liidkkeet, terveysteknologiat
ja digitaaliset hoidot otetaan kiyttoon hallitusti ja nopeasti, ja jossa
FHDS mahdollistaa niiden vaikuttavuuden seuraamisen tosielimissa
niin, ettd tuottavuus, laatu ja kustannusvaikuttavuus seki terveysalan
kasvu muodostavat yhden johdonmukaisen kokonaisuuden.
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7- Kansallinen taso

Sote-uudistus vuoden 2023 alusta lukien oli merkittdva kansallinen muutos
julkisten sote-palveluiden jérjestimisvastuun ja rahoituksen saralla. Uudis-
tuksen tavoitteina oli synnyttda hajautuneen kuntakentin sijaan laajemmat
hartiat julkisten sote-palveluiden jarjestaimiseksi ja edelleen parantaa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen saatavuutta, yhdenvertaisuutta ja kustannustehok-
kuutta sekd kaventaa terveyseroja viestoryhmien vélilld. Toistaiseksi ei vield
tiedetd, tullaanko rakenneuudistuksella saavuttamaan sille asetettuja tavoit-
teita, mutta ainakaan vield tilanne ei julkisissa sote-palveluissa ole paran-
tunut.

Julkisen talouden ja kansalaisten hyvinvoinnin ndkékulmasta sote-
palveluiden toimivuus, tuottavuus ja edelleen kustannusvaikuttavuus ovat
keskeisid kansallisia kysymyksid, vaikka vastuu palveluiden jéarjestdmisesta
on hyvinvointialueiden (ml. Helsinki ja HUS) vastuulla. Kansallisesti tuot-
tavuuden ja kustannusvaikuttavuuden ohjaus on luonteeltaan ensisijaisesti
valillistd, eikd kansallisin ratkaisuin voida suoraan vaikuttaa etenkdin orga-
nisaatioiden johtamiseen, henkildstoon tai kulttuuriin. Kansallisesti voi-
daan kuitenkin edesauttaa tuottavuuden kasvua moniin edellisessa luvussa
4 tunnistettuihin tuottavuuden ajureihin liittyen.

7-1 Kilpailun edistaminen kansallisesti

Nykyisin avoiminta kilpailua sote-sektorilla esiintyy yksityisesti rahoite-
tuissa sote-palveluissa ja tyoterveyshuollossa. Julkisten sote-palveluiden
tuotannossa kilpailu rajoittuu niihin palveluihin, joita kukin hyvinvointi-
alue padttaa hankkia kilpailuttamalla palvelut markkinoilla. Laajamittaisim-
min kilpailua eri tuottajien vililla hankintaprosessien kautta on hyvin-
vointialueilla toteutettu sosiaalipalveluiden sektorilla asumispalveluissa
etenkin lastensuojelun, vammaisten palveluiden ja ikdantyneiden palvelui-
den osalta. Nédiden palveluiden piiriin padseminen edellyttdd, asiakkaan
pelkdn oman tahdon sijaan, palvelutarpeen arviointia ja sosiaalipalveluissa
tapahtuvaa viranhaltijapaatoksentekoa. Néin ollen asiakkaan oman valin-
nan mahdollisuudet ovat jo ldhtokohtaisesti rajoitetumpia.

Julkisten terveyspalveluiden saralla tilanne on toinen, etenkin perus-
terveydenhuollossa, jonka piiriin kaikki suomalaiset kuuluvat lainsaddan-
non nojalla ja kansalaisilla on oikeus tarpeen ilmetessd hakeutua hoidon
piiriin omalla pdatoksellddn. Ylivoimainen valtaosa julkisen perustervey-
denhuollon palveluista, ja myds perusterveydenhuollon avoterveyden-
huollosta, on hyvinvointialueiden itse tuottamaa. Poikkeuksen tdhan
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péddsadntoon muodostavat muutamat perusterveydenhuollon ja terveys-
asemapalveluiden kilpailutukset hyvinvointialueiden toimesta. Tydssa kdy-
van vdeston perusterveydenhuolto hoidetaan ldhtokohtaisesti jo nyt osana
tyoterveyshuoltoa ja lasten ja ikdantyneiden perusterveydenhuollossa asia-
kas voi julkiseen palveluun tyytymittoména hakeutua yksityisesti tuotettu-
jen palveluiden piiriin hankkimalla terveysvakuutuksen tai maksamalla
kustannukset itse kdyntiperusteisesti. Yksityisten terveysvakuutusten maara
onkin kasvanut voimakkaasti viime vuosina.

Erikoissairaanhoidossa ylivoimainen valtaosa julkisista palveluista on
hyvinvointialueiden omaa tuotantoa. Ostopalvelut palveluntuotannossa
liittyvat ennen muuta ammatinharjoittajien palveluiden ostoihin erikois-
ladkaripalveluissa ja henkilostovuokrauksen kayttoon. Nédiden tarvetta on
lisinnyt pula osaavasta henkil9stosté sen sijaan, ettd palveluntuotannossa
tavoiteltaisiin tuottavuuden tai kustannusvaikuttavuuden kasvua. Erikois-
sairaanhoidon palveluntuotannossa vaikuttaa yhé vahvasti ennen hyvin-
vointialueiden syntya vallinnut sote-rakenne, jossa sairaanhoitopiirit tuotti-
vat erikoissairaanhoidon palvelut monopoliasemassa kunnille, jotka olivat
tosiasiassa pakotettuja ostamaan palvelut sairaanhoitopiireilt, joilla oli
hinnoitteluvalta ja paitosvalta palveluiden tuotannosta.

Suomalaisen tie julkiseen erikoissairaanhoitoon kulkee useimmiten
perusterveydenhuollon kautta, josta erikoissairaanhoitoa tarvitsevat poti-
laat lahetetddn erikoissairaanhoidon palveluiden piiriin. Osa toiminnasta
sairaaloissa on sitoutunut vaativiin ja monipolvisiin hoitoketjuihin, joissa
kilpailun edistiminen ei ole helppoa, silld toimijalla tulisi olla laaja sairaa-
lainfra kaytossadn. Esimerkkina tdllaisista funktioista ovat vaikkapa kiireel-
lista hoitoa vaativat paivystykselliset potilaat. Kuitenkin merkittdva osa
erikoissairaanhoidon toimintaa on ns. kiireetonti erikoissairaanhoitoa
varsin selkein hoitoketjuin, joissa tuottavuuden kasvua voitaisiin edistaa
kilpailun keinoin. Téllaisia ovat esimerkiksi tietyt leikkaustoimenpiteet
kuten tekonivelleikkaukset tai silmdtoimenpiteet sekd kiireeton polikliini-
nen vastaanottotoiminta useilla erikoisaloilla. Osittain kilpailua on auen-
nutkin julkisomisteisten tuottajien vililld esimerkiksi teknonivelsairaala
Coxan toiminnan kautta. Coxan padomistajiin kuuluvat Pirkanmaan,
Paijat-Hameen ja Kanta-Hameen hyvinvointialueet ja sairaala kilpailee
julkisen ldhetteen saaneista tekonivelasiakkaista kansallisesti. Coxa onkin
tuonut kilpailua hyvinvointialueiden vélille. Yksityisomisteisten palvelun-
tuottajien kilpailuvaikutus kiireettoémassa erikoissairaanhoidossa on kuiten-
kin Suomessa olematonta.

Kuten Coxan esimerkki osoittaa, kilpailun lisaédminen on mahdollista
ja mielestimme myos tarkoituksenmukaista toteuttaa hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuuseen perustuvassa jarjestelmassd. Tama tarkoittaa, ettd
alueet vastaavat palveluiden jarjestimisestd ja rahoituksesta alueensa vies-
tolle, mutta palveluiden tuotannossa mahdollistetaan niin julkisten,
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yksityisten kuin kolmannen sektorin toimijoiden tuottamat palvelut. Kilpai-
lun mahdollistaminen ei siis tarkoita jarjestimisvastuun siirtymista yksityi-
selle sektorille ja kilpailun lisdantyminen tarkoittaa titd myos ja ennen
kaikkea julkisten yksikoiden kesken. Samalla on ymmarrettéva, etté kilpai-
lua ei synny kaikilla alueilla kaikkiin palveluihin. T4ll6in hyvinvointialueen
on jarjestamisvastuunsa mukaisesti huolehdittava palveluiden tuotannon
toteutumisesta. Kilpailun tasapuolinen toteutuminen ja kdytannoén onnistu-
minen edellyttdd myos, ettd tassd raportissa ehdotetut toimet avoimuuden
ja lapindkyvyyden sekd toiminnanohjauksen parantamiseksi julkisissa
sote-palveluissa toteutetaan. Tdma edistda toisaalta kustannusten parempaa
vertailtavuutta, myds julkisesti tuotettujen palveluiden laadun ja kilpailu-
edellytysten parantumista.

Asiantuntijahaastatteluissa moni néki niin ikdén tarpeen lisata kilpai-
lua ja monituottajuutta perusterveydenhuollossa seké soveltuvilta osin
erikoissairaanhoidossa.

“Edistéisin systemaattisesti tuotantotapojen moninaisuutta ja kilpailua,
esimerkiksi kansalaisten valinnanvapauden kautta. On tarkeaa, ettd
tietyissa palvelukokonaisuuksissa siilyy hyvinvointialueiden oma tuo-
tanto, jo valmiuden ja varautumisen ndkokulmasta, mutta muutoin
tulisi aidosti avata valinnanvapautta ja kilpailua. Tdma koskee etenkin
perusterveydenhuoltoa, mutta mielestdni my®os tiettyd osaa erikois-
sairaanhoidosta. Markkina kylld muotoutuu ja muokkaa tuotannon
rakenteet. Tuotantotapoja avattaessa valinnanvapauden keinoin tulisi
tuottajille asettaa tietyt laatukriteerit tai hinnat, joiden nojalla mark-
kina avautuisi.”

Kun tarkastellaan sosiaalipalveluiden, etenkin asumispalveluiden, tilannetta
tarkemmin, voidaan havaita, ettd nykymallinen kilpailutus hankintaproses-
sina tuottaa tilanteen, jossa yrityksen voittofunktio perustuu hyvin pitkalle
kustannusten minimointiin ja tosiasiallinen laadunvalvonta on haastavaa,
ellei mahdotonta. Ikdihmiset, mielenterveyskuntoutujat ja vammaisryhmaét
eivat kykene aktiivisesti ajamaan etujaan ja tuomaan esille epdkohtia saa-
mastaan palvelusta, mikd puolustaa sellaisen hankintamenettelyn tarvetta,
joka tuottaa laadukkaampaa palvelua. Nykymallinen kilpailutusmenettely
on my®os ristiriidassa sosiaalihuollon asiakaslain 8 §:n kanssa "Sosiaalihuol-
toa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomuk-
set ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hdnen itseméaradmisoikeut-
taan”, koska kilpailutusmenettely edellyttaa, ettd kilpailutuksessa paremmin
pérjanneelld, useimmiten halvemman tarjouksen jattaneelld toimijalla, on
etusija saada asiakas. Mydskddan minkéanlaisten innovaatioiden, teknologis-
ten tai muiden, hyodyntdmisen mahdollisuudet ovat olemattomat kilpailu-
tusmallissa tarjousvaiheen ulkopuolella, ja niihinkin niitd on kdytannossa
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vaikea mahduttaa. Havainnot puolustaisivat myos sosiaalipalveluiden asu-
mispalveluissa uudenlaista kilpailullista mallia palveluntuottajien valilla.

Kansallisesti kilpailua tulisi edistaa julkisrahoitteisessa terveyden-
huollossa ja sosiaalihuollon asumispalveluissa toteuttamalla useiden
eurooppalaisten esimerkkien (esim. Ruotsi) mukainen kansalaisten
valinnanvapauteen perustuva uudistus, jossa hyvinvointialueiden oma
palveluntuotanto, kolmannen sektorin palveluntuottajat ja yksityiset palve-
luntuottajat voisivat kilpailla asiakkaista samoin julkisen rahoituksen kri-
teerein. Palveluntuottajien laadulle ja muulle toiminnalle tulisi asettaa kri-
teerit, joiden nojalla toimijat hyvaksyttdisiin tuottamaan palveluita valin-
nanvapauden nojalla. Hyviksynndn antaisivat hyvinvointialueet kaikille
kriteerit tayttaville palveluntuottajille ilman kilpailutusta ja niiden toteutu-
mista ja palveluntuottajien valvontaa toteutettaisiin hyvinvointialueiden ja
valtakunnallisen valvontaviranomaisen toimesta. Valinnanvapaus ulotettai-
siin koskemaan perusterveydenhuollon avovastaanottotoimintaa laajasti,
suppeammin erikoissairaanhoidon polikliinista toimintaa soveltuvilla eri-
koisaloilla seki soveltuvilta osin sosiaalihuollon asumispalveluita eri asia-
kasryhmille. Liséksi valinnanvapausjéarjestelman piiriin tulisi ottaa tietyt
tavanomaiset erikoissairaanhoidon toimenpiteet, kuten kaihileikkaukset ja
tekonivelkirurgia.

Valinnanvapausjéarjestelman piirissa palveluiden rahoitusmalli olisi
kullakin hyvinvointialueella sama kaikille palveluntuottajille ja se perustuisi
vuosittaiseen asiakasperusteiseen iké- ja palvelutarvevakioituun kapitaatio-
hintaan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon polikliinisessa
toiminnassa ja suoritekohtaiseen korvaukseen tai palveluseteliin erikois-
sairaanhoidon toimenpide- ja leikkaustoiminnassa seka sosiaalihuollon
asumispalveluissa. Kapitaatiopohjainen rahoitusmalli kannustaa palvelun-
tuottajia nimenomaan kokonaisvastuuseen hoitamastaan viestosta eika
mahdollista kermankuorintaa tai kannusta tuottajia vain tuottamaan suorit-
teita, kuten lisdkdyntejd, kuten suoritepohjainen korvausmalli tekisi sellai-
sissa palveluissa, joiden piiriin asiakas voi lahtokohtaisesti hakeutua omalla
péaatoksellddn. Valinnanvapautta koskevan alueellisen rahoitusmallin tulisi
kannustaa kustannusvaikuttavuuteen ja palveluntuottajien vastuunottoon
siten, ettd se ei mahdollista kermankuorintaa tai ongelmien sysadmisté
muiden vastuulle ilman sanktiota tuottajalle itselleen.

Valinnanvapausjérjestelmd mahdollistaisi hyvinvointialueiden kilpai-
lulle altistuvan oman palveluntuotannon uudelleenjérjestelyja esimerkiksi
osakeyhtiomuotoiseksi, mutta ei edellyttiisi sitd. Lainsdddannossa ja hyvin-
vointialueiden toiminnassa tulisi kuitenkin varmistaa, ettad palveluntuottajia
kohdeltaisiin yhdenmukaisin kriteerein niin laadun kuin rahoituksenkin
ndkokulmasta. Myds asiakasmaksut olisivat samat kaikkien palveluntuotta-
jien kesken.



SITRAN MUISTIO - SOTEN SEURAAVA ASKEL 75

Valinnanvapausjérjestelma mahdollistaisi nykymallia paremmin myos
pienille ja keskisuurille yrityksille ja kolmannen sektorin toimijoille padsyn
julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoille. Se mahdollistaisi
myds nyt jo kdyttoon muutamilla hyvinvointialueilla otetun omalaakari-
mallin laajenemisen lddkdreiden oman yrittdjyyden / ammatin harjoittami-
sen kautta ja ladkdreiden omalla paatokselld. Valinnanvapausmallissa
hyvinvointialue voisi toimia my®ds tilojen ja laitteiden vuokraajana yksityi-
sille ammatinharjoittajille. Yksityinen tuottajakenttd monipuolistuisi ja
kilpailu lisdantyisi julkisten palveluiden sote-markkinoilla.

On huomionarvoista, ettd valinnanvapausjérjestelma ei valttamatta
lisdisi palveluntuottajien maaraa kaikilla alueilla, etenkdin jérjestelméan
kayttoonoton alkuvaiheessa. Kilpailun maara siis vaihtelisi eri alueilla, ja
joillain alueilla palveluntuotannon valtaosa my0s valinnanvapausjarjestel-
madn piirissd olevissa palveluissa tuotettaisiin vahvasti jatkossakin julkisen
sektorin toimesta. Tama ei kuitenkaan tarkoittaisi, etteiko kilpailu monilla
alueilla lisddntyessddn tuottaisi tuottavuus- ja kustannusvaikuttavuuden
ndkokulmasta hyotya.

Erikoissairaanhoitoon ulotettuja valinnanvapausmalleja kohtaan on
esitetty kritiikkid paivystyksellisen valmiuden ylldpidon osalta, kun osa
sairaaloiden toiminnasta altistuisi kilpailulle. Kritiikin karjeksi on nostettu
uhkakuva siitd, ettd kilpailu péivakirurgiassa eri yksikoiden valilld vaikeut-
taisi kirurgian paivystyksellisen valmiuden ylldpitoa julkisissa sairaaloissa.
Valinnanvapausjérjestelmaéssa uhkien toteutuminen voitaisiin kuitenkin
valttad ulottamalla jarjestelmén piiriin ensivaiheessa vain valittu osa kirur-
gisista toimenpiteistd tai vaihtoehtoisesti avaamalla kilpailua esimerkiksi
vain niitd asiakkaita koskien, jotka ovat odottaneet toimenpideaikaa julki-
sen sairaalan jonossa tietyn ajan. Malli toimenpiteiden valinnanvapaudessa
voisi toimia esimerkiksi siten, ettd kaksi kuukautta jonossa odottaneille
potilaille tarjottaisiin automaattisesti vaihtoehdoksi jonottamiselle palvelu-
seteli, jolla voi hakeutua toisen palveluntuottajan tarjoamaan toimenpitee-
seen. Tdlloin osa asiakkaista jdisi automaattisesti julkisesti tuotetun erikois-
sairaanhoidon piiriin, eika esitettyd ongelmaa syntyisi.

Kilpailun avaaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa tuo merkittavia
mahdollisuuksia, mutta sen onnistuminen riippuu markkinaolosuhteista,
jotka eivit synny sote-sektorilla itsestddn. Kansainviliset kokemukset osoit-
tavat, ettd ilman tarkkaa riskivakiointia, lapindkyvaa tietoa ja tiukkoja laatu-
vaatimuksia kilpailu voi johtaa kermankuorintaan, palveluketjujen pirstou-
tumiseen tai kustannusminimointiin. Erityisesti sosiaalipalveluissa asiak-
kaan heikko neuvotteluasema, epasymmetrinen tieto ja palvelujen hetero-
geenisyys luovat rakenteellisen riskin markkinahdiriéille, mika edellyttaa
palveluiden jarjestdjaltd tarkkaa valvontaa ja selkeitd mitattavia laatu-
kriteereja.
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Kilpailun toimivuus edellyttda lisdksi hyvinvointialueilta uutta osaa-
mista seurata, valvoa ja ohjata palveluntuottajia. Hankintaosaaminen, sopi-
musjuridiikan tuntemus, markkina-analyysi, riskien ja laadun seuranta seka
tuottajien vélinen vertailu ovat kriittisid elementteja, joita tulee vahvistaa
useilla hyvinvointialueista. Ilman vahvaa tilaajaosaamista kilpailun avaami-
nen voi johtaa tilanteisiin, joissa kaikki tuottajat eivit padse osallistumaan
markkinoille, markkinat keskittyvit, sopimuksia ei valvota systemaattisesti
ja kilpailun hyddyt jadvat toteutumatta. Hyvinvointialueiden kyky johtaa
monituottajamallia, tulkita tietoa ja ohjata palvelutuotantoa vaikuttavuuden
perusteella vaihtelee alueittain huomattavasti - ja osaltaan méarittaa, joh-
taako kilpailun lisddntyminen tuottavuuden, laadun ja kustannusvaikutta-
vuuden nousuun. Kilpailu voidaan siksi ndhda keinona, ei itseisarvona: se
toimii vain, jos markkinoille syntyy todellisia mahdollisuuksia, jos hinnoit-
telu ja riskit ovat hallittuja ja jos laatutieto ohjaa seka tuottajien toimintaa
ettd asiakkaiden valintoja.

Kansallisesti tulisi toteuttaa julkisesti tuotettuja sosiaali- ja terveys-
palveluita koskevan lainsidddnnon uudistaminen koskien julkisia virka-
ja tyosuhteita siten, ettd kilpailun edellytykset olisivat mahdollisimman
yhdenmukaiset ja julkisen palveluntuotannon johdolla olisi riittava
joustavuus tuotannon suunnittelussa ja toteutuksessa. Nykyiselldan
virka- ja tydsuhteita koskeva lainsdddédnto ei mahdollista johdolle riittdvaa
joustavuutta ja johdon keinovalikoimaa tuotannon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa, kuten useat asiantuntijat haastatteluissa totesivat. Yksityisen sekto-
rin tyosuhdemallit nahtiin merkittavasti julkisen sektorin vastaavia jousta-
vampina. Uudistus voidaan ndhdd myos edellytyksend yhdenvertaiselle
kilpailuasetelmalle edelld kuvatun valinnanvapauden lisddntyessa. Tarkoi-
tuksena on siis parantaa julkisen palvelutuotannon edellytyksid menestya
kilpailussa seké tuottaa palvelut nykyistd joustavammin myds esimerkiksi
virka-aikojen ulkopuolella. Muutoksen tavoitteena on myds vihentdd
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston hierarkisuutta.

Virka- ja tydsuhteita koskevassa uudistuksessa tulee luopua mallista,
jossa toiminta julkisissa terveyspalveluissa edellyttéa sitd, ettd henkilokunta
on lahtokohtaisesti julkisessa virka- tai tydsuhteessa hyvinvointialueeseen.
Samalla julkiselle palveluntuottajalle tulee mahdollistaa joustavien ja
kilpailukykyisten palkkaus- ja kannustinmallien rakentaminen henkil6st6d
koskien. Uudistuksessa tulee luopua viranhaltijapadtoksista tilanteissa,
joissa tosiasiassa perusteena hoitopéitokselle on diagnoosi eika julkisen
viranhaltijavallan vaatimukselle ole tosiasiallista tarvetta. Lahtokohtaisesti
virkasuhteista sote-sektorilla tulisi siirtyd tyosuhteisiin aina silloin kun
virkasuhteelle ei ole erityisid perusteita. Julkisten tydnantajien tulisi voida
jatkossa palkita ja kannustaa tyontekijoitd saavuttamaan heille asetetut
tavoitteet niin yksil6ind kuin tiimeindkin ja yhtend osana tatd myos
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todelliset toimintaa ohjaavat taloudelliset kannustimet tulisi ottaa keino-
valikoimaan.

Erikoissairaanhoidon péivystysten osalta nykymallinen virkasuhde on
toiminut takuuna péivystyksellisen valmiuden turvaamiseen, kun virkalda-
karit on voitu tarvittaessa méadratd paivystykselliseen valmiuteen. Tallaista
mahdollisuutta ei nykymuotoinen tydsuhde ole turvannut tyonantajalle.
Pdivystyksellisen valmiuden ylldpito voidaan kuitenkin turvata siten, ettd
erikoissairaanhoidon sairaalaldédkéreille solmitaan jatkossakin péivystys-
tyotd koskeva virkasuhde muuta sairaalassa tehtdvaa tyotd koskevan tyo-
suhteen rinnalle. Vaihtoehtoisesti péivystivat erikoissairaanhoidon ladkarit
voivat toimia jatkossakin kokonaan virkasuhteessa, mikali jarjestelman
selkeys edellyttda tatd ja paivystyksellisen valmiuden ylldpito tosiasiassa tatd
edellyttaa.

Kilpailulle altistuvien terveydenhuollon palveluntuottajien ja/tai niiden
toimintayksikoiden, jotka eivdt menesty kilpailussa asiakkaista tai toiminta
ei ole taloudellisesti kannattavaa, tulee poistua markkinoilta. Yksityisten
palveluntuottajien kohdalla tdma tarkoittaa liiketoiminnan loppumista,
mutta elinkelvottomien julkisomisteisten toimintayksik6iden toimintaa ei
kilpailussa pidé voida teenndisesti tekohengittdd. Tdmad tappaa aidon kilpai-
lun ja tasa-arvoisen pelikentédn edellytykset.

Valinnanvapausmalli perusterveydenhuollossa ja soveltuvilta osin
erikoissairaanhoidossa, tuettuna julkisten virka- ja tyosuhteiden uudistuk-
sella, johtaisi tuottavuuden nousun ohella perusterveydenhuollon laadun ja
saatavuuden paranemiseen, kun asiakkaat voisivat danestad jaloillaan ja
siirtyd halutessaan paremmin toimivien palveluiden piiriin. Nykyjarjestel-
mdssd tdma edellyttdd oman rahan kaytt6d tai terveysvakuutusta. Asiakas-
1dhtoisyys siis kasvaisi ja julkisen terveydenhuoltojdrjestelmén legitimiteetti
kasvaisi veronmaksajien keskuudessa.

Yli ajan uudistus voisi johtaa myos tydterveyshuollon uudistumiseen
kohti alkuperdista tavoitettaan. Mikali julkisen perusterveydenhuollon
saatavuus, laatu ja asiakastyytyvdisyys paranevat, vihenee ajan kuluessa
my0s tyonantajien tahto rahoittaa rinnakkaista tydterveyden sairasvastaan-
ottotoimintaa. My0s yksityisten terveysvakuutusten maara kadntyy laskuun,
kun kansalaisten luottamus julkiseen terveydenhuoltoon nousee.
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7-2 Tyovoiman saatavuus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisen ja keskeisen osan tuotannosta
ollessa hyvinvointialueiden vastuulla, on kansallisesti vaikutusta organisaa-
tioiden toimintaan vain vélillisesti. Osaavan tydvoiman saatavuus on kui-
tenkin paitsi alueellinen ja eri organisaatioiden tyomarkkinoilla kohtaama
haaste, my0s kansallisesti tarked kysymys. Kuten aiemmin todettua, tullaan
nykyennusteiden valossa kohtaamaan tulevina vuosina pulaa osaavasta
tyovoimasta etenkin ldhihoitajien osalta. Lisdksi osaavan ladkaritydvoiman
saatavuus tulee haastamaan sote-palveluita jatkossakin etenkin erikois-
ladkireiden alueellisen saatavuuden osalta.

Lahihoitajatyovoiman saatavuutta tulee parantaa paitsi koulutus-
politiikan, my®0s ja etenkin tydperdisen maahanmuuton keinoin.
Hoitajakoulutuksen omaavien maahanmuuttajien osalta tulisi kotoutumi-
sen ohella edesauttaa kielen oppimista ja varmistaa sujuva koulutus ja
nédyttdjen antaminen ulkomailta maahan muuttavalle terveydenhuollon
ammattihenkilostolle.

Ladkirityovoiman osalta tulee seurata ja ohjata kansallisesti
nykyistd tarkemmin yliopistojen erikoislddkarikoulutuksen madria
siten, etti eri erikoislddkireiden koulutusmaiirit vastaavat myos erikois-
ladkireiden alueelliseen tarpeeseen. Ladkéreiden ty6llisyystilanteen
ollessa erinomainen ja lddkaripulan johtaessa julkisen sektorin kasvaviin
kustannuksiin tulee kaikissa tilanteissa varmistaa, ettd ladkareita koulute-
taan riittavasti. Koulutusméarien lisddmista ei voida ndhda ongelmana
ainakaan niin kauan, kuin ladkarikunta on téaystyo6llistettyja. Nykyiselldan
yliopistot rajoittavat erikoislddkarikoulutusta ja esimerkiksi yritysten on
vaikeaa solmia koulutussopimuksia yliopistojen kanssa, vaikka kyse olisi
vastaavasta julkisesta terveydenhuollon toiminnasta kuin julkisena tuotan-
tona. Erikoislddkirikoulutuksen tulee madriytya sisdllollisten perustei-
den pohjalta ja lainsiddinnon vaatimukset erikoistumisesta julkisessa
virkasuhteessa tulee poistaa.

Kansallisesti tulisi lisdksi arvioida, voitaisiinko joitain lidketieteen
nykyisii erikoisaloja yhdistii ja tita kautta selkeyttidd erikoisalojen
rakennetta. Suomessa lddketieteessd vallitsee noin 50 erikoisalaa, kun taas
esimerkiksi Tanskassa selvitddn 35 erikoisalan turvin. Samoin itse erikoistu-
mispolkua voisi ohjata esimerkiksi niin, ettd erikoislddkarikoulutuksen
alkuvaiheen valinta kohdistuisi erikoisalaryhmiin (kirurgiset alat, fysiatriset
alat, diagnostiset alat, operatiiviset alat ja konservatiiviset alat) ja sup-
peampi erikoisala valitaan vasta my6hemmin, esimerkiksi seuraavana
vuonna. Tall6in erikoistumisalat tayttyisivdt tasaisemmin, silla opiskelija
tuskin jattad erikoistumista kesken vaikkei ensisijaiselle tarkalle erikois-
alalleen péasisikaan.
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7-3 Toiminnan mittaaminen ja tiedolla johtaminen

Huomioiden, ettd julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon kaytetdén noin
30 miljardia euroa verovaroja vuosittain, on toiminnan kansallinen seu-
ranta niin talous- kuin toiminnallistenkin tietojen osalta vaillinaista ja
tiedon yhteismitallisuus ja laatu erittdin vaillinaista. Kansallisesti tietoja
palveluntuotannosta kerdtdan Tilastokeskuksen ja toimialaspesifisti Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimesta. Kansallisesti ylatasoisia
tietoja kerdtddn edellisen ohella my6s sosiaali- ja terveysministerion (STM)
sekd valtiovarainministerion (VM) toimesta. Tarkempia tietoja palvelun-
tuotannon ja hyvinvointialueiden talouden osalta omaavat lahinna hyvin-
vointialueet itse ja ne paattavat pitkalti miltd osin ja minka tasoisia tietoja
toiminnastaan raportoivat julkisesti.

Tietojen keruu muiden viranomaisten toimesta perustuu useilta osin
hyvinvointialueiden raportointiin ja vaikka tietoja raportoidaan ndiden
toimesta my®ds julkisesti, ovat tiedot usein hyvin ylétasoisia ja niiden ver-
tailtavuus on monelta osin vaillinaista tai johtaa vaariin johtopéaatoksiin.

Vaikka julkishallintomme toiminta ja talous ovat lainsdddénnon
nojalla muodollisesti julkisia, ei tosiasiassa kansalaisella tai veronmaksajalla
ole kasitysta siitd, miten tehokkaassa kdytossa julkiset sote-menot ovat tai
miten eri alueet suhteutuvat toisiinsa laadullisin kriteerein. Tiedon yhteis-
mitallisuuden puute johtaa vertailtavuuden katoamiseen, jolloin vieldkin
ongelmallisempana voidaan ndhda kyvyttomyys hyodyntia tietoja hyvin-
vointialueiden ohjauksessa ja johtamisessa, kun luotettavaa ja ajantasaista
vertailutietoa ei ole saatavilla ohjauksen ja kansallisen paatoksenteon tueksi.

Ylatason tietojen jalkikéteinen arviointi ei riitd, vaan kansallisesti tulisi
voida vertailla hyvinvointialueiden eri toimintoja ainakin talouden ja
resurssien, suoritteiden, laadullisten mittareiden ja palveluihin pdasyn
ndkokulmasta. Nyt luotettavaa vertailutietoa esimerkiksi palveluntuotan-
non suoriteisiin sitoutuvien kustannusten (suoritehintojen) osalta ei ole
olemassa.

Toimintaa tulee voida vertailla kansallisesti, jotta voidaan paitsi tunnis-
taa kustannusvaikuttavia palveluntuotantomalleja ja -yksikditd, myos kehit-
tdd ja ohjata muiden toimintaa. My6s kansallinen sote-paatoksenteko
perustuu nykyisellddn liian usein pistemdiseen ja yldtasoiseen arviointiin
sekd siitd vedettyihin hypoteeseihin faktapohjaisen ja vertailtavan toiminta-
ja taloustiedon puuttuessa.

Kansallisesti tulisi selkedsti miiritelld kerittivien tietoaineistojen
sisdlto vertailtavuuden varmistamiseksi ja sisdllyttia mairittelyihin ja
raportointiin kansallinen sote-tuottavuustieto mittareineen. Edelleen
tuottavuustiedon aineisto tulisi tuoda hyvinvointialueiden seuranta-
raportteihin. Tavoitteena tulee olla jarjestelmd, jossa hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulla olevien julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
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toiminnalliset, taloudelliset ja edelleen tuottavuutta koskevat tiedot tuotai-
siin yhteen siten, ettd tieto on luotettavaa ja vertailukelpoista. Tiedot eivit
siséltdisi potilastietoja, vaan tiedot koskisivat hyvinvointialueiden talous- ja
toimintatietoja, kuten tietoja palveluntuotannon suoritteista ja eri yksikoi-
den resursseista kuten kustannus- ja sitoutuvien henkilostomaéarien ja osto-
palveluiden kustannusten tiedot.

Keskeisen osan talous- ja tuottavuustietojen raportoinnista tulisi olla
julkisia kaikille julkisten tietoverkkojen vilitykselld, mutta osan raporteista
olisi mahdollisesti kdytossd vain kansallisessa hyvinvointialueiden ohjauk-
sessa ja lainsdddannon valmistelussa sekd hyvinvointialueiden johtamisen
tukena. Tietojen vertailtavuutta ja tuottavuustiedon raportointia koskevaa
hanketta voitaisiin rahoittaa paitsi kansallisesti, myds esimerkiksi Suomen
itsendisyyden juhlarahaston (Sitra) toimesta.

Useat haastatellut asiantuntijat nostivat esiin tarvittavien talous- ja
toimintatietojen seurannan sekd vertailtavuuden kansalliseksi ongelmaksi
tuottavuuden ja vaikuttavuuden aikaansaamiseksi. Erds haastatelluista
asiantuntijoista kiteytti oman nidkemyksensa vertailutiedon osalta seuraa-
vasti:

“Meidén tulee tuottaa tietoa kansallisesti myos tuottavuuden osalta.
Hyvié alkuja on, mutta vield ei olla ldhelldkddn maalia. Tarvittaisiin
kansallinen ohjelma normiston purkamiseksi sen osalta, miten tietoa
voidaan jakaa ja kéyttad. Tarvittaisiin hallitusohjelmaan selked hanke
tastd. Pohjaty6td on tehty hyvin, etenkin talouden osalta, mutta toi-
minta- ja taloustiedon yhdistdminen etenkin on vield lapsenkengis-
sdan.

Mikili edelld kuvatun kaltaisen luotettavan ja vertailukelpoisen tiedon
tuottamiselle tai hyodyntdmiselle on esteitéd lainsdddannossa, tulisi tallaiset
esteet purkaa toteuttamalla kansallinen normiston purkamista koskeva
ohjelma sote-tuottavuustiedon kerdimisen ja kiayton mahdollistami-
seksi. Jarjestelmiin ei ole maara tuoda sensitiivista yksiltason tunnistetta-
vaa potilastietoa, vaan tietoa suoritteista, kustannuksista ja laadullisista
mittareista.
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8. Johtopaatokset ja
toimenpidesuositukset

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuus méarittyy ratkaisevasti
sen mukaan, kykeneekd jarjestelmd parantamaan tuottavuuttaan ja kustan-
nusvaikuttavuuttaan tilanteessa, jossa palvelutarve kasvaa ja kaytettdvissa
olevan tydvoiman maéar ei riitd vastaamaan tulevien vuosien haasteisiin.
Talouden kestévyys, henkil6ston saatavuus, palveluiden saatavuus ja hoi-
toon padsy muodostavat kokonaisuuden, jossa nykyiset toimintatavat eivét
endd riitd. Raportin analyysien, asiantuntijahaastattelujen ja kansainvilisen
vertailun perusteella tuottavuus ja vaikuttavuus eivit synny yksittdisista
toimenpiteistd, vaan laajemmasta johtamisen ja toimintamallien muutok-
sesta, joka ulottuu hyvinvointialueiden operatiivisesta johtamisesta uuden
teknologian laajaan hyodyntdamiseen, kansalliseen ohjaukseen ja sddntelyyn
saakka.

Raportissa esitetyn analyysin ja havaintojen pohjalta sosiaali- ja tervey-
denhuoltomme tuottavuuden, laadun ja téatd kautta kustannusvaikuttavuu-
den eteen vaaditut toimenpiteet jakautuvat kolmeen keskeiseen teemaan,
jotka tulisi nostaa keskioon sote-sektorin uudistamisessa:

1. Johtamisen uudistaminen ja palvelutuotannon systemaattinen
kehittdminen

2. Teknologian nostaminen soten uudistamisen kirkeen

3. Kilpailun edistdminen ja markkinoiden hyddyntdminen

Niiden kolmen teeman alla toteutettu uudistuminen voi kdantaa sote-
jarjestelmén kehityssuunnan. Ne eivit ole vaihtoehtoisia, vaan toisiaan
tdydentdvia kokonaisuuksia, joiden avulla voimme tavoitella pysyvisti tuot-
tavampaa, laadukkaampaa ja kustannusvaikuttavampaa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa.

Johtamisen uudistaminen ja palveluntuotannon
kehittaminen

Hyvinvointialueet vastaavat valtaosasta palvelutuotannosta, ja siten johta-
misen laatu ratkaisee kdytannossé sote-jérjestelmén tuottavuuden kehityk-
sen. Raportissa esitetyt havainnot tekevit selvaksi, ettd nykyinen johtami-
nen ei vield ohjaa toimintaa riittavésti palveluprosessien, tyénjaon, tuotta-
vuuden ja vaikuttavuuden kehittamiseen.

Organisaatioiden alkuvuodet ovat kuluneet rakenteiden perustamiseen
ja integraatioon. Seuraavan vaiheen on keskityttdva sithen, miten



SITRAN MUISTIO - SOTEN SEURAAVA ASKEL 82

palveluprosesseja johdetaan, miten henkildst6d tuetaan, ja ennen kaikkea

sithen, miten toimintaa mitataan ja miten tietoa kdytetddn paatoksenteossa.
Keskeinen johtopédtos on, ettd tuottavuus ja kustannusvaikuttavuus

eivit ole yksittdisten toimenpiteen tai tehtdvin muutoksen seurausta, vaan

pitkdjénteisesti johdetun palveluprosessien muutoksen lopputulos. Tallin

korostuvat erityisesti:

o selkedt tavoitteet ja seuranta,

 prosessijohtaminen ldpi organisaation,

« henkildston tyonjaon ja kannustimien uudistaminen,

« datan ja mittareiden kytkeminen péitoksentekoon,

« organisaatiokulttuuri, joka tukee jatkuvaa kehittdmista ja kokeiluja.

Teknologian nostaminen soten uudistamisen karkeen

Suomi ei voi saavuttaa tuottavuusloikkaa ilman uutta teknologiaa, dataa ja
tekodlyd. Teknologian rooli ei ole tuki- tai lisdpalikka palveluprosessien
ymparilld, vaan keskeinen tyokalu tyonjaon, prosessien ja hoitoprosessien
uudistamisessa.

Keskeinen johtopditds on, ettd uuden teknologian kayttoonotosta ja
datan hyddyntédmisestéd on tehtdva sote-palveluiden tuotannon uudistami-
sen keskeinen jatkuva mahdollistaja, ei erillinen digitalisaatiohanke. Tekno-
logian, automaation ja tekodlyn avulla voidaan:
 vapauttaa merkittdvasti ammattilaisten tydaikaa,

o lyhentdi hoitoon paisya,

« keventdd henkil6ston kuormitusta,

 parantaa kirjaamisen laatua ja vdhentéa virheits,

« ohjata potilaita oikeaan hoitoon ja omahoitoon,

o tukea palvelujen vaikuttavuutta reaaliaikaisella datalla.

Raportissa on tunnistettu useita esteitd, kuten lainsdddannolliset rajoitukset
tekodlyn hyodyntamisessa ja tietojérjestelmien yhteentoimivuuden ongel-
mat. Johtopéitds on yksiselitteinen: Suomeen tarvitaan kansallinen koko-
naisuus, joka mahdollistaa teknologian laajamittaisen kéayttdonoton ja
datan kdyton ilman viivetta.

Kilpailun edistaminen ja markkinoiden hyédyntaminen

Kilpailu - oikein toteutettuna - on yksi tehokkaimmista tavoista nostaa
tuottavuutta ja parantaa palveluiden laatua. Kilpailu ei tarkoita palveluiden
jarjestamisvastuun siirtoa yksityiselle sektorille, eikd se ole itseisarvo, vaan
keino parantaa tuottavuutta.

Raportti sisaltdd useita konkreettisia suosituksia kilpailun edistami-
seksi, niin hyvinvointialueiden tasolla kuin kansallisestikin toteutettuna,
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joiden kautta palveluiden tuottavuus, laatu ja kustannusvaikuttavuus voivat
kilpailun kirittdvan vaikutuksen kautta nousta. Kilpailu edellyttaa eri palve-
luntuottajien, niin julkisten kuin yksityistenkin, yhdenmukaisia edellytyksia
osallistua kilpailuun hyvinvointipalveluiden markkinoilla. Oikein toteutet-
tuna kilpailu luo edellytykset myds sote-palveluiden tuottajien kentdn

monipuolistumiselle.

8.1 Hyvinvointialueille kohdistuvat
toimenpidesuositukset

Johtaminen ja henkilosto

Hyvinvointialueiden esihenkil6tydssé ja johtamisessa tulee varmistaa,
ettd johtamisen perusprosessit toimivat ja ohjaavat ruohonjuuritasolla
palveluntuotantoa kohti asetettuja tavoitteita.

Hyvinvointialueilla huomio tulee keskittdd oman organisaation sisdiseen
tyohon ja oman johdettavan organisaation ja omien alaisten onnistumi-
seen.

Jokaisen tiimin toiminnalle tulee asettaa selkedt taloudelliset ja toimin-
nalliset mittarit ja koko tiimin tulee voida seurata toimintaa suhteessa
ndihin. Edelleen jokaisella tiimilld tulee olla, esihenkilon johdolla, mah-
dollisuudet etsid uusia toimintamalleja asetettujen tavoitteiden saavutta-
miseksi ja toteuttaa kokeiluja, jotka edistavat tata.

Hyvinvointialueilla tulisi ottaa kdytt6on kannustimia, joiden avulla tii-
meja ja yksiloitd kannustetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen ja
palkitaan onnistumisista.

Hyvinvointialueilla tulee vuosittain nostaa esiin huippusuorituksia ja
palkita ndistd myos muuten kuin taloudellisin kannustein. Palkitsemisen
on perustuttava yhdessa henkil6ston kanssa sovittuihin, avoimesti seu-
rattaviin mittareihin ja kriteereihin, jotka liittyvat tyon tuottavuuteen ja
laatuun sekd huomioivat sote-tyon moniammatillisuuden ja yhteistyon
merkityksen.

Hyvinvointialueilla tulee tunnistaa toiminnassaan my®os ylétasolla pro-
sesseja, joiden avulla voidaan parantaa palveluntuotannon tuottavuutta
ja kustannusvaikuttavuutta siten, ettd palvelujirjestelmdamme voi samalla
vastata jopa paremmin asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin (esim. hoito-
tahdon tarjoaminen kaikille elakoéityville).

Hyvinvointialueen tukitoimintojen tehtdva on tukea itse ydintoimintaa,
ja tatd kautta palveluntuotannon tarpeiden tulee ohjata suoraviivaisem-
min tukitoimintojen valintoja ja resurssien kohdentumista.
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Toiminnan mittaaminen ja seuranta

Hyvinvointialueella tulee toteuttaa talous- ja toimintatietojen osalta
yhtendinen tietovaranto, johon viedddn talous- ja toimintatiedot koko
toiminnan osalta.

Tietovarannon tietojen pohjalta hyvinvointialueen tulee toteuttaa toi-
minnan seuranta- ja raportointijirjestelmd, joka perustuu automaatti-
seen raportointiin ja tarjoaa yksikkokohtaiset selkedt kuukausiraportit
toiminnan kustannuksista, suoritteista, resursseista ja avainmittareista
(KPI).

Kilpailu

Hyvinvointialueiden tulisi systematisoida ostopalveluiden seurannan
prosessi siten, ettd kunkin ostopalvelusopimuksen laatumittareita ja
kustannuksia seurataan sidnnollisesti standardoiduin mittarein.
Hyvinvointialueiden tulee ylldpitda jatkuvaa markkinavuoropuhelua
markkinoilla toimivien yritysten kanssa siten, ettd ne voisivat tehda
esityksid hyvinvointialueelle jonkin palvelun tuottamiseksi kustannuste-
hokkaammin ja/tai laadukkaammin kuin se itse tuottaa (palveluhaaste).

8.2 Teknologiaa, dataa ja tekodlya koskevat
toimenpidesuositukset

Teknologia yleisesti

Uuden teknologian kayttonotosta on tehtdva Suomen sote-jdrjestelmén
keskeisin uudistustavoite ja Suomesta tehtéva sote-teknologian karki-
maa. On tunnustettava, ettd ilman teknologian, datan ja tekoélyn syste-
maattista hyodyntamistd Suomen sote jérjestelma ei kykene vastaamaan
tuottavuusloikkaan, jota palvelujen saatavuus ja julkisen talouden kesta-
vyys edellyttavit. Taman on nayttavd myos hyvinvointialueille asete-
tuissa tavoitteissa.

Varmistetaan, ettd kansalaisella on reaaliaikainen ja koneluettava paasy
omiin sosiaali- ja terveystietoihin, ja ettd titd perusoikeutta tuetaan
lainsddddnndssa ja kdytannossa.

Suomessa on otettava kayttoon ‘kerda ja kirjaa kerran, kéytd usein’ -peri-
aate, jossa ammattilainen kirjaa tiedon vain kerran ja jarjestelmat huo-
lehtivat sen rakenteistamisesta, siirtdmisestd ja hyodyntamisesta eri
palveluissa, paatoksenteossa ja tutkimuksessa.

Teknologian kayttoonoton on oltava palvelutuotannosta vastaavien joh-
tajien vastuulla hyvinvointialueilla, eika sitd saa eristad erilliseen I'T-tuki-
palveluiden, tietohallinnon tai kehittdmisen yksikk6on. Sote-johtajien
teknologiaosaamista on lisattava. On selkeytettdva kansallinen ja alueel-
linen tyonjako teknologian kayttoonotossa.



SITRAN MUISTIO - SOTEN SEURAAVA ASKEL 85

Tekoily ja automaatio

Digitaaliset palvelut ja tekoédlyn kédyttd on toteutettava niin, ettd ne kor-
vaavat vanhoja toimintamalleja ja mahdollistavat suoraan tuottavuutta
parantavat muutokset palveluprosesseissa, eika tekodly jad paallekkai-
seksi kerrokseksi manuaalisen tyon kanssa.

Jotta omahoito ja yksilon oman datan hyodyntaminen olisi turvallista,
vaikuttavaa ja hoitoketjuja tukevaa, laaditaan kansalaisille suunnatut
ohjeet tekodlyn omaehtoiseen vastuulliseen kayttoon seka periaatteet,
joilla omien tietojen kaytto on turvallista ja hoitoa tukevaa.

Ennakoiva sote, tyonjako ja vastuunjako muutoksessa

Rakennetaan ennakoivaan analytiikkaan nojaava sosiaali- ja terveyden-
huolto, jossa kansallinen taso vastaa edellytyksistd ja hyvinvointialueet
johtavat tydn muutosta, ja jossa julkisen ja yksityisen kumppanuuksia ja
test bed -malleja kdytetddn jarjestelmallisesti uusien ratkaisujen kehitté-
miseen.

Panostetaan sote-sektorilla koulutukseen teknologioiden hyodyntdmisté
ja rohkaistaan sote-ammattihenkil6itd perehtymién teknologioiden
mahdollisuuksiin my6s ilman vilitonté vaikutusta omaan tyohon.

Saiantely ja kansallinen tulkintakerros

Luodaan uuden teknologian kayttdonotolle kansallinen tulkintakerros ja
ennakkohyvaksynnan malli, joka yhtendistad sdantelyn tulkinnat ja hel-
pottaa teknologian kayttoonottoa hyvinvointialueilla, samalla kun poti-
lasturvallisuus ja tietosuoja turvataan.

Kansallinen terveysdata-alue, kansainviliset tietomallit ja
datan laatu

Rakennetaan suomalainen terveysdata-alue niin, ettd suomalainen ter-
veys- ja hyvinvointidata muodostaa yhden loogisen kokonaisuuden, jota
voidaan hyodyntéda johtamisessa, tutkimuksessa ja innovaatiotoimin-
nassa sekd kansallisesti ettd osana Euroopan terveystietoaluetta.

Reaalimaailman kustannusvaikuttavuus ja kdyttéonoton
nopeuttaminen

Siirrytadn malliin, jossa padtoksenteko on keskitetty yhdelle kansalliselle
viranomaiselle ja lddkkeiden, terveysteknologioiden, digitaalisten hoito-
jen ja sosiaalihuollon menetelmien kdyttoonotto sekd kdytossd pysymi-
nen perustuu reaalimaailman vaikuttavuuteen ja kustannusvaikuttavuu-
den jatkuvaan arviointiin koko jarjestelman tasolla.
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Teknologia ja data terveysalan kasvun moottorina ja strategisena
valintana

Suomen on tehtéva terveys- ja hyvinvointialasta strateginen kasvuala.
Tehdddn Suomesta maa, jossa uudet ladkkeet, terveysteknologiat ja digi-
taaliset hoidot otetaan kdyttoon hallitusti ja nopeasti, ja jossa kansallinen
data (FHDS) mahdollistaa niiden vaikuttavuuden seuraamisen tosiela-
massa niin, ettd tuottavuus, laatu ja kustannusvaikuttavuus seka terveys-
alan kasvu muodostavat yhden johdonmukaisen kokonaisuuden.

8.3 Kansalliset toimenpidesuositukset

Kilpailun edistaminen kansallisesti

Kansallisesti kilpailua tulisi edistdd julkisrahoitteisessa terveydenhuol-
lossa ja sosiaalihuollon asumispalveluissa toteuttamalla useiden euroop-
palaisten esimerkkien (esim. Ruotsi) mukainen kansalaisten valinnanva-
pauteen perustuva uudistus. Palveluiden rahoitusmalli perustuisi vuosit-
taiseen asiakasperusteiseen iké- ja palvelutarvevakioituun
kapitaatiohintaan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon
polikliinisessd toiminnassa ja suoritekohtaiseen korvaukseen tai palvelu-
seteliin erikoissairaanhoidon toimenpide- ja leikkaustoiminnassa seka
sosiaalihuollon asumispalveluissa.

Kansallisesti tulisi toteuttaa julkisesti tuotettuja sosiaali- ja terveyspalve-
luita koskevan lainsddddnnon uudistaminen koskien julkisia virka- ja
tyosuhteita siten, ettd kilpailun edellytykset olisivat mahdollisimman
yhdenmukaiset ja julkisen palveluntuotannon johdolla olisi riittdva
joustavuus tuotannon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tyovoiman saatavuus

Lahihoitajatyovoiman saatavuutta tulee parantaa paitsi koulutuspolitii-
kan, myos ja etenkin tyoperdisen maahanmuuton keinoin.
Laakarityovoiman osalta tulee seurata ja ohjata kansallisesti nykyista
tarkemmin yliopistojen erikoisladkarikoulutuksen madria siten, ettd eri
erikoisladkareiden koulutusmairit vastaavat myos erikoislddkéreiden
alueelliseen tarpeeseen.

Erikoislaakarikoulutuksen tulee maaraytya sisallollisten perusteiden
pohjalta ja lainsddddnnon vaatimukset erikoistumisesta julkisessa virka-
suhteessa tulee poistaa.

Kansallisesti tulisi liséksi arvioida, voitaisiinko joitain lddketieteen
nykyisié erikoisaloja yhdistéa ja titd kautta selkeyttdd erikoisalojen
rakennetta.
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Toiminnan mittaaminen ja tiedolla johtaminen

 Kansallisesti tulisi selkedsti madritelld kerittidvien tietoaineistojen s
isalto vertailtavuuden varmistamiseksi ja sisdllyttad maarittelyihin ja
raportointiin kansallinen sote-tuottavuustieto mittareineen. Edelleen
tuottavuustiedon aineisto tulisi tuoda hyvinvointialueiden seuranta-
raportteihin.

« Toteutetaan kansallinen normiston purkamista koskeva ohjelma
sote-tuottavuustiedon kerddmisen ja kidyton mahdollistamiseksi, mikali
lainsdadanto asettaa télle esteita.
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Liitteet

Liite A

Ladkkeiden kokonaismyynti tukkuhinnoin Suomen apteekkeihin ja
sairaaloihin 2018-2024, Mrd. €
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Lahde: Fimea — Suomen laaketilastoraportit 2018—-2024
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Liite B

Ilmoitukset tyydyttamattomasta hoidon tarpeesta
tuloluokittain, % koko vaestosta
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Vaeston kokemus riittidvan hoidon saamisesta, 2018-2022 % ihmisista, jotka

kokevat, etteivit ole saaneet riittavaa hoitoa
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Lahteet: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2024), Suomi: Maan terveysprofiili
2023, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/dcbdab54d-fi; Eurostat, THL, Kela, Sotkanet
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LiiteC

Yl 180 paivaa erikoissairaanhoitoa odottaneet potilaat erikoisaloittain
vuosina 2007—-2024, tuhatta potilasta
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Lahde: THL, NHG:n analyysi
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