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Sote-uudistus ja kuvantamisen

haasteet

Kuinka tarjotaan tasalaatuiset palvelut kaikille suomalaisille ja miten laatu

maaritellaan, ovat sote-uudistuksen vaikeimpia kysymyksia.

SOTE-uudistuksella on kunnianhimoiset tavoit-
teet: tavoitteena on paitsi tuoda kolmen miljardin
euron sidstor, myos turvata lihipalveluiden saa-
tavuus kustannustehokkaasti ja asiakaskeskeisesti
seki uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden raken-
teita, rahoitusta, ohjausta ja toimintamalleja. Tir-
ked palanen palvelurakenteiden uudistuksessa ovar
sairaanhoidolliset tukipalvelur, kuten diagnostiset
tukipalvelut (esim. kuvantaminen ja laboratorio-
palvelut). Sosiaali- ja Terveysministeris on tilannuc
esiselvityksen, jossa pyritdin esittimiin ratkaisu-
vaihtoehtoja niiden palveluiden organisoimiseksi
laatu- ja kustannustehokkaasti. (Mikiriinen ja
Kauppinen 2017, 7-8.) Tissi artikkelissa tarkastel-
laan sote-uudistuksen haasteita, mutta pohditaan
myds tydhon sitouttamista julkisella alalla verraceu-
na [T-alaan, jolla toinen kirjoittajista on tydsken-
nellyt pitkdin ennen rontgenhoitajaksi valmistu-
mistaan

Laboratoriopalveluiden tuottamiseen hyddynne-
tadn jo nyt liikelaitos- tai yhtidmallia suurimmassa
osassa sairaanhoitopiireji. Kuvantamistoiminnassa
niin on tehty viidessd sairaanhoitopiirissi. Tilld on
saatu aikaan kustannustehokkuutta ja varmempaa
laatua, seki osin tuotettu sairaanhoitopiirien toi-
mesta palveluita perusterveydenhuollon tarpeisiin,
Julkisen sektorin diagnostiikan palveluiden tuotan-
to vastaa arviolta noin 1 mrd. Euron liikevaihtoa.
STM:n esiselvityksen mukaan diagnostiset palve-
luc kannattaa tuottaa joko maakuntien vilisend
vhteistydni yheistydsopimukseen perustuen, tai
useamman maakunnan perustaman laboratorio- tai
kuvantamispalveluiden osakeyhtion kautta. Niin
suurissa organisaatioissa olisi kidytossd riittdvi eri-
koisosaaminen, palvelut pystytddisiin tuottamaan
ajantasaisesti, hyvilli vasteajoilla ja tasalaatuisesti.
Suuremmissa yksikoissd kalliilla laitteilla on hyvit
kiytroasteet, ja palveluita voidaan tuottaa kustan-
nustehokkaasti. TAma tarkoitraa myss edullisempia
hintoja. My®s yksityisten terveysalan yritysten diag-

nostisten palveluiden hintoja on pyrittivi alenta-
maan terveydenhuollon kokonaismenojen kasvun

hillitsemiseksi. (Mikirdinen ym. 2017. 5, 9-10.)

Diagnostiset palvelut potilaan
kokonaishoidon tukena

Sote-uudistuksen tuomia mahdollisuuksia ovat
etenkin keskirtimiselld saavutettava laadun parane-
minen, toimintavarmuus, yhteniiset kiytinnét ja
tulosten vertailukelpoisuus seki isojen yksikéiden
paremmat rekrytointimahdollisuudet. Mahdolli-
suuksien lisiksi tulee myds haasteita, Asiantunti-
joiden mukaan keskictimiselld saavutetur hyodyt
saatetaan menettdd, jos valinnanvapauslaki vel-
voittaa diagnostiikan palvelut pakkoyhtidittimiin
toimintansa ja tuottamaan palveluita rakenteelli-
sesti kahden eri toimijan kautta, toinen peruster-
veydenhuollolle ja toinen erikoissairaanhoidolle.
Ainakin kustannustehokkuus menetetiin ja sa-
malla vaikeuteraan palveluiden sujuvuutta. Kallii-
ta laitteita ei vilttimittd kyetd niin yllipitimain.
Diagnostisten palveluiden hajauttaminen usealle
toimijalle hajauttaa myds lidkirikuntaa. Jos laaki-
reitd puuttuu ympirivuorokautisesta pdivystyksesti
tai tietyistd tutkimuksista, tai laitekanta on vanhaa
tai se ei toimi kunnolla, vaarantuu myds porilastur-
vallisuus. (Mikardinen ym. 2017, 16-17)

Yksi suurimmista haasteista Sote-uudistuksessa
lienee kysymys siitd, kuinka tarjotaan tasalaatui-
set palvelut kaikille suomalaisille, ja miten laatu
miiritelldin. Tirkeimpid asioita on valinnanva-
pauden ja kilpailun laajuus. Diagnostiikan palve-
luc kuuluvat terveydenhuollon tukipalveluihin,
eivitkd sellaisina kuuluisi suoran valinnanvapau-
den piiriin. Muuten erikoissairaanhoidon diag-
nostisissa palveluissa tapahtuisi voimakas hintojen
nousu. Jos palvelu avataan vapaalle kilpailulle, on
twottajien kilpailukyvyn yllipito tirkedd. Jos taas
vain osan tutkimuksista voi kilpailuttaa, yksityisil-



le toimijoille jdi helpoin osa: julkiset organisaati-
ot saavat hankalimmar tutkimukset, ja sen lisaksi
vastuun ympitivuorokautisista cutkimuksista seki
erityisosaajien koulutuksesta. (Mikirdinen ym.
2017.6, 17-18)

Palveluja keskitetddn isoihin yksikéihin jo nyt
etenkin julkisella puolella. Timai tarkoittaa paitsi
kysyntiin vastaamista ja potilasméirien lisddnty-
mistd, niiden kautta myds usein palveluiden saa-
tavuusaikojen tarkistamista. Etenkin piivystystoi-
mintaa tukevissa diagnostiikan palveluyksikoissi
valmiuden ylldpitiminen piivystysaikana on jopa
velvoite. Pitkddn jonottamaan joutuva asiakas voi
valita palvelunsa muualta, joten aukioloaikojen
tarkistus vaatii henkilékunnalta venymista ja jous-
tavuutta, Henkildkunnan kannattaa muistaa, etti
tilld muutoksella valmistaudutaan Sote-uudistuk-
seen, ja valinnanvapausmalliin. Nykyistd parem-
malla saatavuudella toivotaan valinnan osuvan
mieluummin julkisiin palveluihin kuin yksityisel-
le puolelle - jossa tilld hetkelld rahalla saa myos
laajemmar aukioloajat. Toisaalta myds tydnanta-
jan tulisi panostaa tydntekijdiden pysyvyyteen ja
sitoutumiseen, etteivit kaikki osaajat valu kysyn-
nin perissi yksityiselle puolelle.

Henkiloston sitouttaminen ty6hon IT-alalla

Heidi Suutari on tydskennellyt aiemmin IT-alalla
toistakymmenti vuotta. “Kokemukseni mukaan
sielld tydntekijoicd arvostetaan ja tiedostetaan, ettd
juuri tydntekijic tekevit yritykselle tuloksen. Tydn-
tekijbita sitoutetaan palkitsemalla hyvin tehdystd
tydsti ja akdivisesti pyritiin yllipitimiin tydhy-
vinvointia. Palkkaakin maksetaan detenkin tuot-
tavasta tyostd enemmin kuin hoitoalan ihmisille,
ja lisiksi I'T-yrityksilld on lihes aina palkitsemisjir-
jestelmd, jossa tyontekijille maksetaan "bonusta”
parhaimmillaan yli kuukauden palkkaa vastaava
summa vuodessa. Maksettava summa riippuu seki
tyontekijan henkilokohtaisesta panoksesta, ettd yri-
tyksen yleisesti menestyksestd. Mikali ryéneekija on
tehnyt tydnsi hyvin ja saavuttanut tai jopa ylittinyt
henkilokohtaiset tavoitteensa, ja mikali yrityksel-
I pyyhkii hyvin markkinoilla (eli kollektiivisesti
sen tyontekijit ovat hoitaneet leiviskinsi hyvin),
tyontekijad palkitaan rahallisesti. Lisiksi useimmat
IT-alan yritykset panostavat tydntekijoidensi (ty6)
hyvinvointin tarjoamalla ilmaisia tai edullisia lii-
kuntapalveluita ja erittiin kattavar tydterveyspalve-
lut. Erdtissi suuressa yrityksessd on jopa tyontekijoi-
den hyvinvointia tukeva ohjelma, jossa tyontekiji
pystyy ottamaan yhteytti ohjelman tydntekij6ihin
missd tahansa hyvinvointiaan uhkaavassa asiassa,
pienessd tal suuressa. Liittyipd uhka sitten omaan
terveyteen, perheenjisenen vakavaan sairastumi-

Palveluja keskitetaan isoihin

vksikaihin jo nyt etenkin julkisella

puolelia.

seen tai kuolemaan, tydntekijin talouteen, henki-
seen hyvinvointiin tai mihin tahansa ongelmaan,
joka saattaa uhata tydntekijin hyvinvointia, ohjel-
man asiantuntijat vastaavat kysymyksiin, neuvovat
asioissa, ja jdrjestdvit seurannan ja jopa kuukau-
sien mittaisen tapaamisohjelman aina tarpeesta
riippuen. Kaikki timi tihtd siihen, ettd yrityksen
tyontekijit olisivat hyvinvoivia, motivoituneita ja
sitoutuneita, silld sellaiset tydntekijit tekevir paras-
ta tulosta.”

Sitouttamisen nurja puoli

Heidi Suutarin mukaan asioilla on kuitenkin
kiintdpuolensa. Tulosten korostaminen ja palk-
kiojirjestelmit saattavat aiheuttaa negatiivisia vai-
kutuksia. [T-alalla kynnys jiidi sairauslomalle on
korkea, silli esimiehet saattavat odottaa tydntekijin
tekevin ainakin osan toistdin sairaanakin, koska
etityd on mahdollista. Tydntekijit itsekin ovat tot-
tuneet siihen, ettd heidin tulee jollain tasolla olla
kayrettivissi sairaana, lomalla tai muulloinkin kuin
toimistotunteina. Kun asiakas on toisella puolella
maapalloa, hinen kanssaan palaveerataan silloin,
kun asiakkaalle sopii — vaikka iltakymmeneltd
oman kellon mukaan. Tyéskentely sairaana ja il-
taisin tyopiivin piille saattaa johtaa visymiseen ja
jopa loppuun palamiseen.

Pitiisiko julkisen terveydenhuollon seurata yk-
sityisen puolen mallia sitouttamisessa?

Terveydenhuollossa julkisella puolella voitai-
siin syksyyd 2017 rontgenhoitajasi valmistuneen
Heidi Suuarin mielestini ottaa oppia yksityiselti
puolelta siind, miten tydntekijoiden hyvinvointiin
panostetaan ja miten heiti palkitaan. Porkkana
toimii yleensi keppii parempana motivaatto-
rina. Jos yksikkd tai tiimi pystyy potilasmiirii
kasvartamalla, laatua kehittimilld tai vaikka asia-
kastyyryviisyyred parantamalla saavurtamaan so-
vitun tavoitteen, se tulisi palkita. TAmi varmasti
nostaisi useimpien motivaatiota tehdi tiimin (ja
itsensd) eteen vihin ylimiiriistd ja paremmin. Jos
tavoitteena on esimerkiksi asiakastyytyviisyyden
parantaminen, siihen bonuksina sijoitettu raha
todenniikdisesti maksaa itsensi takaisin tyytyviisi-
ni asiakkaina — jotka valinnanvapauden koittaessa
valitsevat mielelldin sellaisen paikan uudestaan,
jossa ovat saaneet hyvii palvelua.
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