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SOTE 3.0. Muutoskasikirja



Muutokseen sisaltyy aina se mahdollisuus, ettd kaikki ei jaa ennalleen.
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REUMASAIRAALAN LAATUPOLKU

Reumasdation sairaala aloitti maaratietoisen laatu-
tyon vuosituhannen vaihteessa parjatakseen muut-
tuvassa toimintaymparistdssa.

Naiden kansien sisalla oleva aineisto on julkaistu ai-
kaisemmin kaksikymmenta vuotta sitten vuonna
2005 ja se kertoo Reumasaation sairaalan muutos-
tien 2002-2005 perinteisesta erityistason sairaa-
lasta nykyaikaiseksi prosessimaisesti toimivaksi, yk-
sijohtajamallilla johdetuksi, aikanaan Suomen tuot-
tavimmaksi sairaalaksi, joka ensimmaisena tervey-
denhuollon laitoksena Suomessa sai The European
Foundation for Quality Management (EFQM) laatu-
tunnustuksen pistemaaralld 450/1000. Kirjan paasi-
sallon muodostaa tuolloin kirjoittamamme laatu-
palkintohakemus, joka on sailytetty alkuperadisessa
muodossaan, koska jokainen organisaatio kuitenkin
joutuu toteuttamaan itse oman laatutiensa parja-
takseen omassa ajassaan ja omassa toimintaympa-
ristdssaan.

Tama kirja kertoo, ettd laatutie on mahdollinen ja
se antaa suuntaviivoja etenemiselle.

Reumaséaation sairaala lahti laatuprosessiin saadak-
seen kilpailuetua mm. jononpurkuprojektien kilpai-
lutuksissa, mutta prosessin myota sairaalassa myos
eriytettiin arvonlisdverolliset toiminnot ja kustan-
nukset seka terveydenhuoltona arvonlisdverotto-
mat toiminnot eri organisaatioihin, jolla saatiin 10—
15 % etu tuotehinnoittelussa.

Alla olevassa kuvassa on yhteenveto EFQM-proses-
sin yksityiskohdista, joilla katoimme kaikki toimin-
nan osa-alueet. Naistd tarkeimpia olivat mieles-
tamme tilaaja-tuottajamallin toteuttaminen, joka
konkretisoitui myos johtoryhmatasolla, jossa poy-
dan toisella puolella istuivat tilaajat ja toisella puo-
lella tuottajat. Muutoksessa se, mika aikaisemmin
oli ollut toimintayksikdiden omaisuutta kuten tilat,
laitteet ja henkilostd, muuttuivat kuluiksi ja kustan-
nuksiksi.
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Toinen merkittava innovaatio oli yksijohtajamalli,
jolla korvasimme sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
rinteisen moniulotteisen matriisimallin. Tata oli yri-
tetty myos Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa Kari Nenosen toimitusjohtajakaudella. Me on-
nistuimme siksi, ettd purimme johtamisen eri ulot-
tuvuuksiin, joita tuki keskitetty henkilostéhallinto.
Prosessijohtaja eli tuotepaallikkd oli samalla proses-
sin omistaja, jonka alaisina tydskentelivat kaikki
prosessiin osallistuvat ammattiryhméat professo-

Aikoinaan tata hakemusta ei painettu eika julkaistu
laajemmin, vaan laatupalkintokilpailun lisdaksi hake-
muksen tiivistelmaa kaytettiin sidosryhmien infor-
moimiseen, kilpailutuksissa kertomaan laatujarjes-
telmasta. Tiivistelma jaettiin my6s osana muutok-
sen jalkautusta koko henkilokunnalle ja se kasitel-
tiin Mikon ja Jaanan vetdmissa laatukinkereissa.
Henkilostolle jarjestettiin myos laatutentti, johon
sai vastata tiivistelmaa kayttden. Verottomat raha-
palkinnot olivat merkittavia, paapalkinto 1000 €.

Communicating strategy to personnel
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reista laitoshuoltajiin. Kullakin ammattiryhmalla oli
erikseen ammatillinen johto, joka huolehti esimer-
kiksi ammattitaidon kehittamisesta. Ladkareille tar-
ked johtamisen ulottuvuus oli tieteellinen johto,
jossa vastuuhenkilona oli professori.

Henkildstahalinnon pohjana olivat kehityskeskuste-
lut kompetenssijarjestelman mukaisesti. Kehitys-
keskustelut koskivat kaikkia reumalaisia.

Hakemuksen kirjoitusprosessi kesti kolme vuoro-
kautta, jonka jalkeen kirja oli viimeisteltavissa pai-
nokuntoon. Sen pohjaksi sairaalassa tuotettiin run-
saasti yksikdiden omaa itsearviointiaineistoa, mutta
mitaan niista ei sellaisenaan kelpuutettu hakemuk-
seen, vaan rakensimme hakemuksesta yhtenaisen
ja johdonmukaisen kehityspolun.

1 SOTE 3.0 - Kohti SOTEn uutta kulttuuria, Suomen muu-
tosmatka kolmen konkarin kertomana - Kansalaisten
parjadminen ja parjadamistaidot keskiossa - SOTE 3.0:
uusi toimintatapa ja uusi organisaatio, Olli Nylander,

Nain EFQM arvioitsijat tapasivat sairaalassa henki-
I6ston, joka osasi selittda heille perusteellisesti uu-
den toimintamallin. Kinkerit pidettiin myds johto-
ryhmalle, hallitukselle ja valtuustolle. Kinkeripro-
sessi on esitetty ylla olevassa kuvassa.

Aineisto julkaistaan nyt uudelleen avoimesti saata-
villa olevana kirjana, koska se dokumentoi uuden
tavan ajatella, toteuttaa ja johtaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja. Nyt esiteltavia malleja ja in-
novaatioita on testattu oikeassa sairaalaymparis-
tossa ainakin kolmen vuoden ajan. Naihin kokemuk-
siin viitataan useassa kohdassa Kirjassa SOTE 3.0 -
Kohti SOTEn uutta kulttuuria®.

Kauko Koivuniemi, Mikko Nenonen, 176 sivua ISBN-13:
9789528083962 Kustantaja: BoD - Books on Demand
Julkaistu: 20.01.2025



LAATUTYO HIIPUU JA POLKU HAMARTYY

Laatupalkinnon saavuttamisen jalkeen kavi il-
meiseksi, ettd uuden toimintamallin omaksuminen
eteni henkiloston keskuudessa paremmin kuin ylim-
man johdon piirissa. Perinteiseen hierarkkiseen hal-
lintomalliin kiinnittyminen hidasti paatoksenteon
siirtymistd lahemmas asiakasrajapintaa, mika ai-
heutti jannitteita erityisesti tilaaja- ja tuottajapuo-
len valille.

Talouden tasapainottamiseksi kokeiltiin uusia rat-
kaisuja, kuten palveluiden myyntia ulkopuolisille
asiakkaille ja joustavampaa henkiloston allokointia.
Naita keinoja ei kuitenkaan laajasti hyddynnetty,
mika johti lopulta vaikeisiin sopeuttamistoimiin ja
henkilostévahennyksiin. Niiden seurauksena sai-
raala menetti myos tarkeitd yhteistyosuhteita.

Johtamisjarjestelman haasteet korostuivat toimin-
nan supistuessa. Aiemmin ladketieteellinen asian-
tuntemus oli riittanyt hallitustyoskentelyn perus-
taksi, mutta kriisitilanteessa olisi tarvittu enemman
taloudellista ja liiketoimintaosaamista — ei vain hal-
lituksessa, vaan myos operatiivisessa johdossa. Sai-
raalan tulevaisuus olisi vaatinut kykya johtaa muu-
tosta, kehittdaa uusia ansaintamalleja ja tehda vai-
keita paatoksia nopeasti muuttuvassa ympadris-
tossa.

Kriisin syventyessa kavi perinteinen: hallitus jai pit-
kalti toimitusjohtajan informaation varaan eika ol-
lut riittavan perilld siitd, miten sairaalalla lopulta
meni. Tama johti paatoksiin, jotka perustuivat odo-
tuksiin ja toiveisiin, eika realistiseen tilannekuvaan.
Tilanne ei ole poikkeuksellinen — sadatiokentdssa
vastaava ilmio toistuu edelleen, kun hallitusten kyky
seurata ja ohjata toimintaa jaa pitkalti johdon ra-
portoiman tiedon varaan.

Laatutyo jai taka-alalle pian tunnustuksen saamisen
jalkeen. Yritykset jatkaa kehittamista hiipuivat, ja
lopulta palattiin vanhoihin toimintamalleihin. Tama
paatds osoittautui kohtalokkaaksi, ja sairaalan toi-
minta paattyi konkurssiin vuonna 2010.

REUMASAIRALAN VIIMEISET VUODET 2008-
2010 (OLLI HAKKARAINEN)

Kansaneldkelaitokselle muodostui aikanaan joukko
ns. yhteistoimintasaatioita. Kela oli niitad perustanut
tai hankkinut piiriinsa sellaisten sairauksien osalta,
joita muu julkinen terveydenhoito ei pystynyt

hoitamaan sairauksien harvinaisuuden tai hoitojen
pitkakestoisuuden vuoksi. Sotien jalkeen Heinolaan
perustettu Reumasaatio oli yksi naista sairaaloista.
EU:n myo6ta Kela ei voinut enda 2000-luvulla tukea
suoraan tallaisia toimijoita, jos niilla oli muita esim.
yksityisia tai puolijulkisia kilpailijoita. Kela osana val-
tiovaltaa oli velvollinen kilpailuttamaan kaikki han-
kintansa, joten ei Reumakaan voinut enaa ”lahettaa
laskua” Kelaan, jos rahat olivat loppumassa. Ennen
kilpailutukseen siirtymista Kela antoi useille saati-
oille erityisavustuksen, jotta ne voisivat kohentaa
kilpailukykyaan.

Reumasaation hallituksessa oli koko toiminnan ajan
ollut [ahinna l3dketieteellistda osaamista. Hallitus oli
jo taustansa vuoksi kiinnostunut hoidon tuloksista
ja sen kehittamisesta. Tassa oli myds onnistuttu. Oli
syntynyt ns. Heinolan malli reumasairauksien hoi-
toon, ja samalla oli koulutettu joukko reumalaaka-
reitd Kelan huolehtiessa pdaosin kustannuksista.

Toukokuussa 2008 sain soiton Kelasta, jonka omia
rakennemuutoksia olin konsultoinut muutamaa
vuotta aikaisemmin. Reumasairaala toimi jatkuvasti
tappiolla ja hallitus oli paatetty miehittdaa ns. halli-
tusammattilaisilla ladketieteen osaajien asemasta.
Minua pyydettiin Reumasaation puheenjohtajaksi
ja tehtdvaksi tuli selvittda, onko Reuma enaa elin-
kelpoinen tai loytyisiké joku muu ratkaisu, esimer-
kiksi fuusio sairaalan pelastamiseksi.

Aloin tutustua Reuman tilanteeseen yhdessa muun
hallituksen kanssa. Ylin johto esitteli hienoja suun-
nitelmia, ja organisaatiossa oli tehty hyvaa tyota,
josta yhtena esimerkkina oli laatutydéryhman tulok-
set. Syksyyn mennessa kuitenkin selvisi, etta ylim-
man johdon suunnitelmat olivat |1ahinna toiveajat-
telua. Niiden toteuttamiseksi olisi esim. lainsda-
danto pitanyt muuttaa niin, ettd kaikki sairaanhoi-
topiirit velvoitettaisiin l[dhettdmaan reumapotilaita
Heinolaan. Hanke oli poliittisesti mahdoton. Kes-
kussairaaloiden hallituksissa istui paikallisia poliitik-
koja. Nama karsastivat kaikkia hankkeita, joihin si-
saltyi vaara, etta tyota, potilaita ja rahaa siirtyisi
pois omasta sairaanhoitopiirista. Heille oli tarkeaa,
ettd oma sairaala kasvoi ja rarjosi kaikkea mahdol-
lista hoitoa oman alueensa asukkaille - danestijille.
Pitkdadan neuvoteltiin myos Invalidisdation (nyt Live-
saatio) kanssa yhdistymisestd. Synergiahyotyja kylla
[6ytyi, mutta ei tarpeeksi kahden talousvaikeuksissa
olevan saation pelastamiseksi.

Organisaatioita kehittdessani olen puhunut paljon
"julmista tosiasioista”, joita ei useinkaan pitkdan



toiminut johto varsinkaan perinteita omaavissa or-
ganisaatiossa mielellddn tunnusta. N&in oli myos
Reumalla. Tarkeimpida Reuman alamakeen vaikutta-
neita muutoksia alla. Valitettavasti ne kaikki myds
toteutuivat.

e Reumatautien hoito oli muuttunut. Enaa ei
tarvittu pitkia sairaalajaksoja, vaan uudet
ladkkeet seka ortopedian kehittyminen hel-
pottivat potilaiden hoitoa lahella kotia, kes-
kussairaaloissa.

o Kaikki yliopistolliset keskussairaalat olivat
perustaneet tai perustivat omia reuma-
osastoja, kun erikoisladkareita oli saatavilla.
Jo perustettua osastoa ei yksikaan sairaala
ollut valmis sulkemaan toisen hyvaksi. Poti-
laiden mukana lahtisi myos tyota ja rahaa.

e Kuntoutus avattiin kilpailulle ja samaan ai-
kaan maassa vapautui huomattavasti kun-
toutuskapasiteettia veteraanien vahetessa.
Uudet kilpailijat vapaita perinteista ja laski-
vat tarkkaan kustannuksensa, kun tarjosi-
vat mita Kela pyysi, eika sita, miten oli aina
toimittu. Asiakkaat valitsivat, kun paasivat
valitsemaan mieluummin “kylpylan” kuin
syrjaisen sairaalan kuntoutuspaikakseen.

e Reuman tulosta oli kannatellut ortopedian
osaaminen. Potilaita saatiin aikansa, kun
keskussairaalat purkivat nivelleikkausjo-
nojaan. Kiitos Reumankin tehokkaan toi-
minnan jonot lyhenivat, eika potilaita enaa
tarvinnut ldhettad Heinolaan, vaan sairaalat
leikkasivat itse. Jonoja purkamaan ilmoit-
tautui myos yksityisia ladkariasemia, jotka
perustivat leikkausosastoja lahemmaksi po-
tilaita.

e Reumalla oli aivan liian isot kiinteistot su-
pistuvalle toiminnalle, ja saatuja investoin-
tiavustuksia oli kaytetty “vaariin” hankkei-
siin kuten vanhan hoitajien asuntolan sa-
neeraamiseen hotelliksi, johon ei 16ytynyt
juurikaan asiakkaita.

Kevaalla 2010 kaikki edelld mainitut riskit toteutui-
vat, potilaita tuli entistd vahemman ja oli selva, etta
kesalla loppuisi rahat. Hallitus saattoi vain ilmoittaa
yhteistyotahoille, ettd konkurssi on edessa. Paatos
oli raskas Reuman henkildkunnalle, viimeisille poti-
laille ja Heinolan seudulle. Seurasi erilaisia lahetys-
toja ja poliittinen myrsky eduskuntaa myoten.

2 Reuman konkurssista oppia soten varalle, Mikko Neno-
nen & Olli Nylander, Suomen L3&karilehti 3/2018 vsk 73,

Kaikki vaativat Reuman pelastamista, mutta kukaan
ei kertonut, miten ja milla tai kenen rahoilla se teh-
daan. Aika oli ajanut Reuman sairaalan ohi.

REUMASAIRAALAN LAATUPERINTO: MUU-
TOS ON MAHDOLLINEN

Reumasdation sairaala ei enda ole keskuudes-
samme, vaan sairaalan toiminta paattyi vuonna
2010 konkurssiin, jonka syita Mikko ja Olli Nylander
pohtivat seuraavassa kirjoituksessaan, joka julkais-
tiin myds lyhennettynd Suomen Liikarilehdessa?.
Jo pari vuotta varhemmin muutoshankkeen avain-
henkilot olivat jattaneet sairaalan, joka oli paatta-
nyt palata vanhoihin toimintamalleihin ja johtamis-
jarjestelmaan, jotka lopulta johtivat toiminnan
padttymiseen konkurssissa.

Reumasaation sairaala oli laatuinnostuksen aikaan
todenndkoisesti Suomen parhaita tyopaikkoja,
joissa henkilosto oli ylpea tyostaan ja tydpaikas-
taan. Henkilostosta pidettiin huolta ja vuotuiset lii-
kuntapaivat ja pikkujoulut olivat mieleenpainuvia.
Johto myos laittoi itsensa likoon naissa tilaisuuk-
sissa.

Laatuty6 myos heratti huomiota ulkomaita mydden
ja Mikko kavi mm. vetdmadssa taman tydn pohjalta
kolmipdivaisen laatuseminaarin Iranin Islamilaisen
tasavallan kutsumana iranilaisten terveydenhuolto-
laitosten johdolle. Tyota esittelimme myods lukui-
sissa kongresseissa.

Nyt toivomme, ettd noina vuosina tehty tyo, jonka
nyt avaamme kaikkien tutkittavaksi, inspiroisi SOTE
3.0 tielle lahtevid toimijoita ajattelemaan ja etsi-
maan uusia ratkaisuja peruspalvelujen toteutuk-
selle. Kirja julkaistaan myo6s osin siksi, ettd samat
vaarat ovat vaanimassa SOTE 3.0 muutosproses-
sissa. Muutokseen on ldhdettdva tosissaan ja sina
on edettava madratietoisesti. Maanlaajuisen SOTE-
palvelujarjestelman muutos on kertaluokkaa suu-
rempi, kuin yhden sairaalan tuominen nykyaikaan,
mutta kummassakin muutostiimin osaaminen ja si-
toutuminen on onnistumiselle keskeista.

Hartolassa ja Lahdessa 5.3.2025

Mikko Nenonen & Jaana Pollari

s.118-119



SOTE 3.0 Muutoskasikirja jatkaa ja tadydentda suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
uudistustyotd keskittymalld systeemitason ja organisaatioiden muutokseen tavoitteena parjadminen
muuttuvassa toimintaymparistdossa. Sarjan ensimmaisessd kirjassa "SOTE 3.0 - Kohti SOTEn uutta
kulttuuria” (Olli Nylander, Kauko Koivuniemi, Mikko Nenonen 2024) painopiste oli kansalaisten
parjaamisessa ja parjadmistaidoissa.

Kirjan kirjoittajat Mikko Nenonen ja Jaana Pollari kdyttavat Heinolan Reumasaation sairaalan (1951-2010)
laatupolkua esimerkkind terveydenhuoltoorganisaatioiden haasteista muuttoksessa. Kirja sisaltaa
sairaalan alkuperéaisen Euroopan Laatupalkintohakemuksen (EFQM) vuodelta 2005.

Hakemus esittelee sairaalan matkan huippuluokan terveydenhuoltoorganisaatioksi kaikilla EFQM-mallin
osa- alueilla. Sairaalan menestys perustui vahvaan johtamiseen, strategiseen suunnitteluun, selkeasti
madriteltyyn organisaatiorakenteeseen (tilaaja- tuottaja- malli), prosessien parantamiseen seka
sitoutumiseen tyontekijdiden osaamisen ja kompetenssien kehittamiseen:

¢ Johtaminen: Vahva, visiondarinen johtaminen, joka edisti erinomaisuuskulttuuria, osallistutti aktiivisesti
henkildkuntaa parannusaloitteisiin ja onnistui navigoimaan organisaatiomuutoksissa. Operatiivisen
johtamisen tasolla toteutettiin professiosta riippumaton yksijohtajamalli.

e Strategia: Selkeasti maaritelty tehtava, visio ja arvot, joiden taustalla oli vankka strategia, joka sisalsi
saannollisia tarkistuksia ja mukautuksia palautteen ja suorituskykytietojen perusteella.

¢ Organisaatiorakenne: Uusi tilaaja-tuottaja-malli, joka purki perinteisia osastorajoja, paransi tehokkuutta,
yhteisty6ta ja asiakastarpeisiin reagointia.

e Prosessien hallinta: Jarjestelmallinen ldhestymistapa prosessien suunnitteluun, parantamiseen ja
seurantaan, kayttden hyvaksi tyokaluja kuten EFQM- mallia ja tasapainoista tuloskorttia (BSC), mika
varmisti johdonmukaisen korkean laadun ja tehokkuuden.

e |hmiset ja resurssit: Vahva painotus tyontekijdiden kehittamiseen, sitoutumiseen ja hyvinvointiin,
kayttden kohdennettua koulutusta (kompetenssijarjestelma lapi koko organisaation), avointa viestintaa ja
suorituskyvyn tunnistamisaloitteita. Tehokas taloudellisten, teknologisten ja fyysisten resurssien hallinta.

Opetuksia nykypaivan terveydenhuollon haasteisiin:

Vaikka Reumasaation sairaalan menestystarina korostaa useita parhaita kaytant6ja, kirja toimii myos
tapaustutkimuksena, joka havainnollistaa jatkuvan sopeutumisen tarvetta dynaamisessa terveydenhuollon
maisemassa. Keskeiset opetukset nykypaivan haasteisiin ovat:

e Markkinadynamiikka: Tapaustutkimus havainnollistaa dramaattisesti, kuinka nopeasti terveydenhuollon
markkinat voivat muuttua. Kestdva menestys vaatii jatkuvaa valppautta markkinatrendien, asiakkaiden
tarpeiden ja kilpailijatoiminnan seurannassa. Aktiivinen sopeutuminen on ratkaisevaa.

e Organisaation ketteryys: Sairaalan kohtaamat nopeat muutokset korostivat joustavan ja mukautuvan
organisaatiorakenteen ja - kulttuurin merkitysta. Jaykat hierarkiat ja osastorajat voivat estdd nopeita
vastauksia muuttuviin vaatimuksiin.

e Tietoon perustuva paiatoksenteko: Tietojen ja analytiikan tehokas kadytto, jota sairaalan strateginen
suunnittelu ja suorituskyvyn seuranta havainnollistavat, on perustavaa laatua olevaa menestykselle
nykypdaivan ndyttéon perustuvassa terveydenhuollossa.

e Asiakaslahtoisyys: Vahvan painotuksen asiakastarpeisiin (potilaat, maksajat jne.) sdilyttdminen on
valttamatonta. Jatkuvat palautemekanismit ja reagointikyky ovat ratkaisevia uskollisuuden rakentamisessa
ja odotusten tayttamisessa.

e Tyontekijoiden sitoutuminen: Investointi tyontekijdiden hyvinvointiin ja kehittdmiseen ei ole vain
eettisesti tdrkedsd, vaan myods strategisesti valttdmatontd korkeaan suorituskykyyn ja talentin
sdilyttamiseen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Heinolan Reumasaaition sairaalan kokemukset tarjoavat arvokkaita
nakokulmia huippuluokan organisaation rakentamiseen ja menestyksen sailyttdmiseen vaativalla
terveydenhuollon alalla. Se kuitenkin myds korostaa, ettd jatkuva sopeutuminen ja ennakoiva
lahestymistapa muutoksiin ovat ratkaisevia menestykselle dynaamisessa ja yha kilpailukykyisemmassa
terveydenhuollon maisemassa. (Mikko Nenonen ja SUPERBOT-tekoély)
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