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Kestava terveydenhuolto -verkosto:

Yhteinen tahtotila avain kestavaan terveydenhuoltoon -
hyvinvointialueiden ja kuntien kumppanuus hakee yha
muotoaan

Hyvinvointialueiden ja kuntien yhteisty6 ennaltaehkaisevassa terveystydssa on sote-
uudistuksen keskeinen lahtokohta, mutta sen toteutustavat hakevat viela monin
paikoin muotoaan. Panostuksia terveyden edistamiseen tarvitaan myos silloin, kun
eletaan sidastopaineiden ristitulessa. Kestava terveydenhuolto -verkoston mukaan
onnistuneen yhteistyon avaimet voivat loytya esimerkiksi verkostomaisesta
ajattelusta, vahvasta yhteisesta tahtotilasta, motivoituneista yksiloista seka
pitkdjanteisesta tyoskentelysta.

Hyvinvointialueet ja kunnat ovat joutuneet rakentamaan suhdettaan ensimmaisten
toimintavuosien aikana monien ulkoisten paineiden vallitessa. Valtasuhteet, erilaiset
toimintakulttuurit pdatdksentekoprosesseineen ja nopeasti eteen tullut palveluverkkojen
rakentamisen tarve hankaloittavat yhteistyota. Monessa suhteessa tyonjakoa pidetaan
epaselvana ja yhteistyon koetaan vasta hakevan muotoaan. '

Verkostomainen johtaminen ratkaisuksi

Etela-Karjalan hyvinvointialueen hyvinvointialuejohtaja Sally Leskinen nakee, etta koko
maakuntien elinvoima lepaa pitkalti sen varassa, ettd yhteistyd hyvinvointialueiden ja
kuntien valilla saadaan toimimaan saumattomasti.

”Yhteistyota pitaa pystya johtamaan yhdessa, verkostojohtamisen periaatteiden
mukaisesti. Meilla Etela-Karjalassa esimerkki verkostomaisesta yhteistydsta tapahtuu
lasten ja nuorten ongelmien ennaltaehkaisyn ymparilla. Rakennamme niin kutsun Islannin
mallin pohjalta Eteld-Karjalan mallia, jossa sen sijaan, ettd mietittaisiin, mista loydetaan
resurssit kasvavien ongelmien hoitamiseen, pyritdan koko sosiaalisen ympariston
muokkaamisen niin, ettd lapset ja nuoret voivat elaa turvallista ja hyvaa lapsuutta ja
nuoruutta.

Islannin mallista on ndytt6on perustuvaa vaikuttavuustietoa yli 20 vuoden ajalta
esimerkiksi lasten ja nuorten paihteidenkayton ja siihen liittyvien lieveilmididen
merkittavasta vahentymisesta, kun vastuuta kannetaan perheiden, kuntien, koulujen,
viranomaisten ja sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistydona.



Leskisen mukaan terveyden edistaminen ja yhteistydn kehittdminen vaatii myds
pitkakestoista, yli vaalikausien ulottuvaa poliittista sitoutumista.

”Aivan kuten meilla on kansallisella tasolla asioita, jotka pitaa hoitaa parlamentaarisesti,

samoin poliittisten paattajien maakunnissa toivoisi sitoutuvan yhteisen hyvan hankkeisiin
ja nakevan hyddyt yli vaalikausien, riippumatta puoluekannasta ja siita, kenen ideasta on

alun perin ollut kyse.”

Ennaltaehkéiseva tuki poistaa tarvetta raskaammilta palveluilta

Suomen Icehearts ry:n toiminnassa on kysymys haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja
nuorten rinnalla kulkemisesta esikoulusta taysi-ikaisyyteen saakka eli jopa 12 vuoden ajan.
Icehearts-joukkue syntyy 20-25 lapsesta, joiden tilanteesta ja tulevaisuudesta on herannyt
huoli. Luotettavan aikuisen johdolla lapsi saa kokonaisvaltaista tukea ja yhteis6on
kuulumisen tunnetta, pystyy kdymaan koulua seka harrastamaan. Samalla tuetaan myods
perhetta.

Iceheartsin toiminta tadydentaa peruspalveluita, ja se on todettu kustannusvaikuttavaksi.

”Néaen, ettd Suomen muuten laadukkaiden palveluiden heikkoutena on niiden
pirstaleisuus ja maaraaikaisuus, mika aiheuttaa tietokatkoja ja palveluista putoamisia.
Ammattilaisten vaihtuvuus estia palveluiden saamista ja heikentda luottamusta
haavoittuvassa asemassa olevien keskuudessa. Me tuomme perheista tietoa
ammattilaisille ja ammattilaisten palvelua perheille. Tarjoamme ikdan kuin palveluohjausta
palveluketjussa”, kertoo Suomen Icehearts ry:n toiminnanjohtaja Teemu Vartiamaki.

Vartiamaki kokee, ettd hyvinvointialueiden kaynnistyttya yhteisen ymmarryksen luomisessa
on otettu askel taaksepain, koska moniammatillisiin tydryhmiin tarvitaan hyvinvointialueen
rahoitusta. Kun esimerkiksi Iceheartsin toiminta katsotaan enemman ehkaisevaksi kuin
korjaavaksi toiminnaksi, rahoitus tulee useimmiten kunnalta. Tama katkaisee yhteyden
verkostoihin ja toimintaa koskevat paatdkset riippuvat sosiaalitoimen tydntekijoiden
katsantokannasta.

Vartiamakea huolestuttaa myos se, etta etenkin hyvinvointialueet keskittyvat talla hetkella
ainoastaan lakisaateisten korjaavien toimintojen tuottamiseen, mika on ristiriidassa
monien kustannusvaikuttavuusselvitysten kanssa siina, ettd varhain tarjottu tuki ehkaisee
raskaampien palveluiden tarvetta.

”Toivoisin, etta poliittisesti tehtaisiin pidempiaikaisia linjauksia. Vaikka meilla on jo
riittavasti nayttoa ja kokemuksia toimivista malleista ja kumppanuuksista, jarjestojen
rahoitus on edelleen pitkalti vuosikohtaista, mika vaikeuttaa sitoutumista ja tuottaa
jarjestoille epavarmuutta. Pitkan aikavalin sopimuksilla jarjestotoimintaa voitaisiin



hyddyntaa palvelurakenteessa hyvinvointialueen ja kunnan yhdyspinnoissa paljon
tehokkaammin.”

Loytyyko liima yhteistyohon kolmannelta sektorilta?

C-hepatiitti on tarttuva, pahimmillaan maksavaurioihin johtava sairaus. WHO on asettanut
tavoitteeksi C-hepatiitin eliminoimisen merkittdvana terveysongelmana vuoteen 2030
mennessa, mika edellyttaa sita, etta tartunnan saaneista on diagnosoitu 90 % ja 80 %
hoidetaan virusspesifisilla ladkkeilla. Meilla Suomessa C-hepatiitin eliminaatio on nostettu
nykyiseen hallitusohjelmaan ja sille on myodnnetty 3,7 miljoonan euron rahoitus.

Paijat-Hameessa tata tavoitetta taklataan hyvinvointialueen, perusterveydenhuollon ja
kolmannen sektorin yhteistyona. Ylilaakari Jyrki Tillosen mukaan Jelppi, suonensisaisesti
huumeita kayttaville tarkoitettu terveysneuvontapiste, on ollut keskeisessa asemassa
siina, etta C-hepatiitin eliminoinnissa on edistytty ja kaikki “helpot” tapaukset on saatu
hoidettua.

”lhmisten tyopaineista huolimatta tama projekti yhdessa Jelpin ja perusterveydenhuollon
laakarin kanssa on ollut poikkeuksellisen toimivaa. Onnistuminen lahtee Jelpin
motivaatiosta: heilla on paitsi halu lAhtea tekemaan vaativaa testaamista, myos syvaa
tuntemusta asiakaskentasta. Perusterveydenhuolto on hoitanut esimerkiksi lAdkereseptien
kirjoittamisen. Kun valtytaan siiloutumiselta ja on olemassa vahva yhteinen tahtotila,
yhteistyd voi onnistua kivuttomasti”, Tillonen kuvaa.

Han toivoisi seuraavaksi yhteistyota yli hyvinvointialueiden rajojen. WHO:n tavoitteeseen ei
paasta, elleivat kaikki lahialueet oli suunnilleen samassa tilanteessa, silla tarttuva tauti ei
tunne aluerajoja.

Puheesta tekoihin

Kestava terveydenhuolto -verkoston jarjestamassa aamiaistilaisuudessa 27.11.2024
keskusteltiin siita, miten hyvinvointialueiden ja kuntien valinen yhteistyo on kadynnistynyt,
mista loytyvat pullonkaulat ja mista loytyisi liimaa niiden parantamiseksi.

Lainsaadanto yhteistyolle on jo olemassa. Nyt tarvitaan vahva yhteinen tahtotila. Alueiden
valilla on kuitenkin isoja eroja, ja nyt kaivataan tekoja, joilla naita eroja kavennetaan ja
yhteistydta parannetaan.
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Tietoa Kestava terveydenhuolto -verkostosta:

Kestava terveydenhuolto -verkoston tavoitteena on haastaa yhteiskuntaa

ja terveydenhuollon toimintaympdéristod pohtimaan, miten suomalaista

terveydenhuoltoa uudistetaan asiakasléahtéisesti ja ennakkoluulottomasti. Verkoston
tarkoitus on my@ds tarjota uusia ndkdékulmia siihen, miten ihmisten hyvinvointi seka ty6- ja
toimintakyky pystytdan turvaamaan nyt ja tulevaisuudessa. Verkosto on perustettu 2015, ja
siind ovat mukana AbbVie, Suomen Hammasléaakariliitto, Hyvinvointiala HALI ry,
Laakariliitto, SOSTE ja Tehy. Kestavéan terveydenhuollon tilaisuuksiin osallistuu vuosittain
satoja terveydenhuollon ja poliittisen pdatoksenteon asiantuntijoita.
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