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The Monitoring Group has focused on the following complexes of issues:

1.

The Monitoring Group appreciates that health promotion is among the most important themes in the new
Government programme. The policy programme for health promotion enables intensifying this work in
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promotion and preventive health care projects and draws attention to dissemination of the good practices
gained in the context of the projects.

The Monitoring Group considers that after the completion of the Health Care Project the monitoring of
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effectively. An increased number of students, development of the labour division between the professional
groups, focus on working life in education and systematic continuing education together with technological
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The Monitoring Group draws attention to the drafting of the new Health Care Act and its fast timetable.
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commitment to realising the changes. The group stresses the importance of client-orientation and equity

as the basis for the reform. There must be a clear focus on removal of boundaries between primary health
care and specialised medical care, and the opportunities for cooperation and improved division of duties,
also with the social services sector, should be increased. It is question of a crucial step in development

of the public health work carried out at the health centres and its status. This opportunity must not be
missed.
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| Johdanto

Kansallinen terveydenhuollon hanke on toteuttanut Valtioneuvoston periaatepditosta terveyden-
huollon tulevaisuuden turvaamiseksi viisi vuotta. Meneilliin on hankkeen viimeinen toimeenpa-
novuosi 2007.

Keviin 2007 toimintaa on leimannut hallituskauden vaihtuminen ja uuden hallitusohjelman ter-
veyspoliittiset linjaukset. Paaministeri Matti Vanhasen II hallitusohjelman keskeisissi terveyden-
huollon linjauksissa korostuu uudenlainen yhteisollisyys ja vastuun tasapaino. Palvelujen jirjesti-
minen toteutuu yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa yhteistydssi. Hallituksen ohjelma sisaltaa
sosiaali- ja terveyspoliittisen osion kannustaen ja vilittien 2010 — luvulle. Hallitus on kiynnistinyt
laajan kokonaisuudistuksen, joka toteutetaan vaiheittain sosiaaliturvan uudistamiskomitean esitys-
ten pohjalta.

Ohjelmassa esitetdin entistd konkreettisempia toimenpide-esityksii palvelujen saatavuuden ja laa-
dun parantamiseksi; kaikille turvataan palvelut. Merkittivia uudistuksia on luvassa niin lainsdidin-
non kuin politiikkaohjelmien kohdalla. Keviin 2007 aikana kdynnistyi terveyden edistimisen po-
litiilkkaohjelma. Politiikkaohjelma antaa mahdollisuuden jatkaa Kansallisessa terveyshankkeessa
ollutta terveyden edistimisen ja ennaltaehkiisevin tyon kehittimisti. Edelliselld hallituskaudella
laadittu terveyserojen kaventamiseen tihtdivi strategia on pohjustanut uuden ohjelman nopeaa
kiynnistamisti. Lisiksi hallitusohjelmaan sisiltyy tyon, yrittimisen ja tyoelamin politiikkaohjelma
sekd opetusministerion johdolla lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin — politiikkaohjelma, jot-
ka ovat merkittiviid kokonaisuuksia sosiaali- ja terveyspolitiikan kannalta.

Politiikkaohjelmien lisdksi hallitusohjelman kannanotto perusterveydenhuollon ja terveyskeskus-
tyon kehittamisesti on myos terveyshankkeen kannalta huomattava. Hallitusohjelmassa nikyy
vahva perusterveydenhuollon priorisointi. Lisaksi oleellista on linjaus perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon raja-aitojen madaltamiseksi ja saumattomien palvelujen turvaamiseksi. Kan-
santerveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki yhdistetdin terveydenhuoltolaiksi.

Terveyshanketta koskevassa lausumassa todetaan, etti terveydenhuollon hoitotakuun toimivuus ar-
vioidaan ja tehdiin tarpeelliset muutokset aikarajoihin ja toimintamalleihin. Viimeiseni toimeen-
panovuonna 2007 tismennetiin hankkeen arviointisuunnitelmaa. Hankkeen johtoryhmissi on
paitetty jirjestia hankkeen kokonaisvaltainen arviointi.

Hallitus jatkaa maaratietoisesti kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutusta helmikuussa 2007
hyviksytyn puitelain, paitettyjen kriteerien ja aikataulun mukaisesti. Hankkeen etenemisti arvioi-
daan jatkuvasti ja eduskunnalle annetaan selonteko 2009. Kunnat laativat puitelain edellyttimaa
palvelujen jirjestimiseen tihtdavid toimeenpanosuunnitelmia, jotka toimitetaan sisdasiainministe-
ridlle elokuun loppuun 2007 mennessa.

Hallitusohjelma korostaa palvelujen turvaamisen edellyttivin vahvaa taloudellista perustaa seki
uusia palvelujen jirjestimis- ja tuottamistapoja. Hallituksen tavoitteena on edistii julkisen, yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin kumppanuutta palvelutuotannossa seki tilaaja-tuottajamallien kiyt-
toonottoa. Kunta- ja palvelurakennehankkeen sihteeristd on laatinut muistion, johon on koottu
kansainvilisid kokemuksia tilaaja-tuottaja-mallista. Palveluinnovaatiohankkeen myéti parannetaan
kuntien edellytyksid tutkimukseen, tuotekehitykseen ja palveluinnovaatioihin. Kehittimistyo koh-
distuu mm. kansalaisten omatoimisuuden, osallistumisen ja toimintaedellytysten parantamiseen,
tyonjaon kehittimiseen, toiminnan ja palvelujen vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden paran-
tamiseen sekd palvelujen monipuolisuuden lisiimiseen.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen piittyessi uudistaminen jatkuu. Keskeisimpia kehittamis-
alueita ovat terveyden edistimiseen, terveydenhuollon lainsiadintéon, perusterveydenhuollon vah-
vistamiseen ja palveluketjun sujuvuuteen seki henkiloston saatavuuteen, riittivyyteen, osaamiseen
ja tyonjakoon liittyvit muutokset. Johtamisen ja johtamiskoulutuksen kehittiminen moniammatil-
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liseen suuntaan seka johtamiskouluttajien tuottaminen tulevat olemaan myos tulevaisuuden haas-
teita. Samanaikaisesti kuntakentin rakenne ja yhteistoiminta ovat murroksessa. Nama voimanpon-
nistukset takaavat palvelujen kiyttijille entista paremmat palvelut ja mahdollisuuden ottaa vastuuta
terveydestiin ja hyvinvoinnistaan. Julkisen terveydenhuollon jirjestelmin sidilymisen kannalta ter-
veydenhuoltolain valmistelu on tervetullut jatko terveyshankkeessa tehdylle pohjatyélle ja kymme-
nille kdaynnistyneille tai loppuun saatetuille osahankkeille.



2 Katsaus kevaan 2007 toimintaan

Sosiaali- ja terveysministerio, kansanterveyden neuvottelukunta ja Terveyserojen kaventamishanke
TEROKA- hanke jirjestiviat helmikuussa Terveyserot hyvinvointipolitilkan haasteena seminaarin
Paasitornissa Helsingissd. Seminaarissa kisiteltiin terveyseroja ja niiden vihentimistd monesta eri
nikokulmasta.

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti 28.6.2007 kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdisti-
misti valmistelevan tyéryhmin, jonka toimikausi kestia 29.2.2008 saakka. Tyon tavoitteena on sel-
vittdd, miten on tarkoituksenmukaista yhdistia em. lait niin, ettd uusi laki tukee ja vahvistaa perus-
terveydenhuoltoa ja edistii terveyspalvelujen saatavuutta, tehokasta tuottamista ja kehittimista.
Lainsidididnnon pitdisi vahvistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumatonta yhteis-
tyotd ja asiakaslahtoisyytti. Talld tavoitellaan viestoryhmien vilisten ja alueellisten terveyserojen
kaventamista.

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee tydvoiman ennakointiverkoston asettamista. Valmistelussa
on myos sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma kuluvalle hallituskaudelle. Sen
yhteni painopistealueena on henkildston osaaminen ja riittavyys.

Hallitus on asettanut sosiaali- ja terveydenhuollon sihkaisen tietohallinnon neuvottelukunnan alka-
vaksi kolmivuotiskaudeksi. Neuvottelukunnan tavoitteena on edistdi sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen toteutusta ja kehittimistd sekd palvelujen kayttdjien
tietojarjestelmien yhtendistimista ja kehittamista.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon rakennetaan kansallinen tietojirjestelmipalvelu, joka mahdollistaa
potilasturvallisuuden, hoidon jatkuvuuden ja laadun parantamisen seki kustannustehokkaampien
toimintamallien kiyttdonoton. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisesti kisit-
telystd velvoittaa kaikki terveydenhuollon julkiset toimijat liittymain neljin vuoden siirtymaiajan
kuluessa kansalliseen sihkoiseen potilasasiakirjojen arkistopalveluun. Sihkoisti lidkemairiysti kos-
kevan lain mukaan kaikilla terveydenhuollon organisaatioilla seki apteekeilla on oltava valmius
eReseptiin neljin vuoden siirtymiajan kuluessa.

Valtioneuvosto on nimennyt Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan uudeksi
kolmivuotiskaudeksi, joka kaynnistyi 30.3.2007. Neuvottelukunnan tehtdvina on antaa lausuntoja
ja tehda aloitteita terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksesta, ammattitoiminnasta ja vi-
ranomaisten vilisestd yhteistyosta.

Uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa mairitelliin sosiaali- ja
terveyspoliittiset tavoitteet, kehittimistoiminnan ja valvonnan painopisteet seki niiden toteutta-
mista tukevat uudistus- ja lainsiidintohankkeet, ohjeet ja suositukset. Valtioneuvosto hyviksyy
ohjelman neljiksi vuodeksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma painottuu hallitus-
ohjelman mukaisten sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden tismentimiseen ja toteuttamiseen.
Ohjelmaa valmistelee ministerijohtoinen neuvottelukunta. Sen rinnalla toimii peruspalveluohjel-
ma, joka on osa valtiontalouden kehysmenettelyi ja painottuu kuntatalouteen. STM:n Mieli 2009
—tyoryhmai valmistelee kansallista mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa hyvin hoidon edistamisek-
si ja palveluketjujen parantamiseksi.
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Terveyshankkeen toteutukseen liittyvat sosiaali- ja terveysministerion
julkaisut

Pohjoismaiden terveydenhuollon rahoitus- ja palvelujirjestelmien vertailu. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvityksia 2007:36.

Sairaanhoitovakuutuksen kehittiminen sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen kehittimis-
tyoryhmian muistio. Sosiaali- ja terveysministerion Selvityksia 2007:34.

Seksuaali- ja lisdaantymisterveyden edistiminen Toimintaohjelma 2007 — 2011. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2007:17.

”Alkoholinkiytt6 ei ole yksityisasia” Alkoholiohjelmaan ja alkoholipolitiikkaan liittyvi lehdistokir-
joittelu 2004 — 2006. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007:20.

Sairauspoissaolokiytinto tydpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyoni. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2007:7.

Terveyden edistamisen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion esitteita 2007:5.



3 Terveyden edistaminen ja ehkaiseva terveydenhuolto

Terveyden edistiminen on tietoista vieston terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttamista. Terveytta ja
hyvinvointia edistetdan parantamalla terveyden edellytyksid, vieston elinoloja, elinympiristoi, kou-
lutusta, perheiden toimeentuloa ja omia voimavaroja, yhteisollisyytta ja elimanhallintaa paremman
terveyden savuttamiseksi. Terveyden edistiminen ei ole yksin terveydenhuollon tehtdva, vaan se
koskettaa monia hallinnonaloja ja muita toimijoita.

Pitkin aikavilin linjaukset vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi on kirjattu Terveys 2015
—kansanterveysohjelmaan. Valtioneuvoston toukokuussa 2001 hyviksymi periaatepiitds Terveys
2015 —kansanterveysohjelmasta antaa yhteisen pohjan eri tahojen terveyden edistimistoiminnalle.

Terveyden edistiminen ja ehkiisevi terveydenhuolto -hankekokonaisuuden tavoitteena on keskeis-
ten kansansairauksien esiintymisen vihentyminen ja hoidon tarpeen vihentyminen Terveys 2015 —
ohjelman mubkaisesti, ja paihteiden kiayton seki niistd aiheutuvan terveyspalvelujirjestelmin kuor-
mituksen vihentiminen.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimeenpanoa koordinoi kansanterveyden neuvottelukunta.
Vuonna 2007 toiminta keskittyy vaestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamiseen, Terveys kaikis-
sa politiikoissa kehittimistyon edistimiseen ja terveyden edistimisen seki Terveys 2015 —kansanter-
veysohjelman toimeenpanon seuraamiseen. Terveysero-tutkimusohjelma ja TEROKA —kumppanuus-
hanke etenevit suunnitelmien mukaisesti.

Alkoholihaittoihin on pyritty puuttumaan lainsiidantokeinoin. Eduskunta hyviksyi helmikuussa
2007 hallituksen esityksen alkoholilain muutoksista (HE 232/2006vp). Siini teravoitettiin alkoho-
limainontaa koskevia rajoituksia, hillitiin hintamainontaa ja lisitiin alkoholijuomapakkauksiin ter-
veysvaroitus. Alkoholihaittojen vihentimiseen tihditiin edelleen Alkoholiohjelman 2004 — 2007
kokoamassa yhteistyoprosessissa. Alkoholiohjelmatydssi on mukana 172 valtionhallinnon ulko-
puolista kumppania, kansalais-, ammatti- ja elinkeinojirjest6ji, johtavat kirkot sekid 78 kuntaa ja
kuntayhtymaa.

Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa valtakunnallisessa mini-interventioprojektissa (VAMP)
on mukana 41 kuntaa. Niiden kuntien perusterveydenhuollon henkildsto on saanut koulutuksen
mini-interventiomenetelmien kiyttoon.

Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistimisen maiirirahoilla rahoittamassa ja Tydterveyslai-
toksen toteuttamassa "Alkoholin suurkuluttajien mini-interventio tyéterveyshuollon jokapiiviiseen
kayttoon - hankkeessa (www.ttl.fi/mini-interventio) on tuettu tydterveyshuoltoa lisadmain alkoho-
linkdyton puheeksi ottoa ja neuvontaa alkoholinkulutuksen vihentimiseksi. Vuonna 2007 on uute-
na hankkeena kiynnistetty Alkoholi ja tyoterveys -hanke, jossa tutkitaan ja kehitetidin tyopaikkojen
ja tyoterveyshuoltojen laajempaa yhteistyoti ehkiisevissi paihdetyossa.

Osana huumausainepoliittisen toimeenpano-ohjelman 2004 — 2007 toimeenpanoa tehostetaan
huumausaineiden kiyton ehkiisyi seka hoitoon liittyvdi osaamista ja parannetaan hoitoon piisya.
Eri viranomaisten ja muiden tahojen yhteistyoti huumausaineiden kiyton ehkiisyn ja huumausai-
neiden kiyttijien hoidon tehostamiseksi on kehitetty niin valtakunnallisella, alueellisella kuin pai-

kallisellakin tasolla.

Sosiaali- ja terveysministerié on rahoittanut vuonna 2007 terveyden edistamisen kehittimishank-
keita aiempaa enemman. Hankerahoitusta ovat saaneet muun muassa DEHKO- hanke, liikkumisre-
septi-hanke, terveysliikuntahankkeet, alkoholin suurkuluttajien mini-interventio, Ikihyva Paijat-Ha-
me-hanke, Terve Lappi-hanke, Turun kaupungin Painokas-projekti jne. Kaikki rahoitetut hankkeet
16ytyvit sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilta (www.stm.fi>hankkeet>valtionavustukset>Ra
hoitetut hankkeet 2003 — 2007.

Tulevaisuudessa on kiinnitettivi yhi enemmain huomiota hankkeiden kiytinnonliheisyyteen. Li-
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siksi tulosten arviointi on ollut heikkoa. Hankkeilta tulee jatkossa edellyttii kiytintoon juurrutta-
misen toteuttamissuunnitelmaa seki arviointiohjelmaa, jossa ilmenee myos se, miten hanke on le-
vittavissa laajempaan kiyttoon.

Uuden hallituksen ohjelmassa keskeiseni lihtokohtana on, etti terveet ja hyvinvoivat ihmiset ovat
maamme taloudellisen menestyksen ja kilpailukyvyn perusta. Piaministeri Vanhasen edelliselli hal-
lituskaudella tavoitteena olivat jo vieston terveyden edistiminen, sairauksien ehkiisy seka vieston
vilisten terveyserojen kaventaminen. Uuden hallituksen toiminnassa nimi teemat saavat suurem-
man painoarvon. Hallitusohjelmaan sisaltyvistid kolmesta politiikkaohjelmasta yksi keskittyy terve-
yden edistimiseen, ja toinen lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma tulee ter-
veyden edistimisen alueelle.

Terveyden edistimisen politiikkaohjelman tavoitteena on vieston terveydentilan parantuminen ja
terveyserojen kaventuminen. Se mahdollistaa kansallisen terveydenhuollon hankkeen terveyden
edistaimisen ja ennaltaehkdisevin tyon jatkamista. Politiilkkaohjelma antaa my6s mahdollisuuden
Suomen EU- puheenjohtajakauden piiteeman” Terveys kaikissa politiikoissa” —ajattelun mukaisesti
vahvistaa jo kdynnissi olevaa kehittimistyoti yli perinteisten hallinnon sektorirajojen.

Seurantaryhmi pitdd hyvini, etti terveyden edistiminen on nostettu
keskeiseksi teemaksi uudessa hallitusohjelmassa. Terveyden edistami-
sen politiikkaohjelma mahdollistaa tyon terivoittimisen tulevina vuo-
sina. Seurantaryhmi nikee tirkeini, ettd hankerahoitusta on suunnat-
tu erityisesti terveyden edistimisen ja ehkiisevin terveydenhuollon
hankkeisiin ja kiinnittda huomiota hankkeissa saatujen hyvien kiytin-
tojen levittimiseen.




4 Hoitoon paasyn turvaaminen

Hoitoon pidsyn turvaaminen on ollut merkittavimpia kansallisen terveydenhuollon hankkeen osioi-
ta. Hoidon saatavuutta koskevat siddosmuutokset tulivat voimaan maaliskuussa 2005 samanaikai-
sesti suositusluontoisten valtakunnallisten hoitoon padsyn perusteiden kanssa. Uudet valtakunnalli-
set yhteniiset perusteet on lihetetty tammikuussa 2007 sairaanhoitopiireihin ja terveyskeskuksiin
kroonisen kivun hoidosta ja fysiatriasta.

Vuoden 2006 aikana puolet sairaanhoitopiireisti pystyi tarjoamaan kiireettémin hoidon miiriajas-
sa. Lokakuussa 2002 yli kuusi kuukautta jonottaneita oli erikoissairaanhoidon toimenpiteisiin yli
66 000 henkilod, vuoden 2006 lopussa enidi 7 332 potilasta. Hoitojonot erikoissairaanhoidossa ovat
edelleen lyhentyneet keviian 2007 aikana, vaikka hitaammin kuin vuonna 2006. Yli kuusi kuukautta
hoitoa jonottaneita oli toukokuun 2007 lopussa 5 520. Jonot ovat siis lyhentyneet alle kymmenek-
seen siitd, mitd ne alun perin hanketta kidynnistettiessi olivat.

Alueelliset erot hoitoon piisyn toteutumisessa ovat olleet suuret. Sosiaali- ja terveysministerio seu-
raa hoitoon piisyi puolivuosittain sairaanhoitopiireille suunnatulla kyselylla. Puolet jonossa olevista
henkil6ista odottaa ortopediseen hoitoon paisyi ja kolmannes kisikirurgista tai plastiikkakirurgista
hoitoa. Yli puolen vuoden mittaisia jonoja kuulolaitesovituksiin ja silmitautien alan leikkaushoitoi-
hin ei juuri enii ole. Paras tilanne on Kymenlaakson ja Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa, jois-
sa on enai yksittiisid potilaita yli kuuden kuukauden hoitojonoissa. Alle sata yli puoli vuotta hoitoa
jonottanutta henkil6i on Eteld-Karjalan, Lapin, Satakunnan, Etela-Savon, Lansi-Pohjan ja Iti-Savon
sairaanhoitopiireissi.

Sairaaloiden poliklinikoille lazkarin vastaanotolle padsemisessd on havaittu paikoin viiveitd. Stakesin
tietojarjestelmien mukaan kuitenkin vain kaksi prosenttia niistd potilaista, joita koskeva lihete sai-
raalaan ei ole ollut kiireellinen, on joutunut odottamaan vastaanotolle paisya yli kolme kuukautta.

Suun terveydenhuoltoa kisittelevi selvitys julkistettiin 5.6.2007. Stakesin laatiman kyselyn poh-
jalta saatujen tietojen mukaan yli 25 000 henkil6i oli jonottanut tarpeelliseksi todettua hoitoa yli
puoli vuotta. Tami on 4 000 enemmin kuin vuonna 2006. Kesikuussa 2007 julkaistujen Stakesin
selvitysten mukaan terveyskeskusten tilanne vuoden 2006 tiedonkeruun jilkeen ei mydskiin ole
parantunut. Odotusajat liddkirin vastaanotolle ovat osittain pidentyneet, myés viliton yhteyden-
saanti terveyskeskukseen virka-aikana on selvityksen mukaan jonkin verran heikentynyt. Lainsii-
dinto edellyttid my®és, ettd terveydenhuollon toimintayksikko julkaisee tiedot odotusajoista, mutta
se on toteutunut vain osittain.

Hallitusohjelma velvoittaa myos tehostamaan palvelujen valvontaa ja ohjausta. Hoitotakuun toteu-
tumisen seurantaa ja valvontaa toteuttavat ensisijaisesti lddninhallitukset ja Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskus yhteistyossd sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Stakes kehittaa tietojenkeruu-
jarjestelmaid, jonka tarkoituksena on saada tieto jatkossa ilman erillisid kerayksid reaaliaikaisesti.
Alkuvuoden 2007 selvitykset hoitotakuun toteutumisesta ovat osoittaneet, ettd hoitoon paisy ei
ole toteutunut lain edellyttimailla tavalla. Sosiaali- ja terveysministerié on pyytianyt valvontaviran-
omaisia ryhtymain tarvittaviin toimenpiteisiin (uhkasakko), jotta hoitoon paisy toteutuu saadetyis-
sd madraajoissa. Ministerio on kesdkuun alussa lahettinyt kirjeen Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kukselle ja ldaninhallituksille ja pyytanyt kiinnittiméan huomiota hoitotakuun toteutumiseen.

Palvelujen saatavuuden ja laadun seki vaikuttavuuden arviointia tulee jatkossakin tehdi. Hallitus-
ohjelmassa on todettu, etti hoitotakuun toimivuus arvioidaan ja tehdiin tarpeelliset muutokset ai-
karajoihin ja toimintamalleihin. Palvelujen jirjestimisvastuu siilyy edelleen kunnilla ja rahoituksen
tulee padosin perustua valtionosuuteen ja kuntien omiin verotuloihin.
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Seurantaryhmi katsoo, ettd terveyshankkeen piittymisen jilkeen tu-
lee jatkaa hoitoon piidsyn toteutumisen seurantaa tavoitteena toimiva
sihkoinen seurantajirjestelma. Seurantaryhma muistuttaa myos terve-
ydenhuollon organisaatioita jonotietojen julkaisemisesta ja nettisivu-
jen kehittimisesta tissi tarkoituksessa. Lisiksi ohjauksen ja valvonnan
roolia on kehitettivi ldaninhallitusten ja TEO:n seki sosiaali- ja ter-
veysministerion ja palvelujen tuottajien kanssa yhteistyossa.




5 Henkiloston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen

Tyovoiman riittavyys ja saatavuus on yha lisadntyvina huolenaiheena terveydenhuollossa. Erityisid
haasteita on ollut hammasladkireiden, ladkireiden ja joidenkin erityisammattiryhmien osalta, mut-
ta yhda enemmin my®6s sairaanhoitajien osalta. Sairaanhoitajien riittimattomyys erityisesti sijaisuuk-
sien hoitamiseen, on aiheuttanut kesilla 2007 enemmin sairaansijojen sulkemista kuin aikaisempi-
na vuosina.

Hoitohenkildstéd on sosiaali- ja terveydenhuollossa enemmin kuin koskaan aikaisemmin. Stakesin
tekemin selvityksen mukaan vuonna 2005 Suomessa kuntasektorilla tyoskenteli yhteensid 246 770
henkil63, joista ladkireita 11 610, hammasladkireitd 2 380, sairaanhoitajia 36 320 ja perus- ja lihi-
hoitajia 33 790. Sairaanhoitajat ovat kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon suurin henkilstoryh-
mi, heididn miirinsi on kasvanut 2000 luvulla 29 %. Samanaikaisesti toiseksi suurimman henkilds-
toryhmain, lihi- ja perushoitajien mairi on kasvanut 39 %.

Vuonna 2005 tehdyn selvityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon vakansseista oli tayttamatta
3 %. Vaikka hoitohenkiloston vajeet eivit ole koko maan tasolla suuria, alueellisesti tydvoimatilan-
teessa on vaihtelua. Sairaanhoitopiireisti ja suurista kaupungeista osa on viestittinyt sairaanhoitaji-
en rekrytointivaikeuksia, minka koetaan osaltaan vaikeuttavan hoitoon paisyi koskevien siinnosten
mukaisen toiminnan tehostamista. Erityisesti sijaisten saanti on vaikeutunut. Rekrytointivaikeuksia
on myds pienemmissid ammattiryhmissi kuten rontgen- ja laboratoriohoitajat, joiden koulutus on
keskitetty suuriin ammattikorkeakouluihin. Selvitys uusitaan tana vuonna.

Tyovoimatarpeita vastaava koulutustarjonta on tirkeimpia asioita sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mivuuden kannalta. Ennusteet sosiaali- ja terveydenhuollon tyovoimatarpeista on tehty tyominis-
terion Tyovoima 2025 —projektissa. Téssd projektissa arvioitiin, ettd vuosina 2005 - 2020 sosiaali- ja
terveysalan tydssd avautuu noin 200 000 tyopaikkaa, mika on toiseksi eniten palvelutyon jilkeen.
Avautuvista tyopaikoista noin 60 — 70 % johtuu elikepoistuman korvaamisesta. Sosiaali- ja ter-
veysalan koulutustarjonnan aloittajatarpeet madiritelldan opetusministerion Koulutustarjonta 2012
—projektissa. Sen pohjalta valtioneuvosto vahvistaa aloittajatavoitteet osana koulutuksen ja tutki-
muksen kehittaimissuunnitelmaa vuosille 2007 - 2012.

Opetusministerion Koulutus ja tutkimus 2007 - 2012 selvityksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tyo tulee lisiintymiin ennen kaikkea terveydenhuoltopalveluiden ja sosiaalipalveluiden
toimialojen huomattavan kasvun vuoksi. Vuonna 2020 ammattiryhmien tyollisten miiristd noin
85 % ennakoidaan sijoittuvan niille kahdelle toimialalle. Terveydenhuoltoalalla erityisesti tyollis-
ten maiiri lisidntyy sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon asiantuntijoiden, ldikireiden seki
myos perus- ja lihihoitajien ammattiryhmissa.

Terveydenhuollon henkilostoryhmien keskindista tyonjakoa koskevan suositusluonnoksen ja lain-
sdaadannon muutosten valmistelua on jatkettu kevailla 2007. Uusien selvitysten mukaan hoitajan-
vastaanottotoiminta on edelleen lisiintynyt. Esimerkiksi sairaanhoitajan/terveydenhoitajan paivys-
tysvastaanotto kattaa viestosta jo lahes 90%. Hoitoprosessin toimivuuden kannalta on tirkeas, ettd
kaikki ammattiryhmit otetaan huomioon tyonjakoa muutettaessa. Jarkeva tyonjako ja hoitajavas-
taanottojen vakiinnuttaminen ovat keskeisid keinoja terveydenhuollon toimivuuden ja erityisesti
terveyskeskustyon vetovoimaisuuden parantamisessa.

Ammattiryhmien vilisen tyonjaon kehittiminen ja tyonjakokokeilussa saatujen hyvien kiytintojen
implementointi edellyttia muutoksia ammatinharjoittamislakiin suunnitellun aikataulun mukai-
sesti.

Terveysalan koulutukseen on toistaiseksi riittinyt hakijoita, mutta tulevaisuudessa tulee kiinnittia
erityistd huomiota alan vetovoimaisuuteen ja alan houkuttelevuuden siilymiseen. On myos kiinni-
tettivd huomiota siihen miten taataan perusterveydenhuollon liikireiden saatavuus, jotta ei jou-
duta turvautumaan kuntien taloutta ja henkilostod kuluttaviin jatkuviin tilapiislaakarijarjestelyihin.
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Tilla hetkella virassa toimiva kokenut, hyvin koulutettu, osaava henkildsté joutuu jatkuvasti opas-
tamaan henkil6itd, joiden osaaminen ei vastaa virassa olevien tasoa, mutta joiden palkkataso on vi-
ranhaltijan palkkatasoa korkeampi.

Liikirikoulutuksessa on nykyisin kasvava huoli kliinisten opettajien saatavuudesta. Olisi tirkeda
perustaa yhdistettyjen kliinikoiden ja tutkijan virkoja, joilla turvattaisiin tutkimuksen ja opetuksen
taso ja kehittyminen.

Seurantaryhmi pitda tirkeani, ettd niukkenevia henkilostoresursse-
ja kohdennetaan oikeisiin tehtiviin ja tehdiin tarvittavia uudistuksia
esim. hyodyntimailld tehokkaasti tietoteknologiaa. Koulutusmiirien
lisdys, eri ammattiryhmien vilisen tyonjaon kehittiminen, koulutuk-
sen tyoelimalihtdisyys ja suunnitelmallinen tiydennyskoulutus yh-
dessi teknologisten innovaatioiden kanssa ovat keinoja, joilla turva-
taan henkilston saatavuutta ja edistetidan henkildston tydhyvinvointia
ja alalla pysymisti. Kaikki edelld mainittu edellyttdi hyvai johtajuutta
ja johtamiskoulutuksen jatkuvaa kehittimista.




6 Toimintojen ja rakenteiden uudistaminen

Kunta- ja palvelurakennehanke jatkaa terveydenhuollon rakenteiden uudistusta seki sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen yhteensovittamista. Keviailld 2007 eduskunnassa hyviksytyn kunta- ja palvelura-
kenneuudistusta koskevan puitelain suurimmat terveydenhuoltoa koskevat muutokset kohdistu-
vat perusterveydenhuoltoon, jonka jirjestimisessa edellytetdin tulevaisuudessa vihintain 20 000
asukkaan viestopohjaa. Tdma on ollut myos terveyshankkeen alkuperiinen tavoite. Terveyshanke
on luonut edellytyksid aikaisempaa tiiviimmalle yhteistyolle mita erilaisimmissa muodoissa. Kun-
nissa etsitdankin parhaillaan vaihtoehtoisia ja uudenlaisia yhteistyon tai toiminnan malleja toimin-
nan jarjestamiseen.

Kaikkien kuntien on kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain (169/2007) mukaan suun-
niteltava jirjestelyt kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toimeenpanemiseksi elokuun loppuun
2007 mennessi. Puitelaki ohjaa kunnan ja yhteistoiminta-alueen muodostamista ja laajaa viesto-
pohjaa edellyttivien palvelujen organisointia. Valtioneuvoston asetuksella on mairitelty yksityiskoh-
taisemmin kunnan selvitysten ja toimeenpanosuunnitelman sisaltod (Asetus kunta- ja palveluraken-
neuudistusta koskevien tietojen toimittamisesta valtioneuvostolle, 173/2007). Sisdasiainministerio
on ohjannut kuntien valmisteluty6ti, mm. sihkéisten lomakkeiden tiyttamista.

Vastuu toimintojen ja rakenteiden uudistuksen toteuttamisesta on kunnilla. Ohjeet korostavat, et-
td kunnat laativat uudistuksen toimeenpanosuunnitelmat omista lihtokohdistaan kisin ensi sijassa
itseddn ja yhteistyokumppaneitaan varten kiytannon uudistustyon pohjaksi. Siksi kuntien toimeen-
panosuunnitelmat muodostavat esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevalta sisilloltidin laa-
jemmiksi ja yksityiskohtaisemmiksi kuin miti valtioneuvostolle on edellytetty raportoitavaksi. Suu-
rin osa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen edellyttimistd palvelurakenteen muutoksista koskee
sosiaali- ja terveyspalveluja.

Toimeenpanosuunnitelman valmistelun tueksi sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto
lahettivat kuntakirjeelld yhteiset suositukset uudistuksen edellyttimien toimeenpanosuunnitelmi-
en valmistelua varten maaliskuussa 2007. Kirjeessi esitetadn em. tahojen nikemykset uudistuksen
sosiaali- ja terveyspoliittisista lahtokohdista ja puitelain soveltamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteissa seki liitteend taulukon muotoon koottuja esimerkkeji siitd, miten uusissa raken-
teissa voitaisiin vastata sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista niin, ettd palvelujen saatavuus tulee
turvatuksi jokaiselle kansalaiselle asuinpaikasta riippumatta. Lisiksi keviin aikana kuntia on ohjattu
ympiristoterveydenhuollon ja terveyden edistimisen toimeenpanossa'.

Terveyskeskus 2015 —strategian valmistelua jatketaan ministeridssi, ja perusterveydenhuollon ke-
hittiminen on painopisteeni terveyshankkeen viimeiseni toimintavuotena. Tavoitteena on, etti
STM:n hallinnonalan tutkimus- ja kehittimislaitoksissa on riittivisti resurssia ja osaamista perus-
terveydenhuollon kehittimiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 28.6.2007 kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdista-
mistd valmistelevan tyoryhmin (toimikausi 29.2.2008 saakka). Tavoite on selvittda, miten uusi laki
tukee ja vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja edistdd terveyspalvelujen saatavuutta, tehokasta tuot-
tamista ja kehittimistd. Tydryhmin tehtdvini on esittda malli, miten kansanterveyslaki ja erikoissai-
raanhoitolaki yhdistetdin uudeksi laiksi terveydenhuollosta. Perusterveydenhuollon roolia on tar-
koitus vahvistaa. Jarjestelmikeskeisyytta ja eri hallinnonalojen vilisid rajoja tullaan vihentimain.
Samalla on huolehdittava riittavin selvista vastuunjaosta ja toimivaltasuhteista. Valmistelussa tar-
kastellaan alueellista yhteistyota ja tyonjakoa sekid yhteisty6ta sosiaalihuollon kanssa.

! MMM:n, KTM:n ja STM:n kirje uudistuksen toimeenpanosta ympiristéterveydenhuollossa 3/2007 ja STM:n kirje terveyden
ja toimintakyvyn edistimisesti 5/2007.
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Tyoryhmaissi kisitelldin ainakin seuraavia kysymyksii:

. asiakaslihtoisyys

. palvelujen ohjaus ja valvonta

. palvelurakenteen kehittiminen ja hallinnolliset ratkaisut
J palveluketjujen kayttoonoton tehostaminen

J palvelujen laatu ja vaikuttavuus

. taloudelliset ratkaisut.

Tyoryhman ehdotukset laiksi terveydenhuollosta laaditaan hallituksen esityksen muotoon. Valmis-
telussa tullaan ottamaan huomioon kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toimeenpano ja sen aika-
taulu, joten lainvalmistelutyon tarkoituksena on vastata osaltaan myos timin tyon tarpeisiin seka
EU-lainsdadannon kehitykseen.

6.1 Valtakunnallisen sahkoisen sairaskertomuksen kayttoonotto
terveyskeskusten ja sairaaloiden tietojarjestelmien
yhteensopivuuden turvaamiseksi

Lait sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisesti kasittelystd seka sahkoisestd laakemai-
rayksestd hyviksyttiin joulukuussa 2006. Hyviksyttyjen lakien pohjalta toteutetaan valtakunnalliset
keskitetyt tietojarjestelmait, jotka mahdollistavat potilas- ja lidkemaiiriystietojen valtakunnallisen
kayton potilaiden tietosuojan turvaavalla tavalla. Asetusten valmistelu on kidynnissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkaista kisittelya koskeva laki tuli voimaan 1.7.2007.
Lain pohjalta rakennetaan neljan vuoden siirtymaiajan puitteissa terveydenhuollon tietojirjestelma-
arkkitehtuuri, jonka ytimeni on sihkdisten potilasdokumenttien keskitetty arkisto. Kela yllipitia
arkistopalvelua rekisterinpitdjien lukuun. Julkisen terveydenhuollon rekisterinpitdjat velvoitetaan
liittymain palveluun. Yksityisten tulee liittyd palveluun, mikali haluavat arkistoida potilasasiakirjat
sihkoisesti. Kela jarjesti ministerion viimeistelemien miarittelyjen pohjalta tarjouskilpailun kansal-
listen tietojarjestelmipalveluiden rakentamisesta kevailla 2007. Toimittajaksi valittiin Fujitsu Ser-
vices Oy.

Kansallisen ratkaisun avulla sihkoisille potilaskertomuksille saadaan yhdenmukainen rakenne ja tek-
niset standardit. Sihkoisen potilaskertomuksen miirittelytydti on toteutettu kansallisessa terveys-
hankkeessa. Miirityksiid toimeenpannaan valtakunnallisissa, toimittajakohtaisissa klusterihankkeis-
sa, joita koordinoidaan kansallisesti. Ministerio rahoittaa klusterihankkeita 50 % rahoitusosuudella
(hankerahoitus vajaa kymmenen miljoonaa euroa). Loppu rahoitus tulee kunnilta ja kuntayhtymil-
14.

Ministerié myonsi klusterihankkeille jatkorahoitusta kansallisen terveyshankkeen valtionavustuksis-
ta keviillda 2007. Uusina hankkeina kdynnistyi Mediatrin ja Abilitan jirjestelmien kayttajien kehit-
tamishankkeet. Hankkeet jatkuvat vuoden 2009 loppuun ja ministeri on asettanut niille seuraavat
aikataulutetut tavoitteet:

"Hankkeessa kehitettivi potilaskertomusjirjestelmai tayttii vuoden 2009 loppuun mennessi kan-
salliseen sihkoiseen arkistopalveluun ja sihkoiseen reseptitietokantaan liittymisen edellyttimit
vaatimukset. Toteutus vaiheistetaan seuraavasti:

J valmius kansallisten mairitysten mukaiseen eReseptiin 30.6.2008 mennessi;

. valmius ldhettii potilasasiakirja-arkistoon sahkoisia asiakirjoja (STM:n 7.9.2007 klus-
terihankkeille esittelemin nk. KANTA -jatkomairittelyn ydindokumentin liitteessa
yksiloidyt asiakirjat ) 31.12.2008 mennessa



J loput kansallisen arkkitehtuurin edellyttimit vaatimukset (mm. suostumusten hallinta
ja asiakirjojen haku arkistosta) 30.6.2009 mennessi

o sertifiointitestaukset 31.12.2009 mennessi.

Hankkeessa tulee testata asiakirjojen lihetystd ja hakua kidytinndssa terveydenhuollon toimintayk-
sikoissi. Lisaksi hankkeessa tehddian suunnitelma kansallisiin tietojirjestelmapalveluihin liittymises-
td kattavasti kaikkien tietojarjestelmai kayttavien - ei ainoastaan hankkeessa mukana olevien- terve-
ydenhuollon toimintayksikoiden osalta.

Kansallisen terveyshankkeen rahoituksella on my®s tuettu sihkdisten potilaskertomusten kiyttoon-
ottoa. Vuoden 2005 lopulla toteutetun (julkisen terveydenhuollon osalta varsin kattavan) tervey-
denhuollon tietojirjestelmiselvityksen tulokset osoittavat, etti vuoden 2003 jilkeen on sihkoisten
potilaskertomusten kiyttoonotossa ja kehityksessi tapahtunut selvi harppaus. Potilastieto kirjataan
digitaaliseen muotoon lihes kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa. Puolella terveyskeskuksis-
ta on kiytossi ja kolmanneksella suunnitteilla sihkoinen lihete erikoissairaanhoitoon — sairaanhoi-
topiireistd kolmella neljistd on lihete-palaute-jirjestelma kaytossa ja lopuilla joko kokeilussa tai
suunnitteilla. My6s muut potilastietojen alueelliseen vilitykseen liittyvit ratkaisut ovat yleistyneet.
Vaadittavia standardeja ollaan viemissi jirjestelmiin. Kaiken kaikkiaan valmiudet valtakunnalliseen
tietojarjestelmaarkkitehtuuriin siirtymiseksi alkavat olla hyvit. Vuoden 2007 lopussa sihkéinen po-
tilaskertomus on siten lihes kattavassa kiaytossa terveydenhuollon organisaatioissa.

Sahkoisen arkistopalvelun lisaksi kansallinen arkkitehtuuri vaatii terveydenhuollon varmennepalve-
lun (TEO) toimeenpanoa seki potilaskertomuksessa kiytettivien koodistojen ja luokitusten kehit-
tdmistd ja ylldpitoa (Stakes). Ministerion ohjausta arkkitehtuurin toimeenpanossa on vahvistettu, ja
tehtdviin on osoitettu viisi uutta virkaa. Arkkitehtuurin toimeenpano merkitsee yhti suurimmista ja
vaativimmista kansallisista tietojirjestelmahankkeista sekd volyymin, tietoturvavaatimusten, integ-
rointitarpeiden ettd ennen kaikkea toimintatapamuutosten osalta. Ministerié vastaa muun muassa
valtakunnallisen arkkitehtuurin vaatimista mairityksistd, toimeenpanon kokonaisohjauksesta seka
poikkihallinnollisesta ja kansainvilisestd yhteistyosta. Potilasasiakirja-asetuksen uusiminen on par-
haillaan kdynnissi. Ministerion yhteyteen on perustettu sihkdisen tietohallinnon neuvottelukunta,
johon on koottu sihkdisen arkistopalvelun eri sidosryhmien edustus. Ministerié on myds asettanut
nk. Solmu-ryhmin 31.12.2007 saakka koordinoimaan valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden
toteutuksen kiytinnon toimeenpanoa.

Seurantaryhmi kiinnittia huomiota terveydenhuoltolain valmiste-
luun ja sen nopeaan aikatauluun. Lakiuudistus on kytketty kunta- ja
palvelurakennehankkeen toimeenpanoon ja edellyttia siten kuntien
paittijilta ja palvelujen tuottajilta kykyi uudistua ja sitoutua muutos-
ten lipiviemiseen. Seurantaryhmi korostaa uudistuksen lihtokohta-
na asiakaslihtoisyytti ja yhdenvertaisuutta. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon raja-aitojen poistamiseen on tihdittivi huolel-
la ja lisittiavd mahdollisuuksia yhteistyon ja tydnjaon parantamiseen,
myos sosiaalihuollon kanssa. Kyseessi on ratkaiseva askel terveyskes-
kuksessa tehtivin kansanterveystyon kehitykselle ja asemalle. Tita ti-
laisuutta ei saa hukata.

23



24

7 Terveydenhuollon toimintakiytintojen kehittaiminen

Yksi Laakariseura Duodecimin keskeinen toimintamuoto ovat Kiypa hoito —suositukset. Vuoden
2006 Duodecimin juhlavuoden teema ”125 vuotta suomalaisten terveyden hyviksi” ohjaa laaka-
reitten taydennyskoulutuksen, julkaisujen, sahkoisten palvelujen kehittimista seki terveydenhuol-
losta kiytyi keskustelua. Kaypa hoito —suosituksia laaditaan kansanterveydellisesti merkittavista on-
gelmista tai sairauksista, joissa hoitokdytiannot vaihtelevat eri puolilla Suomea tai taudeista, joiden
diagnosoinnissa ja hoidossa on saatu uutta tietoa, jonka levittiminen on tirkeaa.

Kiypi hoito —suositukset linjaavat potilaiden hoitoa vaikuttavien hoitojen suuntaan tasapuolisesti
ympiri Suomea. Hoitosuositusten pohjalta pystytidin rakentamaan alueellisesti jarkevii tyonjakoa
sairaanhoitopiireissi kirjaamalla paikalliset hoitoketjut yhteisen toiminnan pohjaksi. Timi parantaa
merkittavisti potilaiden hoitoa ja poistaa paillekkaistd tyotid. Hoitoketjujen kehittdiminen on sai-
raanhoitopiirien vastuulla ja toteutuu parhaimmillaan yhteistyossi alueen perusterveydenhuollon
kanssa. Hoitosuosituksesta hoitoketjuksi —opas on laadittu ohjaamaan hoitoketjujen laatimista ja toi-
meenpanoa.

Suositukset ovat niyttoon perustuvaa lidketiedetti eli ne pohjaavat alan parhaimpaan tieteelliseen
tutkimusniyttoon, jonka suomalaiset asiantuntijat ovat arvioineet. Suosituksia laatineet tyoryhmait
pitavit huolta siiti, ettd suositusten linjaus pysyy uusimpien tutkimustulosten tasalla. Jokainen suo-
situs pyritddn paivittimiin miirdajoin — noin kolmen vuoden vilein tai nopeamminkin, jos maail-
malta saadaan tietoa tarpeesta uudistaa suosituksen diagnostiikka- tai hoitolinjauksia.

Kaypi hoito -suosituksia on tihan mennessi laadittu 78 ja tyon alla on noin 30 suositusta. Uusia ai-
heita on ehdotettu toteutettavaksi useita kymmenii. Suositusten laadintatyo tehddan pitkalti suo-
malaisten ldakarien talkoovoimin. Kdypa hoito —organisaatio toimii itsendisesti Suomalaisen Laaka-
riseura Duodecimin yhteydessi. Suositustyotd rahoittaa Raha-automaattiyhdistys.

Kiypi hoito —projektia rahoitetaan 1,4 miljoonalla eurolla vuosittain 2003 — 2007. Tyohon tarvi-
taan tukea myos Stakesista, Finohtasta ja Liikehoidon kehittimiskeskuksesta. Kiypi hoito —ohjel-
man ja Finohtan tuki olisi turvattava vuoden 2007 jilkeenkin. Em. tahojen kanssa on neuvoteltu
yhteistyon kidynnistimisesti suositusten tai niiden niytonastekatsausten jatkotyostamiseksi (kustan-
nus-vaikuttavuusarvion liittiminen). Vuonna 2007 Finohtan rahoituslisiys on 0,5 milj. euroa.

Vuonna 2005 kiynnistyneen Terveyskirjasto —hankkeen tuotoksena julkistettiin vuonna 2007 sih-
koinen Terveyskirjasto —palvelu terveydenhuollon ammattilaisen tyon tueksi ja kansalaisten kayt-
to6n. Yli 200 kuntaa on jo integroinut terveyskirjaston osaksi www-palvelujaan.



8 Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen

Hanketta on rahoitettu mittavasti. Vuosina 2003 — 2007 kiyttokustannusten valtionosuutta on li-
sitty yhteensi 295 milj. eurolla. Lisiksi sosiaali- ja terveysministeri ja laaninhallitukset ovat jaka-
neet kunnille yhteensi 1ihes 200 milj. euroa yli tuhannelle kehittimishankkeelle sosiaali- ja terveys-
palvelujen kehittimiseen seka alkoholista aiheutuvien haittojen ja alkoholinkayton vihentimiseen.
Kehittimistoiminnassa ovat mukana lihes kaikki Suomen kunnat. Tavoitteena on ollut saada aikaan
pysyvid parannuksia palveluihin.

Viimeiset Sosiaalialan kehittimishankkeen, kansallisen terveyshankkeen sekd Alkoholiohjelman
mukaiset valtionavustukset jaettiin 4.4.2007. Tall6in my6nnettiin yhteensi 27,2 miljoonaa euroa
102 sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeelle eri puolilla Suomea muun muassa kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen mukaiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimiseen, lasten ja perhei-
den, vanhusten sekd mielenterveys- ja piihdeongelmaisten palvelujen parantamiseen. Kansallisen
terveydenhuollon kehittimishankkeen mukaisiin valtionavustuksiin myénnettiin 11,25 milj. euroa
ja Sosiaalialan kehittimishankkeeseen 15,7 milj. euroa. Lianinhallitukset ovat jakaneet osan avus-
tuksista helmikuussa 2007, yhteensi 16,6 milj. euroa.

Merkittivi osa rahoituksesta on kohdistettu hankkeisiin, jotka pyrkivit palvelujen ja kehittimis-
toiminnan jirjestimiseen aiempaa suuremmalla viestdpohjalla (seudulliset perusterveydenhuollon
palvelut puitelain mukaisille noin 20 000 asukkaan tai sitd suuremmille yhteistoiminta-alueille) tai
joilla tihdatian sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden yhdistimiseen. Lisiksi alueellista
yhteistyota on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreilla. Muut keskeiset rahoituskoh-
teet olivat tietoteknologiahankkeet seki erdit suuret mielenterveyshankkeet. Hankerahoitus on ol-
lut keino vauhdittaa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen etenemisti. Vaikuttaa silti, ettd kuntien
valmius yhteisty6lle sosiaali- ja terveydenhuollossa on parantunut kansallisten hankkeiden kiynnis-
tyttyd hanketyon ja merkittivin rahoituksen seurauksena.

Useat hankkeet ovat vield kdynnissa. Toisaalta jo paattyneissa hankkeissa kehitetyt hyvit toiminta-
tavat odottavat kiytintoon viemista. Hankkeisiin, niiden tavoitteisiin ja niissi saatuihin tuloksiin voi
tutustua hankkeista koottuun tietopakettiin seka sisallon ettd maakunnan mukaisesti.

Luettelot hankkeista seki vuodelle 2007 ettid vuosina 2003 — 2007 ja hankkeista vastaavien yhteys-
tiedot 16ytyvit sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilta:
(www.stm.fi>hankkeet>valtionavustukset>Rahoitetut hankkeet 2003 — 2007
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Kansallisesta terveyshankkeesta jaetun hankerahan vaikuttavuutta arvioitiin kaksi vuotta sitten. Tu-
lokseksi saatiin, ettd valtaosa hankkeista vietiin lipi hankesuunnitelmien mukaisesti, mutta pysyvii
toimintatapamuutoksia seurasi vain osasta hankkeista. Sosiaali- ja terveysministeridssi arvioidaan
hankkeiden tuloksia ja rahoitusjirjestelmin toimivuutta kiynnistyneelli hallituskaudella muun
muassa palveluinnovaatiohankkeessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjel-
massa tavoitteena vahvistaa edelleen kuntien kehittimistoimintaa.

Syksylla 2006 kaynnistyi kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelman valmistelu.
Valtioneuvosto vahvistaa joka neljids vuosi hallituksen valtiontaloutta koskevien paitdsten kanssa
yhteensopivan kehittimisohjelman, jossa maiiritellain koko ohjelmakauden kattavat keskeisimmit
sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet. Aiempiin ohjelmakausiin verrattuna ohjelman tavoitteet ja
toimenpiteet maiiritellddn yhdessi kansallisesti. Tavoitteena on muodostaa kuntien nikékulmasta
nykyistd paremmin jisentyvi ohjelmakokonaisuus.

Olemassa olevia kehittdmisresursseja tullaan kohdentamaan uudelleen laajassa kansallisessa yhteis-
tyossi. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisiin valtionosuuksiin on kehyskaudella 2008 — 2011
tulossa korotuksia 612 milj. euroa. Vuoden 2008 korotukset tarkentuvat syksylla hallituksen bud-
jettiriihessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma tulee painottumaan erityisesti niithin
toimenpiteisiin, joihin sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien lisiyksid tullaan ohjaamaan.
Kehittimisohjelma painottuu keskeisiin pitkin tihtayksen tavoitteisiin, joiden tavoitteena on:

° syrjaytyminen vihenee
° terveys ja hyvinvointi lisidntyvit, terveyserot kaventuvat
. palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat, alueelliset erot viahentyvit selkeisti.

Valtionavustus kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeisiin on koko kehyskaudel-
la 99,2 milj. euroa. Vuonna 2008 valtionavustuksiin on kiytossi 24,8 milj. euroa. Valtionavustuk-
set on tarkoitus suunnata suoraan kuntien tai alueiden kiyttoon tukemaan kansallisesti asetettuja
tavoitteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettua lakia tullaan
myoO0s muuttamaan.

Seurantaryhmi toteaa, ettd valtion osuus terveydenhuollon kustan-
nuksista on noussut tasaisesti ja mittavasti vuoden 2002 hankkeen
kaynnistymisen jilkeen. Kuntien valtionosuuksia terveydenhuoltoon
on korotettu ja kehittimishankkeita on rahoitettu merkittivisti, mut-
ta hankkeiden vaikutukset ja tulosten hyédyntiminen ovat jiineet vi-
hiin. Seurantaryhmi painottaakin kidynnistyvin yhteisen kansallisen
sosiaali- ja kehittimisohjelman ja innovaatiohankkeen roolia ja oh-
jaavaa vaikutusta kehittimishankkeissa aikaan saatujen uusien toim-
intatapojen kokoamisessa ja laajentamisessa seki hankkeiden vaikutu-
sten systemaattista arviointia.
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9 Seurantaryhmain toiminta

Seurantaryhmi on kokoontunut kevaillda 2007 kaksi kertaa ja jarjestinyt arviointikyselyn perusteella
tiedotustilaisuuden tammikuussa.

Seurantaryhmin tekemin arviointikyselyn julkistamiseksi jirjestettiin tammikuussa tiedotustilai-
suus, jossa esitettiin arviointitutkimuksen keskeiset tulokset. Tilaisuuteen osallistuivat muun muassa
peruspalveluministeri Liisa Hyssild, kansliapaallikkoé Kari Vilimaiki ja seurantaryhmin jisenia. Tie-
dotusvilineiden edustajia kiinnostivat hankkeen tulokset, televisiossa ja useissa lehdissi uutisoitiin
asiasta. Ministeri Hyssil totesi tilaisuudessa, etti terveyshanke on luonut pohjan ja edellytyksia PA-
RAS - hankkeelle ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkilsto on toiminut edellikivijani yhteistyon
ja luottamuksen rakentajana. Hin toi esiin muun muassa hoitotakuun onnistumisen ja tietotekno-
logian kehittimisen hankkeen aikana.

Yhteenvetona arviointikyselyn tuloksista voidaan todeta, etti kyselyn perusteella hankkeessa on en-
nen muuta onnistuttu hoitoon piisyn turvaamisessa ja jonojen lyhentimisessi. Korjaantumista on
tapahtunut my®os erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyossi seki seudullisessa ke-
hittimistyossi. Lidkehuollon ja apuvilinepalvelujen jirjestimisessi seki laboratoriotoimintojen ja
paivystyksen kokoamisessa suurempiin yksikoihin on edistytty hyvin. Sen sijaan tietoteknologian
kehittiminen heritti paittijissa ristiriitaisia ajatuksia. Osa nikee kehityksen myonteiseni, osa arvioi,
etti tietoteknologiaan suunnatut resurssit eivit ole tuottaneet riittavia tuloksia.

Kehittimistyota ovat eniten vaikeuttaneet ennakkoluulot, asenteet ja muutosvastarinta, nurkkakun-
taisuus ja reviirien vartiointi sekd "kylapolitikointi”. Muita huolenaiheita olivat erityisesti henkilos-
ton vajaus eri alueilla. Pulaa on ladkireistd, mutta myos yha enemmain sairaanhoitajista. Erityisen
huono tilanne on hammasladkireiden kohdalla. Kuntien taloudellinen tilanne koettiin riskina. Vas-
taajat kantoivat huolta siitd, ettd rakenteiden ja toimintojen uudistaminen ei etene. Tilanne arvioi-
tiin olevan ennallaan verrattuna hankkeen kiynnistymisvuoteen 2002. Hankerahoituksen toimivuu-
desta annettiin kriittisia arvioita.

Terveyden edistimisessi on onnistuttu erityisesti kunnallisten strategioiden laatimisessa ja toimeen-
panossa. Vastaajien mielesti ei ole riittavisti puututtu alkoholin riskikulutuksen aiheuttamien hait-
tojen ehkiisyyn eiki viestoryhmien terveyserojen kaventamiseen.

Helmikuun kokouksessa kuultiin STM:n ylilddkiri Kati Myllymien alustus Terveyskeskus 2015
— perusterveydenhuollon kehittimisstrategiasta ja HUS:n arviointiylilddkari Risto P. Roineen
esitys Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuushankkeesta. Lisaksi ylijohtaja Kimmo Leppo loi
tilannekatsauksen terveyshankkeen etenemiseen.

Kesikuun kokouksessa teemana oli henkiloston koulutuskysymykset. Yleisladketieteen professo-
ri Esko Kumpusalo Kuopion yliopistosta pohti miten koulutus tukee terveydenhuollon linjauksia.
Professori Juhani Lehto Tampereen yliopistosta kertoi johtamiskoulutuksen toteutumisesta ja uu-
sista johtamisen haasteista. Tiydennyskoulutuksen tilannetta esitteli hallintoylildikari Liisa—-Maria
Voipio-Pulkki Suomen Kuntaliitosta. Ylijohtaja Kimmo Leppo kuvasi uuden hallitusohjelman kes-
keiset linjaukset.
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Henkilokohtainen varajisen tulosryhmajohtaja Hanna Makirdinen, Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri
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Neuvottelupiillikko Ulla-Riitta Parikka, Kunnallinen tydmarkkinalaitos
Henkilokohtainen varajisen tyomarkkinalakimies Marja-Leena Kiivanen, Kunnallinen tyémarkki-
nalaitos

vt. johtaja Tarja Honkalampi, TEHY
Henkilokohtainen varajisen kehittimispaallikkoé Arja Niittynen, Suomen Lihi- ja Perushoitaja-

liitto, SuPer

Sihteeri projektipaallikko Ritva Viisto, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Sihteeri ylitarkastaja Hanna Nyfors, sosiaali- ja terveysministerio
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ISBN 978-952-00-2263-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2264-8 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulossopimukset kaudelle 2004-2007.
Tarkistusvuosi 2007. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2265-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2266-2 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelma vuodelle 2007. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2267-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2268-6 (PDF)

Samapalkkaisuusohjelma. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2273-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2274-7 (PDF)

Sosiaalihuollon kehittdmistoiminnan arvioinnin loppuraportti. Toim. Jaana Kaakinen, Jarmo Nieminen,
Jukka Ohtonen.
ISBN 978-952-00-2279-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2280-8 (PDF) 31



32

2007:

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Varhaiskasvatuksen kehittimisen suuntaviivoja ldhivuosille. Véliraportti varhaiskasvatuksen
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ISBN 978-952-00-2283-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2284-6 (PDF)
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ISBN 978-952-00-2285-3 (pb)
ISBN 978-952-00-2286-0 (PDF)
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ISBN 978-952-00-2294-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2295-2 (PDF)
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lehdistokirjoittelu 2004-2006.
ISBN 978-952-00-2296-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2297-6 (PDF)

Nikotiinivalmisteiden seurantatydryhméan muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2304-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2305-8 (PDF)

Leena Tamminen-Peter. Ergonomiaopetuksen kehittdminen sosiaali- ja terveydenhoitoalan
oppilaitoksissa. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 978-952-00-2306-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion taloussdanto 1.3.2007.
ISBN 978-952-00-2315-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2316-4 (PDF)
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ISBN 978-952-00-2328-7 (PDF)
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ISBN 978-952-00-2345-4 (PDF)
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ISBN 978-952-00-2353-9 (PDF)

30 Aila Kumpulainen. Kehitysvammapalvelut vuonna 2004.
ISBN 978-952-00-2356-0 (nid.)
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ISBN 978-952-00-2362-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2363-8 (PDF)

32 Samapalkkaisuusohjelman seurantaryhmén (2006-2007) loppuraportti. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2370-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2371-3 (PDF)
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ISBN 978-952-00-2423-9 (nid.)
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