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Tiivistelma

Osana kansallista terveyshanketta STM jarjesti kesakuussa 2006 Tuusulassa tydseminaarin, jossa analysoitiin terveyskeskusten ongelmia ja mahdollisia
ratkaisuja. Tavoitteena oli hakea terveyskeskusjarjestelman ennakkoluulotonta uudistamista.

Tybseminaari oli yksimielinen siitd, etta tarvitaan syvallista uudistusty6ta ja valtakunnallista tukea terveyskeskusten kehittamiseksi. Toimenpide-ehdotuksia on
yhteensa 16. Kansallisen terveyshankkeen viimeinen toimintavuosi on v. 2007 ja seminaarin osanottajat esittavat, etta vimeisena vuonna hankkeen painopiste
olisi voimakkaasti perusterveydenhuollossa. Kasvavan vanhusvéeston palvelutarpeet, erikoissairaanhoidon kustannusten hallinta ja suurten kansantautien
ehkaisy ja hoito edellyttévat toimivaa perusterveydenhuoltoa. Tydseminaarin toimenpide-ehdotukset voidaan tiivistda kuuteen teemaan:

| Terveyskeskuksen perustehtavan maarittely

Kehittdmista varten tarvitaan valtakunnallinen perusterveydenhuollon kehittdmiskeskus ja verkosto. Kysymyksessa ei ole uuden laitoksen tai instituutin
perustaminen vaan perusterveydenhuollon kehittdmisen selkea vastuuttaminen. On arvioitava ministerion, Stakesin, Kansanterveyslaitoksen, Kuntaliiton

ja yliopistojen rooli ja yhdistettava kymmenet kehittdmishankkeet laaja-alaiseksi, kokonaisvaltaiseksi ja pitkajanteiseksi terveyskeskustyon kehittdmiseksi.
Osana kansanterveystyon/ perusterveydenhuollon perustehtavan kirkastamista nahtiin lainsda@dannén uudistaminen. Uuteen yhtenaiseen lakiin, joka koskisi
ehkaisevia ja hoitavia sosiaali- ja terveyspalveluita, toivotaan késitteiden selkedd maarittely .

I Vahvistetaan potilaslahtoisyytta.

Terveyskeskuksissa on luotava uusia toiminta/palvelumalleja erilaisiin tarpeisiin ja erilaisille vaestoryhmille. Tassa tavoitteena on paasta palveluita uudistamalla
kohdentamaan palvelut niita eniten tarvitseville ja sen kautta kaventamaan terveyseroja. Korkeampi koulutustaso, uusi teknologia ja informaatioteknologia
vahvistavat potilaan asemaa oman hoitonsa subjektina, toimijana ja vastuunkantajana. Potilaan asemaa on vahvistettava myds valinnanvapautta lisadmalla ja
helpottamalla asiointia yli kuntarajojen.

[l Osaamisen ja laadun kehittdminen.

Perusterveydenhuollon aseman ja rollin vahvistaminen edellyttda osaamisen ja laadun parantamista. Tarvitaan selvét kriteerit ja suositukset toimipaikka- ja
taydennyskoulutukselle. Rohto-ty6pajatoiminta tulee laajentaa koko maan kattavaksi (muutkin aiheet kuin 1&8kehoito). Hallinnon ja johtamisen koulutus on
saatava kuntoon kaikilla tasoilla. Perustetaan valtakunnallinen terveyskeskusjohtajien verkosto ja taydennyskoulutusohjelma. Perusterveydenhuollon toimintaa
on paastava seuraamaan myos siséllon eika ainoastaan kayntilukujen osalta. Terveyskeskuksen johdon on pystyttdva seuraamaan palvelujen vaikuttavuutta
terveyteen ja eriarvoisuuteen. Tarkoituksena on tuottaa patevat johtamisen tydkalut kansanterveystyén johtamiseen ja tuottaa myos valtakunnallinen ja
alueellinen tietopohja vertaisarvioinnin (benchmarking) pohjaksi.

IV Terveyskeskuksista kansallinen verkosto

Luodaan kiinted verkosto perusterveydenhuoltoon jatkoksi kansallisen terveyshankkeen aluetukihenkildille. Alueelliset terveyskeskusten kehittamisyksikét ja
alueellinen kehittamisrahasto huolehtivat esimerkiksi EVO-rahoituksen ohjaamisesta ja kehittdmishankkeiden kokoamisesta. Valitaan alueellinen pth edustaja,
joka toimii myds yhdyshenkildnd STM:n suuntaan. Tamé voisi olla joku alueen terveyskeskusten johtavista [adkéreistd, joka myds voisi toimia tydparina
sairaanhoitopiirin johtavan laakarin kanssa.Perustetaan alueellinen foorumi: Tiedon kasittely ja vertailu alueittain, alueelliset tutkimus- ja kehitysyksikét
koordinoivat, virkamiesjohto ja luottamusmiesjohto yhdessa.Valtakunnallinen foorumi perustetaan koordinoimaan ohjausta. Siihen tulisi STM:n, alaisten
laitosten seka alueiden edustus.

V/ Informaatioteknologiasta tukea tutkimukseen ja kehittamiseen.
Hyvien ratkaisujen ja kehittamishankkeiden tietokanta luodaan nettiin edistdmaan terveyskeskusten kehittamisty6ta. Lisaksi luodaan perusterveydenhuollon
tutkimustyén tukijarjestelma.

VI Organisaation ja toiminnan kehittdminen.

Hoitoketjujen kayttdonottoa on tehostettava. Palvelurakenteen kehittdminen on vélttdméatonta. Yhden kunnan mahdollisuudet muuttaa perusterveydenhuollon
toiminta-ajatusta ovat rajalliset. Uusi palvelurakenne tulee hahmottaa palvelukokonaisuuksien pohjalta. Kahden paivan intensiivisessa tydseminaarissa
paadyttiin naihin toimenpide-ehdotuksiin. Niiden tydstaminen ja hiominen vaatii jatkoty6ta ja neuvotteluita oikean toimijan ja vastuutahon l6ytamiseksi.
Jatkotydssa on erityisesti tuotava mukaan moniammatillisuus ja tiimien toimivuus. Lisaksi ehdotetaan jatkotydskentelyyn vahvempaa yhteytta laéketieteellisiin
tiedekuntiin sek& ammattikorkeakouluihin. Toivomme, etté tydseminaarin esittdmat toimenpide-ehdotukset johtavat jatkovalmisteluun sosiaali- ja
terveysministeriossa ja sen alaisissa laitoksissa.
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Referat

Som en del i halsovardsprojektet ordnade SHM i juni 2006 ett arbetsseminarium i Tusby dar halsovardscentralernas problem och mdjliga
[6sningar analyserades. Malet var en fordomsfri reform av systemet med hélsovardscentraler.

Arbetsseminariet var enigt om att det behdvs djupgaende reformarbete och rikstackande stod for att utveckla halsovardscentralerna.
Forslagen till atgarder uppgar sammanlagt till 16 och de har presenterats separat i rapporten i "lador”. Sista verksamhetsaret for det nationella
halso- och sjukvardsprojektet ar ar 2007 och seminariedeltagarna foreslar att projektets tyngdpunkt under det sista aret skall starkt vara lagd
pa primarvarden. Okat servicebehov for den &ldre befolkningen, kontroll av kostnaderna for den specialiserade sjukvarden och forebyggande
och vard av stora folksjukdomar férutsétter en fungerande primarvard.

Arbetsseminariets forslag till atgarder kan sammanfattas i sex teman:

| Definiera halsovardscentralernas grundldggande uppgift

En utvecklingscentral och ett natverk inom primérvarden som é&r rikstackande behdvs fér utvecklande. Det &r inte fraga om att grunda en ny
anstalt eller ett nytt institut utan om att etablera en tydlig ansvarsfordelning i utvecklandet av primarvarden. Rollen for ministeriet, Forsknings-
och utvecklingscentralen for social- och halsovarden, Folkhalsoinstitutet, Kommunforbundet och universiteten maste utvarderas och med
hjalp av tiotals sammanslagna utvecklingsprojekt utveckla arbetet med halsovardscentralerna pa ett brett, heltdckande och langsiktigt satt.
Revidering av lagstiftningen sags som en del av tydliggérandet av den grundlaggande uppgiften for folkhalsoarbetet/primarvarden. Det ar
onskvart att i en ny enhetlig lag som skulle gélla forebyggande och vardande social- och halsovardstjanster infora en tydlig definition av
begreppen.

|l Starka patientorienteringen

Nya verksamhets-/servicemodeller for olika behov och olika befolkningsgrupper maste skapas vid halsovardscentralerna. Malet har ar

att genom en reform av servicen kunna rikta servicen till dem som har storst behov och darigenom minska halsoskillnaderna. Hogre
utbildningsniva, ny teknologi och informationsteknologi starker patientens stallning som subjekt, aktér och ansvarig for sin egen vard.
Patientens stéllning maste aven starkas genom okad valfrihet och genom att gora det lattare att utratta drenden 6ver kommungranserna.

1l Utveckla kunnandet och kvaliteten

Starkande av stéliningen och rollen for primérvarden férutsétter en forbattring av kunnandet och kvaliteten. Tydliga kriterier och
rekommendationer behévs for arbetsplats- och fortbildning. Verkstadsverksamheten Rohto bér utvidgas till hela landet (dven andra @&mnen &n
lakemedelsbehandling). Man maste ordna upp utbildningen i administration och ledarskap pa alla nivaer. Ett rikstickande nétverk bestaende
av cheferna for halsovardscentralerna och ett fortbildningsprogram grundas. Man skall kunna félja upp halso- och sjukvardens verksamhet
ocksa i fraga om innehall och inte enbart besokssiffror. Halso- och sjukvardsledningen skall kunna folja servicens inverkan pa hélsa och
ojamlikhet. Syftet &r att producera bra ledarskapsverktyg for att leda folkhalsoarbetet och samtidigt producera ett rikstdckande och regionalt
informationsunderlag som underlag for inbdrdes utvardering (benchmarking).

IV Skapa ett nationellt natverk av halsovardscentraler

Ett fast natverk skapas for primarvarden som en fortsattning till de ansvariga personerna for regionstodet inom ramen for det nationella
halso- och sjukvardsprojektet. Regionala utvecklingsenheter vid halsovardscentralerna och en regional utvecklingsfond sorjer ill

exempel for styrningen av den statliga ersattningen (EVO) och samlandet av utvecklingsprojekten. En regional foretradare som aven
fungerar som kontaktperson mot SHM utses for primarvarden. Kontaktpersonen kunde vara nagon av de ledande lakarna vid regionens
halsovardscentraler och &ven fungera som arbetspar tillsammans med sjukvardsdistriktets ledande lakare.

Ett regionalt forum bildas: Informationsbehandling och jamforelse regionsvis, regionala forsknings- och utvecklingsenheter koordinerar,
tjdnstemannaledningen och fértroendemannaledningen tillsammans.

Ett rikstackande forum grundas for att styra koordineringen. Den skulle besta av representanter for SHM, dess underlydande institutioner och
regionerna.

V Stéd till forskning och utveckling via informationsteknologi

Databasen for bra I6sningar och utvecklingsprojekt skapas pa natet for att framja utvecklingsarbetet vid halsovardscentralerna. Dessutom
skapas ett stodsystem for forskningen inom primarvarden.

VI Utveckla organisationen och verksamheten

Ibruktagandet av vardkedjor maste effektiviseras. Det ar nodvandigt att utveckla servicestrukturen. Méjligheterna fér en kommun att andra
verksamhetstankandet inom primarvarden ar begransade. En ny servicestruktur bor utformas utifran servicehelheterna. Pa det tva dagar
langa och intensiva arbetsseminariet kom man fram till dessa forslag till atgérder. Att bearbeta och finslipa dem kréver fortsatt arbete

och forhandlingar for att hitta ratt aktor och en ansvarig. | det fortsatta arbetet géller det att séarskilt beakta multiprofessionalitet och att
arbetsteamen fungerar. Dessutom féreslas att det fortsatta arbetet skall ha tétare kontakter med medicinska fakulteter och yrkeshdgskolor.

Vi hoppas att de forslag till &tgarder som seminariet presenterat leder till fortsatt beredning vid social- och halsovardsministeriet och dess
underlydande institutioner.
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Summary

As a part of the National Health Care Project, the Ministry of Social Affairs and Health arranged a working seminar in Tuusula in June 2006 where the
problems and potential solutions regarding health centres were analysed. The aim was to outline how the health centre system could be reformed in an
open-minded manner.In the working seminar, a unanimous agreement was reached regarding the need for both in-depth reform and national support

for the development of health centres. In total 16 proposals for measures were presented, and they are described in the report separately in “boxes”.

The National Health Care Project will end after year 2007, and the seminar participants proposed that the last year of the project would strongly focus on
primary health care. Service needs of the growing ageing population, cost-containment in specialised medical care, and prevention and treatment of major
public health problems require that primary health care is effective. The proposals for measures presented in the working seminar can be summarised in
six themes:

| Defining the basic tasks of health centres

A national development centre and a network for primary health care are needed for the development work. This does not, however, mean the
establishment of a new institution or institute. Instead, it means clear definitions of responsibilities regarding the development of primary health care. The
role of the Ministry, the National Research and Development Centre for Welfare and Health, the National Public Health Institute, the Association of Finnish
Local and Regional Authorities, and the universities needs to be assessed, and the various development projects need to be merged into broad-based,
holistic and long-term activities for the development of health centres. Clarifying the basic tasks of public health work/primary health care should include
legislative reforms. The new harmonised act on preventive and curative social welfare and health care services should have clear definitions of concepts.
I Strengthening patient orientedness

Health centres need to create new operational or service models for various kinds of needs and for different population groups. The objective of the service
reform is to allocate services to those who need them most and, thus, diminish differences in health. Higher level of education, new technologies, and
information technologies reinforce the status of the patient as the subject, actor and responsible person for his or her own treatment. The status of the
patient has to be reinforced also by increasing freedom of choice and by facilitating access to services over municipality borders.

1l Developing competence and quality

Strengthening the position and role of primary health care requires improved competence and quality. Clear criteria and recommendations for workplace
training and continuing education are needed. The ROHTO workshop activities must be expanded to cover the whole country (including even other areas
than medication). Training in administration and leadership must be reformed at all levels. A national network and programme for continuing education for
health centre managers will be established. The operations of primary health care must be monitored even with regard to the contents of the services and
not just regarding the quantities of use. Health centre management must be able to monitor the impact of services on health and inequality. The objective is
to produce tools for competent management in public health work as well as a national and regional information base for benchmarking.

IV Creating a national network of health centres

A close network for primary health care will be created as a continuation of the activities of the regional support persons within the National Health Care
Project. Regional development units for health centres and a regional development fund will, for example, take care for the allocation of the funding with
special central government transfers and the merging of the development projects. A regional primary health care representative will be elected to act as a
contact to the Ministry of Social Affairs and Health. The representative could be one of the leading physicians in the health centre area, and he or she could
then work with the leading physician in the hospital district.A regional forum will be established: Regional data processing and comparison coordinated by
regional research and development units in cooperation with the leaders of the civil servants and the elected officials.A national forum will be established to
coordinate the steering. The forum would have representatives of the Ministry of Social Affairs and Health, related authorities and the regions.

V Information technology facilitating research and development

An on-line database for good practices and development projects will be created to promote the development of health centres. Also a support system for
research on primary health care will be established.

VI Developing the organisation and operations

The implementation of care chains must be intensified. It is absolutely necessary to develop the services structures. Single municipalities have limited
possibilities to reform their primary health care operations. The new service structure must be seen through service entities. The two-day intensive working
seminar produced these proposals for measures. Further work and negotiations are needed for the improvement of the proposals in order to find the
correct actors and responsible bodies. In future, there needs to be a special emphasis on incorporating multi-professionalism and well-functioning teams.
Also, it is proposed that the further work would be better linked to medicine faculties and polytechnics. We hope that the proposals for measures prepared
by the working seminar lead to further preparations at the Ministry of Social Affairs and Health and related authorities.

Key words: development, health centre, primary health care
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TERVEYSKESKUS 2015 - terveyskeskustyon tulevaisuus
STM seminaariraportti

Aika ja paikka: ma-ti 5-6.6.2006 Gustavelund, Tuusula (ohjelma liitteeni)

Seminaarin tavoitteet:

« Analysoida keskeisimpid terveyskeskusten haasteita

« Ideoida ratkaisuja haasteisiin vastaamiseksi paikallisella, alueellisella ja valtakunnalli-
sella tasolla

«  Tuottaa seminaariraportti ja ehdotus perusterveydenhuollon turvaamiseksi toimintaoh-
jelma sekéd konkreettisia toimenpide-ehdotuksia kansallisen terveyshankkeen viimei-
selle toimintavuodelle

Osallistujat: Terveyskeskustyon asiantuntijoita (osallistujalista liitteend)

Tausta

Valtioneuvosto asetti 13.9.2001 kansallisen hankkeen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
seksi. Terveyshankkeen viimeinen toimintavuosi on 2007. Valtioneuvoston periaatepddtoksessa
toimiva perusterveydenhuolto ja ennaltachkédisevé ty6 nostettiin ensimmaiseksi toimintakokonai-
suudeksi. Vuonna 2004 tehtiin koko maan kattava perusterveydenhuollonkeskuskenttikierros ja
vuonna 2006 terveyden edistimisen kenttdkierros. Ladkarikoulutusta on lisdtty, erikoislddkéri-
koulutusta uudistettu, hoitotakuu on tullut voimaan, henkildston tiydennyskoulutuksesta on saatu
saddokset ja johtamiskoulutusta kisittelevd tyoryhmaé on jéttanyt esityksend Opetusministeriolle.
Lisdksi harkinnanvaraista valtionavustusta kehittdimishankkeisiin kunnille ja kuntayhtymille on
suunnattu seudullisten palveluiden ja henkilostéryhmien vilisen tyénjaon kehittdmiseen seké val-
takunnallisesti merkittdviin ehkéisevan tyon hankkeisiin. Kansallisen terveyshankkeen aluetuki-
henkil6t ovat toimineet tukena perusterveydenhuollon kehittdmisessa.

Kuitenkin terveyskeskusten toimivuudessa on ongelmia; hoitoon péédsy takkuilee varsinkin
suurten kaupunkien terveyskeskuksissa, rekrytointi on tahmeaa, vuokrahenkiloston kéytto on
edelleen kasvussa ja nuorten ladkarien kasitykset yleislddkédrin tyostd ovat osin kielteisid. Tyose-
minaariin kutsuttiin kokeneita terveyskeskusladkéreitd, johtavia ladkéreitd, ylilddkéreitd ja nuorten
edustajia, Kuntaliitosta hoitotyon edustaja seké tutkijoita yliopistosektorilta ja Stakesista.

11



12

Seminaarin tydskentely perustui ryhmétoihin, viidelle ryhmaélle oli annettu teemat ja keskuste-
lun virittdmiseen kysymyslista. Ryhmien ty6 kdynnistyi valmistetulla alustus/provokaatiopuheen-
vuorolla. Tyoryhmille oli nimetty puheenjohtajat ja fasilitaattorit. Tehtdvdnd oli méadritelld tee-
masta tarkeimmét kehittdimiskohteet ja tuottaa konkreettisia ehdotuksia jatkotydlle, myos ajatellen
kansallisen terveyshankkeen viimeistd hankevuotta 2007.



Vaestolahtoisyys ja terveyden edistdminen

Simo Kokko problematisoi alustuksessaan kansanterveystyon késitettd ja kehitystd Suomessa vii-
me vuosikymmenind. 1990-luvun alussa kehitettiin pienaluepohjaista tyoryhmétyoskentelyé. Tél-
16in méadritettiin konkreettisesti vdestot ja yhdyskunnat, jotka otettiin tarkasteluun ja tyon kohteik-
si.

Kansainvilisestikin ylistetty neuvolatoiminta siséltd4 ambivalensseja. Ikdluokkapohjaista tyos-
kentelytapaa on kritisoitu. Toisaalta viestdvastuujédrjestelmédn tuoma vauvasta-vaariin ajattelu on
yhtd lailla heréttinyt kritiikkid. Neuvolatyon puolustuspuheet ovat jaddyttineet keskusteluun kah-
teen leiriin. Toisaalta mikddn ei saa muuttua, toisaalta eihdn neuvolaty6 olekaan vuosikausiin ol-
lut seulontaa, vaan terveen kasvun tukemista ja vakavien(kin) ongelmien varhaistoteamista ja var-
haista puuttumista.

Terveyskasvatuksen yhdyshenkil6t olivat hyvin toimiva erityisammattilaisten verkosto. He oli-
vat hyvin motivoituneita ja 80-90-luvulla nopeasti itsensé alan erityisosaamiseen kouluttautuneita
terveydenhoitajia/maistereita. Tdma verkosto sijoittui perusterveydenhuollon ja yhteistyokumppa-
neiden rajapintaan. Kun tdmé verkosto on havitetty, niin onko arvioitu, mitd tdssd menetettiin?

Ryhmé maéaritteli keskeisimmaét kehittdmiskohteet tarkeysjéarjestyksessa

Vieston tilanteen, tarpeiden ja toiveiden kartoittaminen ja tunnistaminen
Asiakasléhtoinen tyoskentely

1

2

3. Yhteisollinen tyoskentely
4. Terveyskeskuksen rooli
5

Neuvolan rooli

Toimenpide-ehdotus 1

Terveyskeskukselle tarvitaan uusi rooli. Se perustuu vaeston tilanteen, tarpeiden ja toiveiden kartoittamiseen
ja tunnistamiseen, asiakaslahtdiseen ja yhteisélliseen tydskentelyyn. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
haetaan uusi lahestymistapa: "Terveys kaikissa politikoissa” toimeen kuntatasolla eli vaikutukset vaeston hyvin-
vointiin ja terveyteen otetaan huomioon kaikilla kunnan toimintalohkoilla. Samalla ratkaistaan terveyskeskuksen
(terveysaseman, sairasvastaanoton) ja neuvolan rooli.

Vastuu: STM, Stakes, perusterveydenhuollon kehittamiskeskus ja pilottiterveyskeskukset
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Keskustelussa tuotiin voimakkaasti esille yhteiskunnan ja kansalaisten muutos viime vuosi-
kymmenina. Vanhalla toimintamallilla tai ajattelulla ei parjéta. Vaeston vaatimustaso, koulutustaso
ja informaatioteknologia haastavat edellisten sukupolvien kidytdnnot ja asenteet terveyspalveluis-
sa. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden auktoriteetti ja valta haastetaan, hoidon onnistuminen
edellyttdd potilaiden omaa vastuun ottoa ja sitoutumista ja uudenlaisen, kumppanuuteen perustu-
van toimintamallin luomista. Yhti lailla haasteellista on vdeston tarpeista ldhtevén terveyden edis-
tamisen ja palvelujdrjestelmin rakentaminen. Terveyskeskuksen rooli keskeisend osana kuntaa ja
yhteiskuntaa edellyttdd vahvempaa avautumista ja verkostoitumista niin kunnallisten palveluiden
vililld (opetus- ja sivistystoimi, liikkunta, kaavoitus, liikkenne, asuminen jne.) kuin my6s yksityisen
ja kolmannen sektorin suuntaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd kansalaisjirjestot ovat
myos keskeisid.

Toimenpide-ehdotus 2

Terveyskeskuksissa luotava uusia toiminta/palvelumalleja. Toimintamallien on vastattava erilaisten vaestoryh-
mien erilaisiin tarpeisiin. Kysyntaan vastaamisen rinnalle on I0ydyttava toimintamalleja, jotka tavoittavat palve-
luja eniten tarvitsevat.

Asiakaslahtoinen palveluiden kehittaminen
Erilaisia palveluita erilaisiin tarpeisiin

Laaketieteellista hoitoa vaativa

sairaus/sairauksia nykytilanne
A
Omabhoitoa tukevia Kutsumenettely |
ratkaisuita
Ndimdi potilaat eivdit
Lu?tlemme Ceaupaes hakeudu hoitoon eikdi
Potilaan hoitaa T LyEe et Potilas ei
motivaatio « » kiinnostunut
korkea — hoidosta
Itsepalvelu | | Mika palvelu tavoittaisi?
“Turha kéynti” Tdité ryhmdd emme
tavoita emmekd osaa
palvella
v
Riskitekijat

satunnaista sairastamista

Kuvio 1. Asiakaslahtdinen palvelujen kehittdminen

Nykyisin terveyskeskus tarjoaa yleensd samankaltaisen palvelun asiakkaalle kuin asiakkaal-
le;  15-20 min l4ddkérin vastaanottoajan potilaan oman yhteydenoton ja tarpeen mééarittelyn pe-
rusteella. Nykyinen toimintatapa vastaa parhaiten valikoituneen aktiivivdeston palveluiden ky-
syntddn. Terveyskeskuksen voi siis katsoa yrittdvan vastata kysyntddn, ei niinkdén tarpeeseen.
Puhelinneuvonta on téitd asetelmaa hiukan muuttanut. Kuitenkin vastaanottotoimintaa tulisi jér-
jestdd enemmén asiakasldhtoisesti ja myos kohdentaen palveluita, jotta toiminnan vaikuttavuutta



voitaisiin parantaa. Omatoimisen, koulutetun aktiivivdeston riskitekijoihin ja itsestéén rajoittuviin
terveysongelmiin (esim. flunssa) kulutetaan suhteellisen runsaasti voimavaroja, kun taas vakavas-
tikin sairasta, heikosti hoitoon motivoitunutta ryhmaai ei jarjestelma tavoita ennen kuin sairauden
loppuvaiheessa (komplikaatiot), jos silloinkaan. Tdma palvelujdrjestelmén rakenteellinen toimin-
ta-ajatukseen liittyvéd ongelma lienee yksi selittdva tekija myos merkittéviin terveyseroihin ja sosi-
aaliekonomisten ryhmien erilaiseen palveluiden kdyttoon.

Tyoryhmén ndkemyksen mukaan uudenlaista toimintamallia voitaisiin ldhted kehittdiméan muu-
tamassa keskuksessa hyodyntiden esimerkiksi lapimurtotekniikkaa menetelmand. Menetelmiosaa-
misen mallina mainittiin Englannin NHS:n kehitysprojektit (Sir John Oldham). Kehittdamisty6hon
olisi rekrytoitava 10-15 innostunutta terveyskeskusta mukaan eri puolilta Suomea. Toimintamal-
lissa esimerkiksi entisenlaisesta terveysneuvonnasta siirrytddn kumppanuuteen, ryhmévastaanot-
toihin. Prosessissa kuvataan uudet toimintamallit, hyddynnetdén teknologiaa jarkevisti, sovitaan
tavoitteet ja mittarit. Lisdksi arvioidaan ne tehtévit, joista voidaan terveyskeskuksissa luopua, jot-
ta voidaan panostaa uusille/vaativille tehtivialueille.

Vieston hyvinvointia ja terveystarpeita kuvaava tiedon kerddminen, kokoaminen ja kunta/
aluekohtainen analysointi kuuluvat Stakesin tehtdviin. Kansanterveyslaitoksen, Kelan, Tilasto-
keskuksen, Kuntaliiton ja Sisdministerion tietokantojen informaatiosiséltéd tulisi saada paremmin
hyodynnettaviin muotoon terveydenhuollon johtajille ja pééttijille. Keskeisiksi terveyskeskuksen
tehtéviksi ndhtiin palveluroolin lisdksi (erityisesti tavalliset terveysongelmat, suuret kansantaudit),
koulutus, terveyden edistiminen, moninaisia palveluita tarvitsevien potilaiden hoidon koordinaa-
tio (care manager). Terveyskeskus toimii my0s tilaajana erikoissairaanhoidon suuntaan. Terveys-
keskuksen strateginen rooli nikyy verkostoitumisena hallintorajojen yli (sosiaali, opetus, liikenne,
kaavoitus jne.).

STM vastaa perusmallin kehittelyn ohjauksesta ja pilottiterveyskeskusten kehittamiskustan-
nuksista. Tekes ja Sitra tukevat uuden teknologian ratkaisujen kehittdmistd (etd- ja mobiiliratkai-
sut, omahoidon tuki). Pilottiterveyskeskukset vastaavat tydskentelymallin kehittdmisestd. Erityis-
td huomiota on kiinnitettivdn uuden toimintamallin levittdmiseen. Ydinkysymys on se, kuinka
veroeuroilla saadaan todellista terveyshyotya eli vaikuttavuutta palvelujirjestelméén.
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Terveyskeskusten johtaminen

Mats Brommels tarkasteli terveyskeskusta moniammatillisena organisaationa. Menestyksellinen
johtaminen edellyttdd luonnollista auktoriteettia, itseensd luottamista ja muiden osaamisen kunni-
oittamista. Johtamisen voi madritelld mahdollistamiseksi, esteiden raivaamiseksi, tavoitteiden kir-
kastamiseksi ja palautteen antamiseksi. Terveyskeskuksen johtaminen edellyttdd yhteistyotd sekd
kuntatasolla ettd kunnan ulkopuolelle moniin eri suuntiin. Johtaminen on néin paljolti kokousta-
mista, suhdetoimintaa, yhteensovittamista ja junailua.

Terveyskeskusten tulevaisuuden haasteena on aidon potilaskeskeisyyden ja organisaation
palveluluonteen tunnistaminen ja kehittiminen. Lédketieteen ja teknologian kehittyminen aset-
tavat erityisid vaatimuksia ammatilliselle kehittdmiselle ja tiedon hallinnalle. Téstd ndkokulmasta
johtaminen on tulevaisuuden tunnustelua, uusajattelua, verkostoitumista ja uudistamista. Kaaos-
teorian mukaan tuleva kehitys on ennakoimatonta ja silti ldhtotilanteen sanelemaa. On kyettiva
médritteleméddn tavoitellut vaikutukset ja ennakoimaan sivuvaikutukset (ja varautumaan niihin).
Usein innovaatiot syntyvit kaaoksen kynnykselld, ulkoisen paineen ansiosta. Télloin johtaminen
on myds improvisointia, “romukaupassa” kdyntid (’at bricolage’), merkityksen ja mielen osoit-
tamista.

Keskustelussa tuotiin esille se, ettd kansanterveystyon visio on heikko, ei ole ndkemysti siit4,
mitéd pitdisi tehdd. Terveyskeskuksessa vastataan véeston ilmaisemaan palveluiden kysyntdin ei
niinkddn todellisiin terveystarpeisiin. Ratkaisumallina on useimmiten tarjottu lisdd vauhtia ora-
vanpyoOridn ja vaatimuksena resurssien lisdys. Toiminnan siséllon ja tapojen aito saneeraus ja luo-
va kehittiminen on harvinaista.

Ryhma maaritteli keskeisimmat kehittamiskohteet tarkeysjarjestyksessa

1. Miten pééstddn valtakunnallisesti yhtenevddn ndkemykseen terveyskeskuksen perus-
tehtdvéasta?

Miten terveyskeskuksiin luodaan toimiva johtamisjérjestelma?
Miten johtamisvalmiuksia parannetaan?
Miten johtaja ottaa johtajan rooliin?

A

Miten kansanterveystyon johto johtaa perusterveydenhuollon ja laajemmin terveyden-
huollon toimintaa?



Toimenpide-ehdotus 3

Terveyskeskuksen perustehtévaa kirkastettava. (vert. toimenpide-ehdotus 1). Perustehtiva seka valtakun-
nallisella, alueellisella etta paikallisella tasolla on selkiytettava.

Ryhma totesi, ettd ndkemys terveyskeskusten perustehtévistd on hajanainen. Miten voi johtaa
ja kehittdd, jos perustehtévi ei ole kirkas. Operatiivinen johtaminen saati uskottavan strategian
luominen ei ole mahdollista ilman yksimielisyyttd perustehtidvastd. Terveyskeskus ehkédisee ja
hoitaa kansan yleisimmat terveysongelmat. Kansanterveyslain uusimisen kautta voitaisiin péésta
periaatetasolla eteenpdin. Valtakunnallisten linjausten (uudistettava kansanterveyslaki) lisdksi tar-
vitaan my0s alueellista, seudullista ja paikallista médrittelyd. Alueellista vapautta jarjestdd palve-
lut tulee lisdtd. Alueellisesti ja paikallisesti on sovittava tyonjaosta (esh-pth-sos.toimi) ja prioritee-
teista. On sovittava myos maakunnallisesta palvelukonseptista. Hoitotakuuasetuksen méérittelema
palveluiden alueellinen jdrjestimissuunnitelma olisi tdhdn hyvé instrumentti (peruspalveluiden
osalta tarkentaen), samoin Paras-hankkeen puitelain edellyttdmé kuntakohtainen palvelurakenteen
kuvaus ja suunnitelma.

Toimenpide-ehdotus 4

Johtamisen osaaminen kuntoon. Perusterveydenhuoltoa tukeva hallinnon ja johtamisen koulutus on saata-
va kuntoon kaikilla tasoilla (kansallisen terveyshankkeen johtamis-tyéryhmamuistion toimeenpano on edelleen
kesken).

Vastuu: OPM, yliopistot

Johtamista on palkittava ja johtajalla tulee olla kaytdssaan myos kannustinjarjestelmat.

Vastuu: Kunnallinen Tyémarkkinalaitos

Tarvitaan valtakunnallinen terveyskeskusjohtajien verkosto (vert. valtakunnallinen maanpuolustuskurssi).

Vastuu: STM ja perusterveydenhuollon kehittdmisyksikkd

Tyoryhmaé totesi, ettd johtamisvalmiuksissa on puutteita (perinteiset johtamisopit kunniaan).
Johtamiseen tarvitaan valmiuksia ja laadukas koulutus ja verkoston tuki, jotta johtajan rooli ja
identiteetti kasvavat ja kehittyvit. Terveyskeskuksen johtamiskoulutuksen miiré ja laatu vaih-
televat. Kysymys on usein johtajan omasta aktiivisuudesta osaamisen kehittdmisessd. Ladkéri-
kunnassa on myo0s arkailua johtajuuteen; “’johtajaksi joudutaan”. Johtamisen erityisalueita ovat
henkildstéjohtaminen, taloushallinto, organisaation johtaminen, kehittimisen johtaminen ja muu-
tosjohtaminen. Lisdhaasteena asiantuntijaorganisaation johtamisessa on myos lddkéarin/kollegan/
esimiehen roolien erottaminen. Johtajan tulee osata ja rohjeta olla johtaja. Johtava terveyskeskus-
lagkadri ei voi pysyd yhtend kollegakunnasta. Tavoitteena on edelleen, ettd perusterveydenhuol-
toa/kansanterveysty6td (myos tulevaisuuden terveydenhuollon kentilld) johtaa kansanterveystyon
ammattilainen, jolla on riittdvd osaaminen ja myos vélineet johtamiseen.

Valtakunnallisen terveyskeskusjohtajien verkoston luomisessa tavoitteena on tarjota struktu-
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roitu, laadukas johtamiskoulutus, joka tukee johtajan omaa kasvua. Tavoitteena on tehdi tule-
vaisuuden tekijoitd, vahvistaa terveyskeskusten johtajien identiteettid ja luoda vaikuttajaverkosto.
Valtakunnallisen terveyskeskustyon maanpuolustuskurssin” vastuu kuuluu STM:lle. Alueet teki-
sivit ehdotukset osallistujista. Tarkoituksena ei ole jarjestdd yksittdisid johtamiskoulutuksen tilai-
suuksia vaan pysyvé, kehittyvid, dynaaminen johtamisverkosto, joka tukee johtajan pitkédjanteistd
valmentautumista, kehittymistd ja kasvua. Tdmén verkoston kautta koulutetaan tulevaisuuden pe-
rusterveydenhuollon johtajat.

Toimenpide-ehdotus 5

Terveyskeskuksien johtamisjarjestelmat kuntoon. Johtamisjérjestelmia on tarpeen kehittaé seka poliittinen
paatoksenteon ettd operatiivisen johtamisen tarpeen huomioiden. Toiminnan seurantaa ja kehittamista varten
myos tietojarjestelméat on saatettava ajan tasalle (toiminnan kuvaus/tuotteistus, hoitotakuun seuranta, henkilos-
tohallinto, osaamisprofiilit, taloushallinto).

Vastuu: Stakes, yliopistot, Kuntaliitto

Jokaiseen terveyskeskukseen tulee luoda toimivat johtamisjirjestelmét. Vanha sdénto on, etti
mitd ei voi mitata, sitd ei voi johtaa. Johtajat ovat litkaa peruutuspeilin varassa, menneiden tapah-
tumien tilastojen seuraajia. Ennakointia ja tulevaisuuden muutostarpeisiin varautumista varten on
saatava kdyttoon muidenkin sektorien/yritysmaailman johtamisessa luotuja raportointi- ja seuran-
tajdrjestelmid.

Kéytdnnon operatiivista johtamista ei pidé keskittdd litkaa, tarvitaan sekd péivittdisjohtamista
ettd alueellista johtamista. Alueellinen terveyskeskus = koko alueen suunnittelusta vastaava orga-
nisaatio. Tarvitaan alueellinen virkamieskoneisto ja luottamusmieskoneisto.

Alueelliselle organisaatioille (piiri tai vastaava) tarvitaan lainsdddéantopohja. Palvelurakentees-
sa seudullisella/alueellisella tasolla tulee olla enemmén valtaa ja vastuuta. Myos alueellista tervey-
denhuollon rahoitusmallia on selvitettdva. Tulevaisuuden terveydenhuollon alueellisen suunnitte-
lun ja vastuun tulee olla perusterveydenhuollon asiantuntijoilla.

Johtamisjirjestelmién kuuluu myos toimintayksikdiden tyon johtaminen. Terveyskeskuksen
johtajan roolia on selkeytettdva. Johtajalla ja johtoryhmélld on selkedsti méddritetyt tehtdavit sekd
selked operatiivinen toimivalta. Toimintaa ohjaa lautakunta (yhtymahallitus). Jokaisella toimin-
tayksikolld tulee olla péivittdistoiminnasta vastaava johto. Toiminnalle on asetettava tavoitteet ja
luotava niiden seurantajirjestelmd. Vihimmaistavoite on, ettd jokaisesta potilaskontaktista on kir-
jattu diagnoosi/kdynnin syy seki tehdyt toimenpiteet. Palkkausjirjestelmén tulee tukea johtamista
ja kehittdmistd; palkkakannusteen kédytto on térked tyokalu johtajalle. Kehittdmisty6hon osallistu-
minen ei saa heikentdd tyontekijén ansioita (suoritepalkkaus nykyisin). Johtajan tulee varmistaa,
ettd tyontekijat osallistuvat oman tyonsé kehittaimiseen.



Kehittdmistyo terveyskeskuksissa

Jukka Mattila totesi alustuksessaan, ettd kokonaisuutena terveyskeskuksista tehdddn tutkimusta
melko runsaasti. Sitd tekevit yliopistojen laitosten tutkijat ja terveyskeskukset ovat pddasiassa
tutkimuksen kohteena. Asenteet tutkimustyon tekemiseen ovat kuitenkin terveyskeskuksissa pe-
riaatteessa hyvit. Myos terveyskeskusten johtavat ladkérit nakevit tutkimustyon tirkeyden osana
toiminnan kehittdmistd. Terveyskeskusten nykyisessé arjessa, kovissa paineissa, tutkimus ja ke-
hittdiminen tahtovat jadda sivuun. Pienissé yksikoissé ei ole kapasiteettia irrottaa projekteihin edes
vahvalla hankerahoituksella tuettuna. Terveyskeskukset ja toiminta muuttuvat vaijadmattomasti.
Muutos voi olla taantumista tai kehittymista. Olisi hienoa, jos pystyisimme tuota muutosta itse oh-
jaamaan. Jotta muutos olisi aktiivista kehittdmistd, tarvitsemme tutkimusty6td innovaatioiden poh-
jaksi ja kehittdmisen arvioimiseksi. Olennainen kysymys on, pystymmeko itse terveyskeskusten
tutkimus- ja kehittdmistoiminnan vetdmiseen.

Ryhmaé maaritteli keskeisimmaét kehittamiskohteet tarkeysjarjestyksessé

1. Yhteinen visio, aito moniammatillisuus, usko omiin vaikutusmahdollisuuksiin, henki-
16ston sitouttaminen

2. Omat ammattilaiset kehittdméén: tutkimuksen ja kehittimisen mahdollistaminen tyo-
ajalla (palkattuna)
Hyvien ratkaisujen tietokanta

4. Apu hyvien tutkimusideoiden kehittaimiseen, tydstdmiseen ja arviointiin (jokin organi-
saatio)

5. Koulutus eli toimipaikka- ja tdydennyskoulutus

Ilkka Kunnamo oli valmistellut kaksi konkreettista ehdotusta terveyskeskusten kehittdmistyon
tueksi. Hyvien ratkaisujen tietokanta sekéd Perusterveydenhuollon tutkimustyon tuki (kts. liitteet
3jad)

Toimenpide-ehdotus 6

Perustetaan valtakunnallinen perusterveydenhuollon kehittamiskeskus ja —verkosto: Tarvitaan valtakunnallin-
en, moniammatillinen konsultaatiokeskus. Alueelliset terveyskeskusten kehittdmisyksikét muodostavat kehit-
tamisverkoston pohjan. Alueellinen kehittamisrahasto tukee tyota.

Vastuu: STM
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Ryhmé toi esille edellisten ryhmien tavoin tarpeen kansanterveystyon yhteisen vision kirkasta-
misesta seki sote-lainsddddannon yhteensovittamisen tarpeen. Kaivattiin toiminnan siséllon, kirjon
ja tavoitteiden méadrittelyd, eettisten periaatteiden pohtimista ja julkituomista.

Tarvitaan valtakunnallinen perusterveydenhuollon kehittdmiskeskus, jonka vastuulla on koko-
naisuuden eteenpdin vieminen, tavoitteiden asettaminen kansanterveyden edistdmisessd, alueel-
lisen ja paikallisen kehittimistyon ohjaaminen. Valtakunnallinen keskus olisi konsultaatiokeskus
— ei varsinainen tekijid. Keskuksen tulee olla moniammatillinen, matalan kynnyksen yhteydenot-
toa suosiva toimintatavaltaan. Keskus tarjoaa puhelin- ja sdhkopostitukea, apua hyvien ideoiden
kehittdmiseen, tydstdmiseen, tutkimukseen ja arviointiin ja auttaisi myds vastaavia hankkeita ver-
kostoitumaan yhteistyohon. Keskus voisi toimia STM:n tai sen alaisen laitoksen osana. Sairaan-
hoitopiireissd on kehittimiseen varattu seki rahaa ettd henkilotydvoimaa. Perusterveydenhuollos-
sa ja sosiaalitoimessa kehittdmisresurssia on yleensd vain suurimmissa kunnissa. Tastd syystd on
vilttaméatontd luoda kansanterveystyon kehittdmiseen pysyvit rakenteet ja turvata myds kehitta-
misen resurssit.

Alueellisesti tarvitaan myos kehittimisyksikoitéd (vert. sosiaalialan osaamiskeskukset, mahdol-
lisesti suuren terveyskeskuksen kehittdimisyksikko voisi palvella alueen pienempidkin terveyskes-
kuksia). Alueellinen kehittdmisrahasto voisi tarjota mahdollisuuden tutkimus/kehittdmisvapaisiin
(vert. EVO).

Tavoitteena on saada omat ammattilaiset kehittdmain. Kehittiminen on saatava osaksi arki-
tyotd, my0s toimintayksik6ihin on luotava sisdinen kehittdmisrahasto. Oman yksikén, oman tyon
kehittdminen ei voi olla ainoastaan intomielisten yksiléiden vapaa-ajallaan tekeméé vapaaehtois-
toimintaa (aus Liebe zur Kunst). Kehittdmistyo6td tulee palkita (porkkanat, aloitepalkinnot, paten-
tit”). Johdon tuki sekd muutoksiin sitoutuminen on myos valttimatonti kehittamiselle.

Toimenpide-ehdotus 7

Tarvitaan hyvien ratkaisujen ja kehittamishankkeiden tietokanta. Internetpohjainen tietokanta edistaa ter-
veyskeskusten kehittamisty6ta. Verkosto arvioi ja kommentoi tietokannan ratkaisuja, kehittaa toimintamuutos-
ten arviointimenetelmi& ja luo kontakteja vastaaviin hankkeisiin muualla maailmalla.

Vastuu: Stakes ja/tai perusterveydenhuollon kehittdmisyksikko

Suomen terveydenhuollossa kehitetddn laadukkaita ja kustannus-vaikuttavia kdytdnnon toi-
mintamalleja. Kehitysprojekteihin kéytetddn runsaasti yhteiskunnan varoja. Hyvien ratkaisu-
jen julkaisemiseen ja julkaisujen 16ytdmiseen ei ole kdytettdvissd samanlaisia hakutyokaluja ja
tietokantoja kuin tutkimustulosten julkaisemiseen. Tdméi johtaa paillekkéiseen kehittimistyohon
ja tehottomuuteen. Nykytekniikalla olisi suhteellisen pienin kustannuksin pystytettdvissd ja yl-
lapidettivissd Internet-palvelu, jolla toteutettaisiin sekd ratkaisujen vertaisarviointi ettd niiden
julkaiseminen kaikkien saataville. Vastaavanlainen jérjestelmé on jo olemassa Kanadassa: MORE
eli McMaster Online Rating of Evidence (kts. liite 3)

Tavoitteena on kerdtd kédytdnnossd toimiviksi havaittuja jirjestimis- ja menettelytapoja tai
kokeilemisen arvoisia ideoita terveydenhuollon koko kentdltd. Tarkoituksena on rakentaa verkos-
to, joka kehittdd toiminnallisten ratkaisujen arviointimenetelmid sekd arvioi ja kommentoi rat-
kaisuja, julkaisee ratkaisut keskustelevalla foorumilla seké luo kontakteja vastaaviin hankkeisiin
muualla maailmassa.



Tavoitteena on, ettd tietokanta olisi vapaasti ja maksutta saatavilla. Vastuu toteutuksesta voisi
sopia Stakesin rooliin. Toimijoina voisivat olla myds KTL, Rohto, Duodecim tai tuleva valtakun-
nallinen perusterveydenhuollon kehittimisyksikko.

Toimenpide-ehdotus 8

Perusterveydenhuollon tutkimustyata tuettava. On tarpeen luoda tutkimusaiheiden ja kaynnissa olevien tut-
kimushankkeiden tietokanta ja tutkijatutorjérjestelmén. Tarvitaan valtakunnallinen tutkimustiedon keruuvéline,
joka kommunikoi rakenteisen sahkaoisen potilaskertomuksen kanssa ja jonka avulla tutkijat voivat laatia Internet-
pohjaisia, potilaskertomukseen integroituja tallennuslomakkeita.

Vastuu: Stakes ja/tai perusterveydenhuollon kehittamisyksikko

Perusterveydenhuolto tarvitsee lisdd sen omassa piirissd tehtdviid tutkimusta toiminnan kehit-
tamiseksi ja pétevien tyontekijoiden houkuttelemiseksi ja pitdmiseksi alalla. Suomalainen tervey-
denhuoltojérjestelmai ja kehittyvé potilastietojen sdhkoinen tallentaminen tarjoavat runsaasti mah-
dollisuuksia kliinisten tutkimusten tekemiseen perusterveydenhuollossa. (Kts liite 2)

Tavoitteena on luoda tutkimusaiheiden ja kdynnissd olevien tutkimushankkeiden tietokanta.
Lisdksi luodaan verkosto, joka tukee aiheiden 16ytdmisessd, ideoiden kehittelysséd, menetelmien
valinnassa ja tutkimusryhmien luomisessa sekd luodaan tiedonkeruutyodkalu, joka kommunikoi
Kansallisessa terveyshankkeessa méadritellyn rakenteisen sihkoisen potilaskertomuksen kanssa ja
jonka avulla tutkijat ja tutkimusryhmait voivat radataloida itselleen Internet-pohjaisia, potilaskerto-
mukseen integroituja tallennuslomakkeita (FinGPWeb). Tietokannan yllapitdja voisi olla Stakes
tai KTL tai tuleva valtakunnallinen perusterveydenhuollon kehittdmisyksikko.

Palvelujdrjestelmd on murroksessa ja myos terveydenhuollon lainsddddannén perusteellista
uudistamista mietitddan. Perusterveydenhuollon ndkemykset perusteluineen olisi syytd saada mu-
kaan uudistusprosessiin. Tdlloin ei ole varaa jadda passiivisesti suoritusportaan asemaan, vaan olla
aktiivisesti mukana kehittdmistydssé ja tuoda myos tutkimukseen perustuvaa tietoa padtoksenteon
pohjaksi.

Toimenpide-ehdotus 9

Osaamista kehitettava. Tarvitaan selvat kriteerit ja suositukset toimipaikka- ja tdydennyskoulutukselle. Roh-
to-tydpajatoiminta tulee laajentaa kattamaan koko maa ja muitakin aiheita kuin 1&@kehoito. Perusterveyden-
huoltoon luodaan kouluttajaverkosto. Osaamisen kehittdminen tarkoittaa myds osaamisen, asiantuntijaorgani-
saation johtamista. Henkildston kehittamisessa on omaksuttava parhaiden yritysten menetelmat: lahjakkuuden
tunnistaminen-urapolkujen suunnittelu, henkilokohtainen kehityssuunnitelma kaikille tyontekijoille seka seuran-
ta ja raportointi.

Vastuu: Rohto-keskus, yliopistot, Kuntaliitto ja tydnantajat

Jokaisella terveyskeskuksella tulee olla koulutussuunnitelma niin organisaatiotasolla kuin yk-
siloillekin. Koulutussuunnitelman tulee perustua tarvekartoitukseen, koulutuksen tulee olla tavoit-

21



22

teellista ja sdadnnollistd. Séahkoiseen potilaskertomukseen kertyvid tietoa voi hyddyntdéd koulutu-
starvekartoituksessa. Kehityskeskustelut ovat olennainen osa henkildstdjohtamista. Tyokaluina
voi kayttdd lokikirjaa, portfoliota tai vastaavaa sekd henkilostotilinpddatostd. STM:n tdydennysk-
oulutussuositus on pantava toimeen. Julkisella sektorilla on paljon opittavaa yksityisen sektorin
edistyksellisimmisté yrityksistd, joissa henkiloston osaamisen turvaaminen ja kehittiminen néh-
dddn menestyksen edellytykseksi.

Tyoryhmaé piti Rohto-verkoston toimintaa erittdin onnistuneena, koska toiminta on tavoitteel-
lista, lddkédrien omista koulutustarpeista ldhtevdd ja aikuisoppimiseen metodisesti sopivaa. Paja-
toimintaa pidettiin hyvina tyoskentelytapana, joka sopii muuhunkin kuin ladkehoidon kehittdmis-
een, esimerkiksi hoitoketjujen implementointiin. Rohto-verkosto ja toimintatapa tulee saada koko
maan kattavaksi ja myds sairaanhoitopiiritasolla toimivaksi.



Hoitoketjut ja alueellinen yhteistyd

Tuula Heindnen asettui alustuspuheenvuorossaan potilaan asemaan. Terveyspalvelujirjestelmissa
toimivat kunta/terveyskeskus, sairaanhoitopiiri/sairaala seké yksityissektori. Niukkuutta jaetaan,
rahasta neuvotellaan, osaoptimointi kannattaa. Ovatko osapuolet vastakkain vai samassa rintamas-
sa ja kuka johtaa potilaan hoitokokonaisuutta?

Terveydenhuollon laatuongelmat, hoitovirheet, tiedonkulun pulmat, viliinputoajat: johtuvatko
ne vidristd asenteista, véilinpitiméttomyydestd, osaamattomuudesta vai liian monimutkaisesta jér-
jestelmasti?

Jarjestelmandkokulmasta voi todeta, ettd jarjestelmé toimii tehokkaimmin silloin, kun sen yk-
sittdiset osat eivit ole ddrimmilleen viritettyjd. Talloin jad my0s aikaa miettid ja suunnitella koko-
naisuutta ja aikaa my6s kommunikaatioon, ja téstd edelleen tehokkuus kasvaa. On térkedd miettid,
kuka pysdyttdisi terveydenhuollon resurssiniukkuuden paradigmassa juoksevat oravat. Ja on myos
huomattava, ettd rakennemuutos ei ole systeemimuutos.

Mikaili jarjestelmd on niin monimutkainen, ettd potilas tarvitsee “asianajajan” selvitdkseen
hengissd, niin olisiko viisainta muuttaa jérjestelmad? Perusterveydenhuollon toimijoiden tulee itse
lunastaa paikkansa hoitokokonaisuuden koordinaatiossa, pelkkd asianajajan” rooli tuskin riittaa.

Potilaana toivon kunnioittavaa, kohteliasta palvelua, haluan tavata ammattilaisen, joka kuunte-
lee ja on valmis auttamaan minua. Edellytén riittdvaa ammattitaitoa, ja ammattihenkilon viisautta
tietdd omat rajansa, mahdollisuutta hankkia erityisosaamista tarpeen mukaan ja sujuvaa tiedonkul-
kua, ettei aina tarvitse aloittaa alusta.

Tuula Heindnen esitteli ehdotuksen terveyskeskuksen palvelulupaukseksi potilaalle:

« opastamme ja ohjaamme sairauksien ennaltachkéisyssé ja omahoidossa
*  hoidamme laadukkaasti krooniset taudit ja muut yleiset terveysongelmat
« tarvittavan erikoislddkérin arvion jarjestimme viipymaitta

« osaamme auttaa ladketieteellisen tiedon tulkinnassa

« autamme hoitosuunnitelman tekemisessi, jos potilas sairastaa useampaa eri tautia tai
muusta syysti tarvitsee monen eri palveluntuottajan palveluita

Ryhma maaritteli keskeisimmat kehittamiskohteet tarkeysjarjestyksessa

Potilasndkokulma (sédhkoisten jarjestelmien hyodyntdminen)

Yhdessé tekeminen (koulutus, henkilokohtainen tuntemus, kulttuurien tormays)
Kéayttoonotto (omistajuus, seuranta, mittarit, tunnettuus, VES)

Kuntien vilisen yhteistyon kehittdminen

A e

Organisatoriset ratkaisut
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Toimenpide-ehdotus 10

Potilasndkokulmaa hoitoketjujen laatimisessa vahvistettava. Kansantautien hoitaminen on kumppanuu-
teen perustuvaa ja koulutettu vaesto kantaa yha enemman vastuuta omasta hoidostaan.

On saatava potilaita mukaan tydryhmiin, koulutustilaisuuksiin ja on tehtava kuntalais/ asiakaskyselyita seka luo-
tava toimivat palautejérjestelmat potilaille.

Tarvitaan potilasta tukeva tietojarjestelma, mahdollisuus valita 1a4kari, asiointi yli kuntarajojen seké hoito-ohjel-
mat, hoitoketjukuvaukset ja ladketieteellinen tieto verkossa.

Vastuu: Stakes, KTL, Duodecim, terveyskeskukset

Potilasndkokulma on vélttaméton hoitoketjujen laatimisessa ja kehittdmisessé. Potilaiden mu-
kana olo parantaa hoitoketjun toimivuutta ja sovellettavuutta. Myds omahoidon rooli ja mahdol-
lisuudet tulevat paremmin nikyviin potilaiden kautta. Esimerkiksi Englannissa on hyvii koke-
muksia potilas-fokusryhmistd myos asiakaspalautteen saamisessa, toiminnan kehittimisessd ja
laatutydssd. Potilaat voivat osallistua sekd hoitoketjujen laatimiseen ettd kouluttamiseen. Terveys-
keskuksiin on luotava toimivat palautejirjestelmaét potilaille.

Valinnanvapauden lisddminen palvelujirjestelméssd ndhdadn tarkedksi potilaan/asiakkaan ni-
kokulmasta. Kuntarajan yli asiointia tulee helpottaa sekd tuoda mahdollisuus valita 144kéri/hoita-
ja.

Toimenpide-ehdotus 11

Hoitoketjujen kayttoonottoa tehostettava. On varmistettava hoitoketjujen kayton edellytykset (resurssit, tie-
tojarjestelmat, palkitsemisjarjestelmat), vastuutus (ammattilaisten ja poliittisten paéattajien sitouttaminen, pro-
sessin omistajuus), seuranta (hoidon mittarit, palautteet, tulosten julkisuus, tyontekijakohtainen palaute), koulu-
tus (kaikki ammattiryhmat) seka yll&pito (jatkuva paivitys).

Vastuu: terveyskeskukset

Hoitoketju on osa palvelukokonaisuutta. Onnistunut ja toimiva hoitoketju syntyy kun osapuo-
let padsevit osallistumaan jo ketjun laatimiseen. Hoitoketjun laadinta on jo kéyttoonottoa ja si-
touttamista! Ulkoa tuotu/ ylhééltd annettu valmis hoitoketju on vaikeaa ellei mahdotonta imple-
mentoida. Kaikkien ammattiryhmien seké potilaiden edustaja on oltava mukana valmistelussa.
Perusterveydenhuollon tiimitydskentely ei onnistu, mikéli eri ammattiryhmien késitykset hoito-
ketjusta eroavat toisistaan. Hyvéksytty hoitokdytdntd on dokumentoitava, prosessikuvaukset laa-
dittava ja tyOnjaosta sovittava (organisaatiot, ammattiryhmit). On myds sovittava seurannasta
(mittareista) ja médriteltdva hoitoketjusta vastaava henkilo, joka huolehtii myos hoitoketjun péivi-
tyksestd, uusien tyontekijoiden perehdytyksen organisoimisesta ja koulutuksen jarjestdmisestd.



Toimenpide-ehdotus 12

Kuntien valista yhteistyota edistettava. Yhteistyon lisdédminen on valttamatonta kansallisen terveyshankkeen
suuntaviivojen mukaisesti. Keskeinen osa ty6ta on luottamuksen rakentaminen. Perusterveydenhuollon osaa-
misen ja laadun turvaaminen edellyttda pienten terveyskeskusten kiinteda yhteistyta tai suurempien terveys-
keskusten rakentamista.

Vastuu: kunnat, alueellinen perusterveydenhuollon verkosto

Ryhmisséd pohdittiin ylikunnallisen yhteistyon kehittdmistd Kainuun kokemusten pohjalta.
Kuntien vilistd yhteisty6td voidaan kehittdd vain keskindisen luottamuksen pohjalta. Luottamusta
ja myonteistd yhteistyovalmiutta on 10ydettdva niin pédattdjistd kuin viestostidkin. On rakennettava
tulevaisuus, jossa kaikki voittavat”. Toimijoiden tasolla yhteisty6td on usein enemmén kuin po-
liittisella tasolla. Tdssd ammattilaisten yhteisrintama ja yhteistyon depolitisointi voivat olla hyva
tie edetd. Luottamusta voi edistdd esimerkiksi médrittelemalld tarkoin ldhipalvelut (ettei kylalta
viedd neuvolaa) ja tuomalla resurssit ja tarpeet ldpindkyvésti esille. Tietojérjestelmien yhteensovit-
taminen ja muunkin teknologian ja hankintojen yhdenmukaistaminen helpottavat my6s mahdol-
lisia tulevia rakennemuutoksia. Yhteistyotd voidaan edistdd informaatio-ohjauksella ja kannustaa
porkkanarahalla. Onnistuneista prosesseista tulisi ottaa mallia. Terveysjohtajien tulisi 16ytdd yhtei-
set linjat ja tavoitteet, joita voidaan seudullisesti/alueellisesti edistéa.

Hyvid malleja kannattaa hakea muualta, missd onnistuneita yhteistyoprojekteja on menossa.
Kun yhteisty6td on riittdvan monella eri sektorilla, niin syntyy kysymys my®0s siitd, miké jarki on
pitdd hallinto erilldén. ..

Toimenpide-ehdotus 13

Palvelurakenteen muutokset toteutettava. Ensin on tarpeen luoda yleismalli = visio seka asiakaslaht6inen
toimintamalli "puhtaalta poydalta”. Uusi palvelurakenne tulee hahmottaa palvelukokonaisuuksien pohjalta. Sen
jalkeen maaritelladn organisaatio, johtamisjarjestelma ja mittarit, aikataulutus ja etenemisen seuranta.

Organisatorisia ratkaisuja pohdittiin sosiaali- ja terveyspiirin perustamisen prosessina. Integ-
roidun alueellisen jdrjestelmén synnyttiminen on monipolvinen prosessi. Prosessin hallinnan na-
kokulmasta avoin tiedottaminen on keskeistd. Etenemisen edellytys on virkamiesten ja luottamus-
miesjohdon yhteinen visio seké sitoutuminen yhteiseen tavoitteeseen. Tédsméllinen aikataulutus on
valttaméatontd (Kainuussa 1,5 vuotta, Péijat-Hameessd yksi vuosi). Liian venyva aikataulutus joh-
taa lisdviivastyksiin, kun toimintaympériston muutokset aiheuttavat uudelleenarviointia. Riskeja
ovat virkamiehiston vaihtuminen, reviirien puolustaminen, avainhenkiléiden ja ammattiryhmien
vastustus ja liiallinen kiire. Oman véen irrottaminen muutoshankkeeseen voi olla raskasta ja vai-
keaa, toisaalta ulkopuolinen konsultti voi my®6s olla riski. Ulkopuolisen selvitysmiehen ehdotuk-
set voi olla "liian helppo” hyliti. Potilasndkokulma ja vdeston tuki on varmistettava ja téssd avoin
tiedotus on avainasemassa.
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Yksittdisid irtautumisia ja vilistdvetoja tulee aina. Néille ei voi mitddn. Koko hanketta ei kui-
tenkaan pidd pysdyttdd vastarannan kiisken vuoksi. Henkiloston pelot ja epdvarmuus on kartoi-
tettava ja niihin on pyrittdva reagoimaan, luomaan ratkaisut ja jdlleen kerran tiedotus on tiarkeda.
Peruskuntien pelot sairaanhoitopiirin ylivallasta on myos késiteltdva — tdma riski voidaan hallita
viestovastuun korostamisella ja l&dhipalveluiden tdsmentdmiselld sekd palveluketjujen kuvaami-
sella. Muutosvastarinta on joka tapauksessa suurta. Tavoitteet on siksi méériteltdva kirkkaasti.



Ohjaus

Marina Erholan avauspuheenvuorossa tuli esiin nykyisen ohjauksen ristiriitaisuus ja runsaus.

Terveyskeskusten ohjaus tapahtuu monilla vélineilld; lainsdddédnnolld, muilla normeilla, ra-
halla, satunnaisen poliittisen/median mielenkiinnon avulla, ldéninhallituksen valvonnan kautta,
eduskunnan oikeusasiamiehen toimistosta ja sairaanhoitopiirin “tornista”. Kun puhutaan poliitti-
sesta ohjauksesta ja luottamusmiesten péddtoksenteosta, niin ohjaako terveyskeskuksia eduskunta,
ministerid vai ministeri. Kunnallisessa padtoksenteossa ohjaus tulee valtuustosta, kunnanhallituk-
sesta ja lautakunnasta. Miki on yksittdisen johtavan pdittdjin ja luottamusmieselimen ja toisaalta
johtavan virkamiehen vélinen suhde? Kuinka paljon johtoryhmaé ja johtava lddkéri ohjaavat toi-
mintaa? Vai voittavatko tdssd markkinavoimat, uudet innovaatiot ja media, joiden mukaan valin-
nat tapahtuvat?

Suurin ongelma terveyskeskusten kannalta on ristiin ohjaus. Ohjaajia ja ohjattavia sektoreita
on niin runsaasti, ettd informaatiotulva hukuttaa toimijat. Ohjauksen yhteensovittamista tai koor-
dinaatiota ei tehdd keskitetysti valtakunnallisella tai alueellisella tasolla, vaan timé ji4 kentdlla
toimijoiden tehtdvdksi. Tdmédn seurauksena ammattilaiset joutuvat kohtuuttoman suuren priori-
sointipaineen alaiseksi — ja siirtyvit muihin kevyempiin tehtiviin, vihredimmén ruohon perdén.

Ryhmé& maaritteli keskeisimmaét kehittdmiskohteet tarkeysjéarjestyksessé

Normiohjaus: rooli tulevaisuudessa
Suositusten rooli: liukuvatko normeiksi, vahvistuuko lakitupaohjaus
Resurssiohjaus: hankeohjaus vai korvamerkitty raha? ohjaako VM vai STM?

hall o S

Vieston osallistuminen — védestdohjaus: miten saada todelliseksi ohjaukseksi, toimijoi-
na poliitikot vai kuntalaiset?

5. Informaatio-ohjaus: jadko sille roolia? positiiviset esimerkit, tilastot

Toimenpide-ehdotus 14

Tarvitaan uusi sosiaali- ja terveyspalvelulaki. Integroitu, ehkaisevia ja hoitavia sosiaali- ja terveyspalveluja
koskeva laki on tarpeen. Erityisesti on huomioitava sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinta seka perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteys ja yhteinen vastuu.

Vastuu: STM
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Nykyinen jako erikoissairaanhoitolakiin ja kansanterveyslakiin néhtiin aikansa eldneend. Kun-
nilla ja terveyskeskuksilla on monin paikoin omaakin erikoissairaanhoitoa ja toisaalta ostetaan
suoraan erikoissairaanhoidon palveluita oman sairaanhoitopiirin ulkopuoleltakin. Toisaalta ter-
veydenhuoltoalueet ja terveyspiiriajattelu (Kainuu) ovat jo organisaatiorakenteissaan hakeneet uu-
sia hallinnon ratkaisuja (esim.eldméinkaarimalli). Vanhenevan véeston palvelutarpeet ovat saman
ongelman hoitamista sosiaalitoimen, terveyskeskuksen ja sairaalan kanssa ja toisaalta yhd useam-
pi potilas/asiakas on moniongelmainen. Uuteen yhtendiseen lakiin toivotaan késitteiden selkedd
madrittelyd (kansanterveysty0, perusterveydenhuolto). Toivotaan myods médrittelyd perustervey-
denhuollon jirjestdmistavasta seké rahoituspohjasta. Erityisesti laissa tulisi huomioida raja-alueet
(vanhukset, pdihde, haavoittuvat ryhmat), ehkidisevé tyo.

Toimenpide-ehdotus 15

Uusi informaatio-ohjaus. (ks. myds toimenpide-ehdotus 9). Tarvitaan vaeston terveytta ja palvelujarjestelman
toimivuutta kuvaava tietokanta paikalliseen alueelliseen ja kansalliseen kayttoon. Perusterveydenhuollon toi-
mintaa on paastava seuraamaan myos sisallon eika ainoastaan kayntilukujen osalta. Terveyskeskuksen joh-
don on pystyttava seuraamaan palvelujen vaikuttavuutta terveyteen ja eriarvoisuuteen. Tarkoituksena on tuot-
taa patevat johtamisen tyokalut kansanterveystyon johtamiseen ja tuottaa myés valtakunnallinen ja alueellinen
tietopohja vertaisarvioinnin pohjaksi.

Vastuu: STM, Stakes, KTL

Ohjauksella turvataan véeston tarpeen mukaiset ehkéisevét ja hoitavat palvelut, jotka ovat ter-
veyskeskuksen olemassaolon oikeutus. Normiohjausta tulee kéyttdd ainoastaan vahvistamaan pe-
rustehtdvad. Normiohjaus on koordinoitava. Keskustelussa haettiin myds toimivaa normia ehkai-
sevin tyon vahvistamiseen ja haavoittuvien védestoryhmien palvelutarpeeseen. Normiohjaukseen
tulee liittd4 voimavarat seké valvonta. Yleis- ja erityislainsdddannon hierarkiaan toivottiin selkiyt-
tamistd (kuntalaki, kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, mielenterveyslaki, tydterveyslaki)
Normit antavat puitteet, valvonnan tulee olla perusoikeuksien toteutumisen tasolla.

Suositus on yleisluontoinen, ei-sitova ehdotus, joka alueellisella/paikallisella tasolla voidaan
madrittdd sitovaksi. Eri suositustyypit vaativat selkiyttdmistd (laatusuositus, ndyttdon perustuva
hoitosuositus). Olisi hyvi, mikili eri suositustyypit tulisivat kukin yhdeltad valtakunnalliselta ta-
holta.

Suosituksen tulee olla kansallinen. Valvontaviranomainen ei saa antaa suositusta, ei myodskaén
etua saava intressitaho yksin.

Nykyinen informaatio-ohjaus ei ole laadullisesti riittivdd (madrdéd kylld piisaa): ei ole kaksi-
suuntainen, ei vastaa terveyskeskusten tarpeisiin, tulkinta, luotettavuus ja soveltuvuus kéytdnnon
tarpeisiin ei ole riittdvd. Ohjauksen hierarkia ei ole selked, eritasoista laatusuositusta, ohjetta ja
kiertokirjettd tulee aivan liikaa eikd niiden siséltod koordinoida. Kentin toimijoiden kannalta ky-
seessd on ristiin ohjaus ja kapeiden asiantuntijaryhmien keskindinen kilpalaulanta.

Informaatio-ohjaus ldhtee perusolettamuksesta, ettd vastuulliset toimijat hoitavat tehtdvénsa.
Informaatio-ohjaus edellyttdd vertailutietoa ja myos sithen liittyvaéd dialogia. Olisi tirkedd saa-
da jakaa kokemukset hyvistd (ja huonoista) kdytdnnoistd. Stakes ndhddén informaatio-ohjauksen
keskeisend toimijana, jonka tulee koordinoida tiedonkeruu, jalostaa numerotieto ymmarrettavéksi,



kayttokelpoiseksi ja sovellettavaksi sekd huolehtia tiedon vapaasta levittdmisestd julkisella alus-
talla (esim. SotkaNET). Vieston kéyttadytymistd ja toiveita olisi my6s kuultava enemmén ja tuota-
va tdma palaute ohjausjirjestelméaan.

Resurssiohjausta kéytetdén hankerahoituksessa, korvamerkityssd rahoituksessa sekéd kannus-
tin- ja palkkausjdrjestelmissd. Hankeraha nihtiin erityisen hyodyllisend alueellisten yhteistyomal-
lien kehittdmisessa.

Toimenpide-ehdotus 16

Tarvitaan kiintea yhdyshenkiloiden verkosto perusterveydenhuoltoon. Verkosto vastaisi sairaanhoitopiiri-
en verkostoa, toimisi yhteydenpidossa muun muassa STM:n ja Kuntaliiton suuntaan ja muodostaisi myds luon-
tevan jatkon kansallisen terveyshankkeen aluetukihenkiloverkostolle.

a) Alueellinen perusterveydenhuollon edustaja, joka toimii yhdyshenkilona sairaanhoitopiirin sekd STM:n suun-
taan (vrt. terveyshankkeen aluetukihenkil6t)

b) Alueellinen foorumi: Tiedon késittely ja vertailu alueittain, alueelliset tutkimus- ja kehitysyksikot koordinoivat,
virkamiesjohto ja luottamusmiesjohto yhdessa

c) Valtakunnallinen foorumi: STM:n, alaisten laitosten seka alueiden edustus. Kasittelyssa terveystieto, toimin-
tatieto ja hyvat kaytannét.

Vastuu: STM, Stakes ja perusterveydenhuollon kehittamiskeskus

Kansallisen terveyshankkeen aluetukihenkil6iden verkoston avulla on luotu yhteydenpito
STM:n, Stakesin, Kuntaliiton ja terveyskeskusten vélille. Ladninhallitukset ndhddén varsin etadlla
olevina. Tarvitaan pysyva yhteydenpitoverkosto keskushallinnon ja perusterveydenhuollon vilille.
Sairaanhoitopiirien kautta tuleva informaatio ei ole riittdvéa terveyskeskusten nakokulmasta. Sai-
raanhoitopiirien johtajat ja johtajaylilddkérit ovat erinomaisesti verkottuneet ministerion ja Kunta-
liiton suuntaan. Vastaava toimintatapa tarvitaan perusterveydenhuoltoon. Tdma voitaisiin toteuttaa
esimerkiksi niin, etti sairaanhoitopiireittdin terveyskeskukset valitsevat keskuudestaan yhteyshen-
kilon tdhédn verkostoon (esim. yksi johtavista 1ddkéreistd). TK-yhteyshenkilon velvollisuutena on
sitten huolehtia informaation kulkemisesta alueelta ministerioon ja painvastoin. TK-yhteyshenkilo
voisi myos olla terveyskeskusten yhteinen “puhemies” sairaanhoitopiirin ja yliopiston suuntaan.

Informaatio-ohjausta voitaisiin hy6dyntdd paremmin alueellisen foorumin avulla, jossa voi-
daan yhdistdd erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto ja tehdé alueellisia vertailuja. Palvelu-
jen vaikuttavuuden seuraaminen on tavoitteena.

Valtakunnalliselle foorumille osallistuisivat alueiden edustajien liséksi asiantuntijalaitosten
edustajat. T4lld foorumilla voitaisiin késitelld ohjauksen koordinaatiota ja keskustella tulevista uu-
distuksista.
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Pohdinta ja johtop&atokset

Tyoseminaari oli yksimielinen siitéd, ettd perusterveydenhuollon kehittimiseen on panostettava
voimakkaasti. Tarvitaan syvéllistd uudistusty6td ja valtakunnallista tukea terveyskeskusten ke-
hittdmiseksi. Terveyspalveluiden tulevaisuuden haasteisiin on haettava uusia ratkaisuita. Entisin
evdin ei parjatd. Ladkarien rekrytoinnin vaikeus on vakava hilytysmerkki terveyskeskusten krii-
sistd. Palkkausjérjestelmiin ei seminaarissa puututtu muutoin kuin todettiin kannusteiden heikkous
tai olemattomuus niin osaamisen, johtamisen kuin kehittdmisen palkitsemisessa.

Toimenpide-ehdotuksia on yhteensd 16 ja ne on esitetty raportissa erikseen. Kansallisen ter-
veyshankkeen viimeinen toimintavuosi on v. 2007 ja seminaarin osanottajat esittivit, ettd vii-
meisend vuonna hankkeen painopiste olisi voimakkaasti perusterveydenhuollossa. Kasvavan van-
husvideston palvelutarpeet, erikoissairaanhoidon kustannusten hallinta ja suurten kansantautien
ehkdisy ja hoito edellyttdvit toimivaa perusterveydenhuoltoa.

Tybseminaarin toimenpide-ehdotukset voidaan tiivistda kuuteen teemaan:

I Terveyskeskuksen perustehtiivin méirittely

Terveyskeskuksen uusi rooli perustuu véeston tilanteen, tarpeiden ja toiveiden kartoittamiseen
ja tunnistamiseen, asiakasléhtoiseen ja yhteisolliseen tyoskentelyyn. Haetaan uusi 1dhestymistapa
potilasléhtoisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistaimiseen. ”Terveys kaikissa politiikoissa” ajatte-
lutapa on saatava kdytantoon kunnissa kaikilla sektoreilla. Kehittdmistd varten tarvitaan valtakun-
nallinen perusterveydenhuollon kehittiimiskeskus ja -verkosto. Kysymyksessd ei ole uuden
laitoksen tai instituutin perustaminen vaan perusterveydenhuollon kehittdimisen selkeéd vastuutta-
minen. On arvioitava ministerion, Stakesin, Kansanterveyslaitoksen, Kuntaliiton ja yliopistojen
rooli ja yhdistettdvd kymmenet kehittamishankkeet laaja-alaiseksi, kokonaisvaltaiseksi ja pitka-
jéanteiseksi terveyskeskustyon kehittimiseksi.

Osana kansanterveystyon/perusterveydenhuollon perustehtdvén kirkastamista néhtiin lainsdé-
déannoén vudistaminen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta sdddetdén erillisillé laeilla, jot-
ka asettavat palvelujarjestelmén sisille rajoja. Rajoja vahvistaa tehokkaasti se, ettd eri osat ovat
eri tavoin kuntien ohjattavissa. Erityisesti timé nékyy perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vilissd kun sairaanhoitopiireille on erikoissairaanhoitolaissa sdddetty vastuu tarpeen mukais-
ten erikoissairaanhoidon palvelujen jérjestdmisestd ja kunnille vain maksajan rooli. Kidytdnnossi
erikoissairaanhoito vield itse médrittelee erikoissairaanhoidon. Perusterveydenhuollossa ja sosiaa-
lipalveluissa kunnilla on palvelutuotanto ja sen kustannuskehitys tiukemmin omassa hallinnassa.
Talloin tiukassa kuntatalouden tilanteessa sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuus kehittyy epa-
tarkoituksenmukaisesti osina ja osin merkittdvésti erilaisin voimavaroin. Vanhenevan véeston pal-



velutarpeet ovat saman ongelman hoitamista sosiaalitoimen, terveyskeskuksen ja sairaalan kanssa
ja toisaalta yhd useampi potilas/asiakas on moniongelmainen. Uuteen yhtendiseen lakiin, joka kos-
kisi ehkdisevid ja hoitavia sosiaali- ja terveyspalveluita, toivotaan késitteiden selkedd maarittelya
(kansanterveystyo, perusterveydenhuolto). Toivotaan my0s maéérittelyd perusterveydenhuollon
jarjestimistavasta sekéd rahoituspohjasta. Erityisesti laissa tulisi huomioida raja-alueet (vanhukset,
péihde, haavoittuvat ryhmét), ehkdisevé tyo. Lisdksi on huomioitava sosiaali- ja terveydenhuollon
rajapinta sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteys seké yhteinen vastuu.
Hoidon koordinaatio ja palveluketjujen kokonaisuuden hallinta (care management) on médritelta-
vé selkedsti perusterveydenhuollolle.

IT Vahvistetaan potilaslihtoisyytti

Terveyskeskuksissa on luotava uusia toiminta/palvelumalleja erilaisiin tarpeisiin ja erilaisille
viestoryhmille. Tatd kehittdmisty6td ohjaa valtakunnallinen perusterveydenhuollon kehittdmis-
keskus ja varsinainen kehittdimistyo tapahtuu terveyskeskuksissa. Téssd tavoitteena on péésti pal-
veluita uudistamalla kohdentamaan palvelut niitd eniten tarvitseville ja sen kautta kaventamaan
terveyseroja.

Korkeampi koulutustaso, uusi teknologia ja informaatioteknologia vahvistavat potilaan ase-
maa oman hoitonsa subjektina, toimijana ja vastuunkantajana. Potilasndkokulmaa on vahvistet-
tava jo hoitoketjujen laatimisessa. Potilaita otetaan mukaan ty6éryhmiin ja koulutustilaisuuksiin
sekd vetdmiin vertaisryhmid. Tarvitaan enemmaén kuntalais- ja asiakaskyselyitd toiminnan kehit-
tamisen tueksi. Potilasta tukevia tietojdrjestelmid on kehitteilld ("disease management kroonisiin
sairauksiin), lddkeprofiilit, tutkimustulokset ja pddsy omaan sairaskertomukseen ovat jo ldhitule-
vaisuutta. Potilaan asemaa on vahvistettava myos valinnanvapautta lisdéamalld ja helpottamalla
asiointia yli kuntarajojen.

III Osaamisen ja laadun kehittiminen

Tarvitaan selvét kriteerit ja suositukset toimipaikka- ja tdydennyskoulutukselle. Rohto-tyopa-
jatoiminta tulee laajentaa kattamaan koko maa sekd muutkin aiheet kuin lddkehoito. On luotava
valtakunnallinen kouluttajaverkosto. Osaamisen johtamiseen on panostettava: lahjakkuuden tun-
nistaminen, urapolkujen suunnittelu, henkilokohtainen kehityssuunnitelma kaikille tyontekijoille,
raportointi. Perusterveydenhuollon aseman ja roolin vahvistuminen edellyttdd osaamisen ja laadun
parantamista.

Hallinnon ja johtamisen koulutus on saatava kuntoon kaikilla tasoilla (Terveyshankkeen joh-
tamisen tyoryhmémuistion toimeenpano). Perustetaan valtakunnallinen terveyskeskusjohtajien
verkosto ja tiydennyskoulutusohjelma (vert. valtakunnallinen maanpuolustuskurssi), toimijana
joko STM tai Stakes.

Terveyskeskuksien johtamisjéirjestelmét on saatava kuntoon (poliittinen paitoksenteko, opera-
tiivinen johtaminen). Toiminnan seuraamista ja kehittimisté varten myds tietojérjestelmét on saa-
tettava ajan tasalle (toiminnan kuvaus/tuotteistus, hoitotakuun seuranta, henkilostohallinto, osaa-
misprofiilit, taloushallinto).

Uusi informaatio-ohjaus: tarvitaan vieston terveytti ja palvelujarjestelmén toimivuutta kuvaa-
va tietokanta. Perusterveydenhuollon toimintaa on pédstivd seuraamaan myds sisdllon eikd aino-
astaan kdyntilukujen osalta. Terveyskeskuksen johdon on pystyttidvd seuraamaan palvelujen vai-
kuttavuutta terveyteen ja eriarvoisuuteen. Tarkoituksena on tuottaa pétevét johtamisen tyokalut
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kansanterveystyon johtamiseen ja tuottaa myds valtakunnallinen ja alueellinen tietopohja vertais-
arvioinnin (benchmarking) pohjaksi.

IV Terveyskeskuksista kansallinen verkosto

Luodaan Kkiintesd verkosto perusterveydenhuoltoon jatkoksi kansallisen terveyshankkeen
aluetukihenkil6ille. Sairaanhoitopiirit ovat verkostoituneet tehokkaasti erityisvastuualueisiin ja
valtakunnallisesti, kun taas terveyskeskukset ovat jadneet varsin eristyneiksi. Perusterveydenhuol-
toon tarvitaan sddnnollinen tydskentelytapa yhteydenpidossa STM:n ja Kuntaliiton suuntaan. Val-
takunnallinen perusterveydenhuollon kehittdmiskeskus ohjaa alueellista ja paikallista kehittdmis-
ty6td ja koordinoi terveyskeskusten yhteistyotd. Alueelliset terveyskeskusten kehittimisyksikot
ja alueellinen kehittimisrahasto huolehtivat esimerkiksi EVO-rahoituksen ohjaamisesta ja ke-
hittamishankkeiden kokoamisesta. Kehittdmisyksikot voisivat olla osa yliopiston yleislddketieteen
laitosta tai suuren terveyskeskuksen yksikko tai sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa/rinnalla
toimivia.

«  Valitaan alueellinen pth edustaja, joka toimii myds yhdyshenkiléond STM:n suuntaan
(vert. terveyshankkeen aluetukihenkil6t). Tdma voisi olla joku alueen terveyskeskus-
ten johtavista lddkéreistd, joka myds voisi toimia tydparina sairaanhoitopiirin johtavan
ladkérin kanssa.

«  Alueellinen foorumi: Tiedon késittely ja vertailu alueittain, alueelliset tutkimus- ja
kehitysyksikot koordinoivat, virkamiesjohto ja luottamusmiesjohto yhdesséi

«  Valtakunnallinen foorumi: STM:n, alaisten laitosten seki alueiden edustus. Kisittelys-
sd terveystieto, toimintatieto ja hyvit kdaytinnot. Koordinoi informaatio-ohjausta.

V Informaatioteknologiasta tukea tutkimukseen ja kehittimiseen

Hyvien ratkaisujen ja kehittimishankkeiden tietokanta luodaan nettiin edistimédin terveys-
keskusten kehittdmistyotd. Verkosto arvioi ja kommentoi ratkaisuja, kehittdd toimintamuutosten
arviointimenetelmii ja luo kontakteja vastaaviin hankkeisiin muualla maailmalla.

Luodaan perusterveydenhuollon tutkimustyon tukijirjestelmd. Luodaan tutkimusaiheiden ja
kaynnissd olevien tutkimushankkeiden tietokanta seki tutkijatutorjirjestelméi. Otetaan kéyt-
toon Suomen yleislddkareiden valtakunnallinen tutkimustiedon keruuviline FinGPWeb. Kysymk-
sessd on tiedonkeruutyokalu, joka kommunikoi rakenteisen séhkdisen potilaskertomuksen kanssa
ja jonka avulla tutkijat voivat laatia Internet-pohjaisia, potilaskertomukseen integroituja tallennus-
lomakkeita. Jarjestelmin yllépitdjidnd toimisi valtakunnallinen perusterveydenhuollon kehittdmis-
keskus (osana Stakesia tai STM:4 tai KTL:ta).

VI Organisaation ja toiminnan kehittiminen

Hoitoketjujen kdyttoonottoa on tehostettava: on varmistettava edellytykset (poliittiset paatta-
jat, resurssit, tietojarjestelmat, palkitsemisjirjestelmat), vastuutus (sitouttaminen, prosessin omis-
tajuus), seuranta (hoidon mittarit, palautteet, tulosten julkisuus, tyontekijékohtainen palaute), kou-
lutus (kaikki ammattiryhmat), yllépito (jatkuva pdivitys).

Kuntien vilisen yhteistyon edistdminen on tunteiden hallintaa ja luottamuksen rakentamista.
Tueksi tarvitaan informaatio-ohjaus, porkkanarahat, hyvit esimerkit, yhteensopivat tietojérjestel-
mit, terveysjohtajien yhteisrintama, yhteiset teemaseminaarit, koulutusyhteisty6 sekd kehittdmis-
hankkeet.



Palvelurakenteen kehittdminen on vélttimitontd. Yhden kunnan mahdollisuudet muuttaa pe-
rusterveydenhuollon toiminta-ajatusta ovat rajalliset. Loyhét verkostot tuskin riittéavit syvéllisen
ja pysyvéan muutosprosessin hallintaan. Ensin on rakennettava yleismalli, visio. On syytd luoda
asiakasldhtoinen toimintamalli puhtaalta poydéltd. Uusi palvelurakenne tulee hahmottaa palvelu-
kokonaisuuksien pohjalta. Valtakunnallinen perusterveydenhuollon kehittimiskeskus tukee alu-
eellisia/seudullisia palvelurakenteen kehittimishankkeita.

Lopuksi

Kahden piivin intensiivisessd ty0seminaarissa paddyttiin ndihin toimenpide-ehdotuksiin. Nii-
den tyostdminen ja hiominen vaatii jatkoty6td ja neuvotteluita oikean toimijan ja vastuutahon 16y-
tamiseksi. JatkotyOssd on erityisesti tuotava mukaan moniammatillisuus ja tiimien toimivuus.
Suun terveydenhuollon ja neuvolatyon osalta saattaisi vastaava tyokokous olla tarpeen. Lisdksi
ehdotetaan jatkotyoskentelyyn vahvempaa yhteyttd lddketieteellisiin tiedekuntiin sekd ammatti-
korkeakouluihin. Toivomme, ettd tyoseminaarin esittimit toimenpide-ehdotukset johtavat jatko-
valmisteluun sosiaali- ja terveysministeriossd ja sen alaisissa laitoksissa.
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LITE 3

5.6.2006

Hyvien ratkaisujen tietokanta (toimenpide-ehdotus 7)

Ilkka Kunnamo

Lihtokohta

Suomen terveydenhuollossa kehitetdén laadukkaita ja kustannus-vaikuttavia kdytdnnon
toimintamalleja. Kehitysprojekteihin kdytetddn runsaasti yhteiskunnan varoja.

Hyvien ratkaisujen julkaisemiseen ja julkaisujen 16ytdmiseen ei ole kdytettidvissd sa-
manlaisia hakutyo6kaluja ja tietokantoja kuin tutkimustulosten julkaisemiseen.
Nykytekniikalla olisi suhteellisen pienin kustannuksin pystytettivissa ja yllapidetta-
vissd Internet-palvelu, jolla toteutettaisiin seka ratkaisujen vertaisarviointi ettd niiden
julkaiseminen kaikkien saataville.

Tavoitteet

L]

Tekijit

Keritd kdytdnnossd toimiviksi havaittuja jérjestamis- ja menettelytapoja tai kokeilemi-
sen arvoisia ideoita terveydenhuollon koko kentélta

Rakentaa verkosto, joka arvioi ja kommentoi ratkaisuja

Kehittdéd toiminnallisten ratkaisujen arviointimenetelmia

Julkaista ratkaisut keskustelevalla foorumilla

Luoda kontakteja vastaaviin hankkeisiin muualla maailmassa

Sisédllontuottajina ovat kaikki terveydenhuollon tyontekijdt ja asiakkaat. Esiteltdviksi
ratkaisuiksi toivotaan mm. ROHTO-verkoston tuotoksia, Kansallisen terveyshankkeen
projektien tuloksia ja yksittdisissd toimintayksikoisséd kehitettyjd ratkaisuja.

Arvioijina toimii laaja joukko vapaaehtoisia.

Toimitus kehittda ratkaisujen arviointimenetelmaét ja luo tietokannan toimitusperiaat-
teet sekd hankkii asiantuntija-arvioita. Toimitus vastaa my0s tietokannan indeksoinnis-
ta.

Tekninen tiimi vastaa tietokannan teknisesté toteutuksesta ja ylldpidosta.

Toimintaperiaate

Kuka tahansa voi ldhettda tietokannan toimitukselle lyhyen, maardamuotoisen tiivistel-
mén toimivaksi havaitusta ratkaisusta tai ratkaisuideasta.

Toimitus tarkastaa, ettd tiivistelméa sisdltdd vaaditut tiedot.

Toimituksen hyvéksymit tiivistelmét ja tarvittaessa tausta-aineisto ldhetetddn arvioi-
jille, joiden tehtdvind on ottaa kantaa ratkaisun toteutettavuuteen/yleistettdvyyteen,
vaikuttavuuteen/kustannus-vaikuttavuuteen ja uutuusarvoon (innovatiivisuuteen).
Toimitus suunnittelee arviointilomakkeen ja arviointikriteerit. Arvioijat ilmoittavat
arvioinnin tuloksen numeroarvolla 1 — 7 kunkin arviointikysymyksen osalta. Arviointi-
kysymysten méérd rajataan mahdollisimman pieneksi (2 — 4).



Kaikkien kriteerien osalta kynnysarvon ylittdvét ratkaisut julkaistaan tietokannassa.
Julkaistuja tiivistelmid voidaan péivittia ja niihin voidaan liittdd linkkejd tausta-aineis-
toihin seké keskustelukommentteja. Ratkaisun kédytt6on ottaneet organisaatiot voivat
ilmoittaa yhteystietonsa.

Parhaat ideat palkitaan.

Tekninen toteutus

Jakelu

Teknisessa toteutuksessa kéytetdan mallina McMaster Online Rating of Evidence
(MORE) —jarjestelméé (1). Siind toimituksen valitsemat alkuperéistutkimukset tai
systemoidut katsaukset ldhetetdan muutamalle yli 2500 ladkiristd koostuvan arvioija-
joukon jdsenelle, jotka tdyttavit kahden pdivan kuluessa lyhyen interaktiivisen lomak-
keen. Lomakkeella arvioidaan pisteilld 1 — 7 artikkelin tai katsauksen relevanssi ja uu-
tisarvo. Kynnysarvon 3 saavuttavien artikkelien lyhennelmat julkaistaan tietokannassa.
Tietokannan tilaajiksi ilmoittautuneet saavat sdhkopostiinsa viestin uusista, valitse-
mansa pistemadran ylittdvistd lyhennelmista.

Arvioijajoukon jdsenet saavat kdyttoonsa erityisen kdyttoliittymén, arvioimiensa al-
kuperdisartikkelien kopiot, muiden arvioijien arviot ja lokin omasta arviointihistorias-
taan.

Jos tietokanta julkaistaan osana Terveysporttia, Duodecimin tietohallinto vastaisi tek-
nisen alustan rakentamisesta ja ylldpidosta.

Tietokannan sisélto jactaan (1) jo kidytinnossé testattuihin ratkaisuihin ja (2) viela tes-
taamattomiin tai pilotointivaiheessa oleviin ideoihin.

Sahkopostilistalla olevat voivat valita, mihin luokkiin (luokituskriteereiné aihepiiri,
arvioijien antamat pisteet) kuuluvia ratkaisuja he haluavat saada sdhkopostitse.

Jérjestimisvastuu ja rahoitus

L]

Viitteet
1.

Tietokanta kannattaisi toteuttaa useiden organisaatioiden yhteishankkeena (
Mahdollisia rahoitusvaihtoehtoja ovat julkinen tuki hankkeen pystytysvaiheessa, jaettu
useiden organisaatioiden ylldpitorahoitus, jokaisen julkista tukea saavan hankkeen
budjettiin siséllytettdava julkaisukustannus ja sisédllyttiminen Terveysportin maksullisii-
in palveluihin.

Tavoitteena on, etté tietokanta olisi vapaasti ja maksutta saatavilla.

Haynes RB et al. Second-order peer review of the medical literature for clinical practi-
tioners. JAMA 2006;295:1801-1808
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LIITE 4

Perusterveydenhuollon tutkimustyon tuki
(toimenpide-ehdotus 8)

6.6.2006 Ilkka Kunnamo
Lihtokohta

Perusterveydenhuolto tarvitsee lisdd sen omassa piirissd tehtavéa tutkimusta toiminnan
kehittdmiseksi ja patevien tyontekijoiden houkuttelemiseksi alalle ja pitdamiseksi alalla.

Suomalainen terveydenhuoltojéirjestelmé ja kehittyva potilastietojen sdhkdinen tallen-
taminen tarjoavat runsaasti mahdollisuuksia kliinisten tutkimusten tekemiseen perus-
terveydenhuollossa.

Tavoitteet

Tekijt

Luoda tutkimusaiheiden ja kdynnissd olevien tutkimushankkeiden tietokanta.

Luoda verkosto, joka tukee aiheiden 16ytdmisessd, ideoiden kehittelyssd, menetelmien
valinnassa ja tutkimusryhmien luomisessa.

Luoda tiedonkeruutyokalu, joka kommunikoi Kansallisessa terveyshankkeessa maa-
ritellyn rakenteisen sdhkoisen potilaskertomuksen kanssa ja jonka avulla tutkijat ja
tutkimusryhmaét voivat raétialoidd itselleen Internet-pohjaisia, potilaskertomukseen
integroituja tallennuslomakkeita.

Tietokannalle ja tallennustyodkalulle tarvitaan julkinen yllapitéja.

Tekninen alusta tilataan yritykselti, joka rakentaa sdhkoisen potilaskertomuksen sisél-
tod “louhivaa” ohjelmistoa verkkopalvelu (web services) —periaatteella.

Tukiverkostoon tarvitaan laaja joukko sisdlto- ja metodiasiantuntijoita seké peruster-
veydenhuollosta etti erikoissairaanhoidosta.

Tiedon aukkojen 16ytdmisessd hyodynnetddn olemassaolevia kansallisia ja kansainvéli-
sid verkostoja, erityisesti Kéyp4 hoito —tyota.

Verkoston ja tyokalujen tulee profiloitua perusterveydenhuollon omaksi toiminnaksi.

Toimintaperiaate

L]

Tutkimusaiheita keritdin tietokantaan kahdella tavalla
(1) Kayttdjien spontaanisti lahettdmait ideat

(2) Hoitosuositustydssd, menetelmien arvioinnissa ja ndyton systemaattisen kerada-

misen yhteydessd (Cochrane-kirjasto, muut systemoidut katsaukset ja EBM-l4hteet)

havaittujen tiedon aukkojen sekd ongelmien kliinisen ja kansanterveydellisen merki-
tyksen arvioinnin perusteella tunnistetut tutkimustarpeet.

Sisdlto- ja metodiasiantuntijat kommentoivat tietokantaan ldhetettyjé ideoita

Tietokanta indeksoidaan hyvin, ja sithen liitetddn hakurobotti, joka hakee tietoa jul-
kaistuista samaa aihepiirié kisittelevistd tutkimuksista.



Aiheen tutkimisesta kiinnostuneet voivat ilmoittautua mukaa potentiaalisiksi tutkijoik-
si.

« Tutkimuksen kdynnistyttyéd paitutkija suunnittelee tallennustydkalun interaktiivisen
osan, joka tarjotaan kaikkien tutkimukseen osallistuvien kéyttoon verkkopalveluna.

« Monikeskustutkimus pth:ssa

« Internet-tiedonkeruulomake, joka aktivoituu kayttdjan aloitteesta tai automaattises-
ti, kun mukaanottoehdot tiyttidva potilas ilmaantuu

« Osa potilastiedoista siirtyy automaattisesti rakenteisesta potilaskertomuksesta (jat-
kossa kansallisesta potilaskertomusarkistosta)

« Interaktiivinen lomake kyselee loput
- Tiedot tallentuvat keskitetysti palvelimelle, josta ne ovat saatavilla.
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