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Lyhyesti

Raportissa kuvataan kansallisen terveydenhuollon hankkeen toimintaa vuosina 2002 — 2007. Ra-
portti on kooste koko terveyshankkeen toiminnasta ja se on koottu aikaisemmin julkaistujen kym-
menen seurantaryhmin raportin pohjalta. Raportti on seurantaryhmin yhdestoista arvio hankkeen
etenemisesti. Raportissa seurantaryhmai esittdd arvionsa kunkin osahankkeen saavutuksista ja tule-

vaisuuden haasteista.

Seurantaryhmin nikemykset eri osahankkeiden tuloksista:

1. Seurantaryhmi on jokaisessa raportissaan korostanut terveyden edistimisen ja ehkiise-
vin terveydenhuollon merkitysti vieston terveyden parantamisessa. Seurantaryhmin te-
kemaissi arviointikyselyssd todettiin edistymisen téassi osahankkeessa olleen heikkoa. Seu-
rantaryhmai pitda hyvina, ettd hankkeen kahtena viimeisend vuotena alettiin erityisesti
kiinnittia huomiota terveyden edistimisen ja ehkiisevin terveydenhuollon kysymyksiin.
Terveyden edistimisen politiikkaohjelma antaa jatkossa tyon tehostamiseen erinomaiset
mahdollisuudet. Terveyden edistimisessd tarvitaan monien eri keinojen samanaikaista
kiyttod, eri sektoreiden yhteistyotd ja innovatiivisten uusien menetelmien kiyttdonottoa
sekd vieston ettd poliittisten paittijien tietoisuutta terveyttd maarittavistd tekijoista.

2. Seurantaryhmi toteaa, etti hoidon saatavuutta koskeva osio toteutui ehjini kokonai-
suutena hankkeen tavoitteiden mukaisesti. Selvitykset, lain valmistelu ja toimeenpano
etenivit hyvin seki seuranta kiynnistyi ripeisti. Riippumatta lainsiaidinnon ja ohjauksen
vaikutuksista, hoitojonojen pituus erikoisaloilla ja eri sektoreilla vaihtelee jatkossakin.
Hammashoidon laajennus ja hoitotakuu on pystytty toteuttamaan terveyskeskuksissa
kohtuullisesti toimintakiytintdjen muutoksella huolimatta hammasliikiritydvoiman
vihenemisesti. Seurantaryhmi korostaa hoitoon paisyn turvaamisessa hoitotoimenpitei-
den vaikuttavuustutkimuksen merkitystd ja yhtendisia hoitoon pidsyn perusteita, jotta
alueelliset erot vihenevit ja tieto hoitojen hyodyistd ohjaa hoidon saatavuutta nykyisti
paremmin.

3. Seurantaryhmi toteaa, ettd henkildston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen osahank-
keessa on edistytty monin tavoin ja hankkeen aikana on toteutettu niitid toimenpiteits,
joita hankkeen alussa laitettiin tavoitteeksi. Edistymistd on ollut koulutusmaiirien lisaa-
misessi ja tiydennyskoulutuksen toteuttamisessa ja seurannassa. Johtamiskoulutuksen
kehittiminen on edennyt hitaasti ja on edelleen koordinoimatonta ja sirpaleista. Osaston-
hoitajakoulutusta ei ole saatu kuntoon. Koulutusmiirien ja henkilostomaiirien lisaykset
eivit nidytd poistavan terveydenhuollon ongelmia. Seurantaryhmi toistaa nikemyksenss,
jonka mukaan jatkossa tarvitaan prosessien, johtamisen ja tyonjaon uudistamista, kannus-
tavien palkkausjirjestelmien kiyttéonottoa seki tietoteknologian tehokkaampaa hyodyn-
tamista.

4. Perusterveydenhuollon palveluiden ja lihipalveluiden jirjestiminen seudullisesti ja alu-
eellisesti ei edennyt hankkeen aikana odotusten mukaisesti. Paras -hanke jatkaa kehitta-
mistd ja sen myotd odotetaan edistysti tapahtuvan. Erikoissairaanhoidon rakenteissa ja
toiminnallisessa tyonjaossa tulokset jdivit myos vaatimattomiksi. Edistymisti tapahtui
lahinna laboratorio- ja kuvantamispalveluissa, mutta sekin olisi vaatinut parempaa yh-
teistyotd sairaanhoitopiirien kesken. Seurantaryhmi uskoo uuden terveydenhuoltolain
mahdollistavan toimintatapojen muutoksen ja vahvistavan perusterveydenhuollon ase-



maa. Kiynnissi on muitakin valtakunnallisia uudistuksia, joissa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon raja-aitoja pyritiin madaltamaan ja kytkemaiin sosiaalitoimi osaksi
palvelukokonaisuutta. Valtakunnallisen sihkoéisen sairauskertomuksen kiyttoonottoon
liittyva tyd osahankkeessa on ollut erittdin merkittivi ja edistyminen monivaiheista. Sen
arvo pystytdin arvioimaan tulevaisuudessa. Teknologian, rakenteiden sekid hyvien kiy-
tintdjen ja uusien innovaatioiden kiyttéonotto mahdollistuu uuden terveydenhuoltolain
ohjaamana.

5.  Seurantaryhmi arvostaa terveydenhuollon toimintakiytintdjen ja alueellisten hoitoket-
jujen kehittimista. Kdypa hoito suositusten laadintaa on tuettu merkittavalla taloudelli-
sella panoksella. Tyon tuloksena on syntynyt 81 suositusta. Niiden hyodyntimisessi alu-
eellisissa hoitoketjuissa ja kidytinnon tyossi on kuitenkin tehostamisen tarvetta. Jatkossa
on huolehdittava rahoituksesta, jotta hyvissi kiynnissi oleva tyo jatkuu ja syvenee kus-
tannusvaikuttavuusarvioiden nikokulmasta.

6. Seurantaryhmi toteaa, ettid hanketta rahoitettiin merkittavisti, valtion osuus terveyden-
huollon kustannuksista on noussut tasaisesti ja mittavasti vuoden 2002 hankkeen kiyn-
nistymisen jalkeen. Kuntien valtionosuuksia terveydenhuoltoon on korotettu ja kehit-
tamishankkeita on rahoitettu merkittavasti, mutta hankkeiden vaikutukset ja tulosten
hyodyntiminen ovat jaineet vihiin. Seurantaryhmi painottaakin kiynnistyvin yhteisen
kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelman ja palveluinnovaatiohank-
keen roolia ja ohjaavaa vaikutusta kehittimishankkeissa aikaan saatujen uusien toimin-
tatapojen kokoamisessa ja laajentamisessa sekid hankkeiden vaikutusten systemaattista
arviointia.

Seurantaryhmi jdi kaipaamaan hankkeen kokonaishyddyn arviointia erityisesti sen vaikutuksia
elimin laatuun. Lisiksi hankkeen alussa olisi pitanyt tarkemmin suunnitella hankkeen kiaytinnon

toteutus ja sen ohjaus sekd arviointia.



| Johdanto

Valtioneuvosto asetti 13.9.2001 projektin terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Projektin
johtoryhmi nimesi hankkeen taustatyélle viisi selvityshenkil6i ja heille tukiryhmait, jotka kuulivat
laajasti terveydenhuollon asiantuntijoita. He saivat vastatakseen muun muassa seuraavia kysymyk-
sid: onko terveydenhuollon toimijat riittivan vahvoja toimiakseen tehokkaasti ja onko toimijoiden
vililld tuloksellisuudessa perusteettomia eroja; toimiiko rahoitusjarjestelma kannustavasti tai miten
taata hoitoon paisy ajoissa sekd onko julkisen ja yksityisen sektorin tyonjako selked?

Valtioneuvosto antoi periaatepiditoksen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi
11.4.2002. Kansallinen terveydenhuollon hanke toteutti Valtioneuvoston periaatepaitostd kuusi
vuotta, vuosina 2002 — 2007.

Valtioneuvoston periaatepaitoksen tavoitteena oli turvata vieston terveystarpeista lihteva hoi-
don saatavuus, laatu ja riittivd madra maan eri osissa asiakkaan maksukyvysti riippumatta. Tavoit-
teeseen pyrittiin kehittamalla terveyspalveluja valtion ja kuntien yhteistyond seka ottamalla huo-
mioon jirjestojen ja yksityisen sektorin toiminta. Periaatepiitokseen oli kirjattu seuraavat kuusi
toimenpidealuetta vuosille 2002 — 2007:

Toimiva perusterveydenhuolto ja ennaltaehkiisevi tyo
Hoitoon péisyn turvaaminen

Henkil6ston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen
Toimintojen ja rakenteiden uudistaminen

Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen ja

R T o

Hankkeen ehdotusten toteutus.

Tavoitteisiin on pyritty paitsi terveyshankkeen osahankkeiden tyon tuloksena, mutta myos mo-
nilla muilla toimenpiteilld ministerion, ministerion alaisten laitosten ja ennen kaikkea kuntien ke-
hittdmistyon ansiosta.

Kaynnistysvuonna 2002 ladninhallitukset yhdessi ministerion ja kunnallisten toimijoiden
kanssa jarjestivit alueellisia seminaareja ja neuvottelutilaisuuksia hankkeesta ja erityisesti alueellis-
ten yhteistydmuotojen kehittimisesti. Aluetukihenkiloverkosto nimettiin ja se on toiminut vuoden
2007 loppuun asti hankkeen kiytinnon tyon tukena.

Valtioneuvosto hyviksyi lokakuussa 2003 periaatepaitokset sosiaalialan tulevaisuuden turvaa-
miseksi seka alkoholipolitiikan linjauksista.

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhmi asetettiin 1.8.2002. Seuranta-
ryhmin toimikausi oli 1.8.2002 — 31.12.2007. Jisenii seurantaryhmaissa oli 24 seki henkilokohtai-
set varajasenet.

Seurantaryhmin tyon tavoitteena oli periaatepaatoksen toteutumisen seuranta, arviointi ja

edistiminen. Sen tehtivit olivat:

1.  edistda terveydenhuollon ja sen sidosryhmien vuoropuhelua terveyspalvelujen kehitti-
miseksi;
2. vilittdi tietoa periaatepiitoksen tavoitteista ja toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuol-

lon, sen sidosryhmien seki hankkeen johdon kesken;



3. seurata ja arvioida periaatepiitoksen toteutumisen etenemistd sekd tehda tarvittaessa
tdytantoonpanoa koskevia muutos- ja tarkistusehdotuksia;

4. arvioida toimintaympariston muutoksia periaatepiitoksen toteuttamisen kannalta

5.  tehda tarvittaessa aloitteita ja ehdotuksia periaatepadtoksen toteuttamiseksi.

Seurantaryhmi raportoi toiminnastaan sosiaali- ja terveysministeritlle puolivuosittain.

Tidssd seurantaryhmin viimeisessd, jarjestyksessdan yhdennessitoista raportissa kuvataan tii-
vistetysti kansallisen terveydenhuollon hankkeen toimintaa kussakin osahankkeessa. Raportti on
koottu hyddyntien vuosien 2002 — 2007 aikana julkaistuja aikaisempia seurantaryhmin raportteja.
Taman raportin tarkoitus on esittda tiivistetyssi muodossa kansallisen terveydenhuollon hankkeen
toimenpiteitd ja saavutuksia seki esittid kustakin osahankkeesta seurantaryhmin arviointi hank-
keen tuloksista. Kansallista terveydenhuollon hanketta arvioitaessa on muistettava, ettd sen saavu-
tukset on ainakin osittain vaikea erottaa muusta terveydenhuollossa tapahtuvasta toiminnasta.

Osa hankkeessa kiynnistettyja osioita jatkuu vield hankkeen paittymisen jilkeen, osa tavoit-
teista toteutuu Paras -hankkeen toimeenpanon yhteydessi. Hankkeen viimeisen toimintavuoden
alussa 2007 vaihtui myos maan hallitus, jonka ohjelmassa jatkuu tai on nihtivissd monia terveys-
hankkeen kiaynnistimii toimenpiteitd. Hallitusohjelman terveyshanketta koskevassa lausumassa to-
detaan, etti terveydenhuollon hoitotakuun toimivuus arvioidaan ja tehdiin tarpeelliset muutokset
aikarajoihin ja toimintamalleihin.

Viimeiseni toimeenpanovuonna 2007 tismennettiin hankkeen arviointisuunnitelmaa. Hank-
keen johtoryhmi tilasi terveyshankkeen ulkoisen arvioinnin neljiltd henkiloltd (Seppo Tuomola,
Markku Puro, Ulla Ididnpaan-Heikkild, Olli-Pekka Lehtonen), jotka jattivit arviointinsa terveys-
hankkeesta kevialla 2008. Hankkeen ulkoisen arvioinnin kohteena on muun muassa miten periaa-
tepaitoksessi esitetyt tavoitteet ovat toteutuneet, milld tavalla toteutuksessa kiytetyt keinot ovat
vaikuttaneet tavoitteiden toteutumiseen ja voidaanko nain laaja-alaisella hankkeella saavuttaa niita
useita kymmenii tavoitteita, joita hankkeelle asetettiin.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen piittyessi terveydenhuollon uudistaminen jatkuu.
Keskeisimpii kehittimisalueita ovat terveyden edistimiseen, terveydenhuollon lainsiddidntoon, pe-
rusterveydenhuollon vahvistamiseen ja palveluketjun sujuvuuteen seki henkiloston saatavuuteen,
riittdvyyteen, osaamiseen ja tyonjakoon liittyvit muutokset. Johtamisen ja johtamiskoulutuksen ke-
hittiminen moniammatilliseen suuntaan seki johtamiskouluttajien tuottaminen tulevat olemaan
myos tulevaisuuden haasteita. Samanaikaisesti kuntakentin rakenne ja yhteistoiminta ovat mur-
roksessa. Nimi voimanponnistukset takaavat palvelujen kiyttijille entistd paremmat palvelut ja
mahdollisuuden ottaa vastuuta terveydestiin ja hyvinvoinnistaan. Julkisen terveydenhuollon jarjes-
telmin sdilymisen kannalta terveydenhuoltolain valmistelu, joka kidynnistyi syksylla 2007, on terve-
tullut jatko terveyshankkeessa tehdylle pohjatyolle ja kymmenille kiynnistyneille tai loppuun saa-
tetuille osa-hankkeille.

Terveyshankkeen ja seurantatyhmin piiatdsseminaarissa 8.11.2007 todettiin, ettid hanke on ol-
lut laaja ja vienyt eteenpiin monia terveydenhuollon toimia, ennen kaikkea toiminnallisia uudistuk-
sia. Hankkeen tavoittelemat reformit edellyttavat vield jatkossakin hyvin pitkijanteistd suunnittelua
ja pitkin aikavilin toimenpiteitid. Hanke on kuitenkin pohjustanut merkittivii rakenteellisia ja toi-

minnallisia muutoksia, joita on tulevaisuudessa hyvi viedi eteenpiin.



2 Terveyden edistaminen ja ehkaiseva terveydenhuolto

Merkittivi osa erilaisista ongelmista ja sairauksista on ehkiistivissa terveyden edistimisen ja ehkii-
sevin tyon keinoin. Terveys on ihmisen tirkeimpii arvoja ja vaikuttaa keskeisesti elimin laatuun.
Kansanterveys on tirkei taloudellisen, sosiaalisen ja inhimillisen kehityksen seka hyvinvoinnin kul-
makivi. Ennaltaehkiisy on ratkaisevasti halvempaa kuin syntyneiden terveysongelmien hoito. Maa-
ilman terveysjirjeston Euroopan aluetoimiston asiantuntijatyéryhma arvioi vuonna 2002 Suomen
terveyden edistimisen toteuttamista. Arviossa korostettiin muun muassa, ettd ehkiisevin toimin-
nan toteuttamista varten tulee olla riittavit henkilostovoimavarat. Tirkeini pidettiin myds varmis-
taa, ettd valtakunnallisen tason ratkaisut ja toimet tukevat paikallistason terveyden edistimisti ja
ehkiisevin terveyspolitiikan toimenpiteita.

Terveyden edistimiseen ja ehkiisevin terveydenhuollon osahankkeeseen oli kansallisen ter-
veydenhuollon projektissa sisillytetty kaksi kokonaisuutta. Toinen liittyi terveyden edellytysten
turvaamiseen ja keskeisten kansansairauksien esiintyvyyden vihentimiseen. Toisena tavoitteena
oli vihentii piihteiden kiyttdi ja niiden kaytostd johtuvia sairauksien terveyspalvelujirjestelmin
kuormitusta. Toimenpiteitd on toteutettu Terveys 2015 -ohjelman mukaisesti eri foorumeilla yh-
teistyossd kansanterveyden neuvottelukunnan kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerié on nimennyt kansanterveyden neuvottelukunnan toimikaudeksi
1.4.2003 - 31.3.2006 ja uuden neuvottelukunnan toimikaudeksi 15.4.2006 — 14.4.2009. Kansan-
terveyden neuvottelukunnan tehtidvini on 1) seurata kansanterveyden kehitysti ja terveyspolitiikan
toteutumista 2) kehittidd valtakunnallista terveyspolitiikkaa ja rakentaa terveytti edistivia yhteis-
tyotd eri hallinnon alojen, jarjestdjen ja muiden tahojen kanssa 3) valmistaa yhteistydssa asiantun-
tijoiden kanssa tautiryhmi- ja ongelmakohtaisia terveysohjelmia ja seurata niiden toimeenpanoa;
seki 4) suorittaa muut asianomaisen ministerion mairaimait tehtivit. Neuvottelukunnan tarkoituk-
sena on tukea kansanterveyden kehittimiseen tihtidvien toimenpiteiden toteutumista yhteiskun-
nan eri lohkoilla erityisesti terveydenhuollon ulkopuolella.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessi korostui terveyshankkeen aikana poikkihallinnollisen
ja alueellisen yhteistyon lisidminen kuntien eri toimialojen seki kansalaisjirjestdjen, koulutuksen ja
elinkeinoelimin kanssa. Kansanterveyden neuvottelukunta ja sen poikkihallinnollinen jaosto seki
Stakesin toimeenpanemat hankkeet tukivat titi tyotd Terveys 2015 -ohjelman mukaisesti.

Vuonna 2005 aloitettiin kansanterveyslain uudistaminen, jonka yhteni tavoitteena oli terve-
yttd edistavin tyon tukeminen. Lakiin tarkennettiin kunnan roolia terveyden edistimisessa. Kunta
velvoitetaan seuraamaan kuntalaisten terveydentilaa viestdryhmittiin ja ottamaan terveysnikokoh-
dat huomioon kunnan kaikissa toiminnoissa. Lisiksi edellytetdin yhteistyota kaikkien kunnassa toi-
mivien tahojen kanssa. Tarkoituksena on varmistaa terveyden edistimisen ja ehkiisevin toiminnan
riittdva toteutuminen ja edistia sen taloudellisuutta ja vaikuttavuutta. Lakimuutokset tulivat voi-
maan 1.1.2006.

Terveyden edistimisen laatusuositus valmistui vuoden 2006 syksylla. Terveyden edistimisen
laatusuosituksen tarkoituksena on jisentii terveyden edistimisen laajaa toimintakenttia seki tukea
kuntien omaa laadunhallintaty6ta. Tavoitteena on, ettd videston hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen nostetaan kaikissa kunnissa yhdeksi toiminnan painoalueeksi. Tahin tarvitaan terveyden edisti-
misen rakenteiden arviointia, johtamisen kehittimisti, voimavarojen suuntaamista ehkiiseviin tyo-

hon, hyvinvointiosaamisen vahvistamista ja toiminnan sdannollistd seurantaa ja arviointia.



Kansantautien vihentimiseksi on uudistettu kansalliset ravitsemussuositukset ja pidosin toi-
meenpantu valtioneuvoston paitds terveytti edistivistd liikunnasta. Tupakkalain muutos ravin-
tolatupakoinnin kieltaimiseksi annettiin eduskunnalle. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjunnan
tavoiteohjelman toimeenpano on kiynnistynyt. Viisi sairaanhoitopiirid toteuttaa diabeteksen vi-
hentimisen ohjelmaa.

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Stakes selvitti syksylla 2005 terveyden edista-
misen nykytilaa ja kehittimishaasteita kuntien kansanterveystydssi. Kysely lihetettiin 258 terveys-
keskuksen johtavalle ldakarille tai johtajalle. Vastaus saatiin 224 terveyskeskuksesta (88 %). Kyselyn
tulosten mukaan terveyden edistaiminen kiinnosti vain harvoja kuntien luottamushenkilsita. Vies-
ton terveydentilaa seurasi suunnitelmallisesti vain 15 prosenttia terveyskeskuksista. Vaikka tervey-
serojen kaventaminen on terveydenhuoltomme keskeisin tavoite, niiden erojen seuraaminen kiin-
nosti vain viittd prosenttia vastaajista. Vain kymmenella terveyskeskuksella oli mitattavia tavoitteita
terveyserojen kaventamiseksi. Terveyskeskuksista 38 % ilmoitti, ettd kouluterveydenhuollon laa-
tusuositukset oli jaettu tiedoksi ja 4 % oli paittinyt sen aiheuttamista toimenpiteistid. Lastenneuvo-
laoppaan aiheuttamat toimenpiteet olivat vield vihiisemmit.

Hoitoon piisyi koskevaa lainsaddintod muutettaessa kiinnitettiin eritystd huomiota peruster-
veydenhuollon rooliin ehkiisevissi tyossi ja terveyden edistimisessi. Eduskunnan kisittelyssi So-
siaali- ja terveysvaliokunnan (StVM 13/2004) mietintoon on kirjattu tistd seuraavaa ” Ensisijaisena
on pidettivi perusterveydenhuollon ja ennaltaehkiisevin terveydenhuollon voimavarojen turvaa-
mista. Lisiksi on huolehdittava, ettid perusterveydenhuollon, psykiatrian, piihdehuollon, konserva-
tiivisten alojen potilaiden hoidon tarpeen arviointi ja hoito toteutuvat lain edellyttimalla tavalla.”
Hallitusta on my®os evistetty seuraamaan uudistuksen vaikutuksia perusterveydenhuoltoon ja eh-
kiisevian tyohon kunnissa. Tdmin asian seuraamista ja arvioimista suunnittelevat yhdessi sosiaali-
ja terveysministerio, Stakes ja Kuntaliitto.

Sosiaali- ja terveysministerio on rahoittanut hankerahoituksella terveyden edistimisen hankkei-
ta koko sen toiminnan ajan. Vuonna 2007 terveyden edistimisen kehittimishankkeita rahoitettiin
aiempaa enemmin. Hankerahoitusta saivat muun muassa DEHKO- hanke, liikkumisresepti-han-
ke, terveysliikuntahankkeet, alkoholin suurkuluttajien mini-interventio, Ikihyvi Piijat-Hame-han-
ke, Terve Lappi-hanke, Turun kaupungin Painokas-projekti jne. Kaikki rahoitetut hankkeet 16ytyvit
sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilta (www.stm.fi>hankkeet>valtionavustukset>Rahoitetut

hankkeet 2003 — 2007.

Terveyden edistamisen politiikkaohjelma

Paiministeri Matti Vanhasen toisen hallituksen hallitusohjelmaan sisiltyvisti kolmesta politiikkaoh-
jelmasta yksi keskittyy terveyden edistimiseen, ja toinen lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin
politiikkaohjelma tulee terveyden edistimisen alueelle.

Terveyden edistimisen politiikkaohjelman tavoitteena on vieston terveydentilan edistiminen,
terveyserojen kaventaminen, kdynnissa olevan kehittimistyon vahvistaminen yli perinteisten sekto-
rirajojen seki terveyden edistimisen ja ennaltaehkiisevin tyon kehittiminen. Ohjelmassa kiinnite-
tdan huomiota

e  terveyden edistimisen rakenteisiin

° lainsdddannon kehittimiseen



e  lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen

e  tydikidisten tyo- ja toimintakyvyn edistimiseen

e  terveyden edistimisen ja ehkdisevin tyon vastuiden jakoon ja resursointiin
e  liikunnan ja kulttuurin merkitykseen hyvinvoinnin edellytykseni

e  fyysisen ympiriston terveellisyyteen.

Ohjelmaa toteutetaan poikkihallinnollisella ty6ll4, vahvistamalla ministerididen vastuunottoa,
verkottumalla tuloshakuisesti, toteuttamalla laaja-alaisia projekteja sekd implementoimalla syste-
maattisesti hyvid kaytiantoja. Punaisena lankana on "terveys kaikissa politiikoissa” —ajattelun vahvis-
taminen.

Ohjelman keskeisia tavoitteita ovat

e  Terveyserojen kaventaminen TEROKA hankeen toimeenpanon ja seurannan avulla

e  Piihteiden kiyton ehkiisy ja vihentiminen

e  Lihavuuden ehkiisy

e  Lasten ja nuorten elimintapavalintoihin vaikuttaminen

e  Ikddntyvien toimintakyvyn edistiminen

e  Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisy

¢  Mielenterveyden edistiminen

Toimenpiteiden toteuttaminen tarvitsee selkeit rakenteet, jolloin Paras -hankkeen yhteydessi
on turvattava terveyden edistimisen vahvistuminen uusissa organisaatioissa. Tdmai on otettava huo-

mioon muun muassa uutta terveydenhoitolakia valmisteltaessa.

Vuosien 2002 - 2007 aikana jarjestetyt terveyden edistimiseen liittyvat
valtakunnalliset seminaarit ja tilaisuudet

Terveyden edistiminen ja ehkiisevi terveydenhuolto osahankkeen edistymista tuettiin eri seminaa-
reilla terveysprojektin aikana. Kolme vuotta Terveys 2015-ohjelman hyviksymisestd — miten tavoit-
teet toteutuneet, miten tistd eteenpdin? -seminaari jarjestettiin 4.6.2004. Seminaarissa arvioitiin
ohjelman kolmen ensimmaiisen vuoden aikana tapahtunutta kehitysti. Arvioitaessa edetiinko Ter-
veys 2015 -ohjelman tavoitteiden suuntaan, todettiin, ettd seurantaindikaattorien perusteella arvi-
oiden suomalaisten sosioekonomiset terveyserot ovat edelleen suuret. Koulutetuin ja hyvituloisin
viestonosa elii terveempini ja vanhemmaksi kuin vihiten koulutetut ja koyhit ihmiset. Suomessa
em. erot ovat suurempia kuin samankaltaisissa maissa, joissa vieston tuloerot ovat suhteellisen pie-
net ja tulotaso melko korkea.

Keviilld 2005 jirjestettiin Helsingissa Terveys 2015 -seminaari "Lasten ja nuorten terveys —
mitd on saatu aikaan, miten eteenpdin”. Seminaarissa esiteltiin lasten ja nuorten terveyden ja hy-
vinvoinnin kehitysti. Tarkoituksena oli my6s 16ytia keinoja ja yhteistydmuotoja lasten ja nuorten
terveyden edistimiseen ja vanhemmuuden tukemiseen seki lisiimain yhteisen vastuun ottamista
lasten ja nuorten terveydesta.

Kevailld 2006 toteutettiin ” Terveys kannattaa — sanoista tekoihin” -teemalla toteutettu terve-
yden edistimisen aluekierros, jolla pyrittiin lisidmiin terveyden edistimisen nikyvyytti, sen pai-

noarvoa seki laaja-alaista, jirkevad toimenpanoa. Sosiaali- ja terveysministerion lisaksi aluekierrosta



olivat jarjestamissd Stakes, Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos, Suomen Kuntaliitto, ladninhal-
litukset, Terveyden edistimisen keskus ja kansallisen terveydenhuollon hankkeen aluetukihenki-
16t. Tilaisuuksia jérjestettiin yhteensd 19 eri paikkakunnilla, eri maakunnissa tammi-maaliskuus-
sa 2006. Tilaisuuksiin osallistui yhteensi 2300 henkilo, jotka edustivat monipuolisesti eri tahoja;
kunnanjohtajia, luottamushenkiloiti, terveydenhuollon johtoa ja kiytinnon tyontekijoiti. Jarjestot,
sairaanhoitopiirit ja ammattikorkeakoulut olivat my6s hyvin edustettuina. Luottamushenkil6iden,
kuntien ylimmain johdon ja muiden sektorien edustajien suurempi osallistuminen olisi kuitenkin ol-
lut toivottavaa.

Terveyden edistimisen aluekierroksen tavoitteena oli 1) lisitd terveyden edistimista ja ehkai-
sevaa tyotd sekid niiden nakyvyyttd alueella 2) lisatd ymmarrysta terveyden edistimisen keskeisista
haasteista ja tehtavistd 3) virittida alueilla toimintaa, joka johtaa terveyden edistimisen vahvistumi-
seen seki poikkihallinnollisena tyona ettd terveydenhuollon toiminnassa 4) terveyden edistimisen
nykyaikaisten toimintatapojen kiyttoon ottoa 5) tukea kansanterveyden parantumista ja palvelu-
tarpeen kasvun hallintaa.

Jokaista tilaisuutta varten oli koottu kyseista maakuntaa koskevaa tilasto- ym. tietoa vieston
terveydesti ja hyvinvoinnista, elimintavoista, eliminhallinnasta seki terveyteen vaikuttavista olo-
suhteista, ympiristostd ja palvelujirjestelmista.

Aluekierroksella nostettiin esiin my6s vdestoryhmien viliset terveyserot. Terveyserojen vihen-
timiseen etsitdin keinoja Kansanterveyslaitoksen koordinoimassa TEROKA -hankkeessa, minki li-
siksi ryhdyttiin valmistelemaan strategiaa ja toimintasuunnitelmaa. Kansanterveyslain muutoksen
mukaan kuntien on seurattava asukkaiden terveydentilaa viestoryhmittdin ja ottaa terveysnakokoh-
dat huomioon kaikessa toiminnoissa.

Kesikuussa 2006 sosiaali- ja terveysministerio jirjesti Terveys 2015 -ohjelmaan liittyvin semi-
naarin "Nuorten miesten tapaturmat ja viakivalta — mikd mattd4? -seminaarin”. Seminaarissa tuotiin
esiin ja etsittiin keinoja ja yhteistydbmuotoja nuorten miesten tapaturmien ja vikivallan ehkiisemi-
seksi, arvioitiin tilannetta tilastojen valossa, perehdyttiin mieskulttuuriin, kisiteltiin nuorten mies-
ten riskinottoa, mielenterveytti ja itsemurhia, paihteit, vakivallan ehkaisya sekd ympariston vaiku-
tusta tapaturmiin ja vikivaltaan.

Sosiaali- ja terveysministerid, kansanterveyden neuvottelukunta ja terveyserojen kaventamis-
hanke TEROKA jirjestivat helmikuussa 2007 seminaarin "Terveyserot hyvinvointipolitiikan haas-
teena”. Seminaarissa tuotiin esille viestoryhmien vilisten terveyserojen merkitysti kansantervey-
delle ja viestén hyvinvoinnille, pohdittiin terveyserojen merkitysti yhteiskunnan eri sektoreiden ja

kansantaloudenkehityksen kannalta seka etsittiin keinoja ja toimintalinjoja terveyserojen kaventamiseen.



Alkoholipolitiikka

Euroopan Unionin laajeneminen vuonna 2004 asetti uusia haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamiselle Suomessa. Alkoholiveron alentaminen ja muutokset tuontirajoituksissa pelittiin ai-
heuttavan lisdintyvid alkoholi- ja huumehaittoja.

Alkoholipolitiikkaa on linjannut valtioneuvoston 9.10.2003 voimaan astunut periaatepditos.
Sen tavoitteena on ehkiistd ja torjua sosiaali- ja terveyspoliittiset haitat seka valtakunnallisin etta
paikallisin toimin. Alkoholi-ohjelma perustuu valtioneuvoston periaatepiitokseen. Alkoholista ai-
heutuvien haittojen vihentdmiseksi esitettiin kolme tavoitetta: Lasten ja perheiden hyvinvoinnille
aiheutuvien haittojen vihentiminen, riskikiyton ja siitd aiheutuvien haittojen vihentiminen seki
kokonaiskulutuksen kidintiminen laskuun.

Piaihteiden kayttod ja niiden kiytostd johtuvia terveysongelmia ehkiisemiain kiaynnistettiin
vuonna 2004 valtakunnallinen mini-interventioprojekti, jossa pyrittiin ehkdisemaan terveyskeskuk-
sissa asioivien potilaiden alkoholihaittoja ja parantamaan perusterveydenhuollon henkiléstén osaa-
mista tdssi tyossd. Mukaan lihti aluksi terveyslautakuntien piaatoksilli 16 kaupunkia ja kuntaa eri
puolilta Suomea. Hankkeen myota alkoholin kayton kysymisen ja mini-intervention odotetaan tu-
levan rutiiniasiaksi, jonka perusterveydenhuollon henkilokunta osaa. Vuoden 2007 lopussa mini-in-
terventioprojektissa (VAMP) on mukana 41 kuntaa. Niiden kuntien perusterveydenhuollon henki-
16sto on saanut koulutuksen mini-interventiomenetelmien kayttoon.

Alkoholihaittoihin on pyritty puuttumaan myos lainsidadintokeinoin. Eduskunta hyviksyi hel-
mikuussa 2007 hallituksen esityksen alkoholilain muutoksista (HE 232/2006vp). Siina teravoitet-
tiin alkoholimainontaa koskevia rajoituksia, hillitiin hintamainontaa ja lisitian alkoholijuomapak-
kauksiin terveysvaroitus.

Alkoholihaittojen vihentimiseen tihdatiaan edelleen Alkoholiohjelman 2004 — 2007 kokoa-
massa yhteistydprosessissa. Alkoholiohjelmatydssa oli mukana 172 valtionhallinnon ulkopuolista
kumppania, kansalais-, ammatti- ja elinkeinojirjestdji, johtavat kirkot seki 78 kuntaa ja kuntayh-
tymaa.

Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistimisen miirirahoilla rahoittamassa ja Tyoter-
veyslaitoksen toteuttamassa "Alkoholin suurkuluttajien mini-interventio tyoterveyshuollon joka-
piiviiseen kiyttoon -hankkeessa on tuettu tydterveyshuoltoa lisaidmian alkoholinkidyton puheeksi
ottoa ja neuvontaa alkoholinkulutuksen vihentimiseksi. Vuonna 2007 on uutena hankkeena kiyn-
nistetty Alkoholi ja tyoterveys -hanke, jossa tutkitaan ja kehitetian tyopaikkojen ja tydterveyshuol-
tojen laajempaa yhteistyota ehkaisevissa paihdetydssi.

Sosiaali- ja terveysministeridssi valmistui vuoden 2006 lopulla ohjeet piihtyneen henkilon
akuuttihoidosta (STM selvityksid 2006:65). Ohjeet on lihetetty toimijoille. Ohjeissa kiinnitetain
erityistd huomiota siihen, miten piihtymys vaikuttaa palvelujen saamiseen sekd terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon piivystyksen, psykiatrisen hoidon ja poliisin viliseen tyénjakoon. Valtakunnalli-
sia ohjeita voidaan tiydentii alueellisilla tai paikallisilla sovelluksilla, joissa huomioidaan alueelliset
tarpeet ja seudullinen palvelujirjestelma. Paikalliset sovellukset eivit voi poiketa valtakunnallisten

ohjeiden periaatteista.
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Osana huumausainepoliittisen toimeenpano-ohjelman 2004 — 2007 toimeenpanoa tehostetaan
huumausaineiden kiyton ehkiisyi seka hoitoon liittyvidi osaamista ja parannetaan hoitoon piisya.
Eri viranomaisten ja muiden tahojen yhteistyotd huumausaineiden kiyton ehkiisyn ja huumausai-

neiden kiyttijien hoidon tehostamiseksi on kehitetty niin valtakunnallisella, alueellisella kuin pai-

kallisellakin tasolla.

Seurantaryhmi on jokaisessa raportissaan korostanut terveyden edistimisen ja ehkiisevin ter-
veydenhuollon merkitysti vieston terveyden parantamisessa. Seurantaryhmin tekemissi arvioin-
tikyselyssa todettiin edistymisen tidssi osahankkeessa olleen heikkoa. Seurantaryhmai pitia hyvin3,
ettd hankkeen kahtena viimeiseni vuotena alettiin erityisesti kiinnittia huomiota terveyden edisti-
misen ja ehkiisevin terveydenhuollon kysymyksiin. Terveyden edistimisen politiikkaohjelma antaa
jatkossa tyon tehostamiseen erinomaiset mahdollisuudet. Terveyden edistimisessi tarvitaan moni-
en eri keinojen samanaikaista kiyttdi, eri sektoreiden yhteisty6ti ja innovatiivisten uusien mene-
telmien kiyttoonottoa sekid vieston ettd poliittisten piittijien tietoisuutta terveytti miirittivisti
tekijoista.



3 Hoitoon paisyn turvaaminen

Hoitoon piisyn turvaaminen oli kansalaisten kannalta hankkeen nikyvin kokonaisuus ja merkitti-
vimpii kansallisen terveydenhuollon hankkeen osioita. Hoitoon paisyi ja jononhallintaa valmistele-
va tyoryhmai asetettiin kesilld 2002. Raportti luovutettiin sosiaali- ja terveysministericlle 5.1.2004
(STM tyoryhmimuistioita 2003:33). Tyoryhmin tyon tavoitteena oli tehdd ehdotus kiireettémin
hoidon ja jononhallinnan toteuttamisohjeeksi.

Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion tilaamat erillisselvitykset eri painopistealueilta valmis-
tuivat ja kirjallisuuskatsaus jononhallinnan kansainvilisisti kokemuksista valmistui kevailld 2003.
Hankekokonaisuuteen liittyen jirjestettiin valtakunnallisia seminaareja, muun muassa "Oikeus hoi-
toon — toteutuvatko perusoikeudet hoitoon piasyssi” seminaari, sekd tyokokousseminaareja. Krei-
kassa jirjestettiin EU- seminaari Access and Quality in Health Care in the EU, jossa esiteltiin Suo-
men kokemuksia hoitoon piisyn ja jononhallinnan tyoryhmasti. Vuoden 2002 lisitalousarviossa
suunnattiin 25 miljoonaa euroa tutkimus- ja hoitojonojen purkuun. Tdma valtionavustus oli kaytet-
ty sairaanhoitopiireissd vuoden 2004 loppuun mennessa.

Hoidon saatavuutta koskevat saddosmuutokset keskeisiin terveydenhuollon lakeihin hyvik-
syttiin eduskunnassa 15.6.2004 ja ne tulivat voimaan maaliskuussa 2005 samanaikaisesti suositus-
luontoisten valtakunnallisten hoitoon paisyn perusteiden kanssa (Yhteniiset kiireettomin hoidon
perusteet, Sosiaali- ja terveysministerié oppaita 2005:5). Sosiaali- ja terveysministerio ohjasi kiireet-
tomain hoitoon piisyi asetuksella ja ohjeilla (VN asetus hoitoon paisyn toteuttamisesta ja alueel-
lisesta yhteistyostd, 1019/2004) seki tiedotustilaisuuksin. Kevaillda 2005 jirjestettiin siadésmuu-
tosten toimeenpanokoulutusta yhdessi laaninhallitusten, sairaanhoitopiirien ja Suomen Kuntaliiton
kanssa. Uudistuksia koskevaa materiaalia, kuten tiedotteita ja esitteitd suunnattiin kunnille, tervey-
denhuollon toimintayksikéille, julkiselle sanalle ja viestolle.

Erikoismaksuluokkajirjestelmistd paitettiin luopua asteittain kolmen vuoden siirtymaiajalla
1.3.2005 lihtien osana hoidon saatavuutta koskevaa lainsididintduudistusta siten, ettd uusia eri-
koismaksuluokkaoikeuksia ei enda timin jalkeen myonneti ja olemassa olevat poistuvat 1.3.2008
alkaen.

Hoitoon piisyn tilanteen puolivuosittainen seuranta kdynnistettiin sosiaali- ja terveysministe-
riossi Stakesin kanssa syksylld 2005. Hoitotakuu lyhensi erikoissairaanhoidon hoitojonoja 60 000
henkilolld viidessd vuodessa. Keviilla 2007 hoitojonoissa oli noin 5 000 suomalaista. Jonot lyheni-
vit alle kymmenekseen siitd, mitd ne olivat hanketta kdynnistettdessi. Lokakuussa tilanne kuiten-
kin kiintyi kasvuun. Stakesin selvityksen mukaan sairaanhoitopiireissi oli yhi yli 9 000 potilasta,
jotka olivat jonottaneet hoitoon paisyi yli puoli vuotta. Miiri oli noin 12 prosenttia kaikista hoi-
toa odottavista potilasta, eniten kirurgiassa, lihes 60 prosenttia. Erot sairaanhoitopiirien vililla oli-
vat merkittavia.

Psykiatrisessa hoidossa sairaanhoitopiireissi hoitotakuu toteutuu aikarajojen sisilla lahes kai-
kissa sairaanhoitopiireissi. Pisimpiin hoitoa jonottavat vuoden 2007 lopussa neuropsykiatrisiin tut-
kimuksiin tulevat, syomishiiridistd kirsivit sekd opioidiriippuvaiset henkilot. Vaikka hoitotakuu
nidyttdd toteutuvan hyvin, sairaanhoitopiirien vastauksissa vilittyy huoli psykiatrisen hoidon resurs-

seista, erityisesti lddkaripulasta ja kyvysti antaa laadukasta hoitoa.
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Alueelliset erot hoitoon piisyn toteutumisessa ovat olleet suuret. Kahdeksan sairaanhoitopii-
rid ilmoitti lddkiripulan rajoittavan merkittivisti hoidon toteuttamista seki kehittimisti. Hankkeen
paittyessa hoidon saatavuus on alkanut myos muilla erikoisaloilla vaikeutua ja hoitotakuun toteu-
tuminen on estynyt monilla paikkakunnilla ladkiripulan vuoksi huolimatta siiti, ettd laakarikoulu-
tuksen sisdinottomaiirid lisittiin voimakkaasti hankkeen kiynnistyessi 2000 -luvun alkupuolella.
Viimeisen kolmen vuoden aikana valmistuvien ldakireiden miiri on ylittinyt kahdella sadalla elak-
keelle siirtyvien lddkireiden maarin.

Myoskain terveyskeskusten tilanne vuoden 2006 tiedonkeruun jilkeen ei parantunut. Odotus-
ajat ladakirin vastaanotolle osittain pidentyivit, myds viliton yhteydensaanti terveyskeskukseen vir-
ka-aikana selvityksen mukaan jonkin verran heikentyi. Erityisesti puhelinneuvonnan jirjestimiselld
ja henkilostéryhmien vilisen tyonjaon kehittimiselld on pystytty parantamaan hoidon saatavuutta.
Hoitoon piisyn ongelmat ovat liittyneet erityisesti alueisiin, joilla on ollut terveyskeskuslaakariva-
jetta. Lokakuussa 2007 lidkarivaje kasvoi 10 prosenttiin; endi 42 prosentissa terveyskeskuksista oli
kaikki virat tiynni. Tilanne on johtanut lisiintyviin vuokratyovoiman kiyttoon, aluksi paivystyk-
sissd, sitten yksittdisten ladkarien ja kokonaisten ladkiriasemien kiayttoon tyévoiman varmistamisek-
si.

Hammaslaikiritilanne vaikeutui vuoden 2007 aikana, koska hoitotakuun ja sitd ennen tehdyn
suun terveydenhuollon lakisdateisten palvelujen laajentamisen seurauksena suun terveydenhuolto-
palveluja parannettiin merkittivisti. Hallitusohjelman mukaisesti suun terveydenhuollon palvelu-
jen saatavuuden parantamiseksi sairausvakuutuksen hammashoidosta maksamia korvauksia nostet-
tiin vuoden 2008 alusta. Lisidksi vireilld olevien asiakasmaksusaddosten uudistamisen yhteydessa on
tarkoitus asiakasmaksujen jilkeenjiineisyyden (indeksikorotukset) korjaamisen lisiksi tehdi suun
terveydenhuollon maksuihin rakenteellisia muutoksia 1.8.2008 lihtien. Niillda muutoksilla pyritdan
saamaan ohjausvaikutuksia my6s palvelujen kiyttoon. Lisaksi hallitusohjelman mukaisesti ministe-
riossd on kiynnissi palvelusetelin kiyttoonoton laajentamista selvittiva tyo. Suun terveydenhuol-
lossa Helsingin kaupungissa on otettu kiyttoon palvelusetelikokeilu syksyn 2007 aikana.

Hoitoon paisya terveyskeskusten suun terveydenhuollossa on seurattu myos elokuusta 2005
lihtien tehdyilld siannollisilld kyselyilld. Hoitoon piidsyn turvaamisessa suun terveydenhuollossa
kuuden kuukauden sisilli on edelleen ongelmia 10 prosentissa terveyskeskuksia. Lokakuussa 2007
hoitoon paisy kuuden kuukauden sisilld toteutui 74 prosentissa terveyskeskuksista. Tilanne on pa-
rantunut jonotietojen perusteella vuoden 2007 maaliskuuhun verrattuna. Lokakuussa 2007 viliton
yhteydensaanti toteutui 87 prosentissa terveyskeskuksista. Hoidon tarpeen arviointi toteutui yhtey-
denotossa 90 prosentissa terveyskeskuksista, joka on paras tulos tdhin mennessa tehdyissa selvityk-
sissa.

Yli kuusi kuukautta hammashoitoon jonottaneita oli lokakuussa 48 terveyskeskuksessa 2007
17 700 kun heitd puoli vuotta sitten oli 25 300. Vaikka yli kuusi kuukautta hoitoon paisya jonotta-
neiden miiri oli laskussa ovat hoitoon piisyn jonot monilla alueilla liian pitkit.

Suun terveydenhuollon piivystysjirjestelyissi erityisesti sunnuntaisin on edelleen suuria puut-
teita. Terveyskeskuksista 49 prosenttia ei jarjestinyt pdivystystd sunnuntaisin suun terveydenhuol-
lossa. Hoitotakuun toteutumista suun terveydenhuollossa on erityisesti haitannut henkildstopula.
Hammaslaikireiden miiri niyttii terveyskeskuksissa myos vihentyneen lokakuuhun 2006 verrat-
tuna. Lihes 60 prosenttia terveyskeskuksesta ilmoitti, ettd hammaslaakiripula haittaa hoitotakuun

toteuttamista.



Tammikuussa 2005 Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikko kiynnisti tutkimus- ja kehittimis-
hankkeen "Terveyshankkeen toimintatapoihin ja -rakenteisiin liittyvit muutokset ja niiden etene-
minen”. Selvityksen kohteena oli 19 eri kokoista terveyskeskusta eri puolilta Suomea. Nami ter-
veyskeskukset huolehtivat 29 kunnan kansanterveystydsti. Kyselytutkimus tehtiin hoitotakuu
lainsdidinnon voimaan tulon jilkeen vuonna 2005 ja seurantakysely keviilli 2006. Selvityksessi
tarkasteltiin vastaajien nikemyksii vilittémin yhteydensaannin, hoidon tarpeen arvioinnin ja hoi-
don saatavuuden toteutumisesta ennen ja jilkeen hoitotakuun voimaantulon seki kisityksia hoito-
takuun oheisvaikutuksista.

Kuntaliiton selvityksen tulosten mukaan terveyskeskukset olivat varautuneet varsin hyvin hoi-
totakuun vaatimuksiin vilittomaistd yhteydensaannista, hoidon tarpeen arvioinnista ja tarpeellisen
hoidon saatavuudesta miiriaikojen puitteissa. Hoitotakuun voimaantulo ei niyttinyt aiheuttavan
mittavia jirjestelyja tai toiminnan muutoksia. Huomiota jouduttiin kohdistamaan lihinna puhelin-
palvelutoimintaan ja tyonjakoon hoidon tarpeen arvioinnissa. Hoitotakuun oheisvaikutuksista sel-
keimpini nousi esiin huoli ehkiisevin terveydenhuollon asemasta, koska hoitotakuun koettiin ko-
rostavan nimenomaan sairauksien hoitamista. Hoitotakuun vaikutukset omaan tyohon koettiin seka
haasteellisina etti tyopainetta ja kiiretta lisadvini. Uhkakuvista voimakkaimmin my®ds tissi selvityk-
sessd nousi esille huoli resurssipulasta, joka toteutuessaan heikentiisi tarpeellisten palvelujen saata-

vuutta oikeaan aikaan ja tasa-arvoisesti.
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Hoitotakuun seuranta ja arviointi kansallisen terveydenhuoltoprojektin
jalkeen

Hallitusohjelma velvoittaa tehostamaan palvelujen valvontaa ja ohjausta. Stakes on kehittianyt seu-
rantatietojen keruujirjestelmii hankkeen aikana ja kerisi erikoissairaanhoidon jonotiedot syksylla
2007 ensimmadista kertaa sairaanhoitopiirien kanssa yhdessd mairiteltyjen periaatteiden mukaisesti.
Terveyskeskusten hoitoon piisyn seuranta tulisi saada teknisesti toteutetuksi terveyskeskusten ajan-
varausjirjestelmistd. Stakesin ja tietojirjestelmitoimittajien kehittimistyon tarkoituksena on jat-
kossa saada tieto hoitotakuun toimivuudesta ilman erillisid kerdyksid reaaliaikaisesti. Vuoden 2007
selvitykset hoitotakuun toteutumisesta ovat osoittaneet, ettd hoitoon piisy ei ole toteutunut lain
edellyttimailla tavalla. Sosiaali- ja terveysministerio on pyytinyt kesilld 2007 valvontaviranomaisia
ryhtymaiin tarvittaviin toimenpiteisiin (uhkasakko), jotta hoitoon piisy toteutuu sdadetyissa maa-
riajoissa. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja liidninhallitukset harkitsevat tammikuussa 2008
uhkasakon antamista kolmelle sairaanhoitopiirille.

Palvelujen saatavuuden ja laadun seka vaikuttavuuden arviointia tulee jatkossakin tehda. Halli-
tusohjelmassa on todettu, ettd hoitotakuun toimivuus arvioidaan ja tehdiin tarpeelliset muutokset
aikarajoihin ja toimintamalleihin. Palvelujen jirjestimisvastuu siilyy edelleen kunnilla ja rahoituk-

sen tulee pidosin perustua valtionosuuteen ja kuntien omiin verotuloihin.

Seurantaryhmi toteaa, ettd hoidon saatavuutta koskeva osio toteutui ehjana kokonaisuutena
hankkeen tavoitteiden mukaisesti. Selvitykset, lain valmistelu ja toimeenpano etenivit hyvin seka
seuranta kidynnistyi ripeisti. Riippumatta lainsiadinnon ja ohjauksen vaikutuksista, hoitojonojen
pituus erikoisaloilla ja eri sektoreilla vaihtelee jatkossakin. Hammashoidon laajennus ja hoitotakuu
on pystytty toteuttamaan terveyskeskuksissa kohtuullisesti toimintakaytintdjen muutoksella huoli-
matta hammasliakiritydvoiman vihenemisestid. Seurantaryhmi korostaa hoitoon piisyn turvaami-
sessa hoitotoimenpiteiden vaikuttavuustutkimuksen merkitysti ja yhteniisid hoitoon paisyn perus-
teita, jotta alueelliset erot vihenevit ja tieto hoitojen hyddyistd ohjaa hoidon saatavuutta nykyista

paremmin.



4 Henkiloston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen

Henkil6ston satavuuden ja osaamisen turvaaminen toimenpidekokonaisuuden tavoitteena oli tur-

vata hoidon toteuttamiseksi tarvittava osaava ja riittiva henkilosto. Terveydenhuollossa tyoskenteli

kunnissa, kuntayhtymissi ja yksityiselld sektorilla yhteensd 166 900 henkil6d vuonna 2005. Vuoden
2006 tiedon mukaan terveydenhuollon henkildstomaiiri kunnallisella sektorilla on 138 500.

Taulukko I.Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon henkilosté 1993-2006 ja koko terveyden-
huollon henkilésto 1993-2005*
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Henkilostomaira on ollut kasvava koko kansallisen terveysprojektin ajan. Vuonna 2005 kunta-
sektorilla tyoskenteli 11 610 laakirid, 2380 hammasliakirid, 36 320 sairaanhoitajaa ja 33 790 pe-
rus- ja lihihoitajaa (StakesTieto 2006, 1ihde: Kunnallinen henkilorekisteri, Tilastokeskus).

Seuraavassa taulukossa esitetdin hoitohenkiloston mairien lisdykset kuntasektorilla vuodesta 2000

vuoteen 2006.

Taulukko 2. Henkiloston maara kuntasektorilla 2000 ja 2006

Ammattiryhma 2000 2006 Muutos. %
Suuhygienisti 490 800 +63
Lihi- ja perushoitaja 23200 35800 +54
Sairaanhoitaja 26 500 37 500 +41
Fysioterapeutti 2250 2710 +20
Terveydenhoitaja 5280 6 050 +15
Rontgenhoitaja 1770 1960 +11
Bioanalyytikko 3730 3930 +5

Lihteet: Ailasmaa R. Stakes, 19.12.2006, 6.11.2007, 12.11.2007.

25



Ylildikireiden miiri on kasvanut erityisesti erikoissairaanhoidossa. Ylihoitajien miairi on ollut
laskeva. Kun heiti vield 1990 oli 510, on heididn mairidnsi vuonna 2005 pudonnut 320:een. Perus-
terveydenhuollossa ylilddkareiden maira on noussut noin sadalla vuodesta 1990 vuoteen 2005 ja
ylihoitajien mairi on pudonnut lihes puolella. Perusterveydenhuollossa 30 %:ssa terveyskeskuksis-

ta ei ole lainkaan johtavaa hoitajaa.

Taulukko 3. Yliladkarit ja ylihoitajat kunnissa ja kuntayhtymissa. Perusterveydenhuolto 1990-2005
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Taulukko 4. Yliladkarit ja ylihoitajat kunnissa ja kuntayhtymissa. Perusterveydenhuolto 1990-2005
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Vuonna 2005 tyoskenteli Suomessa ulkomaalaistaustaisia tyontekijoitd sosiaali- ja terveyspal-
veluissa 2,3 %. Vuonna 2006 ulkomaalaistaustaisia ladkireiti tyoskenteli Suomessa 20, hammaslai-
kareitd 35 ja sairaanhoitajia 71. Niistd enemmisto tuli Virosta ja Ruotsista. Ulkomailla tyoskente-
li samana vuonna 4010 suomalaista sairaanhoitajaa. Heistid suurin osa tyoskenteli Ruotsissa, noin
1700 henkiloi. Suomesta lahti ulkomaille tyohén vuonna 2006 lihes 300 sairaanhoitajaa ja palasi
200 eli lahtijoitd oli enemmain kuin palaajia. Selvitysten mukaan yleensi 45 % sairaanhoitajista pa-
laa Suomeen takaisin kahden vuoden kuluessa lihdosti. Lidkireiti tyoskenteli vuonna 2006 ulko-
mailla 840. Liikireiden maira ulkomailla on pysynyt melko vakiona koko 2000-luvun.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa arvioidaan avautuvan vuoteen 2015 mennessi 207 000 tyopaik-
kaa. Avautuvista tyopaikoista uusia on arviolta 29 %. Avautuvat tyopaikat muodostuvat tyollisten
miirin muutoksesta ja poistumasta. Avautuvista tyépaikoista noin 60 — 70 % johtuu elikepoistu-
man korvaamisesta. Elidkkeelle siirtyminen kasvaa 2010 asti ja pysyy sen jilkeen yli 10 vuotta kor-
kealla tasolla.

Koulutusmaarien lisaykset

Terveydenhuollon henkiloston koulutusmiirii lisittiin terveyshankkeen alussa tydvoimatarpeen
ennakointitoimikunnan ehdotusten mukaisesti. Lidkireiden aloituspaikkoja lisittiin 550:ta 600:
aan vuonna 2002. Vuoden 2004 sisiinottomiiri oli muuntokoulutus mukaan lukien 610. Vuodes-
ta 2003 lidhtien on valmistunut enemmain lidkireita kuin poistunut elikkeelle. Lidkirikoulutuksen
suorittaneiden mairan kokonaislisiyksen arvioidaan olevan runsaat 800 vuoteen 2010 mennessi.

Sosiaali- ja terveysministerié yhdessi Suomen Liaikiriliiton, Suomen Hammasliakairiliiton,
Suomen Kuntaliiton, Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen ja Stakesin kanssa selvittii ja seuraa lia-
karitilannetta ja hammaslaakaritilannetta maassamme. Vuoden 2004 selvityksen mukaan julkisen
sektorin ladkirivaje naytti olevan helpottumassa, mutta Liakiriliiton selvityksen mukaan (2007)
joka kymmenes lidkirinvirka on terveyskeskuksissa tayttimitti. Vain 42 prosentissa terveyskeskuk-
sista on kaikki virat taynni. Yli 20 prosentin vajeesta kirsii 28 prosenttia terveyskeskuksista. Nii-
den palvelujen piiriin kuuluu 900 000 asukasta. Vaikein tilanne on pienissi, alle kuuden lidikirin
terveyskeskuksissa, joissa joka neljis lidkirintehtivi on ilman kunnallista viranhaltijaa. Paras tilan-
ne on suurissa terveyskeskuksissa ja yliopistollisten keskussairaaloiden liheisyydessi. Ostopalvelu-
ja kdytetdan yhia enemmain virkojen hoidossa ja tiyttimaan sijaistarvetta. Kahdeksan prosenttia eli
286 virkaa hoidettiin ostopalveluna. (Terveyskeskusten laikiritilanne -tutkimus, 3.lokakuuta 2007
tilanne, Suomen Laikiriliitto, Suomen Hammaslaikariliitto, STM, Stakes ja Kunnallinen tyémark-
kinalaitos).

Syksylld 2007 valmistui raportti, jossa selvitettiin miten erikoisldikiri ja erikoishammaslaa-
karikoulutus vastaa palvelujirjestelmin odotuksiin ja vdeston terveystarpeisiin, sekd ovatko kou-
lutuksen tavoitteet ja toteutus tarkoituksenmukaisia koulutusta jirjestivien yliopistojen, terveys-
palvelujirjestelmin organisaatioiden ja erikoistuvien ldakireiden kannalta ( Hannu Puolijoki, Anja
Tuulonen. Erikoislaakari- ja erikoishammasldikarikoulutuksen arviointi. Sosiaali- ja terveysministe-
rion selvityksid 2007:47).

Terveydenhuollossa tydskentelevien muiden ammattihenkildiden koulutuspaikkoja on myds
lisatty tydvoimatarpeen ennakointitoimikunnan tekemien ehdotusten mukaisesti. Vuonna 2005 oli

ammattikorkeakoulutuksen nuorten ja aikuisten aloituspaikkamaiirid runsaat 500 suurempi kuin
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vuosien 2000 — 2002 keskiarvo. Vastaava luku toisen asteen koulutuksessa oli lahes 900. Vuonna
2006 oli sosiaali- ja terveysalan nuorten koulutuksessa 86 ja ammattikorkeakoulutuksessa 110 aloi-

tuspaikkaa enemmain kuin vuonna 2005.

Terveyskeskusten suun terveydenhuollon henkil6sto

Vuonna 2006 kuntasektorilla tydskenteli 2 360 hammasliikirii, joista 2 200 terveyskeskuksissa ja
160 erikoissairaanhoidossa. Terveyskeskushammasliikireistd osa-aikaisina tyoskenteli 570 ja virka-
vapaalla oli 110. Terveyskeskushammasldikareista 20 prosenttia on elikeidssd seuraavien 10 vuo-
den aikana. Terveyskeskushammasliikireiden maird vuonna 2006 viheni edellisvuoteen verrattu-
na. Hammasliikiritydvoima on vihentynyt terveyskeskuksissa huolimatta suurista muutoksista ja
palvelujen laajentumisesta koko viestoon. Vuonna 2000 terveyskeskuksissa tyoskenteli 2 330 ham-
masliikiri, joista osa-aikaisena 470. Hammasliikiriresursseja oli henkilétyovuosina laskettuna 1
805 vuonna 2000 kun vastaava luku oli 1 685 vuonna 2006.

Suuhygienistien miird on sen sijaan ollut kasvussa. Vuonna 2006 suuhygienisteja tyoskenteli
terveyskeskuksissa 810 kun vastaava luku vuonna 2000 oli 500. Henkil6tydvuosina laskettuna suu-
hygienistien resurssit ovat kasvaneet vuoden 2000 400 tyévuodesta 630 tydovuoteen vuonna 2006.
Hammashoitajia tyoskenteli kuntasektorilla vuonna 3 030, joista osa-aikaisina 385. Hammashoitaji-
en miira kasvoi 315 henkilén verran vuodesta 2000. Samanaikaisesti osa-aikaisuuden osuus on hie-

man kasvanut my®6s tissi henkildstoryhmissi.

Taulukko 5. Kuntien ja kuntayhtymien hammaslaikarit 1990-2006
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Vuosien 2006 ja 2007 selvitysten perusteella terveyskeskusten hammaslaikiripula on kasva-
nut lidkirivajetta suuremmaksi. Terveyskeskushammasliikirivaje on kaksinkertaistunut viimeisten
neljan vuoden aikana. Lokakuussa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan terveyskeskuksissa oli 2 075
laskennallisesti kokopiiviistd hammasliikirin vakanssia. Kyselypiivini niisti oli tiytettyna 1 608,
virkojen tai toimien tiyttoaste oli 77,5 %. Hammaslaikirivaje oli 252 vakanssia (12,1%). Kokonai-
suudessaan tyovoiman hammaslaikirivaje 15,7% silla vakansseista hoidettiin 75 vuokratyévoimalla
(3,6 %). Lisiksi palveluja ostettiin yksityissektorilta.

Suhteellisesti eniten tayttaimaittomii vakansseja oli Kainuussa, Eteld-Savossa, [ti-Savossa ja La-
pissa. Kainuun sairaanhoitopiirissi sijaisuuksista tai viroista oli hoitamatta 30 %, Eteli-Savon sai-
raanhoitopiirissd 25,4 %, Iti-Savon sairaanhoitopiirissi 23,3 % ja Lapin sairaanhoitopiirissi 18,4 %.
Helsingissi ja Uudellamaalla 9,7 % viroista oli kyselypiivina ilman vakinaista hoitajaa tai sijaista.
Vain 43 prosentissa terveyskeskuksista ei ole vajetta. Tilanne on paras Ahvenanmaalla, jossa ei ole
tayttamaittd yhtian hammasliikirin virkaa tai sijaisuutta. Toiseksi paras tilanne oli Linsi-Pohjan sai-
raanhoitopiirissi, 4,5 %, ja kolmanneksi paras Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi, jossa vaje oli
4,9 %.

Sosiaali- ja terveysministerid on esittinyt useaan otteeseen hammasliikirikoulutuksen lisda-
mistd, viimeksi opetusministerion selvityshenkilé Happosen 2007 esittimien linjausten mukaisesti.
Sosiaali- ja terveysministeri¢ esitti hammasldikirikoulutuksen lisadmisti siten, ettd aloituspaikko-
jen miiri nostetaan 160:een tutkintotavoitteen ollessa 150. Ehdotuksessa on huomioitu tarve lisi-
td myos erikoishammasliakirikoulutusta. Aloituspaikkojen lisdys tulee tehdi jo keviin 2008 opis-
kelijavalintojen yhteydessd, jotta suun terveydenhuollon palvelujen saanti voidaan jatkossa turvata
viestolle.

Sosiaali- ja terveysministerié on kiirehtinyt Iti-Suomen hammasliikiripulan edellyttimii rat-
kaisuja koulutuksen jirjestimisessia. Nykyinen koulutusrakenne ei ole pystynyt turvaamaan koko
maan hammaslaakaritarvetta, vaan terveyskeskushammasliikirivaje on muodostunut vaikeimmak-
si Ita-Suomen alueella. Tidstd syystd sosiaali- ja terveysministerié on esittinyt opetusministeriolle
hammasliiketieteen koulutuksen aloittamista Kuopion yliopistossa. Koulutus tulee jirjestia kiinte-
dssa yhteistyossid Savonia- ammattikorkeakoulun seki alueen terveyskeskusten ja keskussairaaloiden
kanssa. Sosiaali- ja terveysministerio myonsi vuonna 2007 valtionavustusta Suun terveydenhuollon
julkisten palvelujen kehittimishankkeelle tukemaan hammasladkiri-koulutuksen aloittamista Ita-
Suomen alueella. Hankkeessa kehitetidin yhteistoimintaverkosto, jonka muodostavat alueen ter-
veyskeskukset, keskussairaalat, yliopistosairaala, Kuopion yliopisto, Savonia-ammattikorkeakoulu ja

yliopistosairaalaan perustettava osaamiskeskus.

Ty6voimavajeet

Kunnallinen tyémarkkinalaitos selvitti yhteistydssi sosiaali- ja terveysministerion asettaman sosi-
aali- ja terveydenhuollon tyévoiman ja koulutuksen ennakoinnin yhteistyéryhmin kanssa kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatilannetta lokakuussa 2005. Mairiaikaisista 78 % oli sijaisia
tai toimi avoimessa tehtivissi. Selvityksen mukaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
suhteista 6 % oli tayttimitti ja 3 % kokonaan hoitamatta. Tayttimattomisti palvelussuhteista noin
kolmasosa oli hoidettu maiiriaikaisella henkilostolld, 11 % ei ollut tarvetta tayttia, 8 %:iin ei oltu

saatu pitevii vakinaista tyontekijdd ja 1 %:ssa ei ollut taloudellisia mahdollisuuksia palkata tyon-
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tekijda. Palvelussuhteista 3 % oli kokonaan hoitamatta. Terveydenhuollon ammattihenkildista niita
oli mairillisesti eniten sairaanhoitajilla ja lahihoitajille seki suhteellisesti eniten suuhygienisteilli ja
rontgenhoitajilla. Selvitys uusitaan kevailld 2008.

Seuraavassa taulukossa nikyvit ne ammattiryhmiit, joissa on keskimiiriisti suuremmat vajeet
kuntasektorilla.

Taulukko 6. Terveydenhuollon ammatit, joissa keskimaaraista suurempi vaje kuntasektorilla 2004-2005, (%)

Ammattiryhma 2004 2005
Puheterapeutti 17,3 9,5
Suuhygienisti, hammashuoltaja 1,4 6,2
Rontgenhoitaja 1,8 53
Psykologi 3,9 4,6
Hammashoitaja 0,8 3,2
Lahihoitaja, perushoitaja 1,4 3,2
Kaikki yhteensi 1,4 3,0

Lihteet: Kunnallinen tydmarkkinalaitos, 2005 ja 2006

Terveysprojektin paittyessd tyovoiman riittivyys ja saatavuus on lisddntyvini huolenaiheena
terveydenhuollossa. Erityisesti haasteena on ollut hammaslaakareiden, ldikireiden ja joidenkin eri-
tyisammattiryhmien osalta, mutta yhia enemmin myos sairaanhoitajien osalta. Sairaanhoitopiireis-
td ja suurista kaupungeista osa on viestittinyt sairaanhoitajien rekrytointivaikeuksia, minki koetaan
osaltaan vaikeuttavan hoitoon piisya koskevien siannosten mukaisen toiminnan tehostamista. Eri-
tyisesti sijaisten saanti on vaikeutunut. Rekrytointivaikeuksia on myos pienemmissi ammattiryh-
missd kuten rontgen- ja laboratoriohoitajat, joiden koulutus on keskitetty suuriin ammattikorkea-
kouluihin.

Terveydenhuollon taydennyskoulutus

Terveydenhuollon henkilston tiydennyskoulutusta koskeva kansanterveyslain 41 §:n ja erikois-
sairaanhoitolain 10 §:n muutokset (992 — 993/2003) seki sosiaali- ja terveysministerion asetus
(1194/2003) ovat olleet voimassa vuoden 2004 alusta ldhtien. Sidnndsten mukaan tyonantajan tu-
lee huolehtia siitd, ettid terveydenhuollon henkildsto peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuu-
desta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riittivisti heille jarjestettyyn tiydennyskoulutukseen.
Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on ylldpitdi, saattaa ajan tasalle ja lisdta tyontekijan ammatti-
taitoa ja osaamista. Tdydennyskoulutuksen rahoitusvastuu on tyonantajalla.
Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan tiydennyskoulutusasetuksen 1 §: n mukaan kaikkea sel-
laista suunnitelmallista koulutusta, jonka tarkoituksena on yllipitda ja lisdtd henkiloston ammatti-
taitoa ja osaamista seki tukea terveydenhuollon toimintaa. Tydhon perehdytysti ja tyonohjausta
eikd esimerkiksi ladkirin meetingeja tai osastokokouksia tms. lasketa mukaan tiydennyskoulutuk-

seen.



Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (1194/2003) edellytetiin, ettd terveydenhuollon toi-
mintayksikot seuraavat tiydennyskoulutuksen toteutumista, tiydennyskoulutukseen osallistumista
seka siitd aiheutuvia kustannuksia osana terveydenhuollon toimintayksikéiden seurantajirjestelmia
esimerkiksi henkilostokoulutusrekisterin ja henkilostéraportin avulla. Kunnallisen tyomarkkinalai-
toksen tehtivini on keritid toimintayksikoéiden seurantatietojen pohjalta vuosittain terveydenhuol-
lon henkil6ston tiydennyskoulutusta koskevat mairilliset ja kustannustiedot seki raportoida kehi-
tyksestd. Tiedot on keritty vuosina 2004, 2005 ja 2006.

Selvityksen mukaan tiydennyskoulutukseen osallistui vuonna 2006 72 % terveydenhuollon
koko henkil6stostd. Ammattiryhmittdin tarkasteltuna eniten tiydennyskoulutusta annettiin 1daka-
reille, hammaslaikireille ja muulle yliopistokoulutetulle sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilostélle.

Tiydennyskoulutukseen osallistuneiden lukumiird on vihentynyt muutamalla tuhannella
henkilslld vuodesta 2005. Vuonna 2005 tiydennyskoulutukseen osallistui 77 % terveydenhuollon
henkiléstosti. Vuonna 2004 tiydennyskoulutukseen ilmoitettiin osallistuvan 65 % terveydenhuol-
lon henkil6stosta.

Vuonna 2006 lidkireiden ja hammaslidkireisti osallistui tiydennyskoulutukseen 87,4 %, so-
siaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulun tai opistoasteen tutkinnon suorittaneista (mm. sairaan-
hoitajat) 79 %, sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon tai kouluasteen tutkinnon (mm. perushoita-
jat) suorittaneista 65,6 %, yliopistokoulutettu muu terveydenhuollon henkildsté (mm. psykologit)
80,2 % ja muu henkilésté (mm. tuki-, toimisto- ja tietopalveluhenkil6std) 55,6 %. Kaikki huomioon

ottaen tiydennyskoulutukseen osallistuvien maiiri oli 71,8 %.

Terveydenhuollon johtamiskoulutus

Valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista johtamiskoulutusta suunni-
tellut tyoryhmai asetettiin 28.11.2003 ja se jatti muistionsa 30.11.2004 opetusministericlle (Ope-
tusministerion tydryhmiamuistioita ja selvityksia 2004:30). Tyoryhmin tehtidvani oli valmistella eh-
dotus sosiaali- ja terveysalan moniammatillisesta johtamiskoulutuksesta niin, ettd koulutus antaisi
valmiudet johtamisen kautta vastata sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden toimeenpanosta, vi-
eston terveyden edistimisesti, terveyspalveluiden saatavuudesta, laadusta ja taloudellisuudesta seka
toiminnan kehittimisestd toimijoiden yhteistyona.

Tyoryhmai arvioi, ettd kaikkiaan 10 000 sosiaali- ja terveysalan johtajaa tarvitsisi johtamiskou-
lutusta vuosien 2005 — 2012 aikana. Miiristi elikkeelle siirtymisesti johtuva koulutustarve olisi
4000 johtamistehtdviian tulevalla henkil6lld ja muu koulutustarve noin 6000 henkilslla. Lisaksi tyo-
ryhmi arvioi, ettd tulevien vuosina (arviolta vuodesta 2008 alkaen) uusi koulutus pystyisi tuotta-
maan melko hyvin johtamiskoulutuksen saaneita tyontekijoita alan tarpeeseen.

Tyoryhmin tekemien ehdotusten keskeinen sisilto oli rakentaa kattava koulutusjatkumo si-
ten, ettd sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen johtamiskoulutuksen perusteet annetaan kai-
kissa sosiaali- ja terveysalan peruskoulutuksissa. Peruskoulutuksen jilkeen sosiaali- ja terveysalan
moniammatillinen johtamiskoulutus jatkuu kaikissa nykyisissi ammatillisissa jatkotutkinnoissa 20
opintoviikon laajuisena niin, ettid koulutus tuottaa lihijohtajuuden edellyttimin osaamisen. Johta-
misosaaminen karttuu rinnan tydelimikokemuksen ja tehtivien kanssa koulutusjatkumoa eteen-
pdin vievdni sosiaali- ja terveysalan moniammatillisena tiydennyskoulutuksena keskijohdolle (20
ov) ja ylimmalle johdolle (20 ov). Ammattikorkeakouluihin esitettiin omaa sosiaali- ja terveysalan

johtamiskoulutuksen jatkotutkintoa.
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Ehdotukset olivat laajalla lausuntokierroksella kevialld 2005. Opetusministerio pyysi lausun-
tojen perusteella 23.12.2005 eri tahoja kidynnistimiin sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen
johtamiskoulutuksen ehdotusten toimeenpanon. Samalla koulutusyksikéitd pyydettiin raportoi-
maan opetusministeridlle koulutuksen valmistelusta ja toimeenpanosta maaliskuun 2007 loppuun
mennessa.

Selvityksen mukaan laiketieteelliset tiedekunnat ovat perustaneet Helsingin yliopiston johdol-
la johtamiskoulutusta suunnittelevan tyoryhmain, jossa on edustus kaikista lidketieteellisisti tiede-
kunnista. Muina osallistuvina tahoina ovat muun muassa Suomen Liikiriliitto, Suomen Hammas-
ladkariliitto ja Puolustusvoimat.

Ammattikorkeakoulut ovat kehittineet sosiaali- ja terveysalan kehittimisen ja johtamisen kou-
lutusohjelmia eri puolella Suomea ns. ylempi amk - tutkinto. Ammattikorkeakoulut jirjestivit li-
siksi taydennyskoulutuksena johtamiseen liittyvid ammatillisia erikoistumisopintoja. Johtamisopin-
not ovat olleet erittdin suosittuja ja kysyttyja.

Kunnallinen tyomarkkinalaitos on kerinnyt vuoden 2006 tiydennyskoulutustiedot ensimmaii-
sen kerran myos erikseen sosiaali- ja terveysalan vihintiin 30 opintopisteen laajuiseen johtamiskou-
lutukseen osallistuneiden osalta. Vuonna 2006 sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutukseen osal-
listui 1600 henkiléi terveydenhuollossa. Taydennyskoulutusta heilla oli keskimiirin 4,3 paivia.
Johtamiskoulutuksen kustannukset olivat keskimairin 1 125 euroa.

Eri henkilostoryhmien keskindinen tyonjako terveydenhuollossa -osahanke

Eri henkilostoryhmien keskiniisten tyonjaon ja yhteistyon kehittiminen on ollut kansallisen ter-
veyshankkeen yksi osahanke. Osahankkeen tavoitteena on hoitoon paisyn ja henkilostén saatavuu-
den turvaaminen seki toimintatapojen uudistaminen. Hankkeessa tyonjaolla ymmairretdan koko
tydyhteison kehittimisti siten, ettd toiminta ja tehtivit jirjestetiin tarkoituksenmukaisella tavalla
hoidon kokonaisuuden ja ammattiryhmien osaamisen nikokulmasta. Tehtiviensiirrolla tarkoitetaan
tietylle henkilostoryhmaille kuuluneiden tehtavien sisillyttdmistdi myos toisen henkilostoryhman
tehtiviin. Tehtivikuvien laajentamisella tarkoitetaan tietyn henkiléstéryhmin toimenkuvan uudis-
tamista laajentamalla tehtivialuetta ja kehittimalld osaamista.

Vuosina 2003 — 2004 sosiaali- ja terveysministerio myonsi hankerahoitusta 31 pilotille, jotka
toteutettiin 29 organisaatiossa. Joulukuussa 2006 ilmestyneessi sosiaali- ja terveysministerion sel-
vityksessi kuvattiin piloteista saatuja kokemuksia. Kokemusten mukaan ldikiripiivystyksen kiytto
viheni hoitajavastaanottojen seurauksena 5 — 15 %, puhelinneuvonnan ja -paivystyksen seuraukse-
na 18 — 25 %. Puhelinneuvonnan asiakkaista ohjattiin joka toinen kotihoitoon, joka neljis ajanva-
rausvastaanotolle ja joka kuudes piivystysvastaanotolle. Perusterveydenhuollossa hoitajavastaanotot
muodostivat parhaimmillaan 59 % vastaanottokdynneistd ja 28 % paivystyskidynneistd. Tyonjakopi-
lotteja koskeva raportti "Yhteisty ja tyonjako hoitoon pidsyn turvaamisessa” ilmestyi STM:n selvi-
tyksia sarjassa (2005:21).

Terveydenhuollon henkilostoryhmien keskindista tyonjakoa koskevan suositusluonnoksen ja
lainsiadinnon muutosten valmistelua jatkui vuonna 2007. Uusien selvitysten mukaan hoitajanvas-
taanottotoiminta on edelleen lisiintynyt. Esimerkiksi sairaanhoitajan/terveydenhoitajan paivystys-
vastaanotto kattaa viestostid jo lahes 90 %. Hoitoprosessin toimivuuden kannalta on tirkeds, ettd

kaikki ammattiryhmit otetaan huomioon tyonjakoa muutettaessa. Jirkevi tyonjako ja hoitajavas-



taanottojen vakiinnuttaminen ovat keskeisid keinoja terveydenhuollon toimivuuden ja erityisesti
terveyskeskustyon vetovoimaisuuden parantamisessa.

Ministerio jarjesti kesikuussa 2006 tydseminaarin, jossa yhteistydssi asiantuntijoiden kanssa
jatkotydstettiin ministeriossi virkamiestyoni laadittua suositusluonnosta tydnjaon ja yhteistyon ke-
hittimisesti. Suositus ja tehtivisiirtoihin liittyvit ehdotukset lainsiadinnén muutoksiksi on tarkoi-

tus antaa keviin 2008 aikana.

Seurantaryhmi toteaa, ettd henkiloston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen osahankkees-
sa on edistytty monin tavoin ja hankkeen aikana on toteutettu niitd toimenpiteiti, joita hankkeen
alussa laitettiin tavoitteeksi. Edistymistd on ollut koulutusmaiirien lisidmisessi ja tiydennyskoulu-
tuksen toteuttamisessa ja seurannassa. Johtamiskoulutuksen kehittiminen on edennyt hitaasti ja on
edelleen koordinoimatonta ja sirpaleista. Osastonhoitajakoulutusta ei ole saatu kuntoon. Koulutus-
maidrien ja henkilostomiirien lisiykset eivit nidytd poistavan terveydenhuollon ongelmia. Seuran-
taryhma toistaa nikemyksensi, jonka mukaan jatkossa tarvitaan prosessien, johtamisen ja tyonjaon
uudistamista, kannustavien palkkausjirjestelmien kiayttoonottoa seki tietoteknologian tehokkaam-
paa hyodyntimisti.
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5 Toimintojen ja rakenteiden uudistaminen

Terveyskeskusten toimintaedellytysten parantaminen

Terveyskeskusten toiminnan edellytysten seki terveyskeskusten, aluesairaaloiden ja keskussairaaloi-
den yhteistyon kehittiminen kdynnistyi ministerion, aluekoordinaattorien, ldaninhallitusten ja Suo-
men Kuntaliiton kanssa tehdyn aktiivisen yhteistyon kautta. Hankkeen alkuvuosina jirjestettiin val-
takunnallista ja alueilla useita alueen omiin ongelmiin ja tarpeisiin liittyvid seminaareja. Keskeisii
teemoja ovat olleet terveyskeskusten vetovoima ja tehokkuus.

Seudullisten ratkaisujen koordinointia varten nimettiin 18 aluekoordinaattoria. Alueellisen tu-
kiverkoston tyo lddninhallitusten tukemana kdynnistyi vuoden 2003 alusta. Yhteistyoverkostosta
tiedotettiin terveydenhuollon toimijoille ladninhallitusten ja Suomen Kuntaliiton jirjestdamissa alu-
eellisissa seminaareissa. Alueelliset tukiverkostot paneutuivat erityisesti terveyskeskusten toiminnan
tukemiseen ja perustason lihipalvelujen turvaamiseen. Kuntaliiton ja ministerién vastuuhenkil6t
olivat aktiivisena taustatukena alueellisille verkostoille jirjestien hankkeen alkuvuosina tukihenki-
l6iden ja lddninhallitusten kanssa alueellisia neuvottelupiivii. Tukihenkil6t ja tukiverkostot jirjes-
tivit lisiksi mm. Eteli-Suomen liddnissi kahdeksan maakunnallista seminaaria seki tekivit laajan
suun terveydenhuollon selvityksen. Sosiaali- ja terveysministerio jirjesti Suomen Kuntaliiton kans-
sa aluetukihenkil6iden, ldanien vastuuhenkildiden ja muiden yhdyshenkildiden kanssa tyokokouk-
sia hankkeen loppuun asti. Verkosto koettiin hyddylliseksi informaatioviyliksi ja toimivaksi tavaksi
tukea kunnissa tapahtuvaa kehittamista.

Kansallisen terveyshankkeen teemoja on viety eteenpiin muun muassa liininhallitusten, joh-
tavien terveyskeskuslaikireiden, ylihoitajien, ylihammasliikireiden ja sairaanhoitopiirien jirjesti-
missi valtakunnallisissa ja alueellisissa tilaisuuksissa.

Hankerahoitusta suunnattiin heti hankkeen alusta lihtien toimintojen ja rakenteiden uudis-
tamista koskevien kriteerien mukaisten muutosten vauhdittamiseen. Kunnat ja kuntayhtymit te-
kivitkin jo heti vuoden 2002 loppuun mennessid 163 hankehakemusta. Vuoden 2004 aikana oli
kiaynnissa runsaasti kehittaimishankkeita, esimerkiksi alueellista piivystystoimintaa seki puhelinpai-
vystys- ja neuvontapalveluja kehitettiin tulevaa hoitotakuuta ajatellen. Hankkeen paittyessi muu-
tokset nikyivit terveyskeskusten yksittiistoiminnoissa, kuten paivystysyhteistyoni. Terveyskeskus-
ten yopiivystys oli keskitetty lihes kokonaan useiden terveyskeskusten muodostamiin yksikoihin,
aluesairaaloihin tai keskussairaaloihin.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton virkamiehet toteuttivat sairaanhoitopii-
reittdin keviilla 2004 laajan terveyskeskuskierroksen, yhteensi 24 tilaisuutta eri puolilla Suomea.
Niisti saadut kokemukset ja toimenpide-ehdotukset kuvattiin raportissa "Terveyskeskus toimivaksi,
Kansallisen terveydenhuollon hankkeen kenttikierroksen raportti 2004” (STM selvityksid 2004:13).
Syksylld 2004 jirjestettiin lianikohtaiset seurantakokoukset, joista aluetukihenkil6t raportoivat.

Sosiaalialan ja terveydenhuollon hankkeet yhdistivi yhteinen kehittimishankesuunnitelma val-
mistui vuonna 2004 seuraaviin palveluihin: lasten ja nuorten psykososiaaliset palvelut, ikaiihmisten
palvelut, kotipalvelu ja kotihoito osana kuntien palvelujirjestelmii, mielenterveys- ja piihdetyon
seudullinen kehittiminen seki lapsiperheiden peruspalveluiden verkostoiminen ja yhteistyoraken-

teiden uudistaminen. Vaasan sairaanhoitopiirin, Vantaan ja Rovaniemen kaupungin kokonaisvaltai-



set ja laajat, mielenterveys- ja paihdehuollon palvelujen kehittimishankkeet saivat terveyshankkeen
ja sosiaalialan kehittimishankkeen yhteisistd varoista valtionavustusta. Vanhustenhuollon kehitta-
mishankerahaa saaneiden kuntahankkeiden kanssa sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes kidynnisti-
vit kotihoidossa 30 kunnan yhteistyon syksylld 2004 ja laitoshoidon kehittaimishankkeen 10 kunnan
tai kuntayhtymin kanssa vuonna 2005. Hankkeet paittyivit vuoden 2007 lopussa ja opas ikiinty-
neiden kotihoidon laatuun ja loppuraportti Ikidihmisten laitoshoidon laadun kehittamishankkees-
ta julkaistiin tammikuussa 2008. Hankerahoitusta saaneille kehittimishankkeille jirjestettiin valta-
kunnallisia seminaareja.

Sisdministerion julkaisemat lddninhallitusten arviot peruspalvelujen tilasta vuonna 2004 osoit-
tivat, ettid hyvinvoinnin alueelliset erot kasvoivat. Suomessa oli vuoden 2005 alussa 432 hyvin eri-
kokoista ja erilaista kuntaa. Erilaiset alueelliset toimintatavat ja tyonjakomallit olivat lisiintyneet.
Sairaanhoitopiirien ja niiden jisenkuntien vilistd yhteisty6td on totuttu tekemaiin paikallisesti va-
kiintuneiden kdytantojen mukaan.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimiva kokonaisuus oli keskeiseni tavoitteena
monille seudullisille toimintojen ja rakenteiden uudistumispyrkimyksille. Hankkeen aikana kiyn-
nistyi laajalti terveyspiiri tai — aluemallin suunnittelu. Tavoitteena alueellisissa ratkaisuissa oli perus-
terveydenhuollon roolin ja aseman korostaminen. Vuonna 2005 Kainuun maakunta ja kuntayhtyma
toteuttaminen eteni ripeisti, Forssan terveydenhuoltoalue vakiinnutti asemansa, Sastamalan perus-
turvakuntayhtymi oli kiynnistymassi. Eri puolilla maata tehtiin selvityksii ja valmisteluja, mm. Pi-
jat-Hiameessi, Etelid-Karjalassa, Pohjanmaalla Kuusiokunnissa, Linsi-Uudellamaalla, Hyvinkiin ja
Porvoon sairaanhoitoalueen terveydenhuoltoalueella, Hiita-yhteistydssi, Lansi-Pohjassa, Jyviskylan
seudulla ja Kymenlaaksossa. Sittemmin terveyspiireja on suunniteltu tai toteutettu Paras -puitelain
hengen mukaisesti ja vihintiin 20 000 asukkaan viestépohjalla toimivina yhteistoiminta-alueina.

Vuoden 2004 aikana sosiaali- ja terveysministerio tilasi ja julkaisi selvitykset: 1) Terveyskes-
kuksessa tydskentelevien tyon jirjestiminen, toiminnan ohjaaminen ja kehittiminen (Selvityksii
2004:3) ja 2) Yrittdjyys perusterveydenhuollossa (Selvityksid 2004:9). Niiden selvitysten, terveys-
keskuskierroksen raportin sekd Suomen Liakairiliiton terveyskeskusten ldakarintyon selvitysryhman
loppuraportin pohjalta sosiaali- ja terveysministeritssi koottiin esille tulleista terveyskeskustyon ke-
hittimistarpeista ja -ehdotuksista yhteenveto jatkoarviointia varten.

Yhteenveto terveyskeskusten seutuyhteistyosta ja hankkeen tilannekatsaus perusterveyden-
huollossa valmistui keviilli 2005. Aluetukihenkil6t kokosivat kattavat tiedot sairaanhoitopiireilti
seki Kainuusta. Yhteenveto toteutettiin niin ikdin syksylld 2006.

Terveyskeskus 2015 -terveyskeskustyon tulevaisuutta pohtinut asiantuntijaseminaari jérjes-
tettiin Tuusulassa kesilld 2006. Seminaarin pohjalta valmistui raportti Terveyskeskus 2015 -ter-
veyskeskustyon tulevaisuus (STM selvityksid 2006:56). Raportin pojalta kdynnistyi terveyskeskus-
strategian kehittiminen. Terveyskeskusstrategia on nyt osa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista

kehittimisohjelmaa.

Erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteistyo ja tyonjako

Erikoissairaanhoidon yksikéiden toiminnallisen yhteistyon ja tyonjaon kehittimiseen, seki tarpeet-
tomien toiminnallisten ja hallinnollisten paillekkdisyyksien poistamiseen panostettiin hankkeen

alussa. Erityisvastuualueiden yhteistyon ja tyonjaon kehittimiseksi sairaanhoitopiirit laativat suun-

35



36

nitelmat vuonna 2003, jotka koskivat ennakolta suunniteltavissa olevaa vaativaa hoitoa, pienia poti-
lasmaiirid koskevia toimenpideryhmii, sairaanhoidollisia palveluita ja tukipalveluita. Erityisvastuu-
alueiden suunnitelmia on analysoitu ministeridssa ja niitd on kasitelty yhdessa sairaanhoitopiirien
johdon kanssa. Hankkeen toiminta painottui suunnitelmien toteuttamisen ja erikoissairaanhoidon
yksikéissi tapahtuvan kehittimistyon seurantaan, tukemiseen ja arviointiin.

Valtioneuvoston asetus hoitoon paisyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyostd (1019/2004)
annettiin marraskuussa 2004. Elokuussa 2006 sairaanhoitopiireja pyydettiin toimittamaan ministe-
rioon asetuksen mukaiset terveydenhuollon palveluiden jirjestimissuunnitelmat. Hallituksen esitys
erikoissairaanhoitolain muuttamisesta (HE 177/2004vp) annettiin eduskunnalle 17.9.2004 ja tuli
voimaan 1.1.2005. Asetus erityistason sairaanhoidon jirjestimisesti tuli voimaan 1.10.2006.

Vuonna 2005 erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteistyo ja tyonjaon kehittiminen erityis-
vastuualueittain eteni jonkin verran. Etenkin Eteli-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirin yhteis-
hankkeessa tapahtui edistysti.

Laikkeiden ja materiaalien yhteishankintamenettelyi parannettiin merkittivisti hankkeen ai-
kana. Lisaksi vuonna 2002 sosiaali- ja terveysministerio teki toimeksiantosopimuksen laboratorio-
ja kuvantamistoiminnan yhteistuottamisen eri toteuttamisvaihtoehtojen selvittelysti yhteistyon
tehostamiseksi sairaanhoitopiireittidin. Sosiaali- ja terveysministerio jirjesti vuonna 2005 sairaan-
hoitopiirien ja niiden sijaintikuntien sosiaali- ja terveysjohdolle kutsuseminaarin "Laboratorio- ja
kuvantamispalveluiden uudelleenjirjestelyt ja tietoteknologian hyddyntiminen”. Hankintatoimen,
laboratorio- ja kuvantamisalojen sekid muiden tukitoimintojen, kuten apuvilinepalvelujen toteutta-

minen alueellisena yhteistyoni nikyi lihes kaikilla erityisvastuualueilla.

Sisdministerio asetti kunta- ja palvelurakenneuudistus eli Paras -hankkeen
toukokuussa 2005

Valtioneuvoston piitokseen valtiontalouden kehyksistd 2006 — 20009 sisiltyi linjaus ja toimeksianto
toteuttaa kunta- ja palvelurakenneuudistus, jonka lihtokohdista valmisteltiin hallituksen strategia-
asiakirja 2005. Linjaukset uudistuksesta on kirjattu valtioneuvoston selontekoon keskus-, alue- ja
paikallishallinnon toimivuudesta ja kehittimistarpeista. Hankkeen tehtivini oli arvioida ja tehda
ehdotus kuntien vastuulla olevien lakisiiteisten ja kuntien itselleen tehtiviksi ottamien palvelui-
den tarkoituksenmukaista jirjestimisvastuualueista ottaen huomioon mm. palveluiden sisilto ja
ominaispiirteet, niiden saatavuus ja laatu. Tarkastelun kohteena ovat olleet kuntajaon muutokset ja
kuntarajat ylittava yhteistyo kaikilla aluetasoilla kunnista valtakunnantasolle saakka.

Hankkeessa on valmisteltu toteutuksen kannalta keskeiset kuntien palveluiden jirjestimiseen
liittyvit normatiiviset ja lainsdidiannolliset muutokset, jotka koskevat kuntien tehtivii ja rahoitusta,
kuntien palveluiden jirjestimisen organisoimista, yhteistyotasoja ja toteuttamista seka kuntajakoa
ja sen muuttamista. Sosiaali- ja terveyssektorin osakokonaisuutta on valmistellut ja edelleen valmis-
telee sosiaali- ja terveysministerio.

Jatko-ohjauksessa ja erityislainsaddannon muutosten valmistelussa kiinnitetdan erityistd huo-

miota sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistychon ja sosiaalitoimen siilyttimisen ehedni.



Keskeisida uudistuksia valmistelussa hankkeen paitosvuonna vuonna 2007

Uudessa kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelmassa vuosille 2008 — 2011 mai-
ritelldin sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet, kehittimistoiminnan ja valvonnan painopisteet seki
niiden toteuttamista tukevat uudistus- ja lainsiidantohankkeet, ohjeet ja suositukset. Valtioneuvos-
to hyviksyy ohjelman neljaksi vuodeksi alkuvuodesta 2008. "Kaste” -kehittimisohjelma painottuu
hallitusohjelman mukaisten sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden tismentimiseen ja toteut-
tamiseen. Ohjelmaan on tulossa mm. henkilostéon, erityisvaltionosuuksiin (EVO), johtamiseen ja
sihkéisiin palveluihin liittyvid toimenpiteitd. Perusterveydenhuollon kehittiminen on ohjelman eri-
tyinen painopiste. Ohjelmaa valmistelee ministerijohtoinen neuvottelukunta. Sen rinnalla toimii
peruspalveluohjelma, joka on osa valtiontalouden kehysmenettelyi ja painottuu kuntatalouteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatiohankkeessa lisitdan palvelujirjestelmin lapi-
nikyvyyttd ja varmistetaan, ettd parhaat kiytannot saadaan esille. Hallitusohjelmaan perustuvassa
hankkeessa toteutettava Palvelupuntari -verkkosivusto mahdollistaa palvelujen vertailun seka yksit-
tdisten palveluntuottajien etti kuntien tai laajempien alueiden vililla. Hyvi kiytiantod —verkosto luo
Suomeen avoimen innovaatioverkostonympiriston, jonka tehtivina on varmistaa hyviksi osoitettu-
jen kiytintdjen tuotteistuminen ja kiyttoon otto sosiaali- ja terveysalalla.

STM:n Mieli 2009 -tyéryhmi on valmistellut kansallista mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa
hyvin hoidon edistimiseksi ja palveluketjujen parantamiseksi. Tdmai tyd pohjaa terveyshankkees-
sa rahoitettujen kolmen laajan mielenterveys- ja piihdehuollon kehittimishankkeen (Pohjanmaa,
Rovaniemi, Vantaa) tyon rinnalle. Niissd on my®os jarjestetty lukuisia valtakunnallisia seminaareja.
MASTO -hankkeessa paneudutaan masennuksen hoitoon ja ehkiisyyn.

Sosiaaliturvan uudistuskomitea (SATA) kaynnisti laajan kokonaisuudistustyon.

Kunta- ja palvelurakennehanke jatkaa terveydenhuollon rakenteiden uudistusta seki sosiaali-
ja terveyspalvelujen yhteensovittamista. Keviilld 2007 eduskunnassa hyviksyttyi kunta- ja palve-
lurakenneuudistusta ohjaavaa miiriaikaista puitelakia tismennetiin kidynnissi olevan sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevan erityislainsdadinnon uudistamisen kautta. Puitelaki antaa lahtokohdat
ja asettaa vihimmaiistavoitteet, jotka pohjautuvat ja tukevat kansallisissa hankkeissa kaynnistetylle
tyolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsadadanto sisaltada ehdotukset sosiaalihuollon ja terve-
ydenhuollon yhteisiksi rakenteiksi, sosiaalihuoltolain ja kehitysvammalain muutoksiksi sekd ehdo-
tuksen terveydenhuoltolaiksi erillisen toimeksiannon mukaisesti. Paras — hankkeeseen liittyvit eri-
tyislainsdadiannon vilttimattomat muutokset ja kunta —valtio —tehtavisiirtoihin liittyvit muutokset
tulevat voimaan vuonna 2009. Valtionosuusuudistus tihtii vuoteen 2010. Vireilla ovat terveyden-
huoltolain valmistelu, vammaislainsiidinnoén uudistaminen ja palvelusetelin kiyttéalan laajenta-
misehdotukset. Paras -hankkeen ja puitelain tavoitteiden toteutumisesta annetaan selonteko edus-
kunnalle vuonna 2009.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti kesilli 2007 uuden terveydenhuoltolain valmistelemisek-
si tydryhmin, jonka toimikausi on 29.2.2008 saakka. Tavoite on yhdistad perusterveydenhuoltoa ja
erikoissairaanhoitoa koskeva lainsidadinto siten, etti terveydenhuollon toimintamallit kiydiin ko-
konaisuutena lipi. Yhdistetylli lailla tuetaan ja vahvistetaan perusterveydenhuoltoa seki edistetidin

terveyspalvelujen saatavuutta, tehokasta tuottamista ja kehittimista. Yhtena tavoitteena on tukea
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vdestoryhmien vilisten ja alueellisten terveyserojen kaventumista. Uusi terveydenhuollon laki tulee
voimaan puitelain mukaisten rakenneuudistusten kanssa samassa aikataulussa.

Puitelain mukaiset suurimmat terveydenhuoltoa koskevat muutokset kohdistuvat perustervey-
denhuoltoon, jonka jirjestamisessd edellytetdan tulevaisuudessa vihintdan 20 000 asukkaan viesto-
pohjaa. Tdmai tavoite nousi esille aikoinaan terveyshankkeen toimesta. Terveyshanke loi edellytyksii
aikaisempaa tiiviimmaille yhteistyolle miti erilaisimmissa muodoissa. Kunnissa on vireilli vaihtoeh-
toisen ja uudenlaisen yhteistyon ja toiminnan jirjestiminen. Vaikka sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestimiseksi muodostetaan yhteistoiminta-alueita, palveluiden jirjestimisvastuu siilyy kunnilla,
ja my®6s valtionosuudet maksetaan kunnille. Yksi uudistuksen peruskysymyksisti on, sailyyko sosiaa-
li- terveydenhuolto toiminnallisena kokonaisuutena yhteistoiminta-alueilla. Suuressa osassa pienia
kuntia sosiaalitoimi uhkaa pirstoutua ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteys katketa. Piizhuomio on
syksyn 2007 aikana ollut vasta yhteistydkumppaneiden etsimisessi.

Kaikki kunnat antoivat kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain (169/2007) mu-
kaiset toimeenpanosuunnitelmat kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toimeenpanemiseksi syksyl-
1a 2007. Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto korostivat yhteisessi kuntakirjeessa
kevailla 2007 siti, ettd perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelut olisi jarjestettiva yhtena
toiminnallisena kokonaisuutena.

Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Kuntaliitto jarjestivit lokakuussa 2007 valtakunnallisen tyoko-
kouksen kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon piittijille. Tavoitteena oli muo-
dostaa kuntien ja keskushallinnon yhteinen tilannearvio ja linjaukset uudistuksen jatkamiseksi so-
siaali- ja terveydenhuollossa valmistuneiden toimeenpanosuunnitelmien pohjalta. Jatko-ohjausta
annetaan myos peruspalveluohjelmassa, sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjel-
massa seki erityislainsiddinnon uudistamisen myota.

Palvelurakenteen uudistaminen on edennyt terveyshankkeen toimesta hitaasti. Paras -hanke
on varsinaisesti kidynnistinyt toimenpiteits, jotka toteutuvat vihitellen ja eritahtisesti. Kunnat ovat
ennakoitua runsaammin valmistelemassa kuntaliitoksia, lokakuun tilanteen mukaan 46 kuntaa on
valtuustoissaan paattinyt niistd. Nama vihentavit kuntien mairdi vuoden 2009 alusta 32 kunnalla.
Lisiksi lihes 90 kuntaa selvittelee liitosta. Kuntaliitosten sijaan ja rinnalla 290 kuntaa on jérjesti-
missi perusterveydenhuoltonsa ja vaihtelevan osan siihen liheisesti liittyvai sosiaalitointa yhteis-
toiminta-alueissa. Kuntaliiton esittimini huolena on, jos kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvit
yhteistydorganisaatioille, poistuu kunnalta koko palvelutoiminnasta ja taloudesta puolet. Toimeen-
panosuunnitelmien analysointi jatkui syksyn 2007 aikana. Kuntien vastaukset edellyttivit tarken-
nuksia ja kuntaliitoskunnista vastauksia saatiin vield 31.12.2007. Kunnat saivat palautteen suunni-
telmistaan ja osasta kuntia pyydettiin lisiselvityksid alkuvuodesta 2008.

Paras -hankkeen perusterveydenhuollon ratkaisuilla on tuettava terveyskeskusten toimivuuden
parantamista, joka on vilttimitontd palveluiden ja henkildston saatavuuden kannalta. Terveyskes-
kus 2015 -strategian valmistelua jatkettiin sosiaali- ja terveysministeridssi, ja perusterveydenhuol-
lon kehittiminen on ollut painopisteeni terveyshankkeen viimeiseni toimintavuotena. Lokakuussa
2007 jarjestettiin tyokokous ” Perusterveydenhuoltoa vahvistetaan — ja miten se tapahtuu” terveys-
hankkeen aluetukihenkiléille, yliopiston ja ammattikuntien edustajille, Suomen Kuntaliitolle seki
ministerion alaisille laitoksille. Suunnitelmissa Stakesiin perustettaisiin perusterveydenhuollon ke-
hittamisyksikko, joka yhteistydssd terveyskeskusten, yliopistojen ja muiden laitosten kanssa tuottaa

tietoa hoitoprosesseista ja toimintakiytinnoistd sekd huolehtii tarvittavien kansallisten kehittimis-



tyokalujen saatavuudesta. Tyokokouksessa kiytiin keskustelua terveyskeskuksen tulevaisuudesta,
kehittimistarpeista ja tarvittavasta tuesta, saatiin evistystid perusterveydenhuollon vahvistamiseksi
tarvittavista toimenpiteiksi kansallista kehittimisohjelmaa varten ja myos terveydenhuoltolain val-
misteluun.

Valtakunnallisen sahkoisen sairaskertomuksen kayttoonotto terveys-
keskusten ja sairaaloiden tietojarjestelmien yhteensopivuuden turvaamiseksi

Sahkoinen potilastieto uudistaa suomalaista terveydenhuoltoa merkittavisti terveyshankkeen mit-
tavien panostusten ansiosta. Suomeen rakennetaan terveydenhuollon valtakunnallista tiedonhallin-
tajirjestelmii, johon kuuluu sihkéinen reseptikeskus, sihkoinen potilastiedon arkisto ja sihkoinen
potilaskertomus. Seuraavien vajaan neljan vuoden aikana olemassa olevat sihkéiset potilaskerto-
musjirjestelmit ja apteekkien tietojirjestelmit uudistetaan kansallisia vaatimuksia vastaaviksi. Uu-
distuksen tavoitteena on parantaa potilas- ja tietoturvallisuutta sekd hoidon laatua, jatkuvuutta ja
kustannustehokkuutta.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 29.1.2003 sihkéisten potilasasiakirjojen toteuttamista oh-
jaavan tyoryhmin. Tyéryhmin tavoitteena oli edistdi sahkodisen potilaskertomuksen valtakunnallis-
ta kdyttoonottoa hakemalla valtakunnallisesti yhteinen nikemys potilastietojarjestelmien sisallolli-
selle ja teknisille ratkaisulle ja edistimailld yhteisesti hyviksyttyjen toimintamallien kiyttéonottoa
kunnissa ja kuntayhtymissi sekd muissa potilastietoja kisittelevissi organisaatioissa ja niin osaltaan
varmistamalla se, etti kansallisen terveydenhuollon hankkeen tavoitteena olevat uudistuneet terve-
ydenhuollon toimintamallit ja rakenteet mahdollistuvat.

Tietojenkisittelyjirjestelmit oikein kiytettyni voivat tukea potilaan hoitoa. Seurantaryhmi
kiinnitti jo alusta lihtien huomiota tietotekniikkakustannusten nousuun ja korosti tietoturvallisuus-
kysymyksia. Turvallisuus paranee, kun potilaan tiedot ovat tarkistettavissa kaikkialla. Myos liike-
hoito tulee turvallisemmaksi, jos tietojirjestelmi esimerkiksi varoittaa ladkeinteraktioista. Reseptien
vddrentdminen on sihkodisessi jarjestelmiassa lahes mahdotonta.

Lait sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisesti kisittelysti seki sihkoisestd 14a-
kemaiirayksesti hyviksyttiin joulukuussa 2006. Laki asiakastietojen sihkoisesta kisittelysti tuli voi-
maan 1.7.2007 ja se velvoittaa kaikki terveydenhuollon julkiset toimijat liittymain neljin vuoden
siirtymiajan kuluessa kansalliseen sihkoiseen potilasasiakirjojen arkistopalveluun. Potilasasiakirja —
asetuksen uusiminen on kiynnissi keviilli 2008. Laki sihkoisestd lidkemiariyksesti tuli voimaan
1.4.2007. Lain mukaan kaikilla terveydenhuollon organisaatioilla seki apteekeilla on oltava valmius
eReseptiin neljin vuoden siirtymiajan kuluessa.

Kansallisen ratkaisun avulla sihkéisille potilaskertomuksille saadaan yhdenmukainen rakenne
ja tekniset standardit. Sahkdoisen potilaskertomuksen mairittelytyotd on toteutettu kansallisessa ter-
veyshankkeessa. Miirityksid toimeenpannaan valtakunnallisissa, toimittajakohtaisissa klusterihank-
keissa, joita on koordinoitu kansallisesti. Ministerié on rahoittanut klusterihankkeita 50 % rahoitus-
osuudella (hankerahoitus vajaa kymmenen miljoonaa euroa). Loppu rahoitus on tullut kunnilta ja
kuntayhtymilli. Ministerio myonsi klusterihankkeille jatkorahoitusta kansallisen terveyshankkeen
valtionavustuksista keviilld 2007. Uusina hankkeina kdynnistyi Mediatrin ja Abilitan jirjestelmien
kayttdjien kehittimishankkeet. Hankkeet jatkuvat vuoden 2009 loppuun.
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Sahkéisen arkistopalvelun lisiksi kansallinen arkkitehtuuri vaatii terveydenhuollon varmenne-
palvelun (TEO) toimeenpanoa seki potilaskertomuksessa kiytettivien koodistojen ja luokitusten
kehittdmistd ja yllapitoa (Stakes). Ministerion ohjausta arkkitehtuurin toimeenpanossa on vahvis-
tettu, ja tehtiviin osoitettiin viisi uutta virkaa. Arkkitehtuurin toimeenpano merkitsee yhti suurim-
mista ja vaativimmista kansallisista tietojirjestelmihankkeista seki volyymin, tietoturvavaatimus-
ten, integrointitarpeiden ettd ennen kaikkea toimintatapamuutosten osalta. Ministeri6 vastaa muun
muassa valtakunnallisen arkkitehtuurin vaatimista maarityksista, toimeenpanon kokonaisohjaukses-
ta sekd poikkihallinnollisesta ja kansainvilisesti yhteistydstd. Ministerion yhteyteen on perustettu
sihkoisen tietohallinnon neuvottelukunta, johon on koottu sihkéisen arkistopalvelun eri sidosryh-
mien edustus.

Valmiudet valtakunnalliseen tietojirjestelmiarkkitehtuuriin siirtymiseksi alkavat olla hyvit.
Vuoden 2007 lopussa siahkoinen potilaskertomus oli lihes kattavassa kiytossd terveydenhuollon
organisaatioissa ja sihkoiset tietojirjestelmit ovat tyovilineitd suurimmalle osalle sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkil6stosti. Myos alueellisia tietojirjestelmiratkaisuja on otettu kiyttéon viime
vuosina. Sairaanhoitopiireistd kolmella neljisti on sihkoinen lahete-palaute -jarjestelma kiytossa ja
lopuilla joko kokeilussa tai suunnitteilla. Myos sosiaalihuollossa sihkéisten tietojirjestelmien kiyt-
t6 on yleistynyt.

Uudistuksessa potilastiedot kirjataan hoitoyksikossi sihkoisesti yhdenmukaisella rakenteella,
potilasasiakirjat allekirjoitetaan sihkoisesti ja lihetetdin kansalliseen arkistoon. Valtakunnallisesta
sihkoisesti arkistosta voidaan hakea tietoja sihkoisesti eri hoitoyksikoissi, myos apteekissa, jos po-
tilas antaa sithen suostumuksensa. Potilasturvallisuus paranee, kun oleellinen tieto 16ytyy nopeasti
ja helposti riippumatta siiti, missi terveydenhuollon toimipisteessi potilas asioi. Potilaat miadraavit
itse omien tietojensa kiytosti ja heilld on mahdollisuus myos hyodyntii sihkoisti potilastiedon ar-
kistoa.

Valtakunnallisen, sihkoisen potilastiedon arkiston kiyttdjiksi tulee koko julkinen terveyden-
huolto ja ne yksityiset terveydenhuollon palvelujen tuottajat, jotka haluavat arkistoida potilastiedot
sahkoisesti. Kela rakentaa ja yllapitaa arkistoa, mutta varsinaisena rekisterinpitdjana toimivat eri ter-
veydenhuollon yksikot. Sihkoisen potilastiedon arkiston kiayttoénotto alkaa vuonna 2009.

Koko maassa otetaan kiyttoon sihkoinen lidkemaiiriys eli eResepti ja luovutaan paperiresep-
tistd. Ladkemaaraysten uusiminen muuttuu helpommaksi ja nopeammaksi. Epaselvisti kisialasta
johtuvat tulkintaongelmat laikemaiiriyksissi poistuvat, eiki sihkoisti reseptid voida vidrentdi tai
varastaa.

Potilaalla on mahdollisuus hakea ldakkeensa mista tahansa apteekista. Potilas voi itse my®6s tar-
kistaa internetin kautta tietoja hinelle miirityisti resepteisti ja niilla toimitetuista laakkeisti.

Sihkoisen reseptin kiayttoonotto alkaa syksylld 2008 Turussa ja Kotkassa. Samaan aikaan ava-
taan kansalaisen katseluyhteys. Kayttoonotto etenee alueittain vuosina 2008 — 201 1. Tavoitteena on,

ettd vuonna 2010 jo puolet resepteista vilitettdisiin sahkoisesti.



Perusterveydenhuollon palveluiden ja lihipalveluiden jirjestiminen seudullisesti ja alueellises-
ti ei edennyt hankkeen aikana odotusten mukaisesti. Paras -hanke jatkaa kehittimista ja sen myota
odotetaan edistystd tapahtuvan. Erikoissairaanhoidon rakenteissa ja toiminnallisessa tyonjaossa tu-
lokset jdivit myos vaatimattomiksi. Edistymisti tapahtui lihinni laboratorio- ja kuvantamispalve-
luissa, mutta sekin olisi vaatinut parempaa yhteistyotd sairaanhoitopiirien kesken. Seurantaryhma
uskoo uuden terveydenhuoltolain mahdollistavan toimintatapojen muutoksen ja vahvistavan pe-
rusterveydenhuollon asemaa. Kiynnissi on muitakin valtakunnallisia uudistuksia, joissa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitoja pyritiin madaltamaan ja kytkemain sosiaalitoimi
osaksi palvelukokonaisuutta.

Valtakunnallisen sihkodisen sairauskertomuksen kiyttoonottoon liittyvi tyd osahankkeessa on
ollut erittiin merkittivi ja edistyminen monivaiheista. Sen arvo pystytiin arvioimaan tulevaisuu-
dessa. Teknologian, rakenteiden sekd hyvien kiytintdjen ja uusien innovaatioiden kiyttoonotto
mahdollistuu uuden terveydenhuoltolain ohjaamana.
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6 Terveydenhuollon toimintakaytantojen kehittaminen

Yksi Laakiriseura Duodecimin keskeinen toimintamuoto ovat Kiaypi hoito -suositukset. Kaypa hoi-
to -suosituksia laaditaan kansanterveydellisesti merkittivistd ongelmista tai sairauksista, joissa hoi-
tokaytannot vaihtelevat eri puolilla Suomea tai taudeista, joiden diagnosoinnissa ja hoidossa on
saatu uutta tietoa, jonka levittiminen on tirkeda. Valmiita Kidypa hoito suosituksia oli hankkeen
kiynnistyessd noin 40, tekeilld oli 25 ja ehdotettuja tydstimittomii aiheita 16. Kiypa hoito hank-
keessa oli tyon alla ohjeiden toteutuksen tehostaminen kiytinnossa.

Kiypi hoito -suositukset linjaavat potilaiden hoitoa vaikuttavien hoitojen suuntaan tasapuo-
lisesti ympari Suomea. Hoitosuositusten pohjalta on pystytty rakentamaan alueellisesti jarkevia
tyonjakoa sairaanhoitopiireissi kirjaamalla paikalliset hoitoketjut yhteisen toiminnan pohjaksi. Ta-
mai parantaa jatkossakin merkittivisti potilaiden hoitoa ja poistaa paillekkaisti tyotd. Hoitoketju-
jen kehittiminen on sairaanhoitopiirien vastuulla ja on toteutunut hankkeen aikana parhaimmillaan
yhteistyossd alueen perusterveydenhuollon kanssa. Hoitosuosituksesta hoitoketjuksi -opas on laa-
dittu ohjaamaan hoitoketjujen laatimista ja toimeenpanoa. Sairaanhoitopiirien kotisivuilla on esitel-
ty paikallisia toimivia hoitoketjuja.

Suosituksia laatineet tyoryhmat pitavat huolta siitd, ettd suositusten linjaus pysyy uusimpien
tutkimustulosten tasalla. Jokainen suositus pyritdin paivittimain miiridajoin — noin kolmen vuoden
vilein tai nopeamminkin, jos maailmalta saadaan tietoa tarpeesta uudistaa suosituksen diagnostiik-
ka- tai hoitolinjauksia.

Kiypi hoito -suosituksia on tihin mennessa laadittu 81 ja tyon alla on kolmisenkymmenti
suositusta. Uusia aiheita on ehdotettu toteutettavaksi useita kymmenii. Suositusten laadintatyo
tehdiian pitkilti suomalaisten liddkirien talkoovoimin. Kiypi hoito -organisaatio toimii itsendisesti
Suomalaisen Laikiriseura Duodecimin yhteydessi. Suositustyoti rahoittaa Raha-automaattiyhdis-
tys.

Kiypi hoito -projektia rahoitettiin 1,4 miljoonalla eurolla vuosittain 2003 — 2007. Ty6td on
tuettu myos Stakesista, FinOhtasta ja Liikehoidon kehittimiskeskuksesta. Kidypi hoito -ohjelman
ja FinOhtan tuki olisi turvattava vuoden 2007 jilkeenkin. Em. tahojen kanssa on neuvoteltu yhteis-
tyon kidynnistimisestd suositusten tai niiden naytonastekatsausten jatkotyostimiseksi (kustannus-
vaikuttavuusarvion liittdiminen).

Vuonna 2005 kiynnistyneen Terveyskirjasto -hankkeen tuotoksena julkistettiin vuonna 2007
sihkoinen Terveyskirjasto -palvelu terveydenhuollon ammattilaisen tyon tueksi ja kansalaisten kayt-

toon.

Seurantaryhmi arvostaa terveydenhuollon toimintakiytintdjen ja alueellisten hoitoketjujen
kehittamisti. Kidypa hoito suositusten laadintaa on tuettu merkittivilli taloudellisella panoksel-
la. Tyon tuloksena on syntynyt 81 suositusta. Niiden hyodyntidmisessi alueellisissa hoitoketjuissa ja
kaytinnon tydssi on kuitenkin tehostamisen tarvetta. Jatkossa on huolehdittava rahoituksesta, jotta

hyvissa kidynnissi oleva ty6 jatkuu ja syvenee kustannusvaikuttavuusarvioiden nikokulmasta.



7/ Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen

Terveyshanketta rahoitettiin mittavasti. Vuosina 2003-2007 kiyttokustannusten valtionosuutta li-
sittiin 295 miljoonalla eurolla suunnitellun 345 miljoonan euron asemasta.

Taulukko 7. Valtionosuuksien lisdykset

Valtionosuus .
kiiyttokustannuksiin 2003 2004 2005 2006 2007  Yhteensi
Tavoite 57 000 63 000 75 000 75 000 75000 345000
Toteutunut 57 000 63 000 75 000 50 000 50 000 295 000
Uudelleen aikataulutus -50 000
Valtionavustus

kehittimishankkeisiin

Tavoite 8 000 30 000 30 000 30 000 30 000 128 000
Toteutunut 8 000 30 000 30 000 26 500 12 570 107 070
Siirrot ja vihennykset -20930

Taulukko 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet (milj. euroa)

Vuosi Valtionosuus % Maksettu valtionosuus  Valtionosuuden lisiys
2002 25,36 2522,10

2003 28,06 2 855,20 333,10

2004 31,82 3 365,30 510,10

2005 32,99 3 728,30 363,00

2006 33,32 4 022,30 294,00

2007 33,38 4 307,40 285,10
Yhteensi 1785,30

Valtio tuki erillisrahoituksella kansallisen sihkoisen sairauskertomuksen kehittimistd ja kiyt-
toonottoa yhteensi 3,5 miljoonalla eurolla suunnitellun neljin miljoonan euron asemesta.

Kehittimishankkeisiin osoitettiin valtionosuutta 107 miljoonaa euroa suunnitellun 128 miljoo-
nan asemesta. Vuonna 2004 ministerion tydryhma paneutui sosiaali- ja terveydenhuollon hankehal-
linnoinnin ja -ohjauksen kehittimiseen ja julkaisi tyénsi tuloksena Hakijan oppaan (STM Oppaita
2004:16).

Vuosina 2003 — 2007 sosiaali- ja terveysministerio ja lianinhallitukset rahoittivat yhteensi 531
terveydenhuollon hanketta 108 miljoonalla eurolla, josta ministerié rahoitti 263 hanketta 73 mil-
joonalla eurolla. Merkittivimpii rahoituskohteita ovat olleet: terveydenhuollon tietoteknologia 31
miljoonaa euroa, terveyspalveluiden sisillon kehittaimiseen tihdinneet hankkeet 28 miljoonaa eu-
roa, mielenterveyshankkeet 19 miljoonaa euroa ja palvelurakenteen yhteistyohankkeet 17 miljoo-

naa euroa seki ennaltaehkiisevin terveydenhuollon hankkeet 10 miljoonaa euroa.
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Hankerahoitus oli yksi keino vauhdittaa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen etenemisti. Vai-
kuttaa siltd, ettd kuntien valmius yhteistyolle sosiaali- ja terveydenhuollossa parantui kansallisten
hankkeiden kiaynnistyttyd hanketyon ja merkittivin rahoituksen seurauksena. Terveyshankkeessa
saatuja kokemuksia hankerahoituksen jakamisesta hyodynnetdin suunniteltaessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittimishankerahoitusta tulevaisuudessa.

Useat hankkeet ovat vield kdynnissi. Toisaalta jo paittyneissa hankkeissa kehitetyt hyvit toi-
mintatavat odottavat kidytantoon viemistd. Hankkeisiin, niiden tavoitteisiin ja niissd saatuihin tu-
loksiin voi tutustua hankkeista koottuun tietopakettiin seki sisillon etti maakunnan mukaisesti.
Luettelot hankkeista sekd vuodelle 2007 ettd vuosina 2003 — 2007 ja hankkeista vastaavien yhte-
ystiedot 16ytyvit sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilta: www.stm.fi>hankkeet>valtionavust
ukset>Rahoitetut hankkeet 2003 — 2007. Liitteessid 2. on esitetty hankkeiden rahoitus vuosittain
2003 - 2007.

Taulukko 9. Yhteenveto Kansallisen terveydenhuollon hankkeen valtion rahoituksesta

Euroa
Valtionosuutta kiyttokustannuksiin kunnille 295 000 000
Valtionavustusta kehittamishankkeisiin kunnille 107 070 000
Jononpurkuun kunnille 25 000 000
FinOhtan laajentamiseen 2 000 000
Kiypi Hoito-projektille 6 600 000
STM:n toimeenpanoon 7 000 000

7 800 000
Yhteensi 450 470 000

Kansallisesta terveyshankkeesta jaetun hankerahan vaikuttavuutta arvioitiin kaksi vuotta sit-
ten. Tulokseksi saatiin, ettd valtaosa hankkeista vietiin lapi hankesuunnitelmien mukaisesti, mutta
pysyvii toimintatapamuutoksia seurasi vain osasta hankkeista. Sosiaali- ja terveysministeridssi ar-
vioidaan hankkeiden tuloksia ja rahoitusjiarjestelmin toimivuutta kdynnistyneelld hallituskaudella
muun muassa palveluinnovaatiohankkeessa seki sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehitti-
misohjelmassa tavoitteena vahvistaa edelleen kuntien kehittimistoimintaa.

Kehittamisresursseja tullaan kohdentamaan uudelleen laajassa kansallisessa yhteistyossi. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon laskennallisiin valtionosuuksiin on kehyskaudella 2008 — 2011 tulossa ko-
rotuksia 612 milj. euroa. Vuoden 2008 korotukset tarkentuvat syksylli hallituksen budjettiriihessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma tulee painottumaan erityisesti niihin toimenpitei-
siin, joihin sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien lisiyksii tullaan ohjaamaan. Kehittimis-
ohjelma painottuu keskeisiin pitkan tihtiyksen tavoitteisiin, joiden tavoitteena on:

®  syrjiytyminen vihenee

e terveys ja hyvinvointi lisidntyvit, terveyserot kaventuvat

e palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat, alueelliset erot vihentyvit selkeisti.



Valtionavustus kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeisiin on koko kehyskau-
della 99,2 milj. euroa. Vuonna 2008 valtionavustuksiin on kiytossid 24,8 milj. euroa. Valtionavus-
tukset on tarkoitus suunnata suoraan kuntien tai alueiden kiyttéon tukemaan kansallisesti asetettu-
ja tavoitteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettua lakia tullaan

myOs muuttamaan.

Seurantaryhmi toteaa, ettd hanketta rahoitettiin merkittivisti, valtion osuus terveydenhuol-
lon kustannuksista on noussut tasaisesti ja mittavasti vuoden 2002 hankkeen kiynnistymisen jal-
keen. Kuntien valtionosuuksia terveydenhuoltoon on korotettu ja kehittimishankkeita on rahoi-
tettu merkittivisti, mutta hankkeiden vaikutukset ja tulosten hyédyntiminen ovat jianeet vihiin.
Seurantaryhmi painottaakin kiynnistyvian yhteisen kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
timisohjelman ja palveluinnovaatiohankkeen roolia ja ohjaavaa vaikutusta kehittimishankkeissa ai-
kaan saatujen uusien toimintatapojen kokoamisessa ja laajentamisessa seki hankkeiden vaikutusten
systemaattista arviointia.

Seurantaryhmi jdi kaipaamaan hankkeen kokonaishyddyn arviointia erityisesti sen vaikutuksia
elimin laatuun. Lisiksi hankkeen alussa olisi pitinyt tarkemmin suunnitella hankkeen kiytinnon

toteutus ja sen ohjaus seka arviointia.
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8 Seurantaryhman toiminta

Seurantaryhmi on kokoontunut toimikautensa 1.8.2002 -31.12.2007 aikana yhteensi 19 kertaa. Li-
siksi seurantaryhmai on jirjestinyt kolme seminaaria: maaliskuussa 2005 Tampereella ns. puolimat-
kan seminaarin, tammikuussa 2006 Hanasaaren tydseminaarin ja syksylld 2007 Messukeskuksessa
terveyshankkeen loppuseminaarin yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Kokouksissa ja
seminaareissa on kuultu 55 eri asiantuntijan puheenvuorot. Lisdksi seurantaryhmi on tehnyt sih-
koisen arviointikyselyn laajalle asiantuntijajoukolle terveyshankkeen saavutuksista ja edistymisesta
syksylld 2006.

Seurantaryhmin puheenjohtajina ovat toimineet apulaisosastopiillikkdo Marjatta Blanco Se-
queiros vuosina 2002 ja 2003, kaupunginjohtaja Jarmo Rantanen vuosina 2004 ja 2005 ja perus-
turvajohtaja Juha Metso vuosina 2006 ja 2007. Sihteereina ovat toimineet projektipaillikké Ritva
Viistd vuosina 2002 — 2007, ylitarkastaja Hanna Nyfors vuosina 2004 — 2007 ja tekniseni sihtee-
rina osastosihteeri Eila Weckstrom vuosina 2002 — 2007. Seurantaryhman jasenissa on tapahtunut
muutamia henkildmuutoksia vuosien kuluessa, mutta piiosin jisenet ovat pysyneet samoina alusta
lahtien.

Seurantaryhmi on toimintansa aikana ottanut aktiivisesti kantaa terveyshankkeen edistymi-
seen, raportoinut toiminnastaan sosiaali- ja terveysministeriolle kaksi kertaa vuodessa ja tuonut ra-
porteissaan esiin hankkeen saavutuksia seki esittanyt kannanottoja niisti asioista, joissa ryhmin mu-
kaan on tarvittu tehostamista.

Seurantaryhmin viimeisessi kokouksessa syyskuussa 2007 finanssisihteeri Tuula Karhu sosiaa-
li- ja terveysministeriosta esitteli kansallisen terveydenhuollon hankkeen kokonaisrahoituksen vuo-
sina 2002 — 2007. Kehittimisjohtaja Riitta Simoila arvioi kansallisen terveydenhuollon hankkeen
saavutuksia perusterveydenhuollon nikoékulmasta ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johtaja Rauno
Thalainen erikoissairaanhoidon nakokulmasta. Hankkeen saavutuksista onnistuneina pidettiin eri-
tyisesti hoitotakuun toteuttamista. Koulutusmairien lisaykset ovat toteutuneet ja tiydennyskou-
lutussaddosten ansiosta osaamisen kehittiminen on jisentyneempii ja suunnitelmallisempaa. Ter-
veydenhuollon eri ammattihenkildiden vilinen tyonjaon kehittimista arvioitiin hyviksi, mutta
kehittaminen olisi voinut olla nopeampaa. Terveyden edistimisen hankkeissa erityisesti on onnis-
tuttu DEHKO -hankkeessa.

Kiaydyssi keskustelussa tuotiin esiin onnistumisten ohella asioita, joissa ei olla edistytty odotus-
ten mukaisesti. Kuntien roolissa terveyden edistimisessi ei ole tapahtunut merkittivii edistymisti,
tietotekniikan eteenpiinmeno on taloudellisista panoksista huolimatta ollut hidasta. Sairaanhoito-
piirien rakenteellinen yhdistaminen ei ole edennyt eikd perusterveydenhuollon palveluiden ja 13hi-
palveluiden jirjestimisessi seudullisesti ja alueellisesti olla onnistuttu. Johtamiskoulutus on koordi-
noimatonta ja yhti hajallaan kuin ennen hankkeen alkamista. Suun terveydenhuollossa on jatkuvia
ongelmia. Lisaksi Paras -hankkeen ajoitus sai kritiikkia.

Seurantaryhmin ja sosiaali- ja terveysministerion yhteisesti jirjestimissi terveyshankkeen lop-
puseminaarissa marraskuussa 2007 kuultiin my®s arvioita terveyshankkeen onnistumisesta. Kans-
liapaillikko Kari Vilimaki teki yhteenvedon kansallisen terveydenhuollon hankkeen saavutuksista.
Professori Jussi Huttunen arvioi omassa esityksessiin miti terveyshankkeessa alunperin tavoiteltiin
ja mitd hankkeessa saavutettiin. Valtiotieteen lisensiaatti Osmo Soininvaara pohti viestén hyvin-

voinnin tulevaisuutta, uhkia ja mahdollisuuksia. Professori Mats Brommels puolestaan pohti onko



Suomi terveydenhuollon mallimaa, ja mité opittavaa meilld on muualta. Seminaarin paitteeksi reh-
tori Matti Uusitupa esitteli terveydenhuollon ammattihenkildston koulutuksen keskeisii haasteita
ja terveyden edistimisen ohjelmajohtaja Maija Perho esitteli terveyden edistimisen politiikkaohjelman.
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Liite |.Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhma

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhma:

Puheenjohtaja perusturvajohtaja Juha Metso, Espoon kaupunki
Varapuheenjohtaja rehtori Matti Uusitupa, Kuopion yliopisto

Jdsenet:
Budjettineuvos Raija Koskinen, valtiovarainministerio
Henkilokohtainen varajisen budjettineuvos Pertti Tuhkanen, valtiovarainministerio

Opetusneuvos Elise Virnes, opetusministerio
Henkilokohtainen varajisen opetusneuvos Ari Saarinen, opetusministerio

Neuvotteleva virkamies Hannele Savioja, sisiasiainministerio
Henkilokohtainen varajasen hallitusneuvos Arto Sulonen, sisdasiainministerio

Apulaisosastopaillikké Marja- Liisa Partanen, sosiaali- ja terveysministerio
Henkilokohtainen varajisen lddkintoneuvos Risto Pomoell, sosiaali- ja terveysministerio

Apulaisosastopaillikké Olli Kerola, sosiaali- ja terveysministerio
Henkilokohtainen varajasen apulaisosastopaallikko Reijo Viirila sosiaali- ja terveysministerio

Pidjohtaja Pekka Puska, Kansanterveyslaitos
Henkilokohtainen varajidsen tutkimusprofessori Arpo Aromaa, Kansanterveyslaitos

Ylijohtaja Mauno Konttinen, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus
Henkilokohtainen varajasen kehittamispaillikko Marjukka Mikeld, Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdmiskeskus

Ylilaakari Jorma Jarvisalo, Kansanelikelaitos
Henkilokohtainen varajdsen asiantuntijaladkari Tiina Telakivi, Kansanelikelaitos

Sosiaalineuvos Kirsti Riiheld, Eteli-Suomen laaninhallitus
Henkilokohtainen varajisen ldinin sosiaali- ja terveysneuvos Pekka Paatero, Linsi-Suomen lidinin-
hallitus

Apulaiskaupunginjohtaja Kaija Hartiala, Turun kaupunki
Henkilokohtainen varajisen ylihammasliikari, professori Kyosti Oikarinen, Oulun yliopistollinen
sairaala

Apulaiskaupunginjohtaja Piivi Laajala, Oulun kaupunki

Henkilokohtainen varajisen kunnanjohtaja Petri Pikkuaho, Suodenniemen kunta
Hallintoylihoitaja Kaija Heikura, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ky

Henkilokohtainen varajisen hallintoylihoitaja Merja Miettinen, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Johtajaylilddkari Lauri Nuutinen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Henkilokohtainen varajisen johtajayliladkiri Eva Salomaa, Lapin sairaanhoitopiiri



Sairaanhoitopiirin johtaja Rauno Thalainen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Henkilokohtainen varajisen johtajaylilaakari Pertti Palomaki, Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri

Sosiaali- ja terveysjohtaja Tuomo Piikkonen, Kainuun maakunta
Henkilokohtainen varajisen ylihoitaja Margareta Nylund, Pietarsaaren seudun kansanterveystyon ky

Sosiaali- ja terveysjohtaja Paavo Kaitokari, Kuopion kansanterveystyon ky
Henkilokohtainen varajdsen vastaava ladkiri Eero Vaissi, Turun terveysvirasto

Terveysjohtaja Riitta Simoila, Helsingin kaupungin terveysvirasto
Henkilokohtainen varajasen toimialajohtaja Tauno Telaranta, Kotkan kaupunki, sosiaali- ja terveysvirasto

Puheenjohtaja Aino Sainio, Terveydenhoitoalan Palvelujirjestot TEPA ry
Henkilokohtainen varajasen hallituksen puheenjohtaja Vesa Ekroos, Suomen Yksityissairaaloiden
Yhdistys ry

Aluepiillikko Stefan Mutanen, Tammiharjun terveydenhuollon ky
Henkilokohtainen varajisen kehittimispaallikké Gun Eklund, Folkhilsan

Kuntoutuspaillikko Tiina Johansson, Mielenterveyskuntoutuksen kehittamiskeskus
Henkilokohtainen varajisen puheenjohtaja Karl-Gustav Sédergdrd, Suomen Potilasliitto

Rehtori Matti Uusitupa, Kuopion yliopisto
Henkilokohtainen varajidsen professori Tero Kiveld, Helsingin yliopisto
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