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Alheet

* Terveydenhuoltolain tavoitteesta ja kokonaisohjauksesta

* Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaaminen: tutkimus, koulutus
ja innovaatiot, TKI

* Tyovoiman riittavyys ja sen ohjauskeinot
* Ymparistovaikutukset



Terveys syntyy terveyspalvelujen ulkopuolella, paaosin ja sen oman
toiminnan vaikuttavuuteen vaikuttavat kaikki terveyden osa-alueet

YKSILON TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT, WHO

risto 7%

Yksilon valinnat 35%

Geenit ja biologia 23 %

Sosiaaliset suhteet 24%




2040-luvun tyontekijat nyt nuoria aikuisia

7 S




Ravitsemusohjauksen tarve olemassa:

lihaviaon 10 %
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Ennaltaehkdaisyé: investointi lisGantymisterveyteen

raskausajan diabetes 16 prosentilla
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Heille tarjotaan automaattiset palvelut seka rynmavalmennus



Vanhemmille ja lapsille tarjottava tietoa, taitoa ja tukea eri
muodoissa



Ehdotus1. Vaestoterveys ja sen kehittyminen
Insentiiveihin

Laki muutoksille muodostetaan 10-15 keskeista KPI:ta (key performance
indicator) vaestoterveydesta, saatavuudesta koetusta terveydesta ja lain
perusteluja

Vaikutuksia arvioidaan jo nyt koko vaeston ja vaestoterveyden kannalta
erityisesti seuraavien 5-10 vuoden janteella.

Perustelutekstissa kirjoitetaan, ettei etenemista voida arvioida, mutta tama
erikoinen ajatus Suomen kaltaisessa datan ja tilastollisen seurannan
huippumaassa.

Tata tukee Valtiontalouden tarkastusviraston terveydenhuoltopalveluiden
keskittamista koskeva tarkastuskertomus (2024), joka toteaa, etta edellisen
keskittamisuudistuksen valtakunnallisesti yhtenaisen potilasturvallisuutta
kuvaavan mittari- ja rekisteritiedon puutteiden takia potilasturvallisuuden
kehi’lcltymisté ei ole kyetty arvioimaan eri yksikoiden valilla tai kansallisella
tasolla.

Tassa kohtaa uudistusta tahan pystyttava vastaamaan paremmin.



Terveysjarjestelma, WHO

Palvelujen tuottaminen
(service delivery)

Ammattilaiset
(health workforce)

Tieto, data
(information)

Laakeet, laitteet, teknologia
(medical producst, services,
technologies)

Rahoitus
(finances)

Johtaminen ja hallintomalli
(leadership/governance)

Saavutettavuus
Access

Governassi
Governance

Laatu
Quality
Turvallisuus
Safety

Terveystilan paraneminen

(improved health)

Reagointikykya

(responsiveness)

Sosiaalisen ja taloudellisen

riskin suojaaminen
(social and financial risk
protection)

Parantunut tehokkuus

(improved efficiency)




Karkea arvio Soten rahoittajista 2023 (mrd €)
m

HVA:t (sote) (23,7)
(paaosa asmkasmakswa)

Tyoterveys (0,9) 0,5 0,4
Avolaakkeet (1,8) 1,8
KELA muut (0,5) 0,5
Kotitalouksien vakuutukset 1,9

(1,9)

Yritysten ottamat 0,3

sairauskuluvakuutukset (0,3)

Mrd euroa 25,7 30 4

Puuttuu YTHS 0,08



Resurssiohjauksen peruste: Suomen terveydenhuollon rahoitus tulee suoraan ja valillisesti
verotuksen ja lainanoton kautta: Missa se tuottaa eniten terveytta, toimintakykya ja parjaamista?

Rahoituslahde Rahoitustapa Institutionaalinen rahoittaja Rahoituksen kayttd

T Valtion verotus — Valtio I Julkinen
terveydenhuolto
Yksityinen
mmmq terveydenhuolto
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Kotitaloudet
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Lahde: Valtionvarainministerio

Valtiovarain-

TULOT MENOT (.

40 me 137 me 3415

Verot ja veron- 241 me mrd. €
luonteiset tulot: 33‘7

64,43 mrd. €

Sosiaali-

VALTION ja terveys-
TULO- JA MENO- ministerio
ARVION 1611
KOKONAISMAARA :
Lainat

8.4 2023:

)
s 8"34 mrd. € L Opetus-
7,73 ja kulttuuri-
my ministerié
Sekalaiset tulot mGrase
6,15 Puolustusministerio
mrd. €
Korkotulot, osakkeiden myynti- 1,9
tulot ja voiton tuloutukset mrd. €

Lahde HS 6.1.2023 https://www.hs.fi/politiikka/art-
2000009306699.html



Tasa-arvo val tasavertaisuus, equality vrs. equity

https://news.berkeley.
edu/2023/03/29/equity
-vs-equality-whats-
(c)PatjaK the-differencé?




Mista puhutaan?

Kansallinen tavoitteiden, toiminnan edellytysten ja ohjaus, 1. Terveysjarjestelma
yhteensovittaminen ja rahoitus

2. Palvelurakenne . . . . : ..
Hallinnollis-organisatorinen rakennetta, jolla lakisaateinen

sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestetaan.

3. Palvelujen
jarjestaminen

Palvelujen jarjestaminen kokonaisuuksiksi ja niiden hankkiminen
4. Palvelujen

tuottaminen
Yksittainen palvelu tai palvelujen kokonaisuus

5. Palvelupro-

. . sessi
Kansalaisten kulku tarpeenmukaisessa palvelussa

6. Palvelu-
tapahtuma Yksittainen tapahtuma




Terveydenhoidon jarjestamisen ja ohjauksen tasojen

erilliskysymyksia

Terveysjarjestelman Vaestterveyden ja Vaeston el rshmien
tavoitteet javisio 5-10 kansallisen turvallisuuden e
-20vV. seka kestavyyden tarpeet p
Jarjestelmaohjauksen Terveysriskien ja uhkine TorseEnl il
tavoitteet ja visio 1-2- toir&é%?i?:)aeq]}:jznﬂ;uva palvelujen méaarittaminen
japalvelulupaus

arviointi

5-10v.

Palvelutuotantorakenteen
kehittdminen ja strategiset
paatokset

Palvelukokonaisuuden
strateginen ohjaus:
pitkajanteisyys,
osaaminen, kehittyminen,
tutkimus

Terveyden, toimintakyvyn
jaturvallisuuden palvelujen
hankinta ja kilpailutus

Palvelutuotannon

Oikein kohdennetut
palvelut oikeaan aikaan
oikeaa vaylaa pitkin

Vaikuttavat, turvallisetja
saawutettavat palvelut

Palvelujen o
.. - . . Alueen terveystarpeiden ja
jarjestam Inen: turvallisuuden tarpeiden
toteutussuunnitelma pohjalta jarjestamisen
tavoitteet
2-5-10v.

VN N\

Terveyden edistamisen ja
sairauden hoidon
panostukset

Priorisointi, vaikuttavuus,
naytto, toimivat kaytannot

Jarjestamistason
priorisointipaatokset ja
vaestoryhmakohtaiset

resurssipaatokset

Keskeisten tulosten
seuranta,
kriittistentehtavien ja
turvallisuuden arviointi,
yhteisen kehittamisen
varmistaminen

Palvelujen saavutettavuus,
kohdentuminen,
ihmiskeskeisyys, koettu

hyoty

Terveysjarjestelméan
resilienssi, investoinnit ja
tuottavuus, innovaatiot

Véaesto tavoitteiden
saawuttaminen, ohjauksen
arviointi ja jarjestelman
kustannusvaikuttavuus,
saawutettavuus

Terveystavoitteiden ja
terveyshyotyjen
saawttaminen,

kustannusvaikuttavuus ja
saatavuus

Terveystavoitteiden ja
terveyshyotyjen
saawuttaminen,

kustannusvaikuttavuus,
skaalaus

Tuotannon tehokkuus,
luotettavuus,
kustannusvaikuttavuus,
joustavuus

Perustuslain toteutuminen:
Oikeudenmukaisuus,
tasavertaisuus

Kansalaisten koettu ja
mitattu terveyshycty ja
luottamus

Alueen asukkaiden
osallisuuden arviointi,
koettu ja mitattu
terveyshyoty

Palveluntuottajien
yhteisty6- jakehittdminen
javerkostojen osallisuus

Palvelun kayttajan koettu
jamitattu terveyshyoty



Ydin on kansalaiselle tuotettu terveyshyoty — ei ole oikotieta

Siind on mukana todennettu ja koettu arvo
kansalaisen terveydelle, toimintakyvylle tai
parjaamiselle. Sen mahdollistavat:

e tasavertainen saavutettavuus

e hoidon tarpeen arvion saatavuus

e hoidon tasa-arvoinen toteutuminen

e osallistava ja voimaannuttava toimintatapa
e paras osaaminen oikeassa paikassa

e ndyttdoon perustuva hoito

e vaikuttavat hoitoprosessit

e tavoitteellinen toiminnan laadun, turvallisuuden ja
vaikuttavuuden seuranta

e toimintatapojen ja hoitojen rivakka toimeenpano ja
toimimattomista kdaytannoista luopuminen

Ohjauksen tulisi kohdistua toimeenpanon
varmistamiseen ja tavoitteiden
saavuttamiseen. Vaestoterveyden kannalta
ohjaus on mahdollista, jos hyvaksytaan
vapausasteita toteutukseen, muttei
tavoitteeseen paasemiseen. Nythan ohjataan
tulosta ilman alueellista tai resurssien
huomioimista (esim. ns. hoitotakuu).

Ohjauksessa on huomioitava aikajanne: hoidon
tulos selvilla kuukausissa ja ennaltaehkaisyn
vuosissa.

On tarkeaa seurata koko ketjun
arvontuottamista suhteessa resursseihin.

Strateginen tavoite operatiivisen
rinnalle vahvemmin



Ehdotus 2. Luodaan insentiiveja
toimeenpanoon ja TKl-toimintaan

« Luodaan asetuksella Terveydenhuoltolain 45§ kuvaa yhteistoiminta-alueille
koordinaatioon toimivaltuuksia alueen terveydenhuollon kokonaisuuden
toimeenpanoon.

« Luodaan asetuksella Terveydenhuoltolain 45§ kuvaamille yhteistoiminta-alueille
toimielin, joka neuvottelee, toimeenpanee ja seuraa alueensa kokonaisohjauksen

toteutumista.

+ Mallin pohjaksi soveltuu hyvin lain perustelutekstissa mainittu Ruotsin malli, jossa jarjestamjsvastuu on
jaettu kolmelle eri tasolle. Vastuunjaosta saadetaan terveydenhuoltolaissa (hélso— och sjukvardslag, HSL

2017:30).

« Olennaista olisi lisata alueiden autonomiaa, jos avopalvelujen jarjestaminen ja toteuttaminen voisivat eri
alueilla toisistaan. Jarjestamislain 4 luvussa saadetaan ohjauksesta. Lain mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittaminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeriolle.

« Annetaan yhteistyoOalueille toimivaltuuksia selvittaa, ohjata ja seurata miten
t?rv_eI denhuollon tutkimus, koulutus ja jatkuva ammatillinen kehittyminen on turvattu
alueilla.

« Osa organisaatioiden rahoituksesta sidotaan siihen, etta se mahdollistaa nama kolme asiaa. Samalla
luovutaan tiukoista ammattirajoista aina, kun se on mahdollista.



. Suurimmat parannukset
y  tydn tuottavuudessa
nayttavat olevan seurausta
tydnjaosta”

’T

Adam Smith 1776



Laakarin tyo= Oikeus + Velvollisuus

* Toimia laakéarin toimessaja “rikkoa”
perusoikeuksia: vapaus, koskemattomuus

* maarata ladkkeita, tehda diagnooseja

* tehda hoitotoimenpiteita ja niissa tarpeen mukaan
kajota toisen ihmisen koskemattomuuteen

* rajoittaa hanen vapauttaan

* Yllapitaa laakarin tyossa tarvittava osaaminen: pyrkia
kohti erinomaisuutta.

* Tuntea oman toiminnan rajat ja omat rajoituksensa.
* Noudattaa eettisia velvoitteita.
* Noudattaa lakeja, asetuksia ja sopimuksia.

* Pyrkia potilaan parhaaseen.

* Tuntea toimintaymparistonsa rajoitukse



Terveydenhuollon tyovoiman ja osaamisen kohdentamisen
aktilvinen ohjaus yhdistettyna laadun ja turvallisuuden
seurantaan

» Luodaan terveydenhuollon ammattihenildille eurooppalaista tasoa vastaava ammatillisen
osaamisen seurantajarjestelma (validaatio/resertifikaatio)

» Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559 ,
joka kytketaan kansalliseen terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusjarjestelmiin.

* Nain voidaan ohjata tydvoiman sijoittumista jarjestelmassa ja yhdenmukaistetaan eri toimijoiden kilpailun
edellytyksia

e Turvataan riittava osaaminen erikoistuvassa terveydenhuollossa ja parannetaan kansalaisten tiedonsaantia
terveyspalveluissa seka parannetaan lapinakyvyytta

e Luodaan insentiiveja osaamisen kehittamiseen organisaatioille seka mahdollistetaan ammattilaisille oikeus
ammatilliseen kehittymiseen

* Edistetaan konkreettisesti tulevaisuuden tarpeiosaamista muuttuvassa terveydenhuollossa mm. ohjeiden ja
Malleja olemassa kansainvalisesti ja malleja myos muilta aloita kotimaassa, joissa osaamisen
varmistaminen kriittista esim. rakennusalalla arkkitehtien FISE-malli https://www.safa.fi/koulutus-ja-

ra/fisen-patev t/


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://www.safa.fi/koulutus-ja-ura/fisen-patevyydet/
https://www.safa.fi/koulutus-ja-ura/fisen-patevyydet/

Ehdotus 3. Ohjataan osaamista, tuottavuutta ja
vaikuttavuutta ja kestavyytta - el infrastruktuuria, rahaa
ja rakennetta

* Terveydenhuollon ammattihenkiloiden ohjauskeinot sisallytetaan
Ammattihenkilolakiin

* Yhteistyoalueille annetaan oikeuksia maaritella riittavan
osaamisen seuranta alueella yhtenaisesti, jolloin esim. yhteinen
Kilpailuttaminen ja palvelutuotannon yhteissuunnittelu on
helpompaa.

* Terveydenhuoltolakiin tulisi sisallyttaa yhdeksi tavoitteeksi
terveydenhuollon kestavyyden ja vastuullisuuden parantaminen ja
sille valtakunnallinen ja alueellinen ohjaus.



WE CANNOTSOLVE OUR PROBLEMS
WITH THE SAME'ﬂ_

WE US D
CREA

-Albert Elnsteln
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