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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Paaministeri Sipilan hallituksen linjauksessa (7.11.2015) on sovittu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen péatavoitteiden kannalta tarkeimmistd aluejakoon ja sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamiseen liittyvistd asioista. Tarkoitus on luoda edellytykset a) kestavyysvajeen
vahentamiseksi kolmella miljardilla eurolla tarvittavalle kustannusten kasvun hidastamiselle,
b) perustuslain 19 §:n sosiaalisia perusoikeuksia toteuttavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden laadulle ja yhdenvertaiselle saatavuudelle seka c) palvelujarjestelman uudistumis-
kyvylle. Uudistuksessa vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisesta siirtyy kunnilta ja
kuntayhtymiltd 18:1le maakuntajaon pohjalta muodostettavalle itsehallintoalueelle. Itsehallin-
toalueet jarjestavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut joko yksin tai kolme itsehallintoalu-
etta tukeutuen lailla saddettdvan tyénjaon mukaisesti vaativimmissa palveluissa muiden itse-
hallintoalueiden palvelurakenteisiin. Maassa tulee olemaan 15 alueellista kokonaisuutta, joilla
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestetdan lain ja sen nojalla tehdyn valtioneuvoston
jarjestamispéatoksen mukaisesti (Hallituksen linjaus 7.11.2015).

Perustuslainmukaisuutta on noudatettava. Jérjestdmispaédtdksen tulee - yhdessa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jérjestamistd ja tuottamista koskevien muiden jérjestelyiden ja
erityisesti rahoitusta koskevien ratkaisujen kanssa - mahdollistaa perustuslaissa séédettyjen
perusoikeuksien yhdenvertainen toteutuminen. Perustuslain mukaiselle itsehallinnolle tulee
jaada riittavasti liikkkumatilaa paatdksentekoon. lItsehallinto toteuttaa perustuslain 14 §:ssé
sdéddettyja osallistumisoikeuksia. Lainsdadannossa tulee hakea sellaista ratkaisua, joka toteut-
taa yhdenvertaisella tavalla perusoikeuksia toteuttavat palvelut sekd samanaikaisesti toteuttaa
mahdollisimman hyvin myos osallistumisoikeudet. On myds pyrittdva yhteensopiviin aluejao-
tuksiin ja turvattava vaeston kielelliset oikeudet yhdenvertaisiin palveluihin (Liite hallituksen
linjaukseen 7.11.2015).

Selvityshenkil6t tarttuivat vuoden 2015 lopulla monella tavalla haasteelliseen tehtdvaan,
jonka toteuttamisessa kartoitettiin eri asiantuntijatahojen nakemyksia ja tarpeita keskeisilta
viranomais- ja yhteistydorganisaatiotahoilta sekd erityisasiantuntijoilta - palvelujen kokemus-
asiantuntijat mukaan lukien - séhkoisen kyselyn, kuulemistilaisuuksien ja henkilékohtaisten
yhteyksien avulla. Lisaksi hyodynnettiin kirjallisuutta ja eri tahoilta kdyttoon saatuja tausta-
muistioita. Vastausten keskeinen viesti oli selked ja yksituumainen: uudistuksen menestyksel-
linen toteuttaminen edellyttdd nykyistd vahvempaa ja selkedmpdd valtionohjausta. Uudistuk-
sen sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet ovat erittdin kunnianhimoiset samalla, kun talouden
niukkuus haastaa toimialan muiden ohella panostamaan kustannusvaikuttavuuteen ja tehok-
kuuteen. llman valtion vahvaa otetta tastd yhtalosta ei uskota selvittdvan perustuslain henkeé
ja kirjainta kunnioittavasti. Vaikuttavan ja kestdvén kehityksen otteen on nojattava nykyista
enemmaén tutkittuun tietoon, systemaattiseen arviointiin ja ennakointiin. Onnistuminen edellyt-
taa, ettd kaikki osapuolet ja tahot kayttavat aktiivisesti mahdollisuutensa osallistua yhteiseen
tyohon kansakunnan parhaaksi.

Jatdmme ehdotuksemme Ohjaus, rahoitus ja kehittdminen—ryhmélle luottaen ryhmén kor-
keaan asiantuntemukseen ja kannustaen rohkeaan uudistustydssa etenemiseen.

Helsingissa 20.1.2016
Selvityshenkil6t

Tarja Kauppila Anja Tuulonen



EHDOTUSTEN TIIVISTELMA

Tiivistelmd kappaleesta 5 ja taulukosta 3

Uudistuksen onnistumisen edellytys
Julkisen hyvinvointi- ja terveysvastuun kantaminen seka julkisten varojen rajallisuuden ym-
martdminen, hyvéksyminen ja budjettirajoitteen noudattaminen jokaisella toiminnan tasolla

SoTe-ohjauksen organisointi

Kansallisen strategisen (STM), itsehallintoalueiden ja tuottajatason SoTe-yksikodiden toiminta
jaetaan vastuualueisiin: palvelut (mitd tehdaan), resurssit (milla voimavaroilla) ja arviointi
(miten mitataan)

SoTe-yksikoiden vastuualueiden johto

SoTe-johtajapari (jaettu johtajuus), STM:n resurssit -vastuualueelle liséksi valtiovarainminis-
terion johtajaedustaja, STM:n strategisen SoTe-yksikon vastuualueilla itsehallintoalueiden
valitsemat johtajaedustajat ja itsehallintoalueiden SoTe-yksikdiden vastuualueilla kuntien
valitsemat johtajaedustajat

Kansallinen strateginen SoTe-yksikko (STM)

Konkretisoi hallituksen linjaukset toiminta- ja taloussuunnitelmiksi, joissa maaritelldén seka
Iyhyen ettd pitk&n aikavélin tavoitteet vastuualueilla. Palvelut: strategisten palvelulinjausten
tuottaminen. Resurssit: voimavarojen jakoperusteet. Arviointi: mittareiden valinta, tavoite-
tasojen asettaminen ja tulosten arviointi

Itsehallintoalueiden SoTe-yksikét (15)
Palvelut: SoTe-palvelujen jarjestdminen. Resurssit: kustannusten hallinta. Arviointi: kansallis-
ten mittareiden kéytto ja seuranta.

Tuottajatason SoTe-yksikot
Palvelut: SoTe-palvelujen tuottaminen. Resurssit: kustannusten hallinta. Arviointi: kansallis-
ten ja itsehallintoaluetasoisten mittareiden kdytto ja seuranta

Viisi itsehallintoalueiden yhteisté alueellista sosiaali- ja terveydenhuollon TuKe-yksikkoa
SoTe-tutkimus-, koulutus- ja kehittdmisyhteistyon integrointi ja koordinointi alueella

Itsehallintoalueiden yhteisesti omistamat tukitoiminnot
Itsehallintoalueen yleiskustannukset erillaén tuotantokustannuksista, kustannusten hallinta

Vuorovaikutusvastuu: Strateginen SoTe-yksikkd (STM) ja itsehallintoalueiden SoTe- ja
TuKe-yksikdt

Kansalaisten, asiakkaiden ja potilaiden ym. tahojen arvioiden ja ehdotusten huomioon ottami-
nen toiminnassa

KELA ja tyoterveyshuolto mukaan uudistukseen

Kustannusvaikuttavuus ja -tietoisuus (sosiaali- ja terveystaloustiede) SoTe-
ammattihenkildiden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusohjelmien keskeiseksi osaksi



Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttava ja tehokas ohjaus

Kuvio 1
SoTe-yksikdiden vastuualueet STH:

Kansallinen

Palveluvastuu: Strategineln )

Mita tehdaan? S0-Te-yksikkd
ltzehallintoaluiden
- SoTe-yksikat (15)
- TuKe-yksikat (5)

Resuragivastuw: Arviointivastuu:

Milld voimavaroilla?  Miten mitataan? Tuottajat

Kustannusvaikuttava ja selked ohjaus

Rakenteellinen, vuorovaikutteinen ja tutkimuksellinen kehittdminen



1 SELVITYKSEN TAVOITE JA TEHTAVAT

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti 19.11.2015 selvityshenkildt, joiden tehtdvana oli arvioida
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen kehittdmistarpeet vaikuttavan ohjauksen mallin kehit-
tdmiseksi. Selvitystyd liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen, itsehallintoalueiden
perustamisen ja aluehallintouudistuksen valmisteluun. Selvitys tehtiin osana Ohjaus, rahoitus
ja kehittdminen —ryhmén tyotd. Raportin tietoa kéytetdén sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tamislain ja itsehallintoaluelain valmistelussa.

Selvitystyon tavoitteena oli laatia ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen malliksi,
jossa rahoitus ja sisallgllinen ohjaus sovitetaan yhteen ja joka tukee niin uudistuksen kustan-
nusten hallintaa kuin hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista koskevien tavoitteiden laati-
mista. Ohjausmallin tulee olla ohjausvaikutuksiltaan selked ja kannustaa kustannustehokkaa-
seen ja vaikuttavaan toimintaan. Ehdotuksessa tuli ottaa kantaa siihen, miten varmistetaan
yhdenvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutuminen resurssiohjauksen roolin muuttues-
sa. Ehdotukset tuli laatia a) siséallollisen ja vuorovaikutteisen ohjauksen organisoimiseksi kan-
sallisella tasolla ja hallinnon eri tasojen vélilla (yhteistoiminnan muodot), b) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ohjauksen prosessiksi, joka yhteen sovittaa véeston palvelutarpeen ja julkisen
talouden tilanteen huomioon ottavan budjettirajoitteen, c) niista hyvista toimintatavoista, jotka
ohjaavat kustannusvaikuttavuuteen (mukaan luettuna eri ammattikuntien toimintakaytanteiden
vaikuttavuustiedon kaytén edistdminen) ja d) ohjausmallissa tarvittavista tiedoista, jotka mah-
dollistavat ohjauksen toimivuuden seurannan ja arvioinnin.

Valtion keskeisimmat ohjauksen muodot ovat normi-, resurssi- ja informaatio-ohjaus.
Normiohjaus siséltad lait, asetukset ja muut sd&dokset. Resurssiohjaus sisaltdd voimavarojen
suuntaamisen ja kayton ohjaamisen (esim. talousarvio). Informaatio-ohjauksessa tiedon valit-
tdminen on ydin. N&ita tdydentévét ohjelma/hankeohjaus, valvonta (etu- ja jalkikateinen) seké
arviointi (esim. laatusuositusten toteutuminen). Toimialalle kohdentuu runsaasti muidenkin
kuin valtion keskushallinnon toimesta hallinnollista ja asiantuntijaohjausta (Wilskman 2011,
6, 13). Nykyisin perinteiset ohjausmuodot limittyvat ja sekoittuvat uusiin muotoihin. Paikalli-
sesta, alueellisesta, kansallisesta ja kansainvalisestd monitaso- ja monitaho-ohjauksesta on
kaytetty kokoavaa késitettd hybridiohjaus (Niiranen 2013b, 212—=213). Viimeisimméaksi on
tunnistettu rakenteellisen ohjauksen aika, kohteena sote-alue (Heindmaki 2012 ja 2015). Tassa
selvityksessd nostetaan esiin rakenteellisen ohjauksen ja tutkimuksellisen kehittdmisohjauksen
nakdkulmat.

Selvityshenkil6t toteavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on vélttdamatonté teh-
dé. Tastd lahtokohdasta vaikuttaa olevan laaja yksimielisyys julkisuudessa. Sen sijaan toteut-
tamistapojen yksityiskohdissa ndkemyksissa on hajontaa. Vaativien tavoitteiden saavuttami-
nen edellyttda eri osapuolilta julkisen hyvinvointi- ja terveysvastuun kantamista sekd ajankoh-
taisten julkisten taloudellisten voimavarojen rajallisuuden ymmartdmistd ja hyvaksymista.
Taydellistd konsensusta keinoista lienee turha odottaa. Muutos saadaan aikaan silla, ettd tah-
dosta siirrytdan toimintaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisaksi hyvinvointi- ja terveyseroihin vaikuttavat
esimerkiksi erot tyo- ja elinolosuhteissa, muissa julkisissa palveluissa, elintavoissa ja geneetti-
sissé tekijoissa. Jotta sosioekonomista, vaestdryhmien valista ja alueellista eriarvoisuutta pys-
tytddn vahentamaan, tulee hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seka eriarvoisuuden véhen-
tdminen sisallyttd ohjauksen tietoperustaan, strategioihin sek& palvelujen suunnitteluun, tuot-
tamiseen, seurantaan ja arviointiin kautta linjan, kaikilla tasoilla. Eriarvoisuus on tunnistettava
ja tunnustettava, jotta siihen pystytdan vaikuttamaan. Palveluilta kaivataan osumatarkkuutta:
tdhtdimessa ovat véeston tarpeet, tosiasiallinen palvelujen saatavuus, oikea-aikaisuus, korkea
laatu ja kustannusvaikuttavuus. Peruspalvelujen vahvistaminen ja ongelmien ehkéisyyn panos-
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taminen ovat perusteltuja. Yhdenvertaisuuden vaade puoltaa herkésti syrjain jaavien riski-
ryhmien positiivista diskriminointia (Meklin 2015, 2, 6-7, 9-10).

Julkisten voimavarojen rajallisuus on otettava huomioon tulevassa ohjausmallissa. Uudis-
tukselle hallituksessa asetettu tavoite kestévyysvajeen kuromiseksi kolmella miljardilla on
selkea tavoite, joka haastaa kaikki toimijatahot ratkomaan kasvamaan pyrkivien palvelutoi-
veiden ja -tarpeiden ja rajallisten voimavarojen vélistd yhtalo& sen sijaan, etta katsottaisiin
vain jompaakumpaa osatekij&é ja ajettaisiin sen mukaisia intresseja (Vrt. Meklin 2015, 3).
Jotta yhtélo ratkeaisi suotuisasti, on toimeen tartuttava aikailematta. Toimialan rakenteissa,
resurssien kohdentamisessa ja siséllollisessé ohjauksessa on tehtdva muutoksia. Vaikka kaikki
julkinen raha taloudellisen noususuhdanteenkin aikana kohdennettaisiin esimerkiksi tervey-
denhuoltoon, kaikille kansalaisille ei olisi mahdollista tarjota kaikkia mahdollisia interventioi-
ta. Toisaalta on selvéd, ettd mittaamaton rahapanostuskaan ei valttdmattd takaisi toivottuja
hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia — ei ainakaan niihin liittyvien erojen tasoittumista toivot-
tuun suuntaan. Sen sijaan on todettu, ettd esimerkiksi vaikuttamattomista tai tehottomista hoi-
doista luopuminen voisi tuoda merkittévat séastot (Meklin 2015, 9).

Hallinto on sosiaali- ja terveydenhuollossa kaikilla tasoilla perustydn tukitoimi, vastuulli-
nen taho, jonka kuuluu ndyttad esimerkkid myos uudistuksessa. Kysymys on ennen kaikkea
asenteellisesti uudistusmydnteisyydestd, toimintamallien osalta muutosketteryydesté ja talou-
dellisuuden osalta kustannusvaikuttavuuden systemaattisesta, tinkimattomasta ja jatkuvasta
parantamisesta. Henkildstén asiantuntemusta ja osaamisen kehittdmistd, vaikuttavia potilas- ja
asiakasprosesseja seké tasapainoista taloutta on johdettava tiedolla, taidolla ja yhteiselld tah-
dolla. Tuomisen (2015, 194) luovan jarkevyyden ydinfilosofia kannustaa suhtautumaan avoi-
men innostuneesti uusiin vaihtoehtoihin, hyvaksymaén kokeiluissa sen, ettei kaikki valttamatta
aina toimi ja reagoimaan palautteen pohjalta havaittuihin muutostarpeisiin mahdollisimman
ketteréasti.

Mittava uudistus on alan henkildstélle vaativa. Edessa on muutoksia, joiden selkiytymistd
on odotettu useita vuosia. Pahimmillaan epdvarmuus stressaa, haastaa tydmotivaatiota ja huk-
kaa energiaa tyoyhteisdissa. Ei oikein tiedetd, mihin kannattaisi tyon kehittdmiseksi ryhtya ja
keiden kanssa, menevatko askellukset ja investoinnit kenties hukkaan, jos tuleekin jokin toi-
senlainen kuviointi. Tallaista pohdintaa on kéyty esimerkiksi alueiden tietojérjestelmien kehit-
tdmisen osalta (esim. Kauppila 2015, 45). Toisaalta palvelujen odotetaan toimivan mahdolli-
simman moitteettomasti siitd huolimatta, ettd muutoksia tehddén tyon ohessa koko ajan. Epé-
varmuus ty0ssa saattaa vaikuttaa eldkeikéaa lahestyvien ratkaisuihin: jatkaako vai luopua. Uu-
distuksen tulisi luoda vetovoimaista kestavan kehityksen nakya myds tuleville tyontekijoille.

Sote-uudistus on ollut viime vuodet paljon esilla mediassa, milla on omat vaikutuksensa
suuren yleison asenteisiin. Kehittdmistyon toimijoille saatetaan huokaista, ettei saada mitéan
tolkkua siitd, mitd oikeastaan ollaan tekemdssd ja mihin uudistus kaytannon palveluarjessa
oikeasti vaikuttaa. Entd miten mahdollisesti juuri minulle ja l&heisilleni kdy: onko alan ty6ta
alueella tai saanko hoitoa ja jérjestyykd palveluja, jos ja kun avuntarvetta ilmenee.

Selvityshenkilét muistuttavat siitd, ettd uudistusta ollaan tekeméasséd ihmisten parhaaksi ja
ihmisten kanssa. Osallistumisen laajetessa inhimillinen potentiaali yll&ttdd monella tavalla
my®dnteisesti: monenlaista osataan, jos tahdotaan - ja tahtoessa opitaan uutta. Suomalaisilla on
uskoa hallintoon ja normeihin kehittdmisen keinoina. Lisdksi tarvitaan toimintaa, monipuolista
osallistumista sek& vahvaa kannustusta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen kansalaisia
mydten. Jarjestelman legitimiteetti vahvistuu, kun uudistuksen ohjauksessa kuuluvat ja naky-
vét niin palvelujen kayttdjien kuin niiden maksajienkin dénet. Hyva tulevaisuus on yhteinen
tehtava.
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2 SELVITYSTYON TOTEUTUS

Selvitystyo toteutettiin ajalla 19.11.2015-20.1.2016 osana *Ohjaus, rahoitus ja kehittdminen’
—ryhmén (ORK-ryhmd) tydtd. Sidosryhmien nakemyksid ja tarpeita kartoitettiin kirjallisen
kyselyn, kuulemistilaisuuksien ja henkilokohtaisten asiantuntijayhteyksien avulla. Liséksi
selvitystydn tausta-aineistona kaytettiin kirjallisuutta ja saatavilla olleita asiantuntijatyén
muistioita.

Sote-uudistukseen liittyvid valmisteluryhmié on parhaillaan ministerigssé toiminnassa usei-
ta. Selvityksen kdynnistyttyd muiden ryhmien tydn todettiin olevan vasta alussa, eikd yhteen
sovitettavaa materiaalia tamén selvityksen kannalta ollut vield juurikaan kdytettavissd. Ohja-
us, rahoitus ja kehittdminen -ryhmén varapuheenjohtajien kanssa tavattiin kaksi kertaa
(19.11.2015 tydn kaynnistdminen, 12.1.2016 véliarviointi) ja koko ryhman kokoukseen osal-
listuttiin kaksi kertaa (9.12.2015 tydn lahtdkohdat, 22.1.2015 raportin luovutus). Tydn ohjaus
ja yhteistyd ministerion asiantuntijoiden kanssa tapahtui padosin sahkdpostiviestinnan kautta.
Selvityshenkildiden esityksen ensimmadinen luonnos toimitettiin  STM:lle/ORK-ryhmalle
15.12. 2015 ja koko raportti 20.1.2016.

2.1 SIDOSRYHMIEN NAKEMYSTEN JA TARPEIDEN
KARTOITTAMINEN

Selvitystyohon liittyva kysely (Webropol, liite 1) toteutettiin marras-joulukuun vaihteessa
siten, ettd vastaamisaika oli 26.11.2015-3.12.2015. Muutama vastaaja pyysi lyhyttd lisdaikaa,
mikd mahdollistettiin. Kysely lahetettiin sosiaali- ja terveysministeriosta kaikkiaan 30:lle
viranomais- ja yhteistydorganisaatiotaholle sekd 25:lle alan erityisasiantuntijalle palvelujen
kokemusasiantuntijat mukaan lukien. Vastauksia saatiin kaikkiaan 64, joista kolme sahkdpos-
titse. Webropol-yhteenvetoraportin pituus on 86 sivua.

Ohjauksen selvitystyohon liittyvid kuulemistilaisuuksia jarjestettiin kaksi ”Sote-uudistus:
sosiaali- ja terveydenhuollon toimiva ohjaus” (10.12.2015 aamu- ja iltapdivén tilaisuudet,
Helsinki, Saatytalo, liitteet 2=3), joihin oli kutsuttu 29 eri tahoa/edustajaa. Aamupaivan tilai-
suuteen osallistuivat edustajat kaikista kutsutuista tahoista ja iltapdivén tilaisuuteenkin lahes
kaikki kutsutut (11/14). Molemmissa tilaisuuksissa puheenvuoroja kaytettiin erittdin aktiivi-
sesti. Lisaksi selvityshenkil6t olivat mukana ministerién jarjestamassa valvonnan kuulemisti-
laisuudessa ”Valvonta uusissa rakenteissa” (1.12.2015, Helsinki, Séatytalo). Sekd ohjausta
koskevassa kyselyssé ettd ohjausta koskevissa kuulemistilaisuuksissa haettiin vastauksia nel-
jaan kysymykseen:

1. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon sisalléllinen ja vuorovaikutteinen ohjaus tulisi
jatkossa organisoida kansallisella ja hallinnon eri tasojen valilla?

2. Millainen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen prosessi sovittaa yhteen véeston
palvelutarpeen ja julkisen talouden tilanteen huomioon ottavan budjettirajoitteen?

3. Millaiset hyvat toimintatavat ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikut-
tavuuteen, mukaan lukien eri ammattikuntien toimintakdytanteiden vaikuttavuustie-
don kayton edistdminen?

4. Millaisia tietoja ohjausmallissa tarvitaan, ettd ne mahdollistavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjauksen toimivuuden seurannan ja arvioinnin?
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2.1.1 Ohjauskyselyn anti

Ottaen huomioon aiheen haasteellisuuden, kyselyn ajoittumisen aivan vuoden lopulle sek&
nopean toteutusaikataulu, kirjalliseen kyselyyn saatiin runsaasti vastauksia sisaltden 86 sivua
monipuolista pohdintaa. Vastauksista syntyi selked mielikuva, ettd uudistus koetaan yksituu-
maisesti hyvin térkedksi eikd sen tarpeellisuutta kyseenalaisteta. Useita vastauksia luonnehti
korkea kunnianhimon aste: nyt on paastava eroon nykyjarjestelman heikkouksista ja tehtava
kerralla todella merkittdva uudistus paremmin toimivaksi jarjestelmaksi.

Toisaalta uudistuksen kokonaisuuden hahmottaminen koettiin haasteelliseksi, mista johtuen
osa vastauksista jai yleiselle tavoitteita kuvaavalle tasolle ja vaille selvid konkreettisia muu-
tosesityksid ohjauksen keinoihin. Vastauksista kdy ilmi selked tarve méaarittad ainakin keskei-
set ohjauksessa ja johtamisessa kaytettavat késitteet, jotka talla hetkelld ymmarretdén ja tulki-
taan hyvin toisistaan poikkeavilla tavoilla (esim. keskeiset terveystaloustieteelliset kasitteet).
Samalla tavoin ehdotuksissa keinovalikoimaksi hyvinvoinnin ja yhdenvertaisuuden edistami-
seksi oli eroja esim. julkisten ja yksityisten toimijoiden vastauksissa.

Toimeksiannon sisaltoon liittyvista tekijoista vastauksissa kolme eniten esiintynyttd sanaa
olivat kustannus (181 kertaa, yhdistettyna kustannusvaikuttavuuteen 70 kertaa ja kustannuste-
hokkuuteen 27 Kkertaa), asiakas 157 kertaa (asiakaslahtdisyys 9 kertaa, asiakasohjaus yhden
kerran) ja kehittdminen 123 kertaa. Muita toimeksiannon aiheeseen liittyvié sanoja olivat mm.
mittari/mittaaminen 97 kertaa, potilas 82 kertaa, resurssi ja valinnanvapaus kumpikin 46
kertaa, kilpailu(tus) ja tyoterveyshuolto kumpikin 35 kertaa, kannustaminen 26 kertaa, néyt-
toon perustuva / Kaypa Hoito —suositus 22 kertaa, vuorovaikutus 19 kertaa, palveluseteli 18
kertaa, bench-marking 13 kertaa, KELA 12 kertaa, Palveluvalikoimaneuvosto ja kapitaatio
kumpikin 11 kertaa, priorisointi 8 kertaa, rajaton kysyntd 4 kertaa, yhteisvastuu ja ’raha seu-
raa asiakasta’ kumpikin 3 kertaa.

Vastauksissa toivottiin vahvaa valtion ja tiedolla johtamista, esimerkiksi:

—  "Tarvitaan keskitetty kansallisella tasolla oleva suunnittelu- ja ohjaustoiminto.’

1

"STM:Ild tulisi olla tiukka ohjaus itsehallintoalueisiin jdrjestelmdn ohjaamiseksi.”

—  USisdllollinen iso raami kansalliselta tasolta - ohjelma/suositustasolla asiat eivat eléd
tyoeldmdssd.”

—  Integroidun kokonaisuuden rakentaminen edellyttid vahvaa johtajuutta sekd osaamista,
rahaa ja paatdsvaltaa.’

—  ”Normeja tullaan heikkenevdssd taloustilanteessa tarvitsemaan. Jdrjestelmdn on vietdvd

>

keskeiset normit poliittiseen pddtoksentekoon.”

—  "Budjetin ylittymisen seuraukset tulisi miettid etukdteen.”

—  "Valtiollisen ohjausvoiman vahvistuminen voi koko SoTe-jarjestelméan rakenteellisen ja
toiminnallisen kehittdmisen kannalta olla uusi mahdollisuus.”

—  "On todella tirkedd huolehtia siitd, ettd sisdllolliset tavoitteet ovat oikeassa suhteessa
kdytettdvissd oleviin resursseihin.”

—  "Uudistuksessa olisi ohjausta kehitettdva kokonaisuuden hallintaan eik& yksittaisen tem-
pun tuottavuutta korostavaan toimintaan.”

—  "Jos toimijat eivdt tiedd mitd ovat tekemdssd ja miksi, on turha odottaa ohjaukselta pa-
rasta mahdollista vaikuttavuutta.”

—  "Olisi mddritettdvd tavoitteet, niille (rajallinen méaara) mittareita sekd maaritettava miten
tieto keratadn. Vaikeinta tassa on tavoitteiden méarittdmisen jélkeen valita vain joitakin
mittareita.”

—  "Kansallisesti olisi pystyttdvd muotoilemaan riittdvin yldtasoisia tavoitteita ja niille
reunaehtoja ja mittareita, joissa sitten erityisesti tuotantotaso toimii ja samalla kehittaa
omaa toimintaansa.”

—  "Nykyisten ohjaustapojen kriittinen ja avoin arviointi: miksi ne eivat ole johtaneet asetet-

tujen tavoitteiden saavuttamiseen.’

—  “(Tarvitaan) yhteisen tavoitteen kirkastaminen.”
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“Rahoitusmallin valmistelu on kesken. Rahoitusmallin, valtion rahoitusvastuun ja VM:n
resurssiohjauksen valilla tulee olla kiinted yhteys ja siita syysta resurssiohjaus tulee olla
VM:lld.”

Tiedolla johtamisessa tulivat esille yhtendiset kriteerit ja mittarit, vertailtavuuden varmistami-
nen ja lapinékyvyys, esimerkiksi:

“Kansallisia tavoitteita kuvaavien mittareiden (= mitd tietoa tarvitaan ohjauksessa kan-
sallisella tasolla) tietosisaltd riippuu siitd, mitd kansallisia tavoitteita asetetaan. Kansal-
lisia tavoitteita kuvaavat seurantamittarit tulee olla sovittuja ja keskipitkalla aikavélilla
pysyvid, koska muutokset tapahtuvat pitkilla aikajénteilla. Jos mittareita muutellaan ly-
hytjdnteisesti, ei kyetd seuraamaan muutoksia.”

"Kdytettdvissd tulee olla riittdvdsti myds aluetason tietoa alueellisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminnasta. Valtakunnallisten tavoitteiden seurannassa on makrotasoiset
mittarit alueiden tilanteista ja rahoituksen kiytostd.”

”STM tarvitsee valtakunnallisia laadun, sisallon ja saatavuuden indikaattoreita ja mitta-
reita, jotka tulisi valmistella pikaisella aikataululla THL:n kanssa yhteistydssd.”
“Ohjausprosessien tulisi perustua strategiseen pitkdn aikavdilin suunnitteluun ja sosiaali-
ja terveysmenojen arviointiin sekd@ ajantasaiseen tietoon menojen rakenteesta (Iapinéky-
vavjulkisuusperiaatteen alaiset laskentamallit, mukaan lukien yksityinen sektori)”

“Osana ohjausta on luotava kansallinen kustannuslaskennan malli, jota kaikki tuottajat
omistuspohjasta riippumatta kdyttivit.”

“Nykyisiin tarve-, kysynta-, kayttd-, tuottavuus-, laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreihin
sisaltyy aivan liian paljon epavarmuutta ja suoranaisia virheitd, erityisesti lahipalvelujen
osalta.”

”Ohjausmallin rakentamisessa tulisi kansainvalisten kokemusten perusteella kiinnittaa
erityistd huomiota palveluntuottajien (mukaan lukien ty6terveyshuollon palveluntuottajat)

1l

raportointivelvollisuuteen, jopa sopimuksiin liitettyjen merkittivien sanktioiden uhalla.’

Kaésitykset kustannusvaikuttavuudesta, kustannusten hallinnasta ja budjettirajoitteesta poikke-
sivat eniten julkisen ja yksityisen sektorin vastaajien vélilla, esimerkiksi:

"Kustannusvaikuttavuudelle pitdd mddritelld yleinen kansallinen kynnysarvo. Tulee kdiy-
da perinpohjainen ja avoin keskustelu siitd, millaista kustannusvaikuttavuutta haetaan eli
mikd on hyviksyttivd QALY :n hinta Suomessa erilaisissa tilanteissa.”

“On erityisesti seurattava arkityén kustannusvaikuttavuutta.”

"Tulisi muodostaa erddnlainen terveydenhuollon tarkoituksenmukaisen ja rahoitettavis-
sa olevan kokonaisuuden raami’ osana priorisointiprosessia, mikd on vdlttdmdtontd toi-
mintaa palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden varmistamiseksi.”

"Nykyisestd piilopriorisoinnista pitdd siirtyd avoimeen priorisointiin. Budjettirajoite
pitad maaritella eksplisiittisesti, so. kansallinen SoTe-budjettikatto, jonka puitteissa maa-
ritellddn kansallinen SoTe-palvelulupaus ja palveluvalikoima perustuen ensisijaisesti
palvelujen kustannusvaikuttavuuteen.”

“Terveydenhuollossa pitdd kansallisella tasolla paattadd suuret linjat siitd, miten voima-
varat suunnataan (= priorisointi): kuinka sekd rahalliset ettd ammattilaisten resurssit
jaetaan sosiaalipalveluihin, tulonsiirtoihin, ehkéisevaan toimintaan, terveydenhuollon pe-
rustasolle ja erikoistasolle ja mita potilas/asiakas-ryhmi& (esim. i&n tai ongelman laadun
mukaan) painotetaan.”

"Kokemustemme mukaan tirkein kustannusvaikuttavuuteen ohjaava toimintatapa on
rahoitusohjaus. Se on voimakkaampi kuin ohjeet, koulutus tai hyvit kdytdinnot.”

”On ymmadrrettava, ettd kaiken hoidon, hoivan ja huolenpidon todellinen kustannus ei ole
jokin maara euroja, vaan kaikissa tapauksissa se palvelu, joka jaa tehdyn palveluratkai-

sun takia antamatta.”
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”Palveluvalikoimaneuvoston pitdd pystyd mddrittelemddn, mitd palveluja julkinen ter-
veydenhuolto kattaa. Taustalla Evidence Based -suositukset kuten Kaypa Hoito ja yhte-
ndiset hoidon kriteerit.”

“Palveluvalikoimaneuvoston nykyisten suositusten tulee saada normatiivisempi asema.”
“Palvelupaketit, tai mikd tahansa muu yldtason tuotteistus, on merkittavasti parempi
ohjauksen Ilihtokohta kuin mddritelld itsehallintoalueen tavoitteeksi "tuottaa alueensa so-
siaali- ja terveyspalvelut” ja osoittaa tihdn kiinted (viestoperusteinen) mddrdraha.”
"Kustannuksia voidaan sddstid vain ja ainoastaan luomalla tehokkaampia ja laaduk-
kaampia rakenteita, ei asettamalla budjettirajoitteita.”

“Monituottajamalli yhdistettynd hallituksen linjaamaan valinnanvapauteen ohjaa auto-
maattisesti kustannusvaikuttavuuteen ja —tehokkuuteen. ”

Kyselyaineistossa pohdittiin myds palvelutarvetta ja -tuotantoa:

“Miten mddritellddn vieston palvelujen tarve?”

“Vaeston palveluntarve on rannaton ja rajaton. Ei pid& pitad ylla mielikuvia, etta kaikki
asiat hoidetaan.”

“Kokemus on osoittanut, ettd hyvinkin irrationaalisista Syistad luotu palvelutarjonta luo
kysyntdd ja rajaamattoman tarjonnan jdrjestelmdssd kysyntd on rajatonta.”

“Resurssien jaossa pohjana tulee olla arvioitu ja mitattu todellinen tarve, ei hoitoon
hakeutumisen tarve suoraan.”

“Jos halutaan sovittaa yhteen budjettirajoitteet ja kasvava palvelujen tarve, pitaé olla
valmis sietiméén saatelyd, eikd ainakaan saisi valinnanvapauden nimiss& luvata uusia
ostoskierroksia entisten lisdksi.”

“Tavoitteena on tuottaa arjessa pdrjdadamistd, ei suoritteita.”

”Mikdli rahoitusmalli ohjaa tuottamaan suoritteita (Fee-For-Service -malli), esim. kayn-
teja tai puheluita, on tuloksena kayntien tarjontaa ja lukemattomia puheluja. Asiakkaat
ovat tyytyvaisia padstessadn nopeasti palveluihin, mutta vaikutuksista ei ole takeita ja
kustannuskehitys on jyrk&n nouseva. Tastd on kokemuksia tyoterveyshuollossa. Suorite-
pohjaista rahoitusta parempi on kapitaatiomalli tdydennettyna Fee-For-Service -mallilla.
Kapitaatiopohjainen rahoitus ohjaa kustannustehokkuuteen, mutta ei kannusta suorittei-
den tuottamiseen.”

“Toiminta tulisi suunnitella siten, ettd siind on oleellinen, asiaan juuri sopiva, mutta ei
mitaédn ylimaardaista. Palvelut toteutetaan yksinkertaisimmalla mahdollisella tasolla, jos-
sa ne voidaan hoitaa siten, ett& asiakas saa sen hyddyn, jota odottaa saavansa (ns. frugal
innovation).”

“Ohjausjdrjestelmdn avulla tulisi kyetd tunnistamaan nykyistd tehokkaammin erilaisia

1

riskiryhmid, jotta palveluita voidaan kohdentaa nykyistd tismdllisemmin.’
"Tyoterveyshuoltoa ei tule jdttdd sote — uudistuksen ulkopuolelle.”

”Onko rahoituskokonaisuudessa mukana myés tyoterveyshuolto ja Kelan maksamat lia-
ke- ja matkakorvaukset?”

“On tirkedd ratkaista, miten huomioidaan valtion rahoitus ja Kelan subventiot vai ede-

taanko todella yksikanavaiseen rahoitukseen. ”

Kyselyssa tuotiin esiin myds ndkemyksié valinnanvapaudesta:

”On mddriteltdvd, mitd valinnanvapaus tarkoittaa.”

"Yksittdiselld potilaalla ei tulisi olla oikeutta pddttid yhteiskunnan voimavarojen varaa-
misesta itselleen muiden potilaiden/asiakkaiden kustannuksella.”
"Valinnanvapausjdrjestelmdssd rahoituksen ohjausvaikutuksella on erityisen merkittivd
rooli.”

“Laskutuksessa esim. valinnanvapauteen liittyvd palveluiden kdytté yms. tulisi ottaa
huomioon, etté niihin liittyvassa laskutuksessa toiminnan taloudelliset insentiivit ovat oi-

kean suuntaisia ja kannustavat kustannusvaikuttavaan toimintaan. Nykyisessa jarjestel-
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massd on lukuisia esimerkkeja, joissa insentiivit ovat k&anteisia kannustaen erilaisiin

osaoptimointeihin.”

—  VJdrjestelmdn perusperiaatteet, julkinen alueellinen vastuu ja porrastus, tulee séilyttaa.
Porrastuksen osana perusterveydenhuollon Ia8karin rooli portinvartijana on oleellinen.
On erityisen huolellisesti mietittava, missa sosiaalihuollossa sailytetddn portinvartija-
funktio. TAmé ei ole mahdollista yksityisten palvelujen vapaassa valinnassa ilman julkista
ohjausta. Néiden periaatteiden séilyttdminen tulee huomioida valinnanvapauden kaytan-
non sovelluksessa.”

= "Sosiaalihuollon puolella valinnanvapaus on vaikeampaa. Sosiaalihuollossa on paljon
sellaista palvelua, joka on asiakkaalle mieleisté ja joka voi tukea vélitontd hyvinvointia,
mutta joista ei ole ndyttod pitkdaikaisessa terveyden ja hyvinvoinnin lisddmisessd.”

—  "Laajan valinnanvapauden mydtd kansalaiset saavat vahvan aseman tuotannon ohjaami-
seen.’

s

—  "Valinnanvapaus hajauttaa asiakasvallan yksilolle, mikd varmistaa saatavuuden ja pal-
velun laadun.”
—  VAitoa valinnan vapautta ei ole hankintalain puitteissa kilpailuttaminen. Se luo useimmi-

1

ten vain paikallisia, mddrdaikaisia yhden toimijan monopoleja.’

Sote-uudistus on suuri uudenlaisen yhteistydn ndyttd kansallisten terveyden ja hyvinvoinnin

parantamiseksi niin, ettei kuntia tdssd yhteydessd vapauteta “sote-vastuusta” vaan ennemmin

painvastoin: vahvistetaan eri toimijoiden yhteistyota kuntalaisten arjen sujuvuuden parantami-
seksi hyvinvoinnin ja terveyden osalta. N&in kyselyssa vastattiin:

—  Itsehallintoalue ja kunta tarvitsevat toisiaan ja tiivista yhteistyota. Ellei t4hén saada
kannustavaa ohjausjarjestelméa, sote-menojen kasvua ei valttamattd saada hillittyd.”

—  "Paradoksaalisesti merkittivimmdn roolin sote-uudistuksen suurimmista tavoitteista
nayttaisivat kuitenkin jatkossakin kantavan kunnat. Eli aivan keskeiseksi kysymykseksi
myds kustannusvaikuttavuuden nékokulmasta nousee se, miten varmistetaan jatkossakin
hyva kuntayhteisty6 ja toimiva tyonjako. Seka se, miten ja millaisin toimintamallein itse-
hallintoalueen palvelut jalkautuvat kuntien ehkdisevdn tyon tueksi.”

—  "Viiden entisen Erva-alueen tasolle tulee muodostaa kehittdmisesté ja tiedolla ohjaami-
sesta vastaava rakenne, joka toimii tiiviissa yhteistydsséa itsehallintoalueiden, mutta myds
valtion/THL:n kanssa.”

—  "Koko hyvinvointisektorin tavoitteeksi on asetettava yksilon pdrjddminen arjessaan ja
palvelutoiminnan tavoitteeksi tdmén parjaamisen lisdédminen.’

—  ”On arvioitava, tarvitaanko nykyistd laajemmin aktiivisia taloudellisia kannusteita, joilla
pyritddn aktivoimaan alueellisia jarjestéja-rahoittajia erityisesti hyvinvoinnin ja tervey-
den edistimiseen?”

—  "Kunnille tulee jdddd uudessakin jdrjestelmdssd lakisaéteinen vastuu kuntalaisten hyvin-

1l

>

vointia ja terveyttd edistdvdstd toiminnasta.’
—  "Kunnille tulee antaa SOTE-budjetista korvamerkittyd tukea rakenteellisen terveyspoli-
tilkkkaan (Terveys kaikissa politiikoissa) ja koordinoida toiminta rakenteelliseen sosiaali-

1

politiikkaan.’

Asenteista ja vuorovaikutuksesta tuli esille mm. seuraavanlaisia kommentteja:

- VAdrimmdisen yksilokeskeisestd ajattelusta on siirryttivi kaikkien yksildiden oikeuden-
mukaisen kohtelun maailmaan, sill& joka-ainoan paatoksen perustekijat ovat substanssi-
tieto, etiikka ja raha.”

—  ”On huolehdittava siitd, ettd kansantalouden, ekonomisen ajattelun ja kustannuslasken-
nan perusteet sisallytetdan kaikkien avainryhmien perus-, jatko — ja tdydennyskoulutusoh-

>

jelmiin.’
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—  "Tdydennyskoulutuksen tulee olla yrityksista riippumatonta ja osa SOTE-alueiden ja
kansallista SOTE-budjettia.”

—  "Olisi tarpeen varmistaa, ettd jokainen tyéntekiji tulee joka pdivd téihin asenteella: mitd
voisin tdnddn parantaa/kehittid.”

—  "Ohjauksen vuorovaikutteisuus ei mielestini ole itseisarvo. Osallistamista tulee tarkastel-
la tilannekohtaisesti. Asiantuntijoiden kuulemista ei pida tehd& muodon vuoksi vaan sil-
loin kun ollaan aidosti valmiita ja halukkaita kdymddn dialogia.”

= "(Tulee luoda) vuorovaikutusrakenne, jossa alueelliselta tasolta vied&ddn alueiden odo-
tuksia kansallisen tason ohjaukseen ja pdinvastoin.”

—  "Hyvin harvassa kunnassa/alueella on onnistuneesti pystytty kokoamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjausprosessi huomioiden hybridimainen johtaminen ja kompleksinen
toimintaymparistd. Taman vuoksi ohjausprosessin tulisi olla vuorovaikutuksellinen seka
kuntalaiset ja palveluiden kdyttdjit huomioiva ja osallistava.”

—  "Suoran kansalaispalautteen menetelmid tulee kehittdd ja ottaa kdyttoon sekd alueellises-
ti ettd kansallisesti.”

—  ”Ohjaus on vuorovaikutusta, jonka pohjana tarvitaan avoin, kriittinen ja vertaileva kes-
kustelu nykytilanteesta. Ilman motivaatiota muutokseen mikéan organisaatio tai toiminta-

kaytantd ei muutu. On palattava rakenneuudistuksen keskeisiin tavoitteisiin jatkuvasti.”

Ohjauskysely ajoittui selvityshenkilotyon alkuun. Vastausten runsas lukuméaara ja monipuoli-
nen anti toimi hyvana johdantona ajankohtaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja sen
ohjaamista koskeviin nakdkulmiin. Kommentit orientoivat myds lukijan raportin aiheeseen:
kehitettdvad on, mutta onneksi 16ytyy myos ndkemyksia tydn edistamiseksi.

2.1.2 Ohjauskuulemisten anti

Ohjauskuulemisten alussa palautettiin mieleen valtion keskeisimmat ohjauksen muodot eli
normi-, resurssi- ja informaatio-ohjaus seka néita I&péisevand ja tdydentdvéna valvonta. Val-
vontaa koskevia kommentteja tuli esille ohjauskuulemisissa ja erityisesti valvonnan kehittdmi-
seksi jarjestetyssa kuulemisessa, jota kasitelldan erikseen (luku 2.1.3). Kuulemisissa nousivat
esille my0s asiakasohjaus seké yhtendiseen tietopohjaan ja tutkittuun tietoon perustuva kehit-
tdmisohjaus. Ne voi ymmartaa seké ohjaukseen liittyvind nakékulmina ettd omina ohjausmuo-
toinaan, joissa yhdistetddn perinteisid ja uusia, esimerkiksi rakenteellisen ohjauksen keinoja,
seka vastataan osaltaan perinteisten ohjauskeinojen kehittamistarpeisiin.

Selked, vahva ja yhdenmukaiseen tietoon pohjautuva valtionohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimivaa ohjausta koskevissa kuulemistilaisuuksissa pohdittiin,
miten sosiaali- ja terveydenhuollon siséall6llinen ja vuorovaikutteinen ohjaus tulisi jatkossa
organisoida kansallisella ja hallinnon eri tasojen valilla. Ensinnékin uudelta ohjausrakenteelta
odotettiin selkeytta ja yksinkertaisuutta. On hyvin térkead, etta eri osapuolet — myds kansalai-
set — ymmartavat jarjestelman toiminnan ja pystyvét sitd arvioimaan. Valtion eli sosiaali- ja
terveysministerion tulisi ohjata palvelujen jarjestamista nykyista vahvemmin ja erityisen vah-
vaa ohjausta tarvitaan uudistuksen alkuvaiheessa. T&h&n mennessé kunnat ovat rakentaneet
omat jarjestelmansd, mutta uusi rakenteellisen ohjauksen kausi merkitsee sitd, ettd myos valtio
haluaa olla tulevaisuudessa mukana rakentamassa uutta. Julkiseen vastuuseen kuuluu huoleh-
tia oikeudenmukaisuudesta ja yhdenvertaisuudesta myds kielelliset oikeudet palveluissa ja
niiden kehittdmisessé turvaten. Asiakasohjaus tulisi ottaa yhdeksi ohjauksen muodoksi ja siind
tarvittaisiin sekd toimivia kanavia ettd kannusteita. Asiakasohjauksella voitaisiin saavuttaa
merkittdvaa vaikuttavuutta ja kustannussaastoja.
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Kavi ilmi, ettd valtion tulisi ohjata suurta kuvaa: merkittavia kansallisia strategisia linjauk-
sia ja investointeja. Itsehallintoalueille tulisi jattaa liikkumavaraa uudistuksen toteuttamisessa
operatiivisella ja aluetasolla: miten asetettuihin tavoitteisiin p&astéan palvelujen toteuttamises-
sa. Itsehallinnon kautta toteutettu hajautettu toimivalta edistéisi mahdollisuuksia vastata ajan-
kohtaisiin alueen sote-muutoshaasteisiin.

Itsehallintoalueita tulisi kannustaa uudistuksen tavoitteisiin ja raha todettiin yhdeksi hy-
véksi kannustimeksi. Voisiko itsehallintoalue ottaa vastuuta myds sairausvakuutusmaksuasi-
oista, jotka nykyisin kuuluvat Kelalle? Pohdittiin, tuleeko itsehallintoalueille verotusoikeutta,
joka olisi ohjauskeino, mutta edellyttdisi toimivaa tasausjarjestelméda. Todettiin, ettd myos
niukka talous on osaltaan inspiroinut kunnissa merkittavid palveluinnovaatiota, joita kannat-
taisi keraté ja vélittaa laajemmin kayttoon (esimerkkina Imatran malli pdihde- ja mielenterve-
yspalvelujen integraatiosta ja “omaldékéari-omahoitaja”-tyoparimallista).

Valtion ja itsehallintoalueiden valiset, itsehallintoalueiden keskinaiset seka itsehallintoalu-
een ja kuntien véliset neuvottelumenettelyt nahtiin tarpeelliseksi vuorovaikutusohjaukseksi.
Poliittinen ja ammatillinen johtaminen tulisi nykyistd selvemmin kyeté erottamaan toisistaan.
Sellaisia neuvottelukuntatyyppisié elimia, joiden toimintamandaatti, tehtavéat ja kokoonpanon
rakentaminen legitiimi logiikka ja&véat epaselviksi, ei pitdisi luoda. Suhde kuntiin néhtiin erit-
téin tarkedksi jatkossakin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nakokulmasta.

Olennaiseksi arvioitiin myds palvelujen tuottajien ja kansalaisten vélinen vuorovaikutus.
Mité tietoa asiakkailla tulisi olla voidakseen oikeasti kayttda valinnanvapauttaan? Onko yksi
riski sekin, ettd valinnanvapaus nostaa kustannuksia? Kenties asiakkaan tulisikin saada palve-
luseteli vain oman sote-alueensa palvelujen piiriin? Palveluissa kaivattiin l&pindkyvyytta ja
sujuvaa keskitettyd tiedonvalitystd niin, ettd kaikissa kunnissa saataisiin kerralla sama tieto
asiakkaiden kayttoon. Yhtend haasteena on monisairaiden ja paljon palveluja tarvitsevien
potilaiden ja asiakkaiden kokonaistilanteen hallinta. Laadunarviointia ja kokemusarviointia
tarvitaan siihen, kun tarkastellaan tuottaako palvelu asiakkaalle sen hyddyn, mité tavoitellaan.

Kuulemisissa todettiin, ettd ohjauksen tulisi nojautua yhtendiseen tietopohjaan, kansallises-
ti madriteltyihin indikaattoreihin ja yhteisiin mittareihin, joiden pohjalta mahdollistuisivat
vaikuttavuuden (esimerkiksi Kdypé hoito—suositukset) arviointi ja vertailtavuus. Ndin ohjaus
olisi sekd yhtendista ettd ennakoitavaa ja ennalta toimintaan vaikuttavaa. Tulosten saavutta-
mista voisi osaltaan arvioida tutkimuksellisesti palvelujen jérjestdmis- ja tuottamisvastuun
ulkopuolinen valtiollinen taho, esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, jonka roolia
tulisi jatkossa selkiyttdd osana ohjauksen kokonaisuutta (riippumaton arviointi ja laadunhallin-
ta). Tyoterveyshuollon asemaa, tietoja ja asiantuntemusta ei saisi uudistuksessa unohtaa. Tie-
topohjat sekd ohjausmallit tulisi rakentaa niin, ettd myds tyoterveyshuollon tiedot ja asiantun-
temus olisivat eri hallintotasoilla mukana.

Valvonnasta todettiin, ettd se tulisi kytkea tiiviisti uuteen ohjausjarjestelméén ja kannatusta
tuli selkeélle valvontavirastolle. Valvonnan kriteerien tulisi olla koko maassa selkeét ja yh-
denmukaiset. Tarkastus- ja valvontamenetelmien tulisi olla kansainvalisesti mallinnettuja (vrt.
Fimean toiminta). Organisaatioiden omavalvontaa kannatettiin. Samalla todettiin kuitenkin,
ettd omavalvonnan onnistuneisuus riippuu myos siitd, miten itsehallintoalueen véesto toimii:
0sassa maata painetta syntyy ja annetaan kovasti palautetta, toisaalla ei. Demokraattinen pro-
sessi ei automaattisesti suojaa heikompiosaisten asemaa. Miten kay niille asiakasryhmille,
joista ei valttamatta olla poliittisesti kiinnostuneita. Kuka valvoo niiden asiakasryhmien asioi-
ta ja etua?

Erityisesti heikompiosaisten asemaan liittyen ja laajemminkin sosiaalihuollon/-palvelujen
kehittdmisen osalta pidettiin tdrkeénd, ettd yksittaisten itsehallintoalueiden ja valtion vélilla
toimisi my6s jokin neutraali ja valittdva taho. On tarke&d, ettd esimerkiksi sosiaalihuollon
menetelmissa ei voimistu nykyiseen tilanteeseen verrattuna eriytymiskehitys, vaan sen sijaan
saadaan oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden nimissé koordinoitua kansallista kehit-
tdmisohjausta alueiden tarpeisiin yhta itsehallintoaluetta eli yhtd demokraattisesti johdettua
organisaatiotasoa laajemmalle alueelle ja véestdlle. Kaikille alueille tulisi varmistaa resursse-
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ja kehittdmistydhon. Kehittdmistyon tuki tulisi suunnata keskeisten strategisten tavoitteiden
saavuttamiseksi tarvittavaan asiantuntijayhteistydhén. Myos toimintaa ohjaavien kannusteiden
ja sanktioiden kehittdmista tarvitaan. Terveys- ja taloustieteellistd osaamista tulisi vahvistaa.

Palvelulupaus, jarjestamispaatos ja segmentointi uusina elementteina

Kuulemistilaisuuksissa pohdittiin, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen prosessi
sovittaa yhteen vaestdn palvelutarpeen ja julkisen talouden tilanteen huomioon ottavan bud-
jettirajoitteen. Palvelulupaus tuli tdssé yhteydessa esille uutena, lainsdadantéon pohjautuvana,
niin perustuslain vaateet kuin julkisen talouden sééstétavoitteet huomioon ottavan ohjauksen
instrumenttina. Palvelulupaus konkretisoi esimerkiksi sen, miten hyvinvointieroja kavenne-
taan. On tarked huolehtia yhteistydsta peruskuntien kanssa.

Kuulemisessa todettiin, ettd rahoituksessa tulisi ottaa huomioon itsehallintoalueiden vées-
ton erilaiset palvelutarpeet ja olosuhteet seka itsehallintoalueiden vélinen tydnjako. Jarjesta-
mispéatoksessd médriteltaisiin esimerkiksi keskitetyt palvelut, itsehallintoalueiden tydnjako
sek& merkittavat investoinnit. Itsehallintoalueiden valinen ja myds alueen sisdinen kilpavarus-
telu on yksi suuri riski: jo nyt kdydaan kilpailua, mika on kunkin alueen keskuspaikka ja miké
alue kuuluu mihinkin kokonaisuuteen. Huolta herétti, hukkuuko sote uudistusprosessissa itse-
hallintoalueen muodostamisen, sen monimuotoisten tehtévien ja siihen liittyvien monitahois-
ten ohjausvaltapyrkimysten alle. Itsehallintoalueilla paatetdan esimerkiksi paikallisten palve-
lupisteiden sijainti, joka tulee olemaan yksi uudistuksessa keskeinen kynnyskysymys alueilla.
Jérjestamispaatds on térked saada sellaiseksi ohjausinstrumentiksi, joka huomioi tarvittaessa
joustavasti myds olosuhteiden ja tilanteiden yllattavid merkittdvia muutoksia. Toki esimerkiksi
laéketieteellinen toiminta ja teknologia kehittyvat jatkuvasti, mikd on oma haasteensa jarjes-
telmalle.

Pohdittiin valinnanvapautta ja todettiin, koskeeko se tosiasiallisesti vain kolmea tai neljaa
Suomen suurinta kaupunkia. Lisadko valinnanvapaus kustannuksia tai terveyseroja, kuten
arvioitiin Ruotsissa tapahtuneen? Erityisesti sosiaalipalveluissa pohditutti palvelulupauksen ja
valinnanvapauden merkitys: vastaammeko todelliseen palvelutarpeeseen, vai hoidetaanko osaa
asiakkaista lilan hyvin ja osaa liian vahan? Budjettimenettelyn tulisi mahdollistaa oikea-
aikainen puuttuminen sellaisiin palvelutarpeisiin, joiden kasvaminen ilman puuttumista olisi
dramaattista. Onnistuessaan valinnanvapaus lisda asiakasosallisuutta, mutta lisdd keskustelua
tarvitaan.

Hallinto ei saisi olla turhaan paallekkaista: Talla hetkelld on olemassa valtion ja kuntien
hankintayksikét, ollaanko rakentamassa vield kolmatta itsehallintoalueille. Olemassa olevat
julkisesti rahoitetut yksikot tulisi hyddyntad ensin. Myds palveluvalikoimaneuvoston toiminta
taytyy ottaa huomioon ja yhteen sovittaa uudistukseen.

Asiakkaiden segmentointi olisi tarkedd. Esimerkiksi ikdihmiset ovat monissa palveluissa
merkittdvan suuri kayttajajoukko, mutta onko heidén erityistarpeensa osattu ottaa huomioon
asiakasohjauksessa ja palvelujen muotoilussa? Heikompiosaisten palvelutarpeisiin vastaami-
nen tuli jalleen julkisen vastuun piiriin kuuluvan huolehtimisen aiheena esille. Toisaalta paljon
palveluja kayttaviin olisi kiinnitettdvd huomiota ja heidan tilanteisiinsa olisi paastava kiinni
tietojohtamisen keinoin. Hyvaan hoitoon ja kustannusten hillintaan liittyvand konkreettisena
ehdotuksena tuli esille, voitaisiinko esimerkiksi saattohoitoa koskevat toimintalinjaukset
muodostaa itsehallintoalueilla yhtendisiksi niin, ettd ne Kirjattaisiin jarjestdmissuunnitelmaan.
Kaytanndssa on todettu, ettd yksinkertaisetkin menettelykdytannét, kun niistd on ennakkoon
sovittu, voivat selkeyttd4 toimintaa ja sadstdé kustannuksia olennaisesti.

Toimivat kokeilut, sujuvat prosessit - lisda vaikuttavuustietoa ja osaamisen johtamista

Kuulemistilaisuuksissa pohdittiin, millaiset hyvét toimintatavat ohjaavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuuteen, mukaan lukien eri ammattikuntien toimintakdytantei-
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den ja vaikuttavuustiedon k&yton edistdminen. Keskeistd on ylip4atdan tiedolla johtamisen
edellytysten parantaminen. Asiakkaat ja potilaat tulee osallistaa palvelujen toteutukseen, oh-
jaukseen ja kehittdmiseen. Asiakkaille ja potilaille lisdarvoa tuottamattomat tydvaiheet seka
lainséédannolliset esteet sote-tietojen sujuvalta yhteiskaytoltd tulisi poistaa (yksi yhteinen
rekisteri). Tarvittaisiinko alueellinen tietovarasto, jotta saataisiin esille ja vertailuun eri organi-
saatioissa tehtyjen interventioiden vaikuttavuus? Toimintaa ja taloutta koskevat tiedot tulisi
voida yhdistda. Tieto yksin ei riitd, sitd on myos systemaattisesti sovellettava. Koko sote-
henkildstén kustannustietoisuutta tulisi lisatd. Vaikuttavuustutkimusta tulisi lisatd ja suunnata
niiden palvelujen tutkimukseen, joista aiheutuu suuret tai kasvavat kustannukset.

Mallia ja oppia tulisi uudistuksiin ottaa eri tahoilta sekd laajentaa toimiviksi havaittuja ko-
keiluja myds muihin asiakasryhmiin ja palveluihin: yksityiselta sektorilta, jossa on esimerkiksi
hyvéa toiminnanohjausta ja osin hoitokayténtoja; tydterveyshuollon hyvistd kdytdnngista kos-
kien varhaista ongelmiin puuttumista sekd sairauksien ja vammojen ennaltaehkaisya sekéa
mahdollisesti muitakin hoitokayténtdjen ja sairauslomien maardytymisen perusteltuja eroja
sekd THL:n pilotoimista puheeksi ottamisen kaytdnngista lapsiperheiden palveluissa. Miten
varmistettaisiin, ettei unohdu se, ettd ihmisten eldméa on myds tyopaikoilla.

Kuinka saadaan henkildstd innostumaan sote-uudistuksesta? Johtaminen ja erityisesti
osaamisen johtaminen on tarke&d uudistuksen onnistumiseksi. Esimerkiksi takkuileva tieto-
tekniikka sy6 henkildston motivaatiota ja tietojérjestelmat (ja osaaminen) tulisi saada kuntoon
ennen uudistuksen toimeenpanoa. Ylipdatddn asenne ja kulttuurimuutos ovat asioita, josta
pitdd keskustella: esimerkiksi laékérien, sairaanhoitajien ja l&hihoitajien roolit ovat nykyisin
haasteelliset siind, kuka saa tehd& mitakin. Henkildston tehtdvarakenteissa on kehitettdvaa,
jotta erilaista osaamista osattaisiin kayttaa hyvéksi. Henkilostolla on tarked yhteys palvelujen
laatuun ja esimerkiksi sosiaalitydntekijoiden vaihtuvuus on merkittdvd ongelma, joka tulisi
ratkaista.

Kattavaa ja ajantasaista tietoa sujuvasti

Kuulemistilaisuuksissa haettiin vastauksia siihen selvityshenkil6ille esitettyyn kysymykseen,
millaisia tietoja ohjausmallissa tarvitaan, ettd ne mahdollistavat sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjauksen toimivuuden seurannan ja arvioinnin. Todettiin, ettd ohjauksen seurantaa ja arvioin-
tia tdrkedmpéad on seurata ja arvioida uudistukselle asetettujen strategisten tavoitteiden toteu-
tumista sekd tehdd tarvittaessa muutoksia operatiivisessa toiminnassa. Toiminnan ja talouden
seuraamiseksi tarvitaan ajantasaista tietoa. Kunnille ja& hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
sekd hyvinvointikertomusten laatiminen — niihin tulisi satsata ja rakentaa kannusteita. Ohjaus-
ja valvontaviranomaisten tarvitsema tieto tulisi syntya luontevasti osana varsinaista toimintaa
ilman, ettd tarvitaan siihen erikseen mittavia panostuksia tai virhemahdollisuuksia lisdavia
vdlivaiheita. Sote-uudistuksen valmistelussa tietoperustaa ja tiedonhallintaa sek& toiminnan
vaikuttavuuden mittausta ja arviointia pohditaan parhaillaan useammassa tyoryhméssé.

Kokonaisuuden ohjaus: toiminta, talous ja riskit

Kuulemisissa pohdittiin sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen kokonaisuutta, toiminnallis-
ten ja taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen varmistamista eri keinoin. Valtion ja kansanta-
louden riskianalyysissa (2015) on nostettu yhdeksi kansantalouden péériskialueeksi julkisen
sektorin ja talouden kokonaisuuden hallinnan vaikeutuminen. Kokonaisndkemyksen puute
haittaa julkisen talouden hallintaa ja vakauttamista. Yhtend valtiontalouden riskind n&dhd&an
se, ettd hallinnon rakenteissa ja niiden uudistamisessa ei saavuteta tuottavuus- ja taloudelli-
suustavoitteita. Suunnittelu- ja ohjausjarjestelmét keskittyvat valtiontalouteen, mutta enté jos
kuntatalouden - ja jatkossa myds itsehallintoalueiden - ohjausjérjestelma ei onnistukaan tavoit-
teissaan (Valtion ja kansantalouden riskianalyysi 2015; 9=10, 13—=14).
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Oma riskinsd on arvion mukaan siing, ettd esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhoitoa ohjaa-
vat rahoitusasematavoitteet ja menorajoitteet eivat saa ajautua ristiriitaan perusoikeuksien
kanssa. Hallinnon uudistamisessa yhtena riskind on yhteisen tahtotilan I6ytdminen ja aito
yhteistyd — etenkin, jos uudistukset ovat jatkuvasti toistuvia ja jos vanha rakenne j&a pitkaksi
aikaa eldmaan uuden rinnalle. Sote-uudistuksessa ratkaisujen pitkittyminen voi yhtaalta py-
séyttdd kehittdmisen ja toisaalta aiheuttaa kunnille turhia investointeja (Valtion ja kansanta-
louden riskianalyysi 2015; 9-10, 13-14, 33). Tietojarjestelmien kehittdminen ja uusien hankin-
ta on yksi esimerkki investoinneista, jotka ovat aiheuttaneet kunnille paanvaivaa muutoksen
pitkittyessé (esim. Kauppila 2015, 44-46).

Itsehallintoalue ja sen osatekijéné laajasti sote-palvelut integroiva sote-alue on uusi toimija.
Miten itsehallintoalueen suunnittelu- ja ohjausjarjestelma onnistuu toimintaa ja taloutta koske-
vassa uudistustydssd? Miten nopeasti 10ytyy yhteinen visio, tahtotila ja aito monet raja-aidat
ylittdva yhteistyd? Talousarvio on merkittdva resurssiohjauksen instrumentti. Talousarvion
laadintaan vaikuttaa nykyisin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa menevan suhteettoman
suuri tyopanos ja kehitettdvaa on siindkin, miten tuon prosessin ketteryytta voitaisiin tietojoh-
tamisella parantaa (esim. Kauppila 2015, 53-54). Toisaalta jo jarjestamispaatosten ja jarjes-
tdmissopimusten laatiminen, toteuttaminen, seuranta, arviointi ja niin varsinaisen palvelutoi-
minnan kuin hallinnollisten prosessienkin edelleen kehittdminen uusissa kokoonpanoissa on
merkittdvé yhteistyon nayte.

Hallinto on varsinaisen palvelutoiminnan tukija ja mahdollistaja - toki myds johtaja, ohjaa-
ja ja kontrolloija — sekd hyvén kansallisen Kkilpailukyvyn merkittdvé osatekija (vrt. Valtion ja
kansantalouden riskianalyysi 2015, 43). Uudistuvan hallintoprosessin tarkoituksenmukaisuus
ja sujuvuus on pohdittava huolellisesti. Kuulemisissa nousi esille se, ettd muutos ei saisi tuoda
mitaén perusteetonta lisatyota, byrokratian lisdantymista, hidasteita tai tarpeetonta jaykkyytta
sen enempéa johtamiseen kuin palvelujen toteuttamiseenkaan. Riskianalyysi&, riskienhallintaa
ja ennakointia tarvitaan. Lisaksi tarvitaan rohkeaa vahvuuksiin nojautumista ja mahdolli-
suuksiin tarttumista. Jatkoon kaivataan systemaattista, osallistavaa ja ketterad tietojohtamista,
systemaattista tietojohtamisen kehittdmista ja kehittdmisen systemaattista, pitk&janteista joh-
tamista (esim. sosiaalipalvelujen osalta Kauppila 2015, vrt. julkisen hallinnon osalta esim.
Valtion ja kansantalouden riskianalyysi 2015; 43, 45).

2.1.3 Valvonnan kuulemistilaisuuden anti

Uudistuva valvonta: omavalvonta, riskianalyysi, yhteistoiminnallinen proaktiivisuus

“Valvonta uusissa rakenteissa” -kuulemistilaisuudessa (1.12.2015) painotettiin, ettd organi-
saatioiden omavalvontaan sekd omavalvonnan lapinakyvyyteen ja julkisuuteen olisi satsattava
jatkossa nykyistd enemman. Samalla todettiin, ettei omavalvonta poista viranomaisvalvonnan
tarvetta: parhaimmillaan ne tdydentévat toisiaan niin, ettd kaikki osapuolet viimekadessa hyo-
tyvat. Viranomaisvalvontaa olisi kuitenkin jatkossa kohdennettava nykyistd enemman enna-
koivasti - kokonaisvaltaiseen tarkastelutapaan perustuvien, jarjestelmallisesti ja mieluiten
mahdollisimman yhtendisesti toteutettujen riskianalyysien pohjalta. Télldin valvojat pyrkisivat
asiantuntijatoiminnallaan vaikuttamaan jo ennalta siihen, ett sosiaali- ja terveydenhuolto
toimii tarkoitetulla tavalla (Vrt. esim. Poysti 2015, 9).

Jatkossa julkisella sektorilla - ja sote-uudistuksen edetessa erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa — kysynta kasvaa suhteellisen nopeatahtista paatoksentekoa tukevasta tiedosta (vrt.
esim. Pdysti 2015, 9). Tilausta on tiedolle, joka on oikea-aikaisesti saatavilla ja nopeasti jaet-
tavissa, ja joka selkeasti ja luotettavasti paljastaa olennaiset nakékulmat: tilannekuvan, mil-
laisessa lahtotilanteessa ollaan, ja toisaalta riskianalyysistd ennakoiden, mitd olisi otettava
huomioon, jotta paastéisiin tavoitteisiin. Tdma kehitys koskee myo6s sosiaali- ja terveyden-
huollon lupa- ja valvontatoimintaa. Kuulemistilaisuudessa tuli esille, ettd lupa- ja valvontapro-
sesseja tulisi kehittdd asiakasléhtoisesti ja poikkihallinnollisesti sek& digitalisointia hyddynta-
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en. Jatkossa &lykkaét jarjestelmat tekevat automaattisesti sitd, mitd nyt tehdéddn manuaalisesti
eli automatisointi tulee jatkossa poistamaan esimerkiksi numeroiden tarkistamista ja varmen-
tamista. Todettiin myds, ettd parhaillaan meneill&én olevat digitalisaatiohankkeet eivét saisi
vaarantua rakenteellisessa uudistuksessa.

Selvityshenkil6t pitavat tarkeéna sitd, etta eri tahojen laatimien riskianalyysien sisalté saa-
taisiin standardimuotoiseksi, jolloin niist& kaikista 16ytyisivat ainakin samat perusasiat. Toi-
seksi olisi perusteltua edellyttad tallaista maaramuotoista riskianalyysié ja riskienhallinta-
suunnitelmaa sellaiselta toiminnalta, jota rahoitetaan julkisin varoin. Tama palvelisi niin
omavalvontaa ja organisaatioiden omaa ohjausta kuin niiden ulkopuolista viranomaisvalvon-
taa ja ohjaustakin. Sote-palvelujen monituottajamallissa tallaisen méa&rdmuotoisen riskianalyy-
sin ja riskienhallintasuunnitelman vaade voitaisiin kenties ottaa mukaan palveluhankintoja
koskeviin tarjouspyyntdihin ja tilaus-/tuottamissopimuksiin.

Kuulemisessa kannustettiin tarkastelemaan valvontaa helikopterindkdkulmasta. Todettiin,
ettd tulevaisuudessa uudenlaisen valvonta- ja ohjausotteen toteuttamiseen tarvitaan mm. yhtei-
sisté kansallisista linjauksista ja malleista sopimista, toiminnan tavoitteet ja sisaltd tulisi olla
samat koko maassa — lakihan on sama kaikille. My6s kansallisen koordinaation vahvistamista
ja prosessien katsomista kokonaisuutena uudistuksessa toivottiin. Arvioitiin, ettd nykyiset
rakenteet eivét tue hyvad asiakaslahtdistd kehittdmista vaan toiminta on siiloutunutta. ltsehal-
lintoaluetta ja valtiota enempé&a tasoja ei valvontarakenteeseen toivottaisi, esimerkiksi ympé-
ristoon liittyvat hallintoasiat tulisi saattaa yhteen kokonaisuuteen. Ylipadtdédn ELY:n ja AVI:n
erillisyyttd ei jatkossa kenties tarvittaisi. Todettiin, ettei valtiovarainministerion esittelema
yhden keskusviraston malli ole kuitenkaan yksiselitteisen myonteinen tai ainoa ratkaisu. EU:n
nékokulmasta arvioitiin parhaaksi, ettd yksi maksatusviranomainen hoitaisi kaiken.

Selvityshenkildiden mukaan olennainen lahtdkohta uudistuksessa on eri tahojen motivaatio
ja kyky toistensa tydn hyddyntamiseen ja monitoimijaiseen yhteistydhon: pulmakohtien ja
hiomista kaipaavien rajapintojen paljastaminen ennemmin luovien ratkaisujen ja kokeilujen
nayttdmoiksi (vrt. Tuominen 2015) kuin kaikilta resursseja hukkaavan vastakkainasettelun
areenoiksi. Esimerkiksi generatiivisen ja jaetun johtamisen keinoin (ks. Sotarauta, Kosonen ja
Viljamaa 2007) on néytettava suuntaa, etsittdva mahdollisuuksia ja tartuttava niihin seka tuet-
tava, ohjattava ja kannustettava toimijoita yhtendisiin prosesseihin kohti pdadmaaraa — kaikilla
tasoilla ja tahoilla. Tueksi tarvitaan konkreettisesti yhteisid tyoprosesseja tukevia tietojérjes-
telmid seké analyysi-, arviointi- ja ennakointiosaamisen vahvistamista — myods rakenteellisten
ja mahdollisten lainsaéddénndllisten yhteistyon esteiden poistamista.

Kuulemistilaisuudessa todettiin, ettd valvonta ja ohjaus liittyvét toisiinsa, ja ndin ollen mo-
lempia on syyté tarkastella yhdessé - ja toisaalta selkeyttdd niiden rooleja. Pohdittiin sitd, ettd
mitd ovat ohjausinstrumentit uudessa jérjestelméassé ja mihin valvoja uutta toteutunutta toimin-
taa vertaa. Oikeusharkintaa kaytetdan laillisuusvalvonnassa, joka on muodollista edellyttéen
selkedd normia taustalla. Substanssiasiantuntemusta edellyttdvaa tarkoituksenmukaisuushar-
kintaa kaytetdan siing, kun arvioidaan esimerkiksi sote-palvelujen tuotoksia ja asiakkaan oike-
utta riittéviin sote-palveluihin. Oma kysymyksensd on markkinavalvonta: kuinka se tullaan
jarjestamaan, millaisia erityisséantelyja tarvitaan uusien rakenteiden monituottajamallissa ja
kuinka turvataan neutraliteetti yksityisten ja julkisten toimijoiden vélilla.

Julkisella vallalla on vastuu seurata, arvioida ja kehittdd toimenpiteidensa riittavyyttd ja
vaikuttavuutta. Asiakkaiden ja potilaiden kohdalla yhdenvertaisuuden periaatteen (perustusla-
ki 6 8) toteutumista tultaneen sote-uudistuksessa arvioimaan paitsi palvelujen riittdvyyden
myds esimerkiksi palvelujen alueellisten erojen ja palvelujen hinnoittelun kannalta (vrt. Vuo-
rinen, Salo ja Jouttiméaki 2013). T&ss& onnistumiseksi tarvittaneen paitsi substanssin myds
muun muassa alueiden ja palvelukontekstin tuntemusta.

Yhdenvertaisuuden ja toisaalta hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamistavoitteen nako-
kulmasta mielenkiintoista tulee olemaan tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutuminen ja
esimerkiksi sen arvioiminen, miten rakenteellisten uudistusten my6ta onnistutaan niin sano-
tussa positiivisessa erityiskohtelussa, eli jonkin tietyn ryhmén asemaa ja olosuhteita perustel-
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lusti parantavissa toimissa (vrt. Sosiaalihuollon lainsdddannén uudistaminen 2010, 43) ja mi-
ten ne nékyvat valvonta- ja ohjausinstrumenteissa. Selvityshenkil6t muistuttavat, ettd yhtena
arvioinnin ja resurssien kohdentamisen ohjenuorana on sovellettavissa sosiaaliturvan eettinen
periaate: "Mitd perustavammanlaatuiset inhimilliset tarpeet ovat uhattuina ja mitd heikommat
ovat yksilén omat voimavarat selvita, sitd vahvemmat ovat yksilon oikeudet ja sita selkeampi
on julkisen vallan velvollisuus jarjestéé toimeentulo ja sosiaali- ja terveyspalvelut” (Oikeus ja
kohtuus 2006, 26).

2.1.4 Potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminta paremmin esille

Seké valvontaan ettd ohjauksen kehittdmiseen liittyvissé kuulemistilaisuuksissa selvityshenki-
I6n huomiota Kiinnitti se, ettei kuultavien tahojen puheenvuoroissa tullut esille potilas- ja sosi-
aaliasiamiestoimintaa, joilla kuitenkin pyritddn turvaamaan potilaiden ja asiakkaiden asemaa
ja oikeuksia palvelujarjestelméssd. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on ollut
voimassa vuoden 1993 maaliskuusta alkaen ja Laki Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000) vuoden 2001 alusta lukien. Koko sote-uudistuksen asiakaslahtoisyys
mielessd pitden nama kuitenkin tuottavat mitd merkittavinta k&ytdnnon palaute- ja kehittdmis-
tietoa sote-palveluista ja jatkossa myds uudistuksen etenemisen konkreettisista vaikutuksista
(tai niiden puuttumisesta) palveluarkeen. Asiakkaiden avuntarpeet vaihtelevat:

“Kdyhdt, syrjdytyneet, mielenterveyskuntoutujat, pdihdeongelmaiset ja vaikkapa kehitysvam-
maiset kansalaiset tarvitsevat tukea paastakseen oikeuksiensa &arelle. He ovat esimerkkeja
helposti ohitettavista asiakkaista. “Desibelidemokratian” aikakaudella palveluja saavat ne,
jotka pitévat kaikista kovinta aénta ja joilla on jo valmiiksi hyvét tiedolliset valmiudet hakea
tietoa ja soveltaa sitd. Toimintakykyisilla asiakkailla on myds ymmarrysté seké keinoja ilmais-
ta itse&ddn oikeassa paikassa. Avuttomat henkilot eivat hallitse palveluverkoston etikettid eiké&
heidén huutonsa kuulu riittdvan kauas. Avuttomia henkilgit& ovat lapset ja muisti- tai muutoin
sairaat vanhukset, paihdeongelmaiset henkilt sekd henkil6t, joilla on puutteita kognitiivisissa
taidoissa, suuria vaikeuksia sosiaalisessa kanssakdymisessd sekd vuorovaikutuksessa.” (Kekki
2015, 78.)

Potilasasiamiehet ovat tdhdn saakka hoitaneet tehtdvaansa yksikkdkohtaisina kun taas sosi-
aaliasiamiehet on nimetty tehtaviinsd kuntakohtaisesti, toki useamman kunnan yhteisinakin.
Kysymys kuuluu, miten potilas- ja sosiaaliasiamiesten toiminnan yksittéistapauksista yleiselle
tasolle nostetut kokemukset ja havainnot, saataisiin nykyistd vahvemmin kuulumaan ja jarjes-
telmallisesti k&yttoon palvelujen jatkuvan arvioinnin, suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja
kehittdmisen vaikuttavana tukena? Ainakin sosiaaliasiamiesten raportoinnin yhdenmukaista-
misessa, digitalisoinnissa ja tietojen hyddyntdmisessa olisi vield kehitettdvad (esim. Kekki
2015; 69-71, 77). Yksikkdkohtaista laajemman toimialueen ja toimenkuvan potilasasiamies-
roolia on pohdittu aiemmin tyéryhmassa (esim. Pajukoski 2011), mutta toistaiseksi toimenpi-
teet puuttuvat.

Olisiko syyta harkita potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminnan nostamista sote-jarjestamislakiin
eli soveltuvin osin muistutukseksi mukaan “asiakasohjauksen” ohjausinstrumentteihin? Tarvit-
taisiinko uusiutuvissa rakenteissa integraation nimissé potilas- ja sosiaaliasiamies nykyistéa
laajemmalle toimialueelle ja nykyista laajemmalla toimenkuvalla? Missa vaiheessa itsehallin-
toalueiden ohjausprosessissa olisi paikallaan kuulla tai pyytdd lausunto potilas- ja sosiaa-
liasiamieheltd? Olisiko itsehallintoalue/sote-alue sopiva kotipesa yleisemmin alueellisesti
potilaiden ja asiakkaiden oikeuksia ja asemaa tarkastelevalle potilas- ja sosiaaliasiamiehelle?
Vai olisiko tarkoituksenmukaista, etti tillainen “alueasiamies” 16ytyisi véhintdénkin jokaiselta
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo- tai yhteisvastuualueelta eli esim. viidelta suuralueelta?
Kytkettéisiinkd tallaisen suuralueen potilas- ja sosiaaliasiamies mahdollisiin uusiin itsehallin-



23

toalueiden yhteisiin neutraaleihin sote-osaamiskeskittymiin, jolloin varmistettaisiin tiedonkul-
ku vallitsevista kdytanndistd uusien kehittdmiseen?

Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista pyrkii edistimaan asiakaslahtoisyytta ja asiakas-
suhteen luottamuksellisuutta sek& asiakkaan oikeutta hyv&an palveluun ja kohteluun sosiaali-
huollossa (1 §). Lakia potilaan oikeuksista ja asemasta sovelletaan potilaan asemaan ja oike-
uksiin terveyden- ja sairaanhoitoa jarjestettdessd (1 8). Kun sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamistd ohjataan uudella jarjestamislailla, ja asiakaskeskeisyys on uudistuksen ydintd, voi
pohtia, olisiko paikallaan sisallyttdd asiakkaan ja potilaan oikeuksia koskeva saantely joko
soveltuvin osin tai kokonaan vahvaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamislakiin.
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3 EHDOTUSTEN PERUSTEET:
SOSIAALIHUOLLON NAKOKULMA

Tarja Kauppila
Toimeksiannon aikataulu huomioiden viitteet edustavat selvityshenkilon poimintoja kirjalli-
suudesta seké pohjautuvat sosiaalialan johtamis-, tutkimus-, koulutus-, kehittdmis- ja tyénoh-
jaustydssa tehtyihin aikalaishavaintoihin ja kokemuksiin.

3.1 SOSIAALIHUOLTO MUUTOSTILANTEESSA

Kansanedustaja Tapani Tollin kuuluisaa lausahdusta lainaten: "Siitd on ldhdettivd, ettd tihdn
on tultu”. Suomalaiset kunnat instituutiona tayttivat viime vuonna 150 vuotta. Myds sosiaali-
huollon kunnalliset perinteet ovat pitkat. Késitteen "huolto” juuret ulottuvat yli sadan vuoden
padhdn 1910-luvulle ja kasitteen “sosiaalihuolto”1930-luvulle (Krdger 2014, 25) — ja edelleen
késite on k&ytdssd. Nyt kuntien sosiaalihuolto on sote-uudistuksen my6tda muutostilanteessa,
joka tulisi kyetd hyddyntdméaan yksildiden, yhteisdjen ja yhteiskunnan kannalta mahdollisim-
man hyvin.

Terveydenhuollossa on vuosikymmenten kokemukset kuntarajat ylittavasta hallinnollisesta
organisoitumisesta, ensin kansanterveystyon kuntayhtymiksi ja sittemmin sairaanhoitopiireik-
si. Merkittavé osa sosiaalihuollon palveluista on pitkdan ollut yksittaisten kuntien ja vain rajal-
lisessa joukossa kuntayhtymien tai yhteistoiminta-alueiden vastuulla. Kehitysvammahuollossa
erityishuoltopiirit ovat toki toimineet vuosikymmenid. Joka tapauksessa sosiaali- ja terveys-
palvelujen jérjestdmisvastuun siirtyminen itsehallintoalueille on suomalaisessa sosiaalihuol-
lossa ja kuntatydssa historiallisen suuri muutos (vrt. Méttdnen ja Kettunen 2014), jonka riske-
ja ja uhkia ei tule véhéatelld eikd vahvuuksia ja mahdollisuuksia sivuuttaa. Ennakoivalla, sys-
temaattisella ja monipuolisella ohjauksella on mahdollista vaikuttaa suotuisasti.

Paikalliselta tasolta eri puolilta maata kertyvé ja kasautuva kokemustieto on térked kysy-
mysten muotoilija ja kehittdmisen voimavara myds kansalliselle sosiaali- ja terveyspolitiikalle
seké sote-uudistukselle. Kansallisen ja paikallisen vélilla tarvitaan molempiin suuntiin kulke-
vaa tietoa ja monipuolista vuoropuhelua — jatkossa valtion, itsehallintoalueiden/sote-alueiden
sekd kuntien vélilla (vrt. Kananoja, Niiranen ja Jokiranta 2008, 237). Uudistuksessa on tarke&a
varmistaa, ettd kuntalaisten aani kuuluu palveluja kehitettdessa ja ettd kuntalaisten eldmisyh-
teisOihin liittyvad kontekstintuntemusta ei kadoteta. Sosiaaliset ongelmat saattavat nayttaa
samanlaisilta eri puolilla maata, mutta kulloistenkin kustannusvaikuttavien ratkaisujen etsimi-
sessé tarvitaan edelleen asiakaskunnan ja kontekstin tarjoamien mahdollisuuksien tuntemista
sekd edelleen kehittamista.

Tuore kyselytutkimus kuntalaisten ndkemyksistd sosiaali- ja terveyspalveluista (Pekola-
Sjoblom 2015) kertoo, ettd arvioissa on osin suuriakin vaihteluja erityyppisissa ja -kokoisissa
kunnissa sek& eri vastaajaryhmilld. Kyselyyn vastanneilla kuntalaisilla on ollut vaikeuksia
saada esimerkiksi mielenterveyspalveluja, mutta kun he ovat palveluja saaneet, kokemukset
ovat olleet positiivisia. Kahdeksan kymmenestd kuntalaisesta on ylipaatéan tyytyvdinen kun-
nallisiin terveyspalveluihin. Palveluja kéyttaneet ovat tyytyvdisempid kuin he, joilta omakoh-
taiset kokemukset puuttuvat. Myds sosiaalipalveluja kdyttaneet olivat yleisemmin tyytyvaisia
kuin tyytymattomia. Toisaalta sosiaalipalvelujen kayttdji ei ole aina ollut helppoa saada vas-
taamaan kyselyihin: tassdkin tutkimuksessa heitd oli alle viisi prosenttiyksikkod kaikista vas-
tanneista (Pekola-Sjéblom 2015).

Voi arvioida, ettd terveydenhuollossa yleisesti ottaen hallinnon koordinoidumpi (kuntayh-
tymat) jarjestaytyminen sekd yhteiskunnan panostukset tutkimus- ja opetustoimintaan (niin
kutsuttu evo-rahoitus tutkimukseen ja erikoiskoulutukseen) ovat osaltaan vahvistaneet alan
ohjausta, tietopohjaa ja erityisosaamista. Sosiaalihuollossa on péaséantoisesti edetty hajau-
tuneemman ohjauksen (lukuisia kuntajérjest4jid) sekd heiverdisemmin tuetun tietopohjan ja
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erityisosaamisen kehittdmisen varassa (ei ole ollut niin kutsuttua evo-rahoitusta). Sosiaalihuol-
lossa on kaivattu perusteellisempaa tutkittua tietopohjaa ja siihen nojautuvaa yhtendisempaa
toimintaa ja ohjausta. Lukuisa palvelujen jarjestajajoukko on tuonut kirjavuutta. Sosiaalihuol-
lossa on haettu yhteistd ndkyé ohjaukseen muiden muassa normeista ja suosituksista, asiantun-
tijoiden vertaistuesta ja valtakunnallisilta ohjaustahoilta. Yhtend laatukasikirjana” on vuosi-
kymmenet toiminut aikaisempi sosiaalihuoltolaki. Valvonnalla on ollut oma merkittavé roo-
linsa.

Tata taustaa vasten on syyté todeta eri puolilta maata kunnista toistuvasti tuleva ajankohtai-
nen huoli siitd, ettd tyontekijat eivat koe saaneensa riittavasti tukea hiljattain uudistuneen sosi-
aalihuoltolain toimeenpanoon. Téssa on selked ja merkittdva informaatio- ja kehittdmisohjauk-
sen paikka, jotta normiohjaus toteutuisi toivotusti. Koulutuksen toteuttamiseen on myds resur-
soitava voimavaroja eri tahoilla, mukaan lukien sosiaalitydntekijoiden tydnantajat.

Kunnissa muodolliset kelpoisuusehdot téyttavista sosiaalityontekijoistd on yleisesti ottaen
jatkuva pula ja etenkin lastensuojelun kohdalla on perdankuulutettu patevaa tyévoimaa. Valvi-
ran havaintojen (10.11.2014) mukaan kolmannes tyontekijoistd lastensuojelussa ei tayttanyt
kelpoisuusvaatimuksia. Myds tyontekijoiden vaihtuvuus on ongelmana. Kéytdnnon kehitté-
mistydn kokemus kertoo, etté taustalla voivat olla esimerkiksi pitkittyneesti vaativiksi koetut
tyoolot kuten “liian yksin” tydskentelemisen kokemus (pienet kunnat, ei riittdvasti kollegiaa-
lista tukea), laaja ja haasteellinen toimenkuva (esimerkiksi lastensuojelu), maltillinen tai mata-
la palkkaus, puutteelliset urakehitysmahdollisuudet, lilan suuret asiakasmaarét ja osaamisen
kehittdmisen vaikeudet (ei sijaisia, ei riittavasti koulutusmadrdrahoja) (vrt. Konstikas sosiaali-
ty6, 2005). Tydn tai oman osaamisen kehittdmisesté ei ole sosiaalihuollossa ollut tapana mer-
kittavasti palkita — toki poikkeuksia ldytynee.

Joissakin kunnissa on ennakoitu tulevan vield nykyistd suurempia vaikeuksia saada sosiaa-
litydn paikkoja taytetyiksi sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain (2015) voimaan
tulon jalkeen eli vuoden 2016 alusta. Huoli liittyy erityisesti uuden lain pykélaan 12, jonka
mukaan jatkossa sosiaalityontekijan ammatissa voi tilapdisesti toimia vain sosiaalitydntekijén
ammattiin opiskeleva, aineopinnot ja k&ytanndn harjoittelun suorittanut henkild. Tat4 ei voita-
ne pitdd mitenkdén kohtuuttomana vaatimuksena, kun tilannetta katsotaan haasteellisissa elé-
mantilanteissaan apua hakevien asiakkaiden ndkdkulmasta: mahdollisimman asiantuntevaa
palvelua kaivataan. VVoimavaroja kannattaisi eri tahoilla satsata epdpatevien tyontekijoiden
patevoitymiseen sen sijaan, ettd murehditaan uutta normia. Laki on tarkeé: lahes kaksikym-
menté vuotta kestényt projekti saatiin ndin myonteiseen paatokseen (esim. Méntysaari 2015).
Sen péatavoitetta ja henked ei tulisi alalla horjuttaa pohtimalla keinoja kelpoisuusehtojen sys-
temaattiseksi kiertdmiseksi — ei edes sijaisuuksissa.

Resurssien niukkuus on vuosien varrella myds ruokkinut luovuutta. Parhaimmillaan on et-
sitty osaavat kumppanit, kehitetty avainkumppaneiden kanssa yhdessd, mistd on suhteellista
etua jatkossa. Innovaatioita kaivataan kipeasti, eivatkd ne yleensd synny yksin. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa vuosien saatossa merkittaviksi osoittautuneet innovaatiot ovat olleet I&hes
aina ryhméty6ta (Taipale ja Haméldinen 2007, 8). Sosiaalihuollon né&kdkulmasta sote-
uudistukseen liittyy myos merkittévia toivon nékdaloja. Moniin nykyisiin pulmiin voi raken-
teellisen uudistuksen, asiakasohjauksen monipuolistumisen, peruspalvelujen vahvistamisen,
perus- ja erityispalvelujen seké sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarkoituksenmukaisen
integroimisen sekd tutkimuksellisen kehittdmisohjauksen lisddmisen kautta 16ytyd merkittavia
ratkaisuja ja voimavaroja.
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3.2 ASIAKKAAN ASEMA: HEIKKOJA ON
PUOLUSTETTAVA

Vuosia sitten STM:ssd pohdittiin merkittavalla sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijajou-
kolla Hyvinvointi 2015 -ohjelmaa. Silloin hyvinvointipolitiikan laajoiksi tavoitteiksi listattiin
1) toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdaminen, jolla turvattaisiin mahdollisuus itsendiseen ja
ihmisarvoiseen eldméan kaikissa eldmanvaiheissa myods vammaisille ja vajaakuntoisille, 2)
tydeldmén vetovoiman ja joustavuuden lisddminen, 3) kdyhyyden ja syrjaytymisen ehkdisy
seké 4) riittdvan ja monipuolisen hoivan ja toimeentulon turvaaminen kaikissa elamanvaiheis-
sa. (Hyvinvointi...2007, 28.) Néissd teemoissa riittdd tehtdvad tulevaisuudessakin.

Monesti ohjelmaohjaus on strategisella tasolla selkeyttédvéa ja sellaisenaan hyddyllista poh-
dintaa - joka on kuitenkin riskissa vain sellaiseksi jaada, ellei operatiivista toimintaa riittavasti
johdeta ja resursoida (vrt. Heindmaki 2012 ja 2015). Sosiaalihuollon tehtadvana on huolehtia
myds heikompiosaisista. Heikot tarvitsevat puolustajaa, eivdt vahvat. Sote-uudistuksessa on
tarked huolehtia siitd, ettd hyvinvointi- ja terveyserot eivat palveluihin kohdistuvan monimuo-
toisen muutostilanteen vuoksi heikkene. Néin ajankohtaisesta tilanteesta kantoi huolta arvos-
tettu erityisasiantuntija, joka lahestyi selvityshenkildd sahkopostitse:

“Huoleni ovat hiljaiset ryhmdit, syrjdytyvdt ja syrjdytyneet, hipedn alla ja toimintakyvyn ra-
joilla elavat. Heilla ei ole valttamattd voimavaroja pitédé ylla monipuolisen palvelun nyéreja,
mutta nama ihmiset muodostavat ryhman jotka tekevét suuren loven kansantalouteen. Mielen-
terveyspotilaiden terveysongelmat eivat ole oikein kenenk&an késissa. (...)Valitettavan usein
heitd autetaan vasta kun ainoa vaihtoehto on M1-l&hete tahdosta riippumattomaan hoitoon.
Esimerkit kertovat ettd varhain puuttumalla voitaisiin pakkohoitoa vahentda merkittavasti (ja
samalla kustannuksia). Paihdepotilaat ovat viela huonommassa asemassa: kukaan ei halua
hoitaa heitd, mt-puolelta l&dhetetdan paihdekuntoutukseen, sosiaalipuolelta terveydenhuoltoon.
Poliisi kai heitékin eniten hoitaa. Paihdesyrjaytyminen alkaa jo varhain, kouluissa pitéisi
tahan jo puuttua. Heidan asioidensa hoitaminen ei ole helppoa, ja helposti syytetdan sita etta
paihdeongelma on henkilén omaa syyta. Arkeen vaikuttamalla voidaan paasta hyviin tulok-
siin. Kun ihminen on saanut haimatulehduksen ja sen seurauksena diabeteksen ja tusinan
muita tauteja, on hoito tosi ongelmaista ja kallista.” (séhkopostiviesti selvityshenkildlle
10.12.2015).

Sosiaalitydn asiakkuussuhdetta on pohdittu yksildllisten, yhteisollisten, ammatillisen ja yh-
teiskunnallisten tekijoiden vuorovaikutteisuudessa syntyvénd ja kohtaamisissa, tilanteittain
rakentuvana (Ks. esim. Laitinen ja Niskala 2013). Johtolankoja asiakkaiden osallisuuden
vahvistamiseen ovat arvostavat kohtaamiset ja niiden kautta rakentuva luottamus (Jamsén ja
Pyykkodnen 2014, 196). Kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla
jo tyontekijavaihdoksetkin voivat olla kriittisid: miten kulkee tieto muutosvaiheissa, miten
uusi yhteistydsuhde syntyy, miten vuorovaikutus toimii ja miten asiakas sitoutuu yhteistyo-
hon.

Asiakkuutta vaitdskirjassaan tutkinut Valkama (2012, 77—=81) totesi kasitteen ylipaataéan
moniulotteiseksi, kontekstisidonnaiseksi ja osin pulmalliseksi suhteessa sosiaali- ja terveyden-
huollon kaytantdihin ja normeihin. Asiakkuuteen liitetd&n yleensd aktiivisuus, mahdollisuus
valita ja vaikuttaa sekd osallisuus. Asiakkaalta odotetaan aktiivisuutta, mutta joskus se voidaan
tulkita liialliseksi vaativuudeksi ja hankaluudeksi. Valinnanmahdollisuudet julkisessa sosiaali-
ja terveydenhuollossa ovat kuitenkin olleet suhteellisen véahdéiset ja usein vélilliset: palvelut
perustuvat ammattilaisen harkintaan portinvartijana” ja asiakkaan tulee tiyttda tietyt kriteerit
ollakseen oikeutettu palveluihin. Hyvinvointiin liittyvien palveluiden saamisen edellytyksena
ei voi olla tietty toimintakyky tai riittdva tiedollinen osaaminen. Kaikille kansalaisille saavu-
tettavissa olevat palvelut turvaamaan pyrkivé jarjestelma ei voi viimekéadessd nojautua yksildl-
liseen kyvykkyyteen ja yksil6lliseen oikeuteen tehdd valintoja. Joskus raja yksilon vastuun
korostamisen ja yhteiskunnan hylk&dmaksi joutumisen vélill& voi olla hiuksenhieno. Tutkija
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padtyi suosittamaan sosiaaliturvan eettisen periaatteen (Oikeus ja kohtuus 2006, 26) pitdmista
ohjenuorana (Valkama 2012; 68, 77=81).

Jos asiat eivat yritysten jalkeenkaan suju, on asiakkaalla mahdollisuus ka&ntya esimerkiksi
sosiaaliasiamiehen puoleen. Sosiaaliasiamiestoiminta on merkittava palvelu sosiaalipalvelujen
asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumisen kannalta. Toiminnassa on havaittu paljon vah-
vuuksia ja mahdollisuuksia ja sen vuoksi sitd olisi nyt syytd kehittdd eteenpdin (vrt. Kekki
2014). Riippumattoman asemansa ansiosta sosiaaliasiamiehet voivat kdytdnngssa edistéé asi-
akkaiden oikeuksia ja tuoda arvokasta tieto myds sote-uudistuksen kayttédén (ks. luku 2.1.4).

Tuleva perustoimeentulotuen myéntdmisen ja maksamisen Kela-siirto vuoden 2017 alusta
pohdituttaa sosiaalihuollon asiantuntijoita kunnissa ja laajemminkin: kuinka toimittaisiin vii-
saasti ennakoiden niin, ettd kaikkein heikoimmat eivat jaisi muutoksen jalkoihin ja oman on-
nensa nojaan? Kysymys on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen kannalta tarkeé. Siir-
ron yhteydessd on mahdollista, ettd kuntien aikuissosiaalitytn resursseja vapautuu jonkin
verran toimeentulotuen perusosan laskemisesta. Olisi erittdin tdrkedd suunnata tdméa resurssi
systemaattisesti aikuissosiaalityon vahvistamiseen ja asiakkuuksien “saattaen vaihtamisesta
huolehtimiseen” sen sijaan, ettd juuri ndistd vakansseista alettaisiin hakea s&astdja. Kysymys
on yhteiskunnallisista perusarvoista, moraalista ja oikeudenmukaisuudesta, mutta myos vélit-
tdmisestéd osana sosiaalisesti kestavaa kehitysté (vrt. Pohjola ja Sérkeld 2011, 309).

Paljon palveluja kayttavia asiakkaita — tai kenties haasteellisia elamantilanteita, joihin on
toistaiseksi kyetty vastaamaan hajanaisella ja sellaisenaan kalliilla palvelutarjontayhtalolla -
tulisi tunnistaa palvelujarjestelmastd, tunnustaa tilanne ja ryhtyd yhdessa eri tahojen kanssa
etsiméén kustannusvaikuttavia ratkaisuja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen legitimiteetti& punni-
taan jatkossakin silla, kuinka hyvin onnistutaan sosiaali- ja terveyserojen kaventamisessa -
tavoite on sote-uudistuksen kovaa ydinta. Toisaalta, kun kyse on paljon palveluja siséltavista
ja siten kustannuksia kerryttavistd asiakastilanteista, ollaan myds merkittavasti kustannusvai-
kuttavien ratkaisujen jaljill4. Sosiaalialan tydhtén kannattaa satsata.

3.3 OSAAMISTA JA TIETOPOHJAA ON
VAHVISTETTAVA

Sote-uudistuksessa tulisi vahvistaa peruspalveluja. Huomiota tulisi kohdentaa siihen, millai-
sella osaamisella erilaisia asiakastilanteita olisi kustannusvaikuttavinta hoitaa. Kaikkeen ei
tarvita korkeimmin koulutettua erityisosaajaa, mutta toisaalla satsaus erityisosaajaan voi tuot-
taa merkittdvia muutoksia niin palvelujen vaikuttavuudessa kuin niiden aiheuttamissa kustan-
nuksissakin. Mita on sosiaalialan erityisosaaminen? Kysymysta pohtinut Virpi Filppa (2001,
71) on kytkenyt siihen palvelurakenteet ja erityisosaamisen saavutettavuuden:

“Sosiaalialan erityisosaaminen voidaan nykyisessa yhteiskunnallisessa toimintaymparistdssa
maaéritell& kansalaisten monimuotoisista tarpeista lahtevaksi ammatilliseksi osaamiseksi, joka
ilmenee tyon sisélldllisend vaativuutena. Palvelurakenteet mahdollistavat erityisosaamisen
saavutettavuuden.”

Filpan (2001, 3) mukaan erityisosaamista osoittavat piirteet ja ulottuvuudet voidaan eritella
tyon sisaltda ja tydprosessia koskeviksi tiedoiksi, taidoiksi, arvoiksi, kontekstuaalisuudeksi,
reflektiivisyydeksi, monipuolisuudeksi, joustavuudeksi, luovuudeksi, teoreettisuudeksi, orien-
taatiopohjaksi ja ammatillisuudeksi. Toimintaympdriston ja sote-palvelujen rakenteiden muu-
tokset haastavat sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen kehittdmisen. Olisi erittdin tarkeda
lisatd esimerkiksi sosiaali- ja terveystaloustieteen opintoja niin perus- kuin jatko- ja tdyden-
nyskoulutuksen opintotarjontaan. Koulutus on merkittdvd kehityksen ohjaaja ja uudistuvan
kaytannon tyon tuki.

Sosiaalityn rooli on sosiaalialalla erityinen, koska sosiaalityontekija on alan ainoa aka-
teemisesti koulutettu ammattilainen. Hamaldisen (2013, 67) mukaan tutkimusperustaisen sosi-
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aalitydn toimintakonsepti ei palaudu aivan yksiin todennettuun tietoon perustuvan Evidence
Based -ajattelutavan kanssa, vaikka se sisdltdd samoja periaatteita, kuten ajatuksen nayttédn
perustuvasta padtoksenteosta sekd pyrkimyksen I0ytdd tutkimuksen avulla mahdollisimman
hyvin tarkoitustaan vastaavat tydmuodot ja -k&ytannot. Sosiaalitydssa tutkimusperustaisuus on
laajempi asia kuin vain naytto- ja vaikuttavuuskysymys. Kyse on koko alan lapéisevésta aka-
teemiseen tydskentelyyn perustuvasta ammatillisesta kulttuurista. Tutkimusperustaisessa ajat-
telussa sosiaality6lla ndhddin oma erityinen tehtdvékentténsé ja positionsa akateemisesti kou-
lutettujen ammattiryhmien joukossa, ja sosiaalityontekijat ndhddaan tasavertaisina yhteistyo-
kumppaneina akateemisesti koulutettujen alojen kanssa (Hamal&inen 2013, 67). Tutkimus on
merkittdvé koulutuksen ja kéyténtdjen ohjaaja.

Arviot esimerkiksi aikuissosiaalitydn kehittdamisen arjesta (Rautajoki, Suojanen ja Kivipel-
to 2014, 113) kertovat, ettd sosiaalialan tydssé hyddynnetddn vield liian véhan tutkimustietoa,
ja kaytannon toimijat eivat aina saa kiinni siitd, miten tietoa oikeastaan voitaisiin tuottaa ja
hyddyntaa nykyistd enemman tai vaikuttavammin. Edelleen, sosiaalihuollossa tarvitaan tutkit-
tua tietoa palvelujen vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta. Kun vaikuttavuustietoa
halutaan, on huomattava sen edellyttdvan tutkimuksen tuottamaa analyysid. Vaikuttavuuden
analyyttinen hallitseminen esimerkiksi sosiaalitydsséd on odottaa vield alan tutkimuksen vah-
vempaa legitimaatiota hallintokdytanndissa sekd toisaalta tutkimusten nykyistd parempaa
tiedollista peittavyyttd (Pohjola 2012, 38).

Kivipelto ja Kotiranta (2014, 176) arvioivat sosiaalihuollon menetelmien arviointiin paneu-
tuneen, aikanaan Stakesin toimesta projektina k&ynnistyneen Finsoc-toiminnan (1997-) ansi-
oksi sen, ettd Suomeen rantautui alan sisélta tuleva, kaytdnndn toimintaan kytkeytyva arvioin-
tindkemys ja luotiin maaperd sosiaalitydn ytimestd nousevalle vaikuttavuuden arvioinnille.
Kansallisessa projektissa oli jo mukana muiden muassa sosiaalitydssa asiakastyon vaikutta-
vuuden arviointiin ja parantamiseen tietotekniikan avulla paneutunut aluepilotointi (Kauppila
2000 ja 2001). Jalkeenpdin voi arvioida, ettd tuolloin suhteellisen pienilld taloudellisilla re-
sursseilla, mutta sitakin tiiviimmalla ja innokkaammalla kansallisen ja alueellisen tason asian-
tuntijayhteisty6ll& kaytiin rohkeasti vaativien tutkimus- ja kehittdmisaiheiden kimppuun.

Kivipellon ja Kotirannan (2015, 176=177) mukaan 2010-luvulle tultaessa vaikuttavuuden
arviointi nousi keskeiseksi vaateeksi I&hes kaikissa valtakunnallisissa linjauksissa ja ohjelmis-
sa, mutta samaan aikaan edellytykset, panostukset ja eri ministerididen tuki sosiaalityon vai-
kuttavuuden ja arvioinnin tutkimukseen ja kehittdmiseen ovat — vastoin perusteltuja tarpeita —
jopa supistuneet. Esimerkiksi kansallisestikin merkittdvaa tyétd tehnyt Helsingin sosiaaliviras-
ton arviointiyksikko lakkautettiin sosiaali- ja terveysvirastojen yhdistyessé. Stakesin ja KTL:n
fuusioituessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi (THL) Finsocin laaja-alaisen yhteistyo-
toiminnan luonne supistui muutaman hengen Finsoc-tiimiksi osana Menetelmien ja kaytanto-
jen arviointiyksikkdd. Tiimin tyd on sittemmin tuottanut esimerkiksi aikuissosiaalityon vaikut-
tavuuden arviointiin niin sanotun AVAIN-mittarin (ks. Kivipelto, Blomberg, Karjalainen ja
Saikkonen 2013). Lisa4 tutkimusta ja kehittdmisyhteistyotd vaikuttavuudesta tarvitaan. Téhén
korkeakoulujen tutkimuksella ja koulutuksella sek& sosiaalialan osaamiskeskusten asiantunti-
javerkostoilla on annettavaa.

Sosiaalipalveluista kertyvaan asiakastietoon ja sen sdhkdiseen hyddynnettavyyteen, tiedon-
hallintaan ja tietojohtamiseen liittyvaa kehittamisty6td on vield paljon (ks. esim. Kauppila
2015). Sosiaalihuollon tietopuutteet on useaan otteeseen sote-uudistuksen valmisteluvaiheissa
valittaen todettu. Viimeksi tdman selvitystyon kuulemistilaisuudessa 10.12.2015 tilanne poh-
ditutti eri asiantuntijatahoja. On selvad, ettd tietopohjaan liittyvat hankaluudet sote-
uudistuksen alkuvaiheessa jopa kertaantuvat, kun palvelutarpeista ja toteutuksesta tulisi saada
maakunnan laajuista tietoa ja tietoa myds valtakunnan tarpeisiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos totesi (Seppéld ja Pekurinen toim. 2014, 46) rahoitusjar-
jestelmén uudistamisen haasteelliseksi siksi, ettd nykyisen rahoitusjarjestelméan osalta puuttuu
tietoa merkittavista rahavirroista - puutteet paikantuivat vanhuspalvelujen ja sosiaalipalvelujen
ongelmakohtien esille saamiseen ja ongelmien taloudellisen suuruusluokan hahmottamiseen.
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Huomiota kiinnitettiin siihen, ettd vanhustenhuollon, sosiaalihuollon sek& mielenterveys-,
paihde- ja kuntoutuspalvelujen menoista ja rahoituksesta olisi tarpeen koota nykyista selvésti
yksityiskohtaisempaa tietoa koko maan tasolla. Tehtdva arvioitiin vaativaksi, koska tilastovi-
ranomaiset eivét nykyisin kerdd riittavén yksityiskohtaista tietoa naistd palveluista. Lisaksi
huomautettiin, etta tietopuutteita paikkaavaan selvitystehtdvaan tulisi varata riittavat ajalliset
ja ajalliset voimavarat. Puutteet sosiaalihuollon ja sosiaali- ja terveydenhuollon rajapintoihin
osuvien palvelujen tiedoissa hankaloittavat koko sote-rahoitusjarjestelmén uudistusty6ta.
(Seppalé ja Pekurinen toim. 2014, 46=47).

Tietohallinnolla on kaiken kaikkiaan keskeinen rooli itsehallintoalueiden jarjestamisvas-
tuun piiriin kuuluvien palveluiden ja niiden digitalisaation mahdollistajana sek& kehittdmis-
kumppanina. Kansallisen ohjauksen osalta on syyta tavoitteella vahvaa, nykyista toimivampaa
ja vaikuttavampaa ohjausta. Tdmé ei kuitenkaan saisi estéd itsehallintoalueilla perustellusti
tapahtuvaa kehittdmistyoté ja innovointia. Sosiaali- ja terveysministerion Sote-tieto hyotykéayt-
toon -strategian toimeenpano seka alueiden, kuntien, Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministe-
rion AKUST I-tietohallintoyhteistyd ovat kaivattuja edistysaskeleita. Sosiaalihuollon tiedon-
hallinnan kehittdmisessd THL/OPER tekee merkittdvad kaytdnnon yhteistydta eri tahojen
kanssa. Esimerkiksi sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain toimeenpanon tueksi sosiaalialan
osaamiskeskukset toteuttavat parhaillaan sosiaalialan tyon kirjaamisen valmentamiseen koko
maassa paneutuvaa Kansa-koulu -hanketta, jota rahoittaa THL/OPER. Hanke on merkittava
kansallisen ja alueellisen tiedonhallinnan kehittdmisyhteistyon pilotti. Sote-uudistuksen val-
mistelussa tietohallinnon ohjausta pohditaan erityisesti Digitalisaatio, ICT-palvelut ja tietohal-
linto (SoteDigi) -ryhmassa.

3.4 KEHITTAMISTYOTA ON KOORDINOITAVA

Sosiaali- ja terveydenhuollon laaja uudistus haastaa myds kehittdmistoiminnan. Kehitté-
misosaamista tarvitaan uudistuksen toteuttamisen ja jatkossa toiminnan jatkuvan kehittdmisen
tueksi. Kehittdmistoiminnalla voidaan ohjata kehitystd haluttuun suuntaan. Tdss& onnistumi-
seksi myods kehittdmistoimintaa on koordinoitava niin valtakunnallisesti kuin alueellisesti
(itsehallintoalue, sote-alue) ja paikallisesti (kunta). Sosiaali- ja terveydenhuollossa muiden
muassa lakisaateiset sosiaalialan osaamiskeskukset ja sairaanhoitopiireihin sijoittuneet perus-
terveydenhuollon yksikoét ovat toimineet tyon kehittdmisessé kuntien tukena. Molempien taho-
jen osaaminen on syyta kytked kiintedksi osaksi uudistuksen toteuttamista ja huolehtia, etta
tyon jatkamisen perusedellytykset tulevat turvatuksi tulevassa jarjestamislaissa. On myos
lukuisia muita tahoja, joiden osaaminen on saatava vaikuttavasti mukaan yhteiseen kehittdmi-
seen. Toimivan yhteistydn koordinaation merkitys korostuu.

On tarked vahvistaa tutkimuksellista kehittdmistoimintaa. Tutkimuksellisella kehittdmis-
toiminnalla tarkoitetaan tiedontuotantoa, jossa kysymyksenasettelut nousevat kaytannon toi-
minnasta ja rakenteista — tasséd tapauksessa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Talldin ei puhuta
(vain) tutkimustiedon soveltamisesta vaan uudesta tiedonmuodostuksen tavasta, jossa tutkimus
on selkeésti uudistustydtd avustavassa roolissa. Pa&paino on kehittdmistoiminnassa, jossa ja
jonka tueksi hyddynnetéan tutkimuksellisia periaatteita ja menetelmid. Talldin konkreettinen
kehittdmistoiminta on se, joka madrittelee tutkimuksen asetelmat ja reunaehdot (vrt. Toikko
2009, 21=22).

Koordinointia ja yhteisty6td olisi syytd vahvistaa niin, etti alueilta 16ytyy konkreettinen
vastinpari yhteistyohon alueellisten ja valtakunnallisten tahojen kanssa. Resursseja ei ole hu-
kattavaksi. Osaan haasteista itsehallintoalueet yksin ovat liian pienia toimijoita. Osa tehtavista
on hoidettava yhtad useamman itsehallintoalueen ja muiden toimijoiden yhteistyéna. On myos
huolehdittava toimivasta tyonjaosta: kaikkien ei kannata kaytta4 resurssejaan samoihin kehit-
tamiskohteisiin. Viisi alueellista sote-osaamiskeskittymaé voisi olla toimiva ratkaisu.
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3.5 VISIOITA JOHTAMISEEN

"Suuriin muutoksiin liittyy suuria riskejd, mutta luulen, ettd suurimmat riskit liittyvat pyrki-
mykseen pitda kaikki muuttumattomassa tilassa. Rohkaisisin vaikka vain leikkimielella ajatte-
lemaan myés suurremontin mahdollisuutta.” (Lehto 2005, 95.)

Talous puhuttaa ja usein jopa ohjaa monessa. Viime vuosina on tuotu esille sitd, ettd talous-
kasvun ja sitd edistavien rakennemuutosten katsotaan liittyvan muiden muassa uuden teknolo-
gian k&yttdon ja siihen kytkeytyviin innovaatioihin. Korkmanin (2013, 127) mukaan mahdol-
lisuudet talouden uusiutumiseen riippuvat kuitenkin monesta tekijasté, so. koko kansantalou-
den ja sen eri markkinoiden toimivuudesta, korruptoimattomasta hallinnosta, omaisuuden ja
henkilon suojasta, hyvin toimivasta koululaitoksesta ja yliopistosta, avoimuudesta suhteessa
ympérdivaan maailmaan, hyvista liikenneyhteyksista seka siitd, miten vakaat pelisdéannot ovat
politiikassa ja taloudessa (ennakoitavuus) (Korkman 2013, 127).

Kansantalouden kuvio on monimuotoinen kokonaisuus. On mielenkiintoista mietti, millai-
sia vaikutuksia olisi silla, jos suomalaiset sote-osaajat onnistuisivat yhdessa uudistamaan toi-
mintaansa hyodyntamalla merkittavasti, laajasti ja vaikuttavasti uutta teknologiaa innovatiivi-
sesti hyddyntden. Vuosia monin tavoin sosiaalihuollon tiedonhallinnan kehittdmisessd mukana
olleena voi todeta, ettd siind kansainvalinen kérki ei valttdmatta ole kovin leved eik4 toivotto-
man kaukana. Tyon arjessa kannattaisi satsata kokeiluihin (vrt. Tuominen 2015): useimmiten
innovaatiot piileksivét rajapinnoilla/saumakohdissa, joita sosiaali- ja terveydenhuollossa koh-
dataan.

Vision ja johtamisen merkitysta ei voi liiaksi sosiaalihuollon osalta korostaa. Usein kehittéa-
ja kuulee alan johtajien keskuudessa mainittavan, ettd nyt uudistuvasta sosiaali- ja terveyden-
huollosta puuttuu vield yhteisesti jaettu vahva visio. Rohkealla tulevaisuuteen katsomisella on
johtamisessa paikkansa (ks. esim. Kekomaki 2016). Vetovoimaisen vision rakentamiseen,
siihen liittyviin ja sitd avaaviin narratiiveihin kannattaisi satsata. On térkeéd, ettd valtakunnan
tason vision lisaksi ja siihen kytkeytyen myods uudella itsehallintoalueella/sote-alueella luo-
daan vetovoimainen, ty6ta ohjaava ja energisoiva tulevaisuuden nakoala.

On kiinnitetty huomiota siihen, ettd nykyisin kunnissa ja kuntayhtymissakin sosiaalijohtajat
alkavat olla katoavaa kansanperinnetté: elakditymisten myo6té virkoihin ei ole enda valttamaétta
valittu uusia sosiaalipoliitikkoja ja virkanimikkeitd on muutettu. Sosiaalihuollossa huoli on
koskenut sit&, oheneeko yhteiskuntatieteellinen osaaminen niin paljon, ettd siit voi seurata
riskeja sosiaalisten ongelmien ennakoinnissa ja pitkalla tédhtaimelld kustannusvaikuttavien ja
kestavan kehityksen ratkaisujen hakemisessa (vrt. esim. Méttonen ja Kettunen 2014).

Yhteiskuntatieteellistd osaamista tarvitaan jatkossakin, etenkin suurten yhteiskunnallisten
uudistusten yhteydessa ja niiden johtamisessa. Niiranen (2013a, 34) toteaa osuvasti: hallinto-
jarjestelma on virallisesti se valine, jonka kautta vélittyy poliittisten paattdjien tahto ohjaa-
maan muutosta. Néin ollen reformeissa on kysymys myos vallasta, valta-asemien saavuttami-
sesta, sdilyttamisestd ja vahvistamisesta — tdsséd yhteydessd myds sosiaalipolitiikan osalta.
Sote-integraation toteuttaminen edellyttdd kaytannossé jaettua ja uutta luovaa johtajuutta:

"Pystydkseen toimimaan uutta luovasti, generatiivisesti, johtajien tulisi nauttia muiden toimi-
joiden luottamusta, omata nakemysté tulevaisuudesta ja kyetd luomaan sellaisia toimintatapo-
ja, etta visiot k&antyvat kaytanndssakin konkreettiseksi toiminnaksi” (Sotarauta ym. 2007, 37).

Téarke&d uudistustydssa on toivon nakdala ja onnistumisten noteeraaminen. Raporttiin liittyy
Iyhyt kertomus (liite 4), joka on tuore ndyte sosiaalihuollossa viel& melko harvinaisen Lean-
johtamisfilosofian ja menetelmien toimivuudesta palvelujen kehittdmisessa.
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4 EHDOTUSTEN PERUSTEET:
TERVEYDENHUOLLON NAKOKULMA

Anja Tuulonen

Toimeksiannon aikataulu huomioiden systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sijasta viitteet
edustavat selvityshenkilén vuosien varrella kerddmié poimintoja kirjallisuudesta (sisaltaen eri
aiheista julkaistuja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia) liittyen Kliinisessé sekd johtamis- ja
tutkimustydssa tehtyihin havaintoihin ja kokemuksiin.

4.1 PERUSTEHTAVA JA TAVOITE — HYVINVOINNIN
EDISTAMINEN

Paaministeri Sipilan hallitusohjelma on asettanut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
strategiseksi tavoitteeksi lisatd kansalaisten terveyttd, hyvinvointia ja yhdenvertaisuutta siten,
ettd suomalaiset voivat paremmin ja kokevat parjaavansa erilaisissa elamantilanteissa.

Vastuu Suomen yhteisen hyvinvoinnin edistimisestd on perustuslain mukaan ’julkisella
vallalla’, jonka tehtdvd on turvata perusoikeudet: 2§ oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskun-
nan ja elinympériston kehittdmiseen, 68 yhdenvertaisuus lain edessa (sukupuoli, ik, alkuperd,
kieli, uskonto, vakaumus, mielipide, terveydentila, vammaisuus tai muu henkilékohtainen
ominaisuus), 78 oikeus eldmaén, henkilokohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen, 98 vapaus
lilkkumiseen ja asuinpaikan valintaan, 108 yksityiseldman, kunnian ja kotirauhan turva, 11§
uskonnon ja omantunnon vapaus, 128 sananvapaus, 148 oikeus dénestad, 138 kokoontumis- ja
yhdistymisvapaus, 158 omaisuuden turva, 16§ maksuton perusopetus seké tieteen, taiteen ja
ylimman opetuksen vapaus, 178 oikeus kieleen ja kulttuuriin, 188 oikeus hankkia toimeentu-
lonsa valitsemallaan ty6lla, ammatilla tai elinkeinolla, 198 oikeus perustoimeentulon turvaan,
riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd asuntoon seké 208 oikeus terveelliseen elinympé-
ristoon. Julkisen vallan kaytdn tulee perustua lakiin, jota on noudatettava tarkoin (28).

Vaikka oikeus riittaviin terveyspalveluihin ja terveyspalvelujen tuottaminen edustavat pe-
rusoikeuksien madrittdmasta hyvinvoinnista vain pientd osaa, terveydenhuollon synnyttdmien
kustannusten suhteellinen osuus julkisista menoista on kasvanut merkittavasti. Sipilan halli-
tusohjelmassa hyvinvointi mainitaan 19 kertaa seka terveys ja digitalisaatio kumpikin 15 ker-
taa.

Perustuslain 148:n mukaan julkisen vallan tehtdvand on edistdd yksilon mahdollisuuksia
osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hantd itseddn koskevaan paatdksente-
koon. Ainoastaan luonnon, ympériston ja kulttuuriperinnén kohdalla kéytetdan perustuslaissa
sanamuotoa ’vastuu kuuluu kaikille (20§). Kansalaisten velvollisuuksiin viitataan mm: 16§
oppivelvollisuuden, 808 verovelvollisuuden ja 1278 maanpuolustuksen osalta.

Vaikka perustuslaki tuo korostetusti esille yksilon oikeudet, pd&dministeri Sipilén hallitusoh-
jelman hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ja eriarvoisuuden vahentamisen kérkihanke
kannustaa my6s vastuunottamiseen omasta eldmésté. Lisdksi hallitusohjelmassa tavoitellaan
yhteisollisyyden lisddmistd normeja purkamalla seka lahiyhteis6jen omaa vastuuta yhteiskun-
nan haasteiden ratkaisemisessa.

4.2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Vuonna 2008 suomalaiset potilasjérjestot laativat julkilausuman, jonka mukaan jokainen kan-
salainen on oikeutettu diagnoosiin. VViime aikoina on lisd&ntyvassa maarin kayty kansainvalis-
t& keskustelua siitd, lisdako diagnoosi terveyttd, tyytyvaisyyttd ja eldméanlaatua vai onko ter-
veydesta tehty tila, jota ei voi endd saavuttaa.
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WHO:n terveyden mééritelmdéd vuodelta 1948 on kyseenalaistettu, koska ’taydellinen fyy-
sinen, mentaalinen ja sosiaalinen hyvinvointi, ei pelkastddn sairauden tai vanhuuden heikkou-
den puuttuminen’ méiérittdd suurimman osan ihmisistd sairaiksi. British Medical Journal
(BMJ) ehdottaa maéaritelmaksi kykya sopeutua ja parjata erilaisten sosiaalisten, fyysisten ja
emotionaalisten haasteiden kohdatessa eldmén aikana (Huber 2011, Godlee 2011), mika
vastaa hyvin hallitusohjelmaan kirjattua ’pérjddmistd erilaisissa eldmaéntilanteissa’. Elinidn
pidentymisen myotd kroonisten sairauksien maara lisdantyy. Kun ihmiset kykenevét kehitté-
maan selviytymiskeinoja, toimivan arjen elaminen on mahdollista sairaudesta tai vammautu-
misesta huolimatta (Huber 2011, Godlee 2011).

Vaikka Suomessa ja lansimaissa terveyspalveluja tarjotaan ja kustannetaan enemman kuin
koskaan aiemmin historiassa, kansalaiset ovat terveempia ja eldvat pidempaan kuin koskaan
aiemmin, kaikkien maiden terveydenhuollon jarjestelméat ovat kriisin partaalla. Terveyden-
huollon kustannukset ovat karanneet kasistd, riippumatta palvelujen rahoittamistavasta — ja
palveluiden kysynta jatkaa kasvuaan. Tastd huolimatta intuitiivisesti kansalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin lisé&minen tulkitaan yksiselitteisesti tarpeeksi kasvattaa edelleen seka palvelujen
tarjontaa ettd voimavaroja.

Mitd nayttod terveydenhuollossa on palvelujen ja voimavarojen lisédmisen vaikutuksista
terveyteen ja kysyntddn? Vuosikymmenien ajan on julkaistu raportteja siitd, ettd tarjonnan
lisddminen ei helpota hoitoon péasyd. Esimerkiksi Brittein saarilla jonotusaika toimenpitee-
seen pysyi 25 vuoden ajan samana (1949-74) huolimatta samanaikaisesta valtavasta leikkaus-
toimenpiteiden lukumaaran lisdyksestd (Frost 1980). Vastaavia tuloksia on raportoitu mm.
Espanjassa (Busto-Gonzales 1999). Suomessa 10-kertaisella lisdyksella toimenpiteiden luku-
maarassa vuosina 1980-2000 ei ollut vaikutusta jonotusajan pituuteen (Tuulonen 2003a). On
myds raportoitu, ettd jonotusaikojen kasvattaessa sairaaloiden budjetteja, sairaaloille ei synny
kannustinta paésté jonoista eroon (lversen 1993). Nyky-Suomessakin hoitotakuusakon uhates-
sa potilaat on *pakko’ leikata, vaikka sen tiedet&dén johtavan budjetin ylitykseen.

Kaikkein ilmeisimmét ’ratkaisut’ tuottavatkin usein intuition vastaisia tuloksia. Mitd pi-
demmaélla aikavalilld omaan péaétdksentekoon liittyvat sivuvaikutukset tulevat esiin, sitd vai-
keampi niitd on havaita ja hyvéksyd (Kuvio 2). Esim. kaistojen lisédminen ei poista suur-
kaupunkien liikenneruuhkia, pakollinen pyoréilykyparén kaytto ei tuota odotettuja terveysvai-
kutuksia, vuosikymmenia kéytetty menetelmé& metsdpalojen torjuntamenetelmd ei véhenna
Kalifornian metsapaloja, kannusteiden kaytto ei lisdd tuottavuutta, tehokkaat HIV-lddkkeet
véahentévat asianmukaista sairaudelta suojautumista, jne.

Kuvio 2. Tyypillinen ‘ratkaisu’ voi tuntua hyvélt, koska se parantaa oireet. Koska tdméan
péivén ongelmat ovat eilisen seurausta, pitkalld aikajanteelld kaikki on sekd syyta ettd seuraus-
ta (Senge 1990).
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4.3 KANNUSTIMISTA

Ladkareiden tarkoituksenmukaisimman palkitsemisjarjestelméan kehittdminen on todettu haas-
teelliseksi vuosikymmenien ajan (Frost 1980, Yates 1987). Heikentyneen hoitoon péaéasyn
julkiselle sektorille on todettu lisdavén yksityisten palveluiden kysyntad ja niiden taloudelli-
sesti kannattavuutta (Yates 1987, Martin 2003, Tuulonen 2005). Kysynndn synnyttdminen
kasvattaa my0s tulotasoa (Yates 1987). Tydajan ulkopuolinen lisatyd puolestaan ei kannusta
tehostamaan péivaaikaista toimintaa (Busto-Gonzales 1999). Pitkalld aikajanteelld tarkasteltu-
na on vaikeaa paatelld, mikd lopulta on syytd ja mik& seurausta (Taulukko 1; Tuulonen
2003a).

Taulukko 1. Esimerkki, jossa yksittédisen muuttujan osalta on vaikeaa paatelld, mik& lopulta on
syyta ja mikd seurausta.

Laakarivaje — Vaihtuvuus

Julkisen sektorin ladkarivaje lisad etuuksien tarjontaa, jotta virat saadaan tayteen. Vaje siirtda
julkisen sektorin tydkuormaa virassa oleville ja pienentdd tyoviihtyvyyttd ja motivaatiota.
Ansioerojen lisdédntyminen ja tyoviihtyvyyden véheneminen saavat l&&karit painottamaan
rahaa ja etuisuusarvoja aikaisempaa enemman.

Palkkaerot, tydkuorma ja vahentynyt tyoviihtyvyys lisadvat vaihtuvuutta sekd julkisen sekto-
rin sisalla sairaalasta toiseen etta siirtymisté yksityiselle puolelle.

Lis&dantynyt vaihtuvuus vahentéa laakareitd sairaalassa, jolloin l&d&kérivaje pysyy entisellaan
tai jopa kasvaa koulutuksesta huolimatta. Vajeen kasvaessa virkoja tdytetddn vain osa-
aikaisesti toimivilla. Néin ld&kérivaje kasvaa tai sailyy entiselldan, jolloin se lisda palkan,
palkkioiden ja etuuksien tarjontaa.

Ja kierre jatkuu...

Laakarimaara — Jono — Budjetti

Ladkérivaje pienentdd suoritteiden maarad, jolloin potilasjonot kasvavat. Kun yksityiselle
puolelle siirtyy lisaa laékareitd, ldhetteiden maara lisadéntyy ja jonot kasvavat entisestaan.

Pidentyneet jonot nostavat paattajiin kohdistuvaa painetta lisatd budjettia, jotta jonot saadaan
Ilyhyemmiksi. Toisaalta Iyhyet jonot siirtdvét budjettivaroja hoitamaan tauteja, joissa on pi-
demmat jonot.

Kasvaneet varat mahdollistavat uusien la&kérien palkkaamisen, jolloin jonot lyhenevét. Jos
osa leikkauksista ostetaan yksityiseltd sektorilta, yksityisen sektorin vetovoima ja ansioero
julkiseen sektoriin verrattuna kasvaa ja heikenta julkisen sektorin ladkaritilannetta.

Julkisen sektorin kasvavat jonot ja suurempi budjetti mahdollistavat mydskin suuremmat
palkkiot ja palkat, jolloin vaihtuvuus lisdéntyy. Vaihtuvuuden lisédntyminen kasvattaa puo-
lestaan vajetta ja jonoja.

Ja kierre jatkuu...

Suomessa erikoismaksuluokan (EML) voimassa ollessa potilaat jonottivat pisimpaéan niissa
yksikoissd, joissa leikattiin eniten EML-potilaita. Vuonna 2012 toimenpiteiden lukumé&arén
vaikutus oli edelleen samansuuntainen. Sairaalassa, jossa tehtiin tiettyd interventioita kolman-
nes maan keskivertoa enemmaén, jonotettiin pisimpaan (THL 2013). Yksityispuolen palvelu-
tuotannon siséllosta ja kriteerereistd ei ole kdytettavissé tietoa, vaikka sille on tarvetta todettu
myds muualla kuin Suomessa (Yates 1987). Vaikka KELA-korvatuissa suoritteissa tulisi nou-
dattaa kansallisia hoitoon paasyn kriteerejd, julkiselle puolelle saapuneiden l&hetteiden perus-
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teella yksityiselld sektorilla sekd diagnostiset ettd hoidolliset interventiot poikkeavat julkisen
puolen kriteereista.

Suoriteperuste (Fee-For-Service) palkitsee seké tarpeellisesta ettd tarpeettomasta hoidosta,
johtaa ylituotantoon sek& helposti ja nopeasti hoidettavien tautien ja toimenpiteiden etusijais-
tamiseen, kun taas haastavat ja aikaa vievat potilaat lahetetddn muualle tai jaavat jonoon (Be-
reton 2010, Cashin 2014, Christianson 2007, Gosden 2001, Sommer 2009, Tuulonen 2003a,b).
Suoriteperuste yksinkertaisesta interventiosta voi muodostaa esteen myds tarkoituksenmukai-
selle tyonjaolle eri ammattilaisten kesken sekd estdd teknologisten innovaatioiden kayttdon
ottamista. Kun maksetaan yksittdisistd suoritteista, saadaan lisad yksittdisid suoritteita hoidon
koordinaation sijasta (Sommer 2009). Koska KELA korvaa laakarikayntejd, niiden osuus
korostuu julkiseen sektoriin verrattuna.

Kannustimia on kuvattu jopa perversseiksi, koska mitd useammalle potilaalle 1a4kéri antaa
diagnoosin ja kun tauti pahenee, sitd enemman hénen tulonsa kasvavat (Wormald 2010). Palk-
kaan perustuva maksuperuste voi puolestaan ohjata alituotantoon ja haastavien potilaiden
ohjaamiseen muualle. Myds Pay-For-Performance (siséllosta ja laadusta maksaminen) toimin-
tatavan vaikutukset ovat epédvarmoja (Cashin 2014). Palkitsemisen sivuvaikutuksena laadun ja
toiminnan kriteerit madritellaan niin alhaisiksi, ettd ne on aina mahdollista saavuttaa. On eri-
tyisesti tarpeen pohtia keinoja, minkalaiset menettelyt kannustaisivat suunniteltuun ei-
tekemiseen ja miten vahentda tai estdd tarpeetonta kysyntad, diagnostiikkaa ja hoitoa. Asian-
tuntijalle itselleen ei valttamatta tarkeinta ole se, kuinka paljon itse ansaitsee vaan millainen
ansiotaso on suhteessa omiin kollegoihin (Tuulonen 2003b).

Kapitaatioperusteisessa mallissa tuotetaan sovitut interventiot esim. vuositaksalla per hen-
kilo. Tarkoituksenmukaisesti implementoituna kapitaatio voi ehkdista ylihoitoa ja yll&pitaa
sovittua laatustandardia seké lis&a budjetin ennakoitavuutta (Christianson 2007).

4.4 KYSYNTA VS. TARVE

On myos tarpeen arvioida ja kdyda julkista keskustelua siitd, miten kansalaisten tarpeet synty-
vat (Taulukko 2). Miten tarve madritellddn ja kuka sen maarittdd? Tarjotaanko kansalaisille
vain sitd, mitd he oikeasti tarvitsevat vai maaritelladnko tarve tyydyttdméattomaksi palvelu-
kysynnéksi, jota halutaan tarkoituksella kasvattaa? Kun esim. ladkkeiden kéytto saattaa viisin-
kertaistua viiden vuoden aikana ilman véestssa tapahtunutta selittdvdd muutosta (Tuulonen
2004), voiko palvelutuotanto milloinkaan tyydyttad kysynnan? Myds sairauksia markkinoi-
daan (Moynihan & Cassels 2005) ja kehitetd&n uusia diagnooseja esim. aiemmin luonteen
piirteind pidetyille ilmidille (Niiniluoto 2003).

Esimerkiksi USA:ssa on arvioitu, ettd puolet kysynnan kasvusta johtuu ammattilaisista ja
organisaatioista, ei kansalaisista (Shannon 2012). My6s Suomessa kysynnan kasvu on tarjon-
tavetoista (Keskimaki & Hakkinen 2001). Ik& puolestaan kasvattaa kysyntdd huomattavasti
oletettua vahemman (Yates 1987, Keskiméki & Hakkinen 2001, Tuulonen 2009, Appleby
2013). Myos esim. ladkkeiden markkinointi lisdd kysyntdd ja markkinoinnin puuttuminen
heikentdd ei-ladkkeellisten ja edullisempien ladkevaihtoehtojen hyddyntamistd (Tuulonen
2004). Kun korvattavat ladkkeet kustannetaan eri organisaation kautta (KELA), niin laéketta
madradvan 1aakérin kuin potilaankaan ei tarvitse kantaa huolta kustannuksista. Liséksi on
huomioitava erittdin kalliisiin ladkkeisiin liittyvéd "taloudellinen toksisuus’ (financial toxicity),
miké& voi pahimmillaan ajaa koko terveydenhuollon perikatoon (Wong 2013, Zafar 2013).
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Taulukko 2. Esimerkki terveystaloustieteellisistd nékdkulmista ja kysymyksenasettelusta (Wil-
liams 1988).

A. Mika vaikuttaa terveyteen? Esim. kulutustottumukset, koulutus, tulotaso, ammattiin
liittyvat riskit jne.

B. Mita terveys on? Mika on sen arvo? Koetut terveyden ominaispiirteet, terveysindeksit,
eldmén arvo, terveyshydty jne.

C. Palveluiden kysynta: A:n ja B:n vaikutukset hakeutumiseen palveluiden piiriin, hoidon
saamisen esteet (hinta, aika, psykologiset tekijat jne.), tarve jne.

D. Palveluiden tarjonta: Tuotantokustannukset ja —tavat, panokset (tyévoima, laitteisto,
hoidot, ld8kkeet jne.), kannusteet, palvelujen korvaustavat jne.

E. Mikroekonominen arviointi, esim. kustannusvaikuttavuus ja kustannushyétyana-
lyysit vaihtoehtoisille tavoille tuottaa palveluja (aika, paikka, tapa, maaré jne.) kaikis-
sa interventioissa (sairauksien havaitseminen, diagnoosi, hoito, seuranta, kuntoutus jne.).

F. Markkinoiden tasapaino: Hinta, prosessit, odotusajat, hintaan liittyméttdméat sddnnoste-
lymekanismit jne.

G. Systeemitason arviointi: Oikeudenmukaisuus ja allokatiiviset tehokkuuskriteerit suh-
teessa E:hen ja F:4dn, alueiden ja maiden valinen vertailu jne.

H. Suunnittelu-, budjetointi- ja seurantamekanismit: Vaikuttavuusvertailussa kéytettavi-
en menetelmien arviointi suhteessa tavoiteltuun optimiin, mukaan lukien normit, saénte-
ly, valvonta jne. ja niiden synnyttdmat kannusteet

Vaikka esimerkiksi USA:ssa on arvioitu diagnostisten kustannusten 3-4-kertaistuneen vuo-
sina 2000-2008, p&&osin kustannusten ja kustannusvaikuttavuuden yhteydessa puhutaan vain
hoidoista (ladkkeet ja toimenpiteet), kdynneista ja sairaalajaksoista (Feldman 2009). Sen sijaan
hoitojen perustasta, diagnostisten ja seurantatestien vaikuttavuudesta on olemassa hyvin vahén
luotettavaa nayttda optimaalisissakaan olosuhteissa, puhumattakaan diagnostisten testien arki-
vaikuttavuudesta. Kysynt&a lisdd ja kustannusvaikuttavuutta heikentdd myds diagnostisten
testien huono tarkkuus, mika johtaa vaaraan positiiviseen diagnoosiin usein moninkertaiselle
maérélle potilaita oikean positiiviseen diagnoosiin verrattuna (Chiolero 2014). Paitsi kustan-
nuksia, vaaré positiivinen diagnoosi heikenta eldménlaatua, etenkin vakavien ja loppueldmén
kestévien kroonisten sairauksien yhteydessa (Hagman 2012).

Vaikka nayttoon perustuvat hoitosuositukset luovat perustan hoitopéaatoksille, niiden pelkké
tuottaminen ei riitd vaan edellyttad jatkuvaa paivitystd sekd ennen kaikkea tutkimuksen suun-
taamista niille alueille, joista nayttd on niukkaa. On myds huomattava, ettd sama tieteellinen
nayttd voi toimintaymparistdsta riippuen johtaa selvasti toisistaan poikkeaviin johtopéaatoksiin.
Esimerkkind Brittein saarilla vuonna 2008 ilmestynyt suositus (NICE, National Institute for
Health and Care Excellence, https://bit.ly/1INDO5P), jonka hyvé aikomus johti lyhyessa ajas-
sa joillakin alueilla 600%:n lisdykseen lahetteiden lukumaarissé aiheuttaen erikoissairaanhoi-
don hoitoon paasyn tukkeutumisen. Samanaikaisesti potilaat olivat aiheetta huolissaan mah-
dollisesta pysyvasti vammauttavavasta sairaudesta, koska l&hetevyéry ei johtanut aiempaan
kaytantdon verrattuna 10ytamaan paremmin epdiltyd sairautta (Ratnarajan 2013, Shah 2011).
Sairauden suomalainen suositus teki samasta ndytdsta oleellisesti maltillisempia johtop&atok-
sié (http://www.kaypahoito.fi/).

4.5 ONKO ENEMMAN PAREMPI

Julkista keskustelua leimaa vaikutelma ja uskomus, jonka mukaan jokainen terveydenhuollon
suorite olisi yhté tarpeellinen ja hyddyllinen. USA kuluttaa Suomea oleellisesti suuremman
osan bruttokansatuotteesta (BKT) terveydenhuoltoon. On arvioitu, ettd kuluttamalla joka vii-
des sekunti 1000 dollaria 412 vuoden ajan vastaisi terveydenhuollon bruttokansantuotteen 18
%:n osuutta USA:ssa ja edelleen joka kuudes kansalainen olisi vakuutuksen ulkopuolella
(Shannon 2012). Vuosina 1930-2000 USA:ssa BKT:n kasvu johti usean vuoden viiveelld
terveydenhuollon kustannusten nousuun, minka jalkeen ohitti BKT:n kasvunopeuden suhtees-
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sa 1.5/1 tehtyjen tydtuntien madran samanaikaisesti vahetessd (Cooper 2002). Suuremmasta
kulutuksesta huolimatta useat terveysindikaattorit USA:ssa ovat Suomea heikommat.

Mydskaan USA:n sisélld voimavarojen 60 % suuremmalla kulutuksella ei todettu olevan
eroa kahden alueen valilla hoitoon péasyssd, hoitotuloksissa, kuolleisuudessa tai potilaiden
tyytyvéisyydessa (Fisher et al 2003a,b). Samansuuntaisia tuloksia on raportoitu myds Suomes-
sa (Hagman 2012). Enemmaén hoitoa voi myds intuition vastaisesti heikentdd eldménlaatua
(Fisher & Felsh 1999, Hagman 2012, Yates 1987). Eri maiden vélilla ja saman maan sisélld,
mukaan lukien Suomi, interventioissa on moninkertaisia vaihteluja. Tama herattadd kysymyk-
sen, voivatko samaan nayttdon perustuen kaikki olla oikeassa, ja miké edustaa ali- tai ylidiag-
noosia ja —hoitoa. On myos ilmeistd, ettd hoitosuositusten olemassaolosta huolimatta niita ei
noudateta.

Kaikilla paatoksilla on seka toivottuja ettd ei-toivottuja vaikutuksia. Brittein saarilla ter-
veydenhuollon osuuden kasvu 3.4%:sta 8.2%:iin BKT:sta vastasi 7-kertaista lisdysta reaali-
kustannuksissa. Tutkijat ovat ennustaneet, ettd BKT:sta voisi olla mahdollista kuluttaa viiden-
nes terveydenhuoltoon seuraavien 50 vuoden aikana, kuitenkin edellyttéen ettd BKT samanai-
kaisesti kolminkertaistuisi. Vaikka kaikki muut tekijat pysyisivat muuttumattomina, em. ta-
voitteen toteutuminen kuitenkin tarkoittaisi, ettd seuraavan 50 vuoden aikana sosiaalihuoltoon
ja ei-terveydenhuoltoon suunnattujen voimavarojen osuus tulisi pienentyd 80%:sta 50 %:iin
(Appleby 2013).

Terveydenhuollossa esiintyy samanaikaista yli- ja alihoitoa. Esimerkiksi puolella l4&kitysté
kayttavista potilaista ei ole tautia, puolet potilaista ei kdyté ladkkeita saédnnollisesti, ldakareilta
puolet sairaista jaa diagnosoimatta ja puolella l&hetteen saaneista epdilldén sairautta aiheetto-
masti (Vaahtoranta et al.2007). Kustannusvaikuttavuutta ei paranneta jatkamalla tata entista
50/50-kaytantdd, ei myoskaan lisdédmalld kannusteita. Puolet po. potilaista on 16ytymattd myos
10 km séteellda amerikkalaisesta huippukeskuksesta huolimatta korkeasta ladkaritiheydesté ja
taloudellisesta kannusteista yrittdd 10ytaa jokainen uusi potilas (Robin 2009). Ylidiagnostiik-
kaa, -hoitoa ja l&hettdmista aiheuttaa myds potilasvalituksista johtuva syytteiden ja valitusten
pelko.

4.6 KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

Kustannusvaikuttavuuden arviointi on keskeisessé roolissa kolmessa tuoreessa EU:n Expert
Panel of Effective Ways of Investing in Health —raporteissa (EXPH 2014, 2015) liittyen hoi-
don laatuun ja turvallisuuteen, hoitoon péasyyn ja radikaaleihin innovaatioihin (Disruptive
Innovations, Christensen 2006, 2009). Yksinkertaistettuna terveydenhuollon palvelutuotan-
nossa tulee arvioida 1) mité palveluja tarjotaan ja tuotetaan, kenelle ja kuinka paljon, 2) kuka
palveluista maksaa, kenelle ja kuinka paljon, ja 3) kenelle palveluista maksetaan, minka teke-
misestd ja kuinka paljon. Korvauskaytannot ohjaavat vaikuttavuutta enemman kliinisid paéa-
toksiad kaytannon tasolla, so. mitd tehdaan tai jatetddn tekemattd. Vaikka avainammattiryhmien
taloudellinen kaksoisintressi eli mahdollisuus toimia samanaikaisesti seké julkisissa viroissa
ettd saman alan yksityisena yrittajana ei olisi mahdollista, ammattikunnan sisdinen solidaari-
suus saattaa ohjata toimintaprosesseja epatarkoituksenmukaiseen suuntaan. Esimerkiksi Sak-
sassa toimenpide, jonka julkinen sektori voisi tehdd yhdella kertaa, jaetaan kahdeksi yksityis-
sektorin edellyttdmén kontrollitarpeen vuoksi. My6ds Suomessa ndkemys kontrollitarpeesta
tiettyjen toimenpiteiden osalta poikkeaa julkisella ja yksityisell sektorilla.

Ensimmadiseksi on varmistuttava, ettd interventio on vaikuttava, ts. se edistdd kansalaisen
hyvinvointia. Vaikuttavuuden arviointi koskee paitsi laéketieteellisid interventiota (seulonta,
diagnosointi, hoito, seuranta ja kuntoutus), myds kaikkia lainsdéddannollisid paatoksia ja me-
nettelytapoja, mukaan lukien hallinto, tietotekniset ratkaisut ja valvonta. Jos terveytté edisté-
vaé vaikutusta ei voida osoittaa, interventiosta tulee luopua tai muuttaa se hyddylliseksi.
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Ei kuitenkaan riitd, ettd interventio on vaikuttavaa, sen tulee olla my6s kustannusvaikutta-
vaa (Maynard 2001). Kustannusvaikuttavuus arvioidaan aina suhteessa johonkin toiseen inter-
ventioon, diagnosoimatta/hoitamatta jattdmiseen, toisen sairauden hoitoon jne. ts. miké&én
interventio ei ole itsessédan kustannusvaikuttavaa. Tarkein kustannus on palvelu, joka j&a teh-
dyn palveluratkaisun takia antamatta.

Yksittéisten padtosten tulee olla linjassa koko systeemin tavoitteiden kanssa (Williams
1988, 1993). Fokusointi ainoastaan yksityiskohtiin, yksittdisen SoTe-ammattilaisen autonomi-
seen paatoksentekoon ja yksittaisen kansalaisen valinnanvapauteen voivat tuottaa systeemita-
solla tuhoisia lopputuloksia (Sterman 2000) (Kuvio 3). Koska kéytdssa olevat voimavarat ovat
rajalliset suhteessa mahdollisuuksiin eikd samaa rahamdérad voi kéyttdd useampaan kertaan,
jonkun tahon on tehtdva paatds ja otettava vastuu voimavarojen kohdentamisesta. Esim. kayte-
t&ankd 1.5 miljoona euroa yhden, 100 vai 2000 potilaan hoitoon tai kun kdytettévissa on yksi
sydan, siirretd&nko se 20- vai 80-vuotiaalle potilaalle, tai kuinka monelle kansalaiselle ollaan
valmiita sallimaan tarpeeton diagnoosi ja hoito tai epéily vakavasta sairaudesta, jotta kyetdan
estdméan yksi kuolema (Chiolero 2014, Hgymork 2015) jne.

Kuvio 3. Kokonaisvaltainen ndkékulma. Oma etu toteutuu parhaiten, kun yhteinen etu toteu-
tuu. Fokusointi ainoastaan yksityiskohtiin, yksittdisen sote-ammattilaisen autonomiseen paa-
toksentekoon ja yksittaisen kansalaisen valinnanvapauteen voivat tuottaa systeemitasolla tu-
hoisia lopputuloksia (Sterman 2000)

Systeemi

II Dynaaminen Kaikkien keskeisten

Prosessi syy seuraussuhde <:> osapuolien/sidosryhmien
logiikka tasapuolinen huomioiminen

ﬁ ja tyydyttdminen

Potilas/asiakas ja SoTe-ammattilainen

Kyse ei ole pelkéstéan siitd, miten paljon tuotetaan ja kulutetaan, vaan miten tuotetaan ja
kulutetaan, ts. kustannusvaikuttavuuteen vaikuttaa tarkedltd osaltaan toiminnan tehokkuus,
panos/tuotos —suhde. Pelkka tehokkuuden tavoittelu ilman osoitettua intervention hyvinvointia
edistévéa vaikutusta ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista. Kun raha ei riit4 kaikkiin kustan-
nusvaikuttaviinkaan interventioihin, on lisaksi tehtdva paatds niiden etusijaistamisjarjestykses-
td ja priorisoinnissa kaytetyistd periaatteista. Esimerkiksi Norjassa priorisointitydskentely
kaynnistettiin jo vuonna 1985 (Hoymork 2015).

Ladkarin koulutuksessa korostuu autonominen paatoksenteko. Suomen lainsdddannén mu-
kaan laakari paattdd potilaan laéketieteellisestd tutkimuksesta, taudinméérityksesté ja siihen
liittyvésta hoidosta (Terveydenhuollon ammattihenkildlaki 1994/559, 228). Terveydenhuol-
lossa kaikki potilasta koskevat paitsi myodnteiset, myds sivuvaikutukset syntyvat ladkareiden
tekemista diagnooseista seké hoito- ja seurantapdatoksistd, mukaan lukien kustannukset. L&a-
kérit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset koulutetaan kuitenkin edelleen ilman (riittavaa)
ymmarrystd ja vastuullisuutta kulutettavan rahan méérastd. Suuri osa laékareistd, mukaan
lukien nuorten ladkareiden kokeneet esikuvat, kertovat avoimesti haluavansa hoitaa potilaita
ilman tarvetta huomioida hoitopéatstensd synnyttdmia kustannuksia ja paatostensa vaikutuk-
sia toisiin potilaisiin.

Koulutuksen tuottama mielikuva ohjaa edelleen tuottamaan ’kaikille kaikkia palveluja’ ja
uskomaan, ettd ’enemmaén on parempi’ eikd anna terveydenhuollon ammattilaiselle tydkaluja
kohdata kysynnén ja voimavarojen epasuhtaa kaytannon tyodssa. Lisaksi sekd ladketieteellisen
ettd etenkin terveystaloustieteellisen kirjallisuuden kriittinen arvioinnin osaaminen on puut-
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teellista. Valitsemalla ei-kustannusvaikuttavien interventioita ja toimintatapoja paatoksenteko
edistetaan alibudjentoinnin vaikutelmaa (Maynard 2001, Muir Gray 2001).

Mitd enemmaén palveluja tarjotaan, sitd enemman kysynta kasvaa ja ndin ollen terveyden-
huollon jatkuvasti kasvavat markkinat tarjoavat erinomaisen toimintaympéristén voittoja ta-
voittelevalle liiketoiminnalle. Laaketieteellisesti helpointa ja liiketaloudellisesti tuottavinta on
hoitaa sairautta, jota potilaalla ei ole. Kun kasvavalla maaralla hoidettavia potilaita ei ole ma-
nifestia sairautta (tai todetut sairaudet ovat hyvin varhaisessa vaiheessa), syntyy vaikutelma
suhteellisten tulosten huomattavasta parantumisesta. Tdméa puolestaan stimuloi tekemaén en-
tistdkin varhemmin ja enemmén hoitoihin johtavia seulonta- ja diagnostisia testeja, jolloin
paitsi kysyntd, myos Kiire, virheet ja kustannukset kasvavat (Fisher & Welch 1999). Kun hoito
aloitetaan huomattavasti aiempaa nuoremmille, ladkkeen kayttdaika pitenee. Vaikka potilas-
kohtainen kustannus on ilman tautia tai taudin varhaisvaiheessa pienempi, kokonaiskustan-
nukset kasvavat hoidettavien méérén kasvaessa pidentyneen elinidn myota ja viimeisten elin-
vuosien korkeiden kustannusten sailyessa ennallaan.

4.7 VALINNANVAPAUS

Valitusta nédkdkulmasta ja painotuksesta riippuen on mahdollista ymmaértaa, etté eri tahojen
johtopaatokset saattavat olla jopa téysin vastakkaisia. Nain ollen lainsd&ddédnnon kokonaisuus ja
‘lain henki' voivat olla samanaikaisesti sekd yksittéisille potilaalle ettd terveydenhuollon am-
mattilaisille hdmmentdvia (Lehtonen et al 2015), so. mité tavoitellaan ja mika on lains&dadan-
ndn tulkinnan mukaan ‘oikea’ tapa toimia. On myos térkedd arvioida, minkalaisen tiedon pe-
rusteella potilaan oletetaan osaavan ja halutaan tekevén paatdksend, kun eri viranomaistahot
(esim. eduskunnan oikeusasiamies, Valvira, Fimea, hallitus, ministerion virkamiehet jne.),
la&ketieteen asiantuntijat ja teollisuus tulkitsevat seké lainsaadantoa ettd ladketieteellista nayt-
t6a taysin toisistaan poikkeavilla tavoilla sen suhteen, minka arvioidaan parhaiten turvaavan
kansalaisille riittavat, tasapuoliset, turvalliset ja kustannusvaikuttavat palvelut (Kannanotto
15.11.2013). Ammattilaisten ohella my6s kansalaiset ja potilaat ovat alttiina hyvin erilaisille
viritysvaikutuksille, jotka vaikuttavat mielikuvien ja tarpeiden syntymiseen (Kahneman 2012).

Suomalaisessa keskustelussa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta vallitsee késitys,
ettd paésy ladkarin vastaanotolle on ratkaisevaa hyvinvoinnin edistdmisen kannalta. Sen sijaan
Choosing Wisely —kampanjan USA:ssa (http://www.choosingwisely.org/about-us/ ) ja Kana-
dassa (http://www.choosingwiselycanada.org/about/what-is-cwc/) sek& British Medical Jour-
nal —lehden Too Much Medicine -tyyppiset aloitteet (http://www.bmj.com/too-much-
medicine), joissa seka potilaita ettd ladkareitd kannustetaan keskustelemaan ylidiagnostiikasta
ja —hoidosta, eivédt ole Suomessa laajamittaisesti kdynnistyneet. Jos kuitenkaan terveyden-
huollon piirissa olevien potilaiden epétarkoituksenmukaisten kustannusten kasvulle ei aseteta
rajoitteita, hyvéaksytadan samalla jarjestelman ulkopuolelle jdé&neiden optimaalinen ja tarkoituk-
senmukainen hydtyminen terveydenhuollon tarjoamista mahdollisuuksista.

Esimerkiksi vaikka kilpailutus tai sen pelko voi edistaa taloudellisuutta laatua ja tuottavuut-
ta, tutkijat eivéat ole yksimielisia valinnanvapauden ja kilpailutuksen vaikutuksista hoidon
yhdenvertaisuuden edistdmiseksi (Bereton 2010). Kilpailun myotd ammattilaisten ja organi-
saatioiden vélinen yhteistyd voi heikentyd ja muun kuin julkisen tuottajan potilaiksi on vali-
koitunut terveempid potilaita pdinvastaiseksi asetetusta tavoitteesta huolimatta (Bereton 2010).

4.8 TERVEYDENHUOLLON RADIKAALIT
TOIMINTATAPOJA MULLISTAVAT INNOVAATIOT

Kun halutaan edistdd kansalaisten hyvinvointia ja tuottaa kustannusvaikuttavampia palveluita,
on mahdollista sekd kehittdd nykyisid toimintamalleja paremmiksi (vahittdiset innovaatiot,
sustainable innovation) ett4d muuttaa toimintatapoja radikaalilla ja katalyyttiselld tavalla (dis-
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ruptive innovation) (Christensen 2006, 2009, Hautamaki 2008, EU EXPH 2015). Esimerkiksi
hintaa alentavat radikaalit innovaatiot tuottavat riittavan hyvin vaihtoehdon esim. ’liian hyvil-
le’ ja siksi ylihintaisille palveluille, ja mahdollistivat ihmisille sellaisten asioiden tekemisen,
jotka muuten olisivat vaatineet syvéa asiantuntemusta tai suurta varallisuutta, esimerkiksi
kroonisissa sairauksissa erilaisten kehon toimintojen mittaaminen matkapuhelimen tai muiden
laitteiden avulla kotona (Topol 2012).

Radikaalit innovaatiot ovat ristiriidassa olemassa olevan toimintatapojen ja markkinoiden
kanssa. Suomestakin l6ytyy esimerkki radikaalista innovaatiosta, jolle olisi olemassa globaalit
l&hes 100 miljoonan potilaan markkinat. Perinteisen toimintaympériston seurauksena ndmé
ovat kuitenkin ainakin toistaiseksi hyddyntamatta. Innovaattorin dilemman mukaan (Christen-
sen 2006, 2009, Hautamaki 2008) isot organisaatiot ovat muuttuakseen liian sitoutuneita ny-
kyisiin toimintamalleihin ja olemassa oleviin teknologioihin ja kokevat radikaalit innovaatiot
marginaalisina. Koska innovaatiot ovat usein aluksi tehottomia ja niille 16ytyy vain véhan
asiakkaita, ne edellyttavat kokeiluhenked ja epdonnistumisten sietdmisté tulospaineista huoli-
matta. Kypsilld markkinoilla toimiva organisaatio ei kykene uudistumaan tavalla, jota uuden
teknologian tai innovaation kayttéonotto tai tuottaminen edellyttdisi (Hautaméki 2008). Kon-
sensus siitd, mika talla hetkelld on mahdollista ja hyvaksyttava, ei edusta radikaalia innovaa-
tiota.

On selvé, ettd terveydenhuollon kustannusten kasvaessa kaikkialla maailmassa aivan liian
nopeasti suhteessa kéytettavissé oleviin voimavaroihin edellyttdd kuitenkin radikaaleja muu-
toksia ajattelussa ja kayttaytymisessa. Ne, jotka eivét ole tietoisia radikaalien innovaatioiden
’mahdottomuudesta’, toteuttavat ne. Radikaalin innovaation tuottaminen onnistuu tyypillisesti
pienessé yrityksessd, jolle innovaatio on tie kasvuun ja menestykseen ja joille ’riittdvén hyva’
on uusi optimi (Dobelli 2013). Sipilan hallituksen ohjelmassa tietotekniikan rooli innovaati-
oissa korostuu digitalisaatioloikkana asiakaslahtoisten innovaatioiden toteuttamistapana. Tay-
dellisen horisontaalisen ja vertikaalisen toimintojen uudelleen organisoinnin toteuttaminen
edellyttdd myos tietoteknisten ratkaisujen integrointia, mukaan lukien la&kintatekniikka ja
radikaaleja innovaatioita edustavat selfie-diagnostiikka ja seuranta.

4.9 NAYTTO TIETOTEKNISTEN RATKAISUJEN
VAIKUTUKSISTA TUOTTAVUUTEEN

Hallitusohjelman mukaisesti tietotekniikan odotusarvona on tuottavuuden ja alentuneiden
kustannusten avulla lisétd terveydenhuollon substanssipalvelujen kustannusvaikuttavuutta.
USA:ssa perustettiin mm. presidentti Bushin kaudella 2004 kansallinen IT koordinaattori
terveydenhuoltoon ja presidentti Obaman kaudella vuonna 2009 HITECH-asetuksella inves-
toitiin 27 miljardia dollaria terveydenhuollon IT-kehittdmiseen. Vuonna 2012 laaditussa selvi-
tyksessa haluttiin tutkia investointien vaikutuksia. Huolimatta 210%:n lisdpanostuksesta, mul-
tifaktoriaalisessa tuottavuudessa ei todettu merkittdvid muutoksia ja odotetut mydnteiset vai-
kutukset olivat vaatimattomia (Lee 2012). Vastaavasti Suomessa Valtiontaloudentarkastusvi-
rasto totesi, ettd vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten tietojérjestelmépalveluiden
kehittdmishankkeisiin on panostettu paljon, tulokset eivét ole kuitenkaan toistaiseksi ole vas-
tanneet odotuksia (VTV 2011).

Kéaytannon potilastydssa ammattilaiset kokevat tietotekniikan heikentévén tuottavuutta lu-
kuisten hitaasti toimivien ja kdmpeldiden ohjelmien takia estden esim. gastroenterologisten
toimenpiteiden méarén kaksinkertaistamisen péivén aikana. Maailman suurin ja tehokkain
oman alansa sairaala Intiassa testasi kaikki markkinoilla olevat elektroniset sairauskertomus-
jarjestelmdt ja kehitti oman perusteenaan ‘We cannot compromise productivity’
(http://www.aravind.org/default/aboutuscontent/casestudiesOnAravind).

Useiden yliopistosairaaloiden kayttdma ajanvarausohjelma Suomessa kuluttaa kohtuutto-
masti tybaikaa, mita tuore ohjelmistopdivitys on entisestadn heikentényt. Esimerkiksi ohjelma
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ei ndytd vapaita aikoja vaan sihteerit joutuvat hakemaan niitd aukaisemalla jokaisen useista
kymmenista vastaanottopohjista erikseen; 10 minuutin vélein tuleville potilaille ennen ohjel-
mistopaivitysta tarvittiin 50 klikkausta, péivityksen jélkeen 100; péivityksen jalkeinen 2500
epikriisin lahettdminen johti 96 000 liséklikkaukseen jne. Itseilmoittautumisautomaatti ohjasi
potilaat yli vuoden ajan véardén paikkaan, koska tekstid ’Olette oikeassa paikassa’ voitiin
muuttaa vasta paivityksen yhteydessa. Erds &iti perui lapsensa epikriisin lahettdmiskiellon
kuunnellessaan, kuinka osastonhoitaja opasti uudelle hoitajalle hidasta ja monivaiheista pro-
sessia. Minka tahansa tietoteknisen yhteyden luominen saattaa kestdd vahintaan kuusi kuu-
kautta ja yksinkertaisen perusterveydenhuollon kanssa sovitun tydnjakomallin ké&ytt6on otta-
minen vie kaksi vuotta, vaikka tekninen ratkaisu olisi ollut toteutettavissa saman tein. Tiedus-
teluihin korjauksista ei joko vastata lainkaan tai muutosten tekemiseen ei 16ydy valtuutettuja
henkil6ita, minka takia toimimattomat jarjestelemét teettavat hoito- ja tukihenkildstolld paljon
manuaalista tyotd. Naista kayttajaesimerkeista arvioituna syntyy vaikutelma, ettd tietoteknisen
integraation toteuttaminen aiempia toimintatapoja parantamalla tammikuuhun 2019 mennessa
tulee vaativaan valtavan lisdinvestoinnin.

Vaikka erilaisten tietojarjestelmien lukumééra kasvaa jatkuvasti ja niihin syétettavien tieto-
jen kirjaamiseen kéytettava aika vie hoitotyota tekevien aikaa pois perustehtavéstd heikentéen
tuottavuutta, toiminnan seuraamisen nykyisend ongelmana on myds tietojen saatavuus ja luo-
tettavuus johtamisen ja paatdksenteon tueksi, myos Ruotsissa (Tuulonen 2012). Samasta asias-
ta saadaan useita eri lukuja ja ’oikeiden’ lukujen selvittelyyn kuluu valtavasti manuaalista
tyota ja voimavaroja. Oleellista on valita seurattavat tilastot siten, ettd niiden perusteella on
mahdollista riittdvan luotettavia johtopadtdksid ja muutosten vaikutuksia voidaan seurata.
Esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen bench-marking tuottavuusluvuista ei ole
hyotyd sen suhteen, mitd olisi tarpeen tehda tuottavuuden parantamiseksi.

4.10 TERVEYDENHUOLLON OHJAAMISESTA

On tarpeen analysoida 1) mitka tekijat vaikuttavat tarpeen ja kysynnan syntymiseen seka voi-
ko ja halutaanko ylipaatéan tarpeiden syntymistd ohjata, ja 2) mitka tekijat ohjaavat ja minka
tekijoiden halutaan ohjaavan kliinista ja hallinnollista paatdksentekoa. Toisin sanoen on jatku-
vasti ja systemaattisesti paitsi arvioitava myos tehtédva kansallisia linjauksia ja paatettava peri-
aatteista, jonka mukaan rajalliset voimavarat allokoidaan kustannusvaikuttavalla tavalla yh-
denvertaisesti koko Suomessa. So. milla tavalla ja mik& taho maarittdd Perustuslain 198:n
‘riittdvat’ terveyspalvelut, ts. mikd edustaa liikaa ja liian vdhin diagnostiikkaa ja hoitoa. On
arvioitu, ettd poliittiset ja ammatilliset valinnat ovat tdrkedmpid kuin véestdrakenne, sairastu-
vuus ja teknologian kehittyminen yritettdessd vaikuttaa terveydenhuollon kasvaviin kuluihin
(Appleby 2013, Getzen 1992).

Yksinkertaistettuna kaikesta tekemisesté terveydenhuollossa on arvioitava, onko tekeminen
ylip&ataan tarpeellista, ts. minkalaista ja minka asteista ndytt64 on olemassa tekemisen terveyt-
t4 edistavasta vaikuttavuudesta. Tekeminen edustaa paitsi kaikkia ladketieteellisia interventioi-
ta (seulonta, diagnostiikka, hoito, seuranta, kuntoutus jne.) myds niiden toteuttamisessa kaytet-
tavia prosesseja. Samalla tavalla on arvioitava myos tukiprosessien tuottama arvo kansalaisten
hyvinvoinnille ja hoitoprosessien tuottavuudelle, so. niihin kuluva aika, kustannukset ja vai-
kuttavuus hyvinvointiin, esim. tietotekniikka, erilaiset kirjaamiset jne., myds terveydenhuollon
yksikdiden hallinnon, ministerididen ja valvovien viranomaistahojen toiminnan kustannusvai-
kuttavuus.

On arvioitu, ettd vain 10=20% terveydenhuollossa tehtdvista paatoksista perustuu korkea-
laatuiseen ladketieteelliseen nayttdon eiké korkea naytdnaste ei vélttamatta korreloi Kliinisen
merkittdvyyden kanssa (Ketola et al. 2007). Lisdksi jos ndyttd ja siitd tehdyt johtopaatokset
eivat tue kliinikon kaytanndén kokemuksia arjessa (onnistumisia ja epaonnistumisia), nayttd
jatetddn yksinkertaisesti huomiotta, mika ilmio selittdnee vuosikymmenin ajan raportoituja
huomattavia vaihteluita interventioiden maérdssa. Koska satunnaistettujen kontrolloitujen
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tutkimusten tulokset edustavat interventioiden optimaalista vaikutusta, niiden arkivaikuttavuus
valikoimattomassa potilasmateriaalissa on olennaisesti heikompi. Valtaosin ladkarikunnalla ei
kuitenkaan ole késitystd eikd kéytettavissa tietoja jokapéivaisen toimintansa vaikuttavuudesta
eikd kustannuksista.

Jos arvioidaan ja sen perusteella paatetaan, etta tietty ladketieteellinen tai hallinnollinen in-
terventio otetaan kayttéon edistdméan kansalaisten ja potilaiden hyvinvointia, seuraavaksi on
arvioitava, kuka/miké taho suoriutuu tehtavastd kustannusvaikuttavimmin. Terveydenhuollon
eri ammattilaisten ty6panosta on tarkoituksenmukaista kayttaa heidan koulutustaan edellytta-
viin tehtéviin, esim. kohdentaa korkeasti koulutettujen asiantuntijoiden ja ammattilaisten aika
haasteellisten ongelmien ratkaisemiseen sekd prosessien ja muiden ammattihenkildiden oh-
jaamiseen yksinkertaisempien ja silti huomattavaa tarkkuutta ja osaamista edellyttavien tehta-
vien sijasta. Jos padtetddn ottaa k&yttdon uusi interventio ilman suoraa lisdystd voimavaroihin,
mik& on tavanomaisin kaytantd, on samanaikaisesti arvioitava ja péatettdva, mitd nykyisia
ladketieteellisia ja hallinnollisia interventiota on mahdollista jattaa pois tai keventaa.

Liséksi on huomioitava, mitké teknologiat (esim. eHealth —ratkaisut) voivat nyt ja tulevai-
suudessa korvata osittain ammattihenkildiden tekeman tyon. e-Health -ratkaisuissa on varau-
duttava siihen, ettd ainakin alussa sovellusten tarkkuus voi olla heikompi verrattuna nykyisin
kaytdssa oleviin interventioihin, ts. véaréat positiiviset mittaukset lisddvat terveydenhuollon
kuormaa, kustannuksia ja potilaiden huolta. On kuitenkin enemmén kuin ilmeistd, ettd uusi
IWWIWWIWI (’I want what I want when I want it”) -sukupolvi ottaa uudet sovellukset kayt-
toon sitd mukaan, kun niitd ilmaantuu markkinoille. VVastustamisen sijasta on kannattavampaa
tutkia, mitk& sovellukset edustavat riittdvéd tasoa seurantaa ajatellen, miten potilaan itse ke-
raédmat tiedot hyddynnetddn, mihin ne tallennetaan ja missa tapauksessa potilaan on otettava
yhteys terveydenhuollon yksikkdé6n. On myods paatettavd, kuka vastaa eHealth -sovellusten
hankkimisesta, niiden kéyttoon ja tallentamiseen liittyvistd kustannuksista sekd sovellusten
kayton aiheuttamista kustannuksista terveydenhuoltojarjestelmiin.

Jokainen systeemi tuottaa juuri ne tulokset, jotka se on luotu tuottamaan, myds sivuvaiku-
tukset ja kustannukset (Sterman 2000). Suomen toimintapa on tuottanut OECD:n jasenmaiden
joukossa eriarvoisempia terveydenhuoltojirjestelmid. Koska ‘ongelma’ olemme me ja jéirjes-
telmd, jonka olemme luoneet, voimme olla my&s osa ratkaisua. Sipilan hallitusohjelman ta-
voitteiden implementoinnissa on tarpeen Kkriittisesti arvioida, mikd on samaan tavoitteeseen
pyrkineiden lukuisten aiempien lakimuutosten ja kehittamistoimien tulokset ja vaikuttavuus ja
miksi ne eivét ole saavuttaneet asetettuja tavoitteita. Esimerkkind Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallisen kehittdmisen padohjelma Kaste, joka on toteuttanut hallitusohjelman seka
sosiaali- ja terveysministerion strategiaa. Kasteen tavoitteena oli ”uudistaa suomalaista sosiaa-
li- ja terveyspolitiikkaa ja kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, jarjestaa rakenteet ja palvelut
asiakasta kuunnellen seka siirtdd painopistettd ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edistdmiseen ja ongelmien ehkdisemiseen koko viestossd”
(http://stm.fi/kaste). Oliko syyni tavoitteiden saavuttamattomuuteen *vain’ tdhdnastinen pirsta-
loitunut, monikanavainen jarjestelma ja saadaanko Sipilan hallituksen esittdmin keinoin tilan-
ne korjaantumaan (esim. jarjestelmien integraatio, valinnanvapauden lisé&minen, monituotta-
jamalli, kilpailuttaminen jne.)?

Valvonnan tulee seurata lainsdadannan ja siihen pohjautuvan ohjauksen noudattamista. T&-
hén asti hoitolinjauksiakin ovat usein luoneet yksittaisten potilaiden valitukset, joiden ratkai-
suissa resurssien rajallisuutta ei ole hyvaksytty syyksi olla antamatta potilaalle hoitoa (esim.
eduskunnan oikeusasiamies 15.11.02 Dnro 488/4/00). Toisessa esimerkissé eduskunnan oike-
usasiamies paatyi 17.12.12 paatoksessadn (Dnro 1918/4/11) taysin pdinvastaiseen ratkaisuun
kuin Valvira ja vastaavan erikoisalan kaikki 20 julkisen sektorin ylila&karia Sosiaali- ja terve-
ysministerion pyytdméssd kannanotossa (Kannanotto 15.11.2013). Eduskunnan oikeusasia-
miehen péatdksen laajentaminen yhdenvertaisuusperiaatteen mukaisesti koskemaan kaikkia
potilaita olisi maksanut 40-50 miljoonaa euroa vuodessa ilman lisdéhyotyd hoidon vaikutta-
vuudessa.
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Suomen nykyisen lainsdéddannon tulkinta néyttdd suosivan etusijaistamisen perusteeksi
paitsi yksittéisten potilaiden oikeuden saada hoitoa, myos teollisuuden toimintaa edistavaa
lainsaddantod sen sijaan, ettd arvioidaan palveluiden riittavyytta, tasapuolisuutta, turvallisuutta
ja kustannusvaikuttavuutta terveydenhuollossa valtakunnallisella tasolla. Terveysoikeuden
asiantuntija pohtiikin kolumnissaan ”Voiko eduskunnan oikeusasiamies maarata laakkeitd”,
”Ovatko kaupalliset intressit suurempi suojattava oikeushyvé kuin terveydenhuollon resurssi-
en riittdvyys” ja Paattavatko juristit jatkossa, mité ladkettd saa kayttdd ja mitd ei” (Lehtonen
2013).

Vaikka edellisen esimerkin ylila&karit ovat laatineet erikoisalalleen pysyvan vammaisuuden
ehkaisemiseen perustuvat etusijaistamisperiaatteet (Liite 5), Suomessa ei ole tall& hetkella
viranomaistahoa, jolle ehdotuksen voisi esittdd ja joka tekisi asiasta periaatepaatoksen. Toisin
sanoen Suomesta puuttuu valtakunnallinen taho, joka paattaa siséllollisistd menettelytavoista,
kun eksponentiaalisesti kasvava kysyntd ja voimavarat eivat kohtaa. Vaikka Palveluvalikoi-
maneuvosto on erittdin tarpeellinen ja tervetullut uusi toimija, se ottaa kantaa yksittaisiin in-
terventioihin, ei laajempiin kokonaisuuksiin. Jos kuitenkin Suomen palveluvalikoimaan méaari-
tellddn kuuluvaksi esim. 1000 interventiota ja raha riittdd vain 800:aan, on edelleen epéaselvaé,
miten tulisi menetelld. Vaikka em. esimerkin ylilddkéreiden ehdotuksessa posteriorisoidaan ei-
vammauttavan sairauden hoito (Liite 5), nykyinen hoitotakuun seuranta ei tat4d mahdollista
vaan ei-vakavan sairauden hoito ohittaa ’laillisin keinoin’ vakavampien sairauksien hoidon.

Myoskaan hallitusohjelmassa mainittu tydkalu, palvelusetelikokeilu, ei ratkaise kysynnan
ja voimavarojen epédsuhdan ongelmaa. Jos budjetti perustuu esim.1000:een tietyn hintaiseen
interventioon vuodessa ja viimeinen seteli jaetaan syyskuun lopussa, miten toimitaan loka-
joulukuussa. Esimerkiksi Etela-Ruotsissa toimintoja integroimalla ja tehostamalla olisi mah-
dollista tehda kaikki alueella tarvittavat tietyt toimenpiteet 7 leikkaussalissa. VVuonna 2012
kaytossa po. toimintaan oli 27 salia, joista 17 julkisen sektorin leikkaussalia kdytetddn muu-
hunkin toimintaan. Valinnanvapauden myoté yksityispuolelta tuli liséksi kayttoon 10 leikka-
ussalia, jolloin kokonaisuutena po. toimintaan on 20 leikkaussalin ylikapasiteetti. Koska
Ruotsin eri maakunnissa hoidon tekninen toteutus on erilainen, yksittdinen potilas voi netin
kautta valita kalliimman vaihtoehdon ei-vakavan sairautensa hoidoksi ja l&hettda laskun mat-
kakuluineen omalle alueelleen. Valinnanvapaus ja ylikapasiteetti on Ruotsissa vahvistanut
tdman ei-vakavan sairauden hoidon priorisointia, mika on johtanut vakavien sairauksien poste-
riorisoinnin takia potilaiden vammautumiseen (Tuulonen 2012).

Talld hetkelld on epédselvdd, mitd Perustuslain 6§:n ’yhdenvertaisuudella lain edessd’ ter-
veydenhuollossa tarkoitetaan ja miké taho tekee tulkinnan 6§:n ’hyvéaksyttiavasta syystd’ aset-
taa kansalainen eri asemaan esim. sukupuolen, idn ja terveydentilan perusteella. Naiset synnyt-
tavat, kaikki kansalaiset ikaantyvét ja sairastuvat. Koska jokaisen kansalaisen elaméd myos
paattyy, mika hyvaksytaan oikeaksi tavaksi, diagnoosiksi ja ajankohdaksi kohdata lahestyva
kuolema arvokkaasti ja ilman karsimystd. llman kaikkien eri osapuolien (kansalaiset, potilaat,
asiantuntijat, paattajat, poliitikot, viranomaiset) avointa ja julkista keskustelua ja paatdksente-
koa, nykykaytantd tulee jatkumaan, so. priorisointi tapahtuu implisiittisesti yksittdisen potilaan
ja laékarin kohtaamisissa eika yhdenvertaisuus toteudu.

Kuten sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa kéyty keskustelu on osoittanut, asiantun-
tijoiden ja paattajien ndkemykset poikkeavat toisistaan myds terveydenhuollon optimaalisen
koon suhteen niin Suomessa kuin muuallakin (Lundbéck 2002). Itsehallintoalueiden perusta-
misen tavoitteena on nykyisten organisaatioiden integroituminen ja erilaisten toimintakulttuu-
rien yhteensovittaminen. Vaikka yritysmaailmassa vuonna 1895 k&ynnistyneissé fuusioaal-
loissa (esim. vuonna 2004 joka 18. minuutti) tavoitellaan tuottavuuden lisddmistd (1+1=3), eri
koulukuntien mukaan jopa 75 % yritysfuusioista epdonnistuu (Choi 2011). Samantyyppinen
trendi on raportoitu myos reilu 30 vuotta sitten kdynnistyneissa sairaalafuusioissa. Esimerkiksi
odotettuja vaikutuksia tekniseen tuottavuuteen ja kustannuksiin todettiin vain yhdessé 17 nor-
jalaisen sairaalan 7 fuusiosta. Todenndkdisimmaksi ep&onnistumista selittdvéksi tekijaksi
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arvioitiin horisontaaliset ja vertikaaliset jannitteet (Choi 2011). Tietointensiivissa yrityksissa,
kuten isoilla ladketehtaissa, synergiaetujen realisointi kestaa 7-10 vuotta (Choi 2011).

4.11 UUDISTUKSEEN LITTYVIA HAASTEITA JA

UHKAKUVIA

Siséllollisesti mik&an ei muutu: vanhat onnistuneiksi koetut toimintatavat pyritaan siir-
tdmaén sellaisenaan uuteen organisaatioon (Goldschmidt).

Tavoitellusta innovaatioloikasta huolimatta tietotekniikan integraatio toteutetaan perin-
teisid toimintatapoja parantamalla radikaalien innovaatioiden sijasta, jotka mahdollistai-
sivat tuottavuuden lisddntymisen vapauttamalla ammattilaiset perustehtavan &arelle.
Esimerkiksi radikaali innovaatio estéisi automaattisesti asiakirjojen lukemisen potilaan
laittaman kiellon jélkeen, lisdéntyvien Klikkailujen ja ohjelmien avautumisen sijasta
kaikki asiakirjat aukeaisivat automaattisesti, kun potilas astuu huoneeseen, standartoitu-
jen mallien luominen volyymitoimintoihin olisi mahdollista, ajanvaraus toimisi tehok-
kaasti ja potilas voisi tehdd itse muutoksia ohjelmaan jne.

Palvelutoiminnan kustannusvaikuttavuuden sijasta muut kokonaisuudet ohjaavat sit,
mikd on mahdollista ja mika ei, esim. itsehallintoalueiden yhteishankintayksikdlle mah-
dollisesti muodostuva monopoliasema, tai tietotekniikka ei taivu kerd&dméain ’Big data’
aineistoja arkivaikuttavuuden mittaamiseksi jne.

Terveydenhuollon ammattihenkilot eivat hyvéksy ja sisdistd vastuutaan kustannusten
synnyttdmisesta ja hallitsemisessa.

Kilpailutuksesta ja monituottajamallista voi seurata ammattihenkildiden siirtyminen
enenevassd madrin yksityissektorille etenkin noususuhdanteen aikana, mik& heijastuu
julkisen sektorin l&ékarivajeena (Taulukko 1).

Itsehallintoalueiden kokonaisuuden hahmottaminen seka sisélldllisesti ettd taloudellisesti
sekd muutoksen johtaminen edellyttdd poikkeuksellisen vaativia ominaisuuksia niiden
johtajille seké jarjestamis- ettd tuottajapuolella.

Alussa tulokset huononevat, mika heréttdd epdilyja valittujen toimintatapojen oikeelli-
suudesta ja uudistus lopetetaan (Kuvio 4)

Vaikka monikanavaisesta rahoitusmallista halutaan eroon, joidenkin rahoituskanavien
jaédminen ulkopuolelle mahdollistaisi osaoptimoinnin jatkumisen (Kela, ty6terveyshuol-
to).

Monikanavaisen rahoitusmallin kaventuessa samanaikaisesti luodaan monituottajamalli,
mik& edellyttdd huomattavaa palvelujen sisallollista ymmartamistd. Kilpailutuksessa ja
monituottajamallissa on huomioitava myos niiden itsehallintoalueelle aiheutuvat kustan-
nukset (esim. hallinnollinen tyd kirjaamisineen seka tuottavuuden ja vaikuttavuuden seu-
ranta) sekd esim. kroonisissa sairauksissa aiempien laékintateknisten tietojen siirtdmisen
aiheuttamat kustannukset seuraavaan hoitoyksikkoon jne.

Hallitusohjelman mukaista normien purkamista ei toteuteta julkisen sektorin toiminnas-
sa.

Kilpailu ehkéisee itsehallintoalueiden ja eri tuottajien valistd hyvien toimintatapojen
levidmistd ja tiedon jakamista.
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Kuvio 4. Yleinen ja vaarallinen paatdksenteon malli: Alkuun tulokset ovat hyvid, sivuvaiku-
tukset tulevat esiin vasta (pitkallakin) viiveella. Uskotaan, ettd on tehty ’oikeita’ paatoksia.

Vaara: Tehty "oikeita’ pa4toksia liian tehottomasti.

Tuotos

Aika

Yleisin systeemin kayttaytyminen: Alkuun tulokset huononevat, hyvét tulokset tulevat esiin
viiveelld. Vaara: Projekti lopetetaan alun huononemisen takia.

A

Tuotos

Aika

(Sterman 2000)
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5 SELVITYSHENKILOIDEN EHDOTUKSET

Kansallinen ohjausprosessi eri hallinnon tasoilla ja niiden vélilla

5.1 UUDISTUKSEN ONNISTUMISEN EDELLYTYS

—  Selvityshenkildt katsovat, ettd uudistuksen onnistuminen edellyttaa julkisen hyvinvointi-
ja terveysvastuun kantamista ja samanaikaisesti julkisten varojen rajallisuuden ymmér-
tamistd, hyvaksymista ja budjettirajoitteen noudattamista.

—  Yhteisvastuu koskee kaikkia SoTe-toiminnan tasoja.

5.2 SOTE-OHJAUKSEN ORGANISOINTI (TAULUKKO 3)

—  Selvityshenkil6t ehdottavat, ettd Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjataan ja johdetaan:
Palvelut (mita tehddén)
Resurssit (mill4 voimavaroilla)
Arviointi (miten mitataan) - vastuualueiden mukaisesti.

— Em. yhdenmukainen SoTe-yksikkdrakenne toteutetaan kaikilla hallinnon tasoilla:
Kansallinen strateginen SoTe-yksikkd (STM)
Itsehallintoalueiden SoTe-yksikét (15)
Tuottajatason SoTe-yksikot.

— Kansallisessa strategisessa SoTe-yksikdssé ja Itsehallintoalueiden SoTe-yksikdissa kuta-
kin vastuualuetta johtaa SoTe-johtajapari (jaettu johtajuus). Lisaksi Valtiovarainministe-
rid valitsee STM:n Resurssit —vastuualueelle johtajaedustajan. Itsehallintoalueet valitsevat
STM:n strategisen SoTe-yksikén kullekin vastuualueelle johtajaedustajan. Vastaavasti
kunnat valitsevat itsehallintoalueen kullekin SoTe-yksikon vastuualueelle johtajaedusta-
jan.

— Viisi itsehallintoalueiden yhteistd sosiaali- ja terveyden huollon alueellista TuKe-
yksikkoa (Tutkimus- ja kehittdminen) integroi SoTe:n alueellista tutkimuksellista kehit-
tdmistoimintaa (esh, pth, korkeakoulut ym. toimijat).

5.2.1 STM:n strateginen SoTe-yksikko

Konkretisoi hallituksen linjaukset kansallisiksi toiminta- ja taloussuunnitelmiksi, joissa méaari-
telladn seké lyhyen ettd pitkén aikavalin tavoitteet ao. vastuualueilla:

5.2.1.1 Palvelut -vastuualue

— Vastaa strategisten linjausten tuottamisesta eri toimijoiden kanssa (Valvira, Palko, itsehal-
lintoalueet jne.) madrittamalla ’riittdvan’ ja ’yhdenvertaisen’ SoTe palvelujen tason (Pe-
rustuslaki 68 ja 198) (esim. liitteet 5 ja 6).

— Etusijaistaa menettelytavat, jotka vahvistavat oikeudenmukaisuutta ja kaventavat hyvin-
vointieroja (hyddyntamalla nayttoon perustuvia esim. Kaypa Hoito -suosituksia ja kansal-
lisia kriteerej).

—  Edist44 kustannusvaikuttavien toimintatapojen tutkimista, kehittdmisté ja implementointia

— P&4ttad menettelytavoista ja niiden k&yttdon ottamisesta, kun budjetti uhkaa ylittya.
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5.2.1.2 Resurssit -vastuualue

Vastaa voimavarojen jakoperusteista (SoTe-jakauma, itsehallintoalueiden rahoitus jne.)
Vastaa kansallisesti kustannusten hallinnasta ja kdytssa olevien voimavarojen investoin-
nista hyvinvointia parhaiten edistavalla tavalla (budjettirajoite).

Paattaa tason, jolla vuosikustannukset voivat korkeintaan nousta (my®s noususuhdanteen
aikana).

Edistaa keinoja vaikuttamattoman toiminnan ja palvelujen ylituotannon estamiseksi (esim.
kapitaatiolaskutuksen kayttéonottaminen riippumatta palveluntuottajasta).

5.2.1.3 Arviointi -vastuualue

Vastaa mittareiden valinnasta, niiden tavoitetason asetannasta, seurannasta ja arvioinnista
eri toimijoiden kanssa (THL, ICT jne.)

Kansalliset mittarit samat kaikille (7 £ 2), samoin itsehallintoalueiden ja tuottajatason
mittarit.

Laatii systemaattisesti keréttavasta tiedosta simulaatiomalleja ja skenaarioita tulevaisuu-
den paatoksenteon tueksi.

Kustannusvaikuttavuuden mittaaminen edellyttéd yleisen eldménlaadun mittarin kayttoon
ottamisen. Esim. kansalaiset ja potilaat kdyvat maaravalein (esim. vuosittain) tayttdmassa
elaménlaatutiedot Kantaan, SoTe-yksikot voivat intervention jélkeen l&hettdd kutsun teks-
tiviestilla tayttdd mittari Kannassa jne. Eldménlaatumittaukset ovat kaikkien toimijoiden
kaytettdvissa ja hyddynnettévissa paatdksenteon simulaatiomalleissa.

Vastaa palvelutuotannon tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kansallisesta ohjaamisesta.

5.2.2 ltsehallintoalueiden SoTe-yksikot

5.2.2.1 Palvelut -vastuualue

Vastaa SoTe-palvelujen jarjestdmisesta kansallisen jarjestamispéatoksen ja kansallisten
strategisten linjausten mukaisesti

Vastaa siité, ettd kehittdmistoimintaan saadaan mukaan kansalaisten, asiakkaiden ja poti-
laiden ym. arviot ja ehdotukset.

5.2.2.2 Resurssit -vastuualue

Vastaa itsehallintoalueella kustannusten hallinnasta ja kaytdssé olevien voimavarojen
investoinnista hyvinvointia parhaiten edistavalla tavalla (budjettirajoite).

5.2.2.3 Arviointi -vastuualue

Vastaa kansallisten mittareiden kaytdsta ja seurannasta.

5.2.2.4 Viisi itsehallintoalueiden yhteista sosiaali- ja terveyden huollon

alueellista TuKe-yksikkda (Tutkimus- ja kehittdminen)
Tukee kansallisten ja alueellisten So-Te-tavoitteiden saavuttamista koordinoimalla tut-
kimuksen, koulutuksen ja kehittdmisen yhteisty6ta.
Integroi SoTe:n tutkimuksellista kehittdmistoimintaa (esh, pth, korkeakoulut ym. toimi-
jat)
Muodostaa alueellisen yhteistytparin valtakunnallisille toimijoille (Kansallinen strategi-
nen SoTe/Arviointi, THL, Ty6terveyslaitos ym.)
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5.2.2.5 Itsehallintoalueiden yhteisty6: Tukitoiminnot

Itsehallintoalueiden yhteisesti omistamat yksikot, esim. hankinta, toimitilat, tietohallinto jne.

Selvityshenkil6t ehdottavat, etta:

—  Tuottajien vertailtavuuden edistdmiseksi itsehallintoalueen yleiskustannukset on pidetta-
va erillaén tuottajien tuotantokustannuksista, mukaan lukien julkisten palveluntuottajien
tuotantokustannukset.

— On huolehdittava siita, ettd tukitoimintojen kustannukset eivat kasva perustoimintojen
kustannuksia nopeammin.

5.2.3 Tuottajatason SoTe-yksikot

5.2.3.1 Palvelut -vastuualue
— Vastaa So/Te-palvelujen tuottamisesta kansallisten strategisten linjausten ja itsehallinto-
alueen tilauksen/itsehallintoalueen kanssa laaditun sopimuksen mukaisesti

5.2.3.2. Resurssit -vastuualue

— Vastaa kustannusten hallinnasta ja palvelujen tuottamisesta kustannusvaikuttavalla ja —
tuottavalla tavalla (budjettirajoite)

5.2.3.3 Arviointi - vastuualue

— Vastaa kansallisten ja itsehallintoaluetasoisten mittareiden tiedon kerd&misesta ja seuran
nasta.

5.3 VUOROVAIKUTUS

5.3.1 SoTe-ohjausmallin hallinnon tasojen vuorovaikutteisuus

Kuvio 5. Kustannusvaikuttava ja tehokas ohjaus

SoTe-yksikoiden vastuualueet STM:
Kansallinen
Palveluvastuu: Strﬂ’[ﬂﬂiﬂelﬂ )
Mita tehdaan? So-Te-yhsikkd

ltsehallintoaluiden

- SoTe-yksikat (15)
- TuKe-yksikat [5)
Resurssivastuu: Arviointivastuu:
Mill3 voimavaroilla? Miten mitataan? Tuottajat

Kustannusvaikuttava ja selked ohjaus

Rakenteellinen, vuorovaikutteinen ja tutkimuksellinen kehittiminen
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5.3.2 Vuorovaikutus - STM:n strateginen SoTe-yksikko

—  Palvelulinjausten tausta- ja valmistelumateriaali saatetaan kansalaisten, potilaiden, sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja talouden ammattilaisten, virkamiesten, paattajien ja poliitik-
kojen kéyttoon ja avoimeen keskusteluun ennen linjauksista paattamisesté (esim. liitteet
5ja6).

—  Mika tahansa taho voi tehda ehdotuksen palvelulupauksen linjaamisesta SoTe-yksikélle,
esim. yksittdisen intervention kuulumisesta tai kuulumattomuudesta suomalaiseen palve-
luvalikoimaan, tai periaatteellisista linjauksista jne. (esim. liitteet 5 ja 6).

—  Potilaan ja asiakkaan valinnanvapauden perusteiden tulee pohjautua valtakunnallisiin
linjauksiin.

—  Selvityshenkil6t esittavat sellaisista valtakunnallisista neuvottelukunnista ja ohjelmista
luopumista, joiden mandaatti, tehtavét ja kustannusvaikuttavuus ovat epaselvia.

5.3.3 Vuorovaikutus - Itsehallintoalueen SoTe ja TuKe-
yksikot

—  Vastaavat siitd, ettd palvelu- sekd tutkimus- ja kehittdmistoimintaan saadaan mukaan
kansalaisten, asiakkaiden ja potilaiden arviot ja ehdotukset.

—  Varmistavat potilas- ja sosiaaliasiatoiminnan sek& asiakaspalautejarjestelmien kehittdmi-
sen ja hyédyntamisen.

— Arvioivat minkalaisia neuvottelumenettelyja vuorovaikutteinen yhteistyd esim. kuntien
kanssa edellyttaa.

5.4 MUUT EHDOTUKSET

5.4.1 KELA ja tytterveyshuolto ovat merkittavia toimijoita ja
ne tulee ottaa mukaan uudistukseen

Perustelu: Jos ndmad jétetddn ulkopuolelle, osa-optimointi jatkuu. Esim. ei-1a&kkeellisten hoito-
jen kannustamiseksi KELAnN la&kekustannukset otetaan mukaan itsehallintoalueen budjettiin
— vaikka korvaukset edelleen hoidettaisiin KELA:n kautta.

5.4.2 Kustannusvaikuttavuus ja —tietoisuus on liitettava
osaksi SoTe-ammattihenkildiden perus-, jatko- ja
taydennyskoulutuksen opintosuunnitelmia

Perustelu: Erittdin tarked pitkan aikavélin investointi, koska valtaosa paatoksenteosta ja kus-
tannuksista syntyy palvelutuotannossa.



Taulukko 5. Selvityshenkildiden ehdotus kansalliseksi ohjausprosessiksi eri hallinnon tasoilla ja niiden valilla (organisoiminen ja vuorovaikutteinen yhteistoiminta: SoTe-yksikot ja niiden vastuualueet

Vastuuealue

Kansallinen strateginen SoTe-yksikké (STM)

Itsehallintoalue SoTe-yksikk6 (n=15)

Tuottajat

Palvelut

Vastaa strategisten linjausten tuottamisesta eri toimijoiden kanssa

(Valvira, Palko, itsehallintoalueet jne.):

- Maarittamalla “riittava’ SoTe palvelujen taso

- Etusijaistamalla menettelytavat, jotka kaventavat hyvinvointi-eroja
ja lisdavat yhdenvertaisuutta (hyodyntamalla nayttoon perustuvia
esim. Kdypd Hoito —suosituksia ja kansallisia kriteerejd) (esim. liite

5ja6)

- Edistdmalld kustannusvaikuttavien toimintatapojen tutkimista,

kehittamistd ja implementointia.

- Paattamalla menettelytavoista ja niiden kayttoon ottamisesta, kun

budjetti uhkaa ylittya.

Vastaa SoTe-palvelujen jarjestamisesta kansallisen jarjestamis-
paatoksen ja kansallisten strategisten linjausten mukaisesti

Vastaa siitd, ettd kehittamistoimintaan saadaan mukaan kansa-
laisten, asiakkaiden ja potilaiden ym. arviot ja ehdotukset

Vastaa SoTe-palvelujen tuottamisesta kansallisten
strategisten linjausten ja itsehallintoalueen tilauk-
sen/itsehallintoalueen kanssa laaditun sopimuksen
mukaisesti

Resurssit

Vastaa voimavarojen jakoperusteista (SoTe-jakauma, itsehallintoaluei-

den rahoitus jne.)

Vastaa kansallisesti kustannusten hallinnasta ja kdytossa olevien voima-

varojen investoinnista hyvinvointia parhaiten edistavalla tavalla.

Vastaa itsehallintoalueella kustannusten hallinnasta ja kdytossa
olevien voimavarojen investoinnista hyvinvointia parhaiten
edistavalla tavalla (budjettirajoite).

Vastaa kustannusten hallinnasta ja palvelujen tuot-
tamisesta kustannusvaikuttavalla ja —tuottavalla
tavalla (budjettirajoite)

Arviointi

Vastaa mittareiden valinnasta, niiden tavoitetason asetannasta, seuran-

nasta ja arvioinnista eri toimijoiden kanssa (THL, ICT jne.)

Kansalliset mittarit samat kaikille (7 £ 2), samoin itsehallintoalueen ja

tuottajatason mittarit.

Kustannusvaikuttavuuden mittaamiseksi yleinen elaméanlaadun mittari

Vastaa kansallisten mittareiden kaytosta ja seurannasta.

Vastaa kansallisten ja itsehallintoaluetasoisten
mittareiden tiedon kerddmisesta ja seurannasta




SoTe-yksikdiden organisointi (vastuuhenkilt)
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Vastuu- Kansallinen strateginen SoTe-yksikk6 (STM) Vastuuhenkiloiden Itsehallintoalueen SoTe-yksikkd (n=15) | Vastuuhenkildiden Tuottajataso
alue lukuma&ara (10) lukumaara (9)
Palvelut SoTe-johtajapari 2 SoTe-johtajapari 2 Palveluista vastaava johtaja
Itsehallintoalueiden valitsema johtajaedustaja 1 Kuntien valitsema johtajaedustaja 1
SoTe-johtajapari 2 SoTe-johtajapari 2 Resursseista vastaava johtaja
Resurssit Valtiovarainministerion edustaja 1 Kuntien valitsema johtajaedustaja 1
Itsehallintoalueiden valitsema johtajaedustaja 1
Arviointi SoTe-johtajapari 2 SoTe-johtajapari 2
Itsehallintoalueiden valitsema johtajaedustaja 1 Kuntien valitsema johtajaedustaja 1 Arvioinnoista vastaava johtaja

Itsehallintoalueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistoiminta: alueellinen TuKe-yksikkd (n=5)

— Tukee kansallisten ja alueellisten SoTe-tavoitteiden saavuttamista koordinoimalla tutkimuksen, koulutuksen ja kehittdmisen yhteistyta
— Integroi SoTe-kehittamistoimintaa (esh, pth, korkeakoulut ym. toimijat)
— Muodostaa alueellisen yhteistydparin kansallisille toimijoille (Kansallinen strateginen SoTe/Arviointi, THL, Ty&terveyslaitos ym.)




6 LOPUKSI

Selvityshenkiléiden ehdottamalla ohjauksella tavoitellaan selkeyttd ja ymmarrettavyytta
kaikissa SoTe-toiminnoissa samanlaisena toistuvan yksinkertaisen johtamismallin avulla.
Mallissa on huomioitu toimeksiannon nidkdkulmat: palvelutuotanto, voimavarat ja hyvinvoin-
nin lisdédminen. Yksinkertainen malli edistaa kaikkien toimijoiden ja eri osapuolien ymmarrys-
ta palvelutoimintaa ohjaavista perusperiaatteista - mukaan lukien kansalaiset.

Jotta hyvinvointi- ja terveyseroja voidaan kaventaa ja samalla varmistaa niin yhdenvertai-
suuden kuin oikeudenmukaisuuden toteutuminen kaytettavissa olevien voimavarojen puitteis-
sa, on siséllollisten ja taloudellisten tavoitteiden asetantaa ja toteutumista véalttdméatonta johtaa
systemaattisesti joka tasolla. Integraation onnistuminen edellyttd4 jaettua, SoTe-tasapainoista
johtamista seka selkeésti kohdennettua vastuuta palveluista, resursseista ja arvioinnista kansal-
lisesti, itsehallintoalueilla sek& tuottajien toimesta. Johtamista tukee kansallinen ja alueellinen
tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminta, jolla parannetaan mm. kustannusvaikuttavuutta.

Nykyistd vahvemman valtion ohjausroolin perusta on vastata kansallisella tasolla sen méaa-
rittdmisesta ja paivittdmisestd, mitd tarkoitetaan Perustuslain mukaisilla ’riittavilla’ (19 §) ja
’yhdenvertaisilla’ (68) SoTe-palveluilla. IIman vahvoja ohjaustoimenpiteitd budjetin ylittymi-
nen on jatkossakin todenndkdista jatkuvasti kasvavan kysynnan ja voimavarojen epasuhdan
vuoksi. Kansallisesti on linjattava ja paatettdva periaatteista ja sellaisten menettelytapojen
kayttoonotosta, joiden avulla mahdollistetaan budjetissa pysyminen asettamalla p&atdksente-
ossa etusijalle oikeudenmukaisuutta vahvistavat ja hyvinvointieroja kaventavat toimenpiteet.

Nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdeksi haasteeksi kuntien kannalta on muodostu-
nut erikoissairaanhoito, jonka kustannuksia kuntien on ollut vaikea ennakoida ja hallita. Tassa
raportissa pohdinnat kustannusvaikuttavuudesta painottuvatkin terveydenhuoltoon, jonka
muutama ehdotuksia havainnoiva esimerkki on poimittu erikoissairaanhoidosta. Terveyden-
huollosta 16ytyy monilta osin enemman tutkimustietoa ja kansainvélista vertailua kuin sosiaa-
lihuollosta. Etenkin sosiaalihuollon jarjestelmét poikkeavat eri maissa huomattavasti toisis-
taan.

Ohjaus, rahoitus ja kehittdminen -ryhméssé sekd muissa SoTe-uudistuksen valmisteluryh-
missa tehtava tyod oli tdiman selvityshenkildiden toimeksiannon kaynnistyessa vield alkuvai-
heessa, joten raportin ehdotusten yhteensovittaminen muiden ryhmien tyéhon ei ollut maéra-
ajan puitteissa mahdollista. Esimerkiksi selvityshenkiliden tarke&nd pitdman asiakasohjauk-
sen perusteellinen maérittely ja innovointi jaa valmisteluryhmien pohdittavaksi. Téassa rapor-
tissa toimeksiannon sisallon ja aikataulun mukaisesti julkisen vastuun kantaminen ja ohjauk-
sen selkeyttdminen ensisijaistettiin - huomioiden kuitenkin kuulemistilaisuuksissa koke-
musasiakkaiden arvokas nakodkulma. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen on laaja,
koko kansakuntaa ja sen hyvinvointia pitkélle tulevaisuuteen luotsaava erittdin térked koko-
naisuus. Selvityshenkil6t toivovat uudistuksen ja tdimén raportin synnyttavan avointa keskuste-
lua esimerkiksi Ota kantaa -sivuston avulla.

Selvityshenkil6t esittavat lampimét kiitokset kaikille kirjalliseen kyselyyn vastanneille ja
kuulemistilaisuuksiin osallistuneille henkildille sek& Ohjaus, rahoitus ja kehittdminen -
ryhmalle erittéin aktiivisesta ja monipuolisesta nakdkulmien esittamisesta selvityksen tueksi.
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Arviointi sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen kehittdmistarpeet vaikuttavan ohjauksen mallin kehittdmiseksi

Ohjeet

Sahkoisessa kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava -painikkeita.Kysely on
mahdollista lahettdd vastaamatta kaikkiin kysymyksiin, mutta osa kysymyksisté on merkitty pakollisiksi. Mahdolliset
kysymyksiin annetut perustelut huomioidaan vastauksia analysoitaessa.Vastauksia on mahdollista muokata ennen
kyselylomakkeen l&hettdmista. Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttdd painamalla Keskeyta-painiketta ja jatkaa vastaamista
my6hemmin. Keskeyta-painikkeesta kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn. Sivulla
voi my6s lahettdd linkin séhkopostiisi. Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta paéset
tarkastelemaan laatimiasi vastauksia. Yhteenvetosivulta padset muokkaamaan (Muokkaa vastauksia -painike) ja selyn.
Tamén jalkeen kysely pitd4 vield 1&hettad.

Vastauksen lahetys: Kun kyselyyn vastaaminen on valmis, paina kyselylomakkeen yhteenvetosivun lopussa olevaa
Valmis-painiketta. L&hettdmisen jélkeen kyselyvastausta ei ole en&d& mahdollista tdydent&é tai muokata.

Lisatietoja lausuntopyynndstd antavat:

Johtaja Tarja Kauppila, tarja.kauppila@isonet.fi

Professori Anja Tuulonen, anja.tuulonen@pshp.fi

Kyselyn tekniseen toteutukseen liittyvét kysymykset:

Osastosihteeri Riikka Friberg, p. 02951 63629, s-posti riikka.friberg@stm.fi

Vastaajatahon virallinen nimi

Yhteystiedot *
Etunimi
Sukunimi
Matkapuhelin

Séhkoposti

Arviointi sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen kehittdmistarpeet vaikuttavan ohjauksen mallin kehittdmiseksi
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausmallin tulee

— sovittaa yhteen rahoitus ja sisalléllinen ohjaus

— tukea kannustavasti uudistuksen kustannusten hallintaa

— tukea hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista koskevien tavoitteiden saavuttamista

— varmistaa yhdenvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutuminen resurssiohjauksen roolin muuttuessa.

Pyyddmme ystavallisesti tuomaan esille selvityshenkildille esitetyista kysymyksistd mielestanne kolme oleellisinta ndkodkohtaa, joihin toivotte

selvityksessa kiinnitettavan erityistd huomiota, sek& ehdotuksia mielestanne toimivammasta ohjauksen mallista. Vastaukset tulevat
selvityshenkildtyon kayttdon eika niité ole tarkoitus yksittdisina vastauksina julkaista.

1. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon sisélléllinen ja vuorovaikutteinen ohjaus tulisi organisoida kansallisella tasolla ja hallinnon eri tasojen vélilla
(yhteistoiminnan muodot)? Max noin 5000 merkkia (yksi A4)

[=]
| i

2. Millainen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen prosessi sovittaa yhteen vaeston palvelutarpeen ja julkisen talouden tilanteen huomioon ottavan
budjettirajoitteen? Max noin 5000 merkkia (yksi A4)

[=]
| i

3. Millaiset hyvét toimintatavat ohjaavat kustannusvaikuttavuuteen, mukaan lukien eri ammattikuntien toimintakaytanteiden vaikuttavuustiedon
kayton edistdminen. Max noin 5000 merkkia (yksi A4)

LD

Kl

| i

4. Minkalaisia tietoja ohjausmallissa tarvitaan, ettd ne mahdollistaisivat ohjauksen toimivuuden seurannan ja arvioinnin. Max noin 5000 merkkia
(yksi A4)

|

5. Muut mahdolliset seikat, jonka haluatte saattaa selvityshenkiltiden tietoon? Max noin 5000 merkkia (yksi A4)

S sl g o
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LIITE 2 (LUKU 2.1)

[ ]
SOSIAALI- |A KOKOUSKUTSU

TERVEYSMINISTERIO
STMO068:00/2015

3.12.2015

KUTSU KUULEMISTILAISUUTEEN / SOTE-UUDISTUS: SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
TOIMIVA OHJAUS

Aika Torstai 10.12.2015 klo 9.00-11.30 (kahvitarjoilu klo 8.30 alkaen)
Paikka Séaatytalo, Snellmaninkatu 9-11, Helsinki, sali 13
Osallistujat Ks. yst. erillinen luettelo

Tilaisuuden ohjelma:

1. Tilaisuuden avaus, johtaja Paivi Voutilainen, STM & neuvotteleva virkamies Tanja Rantanen, VM
2. Esittaytymiskierros
3. Keskustelun tausta ja tarkoitus, johtaja Pdivi Voutilainen, STM

4. Selvitystyon eteneminen ja keskusteluteemat
e johtaja Tarja Kauppila, 1t&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
o professori, vastuualuejohtaja Anja Tuulosen Tampereen yliopistollisen sairaalan Silméakeskus

5. Keskusteluteemat/pohdittavat kysymykset

o Miten sosiaali- ja terveydenhuollon sisélldllinen ja vuorovaikutteinen ohjaus tulisi jatkossa organisoida kansallisella
ja hallinnon eri tasojen valilla

¢ Millainen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen prosessi sovittaa yhteen véeston palvelutarpeen ja julkisen talouden
tilanteen huomioon ottavan budjettirajoitteen

o Millaiset hyvét toimintatavat ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuteen, mukaan lukien eri
ammattikuntien toimintakdyténteiden vaikuttavuustiedon kayton edistdminen

o Millaisia tietoja ohjausmallissa tarvitaan, ettd ne mahdollistavat sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen toimivuuden
seurannan ja arvioinnin

6. Keskustelun yhteenveto, selvityshenkil6t

Tilaisuuden tausta:

Selvityshenkil6iden tyd liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen, itsehallintoalueiden perustamisen ja
aluehallintouudistuksen valmisteluun. Selvitystyd tehdd&n osana Ohjaus, rahoittaminen ja kehittdminen -ryhmdn ty6ta ja siitd
raportoidaan ko. ryhmalle.
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/sote-ja-aluehallintouudistusten-ohjaus-ja-projektiryhmat-nimettiin



http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/sote-ja-aluehallintouudistusten-ohjaus-ja-projektiryhmat-nimettiin

Selvitystyon tavoitteena on laatia ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen malliksi, jossa rahoitus ja sisélléllinen ohjaus
yhteen sovitetaan ja joka tukee uudistuksen kustannusten hallintaa seka hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista koskevien
tavoitteiden saavuttamista. Ohjausmallin on oltava ohjausvaikutukseltaan selked ja kannustaa kustannustehokkaaseen ja -

62

vaikuttavaan toimintaan.

Ehdotukset tehd&an sovittaen ne yhteen Rahoitus- ja resurssiohjausryhmassa tehtdvaan tyéhon. Ehdotuksessa on otettava kantaa
siihen, miten varmistetaan yhdenvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutuminen resurssiohjauksen roolin muuttuessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen kehittdmistarpeista mahdollisimman vaikuttavan ohjauksen mallin kehittdmiseksi

viittaamme hallitusohjelmaan seké hallituksen linjauksiin (7.11.2015).
http://valtioneuvosto.fi/sipilan-hallitus/hallitusohjelma

http://alueuudistus.fi/lausuntopyynnot

Tervetuloa!

Yhteistydterveisin selvityshenkildiden puolesta,

Sosiaali- ja terveyspalveluosasto/ STM

JAKELU Kutsuttavat (yksi edustaja/taho)

© oo NGk WNE

el el o
U A WN PO

AVI, Lappi

Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira)

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea)

Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Kansaneldkelaitos (KELA)

Tyoterveyslaitos (TTL)

Suomen Kuntaliitto

Sosiaalialan osaamiskeskus, Verso

. Perusterveydenhuollon yksikkd, Pohjois-Karjala
. Sairaanhoitopiiri, Vaasa

. STM

. MMM

VM

. ETENE


http://valtioneuvosto.fi/sipilan-hallitus/hallitusohjelma
http://alueuudistus.fi/lausuntopyynnot
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LIITE 3 (LUKU 2.1)

u KOKOUSKUTSU
SOSIAALI- |A

TERVEYSMINISTERIO
STMO068:00/2015

3.12.2015

KUTSU KUULEMISTILAISUUTEEN / SOTE-UUDISTUS: SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
TOIMIVA OHJAUS

Aika Torstai 10.12.2015 klo 12.30-15.00 (kahvitarjoilu klo 12.00 alkaen)
Paikka Séaéatytalo, Snellmaninkatu 9-11, Helsinki, sali 13
Osallistujat Ks. yst. erillinen luettelo

Tilaisuuden ohjelma:
1. Tilaisuuden avaus, johtaja Péivi Voutilainen, STM & budjettineuvos Jouko Narikka, VM

2. Esittaytymiskierros
3. Keskustelun tausta ja tarkoitus, johtaja Paivi Voutilainen, STM

4. Selvitystydn eteneminen ja keskusteluteemat
e johtaja Tarja Kauppila, It&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
e professori, vastuualuejohtaja Anja Tuulosen Tampereen yliopistollisen sairaalan Silmékeskus

5. Keskusteluteemat/pohdittavat kysymykset

e  Miten sosiaali- ja terveydenhuollon sisélldllinen ja vuorovaikutteinen ohjaus tulisi jatkossa organisoida kansallisella ja
hallinnon eri tasojen valilla

e  Millainen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen prosessi sovittaa yhteen véeston palvelutarpeen ja julkisen talouden
tilanteen huomioon ottavan budjettirajoitteen

e  Millaiset hyvat toimintatavat ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuteen, mukaan lukien eri am-
mattikuntien toimintakayténteiden vaikuttavuustiedon kayton edistaminen

e  Millaisia tietoja ohjausmallissa tarvitaan, ettd ne mahdollistavat sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen toimivuuden
seurannan ja arvioinnin

- Keskustelun yhteenveto, selvityshenkil6t
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Tilaisuuden tausta:

Selvityshenkildiden tyo liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen, itsehallintoalueiden
perustamisen ja aluehallintouudistuksen valmisteluun. Selvitystyo tehd&&n osana Ohjaus,
rahoittaminen ja kehittdminen -ryhman tyot4 ja siitd raportoidaan ko. ryhmalle.

http://stm.fi/artikkeli/-/asset _publisher/sote-ja-aluehallintouudistusten-ohjaus-ja-projektiryhmat-
nimettiin

Selvitystyon tavoitteena on laatia ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen malliksi, jossa
rahoitus ja sisalléllinen ohjaus yhteen sovitetaan ja joka tukee uudistuksen kustannusten
hallintaa seké hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista koskevien tavoitteiden
saavuttamista. Ohjausmallin on oltava ohjausvaikutukseltaan selked ja kannustaa
kustannustehokkaaseen ja -vaikuttavaan toimintaan.

Ehdotukset tehdaan sovittaen ne yhteen Rahoitus- ja resurssiohjausryhmassa tehtavaan tyéhon.
Ehdotuksessa on otettava kantaa siihen, miten varmistetaan yhdenvertaisuuden ja
oikeudenmukaisuuden toteutuminen resurssiohjauksen roolin muuttuessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen kehittdmistarpeista mahdollisimman vaikuttavan ohjauksen
mallin kehittdmiseksi viittaamme hallitusohjelmaan seka hallituksen linjauksiin
(7.11.2015).

http://valtioneuvosto.fi/sipilan-hallitus/hallitusohjelma

http://alueuudistus.fi/lausuntopyynnot

Tervetuloa!

Yhteisty6terveisin selvityshenkildiden puolesta,

Sosiaali- ja terveyspalveluosasto/ STM

JAKELU Kutsuttavat (yksi edustaja/taho)
- Laékariliitto
- Tehy
- Super
- Talentia ry
- JHL

- KT Kuntatydnantajat

- EK/ Sosiaalialan ty6nantajat ry

- EK/ Terveyspalvelualan liitto ry

- Kokoa ry

- Suomen potilasliitto

- Laakaripalveluyritykset ry

- Ladkarin sosiaalinen vastuu —jarjesto

- Kokemusasiantuntija, Pohjois-Suomi

- Ruotsinkielinen sosiaalialan osaamiskeskus, FSKC


http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/sote-ja-aluehallintouudistusten-ohjaus-ja-projektiryhmat-nimettiin
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/sote-ja-aluehallintouudistusten-ohjaus-ja-projektiryhmat-nimettiin
http://valtioneuvosto.fi/sipilan-hallitus/hallitusohjelma
http://alueuudistus.fi/lausuntopyynnot
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LIITE 4 (LUKU 3.5)

Niina Koponen, aikuissosiaalityon palveluesimies, Kuopion kaupunki

Kuopion kaupungilla on ollut jo vuosien ajan vaikeuksia saada toimeentulotukihakemukset
kasiteltya toimeentulotukilain velvoittamassa seitsemén péivan ajassa. Olemme esimerkiksi
yrittdneet omatoimisesti kehittad itsendisesti toimeentulotukiprosessia, toteuttaa uusia, yhtei-
sié tapoja kasitelld hakemuksia, tehdd pidempikestoisia toimeentulotulotukipdatoksid. Muu-
toksista huolimatta emme ole saaneet kasittelyaikaa kuriin. Kuopio on ollut Aluehallintovi-
raston seurannassa ja uhkasakoiltakin olemme vuosien aikana jo kahteen kertaan vélttyneet.
Ennen kaikkea asiakkaat ovat joutuneet odottamaan viimesijaista toimeentuloansa vélilla jo-
pa kahden viikon ajan.

Koko toimeentulotukea késitteleva henkilostd osallistui LEAN -koulutukseen elokuun vii-
meiselld viikolla. Koulutuspdivén aikana henkildstd sai nostaa esille toimeentulotukitydssé
esille nousseita kehittdmiskohteita sekd asioita, joita kehittdméalla toimeentulotukiprosessista
saisi tehokkaamman ja asiakaslahtdisemmén. Kehittdmistydssa nousi esille hyvin erikokoisia
asioita, jotka vaativat uudistusta ja jokainen asia oli mahdollista nostaa esille joko keskuste-
lussa tai aloitelaatikon kautta. LEAN —valmennus antoi henkildstélle mahdollisuuden tulla
kuulluksi omasta tydstddn sekd puolestaan esimiehille tilan oivaltaa aidosti henkildstdstd
nousevia kehittdmiskohteita.

LEAN-menetelmistd tutuiksi tulivat mm. gemba walk, jonka mukaisesti koko toimeentulotu-
kiprosessi kéveltiin asiakkaan silmin. Kavelimme yhdessé& toimeentulo-tukihakemuksen po-
lun virastossamme ja tutustuimme, mitd hakemukselle missékin vaiheessa kasittelya tapah-
tuu. Lisdksi toimeentulotukiprosessista nostettiin esille “mudaa” eli hukkaa, ei asiakkaalle
arvoa tuottavaa tyotd, jota l&hdettiin toimeentulotuen kasittelysta karsimaan. Mudaksi tunnis-
tettiin muun muassa hakemuksen jonotusaika.

Koulutuksen jélkeen esimiehet ja tiimivastaavat tekivat esille nousseista kehittdmisideoista
suunnitelman, johon maérittelimme konkreettiset tavoitteet. Rohkeaksi tavoitteeksi toimeen-
tulotukihakemusten kasittelyajaksi méaarittelimme kolme arkipéivéa. Liséksi teimme suunni-
telman ja ohjeistukset niistd kdytannon teoista, joilla prosessia viipymatta muutettiin.

Uusi toimintamalli otettiin kaytt6én heti ja se ohjeistettiin koko henkildstélle. Tyontekijat si-
toutuivat tavoitteeseen ja saimme luotua tydyhteisoémme yhdesséd tekemisen meiningin, jon-
ka avulla jonotilanne saatiin purettua. Jarjestimme syyskuussa toimeentulotukihakemusten
purkuviikon, jona aikana kaikki toimeentulotuen késittelyd osaavat henkiltt késittelivat toi-
meentulotukihakemuksia. Loimme reaaliaikaisen seurannan toimeentulotuki-
hakemustilanteesta ja koko ajan olimme selvilld kuinka paljon hakemuksia on saapunut ja
kuinka paljon niitd on vield kasitteleméttd. Oli hyvin palkitsevaa n&hd4 viikon aikana késitel-
tdvien hakemusten méaran véhentyminen konkreettisesti. Viikkoon sisdltyi yhteisid kahvi-
hetkid, kannustamista ja palkintojuhlakin.

Suosittelemme LEAN -kehittdmismenetelmé&a myds muille toimijoille, koska sen avulla on
mahdollista kuulla henkildstdstd nousevia ideoita ja toteuttaa niitd tydyhteisond yhdessa.
LEAN — menetelmd antaa arvostuksen tyontekijan osaamiselle ja nédkee hanet oman tyénsé ja
samalla sen kehittdmisen asiantuntijana. Menetelmd on myds hyvin positiivinen, jolla me
saimme tydyhteisomme syttymdan kehittdmistydlle.
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LIITE 5 (LUKU 4.2)

Esimerkki valtakunnallisesta priorisointilinjauksesta - Tarvitaan valtakunnallinen taho, jolle
linjaus esitetddn ja joka paattaa linjauksesta.

Suomen silmaylila&kéreiden esitys silmésairauksien etusijaistamisjarjestyksesta
Toimintaa ohjaa periaate *Eniten voimavaroja pysyvéin nikovammaisuuden ehkéisyyn’:

e Silmanpohjan ikarappeuma (aiheuttaa eniten pysyvad nakévammaisuutta iakkaill)

e Glaukooma (toiseksi suurin pysyvén ndkdvammaisuuden aiheuttaja iakkailla,
vammauttaa myos tydikaisia)

e Verkkokalvosairaudet (mukaan lukien diabeettinen retinopatia, joka on suurimpia
pysyvan nakdvammaisuuden syy tydikaisilla).

e Kaihi (ei aiheuta pysyvéaa ndkévamma)

Myos kaikissa muissa silmésairauksissa potilaat segmentoidaan nakévamman riskin mu-
kaan.

Tausta

Em. nelja suurta silmasairautta kattavat 2/3 julkisen sektorin potilaista, kdynneista ja kustan-
nuksista. lk&rappeuman hoito on jopa 9-kertaistunut vuodesta 2008 ldhtien, aiemmin siihen
ei ollut hoitoa. Koska ik&rappeuma kuuluu 4-6 viikon kuluessa hoidettaviin  sairauksiin ei-
vatka voimavarat ole lisddntyneet hoitojen suhteessa, muiden silmasairauksien hoitoon kay-
tssa olevat voimavarat ovat suhteellisesti véhentyneet. Vaikka harmaa kaihi ei aiheuta pysy-
vaa ndkévammaa, se on télla hetkelld hoitotakuutulkinnan takia priorisoitu em. kolmen so-
keuttavan sairauden ohi. Esimerkiksi ikarappeumapotilaan viivastynyt hoito sen sijaan voi
aiheuttaa pysyvéan ndkévamman syntymisen.
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LIITE 6
’ PALVELUVALIKOIMA SUOSITUS . 1(1)
Tjansteutbudet | Choices in health care Palveluvalikoimaneuvoston paatos

10.12.2015

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositus:
Silmanpohjan kostean ikarappeuman hoito silmansisaisella bevasitsumabilla kuu-
luu Suomen julkisesti rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Kysymyksenasettelu Kuuluuko silménpohjan kostean ikdrappeuman hoito silméansisaisell& be-
vasitsumabilla Suomen julkisesti rahoitettuun terveydenhuollon palveluva-
likoimaan?

Suosituslause Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto suosittelee, etta silménpoh-

jan kostean ikdarappeuman (AMD) silmansiséinen hoito bevasitsumabilla
kuuluu Suomen julkisesti rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan.

Terveysongelmanva- | AMD on yleisin ndkdvammaisuuden aiheuttaja yli 55-vuotiailla. Iman
kavuus hoitoa AMD johtaa vaikeaan nékévammaisuuteen, ja tauti etenee yleensa
nopeasti viikkojen — kuukausien aikana.

Vaikuttavuus Bevasitsumabi on vaikuttava nakokykya parantava AMD:n hoito. Se on
yhté vaikuttava kuin AMD:n hoitoon silmansiséisesti kdytettavat ranibit-
sumabi ja aflibersepti.

Turvallisuus Bevasitsumabi on yht& turvallinen AMD:n hoito kuin ranibitsumabi ja
aflibersepti. Vakavia silmansisdisia haittoja tulee alle 1 %:lle be- vasit-
sumabilla hoidetuista, kuten myds ranibitsumabilla ja afliber- septilla
hoidetuista.

Perustelut

Kustannukset Bevasitsumabi on kustannuksiltaan edullisin AMD:n silmansisaisessa hoi-
dossa kéytetyista valmisteista. Ranibitsumabin ja afliberseptin kustannuk-
set ovat noin 20-kertaiset bevasitsumabin kustannuksiin verrattuna. Fime-
an selvityksen mukaan yhden annoksen kustannukset Suomen sairaaloissa
olivat v. 2014: bevasitsumabi 16—49 euroa, ranibitsumabi 664—889 euroa,
aflibersepti 683—830 euroa.

Eettiset ndkokohdat Bevasitsumabia kaytetaan AMD:n hoidossa, vaikka valmistaja ei ole ha-
kenut sille myyntilupaa AMD:n hoitoon. Bevasitsumabi on AMD:n sil-
mansisadisessa hoidossa pisimpadn kaytetty valmiste Suomessa: sitd on
kaytetty AMD:n hoidossa vuodesta 2006 alkaen.

Diagnoosi (1ICD-10)-koodit Diagnoosikoodi (ICD-10): H35.31

Toimenpidekoodit Toimenpidekoodi ’Ladkkeen ruiskutus lasiaiseen’: CKDO05
(Suomen toimenpideluokitus*)
Linkit taustatietoihin linkki Fimean selvitykseen ”Biologiset ladkkeet silmdnpohjan kostean iké-

rappeuman hoidossa” (2015) ; linkki yhteenvetoon

*perustuu Pohjoismaiseen toimenpideluokitukseen (NCSP, Nordic Classification of Surgical Procedures)


http://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/1950230/FIMEAn%2Bselvitys%2BBiologiset%2Bl%C3%A4%C3%A4kkeet%2Bsilm%C3%A4npohjan%2Bkostean%2Bik%C3%A4rappeuman%2Bhoidossa%E2%80%9D%2B%282015%29/ce0039a3-e5ce-4184-8743-d002b5a9c06d
http://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/1950230/FIMEAn%2Bselvitys%2BBiologiset%2Bl%C3%A4%C3%A4kkeet%2Bsilm%C3%A4npohjan%2Bkostean%2Bik%C3%A4rappeuman%2Bhoidossa%E2%80%9D%2B%282015%29/ce0039a3-e5ce-4184-8743-d002b5a9c06d
http://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/1950230/Yhteenveto_Silm%C3%A4npohjan%2Bkostean%2Bik%C3%A4rappeuman%2Bhoito%2Bbevasitsumabilla.pdf/c8443a74-b16c-4d7d-b3e5-4f163e0127fc

