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TAMAN tyon taustalla on Hyvinvointiala HALI ry:n toimeksianto,
jonka tavoitteena oli tuottaa tiivis katsaus erilaisiin ratkaisuihin
hoidon jatkuvuuden kehittamiseksi perustason terveyspalveluissa
eri toimijoiden yhteisty6lla. Raportin pohjaksi on haastateltu useita
terveydenhuollon ammattilaisia Mehildisestd, Pihlajalinnasta, Ter-
veystalosta, Ladkarikeskus Aavasta, Vervesta seka Ladkaripalve-
luyritykset ry:sta. Haastateltavilla on kokemusta palveluntuotan-
non johtamisesta ja kehittamisesta seka julkiselta ettd yksityiselta
sektorilta. Haastattelujen pohjalta on koostettu ndkyma, jota on
tarkennettu tarvittavin osin uusilla haastatteluilla seka kirjallisin
kommentein.

TOIMIVAT perustason terveyspalvelut ovat koko vaeston etu, sil-
|a perustason terveydenhuoltoon osoitetut resurssit nayttavat
pienentavan vaeston sairastavuutta ja vahentavat erikoissairaan-
hoidon kayttda." Perusterveydenhuollon tilasta Suomessa on kay-
ty pitkdan keskusteluja ja useat tahot ovat todenneet sen olevan
kriisissd.” * Julkisessa keskustelussa on keskitytty erityisesti pe-
rusterveydenhuollon saatavuuden ja hoitoon padasyn ongelmiin.
Hoidon saatavuuden haaste on tarkoittanut kdytdnnossa sit4, et-
ta ajat hoitoon pdasemiseksi ovat pitkia. Samalla perustervey-
denhuolto nahdaan aliresursoituna, mika puolestaan on osaltaan
johtanut hoidon viivastymiseen, paivystyspalvelujen ruuhkautu-
miseen, erikoissairaanhoidon tarpeen kasvuun ja kustannusten
lisdantymiseen.

PERUSTERVEYDENHUOLLON haasteiden ratkaisuina on nahty hoi-
don jatkuvuuden turvaaminen seka palvelujen saatavuuden var-
mistaminen sdatamalla muun muassa hoitotakuusta. Sosiaali- ja
terveysministerio tilasi kesalla 2002 ilmestyneen selvityksen Hoi-
don jatkuvuusmalli — Omalédéakari 2.0. Selvityksen tavoitteena oli
arvioida ja kuvata, miten omaldakarimallia voisi toteuttaa yhdes-
sa hoitotakuun kanssa niin, ettd malli edistda hoidon saatavuut-
ta ja jatkuvuutta. Selvityksen mukaan perusterveydenhuollon
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avosairaanhoidossa tulee vahvistaa hoitosuhteen jatkuvuutta ot-
tamalla kdytt6on omaldakari- ja omahoitajamalli, omatiimimalli
tai perheladkarimalli taikka laajentamalla niiden kayttoa seka pa-
rantaa saatavuutta lisddmalla henkilostoresursseja’. Myos edus-
kunta hyvaksyi perusterveydenhuollon hoitotakuun kiristdmisen
yhteydessa sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausuman, joka edel-
lyttaa hallitusta ryhtymaan toimenpiteisiin perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon hoitosuhteen jatkuvuuden parantamiseksi.

sosIAALI- ja terveysministerion selvitys nojaa vahvasti aikaisem-
piin Suomessa tehtyihin omalaakarikokeiluihin ja niista saatuihin
kokemuksiin. Se ei kuitenkaan ota huomioon, etta yhteiskunta ja
palveluntuotanto ovat viime vuosikymmenten aikana moninaistu-
neet, minkd myota perustason terveyspalvelut, niitd antavat am-
mattilaiset, palveluja tuottavat organisaatiot ja palveluja kaytta-
vat asiakkaat eivéat ole enda samanlaisia kuin 30—40 vuotta sitten.
Perinteisten pohjoismaisen hyvinvointivaltion arvojen, kuten ta-
sa-arvon ja oikeudenmukaisuuden rinnalla terveydenhuollossa
korostetaan nykyisin asiakkaiden osallisuutta palveluihinsa seka
tuottavuutta ja kustannusten kasvun hillitsemista. Yhtaalta poti-
laat vaativat koko ajan enemman laadukkaita ja vaikuttavia palve-
luja, toisaalta esimerkiksi nuoremman ladkaripolven suhde tyohon
on muuttunut. Lisaksi julkiselle terveydenhuollolle osoitetut ta-
loudelliset voimavarat eivat ole enaa pitkdan aikaan riittaneet sii-
hen, mita perustuslaissa luvattu. Julkisin varoin ei talla hetkella
tosiasiallisesti pystyta takaamaan jokaiselle riittdavia sosiaali- ja
terveyspalveluja.

RAPORTIN koostamiseen ja kirjoittamiseen ovat FCG:Ita osal-
listuneet lina Vartia, Elina Hermio, Markku Suokas ja Pentti
Martiskainen.

{YVINVOINTIALA HALI RY




HOIDON JATKUVUUTTA YHTEISTYOLLA

AL
A

2. PALVELUIDEN

NYKYTILA -
JA NAKYMAT o
TULEVAAN

2.1. PALVELUTARVE

SUOMESSA vaesto ikdantyy muiden hyvinvointivaltioiden tavoin.
Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan ikdantyvien ja ikaan-
tyneiden eli 65-vuotta tayttaneiden ikdluokka kaksinkertaistuu vuo-
desta 2000 vuoteen 2050 mennessa. Vastaavasti 0—14-vuotiaiden
ikdluokka pienenee neljanneksen ja tyoikaisten ikdluokka 7 %. En-
nusteiden mukaan idkkaiden maara erityisesti vanhimmissa ika-
ryhmissa kasvaa voimakkaimmin.®-° (Kuva 1.)
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Kuva 1. Vdestéennuste 2021. Tilastokeskus
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SOTE-PALVELUJEN tarve Suomessa kasvaa muun muassa va-
eston ikdantymisestad johtuen. Esimerkiksi perustason laakari-

kayntien maara kasvaa 6 % vuoteen 2030 mennessa ja 8 % vuo-
teen 2040 mennessa, mikali ikaryhmittdinen kaytto sailyy vuosien
2018-2020 keskimaaraisella tasolla®. Myds elintapoihin liittyvat
sairaudet ovat kasvussa ja ne yhdessa vaeston ikaantymisen myo-
ta lisdavat monisairastavuutta ja palvelutarvetta.” Monisairastu-
vuuden huomioiminen palvelutarpeen nakokulmasta on todella
tarkeas, silla monisairaat henkil6t kuormittavat terveydenhuoltoa
enenevissa madrin. Esimerkiksi Uudenmaan ja Pohjanmaan maa-
kuntia lukuun ottamatta kaikkialla muualla Suomessa monisairai-
den osuus vaestostd on ldhes 50 % tai enemman (Kuva 2).

7 Duodecim 2021

MONISAIRAAT AIKVISET
(18-VUOTTA TAYTTANEET)
VUONNA 2019
HYVINVOINTIALUEITTAIN
% AIKUISVAESTOSTA

u >60
W 55-59,9
m 50-54,9
W 45-49,9
B <45

Kuva 2. Monisairastavuuden esiintyvyys hyvinvointialueittain. Lahde STN
IMPRO -hanke.
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AIKUISTEN terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksessa (ATH)
vuonna 2014 toteutetun kyselyn mukaan suurin osa terveyskes-
kusten asiakkaista kaytti palveluja satunnaisesti. Ndissa kaynneis-
sa korostui tarve saada apu nopeasti ja vaivattomasti yksittdiseen
asiaan. Noin joka kolmas kaynti terveyskeskuksessa liittyi pitkaai-
kaissairauden hoitoon. Pitkdaikaissairaiden hoidossa keskeisia te-
kijoita olivat jatkuvuus, suunnitelmallisuus ja ammattilaisten vali-
nen yhteisty0. Vaikka pitkdaikaissairaista vain osa tarvitsee monia
palveluja, kuluttaa tdma ryhma suurimman osan terveyskeskusten
resursseista.® Esimerkiksi NHG:n selvityksen® mukaan 5 % vades-
tosta kayttaa 57 % sosiaali- ja terveydenhuollon resursseista.

PERUSTASON terveyspalvelujen saatavuudessa on yha ongelmia
Suomessa. Saatavuushaasteet ovat ndakyneet esimerkiksi niin, et-
ta merkittdva maara ihmisia joutuu odottamaan kiireetonta hoitoa
yli lakisdateisten maaraaikojen.’® Sosioekonominen asema liittyy
kiintedsti asiakkaan perustason palvelujen saatavuuteen. Selvitys-
ten mukaan hyvatuloiset ja korkeakoulutetut kayttavat tarpeeseen
nahden eniten laakaripalveluita ja pienituloiset kayttavat niita va-
hiten. My0os se, mita ladkaripalvelun tuottajaa kdytetaan, vaihtelee
kotitalouden tulotason ja ian mukaan. Suurempituloisilla on enem-
man kaynteja tyoterveys- ja yksityislaakarilla ja vdhemman terve-
yskeskuslaakarilla. Erityisesti haavoittuvat asiakasryhmat uhkaa-
vat jaada ilman tarvitsemiaan palveluja. Terveyskeskusten
palveluja kayttavat painottuvat pitkdaikaissairaisiin ja usein palve-
luja tarvitseviin. Jos julkisten terveyspalvelujen saatavuus heikke-
nee, myos eriarvoisuus lisaantyy.

PALVELUJEN heikko saatavuus on entisestadan lisdantynyt korona-
pandemian my6t4, silla pandemia tuotti huomattavasti hoitovel-
kaa perustason, erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien asi-
akkaiden, terveyspalveluihin'®. Hoitovelkaa syntyi, kun kiireettomia
perus- ja erityistason palveluja supistettiin ja resursseja siirrettiin
terveydenhuollon muista palveluista ja toiminnasta koronapotilai-
den hoitoon tai palveluja ajettiin alas. Hoitovelan purkaminen voi
kestaa useita vuosia. Palvelutarvetta lisdavat myos ladketieteen
nopea kehittyminen sekéd medikalisaatio. Nykyisin on mahdollista
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hoitaa ilmi6ita, joihin ladketiede ei ole aiemmin kyennyt vaikutta-
maan. Yksiloiden odotukset hoidolle ja diagnostiikalle ovat kasva-
neet mm. tehostuneen tiedonkulun myota.

SAMAAN aikaan hoitoon paasyn haasteiden kanssa suomalaisten
tyytyvaisyys julkisiin sote-palveluihin on laskenut. Koko maan NPS
(Net Promoter Score, NPS: "Kuinka todenn&koisesti suosittelisit
saamaasi palvelua omaisellesi tai ystavallesi?”) laski vuoden 2020
arvosta 74 vuoden 2022 arvoon 66.

2.2. SOTE-AMMATTILAISET

soslIAALI- ja terveyspalveluissa tydskenteli vuonna 2019 noin 410
000 henkiloa. Suurimpia ammattiryhmia olivat sairaanhoitajat,
joita tyoskenteli yhteensa noin 71 000 ja lahihoitajat, joita tyosken-
teli noin 75 000. Laakariliiton mukaan vuoden 2018 lopulla Suo-
messa asuvia tydikaisig, alle 65-vuotiaita ladkareita oli noin 21 100
ja heista noin 60 % on erikoistunut.

LAAKARIEN maara on noussut koko ajan 2000-luvulla. Esimerkik-
si vuodesta 2010 vuoteen 2018 ladkarimaara nousi yli kahdella tu-
hannella.’® Tyoikaisia erikoisladkareita on talla hetkella Suomessa
noin 13 000 ja kokonaismaara on kasvanut vuodesta 2010 vuo-
teen 2020 noin 12 prosenttia.

SAMAAN aikaan kun suomalaisten terveyspalveluiden tarve kas-
vaa tulevina vuosina, on sosiaali- ja terveyspalvelujen tyovoimapu-
la todellisuutta. Tyovoimapula pahenee Iahivuosien aikana, koska
tyoikdisen vaeston maara terveydenhuollossa vdahenee samaan
aikaan kun hoidon ja hoivan tarve kasvaa. Esimerkiksi kunta-alal-
ta lahes 25 prosenttia sairaanhoitajista elakoityy seuraavalla kym-
menvuotiskaudella 2022-2031

KORONAPANDEMIAN vuoksi kertynyt hoitovelka ja lainsdddannon
uudistukset, kuten hoitotakuun kiristyminen, kasvattavat osal-
taan henkilostotarpeita terveyspalveluissa. Lisdksi hoivapalvelujen
henkilostomitoituksen kiristynyt sdadanto ja sen tulkinta siirtavat
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hoitohenkil0st6a pois terveyspalveluista ja vaikeuttavat edelleen
tyovoimavajetta. Tyovoimavajetta esiintyy lahes kaikkialla Suo-
messa ja jokaisen terveydenhuollon ammatin osalta. Tilannetta
pahentaa se, etta jatkuva henkilostovaje kuormittaa tydssa olevaa
henkilostoad. Jatkuva kuormitus heikentda henkiloston jaksamista
ja vaikeuttaa edelleen palvelujen saatavuutta. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestéjien yksi suurimmista haasteista onkin hen-
kiloston veto- ja pitovoiman yllapitaminen ja vahvistaminen. Tama
korostuu erityisesti julkisella sektorilla, josta henkiléstda on siirty-
nyt koko ajan enemman tyoskentelemaan yksityiselle sektorille.
Esimerkiksi vuonna 2000 terveyspalvelujen henkildstosta julkisel-
la sektorilla tydskenteli 83,4 prosenttia, kun vuonna 2018 osuus oli
laskenut 75,9 prosenttiin.

PERUSTASON terveyspalveluiden henkiléstdpula on tunnistettu ei-
vatka palvelut toimi nykyresursseilla riittdvan hyvin. Yhdeksi ratkai-
suksi on esitetty yleisladketieteen erikoisladkareiden roolin vahvis-
tamista osana hoidon jatkuvuuden turvaamista. Yleisladketieteen
erikoisladkariméaara on kasvanut 2000-luvulla (Kuva 5.) ja yleislaa-
ketieteen erikoisladkareita valmistuu nykyaan noin 150 vuosittain.
Keskus- ja yliopistosairaaloiden johtajayliladkareille, ylilaakareille,
koulutusvastuuhenkildille ja erikoisalayhdistysten edustajille suun-
natun kyselyn mukaan tavoitteena tulisi olla noin 2 800 yleislaa-
ketieteen erikoislaakaria vuonna 2035. Tama on 150 % suhteessa
nykyiseen maaraan. Jotta tavoitteeseen paastaisiin, tulisi yleislaa-
ketieteen erikoisladkareita jatkossa valmistua vuosittain 220. T&-
ma ei kuitenkaan ole mahdollista huomioiden valmistuvien lisensi-
aattien maara ja koulutusresurssit.

3
©

Tevameri 2021

YVINVOINTIALA HALI RY



]

3

VUOSITTAIN VALMISTUNEET YLEISLAAKETIETEEN v
ERIKOISLAAKARIT
160
140 Hiilamo & Mikkola
2013
120
100
80
60
40
20
0 N N N N N N N N N N N N N N N
[ [ [ © © © © © © © © © © [ [
~ [oc] O [en] - N w B (4] (o)) ~ [oc] O [en] -

Kuva 3. Vuosittain valmistuneet yleislaaketieteen erikoislaakarit.
Lahde: Rellman et al. 2022.

PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA kaivataan erityisesti osaavia ja
kokeneita yleisladketieteen erikoisladkareitd. Sosiaali- ja terveys-
ministerion tilaamassa Omaldékéri 2.0 -selvityksessa” todettiin,
etta yleislaaketieteen erikoislaakareiden osuus terveyskeskuksis-
sa tulee nostaa 2/s:aan kaikista ladkareista. Raportissa ei kuiten-
kaan esitetty ratkaisua, joka taman mahdollistaisi. Lisdhaastetta
yleislaaketieteen erikoisladkareiden osuuden kasvattamiseksi tuo
kaikkien alojen erikoislaakarikoulutuksen pakollinen terveyskes-
kuskoulutusjakso. TK-jakso tuo kaivattua ladkariresurssia terveys-
keskuksiin, mutta tuottaa samanaikaisesti sisdanrakennetun, jat-
kuvan vaihtuvuuden mallin jarjestelmaan. Lisadksi on tunnistettu,
ettd julkisen perusterveydenhuollon kuormitus ajaa juuri kokenei-
ta yleislaakareita pois tyostaan. Ilmio nakyy myds siten, ettd Suo-
messa perusterveydenhuollossa tydskentelee koko ajan enemman
tyOuraansa aloittavia ladkareita, jotka tydokokemusta ja kdytannon
koulutusta saatuaan jatkavat muihin tehtaviin.

PERUSTASON terveyspalvelujen laakaripula ei siis ratkea ai-
noastaan koulutusmaaraa lisaamalla, vaikka tata toistuvas-
ti on esitetty pelastavaksi ratkaisuksi. Myoskaan lisdkoulutus tai
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perusterveydenhuollon ladkarien uusien virkojen perustaminen ei-
vat riita tilanteessa, jossa tekijoitad perustason terveydenhuoltoon
ei ole ja olemassa olevatkin virat jaavat ilman tekijoita. Aiemmin
syrjaseutujen terveydenhuoltoa vaivannut tydvoimapula on todelli-
suutta nykyisin myds kasvukeskuksissa ja kaikkialla Suomessa.

JOHTUEN ikarakenteestamme on selvas, ettd emme lahivuosi-
kymmenina pysty tuottamaan vaadittavia palveluita samalla tyo-
voimaintensiivisyydella kuin tahan asti. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on siis etsittdva ratkaisuja tydvoimapulaan toimintatapoja
muuttamalla: sdantelyd, tyonjakoa ja tyoskentelytapoja uudista-
malla, uuden teknologian ja datan kayttoa lisaamalla ja siirtamalla
palvelujen painopistettd kohti ennakointia.

2.3. PALVELUJEN TUOTANTO

PERUSTASON terveyspalvelut koostuvat Suomessa julkisesta pe-
rusterveydenhuollosta, yksityissektorin tuottamista tyoterveys-
huollon ja sairaanhoidon palveluista seka saatiopohjaisesta toi-
minnasta. Julkisella sektorilla on jarjestamisvastuu verovaroin
maksetuista terveyspalveluista. Julkinen jarjestéja voi tuottaa pal-
velut itse tai hankkia ne yksityisilta palveluntuottajilta eli yrityksilta
tai jarjestoilta. Asiakas maksaa julkisista palveluista asiakasmak-
sun. Asiakasmaksujen enimmaismaarista saddetaan laissa. Palve-
lut ovat universaaleja, eli ne on tarkoitettu kaikille kansalaisille tai
asukkaille.

YHKSITYISTEN palveluntuottajien rooli on merkittava erityisesti so-
siaalipalveluissa seka toisaalta perusterveydenhuollon kayntien
tuottamisessa erityisesti tyoterveyspalveluissa. Yksityiset palve-
luntuottajat voivat myyda palvelujaan hyvinvointialueille, tydnanta-
jille tai suoraan asiakkaille. Vaikka perustason palveluiden jarjes-
tamisvastuu on julkisella ja yksityisen roolia usein kuvataan vain
palveluita taydentavana, on yksityinen terveydenhuolto kaytannos-
sa erittdin merkittavassa roolissa suomalaisten perustason ter-
veyspalveluiden tuottajana. Yksityinen tuottaa reilusti yli puolet pe-
rusterveydenhuollon kdynneista*”.
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ENITEN ladkarikdaynteja tapahtuu terveyskeskuksissa. Vuonna
2019 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin vastaan-
otolle tehtiin noin 4,8 miljoonaa kayntia. Kaikkiaan ladkarikaynte-
ja oli yli 9,4 miljoonaa kaikki yhteystavat huomioiden. Vastaavasti
sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan avosairaanhoidon vastaan-
ottokaynteja oli 4,8 miljoonaa ja 10,1 miljoonaa kaikki yhteysta-
vat huomioiden. Vuonna 2020 terveyskeskusten ladkarikayn-
teja oli Suomessa hieman alle 4,7 miljoonaa. Sairausvakuutuksen
korvaamia yksityislaakarikaynteja oli samana vuonna hiukan alle
4 miljoonaa ja sairausvakuutuksen korvaamia tyoterveyslaakari-
kaynteja runsaat 3,1 miljoonaa.

LAAKARIKAYNNIT
SUOMESSA 2020

B Terveyskeskusten
laakarikaynnit

B Sairausvakuutuksen
korvaamat yksityis-
laakarikaynnit

Sairausvakuutuksen
korvaamat tyoterveys-
laakarikaynnit

Kuva 4. Laakarikdynnit Suomessa 2020.

TYOTERVEYSHUOLLON piirissa on Suomessa noin 1,9 miljoonaa
ihmista. Suuri osa tyoikaisista saa perustason terveyspalvelunsa
tyoterveyshuollosta ja niiden kautta tehddan noin 3 miljoonaa 1aa-
karikayntia vuodessa. Vaikka laki velvoittaa tydnantajia vain
ehkaisevan tyoterveyshuollon jarjestamisessa, jarjestavat useim-
mat tyonantajat tyontekijoilleen myos sairaudenhoidollista tyo-
terveyshuoltoa. Tyoterveyshuollon kustannukset olivat vuon-
na 2020 yhteensa 879,5 miljoonaa euroa. Tastd summasta 80 %
rahoittavat tydnantajat ja 20 % tyontekijat. Kela (valtio) ei rahoi-
ta tyoterveyshuoltoa, vaan se saa rahat maksamiinsa korvauksiin
tyonantajilta tyontekijoilta keraamistaan sairausvakuutusmaksuis-
ta. Valtion rahoitus tyéterveyshuoltoon on marginaalinen: vuonna

3
©

Elinkeinoelaman
valtuuskunta EVA

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos
2021b.

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos
2022

THL: Sosiaali- ja
terveysalan tilas-
tollinen vuosikirja

2022

Suomen laakariliit-
to 2016

Takala et. al. 2019

Kallio 2008

HYVINVOINTIALA HALI RY



2021 vain 1,6 miljoonaa euroa eli promillen luokkaa koko tyéter-
veyshuollon kustannuksista. Noin puolet koko tyéterveyshuollon
kustannuksista tulee suoraan tydonantajilta asiakasmaksujen muo-
dossa, eika erityisesti tata osuutta ole siirrettavissa millaan meka-
nismilla julkiseen terveydenhuoltoon.

TYOTERVEYSHUOLLON
RAHOITUS 2020
YHT.
879,5S M€
B Palkansaajat
Tydnantajat
705,7 M€
80 %

Kuva 5. Tydterveyshuollon rahoitus vuonna 2020, milj €.

TYONANTAJIEN laaja halukkuus hankkia tyontekijoilleen vapaaeh-
toisesti lakivelvoitetta huomattavasti laajempia terveyspalveluita
on merkki siitd, etta palvelut koetaan tyokykya tukeviksi ja kustan-
nustehokkaiksi. Osaltaan se kertoo myos siité, ettad universalis-
min periaatteesta huolimatta terveyspalveluja ei tosiasiallisesti ole
saatavilla julkisena palveluna koko vaestolle.

PERUSTERVEYDENHUOLLON avosairaanhoidon ja tyoterveyspalve-
luiden lisaksi yksityislaakarien palveluilla on tarkea rooli perusta-
son terveyspalveluissa suomalaisten terveysongelmien hoidossa.
Moni kansalainen valitsee omien ja lastensa terveyspalveluiden
tuottajaksi yksityisen palveluiden tuottajan maksaen palveluista
joko suoraan itse tai vakuutuksen kautta. Vuonna 2019 Kela mak-
soi korvauksia noin 3,34 miljoonasta yksityisladkarikdynnista. To-
dellisuudessa yksityislaakarikdayntien maara on vieldkin suurem-
pi, silla kaikista kdynneista ei makseta Kela-korvausta. Yksityisten
palvelujen kayttoa on lisdnnyt palvelujen hyva saatavuus erityises-
ti suurissa kaupungeissa ja kuntakeskuksissa, vaikka palveluja
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kaytettdessa asiakkaan maksettavaksi jadva omavastuuosuus
on huomattavasti suurempi kuin julkisia palveluja kdytettdessa.
Huomattava on, ettd valtaosa yksityisladkarin maaraamien tutki-
musten ja hoidon kustannusten Kela-korvauksista on poistunut
1.1.2023 alkaen ja ldakarikayntien korvausta leikattiin noin puo-
leen aiemmasta (HE 237/2022). Kuitenkaan julkisesti rahoitettu
jarjestelma ei pysty talla hetkella vastaamaan suomalaisten palve-
luiden tarpeeseen. Monen laaketieteen erikoisalan, kuten gyneko-
logian, ortopedian tai silméaterveyden, kiireettomia vastaanottoai-
koja ei ole kaikilla alueilla saatavilla julkisena palveluna vaivatta tai
lainkaan.

3
©

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos
2022b

HYVINVOINTIALA HALI RY



3.1. HOIDON JATKUVUUDEN ELEMENTIT

HOIDON jatkuvuus jaetaan taman paivan tutkimuskirjallisuudessa
kolmeen ulottuvuuteen. Ulottuvuuksista ensimmainen kuvaa hen-
kilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuutta (relational continuity), toi-
nen tiedonkulkuun liittyvaa hoidon jatkuvuutta (informational con-
tinuity) ja kolmas hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyvaa
hoidon jatkuvuutta (management continuity).

JuLKisessA keskustelussa hoidon jatkuvuudesta korostuu yli
muiden osa-alueiden henkil6kohtaisen hoitosuhteen jatkuvuus.
N&in on my0ds sosiaali- ja terveysministerion tilaamassa Hoidon
jatkuvuus — Omalaéakari 2.0 -selvityksessa, jonka mukaan poti-
las-ladkarisuhde on yksi keskeisista palvelutuotannossa toteu-
tuvista elementeista. Raportin mukaan palvelujen tulisi olla saa-
vutettavia ja kaikilla potilailla tulisi olla mahdollisuus valita tuttu
ladkari.” Niin kuin myos sosiaali- ja terveysministerion tilaama ra-
portti toteaa, hoidon jatkuvuus on kuitenkin laajempi kokonaisuus.
Hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta ei voida ihanteellisesti ja terve-
ydenhuollon kokonaisresurssit jarkevasti huomioiden edistas, jos
huomioidaan ainoastaan henkilékohtainen hoidon jatkuvuuden
ulottuvuus.

HolDoN jatkuvuus on yhteydessa vdhentyneeseen sairaala- ja
paivystyspalveluiden kayttoon seka alentuneeseen ikavakioituun
kuolleisuuteen. Hoidon jatkuvuuden on myds osoitettu lisddvan
palvelujen laatua, kun huomioidaan kaikki hoidon jatkuvuuden
ulottuvuudet. On kuitenkin ymmarrettava, ettd hoidon jatkuvuus
tarkoittaa eri asioita erilaisille potilasryhmille, silla terveyspalveluja
kaytetaan moninaisista syista. Kdaypa hoito -suosituksen mukaan
hoidon jatkuvuus on keskeista monisairaan potilaan hoidossa’ ja
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hoidon jatkuvuudesta hy6tyvat eniten ne, joilla on vaikeasti hoidet-
tavia ongelmia tai jotka ovat ikénsa tai sairautensa vuoksi erityisen
hauraita®’. Esimerkiksi pitkdaikaissairaille henkilokohtaisen hoito-
suhteen jatkuvuus on olennaista: tuttu terveydenhuollon ammat-
tilainen, kuten laakari tai hoitaja tietda potilaan historian ja osaa
peilata potilaan palvelutarvetta siihen. Toisaalta samalle potilaalle
voi eri tilanteissa olla merkityksellista hoidon jatkuvuuden eri ulot-
tuvuudet. Tieto toisen, ei-pitkdaikaisen sairauden hoidosta tulee ol-
la kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla kdaytossaan, mutta ei vaadi
toteutuakseen hoidon jatkuvuuden henkilokohtaista ulottuvuutta.

PALVELUIDEN piirissd on myos potilaita, jotka eivat halua valita
omalaakaria tai eivat koe tarvitsevansa sitd. On myos hyva huo-
mioida, etta aina potilaan yhteydenotoissa perustason tervey-
denhuoltoon hoidon jatkuvuudesta ei ole hyotya. Esimerkiksi
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten vastineessa valtuus-
tolle®® todetaan, ettad satunnaisesti palveluita tarvitsevilla hoidon
jatkuvuuden hyodyt eivat korostu samalla tavoin kuin potilailla, joil-
la on pitkaaikaissairaus. Kun palveluja tarvitaan satunnaisesti esi-
merkiksi tapaturman tai infektion yhteydesséa, saadun palvelun no-
peus ja saatavuus korostuvat.

TARKASTELTAESSA hoidon jatkuvuutta COC-indeksilld (Continui-
ty of Care), on huomioitava, ettd mittariin on jo sisdanrakennettu
ajatus siita, etta kaikille potilaille henkilokohtaisen hoitosuhteen
tuottama hoidon jatkuvuus ei ole samalla tavalla olennaista. CO-in-
deksi huomioi laskennassa ainoastaan potilaat, joilla on vahintaan
kolme kiireetonta kdyntia kahden vuoden (24 kk) aikana. Toisin sa-
noen indeksi rajaa seurannan ulkopuolelle ne potilasryhmat, jotka
kayttavat perustason kiireettomia palveluja vain harvoin.

3.2. MONIAMMATILLISUUS

MONIAMMATILLISELLA Yhteisty6lla sosiaali- ja terveysalalla tar-
koitetaan asiakaslahtoista toimintaa, jossa vuorovaikutukses-
sa asiakkaan ja eri ammattiryhmien kesken rakennetaan yh-
teinen kasitys asiakkaan tarpeista, tilanteesta ja ratkaisuista.
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Moniammatillinen toiminta perustuu eri ammattiryhmien asiantun-
temuksen ja toimintatapojen tuntemukselle sekd ammattiryhmien
vdliseen kunnioitukseen ja haluun tehda yhteisty6ta.** Moniamma-
tillisuus tukee erityisesti tiedonkulkuun seka hoidon suunnitteluun
ja toteutukseen liittyvaa hoidon jatkuvuutta, silla tiimiin voi kuulua
laajasti eri ammattiryhmien edustajia, joiden ammattitaitoa hyo-
dynnetaan potilaan kulloisenkin tarpeen mukaan yhdessa ja erik-
seen. Moniammatillisen tiimin vet&ja voi olla kuka tahansa tiimin
jasenista, eika sen valttamatta tarvitse olla ladkari. Tarkeinta on,
etta jollain taholla on kokonaiskuva potilaan hoidosta. Parhaimmil-
laan moniammatillinen tiimi tukee potilaan hoitoa ja hoidon jatku-
vuutta sen kaikkia osa-alueita hyodyntaen.

OoMALAAKARI 2.0 -selvitys pitaa itsestaanselvyytena, ettei mo-
niammatillisella tiimity6lla voida korvata potilas - laakari -suh-
teen jatkuvuuden hyotyja, vaikka Suomessa on jo pitkaan ja an-
siokkaasti hyddynnetty potilaiden hoidossa tata tyoskentelytapaa.
Esimerkiksi tyoterveyshuollossa moniammatillisen tiimin hyodyn-
tdminen on erityisen vahvasti sisdan rakennettu, silla Ty6terveys-
huoltolaki ja asetus 708/2013 velvoittavat tyoterveyshuoltoa teke-
maan laajaa yhteisty6ta eri tahojen kanssa moniammatillisesti. On
todettu, ettd moniammatillista tiimiad hyodyntamalla saavutetaan
asiakkaan kannalta perustelluimmat ratkaisut.?’ Potilaan ja tutun
laakarin valinen hoitosuhde ei aina takaa parasta mahdollista hoi-
don jatkuvuutta.

PARADOKSAALISESTI ammattilaisen pysyessa samana hoidon
ja datan laatu voi jopa heiket3, jos luotetaan siihen, etta yksi taho
tietda kaiken tarpeellisen. Samoin, jos hoidon jatkuvuus tukeutuu
vain omalaakarin tai omalaakarivetoisen tiimiin varaan, jarjestelma
on haavoittuva, silla omalaéakari ei ole aina tavoitettavissa. Myos
ladkareiden suuri vaihtuvuus ja tyévoimapula vaikeuttaa tai jopa
estda toimintamallin tosiasiallisen toteuttamisen. Huomioitavaa
on, ettd moniammatillisten tiimien toimivuus edellyttavat tervey-
denhuollon eri ammattihenkiliden riittdvyyden varmistamista
Malli vaatii my0s riittdvan rahallisen panostuksen.
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POTILAALLE olennaisen hoidon jatkuvuuden parantamista arvos-
tetaan myos yksityisella sektorilla. Yksityisen sektorin kokemuk-
set osoittavat, etta asiakkaan vapaus valita mahdollistaa hoidon
jatkuvuudessa onnistumisen. Esimerkiksi Terveystalossa yksityis-
vastaanottoa pitdneiden yleisldaketieteen erikoislaakarien vuon-
na 2022 mitattu COC-indeksi oli 0,79 ja tyoterveyden moniamma-
tillisen tiimin (Ia&kari, hoitaja, psykologi ja fysioterapeutti) 0,75.
Mehildisen tyoterveyspalveluiden hoidon jatkuvuus COC-indeksilla
mitattuna on ollut valtakunnallisesti huomattavasti parempi kuin
julkisen sektorin vastaavien palveluiden. Hoidon jatkuvuus (COCI)
lakisaateisen tyoterveyshuollon ladkéarikaynneilld oli kahden vuo-
den aikana 0,72 ja lakisaateisen tyoterveyshuollon hoitajakayn-
neilla 0,66. Vastaavasti hoidon jatkuvuus julkisissa terveyskes-
kuspalveluissa on heikentynyt merkittavasti viime vuosien aikana.
Vuonna 2018 saman laakarin tapasi 47 % vastaajista ja vuonna
2022 vain 33 %.'° Huomioitavaa kuitenkin on, etta selvityksessa
tarkasteltiin vain yhta hoidon jatkuvuuden ulottuvuutta eli henkil6-
kohtaista hoitosuhdetta. Oletettavaa kuitenkin on, etta hoidon jat-
kuvuus ei viime vuosina ole parantunut muidenkaan ulottuvuuk-
sien osalta.

KUN henkilolla on hoitosuhde tyoterveyteen, herda kysymys, mik-
si hanelle on oltava omalaakari terveysasemalla. Jos tyoterve-
yshuollon asiakkaalla on kaksi tahoa (tyoterveyshuolto ja terve-
ysaseman omalé&akari), joilla on hdnesta hoitovastuu, ei hoidon
jatkuvuus toteudu. Toisin sanoen, silloin kun henkilolla on kaytet-
tavissaan laajat tyoterveyspalvelut, joissa hoidon jatkuvuus on to-
dennetusti hyvaa tasoa, jatkuvuus on hadnen osaltaan jo ratkaistu.
Hoidon jatkuvuutta voidaan parantaa edelleen nykymallin puit-
teissa kehittamalla hoitoketjuja ja tiedon liikkuvuutta tyéterveys-
huollon ja muun terveydenhuollon valilla. Hyva esimerkki tasta on
TYOOTE-malli, jossa on kehitetty yhteistydotd muun muassa tyoter-
veyshuollon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen toimijoiden va-
lilld, ja ndin pystytty merkittavasti lyhentaméaan sairauspoissaolo-
ja toipumisaikoja.
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HOIDON JATKUVUUTTA YHTEISTYOLLA

AL
A

TYOOTE-TOIMINTAMALLILLA TUETAAN

POTILAAN TOIPUMISTA JA HOIDON

JATKUVUUTTA TYOTERVEYSHUOLLON # gg;e”’eyﬂaims
JA :IULKIS__EN IERVEYDENHUOLLON
YHTEISTYOLLA 39 Laskarilehti 2023

. . . s . 48 K 2022
Tyoote-mallin tavoitteena on lyhentda potilaan aness

sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyytta seka pa-
rantaa potilaan tyokyvyn tukea. Kaytannossa ta-
ma tarkoittaa sita, etta potilas saa erikois-
sairaanhoidon hoitojakson jalkeen aikaisempaa
lyhyemman sairausloman ja tama ohjataan tyoter-
veyshuoltoon tyokyvyn arviointia ja tyohonpaluu-
suunnitelmaa varten.

Uutta mallissa on se, etta tyoterveyshuolto ot-
taa potilaasta koordinointivastuun, potilaan
tyokykyyn liittyvat asiat ohjataan suoraan tyo-
terveyshuoltoon ilman vdlietappeja ja sairaus-
poissaolon pituus maaritellaan yhdessa tyonte-
kijan ja tyonantajan kanssa. Mallia hyodyntaen
potilaiden tyokyky tulee arvioitua yksilollises-
ti ja tyon kuormitus huomioiden.?3®:%

Sairauspoissaoloja lyhentamalla hyotyvat poti-
laan lisaksi tyopaikat ja terveydenhuollon toi-
mijat seka valillisesti koko yhteiskunta.Z®®:3°
Mallia on arvioitu kyselytutkimuksella ja alus-
tavien tulosten mukaan tyokyvyttomyysaika on ly-
hentynyt TYOOTE-toimintamallin kadyttéonoton jal-
keen verrattuna aiempaan tutkimusaineistoon.*®

Toimintamallia on tahan mennessd hyddynnetty
eniten ortopedisten leikkausten yhteydessa, mut-
ta se soveltuu muillekin potilasryhmille. Ensim-
maisena se otettiin kayttoon Keski-Suomessa ja
se on leviamassa koko Suomeen Tyoterveyslaitok-
sen hankkeen kautta.34
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3.3. SEGMENTOINTI JA PALVELUOHJAUS

HolpoN jatkuvuuden turvaamisessa ei tulisi pyrkia siihen, etta kai-
kille kansalaisille tuotetaan tdsmalleen samat palvelut, vaan palve-
luja tulisi kohdentaa tarpeiden mukaan ja maarallisesti erityisesti
niille, jotka niita eniten tarvitsevat ja jotka niista eniten hyotyvat.
Esimerkiksi monisairaista henkildista on téarkeaa tunnistaa ne po-
tilaat, joiden toimintakyky ja elaméanlaatu ovat heikentyneet tai ris-
kissa heikentya”'. Nain voidaan vahentaa esimerkiksi terveyspal-
velujen kuormitusta ja kustannuksia. Koska naiden asiakkaiden
tunnistaminen on keskeistd, onnistuminen hoidon jatkuvuuden tur-
vaamisessa edellyttdd vahvaa osaamista asiakassegmentoinnissa
ja palveluohjauksessa.

SEGMENTOINNISSA vaest0 jaetaan asiakas- tai potilasryhmi-
in olennaisten kriteerien perusteella. Usein kaytettyja kriteerei-
td ovat sairastavuus, diagnostiset muuttujat ja yksittaiset ris-
kitekijat. Segmentoinnin tarkoituksena on muodostaa jaettu
ymmarrys samankaltaisessa tilanteessa olevista asiakkaista pal-
veluiden tarkoituksenmukaiseksi kohdentamiseksi. Segmentoin-
ti voi hyvin toteutettuna edistda palveluiden oikea-aikaisuutta ja
vaikuttavuutta.

PALVELUOHJAUKSEN ja asiakassegmentoinnin kautta pystytaan
kuvaamaan, miten potilaat kulkevat eri palveluissa ja mita palve-
luja he kayttavat. Potilas pystytdan myds tunnistamaan valittujen
indikaattorien perusteella hyddyntaen kattavaa dataa ja tekoalya
ja tarvittaessa tarjoamaan hanelle palveluja ennakoivasti. Samal-
la tuotetuissa palveluissa voidaan huomioida potilaan hoidon kan-
nalta keskeisin hoidon jatkuvuutta tukeva osa-alue tai vaihtoeh-
toisesti valita palvelu ilman hoidon jatkuvuuden painottamista,
tilanteen mukaan.

sosiAALI- ja terveysministerion Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus 2020—-2022 -ohjelman* mukaan keskeiset asiakassegmen-
tit tunnistamalla voidaan rakentaa eri asiakasryhmille vaikuttavia
palveluja asiakkaiden tarpeiden ja voimavarojen mukaan. Nain
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voidaan suunnata resursseja asiakastarpeen mukaisesti uudella
tavalla. Segmentointia ja palveluohjausta voidaan siis hyodyntaa
eri tavoin asiakkaan tarpeen mukaan. Asiakkaan ensikontaktissa
terveyspalveluihin keskeistd on nopea palvelu- ja hoidontarpeen
arviointi, kun taas palveluja suunniteltaessa korostuu ammattilais-
ten ja asiakkaan yhteisty0 ja eri yhteistydtahojen huomioiminen.
Lisdksi esimerkiksi ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen osalta neu-
vontapalvelujen rooli korostuu.

ONNISTUNEEN segmentoinnin varaan on rakennettu keskitetyn
palveluohjauksen toimintamalleja. Keskitetyilla malleilla on rat-
kaistu hoidon jatkuvuuden ja hoitoon paasyn haasteita menestyk-
sekkaasti. Asiakas- ja potilaslahtdisten palvelujen ja palveluoh-
jauksen menetelmilla asiakkaat ovat saaneet palvelua keskimaarin
nopeammin kuin perinteisilla toimintamalleilla. Keskeisin oivallus
on ollut, etta jokaisen asiakkaan asiaan otetaan heti kantaa ja asi-
akas ohjataan asiakassegmentoinnin avulla oikeaan palvelupol-
kuun kulloisenkin tarpeen mukaan. Toiminnassa on varmistettu,
ettd asiakkaan hoitoon osallistuvilla terveydenhuollon ammattilai-
silla on mahdollisuus seurata asiakkaan palvelupolkua ja osallis-
tua siihen tarvittaessa seké se, etta asiakkaalla on itsellddn mah-
dollisuus tuottaa tietoa omasta terveydentilastaan.

KESKITETYN palveluohjauksen mallissa hyddynnetdan usein myos
digitaalisia asiointikanavia. Esimerkiksi julkisten toimijoiden kehit-
tdma digitaalinen palvelu, Omasuuntima, on ratkaisu palveluoh-
jaukseen. Sahkoista, kysymyksiin perustuvaa palvelua kayttavat
terveydenhuollon asiakas ja ammattilainen yhdessa vastaanotol-
la tai sairaalassa. Palvelun yhtena tavoitteena on 16ytaa asiakas-
ta mahdollisimman hyvin tukeva palvelupolku. Palvelun kysymyk-
set auttavat asiakasta my0s ymmartamaan omaa tilannettaan.
Palvelussa korostuu suunnitelmallisuus ja se sopii tilanteisiin, jois-
sa asiakkuus on jo olemassa. Omasuuntima on kuitenkin kaytossa
vasta muutamalla hyvinvointialueella.
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3.4. DIGITAALISTEN RATKAISUJEN

MAHDOLLISUUDET
Rissanen et al.

DIGITAALISTEN ratkaisujen hyddyntaminen hoidon jatkuvuuden 2020
ja erityisesti palvelujen saatavuuden turvaamisessa on noussut
yhdeksi keskeiseksi tekijaksi terveyspalveluissa. Viime vuosina
terveydenhuollossa onkin hyédynnetty koko ajan enemman tek-
nologiaa palvelutuotannossa. Koronapandemian myota otettiin
nopeasti kdyttoon uusia digitaalisia ratkaisuja palvelujen tuotta-
miseksi ja esimerkiksi etdaasiointi yhteystapana perusterveyden-
huollossa lahes kymmenkertaistui ja etdasiointi ilman reaaliai-
kaista kontaktia lisdantyi merkittavasti koronapandemian aikaan.
Arvioiden mukaan uudet terveydenhuollon tuottamistavat jaavat
pysyviksi muutoksiksi palvelujen tuottamistapoina.

ETARATKAISUT mahdollistavat terveydenhuollon ammattilais-
ten osaamisen hyddyntamisen laajasti ldhes reaaliaikaisesti. Asi-
akkaan nakokulmasta palvelujen saatavuus lisaantyy ja palve-
lutarjonta monipuolistuu. Lisadksi etdyhteyksin toteutettu kaynti
sddstaa asiakkaan aikaa ja vaivaa. Ammattilaisen ndakdkulmasta
potilaan asiaan voi tarttua suoraviivaisesti seka pyytaa helposti
konsultointia esimerkiksi erikoislaakarilta tai fysioterapeutilta, jol-
loin asiakkaan asia tulee hoidetuksi nopeammin. Toisaalta terve-
ydenhuollon ammattilaisilla on etaratkaisuja hydodyntamailla oikein
johdettuna ja suunniteltuna parempi mahdollisuus hallita omaa
tyotaan. Parhaimmillaan etdasiointi on vaivatonta ja saastaa seka
aikaa etta rahaa'”.

JOKAISTA potilaita ei tarvitse tuntea perusteellisesti, jotta terve-
ydenhuollon ammattihenkil® voi ottaa kantaa asiakkaan tilantee-
seen etdratkaisuin. Toisaalta omahoitaja tai omalaakari pystyy hel-
posti ottamaan kantaa tutun, paljon palveluita tarvitsevan potilaan
asiaan etayhteyksin. Tarkeda onkin arvioida, mihin palveluihin, ke-
nelle ja missa tilanteessa etdasiointi on hyva vaihtoehto. Kaikkea
ja kaikkia ei tarvitse pystya hoitamaan etéana.
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YKSITYISET palveluntuottajat ovat osana digikehitystaan kehit-
taneet toimivat mallit myos asiakkaiden ohjaukseen ja segmen-
tointiin. Esimerkiksi BeeHealthyn toimintamalli ohjaa asiakas-
Iahtbisesti ja tarpeenmukaisesti eri digitaalisiin palvelupolkuihin
kiireellisen ja kiireettoman hoidontarpeen potilaan seka ennalta
suunnitellun hoidon.

ETANA toteutettavien palvelujen hydodyntaminen ei enaa tarkoi-
ta terveyspalveluiden epatarkoituksenmukaisen kayton lisdanty-
mistd. Jarkevasti suunnitellut, koordinoidut ja toteutetut ratkaisut
paitsi tukevat potilaan hoidon toteutusta myds osallistavat potilai-
ta omaan hoitoonsa. Kansallisissa strategioissa Sote-tieto hyéty-
kéytté6n (2014-2020)° ja Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistdminen 2030*" korostetaan kansalaisten aktiivista osallistu-
mista hoito- ja palveluprosesseissa sahkoisia menetelmia hyo-
dyntden. Digitaalisuuden hyotyjen tuominen palvelujarjestelmaan
edellyttaa strategista ja kansallista ohjausta. Yksi keskeinen ky-
symys on, voidaanko tulevaisuudessa asioinnista syntyvaa dataa
hyodyntaa nykyista tehokkaammin ennaltaehkaisyssa ja ennakoin-
nissa esimerkiksi tunnistamaan vaaria laakityksia tai muita riskiti-
lanteita ja kontaktoida potilaita timan pohjalta.

pDIGITAALISUUS voi tehokkaalla tiedon prosessoinnilla tukea am-
mattilaisten tyota, auttaa kohdentamaan rajallisia resursseja ai-
empaa paremmin sekd tehdad huomioita, joita ihminen ei pysty
tekemaan. Tosiasia on, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen ala hyo-
dyntaa koko ajan enemman digitaalisia ja teknologisia ratkaisuja.
Oletettavaa on, ettd sosiaali- ja terveyspalveluista ja niiden osis-
ta tulee yhd enemman teknologiaa ja teknologioista yhd enemman
sote-palveluja.
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HOIDON JATKUVUUTTA YHTEISTYOLLA

MEI_-_IILﬂISEN DIGIKLINIKAN
TYOTERVEYSASEMA HOIDON
JATKUVUUDEN PARANTAJANA

Hoidon jatkuvuuden heikkous on tunnistettu ris-
kiksi terveydenhuollon etadpalveluissa. Taustalla
on toimintamalli, joka voi jattaa huomiotta asi-
akkaan kokonaistilanteen, koska paivystysluon-
teisessa toiminnassa asiakasta voi hoitaa joka
kerta eri asiantuntija. Mehil&disen Digiklinikan
tyoterveysasemalla tahan haasteeseen on tartut-
tu tehostamalla niiden potilaiden tunnistamista,
jotka voivat hyotya tiiviimmasta ja keskitetym-
masta hoidosta. Tunnistuksessa hyddynnetaan oi-
rekyselya seka sairauspoissaolo- ja kayntitie-
toon perustuvaa asiakasohjausta.

Kun asiakas ottaa yhteytta Digiklinikan tyo-
terveysasemalle asiakasohjaus alkaa chat-poh-
jaisesta automaattisesta oirekyselysta, jonka
perusteella asiakas ohjataan oikealle terveyden-
huollon ammattilaiselle. Mikali asiakkaalla on
ollut runsaasti sairauspoissaoloja tai laakari-
kaynteja, tama ohjataan tyoterveyden ammattilai-
selle yleislaakarin tai sairaanhoitajan sijaan.
Oirekyselyn vastaukset tulevat ammattilaisen
nahtavaksi ja samalla ammattilainen paasee tu-
tustumaan asiakkaan aikaisempiin tietoihin se-
ka saa nahtaville aikaisemmat sairauspoissaolot,
diagnoosit ja kayntitiedot.

Asiakasohjauksen tavoitteena on hoidon jatkuvuu-
den parantaminen. Erityisen hyvia kokemuksia on
saatu tyoterveysammattilaisten kokonaisarviosta
tilanteissa, joissa asiakkaalle on kertynyt sai-
rauspoissaoloja runsaasti. Mehilaisessa kaytos-
sa olevalla Kompassi-tyokalulla tyoterveystii-
mi pystyy seuraamaan toistuvia ja pitkittyvia
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HOIDON JATKUVUUTTA YHTEISTYOLLA

poissaoloja ja tarvittaessa olemaan yhteydessa
asiakkaaseen. Digiklinikan tyoterveysasemalla
havaitut tyokykyyn liittyvat riskit otetaan en-
nakoivasti puheeksi akuutin sairauden hoidon yh-
teydessa, jolloin asiakkaan saama oikea-aikainen
tuki seka ymmarrys omasta tilanteesta paranee.
Mikali tarvitaan pitkaaikaisempaa seurantaa tai
laajempia tutkimuksia, asiakas ohjataan omaan
tyoterveystiimiin. Tyoterveystiimilla pysyy nain
asiakkaan ja tyonantajan tilanteesta kokonaisku-
va, joka helpottaa tyodterveysyhteistyota.

Suurin osa asiakkaista on perustervei-
ta ja tyoikaisia, jolloin akuutin vaivan no-
pea ja tehokas hoito on riittava interventio.
On kuitenkin tarkeda tunnistaa mahdolliset tyo6-
kykyriskissa olevat asiakkaat, jotka tarvit-
sevat kokonaisvaltaisempaa, nimetyn moniamma-
tillisen tyoterveystiimin tekemaa arviota ja
tyokyvyntuen toimenpiteiden kaynnistamista, jo-
hon tyoterveyshuoltolaki velvoittaa. Teknisia
tyokaluja kayttamalla voidaan tuottaa mahdolli-
simman suuri terveyshyoty kaytettdvissa olevilla
resursseilla.

Vuotisen miljoonan asiointitapahtuman Digikli-
nikalla varsinaisen hoidon tarpeen arvion tekee
aina terveydenhuollon ammattihenkilo.
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4. KUMPPA-

NUUTTA HOIDON -
JATKUVUUDEN
TURVAAMISEKSI

4.1. PALVELUJEN TUOTTAMINEN

PERUSTASON terveyspalveluiden tuottamisessa vielda hyodynta-
matta olevia yhteistydon mahdollisuuksia julkisten ja yksityisten toi-
mijoiden kesken on merkittavasti. Koska julkinen sektori on kiin-
nostunut etupddssa suoraan jarjestamis- ja rahoitusvastuullaan
olevista palveluista, ei millaan taholla ole selkedaa kokonaisku-
vaa perusterveydenhuollon asiakkaista, kustannuksista tai palve-
lujen kaytosta“?. Kuitenkaan edes Hoidon jatkuvuus - Omalaéka-
ri 2.0 -selvityksessa hoidon jatkuvuusmalli ei ole sidottu julkiseen
palvelutuotantoon®.

SUOMESSA ONKIN HYVAT MAHDOLLISUUDET
HYODYNTAA ERI SEKTORIEN VAHVUUKSIA

HOIDON JATKUVUUDEN TURVAAMISESSA,
PALVELUJEN SAATAVUUDEN VARMISTAMISESSA JA
TERVEYSPALVELUJEN TUOTTAMISESSA.

ERITYISESTI perustason terveyspalveluja suunniteltaessa ja toteu-
tettaessa julkisen sektorin kannattaa toimia tiiviissa yhteistyossa
terveyspalvelujen tuottajien kanssa yhteisten tavoitteiden edista-
miseksi, vaikuttavimpia ja toimivimpia kaytantoja hyodyntaen.

TALLA hetkelld yhteisty0 julkisen ja yksityisen sektorin valilla on
keskittynyt julkisesti tuotettujen palveluiden saatavuuden puuttei-
den usein pistemdaiseen kompensoimiseen. Palveluseteleilld on
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pyritty terveyspalveluissa ensisijaisesti lisddmaan kayntimaaria
palvelutarpeeseen vastaamiseksi. Tosiasiallisesti syntynyt toimin-
tamalli palveluiden tuottamiseksi palvelusetelilla ei tuota hoidon
jatkuvuutta niillekaan potilaille ja potilasryhmille, jotka siita merkit-
tavasti hyotyisivat. ltsessdan palveluseteli rahoitusinstrumenttina
tarjoaa mahdollisuuksia tuottaa hoidon jatkuvuutta, mikali nain toi-
votaan ja toive huomioidaan palvelusetelin saantokirjan laadinnas-
sa. Esimerkiksi suun terveydenhuollossa palveluseteli voi lisata
hoidon jatkuvuutta, mikéli se tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden
valita tuttu palveluntuottaja.

SOTE-PALVELUIDEN ulkoistuskilpailutuksissa on keskitytty hoidon
saatavuuden parantamiseen hoidon jatkuvuuden kustannuksella.
Fokus hankinnoissa on ollut palveluntuotantoon luvattavien laa-
karien, hoitajien ja muiden sote-ammattilaisten maarassa tai siing,
miten halvalla palvelu on mahdollista hankkia. Hankintamallit eivat
ole kannustaneet hoidon jatkuvuuteen.

HoIDON jatkuvuuden nakodkulmasta jatkossa tulisi hyddyntaa enem-
man monituottajamallin mukaisia ratkaisuja, jotta valtyttaisiin hoi-
don jatkuvuuden karikoilta esimerkiksi hoidon nivelkohdissa, eten-
kin suhteessa toimintakykyyn ja kuntoutukseen. Hyva esimerkki
tydterveyshuollon ja julkisen terveydenhuollon yhteistydsté on TYO-
OTE-toimintamalli, joka tehostaa ty6terveyshuollon ja julkisen terve-
ydenhuollon yhteistyota. Tavoitteena mallissa on parantaa potilaan
tyokyvyn tukea ja siirtdaa tyokyvyn arviointivastuuta erikoissairaan-
hoidosta ja perusterveydenhuollosta tyoterveyshuoltoon.** Hyvaksi
todettu kaytanto hoidon jatkuvuudesta suunnittelun ja toteutuksen
nakokulmasta on ollut myds Espoon liukumakimalli, jossa tekonivel-
leikattujen hoitoketju jatkuu saumattomasti perusterveydenhuollos-
sa ja jossa kuntoutus on osa kokonaisuutta. Naitd molempia kay-
tantoja yhdistavat yhteisesti sovitut tavoitteet, tehtavat ja roolitus.

KESTAVIA peruspalveluja tuotettaessa sote-ammattilaisten osaa-
misresurssia tulee jatkossa hyodyntaa siten, ettd se palvelee ko-
konaisuutta mahdollisimman hyvin ja unohtaa historian toimin-
tamallien rajoitteet. Terveydenhuollon tyovoimapulan suuruus ja
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tulevaisuuden tyovoimatarpeiden ratkaiseminen edellyttavat mo-
nia keinoja . Siksi terveyspalveluiden haasteita ratkottaessa
on huomioitava, etta yksityisella sektorilla on valtava tyévoima- ja
osaamisreservi, jota ei tule jattaa hyodyntamatta.

JoTTA riittava tydvoiman saanti voidaan turvata, olisi jarkevaa
pohtia esimerkiksi sit3, tuleeko terveydenhuollon ammattilaisen
tai alalle kouluttautuvan ja tdman ohjaajan olla tyosuhteessa or-
ganisaatioon, johon han tuottaa palveluja. Laakarien tarjontaa ra-
joittaa merkittavasti esimerkiksi se, mikali vuokralaakarina julki-
sia palveluja tuottavassa organisaatiossa toimiessaan laakari ei
saa jaksosta opintosuoritusta. Tama johtaa siihen, etta laakarit ha-
keutuvat muualle toihin, usein kasvukeskuksiin. Etenkin harvem-
min asutuilla alueilla ei ole mahdollisuutta kilpailla tydvoimasta
tai houkutella nuoria laakareita ja sen vuoksi alueet eriarvoistuvat
hoidon saatavuuden ndkokulmasta. Toisaalta talla hetkella lagakari
ei voi myOskaan suorittaa yksityisella sektorilla perus- ja erikoistu-
miskoulutuksen edellyttamia kaytannon jaksoja samoin, yliopisto-
jen hyvaksymin kriteerein ja valtion maksamin koulutuskorvauksin
kuin julkisella sektorilla, vaikka tuottaisivatkin julkisia palveluja yk-
sityisen toimijan kautta.

TERVEYDENHUOLLON henkilést6ad on siirtynyt koko ajan enem-
man tydskentelemaan yksityiselle sektorille. Voidaan ajatella, etta
yksi syy ammattilaisten siirtymaan on yksityisella sektorilla tyos-
kentelevien ammattilaisten hyva tyotyytyvaisyys. Terveystalon
Osaajapulssi 2022 -tutkimuksen tulosten mukaan julkisten palve-
lujen terveysasemien yleislaakarit ovat tyohonsa tyytyvaisia (eN-
PS, Employee Net Promoter Score, = 45). Arvioinnissa oli vaitta-
mid muun muassa tydssa onnistumisen mahdollisuuksista, tyossa
tarvittavan tiedon saannista, mahdollisuuksista vaikuttaa omaan
tyohon ja halusta tyoskennella jatkossa Terveystalossa. Kyselyjen
mukaan tyon mielekkyydelle laékarit antoivat 4/5 pistetta.

SOTE-PALVELUJARJIESTELMAN kestdvyyden nakokulmasta tarvi-
taan uusia tuottavampia toimintatapoja ja innovaatioiden hyddyn-
tamista. Teknologia muuttaa ja on jo muuttanut paitsi palvelujen
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tuottamistapoja myds tyon tekemisen tapoja’’. Digitaaliset ratkai-
sut tulee ndhda vahvempana osana terveydenhuollon palvelutuo-
tannossa. Muutos on jo alkanut. Esimerkiksi tyéterveydessa on
hyddynnetty etadasiointia, digitaalisia ratkaisuja ja asiakassegmen-
tointia jo vuosia. Hyvida kokemuksia on saatu asiakkaiden palve-
luohjauksesta seka segmentoinnin hyddyista potilaan hoitotulok-
siin ja laatuun.

YHKSITYISET toimijat ovat myos tottuneet kerddmaan tietoa toi-
minnastaan ja hyodyntéaneet sitd oman toiminnan ja tuotetun pal-
velun laadun kehittdmisessa. Yksityisten palveluntuottajien kyvyk-
kyys tulisikin valjastaa tuottamaan suomalaisille yha paremmin
toimiva palveluita.

DIGITAALISET tavat tuottaa palveluja vaativat toimiakseen sau-
mattoman tiedon kulun, mika on olennaista myd&s hoidon jatku-
vuuden nakokulmasta. Asiakas- ja potilastiedon kulkeminen ei
saa olla rajapintojen ja monien kirjausten takana, vaan tiedon tu-
lisi seurata asiakasta. N&in kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla
on mahdollisuus hyodyntaa tietoa potilaan hoidossa. Eri sektorien
valisessa yhteistyossa yhtena kompastuskivena onkin ollut tiedon
saaminen/liikkuminen.

TIEDON hyddyntdminen ja muu digikehitys tuo valtavasti mahdol-
lisuuksia tarjota myos hoidon jatkuvuutta. Monelta osin tasta on
haettavissa oppeja vahvasti digitalisuuteen panostaneilta yksityi-
siltd toimijoilta. Yhteisen palveluiden parantamiseksi ei tule jattaa
hyddyntamatta jo kerdttya osaamista.

PERUSTASON terveyspalveluiden hoidon jatkuvuuden parantami-
seksi on |0ydettavissa toimivia, hoidon saatavuutta parantavia ja
jatkuvuutta tuottavia yhteistyon tapoja. Yhteistyossa toiminnan ta-
voitteiden tulee olla yhteisia seka selkeasti maariteltyja ja oppeja
tulee hakea ennakkoluulottomasti parhaista kdytannoista eri toi-
mijoilta yli sektorirajojen. Toisaalta yhteistyon tulee olla merkitta-
vasti nykyista pitkdjanteisempaa ja yksityiset palveluntuottajat tu-
lee ndhda tasavertaisina kumppaneina suomalaisten palveluiden
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tuottajina. Ei ole mielekéasta takertua yhteen malliin ja tapaan or-
ganisoida tyot4, silla keskendan hyvinkin erilaisilla toimintatavoilla
voidaan paasta hyviin tuloksiin. Olennaista on maaritella yhteiset
tavoitteet, laadun kriteerit seka tavoitteisiin paasemisen kannus-
teet jattden riittavasti tilaa varsinaisen toiminnan innovoinnille. Yk-
sityisten palveluntuottajien vahvuuksia kannattaa hyodyntaa ni-
menomaan uusien, tuottavuutta ja laatua parantavien palvelun
tuottamisen tapojen innovoinnissa. Jarjestojen sosiaaliset inno-
vaatiot tai terveyspalveluyritysten etdavastaanotot ja kehittyneet
toiminnanohjauksen mallit ovat tasta hyvia esimerkkeja.

oppiA mahdollisiin yhteistydomalleihin on haettavissa paitsi viime-
aikaista kokeiluista, myos kaytannoista Suomen ulkopuolelta. Esi-
merkiksi Virossa on kadytossa yrittdjapohjainen perhelaakarimalli,
missa perhelaakarityohon erikoistunut ammatinharjoittajalaakari
ja Viron sairausvakuutuskassan valilla on sopimus. Sopimuksella
on sovittu mm. asiakasperusteisista maksuista, perusmaksusta ja
erilaisista kannustimista. Asukkailla on oikeus valita haluamansa
perheldakari ja vaihtaa sita tarpeen mukaan. Jokaisella perhelaa-
karilla on luettelo asukkaista, joille tdma tuottaa palveluja. Viron
mallissa olennaista on palveluiden jarjestamis- ja tuottamisvas-
tuun selked erottaminen. Tanskassa perusterveydenhuolto nojaa
pienten, yrittdjavetoisten yksikoiden varaan, joiden vastuuhenki-
I6na on yleisladketieteen erikoislaakari. Todellinen vaestévastuu
seka mahdollisuudet ja kannusteet sen toteuttamiseen lisdavat
Tanskassa hoidon jatkuvuutta ja tyon vetovoimaa. Myés Suomes-
sa pitaa olla rohkeutta haastaa vallalla oleva perusterveydenhuol-
lon yksikdiden suuruuden ekonomia ja tutustua kansainvalisiin tut-
kimuksiin, joiden perusteella pienet hoidon yksikot lisddvat seka
ammattilaisten etta asiakkaiden tyytyvaisyytta ja tyon hallintaa.

4.2. MAHDOLLISIA YHTEISTYOMALLEJA

TYOTERVEYSHUOLLON palveluntuottajilla on merkittava rooli pait-
si erityisosaamisen takia, jota heilla on tydikdisten tyokykyyn liit-
tyen, myos perusterveydenhuollon palveluissa, joita he tuottavat
tyoikaiselle vaestolle.
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SAIRAANHOIDON palveluiden hankkiminen tyontekijoille tyoter-
veyshuollon osana on téalla hetkelld vapaaehtoista tydnantajille.
Tama johtaa tilanteeseen, jossa yksilo voi joidenkin tarpeidensa
osalta olla tyoterveyshuollon palveluntuottajan palveluiden pii-
rissa, kun taas toisten osalta hanen tulee hakeutua hoitoon ter-
veyskeskukseen. Sairaanhoidon palveluiden jarjestaminen tyon-
tekijoille osana tyoterveyshuoltoa voitaisiin sdataa erikseen
madriteltavalla minimitasolla velvoittavaksi tai vaihtoehtoisesti
luoda vahvempia kannusteita sairaanhoidon palveluiden tuottami-
seen silla palveluntuottajalla, joka huolehtii myos tyoterveyshuol-
lon erityisosaamisesta.

EDELLA kuvattu muutos edellyttaisi palveluiden julkisen jar-
jestajan osallistumista nykytilasta poiketen myos sairaanhoi-
don kustannusten kompensoimiseen. Talléin tyonantajat ja hei-
dan valitsemansa tyoterveyshuollon palveluntuottajat vastaisivat
erdanlaisella vaestdvastuulla listoillaan olevien tyontekijoiden pe-
rusterveydenhuollon jarjestdmisesta. Kyse ei olisi ensisijaises-
ti tyoterveyshuollon erikoisalaosaamisesta vaan yleislaaketie-
teen vahvistamisesta sen rinnalla. TyOnantajat voisivat edelleen
halutessaan tarjota perustason ylittavaa terveydenhuoltoa omal-
la kustannuksellaan. Hoidon jatkuvuus paranisi, kun seka ennalta-
ehkaisy ettd sairaanhoito olisivat samalla palveluntuottajalla. Yksi-
tyisista palveluntuottajista moni seuraa jo nyt hoidon jatkuvuutta,
joten myos hoidon jatkuvuuden mittarien kayttoonotto olisi toden-
nakoisesti melko vaivatonta.

TALLAISEN mallin luominen edellyttéisi laajaa selvitystyota ja sen
eri ulottuvuuksien tarkempaa arviointia tyéterveyshuoltolaista ja
tyoterveyshuollon korvausjarjestelmasta lahtien. Parhaimmillaan
jarjestely lisdisi tyontekijoiden valista tasa-arvoa, koska kaikille
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tyontekijoille kuuluisi silloin jonkin tasoinen terveydenhuolto. Eri-
tyistd huomiota kannattaa kiinnittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston omaan tyoterveyshuoltoon. Talla hetkella kaikilla sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla ei itsellaan ole kaytdssaan
kuin ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto.

RITTAVAT sairaanhoidon palvelut ovat kuitenkin osa toimivaa tyo-
terveyshuoltoa, ja ne tukevat ennaltaehkaisya, tydssa jaksamista
seka tyoperdisten sairauksien ja kuormituksen tunnistamista ja
hoitoa. On tarkead, ettd muun muassa korona-ajan ja palvelujen
ruuhkautumisen jaljiltd kuormittunut hoitohenkil6sto saa itse riitta-
vat palvelut, tuottaa ne sitten julkinen tai yksityinen.

TOINEN merkittdva vaestoryhma, jossa yksityisilla palveluntuot-
tajilla voisi olla nykyista vahvempi rooli, on elakdityvat tyontekijat.
Elaketurvakeskuksen tilastojen mukaan vuosikymmenen vaih-
teeseen asti tydeldkkeen vanhuuseldkkeelle siirtyy vuosittain kes-
kimaarin hieman yli 50 000 henkil6d. Suuri osa heista on verrat-
tain hyvakuntoista ja tottuneita kdyttamaan yksityisesti tuotettuja
tyoterveyshuollon palveluja. On valtiontalouden kannalta merkitta-
vaa, siirtyyko ko. vaestonosa taysin julkisten palvelujen piiriin vai
kayttavatko he osittain omaa rahaa terveyspalvelujensa hankkimi-
seksi ja oman hyvinvointinsa edistamiseksi. Mahdollinen luonteva
instrumentti rahoituskannusteen luomiseen palvelujen osalta voi-
si olla ko. ryhmalle raataloity, kohdennettu Kela-korvaus palvelujen
hankkimiseksi. Korvaus voisi koskea mallia, joka kohdistuisi esi-
merkiksi vuoden mittaiseen peruspalvelujen palvelupakettiin. Ke-
la-korvatun "paketin” ehdoksi voitaisiin asettaa palveluntuottajalle
hoidon jatkuvuuteen velvoittavia elementteja. Malli mahdollistai-
si my0os uusien, pienten terveyspalveluyritysten synnyn ja osallis-
tumisen oman lahialueensa ikdantyvan vaeston hoidon jatkuvuu-
den varmistamiseen, silld se ei tarvitsisi esimerkiksi kilpailtua ja
yha niukempaa tyoterveyshuollon erikoislaakariresurssia toimin-
nan aloittamiseen.

YKSILON oman rahan kayton lisdksi keskeinen kysymys valtionta-
louden kannalta on, pystytaanko lahivuosien suuren vaestéryhman
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eli elakoityvien palveluntarvetta vahentdmaan ja viivastyttamaan.
Seka aivoinfarktin ettd sepelvaltimotautien esiintyvyys lisdantyy
selvasti 75 ikdvuoden jalkeen. Esimerkiksi aivoinfarkteista suurin
osa pystyttdisiin valttdmaan riittavan varhaisilla elaméntapa- ja
laakitysmuutoksilla. Kaypa hoito -artikkelin mukaan vuonna 2010
ensimmaiseen aivoinfarktiin sairastuneiden keski-ika oli 72,7 vuot-
ta, ja 51,2 % sairastuneista oli miehia. Ensi kertaa aivoinfarktin sai-
rastaneista 10,7 % sai uuden aivoverenkiertohdirion vuoden ku-
luessa. AVH-potilaan elinikaisten kustannuksien arvioitiin vuonna
2003 olevan Perfect-aineistossa sairastuneiden viiden vuoden seu-
rannan ja elinajan odotteen perusteella 86 000 euroa, josta vajaa
kaksi kolmasosaa aiheutuu suoraan aivohalvauksesta. Hyvinvoin-
tivaltioissa kaikkien aivohalvausten esiintyvyys on kasvanut edel-
leen seka alle 75-vuotiailla (535 sairastunutta 100 000:tta henkea
kohden) ettd 75-vuotiailla ja sitd vanhemmilla (6 481 sairastunutta
100 000:tta henkeé kohden).

MIKALI edes hieman nykyistd suurempi osuus aivoinfarkteista ja
sepelvaltimotaudista pystyttaisiin ehkdisemaan, sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon ja talouteen kohdistuva kuormitus sekd muistisairai-
den maara pienenisi ja ikdantyvien ja heidan laheistensa elaman-
laatu paranisi. Yksi hyva nivelkohta tarttua asiaan on elakkeelle
jadminen. On sosiaali- ja terveydenhuoltomme ldhivuosien koh-
talonkysymys, miten pystymme tukemaan eldkoityvien ihmisten
maarallisesti suurta joukkoa terveytensa edistamisessa. Taloudel-
lisesta nakokulmasta téahan tulisi rakentaa merkittavat kannusteet.
Elakoityvien terveystarkastukset ja esimerkiksi Kela-korvausten
ohjaaminen matalan kynnyksen palveluihin yhdistettyna terveelli-
siin elamantapoihin kannustamiseen ovat esimerkkeja mahdolli-
sista toimista.

JULKISEN palvelun tuottamisen yhteistyon malleissa olennais-
ta on yhteistyon pohjautuminen toimijoiden yhteisiin tavoitteisiin.
Mahdollisia yhteistyon malleja ovat esimerkiksi moniammatillis-
ten tiimien tai tyoparien (hoitaja ja ladkari) tuottamien palveluiden
kokonaisuus tai case manageriin eli asiakasohjaajaan perustuva
toimintatapa.
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TuMi tai tyépari voi olla hyvinvointialueen omaa palvelua, palve-
lua yksityisilta yrityksilta tai yritysten ja yksityisen ammatinhar-
joittajien yhteenliittymalta. Moniammatillinen tiimi voi koostua
esimerkiksi terveyden- ja sairaanhoitajista, lahihoitajista, ladka-
reistd ja fysioterapeuteista sekd mielenterveyden ammattilaises-
ta. Tarvittaessa tiimeihin voi kuulua myds muita asiantuntijoita.
Moniammatillinen tiimi vastaa perustason palveluista ja niiden
koordinoinnista.

MAHDOLLISTA on myos korostaa case managerin roolia palvelui-
den kokoamisessa asiakkaan tarpeisiin. Tdssakin voidaan hyo-
dyntaa eri toimijoiden resursseja parhaiten tarvetta vastaavan pal-
velun tuottamiseksi asiakkaalle. Toimintatapa rakentuu kullekin
asiakkaalle nimettdvan case managerin eli asiakasohjaajan kautta,
joka on asiakkaan oma yhteyshenkild sote-palveluihin. Case ma-
nager voi olla esimerkiksi hyvinvointialueen tai sille palveluja tuot-
tavan yksityisen palveluntuottajan sairaanhoitaja. Case manager
rakentaa kullekin asiakkaalle palvelukokonaisuuden hyvinvointi-
alueen eri palveluntuottajien tarjoomasta tarvekohtaisesti.
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SOTE-UUDISTUKSEN tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja ter-
veyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveys-
palvelut kaikille suomalaisille, parantaa palveluiden saatavuutta ja
saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tyovoiman saanti, vas-
tata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin
ja hillita kustannusten kasvua.*® Naiden tavoitteiden saavuttami-
seksi tarvitaan toimiva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelma, joka pystyy vastaamaan vaeston palvelutarpeeseen oi-
kea-aikaisesti ja vaikuttavasti

ILMAN aitoa yhteisty6ta suomalaisten sote-palveluiden hyvaksi ei
olemassa olevilla julkisilla resursseilla sote-uudistuksen tavoittei-
den saavuttaminen ole mahdollista. Valitettavan usein julkises-
sa keskustelussa korostuu julkisen ja yksityisten toimijoiden va-
linen vastakkainasettelu, vaikka molempia toimijoita ohjaa sama
tavoite — hoidon jatkuvuuden ja saatavuuden varmistaminen se-
ka terveyshyodyn tuottaminen potilaalle. Yksityisilla palveluntuot-
tajilla on halua ja kykya auttaa suomalaisten sosiaali- ja terveys-
palveluiden tavoitteiden saavuttamisessa ja hoidon jatkuvuuden
parantamisessa.

KESKUSTELUSSA unohtuu myds se, ettd suureen haasteeseen -
hoidon jatkuvuuden turvaamiseen ja palvelujen saatavuuden pa-
rantamiseen — tulee vastata korjaamalla toimimattomat palvelut.
Palveluiden kokonaisuuden toimivia osia ei kannata rikkoa toimi-
mattomien korjaamiseksi. Toimivista palveluista tuleekin hakea
oppeja ja hyvia kaytantoja tarvittavaan kehitystyohon toisaalla. Ai-
noastaan yhdistamalla alan toimijat yhteisen tavoitteen saavutta-
miseen on mahdollista jarkevasti rakentaa toimiva ja tehokas pal-
veluiden kokonaisuus, jossa hyddynnetaan tarkoituksenmukaisesti
yhteiset resurssit, digitaaliset palvelut seka yhteinen moderni na-
kemys hoidon jatkuvuudesta.
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