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Sosiaali- ja
terveyskeskuksissa tyo
muuttuu nyt vauhdilla

Vuosi 2023 oli hyvinvointialueiden ensimmainen vuosi. Niiden kayn-
nistama uudistus- ja kehitystyo vaikuttaa monin tavoin terveyskes-

kusten arkeen lahivuosina. Reunaehtoja tyolle asettavat palvelutar-
peen kasvu ja valtion rahoitusohjaus. Tyon murros nakyy parhaiten

uusien toimintatapojen ja uuden teknologian hyodyntamisena.
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Hyvinvointialueet uudistavat terveyskeskuksiaan.
Poliittisia paatoksia on tehtava siita, mita palveluja
tarjotaan, missa ja milloin. Kysymys on myos uusien
toimintatapojen, uuden teknologian ja parhaiden
kaytantojen hyodyntamisesta. Miten yhdistaa
toisiinsa palvelujen vaikuttavuus ja saatavuus, henki-
loston hyvinvointi ja kustannustehokas toiminta?

Kiireettoman hoidon takuu kiristyi syyskuussa 2023
kolmesta kuukaudesta kahteen viikkoon. Hoitotakuu
tarkoittaa aikaa hoidon tarpeen arvioinnista siihen, etta
asiakas paasee hoitokaynnille.

VANTAALAISELLA TERVEYSASEMALLA JONOT LAAKARILLE
SAATIIN PURETTUA

Martinlaakson terveysaseman apulaisylildakari Jenni
Huhtala kertoi, etta kahden viikon hoitotakuuseen valmis-

tautuminen ja jonojen purkaminen vaati heilta paljon tyota.

Uusi toimintatapa naytti kuitenkin lupaavalta: kun aikaa
kiireettomaan hoitoon Martinlaakson terveysasemalla
odotti kesakuussa 251 ihmista, loppukesasta jonossa oli
enaa kolme.?

Miten se tehtiin? Vahvistamalla tiimityota. Aluksi
sairaanhoitaja sai tyoparikseen laakarin, jonka kanssa

voi tarvittaessa heti keskustella potilaan hoidosta.
Tyoparityoskentelysta on tarkoitus edeta kohti laajempaa
moniammatillista tiimia. Silloin sairaanhoitajan ja laakarin
lisaksi tiimiin voisi kuulua esimerkiksi fysioterapeutti,
psykiatrinen sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija.

Tavoitteena on paitsi nopea hoitoon paasy myos hoidon
jatkuvuus, kun tietty tiimi hoitaa samoja potilaita.

Laakari Joonas Eranko ja sairaanhoitaja Helja Tuikkala
kertoivat tyoparitydskentelyn Martinlaakson terveysase-
malla toimineen erinomaisesti.

- Tiedan, etta voin aina tarvittaessa soittaa laakarille tai
piipahtaa huoneessa ja pohtia hanen kanssaan potilaan
tilannetta. Monen potilaan asia on hoitunut talla tavoin jo
yhden puhelun tai kaynnin aikana, Tuikkala sanoo.

Vaikka potilaan tilanne vaatisi laakarin tapaamisen kasvok-
kain, voidaan Erangon mukaan jo ensipuhelussa varata
tarvittavat kokeet, kuten esimerkiksi sydanfilmi.

- Kun potilas sitten tulee vastaanotolle, meilla on jo kokei-
den tulokset tiedossa ja han on ehka kokeillut myos
omahoito-ohjeita. Olemme siis jo paljon pidemmalla
hoidossa, Eranko selostaa.

Erikoistuva laakari Joonas Eranko ja sairaanhoitaja Helja
Tuikkala kehuvat tyopaikan yhteishenkea Martinlaakson
terveysasemalla. Kenties juuri hyva yhteishenki ja avoin
toimintakulttuuri ovat avaimia mutkattomalle yhteistyolle
ammattilaisten valilla. Siita hyotyvat kaikki.

1 Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tilastojen mukaan 89 prosenttia perusterveydenhoidon asiakkaista paasi syksylla 2023
hoitoon 14 vuorokauden sisalla, ja 82 prosenttia kdynneista toteutui 7 vuorokauden sisalla.

2 Marika Lumme, Vantaan Sanomat 16.8.2023.
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Millainen on tyon murros sosiaali- ja

terveyskeskuksissa?

Sosiaali- ja terveyskeskusten tyon murros etenee
kovalla vauhdilla hyvinvointialueiden uudistaessa
lahivuosina palveluverkkojaan ja toimintatapojaan.
Miten tiukassa taloustilanteessa onnistutaan
hy6dyntamaan jarkevasti esimerkiksi etakaynteja,
tyopari- ja tiimityoskentelya, liikkuvia palveluja

ja palvelutarjonnaltaan ja aukioloiltaan erilaisia
terveysasemia?

Martinlaakson terveysasema on vain yksi kymmenista ja
sadoista terveyskeskuksista, joissa on edetty edella kuvat-
tuun tapaan. Kyselyn vastaajat nostivat esiin seuraavia
asioita:

1. POTILAAN ASIOITA EI LYKATA TUONNEMMAKSI, VAAN NIITA
LAHDETAAN SELVITTAMAAN HETI.

e Esimerkiksi kun asiakas ottaa yhteytta terveysasemalle,
han saa oman sairaanhoitajan ja taman suoran puhelinnu-
meron ja nettipalveluosoitteen. Hoitaja lahtee saman tien
selvittdmaan, mita asiakkaan tai potilaan asian hoitami-
seksi tarvitaan.

2. YHTEISTYOTA TEHDAAN YLI AMMATTIRYHMARAJOJEN.

e Tyota tehdaan tiimeissa tai tyopareissa. Laakarit ja
hoitajat voivat esimerkiksi tyoskennella terveysasemalla
samassa tiimihuoneessa. Tarvittaessa hoitaja pyytda apua
laakarilta, ja tama antaa ohjeet hoitajalle, puhuu itse poti-
laan kanssa tai pyytda hanet vastaanotolle. Tama mahdol-
listaa sen, etta tiimin laakarilla on vapaita aikoja samalle
paivalle.

e Terveyskeskuslaakari Vili Armisen mukaan hyvaa tyota-
vassa on laheinen yhteistyo hoitajien ja muiden laakarien

kanssa. "Kun tyoskentelin sairaalassa, koskaan ei ollut
yksin, vaan aina oli kollegoita, joiden kanssa saattoi keskus-
tella potilaasta. Nyt tuo sairaalatyon plussapuoli on tuotu
terveysasemalle.”

3. ETAYHTEYKSIA HYODYNNETAAN, SILLOIN KUN SE ON
JARKEVAA.

e Terveyskeskukseen ei kutsuta sellaisia potilaita, joiden
hoidon tarpeen arvioiminen ja tutkiminen ei edellyta
paikan paalle tuloa.

4, PYRKIMYKSENA ON HOIDON JATKUVUUS.

e Eraassa terveyskeskuksessa yksi tiimi vastasi potilaista,
joilla oli useita kontakteja terveysasemalle vuoden aikana.
Toisessa tiimissa hoidettiin satunnaisia avun tarvitsijoita.
Hoidon jatkuvuutta lisasi se, etta kukin tiimi hoiti kaikki
oman potilaansa sairaudet, olipa kysymyksessa sitten
flunssa, diabetes tai selkakipu.

e Hoidon jatkuvuutta tavoitellaan myos erilaisissa omalaa-
karikokeiluissa. Heti kun ihmisella alkaa olla yksi tai kaksi
kroonista sairautta, hoidon jatkuvuus on aivan valtavan
suuri etu.

SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUSTEN MUUTOS ON VIELA
KESKEN

Edella kuvatulla tavalla ei kuitenkaan pystyta toimimaan
kaikkialla, ainakaan viela. Sosiaali- ja terveyskeskus-

ten muutokseen vaikuttaa monta tekijaa, joita kasitelldaan
tarkemmin myohemmin. Niista tarkein on se, etta hyvin-
vointialueiden palvelutoiminta kaynnistyi Suomessa vasta
vuoden 2023 alussa. Kaynnistysvaiheessa tarkeinta oli taata
palveluiden keskeytymaton toiminta ja esimerkiksi se, etta

3 Yle-uutiset 2.3.2020, toimittajat Tiina Merikanto, Stina Tuominen ja Joel Kanerva.
Lue Tekojen torilta lisdad yhden terveyskeskuksen uudesta toimintamallista.
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pystytaan maksamaan henkilostolle palkat ensimmaisesta
palkkapaivasta lahtien.

Suomen kaikkien aikojen
suurin organisaatiomuutos ja
hallintouudistus ei tapahdu
kaden kaanteessa, vaan
kestaa vuosia.

Parhaillaan hyvinvointialueet uudistavat terveyskeskuk-
siaan ja palveluverkkojaan. Poliittisia paatoksia on tehtava
esimerkiksi siita, mita palveluja tarjotaan, missa ja milloin.
Kysymys on myds palvelustrategian linjauksista, kuten
uusien toimintatapojen, uuden teknologian ja parhai-

den kaytantojen hyodyntamisesta. Vaikka merkittava syy
uudistusten kaynnistamiselle on tiukka talous ja saasto-
jen tavoittelu, kysymys on laajemmalle ja pidemmalle ulot-
tuvista ratkaisuista. Miten yhdistaa toisiinsa asiakkaiden
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tarpeet, palvelujen vaikuttavuus ja saatavuus, henkiloston
hyvinvointi ja kustannustehokas toiminta?

Enta jos jonojen purku ottaa takapakkia uudenlaisista
toimintatavoista huolimatta?

Se voi johtua yksinkertaisesti siita, etta asiakkaiden maara
ja hoidon tarve kasvavat. Ihmiset hakeutuvat mielellaan
asiakkaiksi sellaisiin terveyskeskuksiin, joissa hoitoon
paasee nopeasti. Terveyskeskuksen toiminta voi vaikeu-
tua myos henkiloston eldkoitymisen, akillisten poissaolojen
tai suuren vaihtuvuuden vuoksi. Toisaalta hyvin toimiviin ja
johdettuihin tyoyhteisoihin on myos helpompi rekrytoida
uusia tyontekijoita.
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86 prosenttia vaestosta terveyskeskusten
asiakkaana vuonna 2022

Vuonna 2020 julkisen sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannukset olivat 20 miljardia euroa, josta
perusterveydenhuollon osuus oli 18 prosenttia.
Perusterveydenhuollossa kysymyksessa on todelli-
sesta hyvinvointivaltion peruspalvelusta. Niita kaytti
86 prosenttia suomalaisista vuonna 2022. Keskimaa-
rin kdynteja oli seitseman per asiakas.

Terveyskeskuksiin tehtiin 34,6 miljoonaa kayntia vuonna
2022. Se oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
viidenneksen vahemman kuin edellisena vuonna, jolloin
koronarokotuksia tehtiin viela paljon.

Laakarin vastaanotolla kaytiin 6,5 miljoonaa kertaa ja
muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden luona 28,1
miljoonaa kertaa. Etaasioinnin osuus kaikista perustervey-
denhuollon kaynneista oli noin 30 prosenttia. Ammattihen-
kiloiden valinen neuvottelu ja neuvon kysyminen, esimer-
kiksi laakarin ja hoitajan valilla olivat lisaantyneet selvasti.
Laakareilla nama konsultaatiot olivat muun muassa erilais-
ten tiimimallien vuoksi jo hyvin yleisia.

Yhteensa perusterveydenhuollon asiakkaina kavi 4,8 miljoo-
naa suomalaista eli 86 prosenttia vaestosta vuonna 2022.
Asiakasta kohden kaynteja oli keskimaarin seitseman.

Terveydenhuoltolain mukaan perusterveydenhuollolla
tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamaa vaeston tervey-
dentilan seurantaa, terveyden edistamista ja sen osana
terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun tervey-
denhuoltoa, laakinnallista kuntoutusta ja tyoterveyshuol-
toa seka paivystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa,
kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveyden hoitoa ja
paihde- ja riippuvuushoitoa silta osin kuin niita ei jarjesteta
erikoissairaanhoidossa.

MITEN SOTE-KUSTANNUKSET JAKAUTUVAT?

Vuonna 2020 kuntien sosiaali- ja terveystoiminnan netto-
kustannukset olivat 20 miljardia euroa. Asukasta kohden
laskettuna kuntien sote-nettokustannukset olivat keski-
maarin 3 622 euroa henkea kohden ja ilman erikoissairaan-
hoitoa keskimaarin 2295 euroa.

Suurimman palan jalkimmaisesta haukkasivat perustervey-
denhuolto, ikaantyneiden palvelut, vammaisten palvelut ja
lastensuojelu (kuva 1).

AVAINLUVUT
34,6 MILJOONAA

terveyskeskuskayntia

4,8 MILJOONAA

asiakasta

7 KAYNTIA

keskimaarin asiakasta kohden

Lahde: THL tilastot, luvut vuodelta 2022.
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Kuva 1. Kuntien sosiaali- ja terveystoiminnan netto-
kustannusten jakautuminen vuonna 2020.
(Lahde: Tilastokeskus)

KUNTIEN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMINNAN
NETTOKUSTANNUKSET 2020

m Erikoissairaanhoito m Perusterveydenhuolto

m lkaantyneiden palvelut m Vammaisten palvelut

® Muu sosiaali- ja terveystoiminta ~ Lasten ja perheiden palvelut
Kotihoito
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Hyvinvointialueet uudistavat lahivuosina
terveyskeskuksiaan ja niiden
muodostamaa palveluverkkoa

Eduskunta hyvaksyi 23.6.2021 hallituksen esityksen
hyvinvointialueiden perustamisesta. Se oli samalla
lahtolaukaus Suomen historian suurimmalle organi-
saatiomuutokselle ja hallintouudistukselle. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastuslaitosten henkilosto
siirtyi kunnista ja kuntayhtymista hyvinvointialueiden
palvelukseen 1.1.2023.

Hyvinvointialueuudistuksen tarkoitus oli kaventaa hyvin-
vointi- ja terveyseroja seka hillita kustannusten kasvua.
Jalkeenpain tarkasteltuna hyvinvointialueiden aloitus sujui
hammastyttavan hyvin. Valmistelut etenivat suunnitel-
mien mukaisesti, palvelutuotantoon ei tullut keskeytyksia
ja palkat saatiin maksettua. Helppoa se ei kuitenkaan ollut.
Vaikka paljon tyota tehtiin, paljon on viela tekematta: isot
organisaatiomuutokset kestavat vuosia.

Petteri Orpon hallitusohjelmassa hyvinvointialueiden
kustannusten kasvua pyritaan hillitsemaan 1,4 miljardilla
eurolla vuoteen 2027 mennessa. Jos tehtavia karsitaan,
rahoituslain mukaan valtio leikkaa hyvinvointialueiden
rahoitusta saman verran.

Valtioneuvosto paatti kevaan 2024 kehysriihessaan uusista
saastoista hyvinvointialueille. Niita ovat muun muassa
asiakasmaksujen korotus, tehtavamitoitusten laskeminen,
hoitotakuun valjentaminen ja palveluvalikoiman
rajaaminen.

Valtio leikkaa hyvinvointialueiden valtionrahoitusta noin
0,35 miljardilla eurolla vuonna 2025. Sen jalkeen leikkaus
nousee asteittain kolmessa vuodessa 0,55 miljardiin

euroon vuodessa.

Suuruusluokaltaan lisaleikkaukset hyvinvointialueille ovat
samaa luokkaa kuin yksityisen hoidon Kela-korvauksen lisa-
rahoitus hallitusohjelmassa. Siita ei leikattu kehysriihessa.

Seuraavaan on koottu tyon murroksen seurantaan syksylla

2023 osallistuneiden asiantuntijoiden* kokemuksia ja nake-
myksia hyvinvointialueiden ja sosiaali- ja terveyskeskusten
ensimmaisesta vuodesta.

TODELLA ISO MUUTOS MONESTA ERI NAKOKULMASTA

e Hyvinvointialueiden aloittaminen on ollut todella iso
muutos ja reformi monesta eri nakokulmasta. Tarkein niista
on asiakasnakokulma. Sitten tulevat esimerkiksi henkilosto-
nakokulma, prosessinakokulma, talousnakokulma, poliitti-
nen nakokulma seka oman tyon ja teknologian nakokulma.
e Palvelujen turvallinen siirtyma kunnista hyvinvointi-
alueille on jo itsessaan ollut valtava onnistuminen. Sen
lisaksi kehittamistyo on saatu hyvaan vauhtiin.

ALUEVALTUUSTO KAYTTAA YLINTA VALTAA

Aluevaltuutetut valittiin ensimmaisissa aluevaaleissa
23.1.2022. Aluevaltuustojen toimikausi alkoi 1.3.2022 ja paat-
tyy 31.5.2025. Jatkossa aluevaltuuston toimikausi on nelja
vuotta.

e Vaikka valtuutetut tulevat ympari hyvinvointialuetta,
paatoksentekoa pitaisi katsoa koko alueen nakokulmasta.

HYVINVOINTIALUEIDEN TALOUS JA VALTIO-OHJAUKSEN
ENSIMMAINEN VERSIO

Hyvinvointialueiden talous siirtyi kuntien rahoituksesta

4 Paadosa heista oli sote-tyon johtajia, kehittajia, henkilostoa ja muita asiantuntijoita. Raportti rakentuu merkittavin osin
heidan vastauksiinsa tyon murroksen seurantakyselyyn ja ajatuksiinsa asiantuntijakeskusteluissa.
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valtion rahoitukseen. Hyvinvointialueen on selviydyttava
silla rahoituksella, jonka se on saanut.

e Hyvinvointialueiden valtio-ohjaus on uutta. Jarjestamis-
johtaja, hyvinvointialuejohtaja ja strategia- ja talousjohtaja
ovat paaasialliset henkilot, jotka meilta operoivat valtion
kanssa ja tuovat sielta ohjeita ja viesteja. Ne kaydaan
tarkasti lapi. Talousohjaus on tiukkaa.

e Helppoa on laatia ohjeita, mutta taitoa vaatii vieda ohjeet
kaytantoon.

e Huolestuttavaa on kiire taloudellisten tavoitteiden
saavuttamisessa. Ettei sen vuoksi tehtaisi huonoja ratkai-
suja asiakkaiden ja palvelurakenteen kannalta.

e Nyt vahan turhan pienissakin asioissa pitaa kysya valtion-
varainministeriolta lupaa.

e |nvestointivaraus puuttuu, vaikka parhaillaan raken-
namme tulevaisuuden sairaalaa.

e Liikkumavara on aika olematon. Esimerkiksi jos kiinteisto
ei ole turvallinen, valiraha toiminnan siirtamisesta uuteen
kiinteistoon pitaa hyvaksyttaa VMm:lla.

e Sote-uudistusta valmisteltiin vuosikymmenia. Ristirii-
taista on nyt se, etta uudistus pitaisi saada maaliin vain
muutamassa vuodessa.

® "Me olemme kestdvyysvaje” laulaa ikaihmisten kuoro
Susanna Helken dokumentissa.

e Enemman huomiota on tarpeen kiinnittaa siihen, ettei
rahoitus ole ristiriidassa lakisaateisten velvoitteiden hoita-
misen kanssa. Substanssiministerididen lainvalmistelun ja
valtionvarainministerion rahoitusohjauksen pitaa toimia
yhteen.

JOHTAMISEN NAKOKULMA HYVINVOINTIALUEISIIN

e Johtamisen nakokulmasta hyvinvointialueet ovat hyvin
isoja organisaatioita. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue Pohteella tyoskentelee 18 000 tyontekijaa,
ja se on Pohjois-Suomen suurin tyonantaja.

e Tiedon hyodyntaminen johtamisen ja asiakaspalvelun

SOTE-KESKUKSET

tukena on alkuvaiheessa ollut haastavaa, kun kaytossa on
alueellamme viela lahes 20 potilas- ja asiakastietojarjestel-
maa.

e Varsinainen paatoksenteko on siirtynyt kauemmas tyon-
tekijoista. Johtamisesta on tullut ammattimaisempaa. Asioi-
den lapivieminen vaatii nykyisin enemman paperityota seka
parempia perusteluita, ilman niita ehdotukset jaavat kasit-
telematta.

e Ostopalveluna tuotettu toiminta on kasvanut, kilpailutta-
miseen menee valtavasti aikaa ja jaksamista, samoin osto-
palveluun liittyvaan perehdyttamiseen, ohjaamiseen ja
valvontaan.

e Alueellamme on meneillaan johtamisen ja toimintakult-
tuurin muutos, jossa viedaan kaytantoon muun muassa
valmentavaa johtamista, yhteisdohjautuvuutta ja kustan-
nusvaikuttavuutta.

e Saastamispaineissa pyritdan monesti yhdistamaan
esihenkilotehtavia toisiinsa. Siina on paikoin menty jo liian
pitkalle: Johtamiseen ei enaa jaa riittavasti aikaa ja esihen-
kilo ei ehdi pysahtya ihmisen kohdalla. Tama nakyy henki-
l6kunnan vaihtuvuutena ja vasymisena.

e Muutoksessa esihenkilon tuki on todella tarkeaa. Se ei
onnistu, jos esihenkilolla on johdettavia yli sata.

e Voisikohan sanoa, etta tyon muuttuminen ja murros
nakyvat ehka voimakkaimmin esihenkiloiden tyossa?

PALVELUJEN INTEGRAATIO ON VIELA KESKEN

Yksi sote-uudistuksen paatavoitteista on ollut saada
saman organisaation osaksi seka sosiaali- ja terveyspalve-
lut etta perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito, jotta
se mahdollistaisi toimintojen paremman yhteistyon ja inte-
graation. Tama tyo on viela kesken.

e Yhteistyota terveys- ja sosiaalialan valilla tehdaan enem-
man, vihdoinkin nahdaan yhteistyon merkitys kustannusten
vahentamiselle.

e Esimerkiksi ikaihmisten palveluissa sosiaali- ja

1
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terveyspalveluiden integraatio on tarkeaa, koska palvelu-
tarve syntyy usein kummallakin puolella. Hoitoketjun toimi-
vuus on yhta suuri kuin sen heikoimman lenkin toimivuus.
e Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut lisata sote-inte-
graatiota. Siina ei olla missaan tapauksessa valmiita, vaan
sote-yhteistyohon pitaa kiinnittaa huomiota koko ajan.
Eteenpdin mennaan aaltomaisesti. Valilla aallot vievat
merelle ja sitten tullaan takaisin rantaan.

e Vahan yllattavaa on ollut, miten paljon tavoitteista huoli-
matta edelleen puhutaan perusterveydenhuollosta ja
erikoissairaanhoidosta. Miksi ei voitaisi puhua vain tervey-
denhuollosta? Toivoisin, etta tassa paastaisiin jo eteenpain.
e Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut vahvistaa perus-
terveydenhuollon palveluja. Se helpottaisi ihmisten hoitoon
paasya ja pienentaisi kalliin erikoissairaanhoidon kuluja.
Perusterveydenhuoltoon panostaminen on ollut vaatima-
tonta talla vuosituhannella. Terveyskeskuksissa tyoskenteli
vuonna 2021 THL:n mukaan noin 41 000 tyontekijaa, joista
40 000 julkisen tyonantajan palveluksessa. Vuosituhannen
alussa terveyskeskusten tyontekijoita oli 10 000 enemman.
e Kannamme nyt huolta siita, ettei hyvinvointialueen alku-
taipaleella siilouduttaisi oman toiminnon sisalle. Isoissa
organisaatiomuutoksissa onnistumiset syntyvat siita, etta
avaudutaan yhteistyohon. Ei siita, etta kaperrytaan sisaan
pain.

e Asiakkaalle ei ole merkitysta, milta toimialueelta palvelu
tulee, vaan etta palvelu tulee oikea-aikaisesti ja vastaa
tarvetta. Kun talous on tiukka ja on kovat vaateet pysya
maararahoissa, vaarana on, ettd ajatellaan, ettei tama kuulu
meille.

PALVELUVERKKOJA OLLAAN PARHAILLAAN UUDISTAMASSA

Vuonna 2024 kaikilla hyvinvointialueilla oli kayn-

nissa omat saastoohjelmansa ja moni oli uudistamassa
palveluverkkoaan.

e Poliittisia paatoksia tarvitaan esimerkiksi siita, missa,

12

milloin ja mita perusterveydenhuollon palveluja jatkossa
tarjotaan. Paatokset eivat aina ole helppoja. Lakisaatei-

set tehtavat on hoidettava. Miten pitaisi ottaa huomioon
jonkin kiinteiston huono kunto tai vaikeudet tayttaa avoi-
mia virkoja ja tehtavia hyvinvointialueen jossain kolkassa?
Enta ovatko saastot vuokrakuluissa riittava peruste lakkaut-
taa hyvin toimiva pieni yksikko?

e Pelkan jatkamisen tai lakkauttamisen vaihtoehtona on
terveyskeskuksen palvelujen laajentaminen tai supista-
minen. Puhutaan esimerkiksi tayden palvelun sosiaali- ja
terveyskeskuksista ja suppeampia palveluja tarjoavista lahi-
terveysasemista ja lahipalvelupisteista. Terveyskeskuksen
aukioloa voidaan myos pidentaa tai lyhentaa. Kenties osa
palveluista pystytaan korvaamaan etapalveluilla ja liikku-
villa palveluilla.

e Osalla alueista on otettu kayttoon liikkuva sairaala, jossa
hoitaja voi esimerkiksi menna ikdihmisen luo, jolloin raskas
kaynti paivystyksessa voidaan valttaa. Joillain alueilla terve-
ysasema liikkuu kauppa-auton tapaan asiakkaiden luokse.
Suun terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon liikku-
vissa palveluissa on viela paljon kehittamisen varaa.

e Hyvinvointialueellamme on kivijalkakeskusten rinnalla
digitaalinen sote-keskus, joka laajenee koko ajan. Myos
ikaantynyt vaesto on ottanut sen yha enemman kayttoonsa.
e Useiden hyvinvointialueiden palveluverkkosuunnitel-
missa ehdotetaan, ettd osa alueen terveyskeskuksista
lakkautetaan. Perusteluna on esimerkiksi asiakkaiden pieni
maara ja lyhyt matka-aika toisessa kunnassa olevalle terve-
ysasemalle.

e Pettymys kansalaisille on se, jos "leveammat hartiat”
hyvinvointialueiden rahoituksessa osoittautuvatkin pelkas-
taan palvelujen karsimiseksi ja sadastamiseksi.



ASIAKASPALVELUUN JA ORGANISAATIOKULTTUURIIN LIITTY-
VIA ASIOITA El MUUTETA HETKESSA

e Pelkastaan palveluiden myontamisen perusteiden yhden-
mukaistaminen ja ohjeiden soveltaminen yhtendisella
tavalla isossa organisaatiossa on iso juttu.

e Asiakaspalveluun ja organisaatiokulttuuriin liittyvia
asioita ei muuteta hetkessa. Samalla tuntuu kuitenkin, ettei
muutokseen ole tarpeeksi aikaa. Rahoituksen nakokulmasta
kaiken pitdisi tapahtua nyt ja heti.

e Osa hyvinvointialueista perustettiin alueella aiemmin
toimineen kuntayhtyman tai sairaanhoitopiirin tilalle. Niissa
ollaan pidemmalla toimintakulttuurin rakentamisessa ja
toimintatapojen yhtenaistamisessa.

e Etela-Karjalan Eksoten johtaja arvioi, etta heilla kesti
aikanaan viisi vuotta paasta kuntayhtyman perustamisesta
toiminnan kehittamisen vaiheeseen. Kun samaa kysyttiin
tyon murroksen seurannan asiantuntijoilta, yleisin arvio
tasta oli 3-5 vuotta.

KEHITTAMIS- JA INNOVAATIORAHOITUSTA TARVITAAN

e Palvelumuotojen kehittamiseksi valtionapu ja hankera-
hoitukset ovat olleet valttamattomia. Hyvia esimerkkeja
ovat Tulevaisuuden sote-keskus -hanke ja kotipalvelui-
den kehittamishankkeet. Hankerahoitus paattyy vuoden-
vaihteessa. Haasteena on, miten kehittamista jatketaan sen
jalkeen.

e Jos ajatus on, ettd valtio ei enda rahoita kehittamishank-
keita vaan hyvinvointialueiden pitda budjetoida ne itse,
edellyttaa se, etta valtionapurahoitus tulisi liittaa hyvin-
vointialueiden rahoitukseen eika ohjata muualle.

e On tarkeaa muistaa, etta alueiden tarpeet ovat erilaisia.
Meilla on erilaiset kehittamisen tarpeet.

e Hyvana pidettiin ajatusta, etta alalla olisi oma kehitta-
misrahastonsa, joka keskittyisi tukemaan pitkajanteista,

ei vain hallituskausittain tapahtuvaa toiminnan kehittami-
seen.

SOTE-KESKUKSET

e Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan vaikuttavuuskeskus on
osoittanut tarpeellisuutensa ja hyodyllisyytensa jo valmis-
teluvaiheessa hyvinvointialueiden toiminnan kehittamisen
tukena.

e Business Finlandin sisdan kaivataan Public Finlandia
kanavoimaan innovaatiorahoitusta ja tukea julkisille orga-
nisaatioille ja niiden yhteistyolle yritysten, muiden organi-
saatioiden ja tutkimuslaitosten kanssa.

MILLA TAVOIN HYVINVOINTIALUEIDEN ENSIMMAINEN VUOSI
ON TAHAN MENNESSA MUUTTANUT TYOTANNE?

e Asijoita kasitellaan todella tiukoilla aikatauluilla. Ehdo-
tuksesta paatokseen kuluva aika on usein kymmenesosa
aikaisemmasta paatoksentekoajasta. Myos kiireesta johtu-
vien virheiden korjaaminen on aikaisempaa nopeampaa.
Aikaisemmin hankittu osaaminen ei riitd, tarvitaan jatkuvaa
uusien asioiden opettelua ja muuta perehtymista

e Eisuuresti. Meilla rakenteelliset muutokset ja toiminta-
tapojen yhtendistaminen tehtiin kuntayhtymassa jo vuosia
aikaisemmin.

e Yha vaativampia potilaita hoidetaan terveyskeskuksen
akuuttiosastolla.

e On tullut paljon uusia sahkoisia tyomalleja ja -tapoja ja
itseopiskelua niihin.

e On tullut uusia tyokavereita ja esihenkiloita.

e Toimitaan samoissa tiimitiloissa hoitajat ja laakarit. Se on
lisannyt vuorovaikutusta, asioiden sujuvaa hoitoa, konsul-
taatiota, ryhmaytymistd, toisten tuntemista seka luotta-
musta toisiin ja siihen, etta tyot hoidetaan.

e Varahenkilostoa tulee lyhyiksi ajoiksi. Haasteita aiheutuu
siita, etta he tekevat vain perustyota, ei esimerkiksi tavaroi-
den tilauksia, saati kehittamista. Kaikki tama tyo jaa vaki-
henkilostolle.

e Hoitajapula nakyy tyotahdissa. Uusia tyotehtavia anne-
taan ilman, etta ehditaan perehdyttaa.

e TyOtehtdvat ovat laajentuneet, ammattihenkiloiden
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valiset rajat ovat madaltuneet, tyo on jatkuvaa muutosta ja
uuden oppimista.

e Uusi organisaatio ja paljon uusia tehtavia, joissa uusia
henkiloita. Yhteistyosuhteet, johtamis- ja esihenkilovas-
tuut ovat menneet aika lailla uusiksi. Talous-, henkilosto-,
ja yleishallinnon prosessit ovat menneet uusiksi, samoin
niihin liittyvat tyovalineet ja tyonjako.

e Meilla ohjeistus on ollut sekavaa, ja hoitopolut viela
epaselvia.

e Meillda kuntoutuksen puolella hartiat ovat niin sanotusti
leventyneet eli saadaan koko alueen kaytantoja yhtenais-
tettya, lisda osaamista ja tietoa, tehdaan enemman oikeita
asioita ja saadaan ikaviin paatoksiin taustatukea.

TYOHYVINVOINNISSA EI TAPAHTUNUT DRAMAATTISTA
MUUTOSTA

Tyoterveyslaitoksen laajassa sote-henkiloston seuranta-
tutkimuksessa ei havaittu suuria tyohyvinvoinnin muutok-
sia hyvinvointialueiden ensimmaisena vuonna.® Kuormitus
oli hieman helpottunut koronapandemian huippuvuosista.
Voimavaratekijat, kuten tyon palkitsevuus ja tyohon panos-
taminen, olivat samaa tasoa kuin ennen.

Jo vuosia jatkunut sote-uudistuksen pitkittyminen, koro-
napandemia, tiukka julkinen talous ja henkilostopula ovat
kuitenkin aiheuttaneet pitkittynytta kuormitusta. Vain pieni
osa tyontekijoista palautuu hyvin ja liian suuren joukon
tyokyky on alentunut. Suositus oli, etta tyontekijat otetaan
mukaan tyonsa muutosten suunnitteluun ja toteutukseen.
Se on myos keino vahvistaa tyokuormituksen hallintaa.

Tutkimusprofessori Mika Kivimdaen mukaan yhteistyo ja
tyoyhteisot ovat merkittavia voimavaroja sote-tyossa.

Aiemmin saavutettu korkea taso sdilyi hyvinvointialueilla
vuonna 2023. Henkilosto arvioi lahijohtamisen oikeuden-
mukaisuuden jonkin verran parantuneen. Myos arvio lahie-
sihenkilon toiminnasta oli erittdin positiivinen.

Muutoksen todettiin kuitenkin olevan vasta alkuvaiheessa.

HENKILOSTON SAATAVUUS NOUSI YKKOSASIAKSI

Henkiloston saatavuus nousi hyvinvointialueiden alkutaipa-
leen ykkosasiaksi. Sen eteen on myds tehty paljon.

e Meilld ikdihmisten palveluissa on viela riittanyt hakijoita
vakituisiin pesteihin. Mielikuva hyvinvointialueestamme
tyonantajana on turvallinen. Olemme tehneet paljon tyota
sen eteen, etta somessa jaettaisiin blogeja ja videoita arjen
kohtaamisista ja kehittamistyosta ikaihmisten kanssa. Se
auttaa koko alan rekrytointiin. Jokainen tyontekija toimii
kayntikorttina.

e Tekijoita ja heidan osaamistaan ja ammattitaitoaan
menetetaan elakkeelle jaamisen vuoksi.

e Sijaisia on valilla vaikea saada, mika on yksi tyovoimapu-
lan indikaattori. Paljon henkilosto kylla joustaa, tekee lisa-
toita ja ylimaaraisia vuoroja.

YHTEISTYOSUHTEET JA -RAKENTEET PITAA RAKENTAA
UUDESSA ORGANISAATIOSSA

e Ennen yhteistyota pystyi tekemaan kunnan sisalla
helposti eri sote-yksikoiden valilla. Nyt hyvinvointialueella
kaikki yksikot ovat eri rahoituksien alla, yhteistyo ei toimi ja
on asioita, joista kukaan ei ota vastuuta.

e Verkostotyo eri toimijoiden kanssa on nykyisin ammat-
tialallamme valttamatonta tyon onnistumiseksi.

5 Jaana Laitinen, Kirsikka Selander, Jenni Ervasti ja Mika Kivimaki (2024). Mita kuuluu hyvinvointialueiden tydhyvinvoinnille

2023. Tyoterveyslaitos.
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SOTE-KESKUKSET

Mika saa aikaan muutosta sosiaali- ja

terveyskeskuksissa?

Hyvinvointialueiden kdynnistaminen on vauhdittanut
tyon murrosta sote-keskuksissa. On myos muita syita,
joiden vuoksi tyo sosiaali- ja terveyskeskuksissa on
muuttunut ja muuttuu.

Naita syita ovat esimerkiksi poliittiset paatokset hyvin-
vointialueen tehtavista ja rahoituksesta, hairiokysyn-
nan karsiminen, rinnakkaiset terveydenhoidon kanavat ja
tyovoimapula.

VAESTORAKENTEEN MUUTOS VAIKUTTAA SEKA
PALVELUTARPEESEEN ETTA HENKILOSTON SAATAVUUTEEN

Nuoret muuttavat opiskelupaikkakunnille ja perusta-

vat perheita sinne, missa on tarjolla tyota. Tyoikdisten ja
lasten maara on pienentynyt monissa kunnissa. Suomessa
vuosittain syntyneiden lasten maara on laskenut viimeisen
kymmenen vuoden aikana neljannekselld ja on nyt alle 45
000.

Vanhusten hoivan ja hoidon tarve kasvaa selvasti ian
myota: 85 vuotta tayttaneista jo vajaa viidennes on ympa-
rivuorokautisessa hoidossa ja runsas viidennes kotihoidon
piirissa. Kymmenen vuoden kuluttua 85 vuotta tayttaneita
on Suomessa 40 prosenttia enemman kuin nyt. Muistisairai-
den maara kaksinkertaistuu vuoteen 2050 mennessa, ellei
parantavia hoitoja keksita.®

Seuraavan kymmenen vuoden aikana myos kolmasosa
sote-ammattilaisista saavuttaa elakeian. Hyvinvointialueilla
on halukkaille luvassa runsaasti tyomahdollisuuksia tule-
vina vuosina.

Henkiloston saatavuuden kannalta merkittavaa on myos,
minne Suomeen ulkomailta muuttaneet ihmiset asettuvat.

Nykyisin heidan osuutensa on suurin paakaupunkiseudulla.
Monikulttuurisuus seka asiakas- etta henkilokunnassa on
sote-tyon arkipaivaa jo monella muullakin paikkakunnalla.

TERVEYSTIEDON SAATAVUUS ON PARANTUNUT

Laakarin ja hoitajan tyohon vaikuttaa asiakkaiden tietoi-
suuden lisaantyminen terveys- ja hyvinvointiasioista. Kaikki
tieto alkaa nykyisin olla saatavilla esimerkiksi potilasyhdis-
tysten sivustojen ja Terveyskylan kautta. Toisaalta erilaiset
uskomushoidot ja valeuutiset ovat internetissa nakyvasti
esilla.

Anturi- ja mittausjarjestelmien avulla potilas pystyy myos
seuraamaan monipuolisesti omaa terveydentilaansa. Jos
annetuista neuvoista ei tarvitse kantaa vastuuta, odotetta-
vissa lienee myos lisaantyva maara erilaisia tekoalypohjai-
sia terveysneuvontasovelluksia.

TUOTTAVUUTTA JA TULOKSELLISUUTTA PARANNETAAN
HAIRIOKYSYNTAA VAHENTAMALLA

Kansantalouden tilinpidossa julkisen sektorin tuottavuutta
mitataan toisin kuin yritysten tuottavuutta, vain kustan-
nusten kautta. Julkisen sektorin tuottamaa arvoa yksiloille,
yrityksille ja yhteiskunnalle ei mitata. Se on merkittava
puute.

Vaikka padahuomio keskustelussa talouden tasapainottami-
sesta on viime aikoina ollut kustannusten karsimisessa ja
leikkauskohteiden etsimisessa, kannattaa pitaa mielessa,
etta leikkausten vaikutuksia ei yleensa tiedeta etukateen.
Saadaanko oikeasti aikaan saastoja vai aiheutetaanko
suurempia kustannuksia jossain muualla esimerkiksi syrjay-
tymisen tai kalliimpien hoitojen vuoksi?

6 Kaisu Pitkala ja Marja Jylha. Nopeasti harmaantuva Suomi tarvitsee hoivasuunnitelman. HS Vieraskyna 23.7.2021.
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Kansantalouden kannalta enemman huomiota olisi tarpeen
kiinnittaa tuottavuuden kasvattamiseen ja sita tukeviin
toimenpiteisiin seka yksityisella etta julkisella sektorilla.
Tuottavuuden taso maarittaa elintason.

Tuottavuus kasvaa, kun tyon tuottavuus ja tehtyjen tyotun-
tien maara kasvavat. Tuottavuudessa tehokkuuteen yhdis-
tyy tuotteen tai palvelun arvo asiakkaalle, kuten hyodyl-
lisyys, ainutlaatuisuus, sopivuus, saatavuus, nopeus,
toimitusvarmuus, laatu ja julkisissa organisaatioissa myos
vaikuttavuus.

Tuottavuuden pyorea poyta totesi 2010-luvulla, etta tuot-
tavuudesta ja tyoelaman laadusta huolehtiminen on ainoa
tiedossa oleva ja kestdva tapa taata yritysten menestys,
tyopaikkojen sdilyminen, uusien syntyminen seka julkisen
sektorin kyky palvella.

Julkisella sektorilla tuottavuutta kuvaa parhaiten tulokselli-
suuden kasite. Tuloksellisuus tarkoittaa julkisen organisaa-
tion kykya onnistua palvelujen jarjestamisessa taloudelli-
sesti vaikuttavuuden, palvelun laadun, toimintaprosessien
sujuvuuden seka henkiloston aikaansaannoskyvyn suhteen.

MITA HAIRIOKYSYNTA ON JA MITEN SIITA AIHEUTUVIA
KUSTANNUKSIA SAADAAN VAHENNETTYA
HYVINVOINTIALUEILLA?

Kun asiakas ei saa sita palvelua, jota on tullut hakemaan,
han joutuu hakemaan apua yha uudestaan. Tata kutsu-
taan hairiokysynnaksi. Avun toistuva pyytaminen kasvat-
taa kayntikertoja, lisaa kustannuksia, heikentaa palvelun
laatua, pitkittad hoitoon paasya ja kasvattaa tyontekijoi-
den tyokuormaa. Asiakkaan nakokulmasta hairiokysynta

ilmenee vaarana tai puutteellisena hoitona, pitkina hoitojo-
noina ja odotusaikoina.

Hairio on organisaation toiminnassa. Asiakas ei ole hairio-
tekija eika aiheuta hairiokysyntaa.

Jotta kustannuksia saadaan leikattua ja hairiokysyntaa
vahennettya pitaa

e ty0 muotoilla siten, etta asiakkaan tarve voidaan ratkaista
yhden palvelukdynnin aikana aina, kun se on mahdollista

e kyetd luomaan erilaiselle kysynnalle erilaisia palveluja,
esimerkiksi kestoltaan erilaisia terveyskeskuskaynteja ja
niihin kytkeytyvaa tarkoituksenmukaista palveluohjausta

e saada asiakkaan hoitoketju toimimaan saumattomasti.
Hoitoketjun rikkoutuminen luo miltei aina hairiokysyntaa.’

POLIITTISET PAATOKSET MAHDOLLISTAVAT HYVINVOINTI-
ALUEIDEN ONNISTUMISEN

Poliittiset paatokset, jotka liittyvat hyvinvointialueiden
tehtaviin, rahoitukseen ja toimintaedellytyksiin vaikutta-
vat merkittavasti julkisiin palveluihin. Niista ylivoimaisesti
suurin tahan asti on ollut eduskunnan paatos hyvinvointi-
alueiden perustamisesta ja rahoitusvastuun siirtdmisesta
kunnilta valtiolle.

Nyt valtakunnan tasolla tarvitaan paatoksia ja ohjausta,
jotka mahdollistavat hyvinvointialueiden ja niiden yli 200
000 ammattilaisen onnistumisen tehtavissaan tulevina
vuosina.

Paatoksenteon kentta on todella laaja lahtien lakisaatei-
sista tehtavista ja niiden mitoituksesta henkiloston saata-
vuuden parantamiseen, ja tarvittavista koulutuspoluista

7 Hyytiala, H. & Kekomaki, M. (2017) Kustannusten kasvu johtuu jarjestelman hairioista. Ladkarilehti 46/2017.
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valtio-ohjausmallin ja rahoitusmallin kehittamiseen. Niita
kaikkia kannattaa valmistella yhteistyossa hyvinvointialuei-
den kanssa nyt, kun se on mahdollista.

86 % suomalaisista on
samaa tai taysin samaa
mielta siita, etta valtion on
varmistettava kunnille ja
hyvinvointialueille riittava
rahoitus lakisaateisten
palvelujen tuottamiseen.

(Tarkein sijoitus -kampanjan tutkimus 2024)

SUOMEN EDELLA KANSAINVALISESSA VERTAILUSSA OLIVAT
SVEITSI, HOLLANTI, NORJA, TANSKA JA BELGIA

Euro Health Consumer Index -vertailussa® Suomen tervey-
denhuolto arvioitiin vuonna 2023 kuluttajan nakokulmasta
Euroopan kuudenneksi parhaaksi. Hoidon tulokset olivat
huippuluokkaa, vaikka rahaa kaytettiin verrattain vahan.
Vertailussa oli mukana 35 maata. Suomen edella vertailussa
olivat Sveitsi, Hollanti, Norja, Tanska ja Belgia

HYVINVOINTIALUEIDEN RAHOITUS

Lain mukaan valtio vastaa hyvinvointialueiden rahoituk-
sesta ja hyvinvointialue paattaa saamansa valtion rahoituk-
sen kohdentamisesta tehtaviensa hoitamiseen. Epaselvaa

SOTE-KESKUKSET

on vield, miten toimitaan, jos valtion rahoitus ei riita.

Hyvinvointialueen pitdisi esimerkiksi kattaa alkuvuosina
taseeseensa kertyva alijaama vuoteen 2026 mennessa.
Tehtava on melkoinen. Mikali se ei onnistu, uhkana on
joutuminen arviointimenettelyyn, jossa selvitetaan muun
muassa johtavien viranhaltijoiden vastuu taloudesta ja
mahdollisuudet hyvinvointialueiden yhdistamiseen. Arvi-
ointimenettelyyn voi johtaa jo yksi lisdrahoituspyynto, joka
on tehty perustuslaissa mainittujen riittavien sote-palvelui-
den turvaamiseksi.

Hyvinvointialueiden johtajat® kertoivat kannanotossaan,
etta hyvinvointialueet eivat pysty kattamaan alkuvuosien
rahoitusvajettaan vain toimintaansa tehostamalla. Erityisen
huolissaan oltiin hyvinvointialueindeksista, joka nykymuo-
dossaan ei kuvaa juuri lainkaan hyvinvointialueiden kustan-
nustason todellista muutosta.

Kevaalla 2024 kaikilla hyvinvointialueet olivat kaynnistaneet
tai kaynnistamassa omia saastoohjelmiaan.

RINNAKKAISET JARJESTELMAT VAIKUTTAVAT
SOTE-KESKUKSIIN

Terveydenhuoltojarjestelmamme haasteena on pidetty
vastaanotolle ja hoitoon paasya, minka vuoksi parannuksia
ja panostusta on kaivattu hoitoketjun alkupaahan ja kiireet-
toman hoitoon.

8 Euro Health Consumer Index Worldpopulationreview-sivuilla.

9 Hyvinvointialueiden johtajien H23-verkoston kannanotto hyvinvointialueiden rahoituksesta Hyvil Oy:n sivuilla.
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Julkisina palveluina tuotettujen tai rahoitettujen terveys-
keskusten lisaksi laakarin tai hoitajan vastaanotolle voi
Suomessa paasta yksityisten palveluntuottajien tai tyoter-
veyshuollon kautta.

Ero hoitoon paasyssa voi olla merkittava. Kun julkisen
terveyskeskuksen hoitajan saa puhelimeen, seula vastaan-
otolle paasylle voi tuntua tiukalta.

Sen sijaan yksityiselld terveysasemalla tai tyoterveyshuol-
lossa laakariaikoja saattaa olla vapaana jo samalle paivalle,
mika usein on myos niiden liikeidea. Kun raha seuraa asia-
kasta, laakarin tai jopa erikoislaakarin vastaanotolle saattaa
paasta jo vahaisilla oireilla tai itse koetun tarpeen perus-
teella ilman hoidontarpeen arviointia.

TYOTERVEYSHUOLLON TARKOITUS JA RAHOITUS

Tyoterveyshuollon tarkoitus on tyohon liittyvien sairauk-
sien ja tapaturmien ehkaisy, seka tyontekijoiden terveyden,
tyokyvyn ja toimintakyvyn edistaminen. Tyoterveyshuol-
lon avulla on pystytty vahentamaan sairauspoissaoloja ja
nopeuttamaan tyontekijoiden toihin paluuta.

Tyoterveyshuollon osuus terveydenhoidon kustannuksista
oli THL:n mukaan 3,8 prosenttia vuonna 2020.

Tyoterveyshuollon kustannukset palveluntarjoajalle maksaa
tyonantaja. Lakisaateisten palvelujen lisdksi tyoantaja

voi ostaa sairaanhoidon palveluja haluamassaan laajuu-
dessa. Osaan kustannuksista tyonantaja voi hakea korva-
usta Kelalta. Korvaukset rahoitetaan tyonantajilta ja
tyontekijoilta keratyilla pakollisilla tyotulovakuutusmak-
suilla. valtion rahoitusosuus tyoterveyshuollosta oli vain

0,2 prosenttia vuonna 2020.

Yksityiselle [aakarille paasee, kun maksaa saamastaan
palvelusta itse tai kun on ottanut sairaskuluvakuutuksen.
Finanssialan selvityksen mukaan 23 prosentilla suomalai-
sista oli vapaaehtoinen sairaskuluvakuutus vuonna 2023.
Viidennes niista oli yritysten henkilostolleen ottamia.

Tyoterveyshuollon ja yksityisten terveyspalvelujen kaytto
keventaa osaltaan terveyskeskusten kuormitusta. Ostopal-
veluilla ja palveluseteleilla hyvinvointialue voi tarvittaessa
myo0s taydentaa omaa tuotantoaan.

RINNAKKAISTEN TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMIEN
OLEMASSAOLO EI OLE ONGELMATONTA

Toimintalogiikaltaan erilaisten terveydenhoitojarjestelmien
olemassaolo ei kuitenkaan ole ongelmatonta.

Rinnakkaisten jarjestelmien yllapito on kallista. Kun tyossa-
kayva ottaa omalla kustannuksellaan perheelleen sairaus-
kuluvakuutukset, on han jo verotuksen kautta maksanut
julkisesta terveydenhuollosta. Lisaksi tydonantaja maksaa
hanen tyoterveyshuoltonsa kustannuksista.

Vakuutusperusteisesta terveydenhoitojarjestelmasta ei ole
julkisen terveydenhoitojarjestelman korvaajaksi. Onnis-
tunutta esimerkkia korvaamisesta ei loydy maailmalta.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa terveydenhuollon menojen
osuus bruttokansantuotteesta on noin kaksinkertainen
Suomeen verrattuna', vaikka merkittava osa kansalaisista
jaa vakuutusperusteisen terveydenhuollon ulkopuolelle.

Kysymys ei kuitenkaan ole vain rahasta. Yksityisten

10 THL:n raportti terveydenhuollon menoista ja rahoituksesta vuonna 2020 Julkarissa.
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palveluiden kysynta johtaa siihen, etta laakareita tarvi-
taan yksityisilla terveysasemilla hoitamaan maksukykyisia
asiakkaita. Myos tyoterveyshuolto tyollistaa ison maaran
laakareita. Nama laakarit ovat poissa julkisesta terveyden-
huollosta, jossa hoidetaan kaikenikaisia potilaista, myos
monisairaita ja paljon palveluja tarvitsevia.

THL:n tilastojen mukaan vuonna 2023 kaikista avohoidon
laakarissakaynneista 34 prosenttia tehtiin tyoterveyshuol-
lossa, 14 prosenttia yksityisilla palveluntuottajilla ja 52
prosenttia hyvinvointialueilla.

Yksityiset palveluntarjoajat tarjoavat mielellaan yhteis-
tyota ja ratkaisujaan sote-haasteisiin. Onkin totta, etta
yhteistyosta ja vuoropuhelusta voivat hyotya kaikki. Yksi-
tyiselle palveluntuottajalle ulkoistettu terveyskeskus voi
toimia kirittajana muille terveyskeskuksille ja vuokralaakari
tai -hoitaja voi paikata henkilostopulaa kysyntapiikkien tai
poissaolojen aikana.

Valtettavia ovat nykyisin kaikki sellaiset ratkaisut, jotka
siirtavat laakareiden tyopanosta pois hyvinvointialueilta.
Hyvinvointialue on edelld mainituista tahoista ainoa, joka
Suomessa vastaa kansanterveydesta.

RAHASTETAANKO VERONMAKSAJIA VUOKRATYOLLA?

Vuokratyota tarvitaan tasaamaan kysyntahuippuja ja paik-
kaamaan tilapaisia poissaoloja. Kevaalla 2024 kaytiin
kuitenkin paljon keskustelua vuokratyon ongelmista. Moni
hyvinvointialueista kertoi niiden vuoksi pyrkivansa vahen-
tamaan tai rajoittamaan kalliin vuokratyon kayttoa. Lisaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon vuokratyoryhmassa etsittiin
keinoja suitsia kansallisesti vuokratyon avulla rahastamista.
Vuokratyoryhma arvioi, ettd vuonna 2023 vuokratyo-
voiman kayttd maksoi hyvinvointialueille noin 600-700
miljoonaa euroa, eli noin 5 prosenttia suhteutettuna

SOTE-KESKUKSET

henkilostokuluihin. KT:n kyselyssa hyvinvointialueille
paadyttiin samaan: henkilostonvuokraukseen arvioitiin
kaytettavan 625 miljoonaa euroa. Noin puolet summasta
kului vuokralaakareihin, puolet vuokrahoitajiin.

Vuokratyokulut muodostavat silti vain kymmenesosan
kaikista hyvinvointialueiden ostopalveluista. Muita osto-
palveluita ovat esimerkiksi terveyskeskusten ulkoistukset,
palvelusetelit ja vanhusten ymparivuorokautisen asumi-
sen ostot. Ostoksia tehdaan yritysten lisaksi myos muilta
hyvinvointialueilta.

Vuokratyon kielteinen toimintakulku on sellainen, jossa
ratkaisuksi tarjotaan huomattavan kallista vuokratyota
silloin, kun lakisaateista tehtavaa hoitamaan ei rekrytoin-
tiyrityksista huolimatta l0ydy vakituista tai tilapaista tyon-
tekijaa. Henkiloston nakokulmasta epaoikeudenmukaiseksi
koetaan se, etta henkilopalveluyritys maksaa palvelukses-
saan olevalle alan ammattilaiselle selvasti vakituista henki-
lostoa korkeampaa palkkaa. Vuokratyontekijana hanen ei
kuitenkaan tarvitse osallistua toiminnan kehittamiseen tai
ottaa vastuuta muusta kuin omista rajatuista tehtavistaan.
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MITEN SUOMALAISILLA VEROVAROILLA TUOTETTU HOIVA
MUUTTUI KANSAINVALISEN FINANSSIKEINOTTELUN
KOHTEEKSI?"

Yksityiseen terveydenhoitoon sisaltyy myos pidemmalle
menevia riskeja, jotka kenties on hyva tiedostaa myos
suomalaisessa keskustelussa. Kehityskulku monessa
maassa Suomi mukaan lukien on ollut se, etta yksityi-
nen hoiva-ala keskittyy muutamalle sosiaali- ja terveys-
alan suuyritykselle. Tama tapahtuu siten, etta suuryritys
ostaa markkinoilla toimivia pienempia yrityksia ja voittaa
kilpailutuksia.

Voittoa suuryritykset tavoittelevat myymalla hoivapalveluita
kalliimmalla kuin ne tuotetaan, mutta myos rahoitusmark-
kinoiden keinoin. Niihin kuuluu esimerkiksi yrityksen arvon
lisadminen markkinaosuuksia kasvattamalla. Se voidaan
tehda myos tappiollisesti, kun pyrkimyksena on kotiuttaa
voitot myohemmin yrityskaupoilla. Nain toimittiin Esperi
Caressa 2010-luvulla, kun se laajeni Suomessa yritysostoin.
Toimintaa rahoitettiin konsernin sisaisilla lainoilla, joiden
korkeat korot maksettiin ulkomaille ja takasivat siella hyvan
tuoton sijoitetulle padomalle. Suomessa nama lainat veti-
vat yrityksen liikevoiton tappiolle niin, etta yhteisdveroja

ei tarvinnut maksaa. Talla tavoin suomalaisilla verovaroilla
tuotettu hoiva oli muuttunut ylikansallisen finanssikeinot-
telun kohteeksi ja julkisia verovaroja siirtyi ulkomaalaisille
padaomasijoittajille.

Esperi ajautui rahoitusvaikeuksiin vuonna 2020, kun sen
omistava paaomasijoitusyhtio ISG ei enda suostunut
rahoittamaan yrityksen toimintaa. Taustalla oli edellisena
vuonna alkanut hoivakriisi, jossa paljastui, etta yrityksen

hoivakodeissa oli kohdeltu asiakkaita kaltoin ja tingitty
henkiloston maarasta.

Mikali luotonantajat eivat olisi ottaneet tappiollista yritysta
haltuunsa tai uutta omistajaa ei olisi loytynyt, olisi yksi
Suomen suurimmista sosiaali- ja terveysalan yrityksista
ajautunut konkurssiin ja sen hoivakotien tuhansia asukkaita
uhannut kodittomuus.

Hyvinvointialueet eivat voi yksityisten palveluntuotta-

jien tavoin sulkea sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailta
oviaan tai joutua konkurssiin. Hyvinvointialue ei voi myos-
kaan irtisanoa omien hoivakotiensa sopimuksia neuvo-
tellakseen rahoittajan kanssa hinnankorotuksista, kuten
hoiva-alan jattiyritykset Suomessa tekivat vuonna 2022.

Esimerkiksi lukiokoulutusta ei lain mukaan saa Suomessa
jarjestaa taloudellisen voiton tavoittelemiseksi, ja koulu-
tuksen jarjestaminen edellyttaa opetus- ja kulttuuriministe-
rion myontamaa jarjestamislupaa.

TYOVOIMAPULAAN ETSITAAN RATKAISUJA

Sosiaali- ja terveydenhuolto on nykyisin tyévoimapula-alo-
jen karjessa. Tyovoiman saatavuudesta on muutaman viime
vuoden aikana tullut yha suurempi ongelma, joka ei koske
enaa vain joitain alueita tai vain joitain ammatteja. Tyo- ja
elinkeinoministerio arvio vuodelta 2022 oli, etta viimeksi
kuluneen 12 kuukauden aikana sote-aloille jai syntymatta
yli 50 000 tyopaikkaa osaajapulan vuoksi. Iso osa niista oli
tosin lyhyempia sijaisuuksia.

11 Karsio, O. & muut. (2023) Hoivapalveluiden finansialisaatio Suomessa. Teoksessa Sihto, T. & Vasara, P. (toim.) Hoivan

pimea puoli. Gaudeamus.
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Suurimmat sote-henkilostovajeryhmat vuonna 2022 olivat
sosiaali- ja terveysministerion tilannekuvan™ mukaan:
[ahihoitajat 6 140

sairaanhoitajat 5 336

laakarit 865

sosiaalityontekijat 475

kuulontutkijat ja puheterapeutit 384

hammaslaakarit 370

e o o o o

Osaltaan ratkaisuja tyovoiman saatavuuteen tarjoavat alan
ja oman organisaation vetovoimasta huolehtiminen ja
panostaminen esimerkiksi opiskelijoihin ja uusiin tyonteki-
joihin. Myos kansainvalista rekrytointia ja maahanmuuttoa
tarvitaan. Kansainvalisen rekrytoinnin hankkeissa on viime
vuosina keskitytty hoitajien rekrytoimiseen. Ulkomaalais-
taustaisten laakareiden osuus terveyskeskuslaakareista oli
Tilastokeskuksen mukaan 14 prosenttia vuonna 2022.

KT:n palkitsemistiedustelussa vuonna 2023 kysyttiin hyvin-
vointialueiden henkilostojohdolta, mika on tarkeaa heidan
organisaatiolleen henkiloston saatavuuden nakokulmasta.
Erittdin tarkedna pidettiin muun muassa:

esihenkilotyon laatua 93 % (vastaajista)
organisaation hyvaa mainetta 91 %

tyon merkityksellisyytta 91 %

uusien tyontekijoiden perehdyttamista 87 %

tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamista 86 %
harjoittelijoita ja kesatyontekijoita tulevina tyonteki-
joina 84 %

tyoyhteisojen toimivuutta 82 %

8. oppilaitosyhteistyota 79 %

o FwWNR

N
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9. joustavia tyoaikoja niissa toissa, joissa se on mahdol-
lista 73 %

10. elakeldisia tyovoimareservina 31 %

1. vuokratyota 17 %

12. kansainvalista rekrytointia 11 %

Tyopaikkojen omat toimenpiteet eivat yksin riita ratkai-
semaan tyovoimapulaa. Niiden lisaksi tarvitaan valtta-
matta myos kansallisia toimenpiteita. Esimerkiksi riittavista
koulutuspoluista ja koulutusmaarista on tarpeen huolehtia
kansallisesti erityisesti silloin, kun edellytyksena lakisaatei-
sen tehtdavan hoitamiseen on tietty patevyys.

Myos kuntien ja hyvinvointialueiden omistamat henkilosto-
palveluyritykset valittavat tyontekijoita ja sijaisia. Esimer-
kiksi Seure Henkilostopalvelut valitti vuonna 2023 tuhan-
sia l[dhihoitajia, sairaanhoitajia ja ruokapalvelutyontekijoita
hyvinvointialueille. Henkilostopalveluyhtioiden tyonteki-
joilla on tyypillisesti mahdollisuus itse vaikuttaa siihen,
missa he tyoskentelevat.

MITEN TYOVOIMAPULA NAKYY TOIMINNASSA?

1. Joudutaan harkitsemaan osastojen tai yksikkdjen
sulkemista. Suurin riski siihen on kesaaikaan, jos sijai-
sia ei enaa ole saatavilla.

2. Henkilosto joutuu venymaan, etta tyot saadaan
hoidettua.

3. Joudutaan pikakomennuksin siirtelemaan henkilos-
toa tai asiakkaita toisiin tyopisteisiin, jotta tarvittavat
mitoitukset tayttyvat.

4. Huomattava osa esihenkiloiden tydajasta kuluu sijaisten

12 Lahteet: Taina Mdntyrannan esitys Hyvan tyon edellytysten ohjelmasta ja toimenpiteista 13.9.2023 ja Toimeenpa-

nosuunnitelma 2024-2027: Sosiaali- ja terveysalan seka pelastusalan henkildston riittavyyden ja saatavuuden turvaaminen

valtioneuvoston julkaisut-sivuilla.
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etsimiseen ja rekrytointeihin.

5. Henkilostovaje tai suuri vaihtuvuus heikentavat palve-
lun laatua.

6. Tyontekijoiden ja esihenkiloiden kuormitus kasvaa.

Nain asiantuntijat kommentoivat tyovoimapulaa

e Monenkaan alan etuoikeuksia eivat ole varma tyollisty-
minen, mahdollisuus muuttaa toiselle paikkakunnalle® ja
loytaa silti koulutusta vastaava tyo, taito pelastaa ihmis-
henkia tai ehkaista itsemurhia. Kaikki tama on kuitenkin
sote-tyon arkea. Ehka tama alkaa kohta nakya henkiloston
saatavuudessa.

e Henkiloston vaihtuvuus kuormittaa vakihenkilostoa.
Ostopalveluihmiset eivat ota kokonaisvastuuta vaan tekevat
vuoronsa lahtien pois. Eivatka mieti toiminnan kehittamista.
o Terveyskeskustyo sopii ihmiselle, joka nauttii ja pitaa
monipuolisesta tyosta. Terveyskeskuksessa ei joudu
olemaan yksin. Haasteet ja mielenkiinto eivat lopu kesken,
ja tyosta oppii koko ajan lisaa.

e Minusta on kiva olla julkisella puolella ja hoitaa vaivoja
laidasta laitaan.

13 Kun sote-keskuksia lakkautetaan, erityista huomiota pitaa kiinnittaa siihen, millaiset mahdollisuudet henkilostolla ja
asiakkailla on siirtya etadampana olevaan palvelupisteeseen.
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Otetaan oppia korona-ajan kokemuksista

Kevaalla 2020 nallet nostettiin ikkunoille rohkaise-
maan suomalaisia koronaviruspandemian keskella.
Suomi julistettiin poikkeustilaan. Erityisen raskaasti
rajoitustoimet kohdistuivat vanhusvaestoon. Elettiin
poikkeuksellista ja pelottavaa aikaa. Terveydenhoi-
don toimintakyky onnistuttiin kuitenkin turvaamaan.
Rokotteiden saaminen helpotti vahitellen tilannetta.
Rajoitustoimista luovuttiin kevaalla 2022.

Maan hallitus totesi 16.3.2020 yhdessa presidentin kanssa
Suomen olevan koronavirustilanteen vuoksi poikkeusti-
lassa. Koululaiset ja opiskelijat siirtyivat etaopetukseen. Yli
70-vuotiaita velvoitettiin mahdollisuuksien mukaan pysy-
maan erillaan muista ihmisista. Yli 10 hengen kokoontu-
miset kiellettiin. Julkiset kulttuuri- ja liikuntatilat suljet-
tiin. Etatyohon siirryttiin sielld, missa se tyon puolesta oli
mahdollista.

Julkiset terveyspalvelut toimivat koko pandemian ajan
eturintamassa testaamassa, jaljittamassa, hoitamassa ja
varautumassa. Valilla jouduttiin tiukoille mutta paasaantoi-
sesti onnistuttiin hyvin.

Julkisen alan tyohyvinvointitutkimuksen mukaan syksylla
2020 terveyspalvelujen henkilostosta 77 prosenttia ja sosi-
aalipalvelujen henkilostosta 78 prosenttia oli sita mielta,
ettda oma tyoyhteiso oli selviytynyt hyvin korona-ajasta.

e Olemme etulinjassa, mutta se ei tunnu pahalta. Jonkun
tamakin on tehtava. Sairaanhoitajan tyo on se, minka olen
valinnut, ja nautin tasta tyosta. - - Alkuun testien ottaminen
oli uutta ja pelottavaakin. Oli uusi virus, josta ei tiedetty
paljon. (HS 7.3.2021)

e Naytteenoton digitalisointi koronapandemian aikana oli
huikea juttu, joka saatiin nopeasti kayntiin. Aika koronates-
tiin varataan netista ja testitulos tulee matkapuhelimeen

vuorokaudessa. Mikaan puhelinpalvelu ei olisi kyennyt
hoitamaan tata. Tallaista lisaa!

Rajoitustoimien tarkeimmat tavoitteet olivat riskiryhmien
suojeleminen ja terveydenhoidon toimintakyvyn turvaa-
minen. Tavoitteet padosin saavutettiin, koska useimmat
kansalaiset noudattivat hyvin suosituksia. THL:n koronati-
laston mukaan neljan vuoden aikana kevaasta 2020 kevaa-
seen 2024 koronakuolemia kertyi Suomessa siita huolimatta
noin 12 000.

Korona-aika vauhditti merkittavasti digitaalisten palvelu-
jen ja etapalvelujen kayttoonottoa sote-keskuksissa. Myos
etakokouskaytannot ovat muuttaneet organisaatioiden
toimintaa merkittavasti.

Hyvan johtamisen ja hyvin toimivan tyoyhteison merkitys
voimavaratekijana on tavallista suurempi kuormittavassa
tyossa. Se oli edellytys myos selviytymiselle nopeasti muut-
tuvista tilanteista. Korona-ajan onnistumiset olivat osoitus
yhteisollisyydestd, ja kyvysta toimia ripedsti ja ammattimai-
sesti myo6s poikkeusoloissa.

Rokotteiden saaminen helpotti vahitellen tilannetta. Kun
rajoitustoimista luovuttiin kevaalla 2022, oli koronapande-
mia uutisaiheena jo jaanyt Ukrainan sodan jalkoihin.

UUDENLAISET SAIRAUDET UHKANA

Koronapandemia osoitti myds, mika merkitys yhteis-
kunnalle voi olla uusien tartuntatautien leviamisella.
Myonteista on toisaalta nopeus, jolla rokotteita nykyi-

sin pystytaan kehittamaan. Uusien tautien ja arhakoiden
muunnosten lisaksi uhkana ovat tuttujen sairauksien anti-
biooteille resistentit bakteerikannat. Joidenkin arvioiden
mukaan elamme nykyisin taudinpurkausten aikaa.
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Uusi teknologia mahdollistaa asioiden
tekemisen uusilla tavoilla

Uuden teknologian hyodyntaminen vauhdittaa tyon
muuttumista ja mahdollistaa uusia tapoja toimia.
Jo ennen korona-aikaa monille tuttuja olivat
valtakunnalliset Kanta-palvelut, Omaolo-arviot,
Terveyskyla, ladkkeiden annosteluautomaatit ja
takaisinsoittojarjestelmat. Nykyisin kokeilussa ovat
terveyskeskuksissa ensimmaiset terveyden itsemit-
tauspisteet, joissa voi piipahtaa itse mittaamassa
peruselintoimintojaan ja esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairauksien seka tyypin 2 diabeteksen
riskitekijoita.

2020-luvun alun koronaviruspandemian aikana etaneu-
vonta, etakaynnit, etakokoukset ja etatyon tekemi-

nen yleistyivat ja niihin liittyvaa toimintakulttuuri muut-
tui. Koronarajoitustoimien paatyttya etatyon tekeminen ei
paattynyt, vaan organisaatiot tyypillisesti tarjosivat haluk-
kaille mahdollisuuden tehda hybridityota, kun tyotehta-
vat sen sallivat. Etakayntien yleistyminen on jatkunut myos
hyvinvointialueilla. Tyypillisen arvioin mukaan terveyskes-
kuskaynneista olisi mahdollista korvata 50-70 prosenttia
etakaynneilla.

KOKOUSKAYTANNOISSA, TERVEYSKESKUSKAYNNEISSA JA
TYONTEOSSA ON SIIRRYTTY HYBRIDIAIKAAN

Muutosta voi hyvin kuvata siten, etta kokouskaytannoissa,
terveyskeskuskaynneissa ja tyonteossa on siirrytty hybri-
diaikaan, jossa pyritdan loytamaan kuhunkin tyohon ja
tilanteeseen, kullekin asiakkaalle ja ammattilaiselle parhai-
ten tavoitteita vastaava ja sopivin yhdistelma lahi- ja etata-
paamisia tai lahi- ja etatyota. Siina onnistuminen ei ole
aina helppoa. Hybridimallit vaativat tuekseen jarjestelmal-
lista kokemusten arviointia ja opettelua.

14 Tekoaly hyvinvointialueilla -raportti DigiFinlandin sivuilla.
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Myos laaketieteen, terveysteknologian ja generatiivisten

eli sisaltoja tuottavien tekoalysovellusten nopea kehitys
mahdollistavat kokonaan uusia toimintatapoja. Tekoalyn

ja robottien kaytossa ehdittiin paasta hyvaan alkuun muun
muassa yliopistosairaaloissa jo aikaisempina vuosina. Asia-
kasta neuvovat keskustelubotit ja hallintotyota helpottavat
ohjelmistorobotit olivat monelle muullekin organisaatiolle
tuttuja, mutta se kaikki on vasta alkua.

DigiFinland julkaisi maaliskuussa 2024 raportin™ tekoalyn
hyodyntamisesta hyvinvointialueilla. Siina esiteltiin erilai-
sia suunnitteilla ja kehitteilla olevia kayttotapoja.

e Tekodly luonnostelee potilaskirjaukset ammattilaisen

ja potilaan valisen keskustelun pohjalta vastaanotolla tai
puhelimessa. Kun puheentunnistus toimii, ammattilainen
voi keskittya potilaaseen, ja vastaanoton jalkeen tarkistaa,
taydentaa ja hyvaksya kirjauksen.

e "Hoitajakuiskaaja”: Tekoaly tuottaa ammattilaiselle tiivis-
telmia ja yhteenvetoja potilasdatasta, seuraa keskuste-
lua, hakee taustatietoja, ehdottaa, mihin kannattaa kiinnit-
taa huomiota, ja luonnostelee kirjaukset ja asiakasviestit.
Vastuu ja paatoksenteko sailyvat ammattilaisella.

e Diagnostiikan tuki, josta kaytossa on jo ensimmaiset
sovellukset.

e Automatisoidut potilaskirjaukset ja muu rakenteisen
kirjaamisen tuki.

e Osastopotilaan valvonta ja halytykset.

e Lomakkeiden esikasittely ja lausuntojen luonnostelu.

e Pitkaaikaispotilaan etaseuranta ja muistutukset. Asiak-
kaan kayttamat elintoimintojen mittalaitteet, kuten veren-
paine, verensokeri, paino, happisaturaatio ja syke, lahetta-
vat mittaustiedot langattomasti ammattilaisjarjestelmiin,


https://digifinland.fi/wp-content/uploads/2024/03/DigiFinland_tekoaly_loppuraportti_210324.pdf

jotka kokoavat terveystiedot koosteeksi ammattilaiselle.
Alustaan yhdistetty tekoaly voi tuottaa tietoa asiakkaan
terveydentilan poikkeamista, ennustaa sen kehittymista tai
ehdottaa toimenpiteita.

e Kaannokset eri kielille ja reaaliaikainen tulkkaus.

e Sopimusluonnosten laatiminen ja tarkistaminen.

e Alykas tyovuorosuunnittelu.

e Potilasseulonnat ja sairastumisriskien tai lastensuojelun
riskien arvioiminen massadatasta.

e Vaestoryhmien palvelutarpeen arviointi.

Tekoalya hyodynnettaessa ja sovelluksia kehitettaessa

on tarkeaa huolehtia teknisesta luotettavuudesta, turval-
lisuudesta, yksityisyyden suojasta ja datan hallinnasta.
Sovellusten kehittamisessa tarkeita ovat myos eettiset
periaatteet, kuten ihmisen itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittaminen, vahinkojen valttaminen, oikeudenmukaisuus ja
selitettavyys.

Seuraavaan on koottu asiantuntijoiden kokemuksia tekno-
logian vaikutuksista tyohon.

MITEN SAADAAN PARAS HYOTY DIGITALISAATIOSTA?

e Paras hyoty digitalisaatiosta saadaan yhdistelemalla
oikealla tavalla fyysisia tapaamisia, etatapaamisia ja digi-
taalisia tapahtumia. Tallaisia digihoitopolkuja kehitamme
maaratietoisesti HUSissa.

e Liikkuvien palveluiden ja kotihoidon henkilostolle ovat
arkipaivaa erilaiset paatelaitteet, joiden kautta tarkeat
asiakastiedot ovat ajantasaisesti saatavilla. Paatelaitteelle
voidaan myaos kirjata tuoreet havainnot seka olla tarvit-
taessa yhteydessa muihin ammattilaisiin.

e Kiusallinen suuntaus on siirtaa hallinnollisia tehtavia ja
niihin liittyvien ongelmien ratkaisua digitalisaation avulla
laakareille, esihenkiloille ja johtajille. Edelleen on tarpeen
huolehtia siita, etta toiminnan onnistumisen kannalta

SOTE-KESKUKSET

tarkeaan hallinnolliseen tyohon on riittavasti hallinnon
tyontekijoita.

e Digitalisaation myota tyotahti on nopeampaa ja asioiden
omaksumiselle jaa vahemman aikaa. Tyon kehittamiselle ei
tahdo riittaa aika. Tarvitaan myos pysahtymista ja asioiden
tarkastelua yhdessa.

e Digipalveluilla selvasti on paikkansa, mutta nykyisin sita
on liikaa etulinjassa, kun pitdisi olla l[dahinna hoidon toteu-
tuksen tukena.

KOKEMUKSIA TEKNOLOGIAN HYODYNTAMISESTA TYOSSA

e Tyoaikaan on tullut joustoja etatyon ansiosta. Haittana on
oikeiden tapaamisten vahyys.

e Kun tuntee tyokaverinsa muutenkin kuin harmaana
pallukkana Teamsissa, yhteistyo, yhteydenotto ja kehittami-
nen sujuvat helpommin ja ovat myos hedelmallisempia.

e Selvimmin tyon muutokset nakyvat etatyon lisaantymi-
sena. Etatyo on tehokkaampaa, mutta sen vuoksi sosiaaliset
kontaktit jaavat vahemmalle ja hiljainen tieto ei siirry enti-
seen tapaan. Tyon organisoinnissa korostuu yhteisen lasna-
olon jarjestaminen.

e Etdpalaverit. Ilman niita ei olisi ollut mahdollista hoitaa
ndin paljon asioita ndin lyhyessa ajassa. Sahkopostien
tilalle ovat tulleet keskusteluryhmat, jotka ovat tehostanut
asioiden hoitoa.

e Uusia laitteita pyritaan saamaan kayttoon, muun muassa
suuskannerit, jotka nopeuttavat yhteistyota ulkopuolisten
laboratorioiden kanssa.

e Hoitotyossa joutuu keskittymaan liian paljon toimimat-
tomien tietojarjestelmien "hoitamiseen" eika varsinaisiin
potilaisiin. Ihmiset haluavat hoitaa potilaita.

e Kaiken kirjaamisen ja varmistamisen vuoksi pystyn nykyi-
sin ottamaan vastaan vain noin puolet siita potilasmaarasta
kuin viela muutama vuosi sitten. Tyon ydin nayttaa olevan
se, ettd saa tehtya oikein kirjaukset jarjestelmaan.

e Mietin, mika virhepotentiaali ja tyomaara siina on, kun
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kirjauspaikkoja on monta ja tietoja pitaa hakea useasta eri
paikasta. Odotan helpotusta esimerkiksi siita, etta apteek-
kijarjestelmaan saadaan laskuri koko elaman sytostaatti-
annokselle.

e Uusi teknologia muuttaa myos tyotehtavia, mika nakyy
tyopaikkailmoituksissa, esimerkiksi: "Kiinnostaako sinua
sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten jarjestelmien
kehittaminen tukemaan nykyista paremmin kliinista toimin-
taa? - - Tyoskentelet noin 50 % tietohallintolaakarina ja
noin 50 % valitsemallasi erikoisalalla erikoistuvana tai
erikoislaakarina joko perusterveydenhuollossa tai erikois-
sairaanhoidossa.”

ETAVASTAANOTOT OVAT LISAANTYNEET HUOMATTAVASTI

e Etatyon lisaksi etdavastaanotot ovat lisdantyneet rajusti.
Lahes kaikki pyritaan hoitamaan etana, muutos on ollut
valtava.

e Ei pida paikkaansa, etta potilaat erityisesti haluavat tulla
terveyskeskukseen saamaan apua terveysongelmaansa, jos
asian voi hoitaa muuten. Potilaan nakokulmasta etavas-
taanotto on lahivastaanotto.

e Etdvastaanotto mahdollistaa ladakarin vastaanotot myos
niilla paikkakunnilla, joihin on ollut vaikea saada laakaria.

KOLME KIINNOSTAVAA TOIMINTAMALLIA

1. OMALAAKARIMALLI AUTTOI TYOVOIMAPULAAN NORJAN
TERVEYSKESKUKSISSA

Heikki Palve, Laakariliiton entinen toiminnanjohtaja
kertoo™:

Vuonna 2001 Norjassa siirryttiin omalaakarimalliin. Laakarin
piti ensin valita, montako potilasta han ottaa vastuulleen:

15 Heikki Palve, HS 7.11.2023.

vahintaan 500 ja enintaan 2 500. Keskimaarin vastuuvaes-
ton suuruudeksi tuli 1140 potilasta laakaria kohden. Rahoi-
tus tuli valtiolta, ja kuntien tehtavana oli avata riittavasti
listoja.

Potilaat ilmoittautuivat itse laakarin listalle, ja heilla oli
oikeus vaihtaa listaa. Taman katsottiin edistavan hoidon
laatua ja saatavuutta. Korvaus laakarille maaraytyi listan
koon, ei kdyntimaarien perusteella. Paljon palveluita kayt-
tavista korvaus oli suurempi. Norjalaiset terveyskeskuslaa-
karit saivat myos valita, jatkavatko he julkisessa organisaa-
tiossa vai siirtyvatko ammatinharjoittajaksi. 94 prosenttia
siirtyi ammatin-harjoittajaksi. Ruotsin vastaavassa uudis-
tuksessa vuonna 2010 ammatinharjoittajiksi siirtyi puolet
terveyskeskuslaakareista.

500 terveyskeskuslaakarin laakarin vaje Norjassa 2000-
luvun alussa saatiin heti kurottua umpeen, kun laaka-
reita siirtyi terveyskeskusten ulkopuolelta omalaakareiksi.
Seuraavien vuosien aikana perustettiin viela 200 uutta
laakarin tointa. Kansalaiset ja laakarit olivat tyytyvaisia
uudistukseen.

Omalaakariin ja omahoitajaan perustuvat mallit tuovat
hoitoon jatkuvuutta ja laatua, lisaavat henkiloston tyytyvai-
syyttd, hillitsevat kustannusten kasvua ja pienentavat vaes-
ton kuolleisuutta. Omalaakarimallia on kokeiltu aiemmin
my0s Suomessa. 1990-luvun lamavuosina vaestévastuun ja
hoidon jatkuvuuden sijasta tavoitteeksi asetettiin kuiten-
kin hoidon saatavuus, ja potilaita ryhdyttiin ohjaamaan
omalaakarin sijasta ensimmaiselle vapaalle laakarille®
Ammatinharjoittajana laakari kantaa yrittajan riskin

16 Riitta Luoto ja Hennamari Mikkonen, HS Vieraskyna 4.3.2024.
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tyostaan, mutta samalla vaikutusmahdollisuudet omaan
tyohon ja tyoaikaan kasvavat. Ammatinharjoittajalaakarit
tarjoavat nykyisin palveluitaan yksityisille ladkariasemille,
joille he maksavat osan palkkioistaan vuokrana. Voisivatko
he tarjota palveluitaan myos terveyskeskuksille?

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on kevaalla 2024
alkamassa kokeilu, jossa yleisladketieteen erikoislaaka-

reita tyoskentelee ammatinharjoittajina terveyskeskuksissa.

Taustalla on tarve loytaa uusia ratkaisuja pitkaan jatku-
neeseen julkisen perusterveydenhuollon ladkarivajeeseen.
Hyvinvointialue tarjoaa monipuolisen asiakaskunnan ja osa
palkkiosta kertyisi vaestovastuun perusteella. Hyvinvointi-
alue on kokeilussa palveluiden jarjestdja, ei tyonantaja.

2. KIRKKONUMMELLA SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUKSEN
OVET OVAT AVOINNA MYOS ILTAISIN JA VIIKONLOPPUISIN

Kirkkonummen akuuttivastaanotto ei ole keksintona uusi,
mutta millaisia kokemuksia siita on kertynyt?”

Uusi hyvinvointikeskus avattiin Kirkkonummella joulu-
kuussa 2022. Keskuksessa on hoitaja- ja l[ddkaripdivystys
myos iltaisin ja viikonloppuisin, silla akuuttivastaanotto on
avoinna paivittain kello 8-20.

Akuutin pikalaboratoriossa voidaan muun muassa selvittaa
potilaan tulehdusarvot. Vastaanotolla on mahdollista tehda
pienia toimenpiteita, kuten haavan ompelua ja pienten
murtumien kipsaamista. Akuuttiin tuodaan paljon potilaita
ambulansseilla. Heidan vointiaan voidaan seurata monito-
ripaikoilla, ja jos tilanne vaatii, potilas siirretaan eteenpain
Jorvin erikoissairaanhoitoon.

17 Laura Okko, Lansivayla 25.10.2023.
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Laajan aukiolon akuuttivastaanotolla on pyritty vahvista-
maan perusterveydenhuoltoa. Palvelualuejohtaja Markus
Paanasen mukaan sen myota kirkkonummelaisten tarve
kayttaa perusterveydenhuollon paivystysta on vain kolman-
nes siitda, mita Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella
keskimaarin.

3. SIUN SOTEN TERVEYSKESKUSLAAKARI 2.0
-TOIMINTAMALLI™

Siun sotessa kehitettiin toimintamalli vahvistamaan terve-
yskeskusladkarien tyohyvinvointia ja osaamista seka
edistamaan laakarien hakeutumista ja sitoutumista
terveyskeskustyohon.

Terveyskeskuslaakari 2.0 -toimintamallissa terveyskeskuk-
sissa tyoskenteleva laakari voi kayttaa paivan viikossa eli
20 prosenttia tyoajasta kouluttautumiseen, tutkimiseen ja
kehittamiseen. Lisaksi suunniteltiin vaihtoehtoisia urapol-
kuja laakareiden oman kehittymisen tueksi.

Mallin kokeilu kaynnistyi syyskuussa 2021, ja kevaaseen
2023 mennessa siihen oli osallistunut 50 laakaria. Yli 90
prosentin mielesta malli oli parantanut ammatillisen osaa-
misen kehittymista, tyossa jaksamista ja tyossa viihtymista.
Toimintamallin avulla Siun sote saanut useita uusia laaka-
reitd, jotka eivat oman kertomansa mukaan olisi muuten
alueelle osanneet hakeutua. Lisaksi malli on saanut monet
jatkamaan terveyskeskuksessa tyoskentelya suunniteltua
pidempaan.

"Terveyskeskuslaakari 2.0 -malli sai minut jaamaan
toihin Siun soteen laakariksi valmistumisen jalkeen.

18 Lue lisda Siun soten sivuilta Terveyskeskusldakari 2.0 -mallista.
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Koulutuspaivat ovat auttaneet tasoittamaan viikon kuor-
mitusta ja olen paassyt syventamaan osaamistani ja oppi-
maan uutta hyvin laajasti, muun muassa Siun soten erikois-
sairaanhoidon klinikoissa ja muiden perusterveydenhuollon
laakarien opissa, itsenaista opiskelua unohtamatta”, kertoo
yleislddketieteeseen erikoistuva ladkari Heidi Kanerva
Niinivaaran terveysasemalta.

Saatujen tulosten perusteella Siun sote paatti kesakuussa
2023 tehda mallista pysyvan vuodesta 2024 alkaen. 20
prosentin tyoajan kohdentamisesta koulutukseen ja kehit-
tamiseen pidetaan jatkossakin kiinni, mutta koulutusta
tarjotaan laakareille myos muulloin kuin vain yhtena koulu-
tuspaivana viikossa. Lisaksi on kaynnistynyt Sote-keskus-
hoitaja 2.0 -pilotti, ja erikoisladkareille on suunnitteilla
Sairaalalaakari 2.0 -malli.

Nuorille laakareille koulutuspolut ovat iso asia. Niista voisi
jo opiskeluaikana hioa selkeita ja houkuttelevia tarjouk-
sia. Osaan voisi nivoa mukaan myos perusterveydenhuollon
kliinista vaikuttavuustutkimusta, jota tarvitaan lisaa.

LISAA KIINNOSTAVIA RATKAISUJA

e Mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraatio toi hyvia
tuloksia Etela-Karjalassa: Lue lisaa Eksoten hankkeesta
Tekojen torilta.

e Espoon kaupungin palkittu lastensuojelun ensiarvioin-
nin ja paivystyksen tiimimalli: Lue Ahma-mallista Talentian
sivuilta. Lue lisaa Ahma-mallista Innokylasta.

e Hyvan tyon edellytykset - toimintamalleja sotetyopai-
koille: Lue lisaa tutkimukseen perustuvista toimintamal-
leista Tekojen torilta.

e Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten muutosvalmen-
nus tukee henkilostoa tyonsa kehittajina:

Lue lisaa muutosvalmennuksesta Tekojen torilta.
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e Paljon tukea tarvitsevien tyoikaisten palveluohjausmal-
lia kehitettiin Keski-Suomessa: Lue Keski-Suomen mallista
lisaa Innokylasta.

e Henkilosto toimi tyonsa kehittdjana Kuopion vanhuspal-
veluiden kehittamisryhmissa: Lue Kuopion Kehry-toimin-
nasta lisaa Tekojen torilta.

e Suu kerralla kuntoon -toimintamallin toteutus Raumalla
ja Porissa: Lue lisaa Satakunnan hyvinvointialueen sivuilta.
e Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen toimintamallit
alueittain ja aiheittain: Lue lisda Tulevaisuuden sote-kes-
kuksen hankkeista ja tuloksista Innokylan sivuilta. Lue
THL:n sivuilta tulevaisuuden sote-keskuksesta : Nain toimii
tulevaisuuden sote-keskus, aluevaltuutetun infopaketti.

e Vantaalaisella terveysasemalla jonot ladkarille saatiin
lyhennettya lahes olemattomiin: Lue lisaa Vantaan Sano-
mien sivuilta.

e Varsinais-Suomen hyvinvointialueella otettiin kayttoon
asiakasohjauksen toimintamalli terveyskeskuksen sote-tyo-
pareilla: Lue lisda Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
mallista.

e Vakivallan uhkaan varautuminen koulutuksella
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella: Lue lisda koulutusmal-

lista Tekojen torilta.

e Esimerkkeja siita, miten eri puolilla maailmaa on tehty
diabeteksen ehkaisyprojekteja: Lue lisaa Cities Changing
Diabetes -sivuilta.
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Esimerkkeja uudenlaisista toimintatavoista

ja arvioita niiden toimivuudesta sote-

keskuksissa

Tyopari- ja tiimimallit seka etakaynnit ovat yleisty-
neet terveyskeskusten toiminnassa huomattavasti.
Kiinnostavaa on seurata, lahtevatko erilaiset asiak-
kaiden luokse vietavat liikkuvat palvelut lahivuosina
yleistymaan.

Tyon murros -seurantakyselyssa kysyttiin vuonna 2023
asiantuntijoiden arvioita toimintatapojen muutoksista
sote-keskuksissa. 25 asiantuntijaa, padasiassa terveyskes-
kusten johtoa, kehittdjia ja henkilostoa, arvioi toimintata-
pojen yleisyytta ja merkitysta.
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SOTE-KESKUKSISSA PANOSTETAAN YHA ENEMMAN ETAPALVELUIHIN JA ERILAISIIN YHTEISTYO- JA TIIMIMALLEIHIN.
KUVA2. Asiantuntijoiden arvioita uudenlaisten toimintatapojen yleisyydesta.

OVATKO NAMA TOIMINTATAVAT TEILLA...

Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja ladkereseptin
uusiminen ovat mahdollisia myos netin kautta

Laakari on hoitajan ja fysioterapeutin tavoitettavissa
ja hanelta voi kysya neuvoa

Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit
ovat ottaneet suuremman vastuun paivystyspotilaista

Etdvastaanottojen ja etaneuvonnan kaytto on
yleistynyt huomattavasti

Sote-ammattilaisten tyonjakoa kehitetdaan esimerkiksi
tyopari- tai tiimimallien avulla

Palveluohjaamisen keinot ovat kaytossa ensikontaktista
lahtien. Ratkaisut vaihtelevat asiakaslahtoisesti neuvon-
nasta ja itsehoidosta ongelmien moniammatilliseen ja

monipuoliseen hoitoon
Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa

puhelimitse tai videovastaanotolla

Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin vastaan-
otolle paasee suoraan ilman jonotusaikaa

Olemme panostaneet huomattavasti henkiloston
saamiseen ja pysymiseen

Panostamme muutoksessa osaamisen tunnistamiseen,
kehittamiseen ja johtamiseen

Hoidon jatkuvuus on turvattu

Panostamme muutoksessa henkiloston hyvinvointiin

Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkilosto ja muu henki-
6sto miettivat yhdessa, miten palvelut turvataan alueen
vaestolle ja miten niita kehitetaan asiakkaiden kannalta

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niita kehitetaan
potilaiden ja terveyden nakokulmasta paremmin toimiviksi

Sosiaalityo on nakyvasti esilla hyvinvointialueemme
uudistuksissa

Potilastietojarjestelman toimivuus ja ominaisuudet

ovat parantuneet

Terveydenhuollon palveluja tuodaan lahemmaksi asiakkaita
esim. kiertavan hoitoauton, pop up -hammashoitolan,
etapisteiden ja/tai kotikdyntien avulla

Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilla
seurataan henkilon terveydentilaa ja ennakoidaan
hanen tarvitsemaansa palvelua

0
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Suunnitteilla WEivat ole
joissain yksikoissa
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TOP 5 -KYSELYVASTAUKSET:

Mita nostaisit sote-keskuksissa
merkittavimmaksi asiaksi tyon
murroksessa?

1.

Etavastaanottojen yleistyminen,
kehittaminen ja jarkeva kaytto

Yhdessa kehittaminen ja henkiloston
osallistuminen kehittamiseen

Henkiloston hyvinvointi ja pysyvyys

Yhteinen kieli, yhtenaiset toimintatavat
ja muutosjohtaminen

Eri ammattiryhmien, yksikoiden
ja yksiloiden valisen tyonjaon ja
yhteistyon selkiyttaminen

SOTE-KESKUKSET

"Asiakaskeskeisyys. Emme ajattele endaa vanhaan tapaan
siiloista kasin, mille ammattilaiselle potilas nyt ohjataan,
vaan mietitaan laajasti, miten potilaan asia tulee parhaiten
ja nopeimmin hoidettua.”

"Monet asiakkaat eivat tieda, miten asioita hoidetaan.
Esimerkiksi vanhuksilla, mielenterveys- ja paihdeongel-
maisilla ei valttamatta ole kaytossaan nettia tai tunnuksia
asioimiseen. Tarvitaan myos henkilokohtaista tukea.”

"Kohdennettu, oikea-aikainen ja sisaltoinen palvelu on
kustannusvaikuttavinta.”

"Etavastaanottojen maaran raju kasvu on suuri muutos.
Houkutus asioiden hoitamiseen etana voi myos olla suuri,
kun henkilostosta on pulaa eika tarjolla ole aikoja vastaan-
otoille. Samalla mielta kalvaa pelko siita, etta meneeko
jokin asia ohi, kun ei nae potilasta.”
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ASIAKKAAN KANNALTA ERITTAIN SUURI MERKITYS ON HOIDON JATKUVUUDELLA JA HENKILOSTON RIITTAVYYDELLA.
KUVA 3. Asiantuntijoiden arvioita uudenlaisten toimintatapojen merkityksesta potilaalle.

MERKITYS ASIAKKAALLE JA KUNTALAISELLE
TOTEUTUESSAAN

Olemme panostaneet huomattavasti henkiloston
saamiseen ja pysymiseen

Hoidon jatkuvuus on turvattu

Palveluohjaamisen keinot ovat kaytossa ensikontaktista
lahtien. Ratkaisut vaihtelevat asiakaslahtoisesti neuvonnasta
ja itsehoidosta ongelmien moniammatilliseen ja monipuoli...

Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin vastaanotolle
paasee suoraan ilman jonotusaikaa

Panostamme muutoksessa henkiloston hyvinvointiin

Laakari on hoitajan ja fysioterapeutin tavoitettavissa ja
hanelta voi kysya neuvoa

Potilastietojarjestelman toimivuus ja ominaisuudet ovat
parantuneet

Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkilésto ja muu
henkilosto miettivat yhdessa, miten palvelut turvataan
alueen vaestolle ja miten niita kehitetaan asiakkaiden...

Panostamme muutoksessa osaamisen tunnistamiseen,
kehittamiseen ja johtamiseen

Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja laakereseptin uusiminen
ovat mahdollisia myos netin kautta

Sote-ammattilaisten tyonjakoa kehitetaan esimerkiksi
tyOpari- tai tiimimallien avulla

Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilla seurataan henkilon
terveydentilaa ja ennakoidaan hanen tarvitsemaansa palvelua

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niita kehitetdaan
potilaiden ja terveyden nakokulmasta paremmin toimiviksi

Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa puhelimitse
tai videovastaanotolla

Terveydenhuollon palveluja tuodaan l@ahemmaksi asiakkaita
esim. kiertavan hoitoauton, pop up -hammashoitolan, eta-
pisteiden ja/tai kotikayntien avulla

Sosiaalityo on nakyvasti esilla hyvinvointialueemme
uudistuksissa

Etavastaanottojen ja etaneuvonnan kaytto on yleistynyt
huomattavasti

Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit ovat ottaneet
suuremman vastuun paivystyspotilaista

0
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SOTE-KESKUKSET

MUUTOKSISSA HENKILOSTON OSAAMISEN HYODYNTAMINEN JA HYVINVOINNISTA JA OSAAMISESTA HUOLEHTIMINEN VOIVAT

OLLA AVAIN ONNISTUMISIIN.

KUVA 4. Asiantuntijoiden arvioita uudenlaisten toimintatapojen merkityksesta henkilostolle.

MERKITYS HENKILOSTOLLE TOTEUTUESSA AN

Panostamme muutoksessa osaamisen tunnistamiseen,
kehittamiseen ja johtamiseen

Panostamme muutoksessa henkiloston hyvinvointiin

Potilastietojarjestelman toimivuus ja ominaisuudet ovat
parantuneet

Olemme panostaneet huomattavasti henkiloston saamiseen
ja pysymiseen

Laakari on hoitajan ja fysioterapeutin tavoitettavissa ja
hanelta voi kysya neuvoa

Hoidon jatkuvuus on turvattu

Sote-ammattilaisten tyonjakoa kehitetaan esimerkiksi
tyOpari- tai tiimimallien avulla
Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkilosto ja muu henki-

[6std miettivat yhdessd, miten palvelut turvataan alueen
vaestolle ja miten niita kehitetaan asiakkaiden kannalta...

Palveluohjaamisen keinot ovat kaytossa ensikontaktista lah-
tien. Ratkaisut vaihtelevat asiakaslahtoisesti neuvonnasta ja
itsehoidosta ongelmien moniammatilliseen ja
monipuoliseen hoitoon

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niita kehitetaan
potilaiden ja terveyden nakokulmasta paremmin toimiviksi

Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja laakereseptin uusiminen
ovat mahdollisia myos netin kautta

Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin vastaanotolle
padsee suoraan ilman jonotusaikaa

Terveydenhuollon palveluja tuodaan lahemmaksi asiakkaita
esim. kiertavan hoitoauton, pop up -hammashoitolan,
etapisteiden ja/tai kotikayntien avulla

Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilla seurataan henkilon
terveydentilaa ja ennakoidaan hanen tarvitsemaansa
palvelua

Etavastaanottojen ja etaneuvonnan kaytto on yleistynyt
huomattavasti

Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa puhelimitse
tai videovastaanotolla

Sosiaalityo on nakyvasti esilla hyvinvointialueemme
uudistuksissa

Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit ovat ottaneet
suuremman vastuun paivystyspotilaista

0
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UUDET TOIMINTATAVAT, PALVELUJEN SAATAVUUDEN PARANTAMINEN JA HENKILOSTOSTA HUOLEHTIMINEN OVAT ERITTAIN

TARKEITA SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUKSISSA.

KUVA 5. Asiantuntijoiden arvioita uudenlaisten toimintatapojen merkityksesta seka asiakkaalle etta henkilostolle.

1. Palvelujen saatavuus

Arvio toimintatavan
merkityksesta alueen
asukkaille ja kuntalaisille
toteutuessaan

Arvio toimintatavan
merkityksesta
henkilostolle
toteutuessaan

Etdvastaanottojen ja etaneuvonnan kaytto on
yleistynyt huomattavasti

Kohtalainen tai suuri

Suuri tai erittain suuri

Terveydenhuollon palveluja tuodaan lahemmaksi asiakkaita
esim. kiertavan hoitoauton, pop up -hammashoitolan,
etapisteiden ja/tai kotikdyntien avulla

Erittain suuri tai
kohtalainen

Suuri tai erittdin suuri

Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa
puhelimitse tai videovastaanotolla

Kohtalainen tai suuri

Suuri tai erittain suuri

Hoidon jatkuvuus on turvattu

Erittain suuri

Suuri tai erittain suuri

Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin
vastaanotolle paasee suoraan ilman jonotusaikaa

Suuri tai erittain suuri

Kohtalainen tai suuri

2. Uudet toimintatavat ja potilastietojarjestelman toimivuus

Arvio toimintatavan
merkityksesta alueen
asukkaille ja kuntalaisille
toteutuessaan

Arvio toimintatavan
merkityksesta
henkilostolle
toteutuessaan

Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit ovat ottaneet
suuremman vastuun paivystyspotilaista

Kohtalainen tai suuri

Suuri tai erittain suuri

Sote-ammattilaisten tyonjakoa kehitetaan esimerkiksi
tyOpari- tai tiimimallien avulla

Suuri tai erittain suuri

Suuri tai erittdin suuri

Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkilosto ja muu henki-
0sto miettivat yhdessa, miten palvelut turvataan alueen
vaestolle ja miten niita kehitetaan asiakkaiden kannalta
paremmin toimiviksi

Suuri tai erittain suuri

Suuri tai erittain suuri

Laakari on hoitajan ja fysioterapeutin tavoitettavissa ja
hanelta voi kysya neuvoa

Suuri tai erittdin suuri

Erittdin suuri

Potilastietojarjestelman toimivuus ja ominaisuudet ovat
parantuneet

Suuri tai erittdin suuri

Erittain suuri
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3. Henkilostosta huolehtiminen

Arvio toimintatavan Arvio toimintatavan
merkityksesta alueen merkityksesta
asukkaille ja kuntalaisille henkildstolle
toteutuessaan toteutuessaan

Olemme panostaneet huomattavasti henkiloston saamiseen  Suuri tai erittdin suuri Erittdin suuri
ja pysymiseen
Panostamme muutoksessa henkiloston hyvinvointiin Suuri tai erittain suuri Erittain suuri

Panostamme muutoksessa osaamisen tunnistamiseen, Suuri tai erittain suuri

Erittain suuri
kehittamiseen ja johtamiseen
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ONNISTUMISKOKEMUKSIA

Asiantuntijoilta kysyttiin

tyon murroksen seurannassa,

mita on tarpeen tehda, jotta
hyvinvointialueet onnistuvat tyon
murroksessa. Seuraavaan on koottu
heidan vastauksiaan.

"Esihenkilomme valmentava ote.
Han pyrkii saamaan jokaisen
tyoyhteisostamme suoriutumaan
parhaalla mahdollisella tavalla,

niin etta potilaat saavat hyvaa
hoitoa ja palvelua. Hin huomioi eri
elamantilanteet ja haluaa meidan
kaikkien viihtyvan tyossa, kannustaa
ja huomioi.”

"Suun terveyden kampanjamme
saavuttivat vaestoa hyvin.
Materiaalejamme kaytetaan laajasti
ja monipuolisesti lahteina ja tietoa
haetaan verkkosivuiltamme.”

"Aito kohtaaminen, kuuntelu ja
hoidon jatkuvuus asiakassuhteissa
lisasivat asiakkaiden luottamusta
ja saivat heidan tuntemaan olonsa
tervetulleiksi ja tarkeiksi.”

"Minulle tulee kirjallisesti paljon
neuvontapyyntoja kuntien
vammaispalvelutyontekijoilta.
Onnistumiskokemukseni liittyvat
siihen, etta he ovat kokeneet
saaneensa minulta apua.”

"Sain soiton hoitokodista:

heidan asukkaansa tarvitsee
hammaslaakarin apua, mutta

ei voi lainkaan istua eli hanta

pitaa hoitaa makuuasennossa.
Suuhygienisti meni paikan

paalle tekemaan hoidontarpeen
arvioinnin, jotta potilasta ei turhaan
tulisi paivystykseen. Arvioinnin
perusteella varasimme ajan.
Hammas saatiin poistettua, potilas
ja omaiset olivat aarimmaisen
tyytyvaisia hammaslaakarin ja
hammashoitajan tekemaan tyohon.
Itse olin ihan hiton ylpea meidan
tiimista.”

"Kun meille tulee hyvaa, positiivista
palautetta, mina esihenkilona laitan
niin isolla jakelulla kuin kehtaa.”

"Hyvin alkaneet neuvottelut
tyonantajan kanssa. Avoimet
keskustelut, taynna luottamusta
puolin ja toisin. Molemmilla
osapuolilla tunne, etta tehdaan
yhdessa isoa muutosta. Puhuttiin
suoraan eri vaihtoehdoista ja
mahdollisuuksista.”

"Koen esihenkilona suurta
onnistumista, kun tyontekija palaa
meidan tyopaikalle kaytyaan hetken
aikaa muualla toissa, ja kertoo

etta yksi syy, miksi palaa, on hyva
tyoyhteisomme.”



"Saimme tiedon, etta
sairaanhoitajan toimeen oli 15
hakijaa. Onko suunta muuttunut ja
saammekin henkilostoa?”

"Olin ottamassa sydanfilmia
ikaihmiselta. Riisuutuessaan

han kertoi saaneensa ihottumaa
varmaankin laakkeesta. Kaydessaan
makuulle, han esitteli vasenta
kasivarttaan. Heti minusta naytti
silta, etta siina on ruusu, eika
allerginen reaktio. Hoitaja tuli
katsomaan asiakkaan katta ja

oli kanssani samaa mielta, kiitti
havainnosta ja pyysi asiakasta
filmauksen jalkeen terveysasemalle
hoidon aloitusta varten. Myos
asiakas oli kovin kiitollinen
saamastaan palvelusta ja siita, etta
paasi pian hoitoon.”

"Tiimimalliin siirtyminen:

Alussa tuntui, etten osaa edes
soittaa asiakkaalle, vaikka olin
vuosikausia tehnyt puhelintyota.
Lisaksi ryhdyin vastuuhoitajaksi.
Kun asiakkaalle sitten syntyy
kokemus, etta hanta hoidetaan ja
han saa tarvitsemansa avun, tuo
se itselle hoitajana luottamusta
omaan paatoksentekoon ja siihen,
etta osaan toimia asiakkaan
parhaaksi seka etana etta lasna.
Tyotyytyvaisyys on korkea meilla
kaikilla.”

SOTE-KESKUKSET

"Sain jalkikateen potilaan puolisolta
kukkia hyvasta potilaskokemuksesta.
Olin onnistunut rauhoittelemaan
potilaan toimenpiteeseen, joka
jannitti hanta etukateen paljon.”

"Merkityksellista tyotehtavissani
on, etta jokainen paiva on
erilainen, tyotehtavat monialaisia,
asiakkaat vaativia ja onnistumisen
kokemukset huisia.”

"Sykahdyttaa, kun potilas saa
positiivisen kokemuksen omasta
hoidostaan ja paranee, vaikka
ennusteet eivat olleet niin valoisia.”

"Potilaat olivat kiitollisia siita,
etta hoito jarjestyi omalla
paikkakunnalla eika tarvinnut
lahtea pistoskaynnin vuoksi yli
80 kilometrin paahan.”

37



TYON MURROS OSA 07/2024

Mita on tarpeen tehda, jotta
hyvinvointialueet onnistuvat tyon

murroksessa?

Asiantuntijoilta kysyttiin tyon murroksen seuran-
nassa, mita on tarpeen tehda, jotta hyvinvointialueet
onnistuvat tyon murroksessa. Seuraavaan on koottu
heidan vastauksiaan.

EDETAAN TOIMINTATAPOJEN UUDISTAMISESSA

e Seurataan perusterveydenhuollon kiinnostavia ratkaisuja
muualla ja sovelletaan niitd omaan tyohon.

e Kustannustehokkuuteen ei tarvita isoja rahoja tai ulko-
puolisia tahoja, vaan kunnon johtamista ja tyontekijoiden
osallistumista.

e Otetaan rohkeasti kdyttoon (ainakin kokeillaan) uusia
toimintatapoja. Kuunnellaan enemman palvelujen kayttajia.

TARTUTAAN ASIAKKAAN ONGELMIIN HETI

e Tartutaan asiakkaan ongelmaan heti, eika pompotella
hanta luukulta toiselle. Tehdaan tyota tiimina eika kukin
yksin omien tehtaviensa kanssa.

e Siirrytaan mittaamaan hoidon tuloksia ja ihmisten arjessa
parjaamista, ei tehtyjen toimenpiteiden ja potilaskayn-

tien maaraa. lhmisille on oikeasti pyrittava tuottamaan
terveytta.

e Jalkautetaan erikoislaakarit perusterveydenhuoltoon ja
etayhteyksin tavoitettavaksi.

KEHITETAAN VALTIO-OHJAUSTA NIIN, ETTA SE TUKEE HYVIN-
VOINTIALUEIDEN ONNISTUMISTA

e Kehitetdan valtio-ohjausta ja rahoitusohjausta yhteis-
tyossa hyvinvointialueiden kanssa.

e Edistetaan monipuolisin kansallisin toimenpitein henki-
lOston saatavuutta.

e Edistetdadan MyData-tyyppisia ratkaisuja helpottamaan
tiedon jakamista.

e Vahennetdan raportointiin ja lausuntoihin kuluvaa
tyoaikaa.

38

HUOLEHDITAAN HENKILOSTOSTA

e Panostetaan maaratietoisesti hyvaan esihenkilotyohon,
toimiviin tyoyhteisoihin ja henkiloston saatavuuteen.

e Otetaan uudet tyontekijat hyvin vastaan ja mukaan tyoyh-
teisoihin.

e Kehitetaan henkiloston palkitsemista.

e Sallitaan laajat joustot tyoaikoihin, kun tyotehtavat sen
sallivat.

e Huolehditaan taydennyskoulutuksesta.

VAHVISTETAAN HALUTTUA TOIMINTAKULTTUURIA HYVIN-
VOINTIALUEEN SISALLA

e Otetaan henkilostdo mukaan uudistuksiin. Johto jalkautuu
arkeen.

e Arvostetaan ihmisia (potilaita, henkildst6a, johtoa). Ei
menna vain talous edella.

e Huolehditaan hyvista tukipalveluista ja niiden henkilos-
tosta.

HYODYNNETAAN UUSIA TOIMINTATAPOJA JA UUTTA
TEKNOLOGIAA

e Huolehditaan hoitosuhteen jatkumisesta esimerkiksi
tiimimallien ja omaldakarien ja -hoitajien avulla.

e Otetaan tekoaly tyontekijoiden tueksi, esimerkiksi helpot-
tamaan raportointia.

e Potilastietojarjestelman tulisi olla toimiva ja yhtendinen
koko hyvinvointialueella.

VAHVISTETAAN YHTEISTYOTA HYVINVOINTIALUEEN SISALLA
JA ULOSPAIN

e Vahvistetaan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don ja sosiaalihuollon yhteistyota, kun nyt ollaan samaa
organisaatiota.

e Lisataan yhteistyota kuntien ja esimerkiksi niiden tyolli-
syyspalveluiden kanssa.

e Tehdaan hyvaa yksityinen-julkinen-yhteistyota.



SOTE-KESKUKSET

Mita tai miten tekemalla epaonnistumisen

riski kasvaa?

Asiantuntijoilta kysyttiin tyon murroksen seurannassa
myos, mita tekemalla epaonnistumisen riski kasvaa.
Seuraavaan on koottu heidan vastauksiaan.

YLIKOROSTAMALLA TOIMINNAN TEHOSTAMISTA

e Unohtamalla, etta laadukas ja turvallinen hoito on edulli-
sinta hoitoa.

e Hoiva on lasnaoloa, turvallisuuden tunteen luomista ja
ihmiskosketusta. Yrittamalla tuotteistaa, pilkkoa ja kilpai-
luttaa se.

e Asettamalla paatavoitteeksi mahdollisimman monta asia-
kasta tai kayntia paivassa. Parempi tavoite on, etta asia-
kas kohdataan, kuunnellaan, tunnistetaan, minka palvelun
tarve hanella todella on, ja tarjotaan se hanelle.

e Uskomalla liikaa digitalisointiin, vaikka hoivaa ei oikein
voi digitalisoida.

e Hakemalla digitalisaatiosta ihmelaaketta, jolla jonot
saataisiin alas. Kestavia tuloksia saadaan vain sinnikkaalla
ja pitkajanteisella tyolld, jota tehdaan tieteelliselld, tutki-
valla asenteella yhdessa asiakkaiden kanssa.

e Saastamalla perusterveydenhuollosta. Perusterveyden-
huoltoon ei ole paljonkaan laakarin virkoja tai toimia talla
vuosituhannella perustettu verrattuna erikoissairaanhoi-
toon.

VALTIO-OHJAUSMALLI EI TUE HYVINVOINTIALUEIDEN
ONNISTUMISTA

e Ei kehiteta hyvinvointialueiden valtio-ohjausmallia.

e Eivarauduta vanhusten maaran kasvuun.

e Kuvittelemalla, etta hyvinvointialueet ovat kriisissa,
vaikka ne eivat ole. Pyrkimalla ratkomaan "kriisia” poliitti-
sella ohjauksella luottamatta hyvinvointialueiden ammatti-
laisiin ja heidan osaamiseensa ja kykyynsa johtaa.

e Odottamalla tuloksia, kun henkildston siirtymisesta
hyvinvointialueille on kulunut vain reilu vuosi.

EI SAADA TARVITTAVAA HENKILOSTOA

e Ei kuunnella hyvinvointialueita henkiloston saatavuuden
ongelmissa.

e Ryhtymalla keskinaiseen kilpaan tyontekijoistd, kun osaa-
jia on liian vahan. Silloin rekrytoitu tyontekija on tuolileikin
tapaan vain poissa joltain toiselta.

e Sallimalla rahastus vuokratyolla ja ostopalveluilla.

e Vahentamalla oman henkiloston tyoaikajoustoja.

e Laiminlyomalla tyohyvinvoinnista huolehtiminen ja
henkiloston osallistaminen.

e Lakkauttamalla aikuiskoulutustuki, ilman etta tarjolla on
toimivia kanavia patevoitymiseen.

PALVELUUN PAASY AIHEUTTAA ONGELMIA

e Nostamalla palveluun paasyn kynnys liian korkeaksi.

e Kayttamalla tyoajasta suuri osa tehtailemalla lausuntoja
lausuntojen peraan.

e Vaihtuvalla laakarilla joka kaynnilla, jolloin seka potilas
etta laakari joutuvat aloittamaan aina alusta.

e Nopeasti hoitoon paasevat enda vain maksukykyiset.

LAIMINLYOMALLA TOIMINNAN JA HANKINTOJEN
KEHITTAMINEN

e Tekemalla kuten on aina tehty. Nyt on pakko etsia uusia
jarkevia tapoja tehda tyota.

e Laiminlyomalla investoinnit silloin, kun niita tarvittaisiin.
e Ostamalla jarjestelmia, jotka eivat ole valmiita ja joiden
toiminnot eivat vastaa tarpeisiin.

UNOHTAMALLA, ETTA ISO ORGANISAATIOMUUTOS KESTAA
VUOSIA

e Unohtamalla, etta uusien toimintatapojen omaksumi-
seen ja uudenlaisen organisaatiokulttuurin rakentaminen
vie aikaa.
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LITTEET

TAULUKKO 2. Asiantuntija-arviot uudenlaisten toimintatapojen yleisyydesta.

Ovatko toimintatavat teilla... Kaytossa Kokeilussa  Suunnitteilla Ei kaytossa,

ei suunnitteilla
Terveydenhuollon palveluja tuodaan lahemmaksi 10 % 35% 20 % 35%
asiakkaita esim. kiertavan hoitoauton, pop up
-hammashoitolan, etapisteiden ja/tai kotikayntien
avulla
Potilastietojarjestelman toimivuus ja ominaisuudet 13 % 13 % 29 % 46 %
ovat parantuneet
Sosiaalityo on nakyvasti esilla hyvinvointialueemme 13 % 20 % 27 % 40 %
uudistuksissa
Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niita kehite- 14 % 27 % 23 % 36 %
taan potilaiden ja terveyden nakokulmasta parem-
min toimiviksi
Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkilosto ja muu 14 % 19 % 24 % 43 %
henkilosto miettivat yhdessa, miten palvelut turva-
taan alueen vaestolle ja miten niita kehitetaan
asiakkaiden kannalta paremmin toimivi
Panostamme muutoksessa henkiloston hyvinvointiin 17 % 13 % 25 % 46 %
Hoidon jatkuvuus on turvattu 17 % 22 % 17 % 43 %
Panostamme muutoksessa osaamisen tunnistami- 21 % 8 % 29 % 42 %
seen, kehittamiseen ja johtamiseen
Olemme panostaneet huomattavasti henkiloston 21 % 25 % 17 % 38 %
saamiseen ja pysymiseen
Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin 26 % 42 % 5% 26 %
vastaanotolle paasee suoraan ilman jonotusaikaa
Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa 36 % 28 % 16 % 20 %
puhelimitse tai videovastaanotolla
Palveluohjaamisen keinot ovat kaytossa ensikontak- 37 % 37 % 16 % 11%
tista lahtien. Ratkaisut vaihtelevat asiakaslahtoisesti
neuvonnasta ja itsehoidosta ongelmien moniamma-
tilliseen ja monipuoliseen hoitoon
Sote-ammattilaisten tyonjakoa kehitetaan esimer- 37 % 42 % 11 % 11 %
kiksi tyopari- tai tiimimallien avulla
Etdvastaanottojen ja etaneuvonnan kaytto on yleis- 39 % 39 % 9 % 13%
tynyt huomattavasti
Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit ovat 44 % 19 % 25 % 13 %
ottaneet suuremman vastuun paivystyspotilaista
Laakari on hoitajan ja fysioterapeutin tavoitettavissa 50 % 30 % 10 % 10 %
ja hanelta voi kysya neuvoa
Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja laakereseptin 63 % 25 % 4 % 8%

uusiminen ovat mahdollisia myos netin kautta
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TAULUKKO 3. Asiantuntija-arviot uudenlaisten toimintatapojen merkityksesta asiakkaalle ja kuntalaiselle.

SOTE-KESKUKSET

Merkitys toteutuessaan Suuri tai erit-  Kohtalainen Pieni tai ei En osaa sanoa
tain suuri merkitysta

Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit ovat 46 % 33% 4 % 17 %

ottaneet suuremman vastuun paivystyspotilaista

Etdvastaanottojen ja etaneuvonnan kaytto on yleisty- 50 % 29 % 13 % 8%

nyt huomattavasti

Sosiaalityo on nakyvasti esilla hyvinvointialueemme 50 % 25 % 8 % 17 %

uudistuksissa

Terveydenhuollon palveluja tuodaan lahemmaksi 58 % 25 % 13 % 4 %

asiakkaita esim. kiertavan hoitoauton, pop up

-hammashoitolan, etapisteiden ja/tai kotikayntien

avulla

Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa puhe- 58 % 25 % 8 % 8 %

limitse tai videovastaanotolla

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niita kehite- 58 % 13 % 21 % 8 %

taan potilaiden ja terveyden nakokulmasta parem-

min toimiviksi

Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilla seura- 58 % 13 % 13 % 17 %

taan henkilon terveydentilaa ja ennakoidaan hanen

tarvitsemaansa palvelua

Sote-ammattilaisten tyonjakoa kehitetaan esimer- 63 % 17 % 8 % 13%

kiksi tyopari- tai tiimimallien avulla

Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja laakereseptin 63 % 25 % 4 % 8 %

uusiminen ovat mahdollisia myos netin kautta

Panostamme muutoksessa osaamisen tunnistami- 71 % 13 % 8 % 8 %

seen, kehittamiseen ja johtamiseen

Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkilosto ja muu 71 % 13 % 13% 4 %

henkilosto miettivat yhdessa, miten palvelut turva-

taan alueen vaestolle ja miten niita kehitetaan asiak-

kaiden kannalta paremmin toi

Potilastietojarjestelman toimivuus ja ominaisuudet 71 % 13 % 13% 4 %

ovat parantuneet

Laakari on hoitajan ja fysioterapeutin tavoitettavissa 71 % 17 % 8% 4 %

ja hanelta voi kysya neuvoa

Panostamme muutoksessa henkiloston hyvinvointiin 75 % 8 % 8 % 8 %

Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin vastaan- 75 % 8 % 4 % 13 %

otolle padsee suoraan ilman jonotusaikaa

Palveluohjaamisen keinot ovat kaytossa ensikontak- 79 % 8 % 4 % 8 %

tista lahtien. Ratkaisut vaihtelevat asiakaslahtoisesti

neuvonnasta ja itsehoidosta ongelmien moniamma-

tilliseen ja monipuoliseen hoitoon

Hoidon jatkuvuus on turvattu 79 % 13 % 4 % 4 %

Olemme panostaneet huomattavasti henkiloston 83 % 0% 13 % 4 %

saamiseen ja pysymiseen
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TAULUKKO 4. Asiantuntija-arviot uudenlaisten toimintatapojen merkityksesta henkilostolle.

Merkitys toteutuessaan Suuri tai erit- Kohtalainen Pienitaiei En osaa sanoa
tain suuri merkitysta

Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit ovat 48 % 32 % 4 % 16 %

ottaneet suuremman vastuun paivystyspotilaista

Sosiaalityo on nakyvasti esilla hyvinvointialueemme 52 % 20 % 8 % 20 %

uudistuksissa

Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa 64 % 20 % 8 % 8%

puhelimitse tai videovastaanotolla

Etdvastaanottojen ja etaneuvonnan kaytto on yleis- 68 % 16 % 8 % 8 %

tynyt huomattavasti

Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilla seura- 68 % 12 % 8 % 12 %

taan henkilon terveydentilaa ja ennakoidaan hanen

tarvitsemaansa palvelua

Terveydenhuollon palveluja tuodaan lahemmaksi 68 % 20 % 8 % 4 %

asiakkaita esim. kiertavan hoitoauton, pop up

-hammashoitolan, etapisteiden ja/tai kotikayntien

avulla

Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin 72 % 16 % 4 % 8 %

vastaanotolle paasee suoraan ilman jonotusaikaa

Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja laakereseptin 72 % 12 % 8 % 8 %

uusiminen ovat mahdollisia myos netin kautta

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niita kehite- 72 % 20 % 4 % 4 %

taan potilaiden ja terveyden nakokulmasta parem-

min toimiviksi

Palveluohjaamisen keinot ovat kaytossa ensikontak- 76 % 16 % 4 % 4 %

tista lahtien. Ratkaisut vaihtelevat asiakaslahtoisesti

neuvonnasta ja itsehoidosta ongelmien moniamma-

tilliseen ja monipuoliseen hoitoon

Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkilosto ja muu 76 % 16 % 4 % 4 %

henkilosto miettivat yhdessa, miten palvelut turva-

taan alueen vaestolle ja miten niita kehitetaan

asiakkaiden kannalta paremmin toimiviksi

Sote-ammattilaisten tyonjakoa kehitetdaan esimer- 80 % 0% 8 % 12 %

kiksi tyopari- tai tiimimallien avulla

Hoidon jatkuvuus on turvattu 80 % 12 % 4 % 4 %

Laakari on hoitajan ja fysioterapeutin tavoitettavissa 80 % 8 % 4 % 8 %

ja hanelta voi kysya neuvoa

Olemme panostaneet huomattavasti henkiloston 84 % 4 % 8 % 4 %

saamiseen ja pysymiseen

Potilastietojarjestelman toimivuus ja ominaisuudet 88 % 4 % 4 % 4 %

ovat parantuneet

Panostamme muutoksessa henkiloston hyvinvointiin 96 % 0% 4 % 0%

Panostamme muutoksessa osaamisen tunnistami- 96 % 0% 4 % 0%

seen, kehittamiseen ja johtamiseen
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ANNA PALAUTETTA

Mita ajatuksia raportti heratti?
Oletteko samaa mielta paatelmista?

Me kunta-alan tyomarkkinaosapuolet
arvostamme saamaamme palautetta

ja otamme sen huomioon, kun kuvausta
seuraavan kerran paivitetaan.

LISATIEDOT JA PALAUTTEET

Tyon murroksen seurantaryhma
Niilo Hakonen (etunimi.sukunimi@kt.fi)
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